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1 

DE FINIC!ON 

La lesiOn cariosa es considerada como una enfermedad -

destructora crónica localizada, que se caracteriza por disoluciOn, 

atrición, descalcificación y desintegración de la corona del órgano 

dentario y superficie radicular cuando est4. expues~a •. ,, .·. 
·~1·<1·~"<-' .,; .;,•- ' •..• ;.,·:.,,~ .. ,/·•.•»"-t.-.~·,::-' :-· ... - ,\: .• ·._.>''""''.: ::,>: •'' ... _,. ':'·· ··".:', ~·: '::· .. ( 

. Su m~yor susceptibilidad corresponde a la erupciOll dent~- . 
';. ' ,· -· ' . 

. ·'ria, y su mayor incidencia s~ observa en el intervafo de la denti- · . ~- ,. ' ' . - . . .. 
. . 

ciOn tempofal y: la permanente, 
' .· . . . . 

F;ste p~e~imientO qufmico;.biolOgicor infecto-conragtoso, · - , ·-~ 
.. ~ 

' en el que hay ··d~strucciOnparclal o. tota:.Ví9~ los;elernentb!iJ con~titY.. · .... · .. ··,¡;: 

~vOS del Órgalli ~entarlo, sl~ntlo un ;,,.:~; l.n"eve~slbJ; ~ta; á "'j'~ 
; . . . ..· .::;:f~ 

personas de todas las razas, 'P:l !ses, nive~s E!conOrriicos, asr como · ·~'."' 
,· ''.: . ·'--'." 

á ambos sexos y a cualquier edad. 

El tipo de lesiOn varea segQri la superfide de ;die~te afectado~.'-<~:.~~ 
. ,·, . f.. : '• :: . ,; - _· :- :. -: :: : . . .. · ¡~:·,-~_:')~·.!.: 

·'·. ,-·· -
. : __ ·:: '-~ ' _··: . - ~; . ."-/.;'· ·', (-' 

. .. :· ;' .. "·'~.,·-y.·'" ···,:· . . ·'·'".• ·._·,'->·· : ::J·-· .. .,,' -._' . ·::··~ 
per,sorias, han. sidQ 'afectadas ·.·por carie~ dental>.· .. ~. 

:·· .. ·~'.·.' ~ .·· .<' ·~· ·./( __ ~:· · ... _. -... ' - :,_· ' ··:/·:_- ': .. :::-::;..~.:-" .· '; ':~ !" '.·~~<:· . .',.:. ) .... :~. _;_:·:~,:::·:.· _··:·::-.~'-:_:.: 
mnml'llntn .d.e su · vida~ · y es caus~ ¡>ttnc.ipal d.f! la péÍ'dida ~e. 

teninra.:ta (35' allt>B). . 



NUTRICION 

La nutrici<'.>n influye en el proceso carioso modificando el -

medio ambiente bucal, directamente (como en el estancamiento de -

a:limentos), o indirectamente (como es el caso en que las secrecio-

nes salivales son modificadas por factores nutricionales absorbidos 

en el tracto alimenticio, o éuando el. desarrollo, crecimiento y es­

····'··· ;,,,:::trllctura;Jinai,.de un. diente se-füodifica ·a•causa ·de.factor~s-J?litriclo~ ·:" 

·_.-; ·;::·· . 

·,... • < .-

nales). 

Es eVidente que estos mecanismos influyen en la iniciaciOn- . 

y progreso de· .. la· caries dental. 
. - - ~ 

Los pr4'1cipales com}x>ilentes de la. dieta humana son: Las ;"' 

ptoternás; gi~sas/ carbohidr~tos, vttamin~s y minerales. :. 

. · cARBOHIDRA TOS 
.,_:;.-:-

Exfsten ·.actualmente numerosos. datos. indicativos de la esi:re.• 
. ·:.~· 

2.-

.... ·.··· .. ···•cha realaciOn·encre, la cantidad·de,carboh~dr~tos·.·con$umtdos··y la fre~ .·· 

){~~ia·de, Ja;,carie:. cteitrai..·(~e~ri Mill~r;,l890) .. E1···;ca~bbhidrat~·~e~· , .. ·• 
•_1._ .. ·._.. ' 

\.fiqado e~ un' ~tOr iinportante···~~ el ortgen ';delas 9ilries,. pero hay 
..... · . •, •' ' . ' - .. . -:;,. ·. :: . 

>oh-os faetD,res que;pued~n .e!Eivar'o m.9'fificar."~u efeeto, . 
,,, .',>-· ·." -.• l·, ,, 



,:,·· 

La dieta diaria contine carbohidratos fermentables que si~ 

ven de sustrato para los microorga!1ismos del medio bucal. 

3.-

Los carbohidratos son compuestos formados por cabono, h!. 

drOgeno, oxfgeno. Dentro de los carbohídratos mAs conocidos se en 

cuentran la sacarosa, fructuosa, lactosa y glucosa. 

Es importante hacer notar que la adhesividad de la placa -

dental esta. dada por los carbohidratos. 

>;.·;•{"• 1"· •• • . 

. . · PROTEINAS 

. . 
La refaciOn. de la caries ·con. la ingésta de proternas ha re~ 

cibido muy poca atendtllk. 

(Price, Ockerse y },lazant) Ham m(;>strado que Una trecuef¡~i~, 

.. baja de carle!J er;taba a89Ciad~: con ~na a.lrortaciOn elév8da de prote!-

·.:: .... nas; .y una .frecuencia ·elevlida· car una aportileion .bája .de. pi:oternas. 
··r· 

'_:;'t 

En todos los casos las variaciones de la dieta incluyendo la apoÍ'ta-.. ,. .·· . . -, . . . ' . . . ' , 

ciOn de Cat"bohidratos eran demasiado elevados . para permitir una de 
. ' . . . .· -

. ·. · ducci6n adecuada de la .relaciOn existente enlt'e la aportact6n de p~o:.. < .· . 
' . . . ) ' . ' ' . . ' ' ' : . ' ~ . .· ... ". . . ' .. . ... 

:tenrnas · y la ·. cari~~ d~ntal.· • · 



GRASAS 

SOlo recientemente ha sido examinada la posible relaciOn 

entre las grasas de la dieta humana y la lesiOn cariosa. 

La mejor informaciOn sobre seres humanos se ha observa-

do en el.estudio de Vipe Holm (Gustaffson y Cols. ), en él, demos­

trO el efecto cariogénico relativamente bajo del chocolate, que se ha 
- ' -. - ; 

-._ :_ .· . . ...... ;-.· .· - .... ,_--, ....... _ .. , -. ""''-'•':;,¡,.\, , .. _ '.-.· ·'· ¡.,.·-:····r--·:······-· .. ., _,_. 
·demostrado. disminuye lós.éfecfos cadogéniCos del azacar. en anima-

. leEI (Rosebl1~y, Karsham y Cols)• 
. . . . ' . 

'' ' A,Ünque también es posible que este' efecto sea reducido lo-

. calm~nte en el medio ambiente bue.al. 

\TlTAMINAs 
. :·-:;- : '' 

,, ,: ... ··, 

' . (Hanke) A~gura haher.·.mo~tradó una'r~ueciOn en. ~· activL; 

dad d~: las caries cuando ad~inistrO vitamina "C'' en jugos ·d~ UmOn . 

déspués de un periodo de privliciOll de esta vitamina. 

..... '.btros •autoí-es ·n¿ han pooid~· moEltrat)aLrelaciOn (M~. Beath, 
··r·· ,, . •:· , ·l . 

'<:~-\:)>.' ,:,~· -·; ';.·,,~·"· ,':.¡-·.{-!:>,;· 
·· ·• Graridis0nh 

,, ,'• .' ... , . . ~; ''.,_ ;_::' : '-~ ._;:-~ .. : : : .. 
:- • ;.,· •• -·:·;; 1 

.:··.,/-'.'. .. ;-.· .. :,·:;·. 



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

dido demostrar ninguna relaciOn, (Degulf, Luthiblrril). 

La vitamina que mlis atenciOn ha recibido es la vitamina -

"D" .(Mellanby, Pattison), y los informes del Comitte for the invest!. 

gation of dental disease' in children, parecen demostrar que los su-
. . 

5.-

· . . plementos de vitamina . "D", .. aciministr:ad9~ , ~.n . .forrnª, de .. aceite. de. hie' · 
,.,~·r ;;. .. ,,,.,-,. '""···"•'···;'>''."'"'·'''·"~.« '" .,.;· - .,;, _., -:· ..... ,., ··~ .'>· .. 1•,•0.-· .. ,:~·· .· •·· . . . • . . . ~ 

. · gado de bac,alao ~ ergosterol irradiado, prcxiucran" una reducciOn de -

Ja frecuencia de la caries en niños. Otros investigadores han apoya-. 

do es.ta teoría (Me. Keag. Agnew y Cols. ), y han· ai'iadido la óbserv!_ 
. . . 

~iOn de que· si su efecto· fue hallado p~incipalmente en niños peque~ -

(Schoenthal y Brodosky) obtuvieron resuliados ·;semejantes cua!!..: . 

. do 'ta vitamina·. ''D'' ·fue' ad~iDtstrada a niños que recibfan una dieta.~ 
.·. ! . . ' :. , . . ' ,. . ' . 

· ád.ecu~aj Ott,"Os investigadore~ han encontrado que los suplemeni:os"de · 

· viuunina "D'·' · no, tienen efecto en jovenes de 13-14 al'los de .edád~ 

La m,ayol° ·p'atie de los datos dispc}nt~.le~~ ~ugiere~ que 111,d~~. 

··';iietelicia ·de Ja.'~tlunina ·'.'O'' en lcl.~iieta de .. rit~os .. pr.¿ba~iemenie eón.• 
.-.• -, •• •. ' ••. -. :-·; ¡ - 1 ,· ' ' •••• -.,."' , ••• ·.,, '. :· • - •• -

<·du~~ a caries,. y: que ~~ tales casos la adiciOri de : vitamina ~·0· 1 a la · 

dieta durante .la primera infancia puede reciucit~Ja>frecúencia de ca- · 



MINERALES 

Desde hace mucho tiempo se ha sospechado que los miner!_ 

les de la dieta pueden ser importantes para modificar la frecuencia 

de caries. 

Entre todos los minerales se podía esperar que la deficien-

6,-

cia de calcio o fOsforo pudiera influir sobre la frecuencia de caries • 
.. , '''·~·'·; . ' .,, 

A pesar de ·muchas iIÍvestigaciones, no hay ninguna prueba - · 

verdadera de' qu~, cualquiera de e~tos minerales cause un aumento - ' 
' ' 

én la frecuencia de la lesiOn cariosa.· 

Por otra parte, Mela11 y Ockerse han ~ostrado relaciOn in-- . 

. V~f sa entre la e?Ct~nsiOn de la caries. dental y la· reten¿i6n ·de . calcio 

·'y tt>sf~ro. 

Entré los. minerales mis; raros, hay alguÍios datos de que -

e~; molibdeno y vanadio est4n relaci00ados con una frecuencia baja.; 

de. ~aries, mientras que el seleÍtio puede esbir relllCiClrtad~<con un~ 
,.,. '• ,· . '· .•• - ,.. • .-.· •. ; ·, ¡ ,·' ' ¡ ·.·', ·.:: .''' 

.· e}evada' ·.frecuencia 'cuando .Se encuentra~• el1···· el~gua~'de•beber;;(Thank 
)'stÓI'~ick~~ ·;.'- : < .. ; · . . .· . "·· . : '>( ., ~· ., ·: · . · · . ". .·~ .. 

Hay Otros g~tos, segan. i~ cuáfosieldel manganeso (Múncn;. 



7.-

. wuiniker) y magnesio pueden causar una reducciOn de la frecuencia 

de caries, 

SALIVA 

Volumen y velocidad de flujo. 

t>1uchos autores refier~n que el volumen de la. saliva y su 

. .. , yel~i?act,cl~. Jlujo. son ;-inversamente: prc)porctortaleif'a ta' frecüenC'iá' 
.,.,,;(~''.~~ .. :s ,~aries :(White y Bun~g) También ~an sido r~gistrados mu. 

.. . ·. . . . .. ., . . . . -

,-·-· ' 
'·'" . 

chos casos de xerostomfá donde . hubo caries fu1rninanÍ:e (Rigolet, 

Miller, Los~h _y. Weiaberger). 

' j· 
' . ' . ' . 

Esto .es' especialmente interesante porque la difu~i011 afect!, 
. '•"' . ·' ; ·.: ·' : . . . - · .. ·,.- :'• . ":·. 

bil Cmicamente a la · glAnduta' p8.r6tida izquierda,·. y. sOlo:se, óbservO · -
,:. • ' .,· ·'·e·, .. •. • .. • ';, ' ; : •. ·. • 

,:'·.•' 

· Una· reducciOn, inténs~ de, ,flujo salivai aum,e)1tá la'. frecuencia•. 

de· caries, 

.. E(ectos ¡iinó+t~~u~~~es. ·· 
~:. - ' \ ;.' ' '·. \,, ·, '« ~. '.~·t'-·:>-' :.< • , 
,.., .. ; ·;;~ ':· . . - . ' . ' 

.··.L~~~ca,~¡dad···.amórt1~~~~·· :de: ... ia:::~¡~va:ha. 
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varios factores, pero actualmente. parece que se tiende. a conside--

rar al bicarbcnato como factor principal (Lilienthal). 

(Gran), para el cual también hay algunos datos indicativos 

de una relaciOn inversa con la frecuencia de caries. 

Durante años se ha sugeirdo a. menudo que el calcio y fOs­

foro de la saliva son importantes agentes amortiguadores, aunque -
·:·;.:· 

;••···>· ···-·puede,'.jllgar• mf>pa!kl; ·no ha·· sido. totalmente demostrado. 

¡.,¡ 

':. ;· ,i 

,. 
(Késel y Cols) añadieron que el. amoniaco también. interviene 
. ' . ' ._ ' ' . . ., . . '' . \ ,·. ', 

· (S(ephari) el: pH furntmo, es genera11Jlente .mrl~ ·¡;~Jo en 1ás 
, .. ·; . . .· . -.• . ' ' . ''· . . 
,. 

placas denb¡rias. de un· indiV'i.duo con caries activa que eriJas que : se' .. 

~uesttan)ictivid8d baja de ~aries, .adern!s las placas de las superf!. 

cies lábiales· de los dientes ~el. ~axilar anterior, rriuifatran' pH m~s 

~jo •que;fa~.'plácas ·de .·las• superficieS;CotrespOndientes'·~e.los ·cü,.en'."· 
. . ·, ••• ' ' " .. . • • - . l 

·< •···· \es 9~ .. J~.~~n~fbula; •. i·ét<\CiOnque e~.c()llsJ~t~rites···cc:>ll.:1~~ 
.• .. j: ~·>~hllld~~~. reiativ~s ·a. caries de ~~sta~hfreas ...••. · . 

.. 
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El pH de las lesiones de caries es aproximadamente de O. 7 

unidades de pH, mb bajo que en las placas dentarias de superficies 

sin caries. 

Si la abertura de una lesiOn de caries es estrecha, el pH -

en la cavidad sed mAs bajo que si la abertura de las cavidades es 

amplia y accesible a la saliva. 

El pH es mayor en la placa antes del .~e.El?-YIJQO, y es .casi 
. =~ ... ,.:,,;..;,.' ·.¡; '·. ' 1 ~ " 

in,variablern~nte mas ·alto'.'qué ef de la saliva, en esre momento la . . , . '~· --- ' . ' ' . . . ' . . ' . ' 
·:.·,:·.;,·n;c· .,.., .,~ .. ·· ,,·~,..~~¡,,.·<: ' 

< prciducciOn de base en la placa sobrepasa la 'prociucciOn de. leido, y 

. es mayor en las placas de las regiónes anteriores de la mancl[bula 

y menor en J.as placas córrespoooientes. en el maxilar. 
: . ' 

L~s placas en el !r~.!l de la boca que sé enj~agll~· tac~lmeu_ 
. f. • . ·- ·.' . • • . ,· ., ••••.• -

· té cor1,:sallva fl.lUentran los nlyeles.mayóres ele pH., y la mayor·dlfc:_ .. ·. 

r~nct~;de p~:errrelaciOn ;. ia &aliva. • • . ·' 
-·: .-.· .. > : . . . - - ·, .. · '· -. ' 

.· · . T~ prooto como' sé in~eren i~a alimentos; el pH de9ctende 
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mente referida como indice de pH de la placa, es mayor para las -

placas interproximales que para las labiales y bucales, pués la pla-

ca es m4s gruesa en la regiOn ínterproximal. 

Factores bacterianos que regulan la forma y pH minimo de 

la curva de Stephan. 

Para tratar de. determinar los. factor~§. g11Cterianos que pro•·"·';"'' ,,.,,.;:. 
j . ; •. i;,; .. ",;'··\-,;'.:.'·'1.'/:i~.'<t.'/";"'·' •. , ., •• , ' · '. -'. ·.' 

"' · •: "''duceri la '!Of~~ ·~~Ja curva del pH de la curva de Stephan y para ex . 
. . ' " . . -

.. plicar el diferente pH niiniino en las placas localizadas en diferentes 

, Areas 'de la misma boca y en Area8 correspondientes de diferen res -

bocas, se han efeduádo experim~~tos en los cuales. se han incubado 
J 

· ·•cultivos puros de microorganismo~ .aislados de 'la.placa dental, solos 
; •' 

.·. 'y en combinaci6n con un medio am0rttgu,ador árt~íci.al ideado para s!. . · 
' ' '. : .. ' ' .. r ~ .', '. .; : ·: 

F·ll}ular: las propiedades 'iÓnicas y·'~<1i:tiguadoras d~ la saliva. ·. 
·,· .. '; ' 

; ; ._ <·'-;:_-.· ·- :, . - : '-.· -. ' _,: .. - . . ."·.- ' : . -
.Cuárido existran microorganismos en alta coricentraciOn y se -. . ' 

aftadiO glucosa en alta concentracl~, el pH desce~i6 r4pidamente, J 

.. . ~•pie& ásCeooie1 ~~· ~amlp as( curvas de pH BimUares a 

t~~~·Hi*r#.;0S~·~%Wf~'w1s ~···f&~~€i:~ubs- .·· 
;, ~·: F~~w .. de. exceso,: elpH'c:tescénd~o: y~. ~rmanecto>·ba}o ·durante. el'. expe.; . 
?:\~~:tf~~~j._·;,:~··.' ·, ._.., "''/ ;· ,_:-.. :~¡;~'.~~ -::.-.:.· ;-.'.. -. ~-... :: '·": .:·:<~:,.._· ·'·:;_.:~·- . - .: ·- ::'-~'_:' .. ' · ... -'.~' . . ~!" .~: 
f'.'.'\r(mento,·'Ul)a sitWl(:iOn;muy pit:ec;idi a]a que &e·;Ob~rva•en }¡l, placa 
;~~-~::\,::.~~.-=:>·'.-·:.·-.·:·~-- .' . . ~ ,::·-,.,_:··:.·.:.·:;·'.-,_·;~··.:.::-·.- ·::': .. ·.·. ·.·.·:.:··'·-~-'.~;::i; .~.-::;<;· ... ·.: .. _ :_. ..... ___ ·".:·· .. ~;.'..::-,,-_·~ .... '· '" ·.,:. 

;({.inst,tu cuando ,habf~.:e.xcesoct_e''f:ai"~ldrato •.•. · ···. ·, · 
..,.":;-:· ·"" 

··.·>;', .- .•. ,·:: ;: 

·.'..:.~;'.~ ;·.·.' .. ,':-
:' ". ·; ·:J . ~ '.~ -.· ~:> . .''. . 



11. -

Cuando los microorganismos estaban combin~os, las curvas. 

de pH reflejaron las propiedades de producciOn y eliminaciOn de áci­

do de cada microorganismo de la combinaci6n. 

Por ejemplo: Los estreptococos evitaron que los lactobacilos 

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

Otros experimentos han mostrado que el acido 14ctico pr?'1u­

. cído por los estreptococos. se puede convertir rApidamente' par Veüfu;.. 
< 1 .J ·• .q;,: ·.~-~:~·-.~.-~·- ·, ' 

nella en a.c~~9,propiOnicó')i ·acético m4s. débÚ'con bióxido de carho..o, 
,,•'•AY'!"·• " • , .• ,; •' •' • ' • 

" ~ . . - . ' - ' ' 

· lo que sugiere que lós dos microorganismos aétOan como si estuvie-

ran en una sola Wlidad metabOllca. 

. . 
Con base ·a experimentos .como estos .~s .razonable pensar - : · ·· 

· ~que no se puede ·Predecir la forma en que Ui,l'~JiíJ.C~óorganismo que esi 
: . . .· , .' • . . ' . ':: . . . <· .. •. , • ·:'::.;:'.:~,~~f~~t~;·:·:~~-.: ~::~~::::~~~~: • ".- .; ·: . ,'. 1" " ' •.. -, . 

cariogénico s6lo como en los e•rimenfDs' dé"·los>animales libres.fié . ~ . . ~ '\ . ,, . . . . . .• . . 

'gérm~nes, se co~~tar4 cuard.f se combine cái?10~ llltcroorganis·': ' 
.. .. .. ' . ' '\", ' '··- ' ',·,· .• 

R1os :que C:onstltuyeri'JbJ;; mictóflcra:de la placa dental~ ·. ! . 
. ,. . .·· : . ·... ' .. · ..... , '' 

Efecto antibacterlano. 
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Taylor, Bibby y Cols). 

Estas propiedades antibacterianas son manifiestas contra al-

gunos microorganismos principalmente contra el lactobacillus acido-

philus. 

La lisozima ha aparecido en la salvia en cantidades .relacio­

nadas inversamente con la actividad de caries, . pero también debe ha ·. 
, ' ,:;,A,,,,:. ',,,_ ~,,.,. •:¡•w~--·.,>/~> 

,.,, .. -. 

.. . ber. otr.os factores antiba<::forianos ·ya 'que la saliva: inhibe o re~tringe 
,,,\,:·-:1:)· :..-!' " .. :. \' ~ . ;: ' . . • ,; ' .· 

, .· el crecimiento de aigunos ·microorganismos que no> son infliJ!dos por 
".·.:.·-" 

la llsozima. 

Ul1a ~e estas sub~tancias es termostable (Kerry, Wedder y 

' .. ·.··, . 

Se ci:~ aét:llalili~nte que uno dé los . agentes .antlbacteriallos · 
'¡···. ' 

(puede ser una1'globulina (Grisamore, T~to y Geller) han mostrad.o que 
·<;e: .· ' ' -~- :· ·,. . / · .• :· • ~ .: .·.-_. :· ~' , ·, 

f i:·:~~,itlrervenr~n ;1Tl.~;~~00r~ª~~D1o~ •. 
:,. ·'.·::,:;,_r· . . 



- "">'._.".:j 

! :· .. e 

.•',1 - -
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El lactobacillus acidophilus ha recibido especial atenciOn por 

que ha aparecido en la dentina cariosa en gran nQmero; (Jay y 

V oorhoes) demostraron que la presencia de caries estaba relacionada 

con cultivos postivios· de lactobacillus acidophilus de la boca, y la -

ausencia de caries con cultivos negativos. 

Los lactobaciullus fµeron del 43 sobre las . superficies no -

cariosas y 2Clfo sobre la.s superficies cadosas • 

. ¡ ,;,,, 

·- "· .,.¡>,< (·,.,·" ' 

muy reducido. 

(Hammens y Cols) aislaron los lactobilcillus en 133 de las -•. , 

placas no cariosas y sus hallazgos fueron cÓnfirmados por los de -

Kras.se,., Greer~ Weisenstein, también hi'lfr Jll·ostrado una relaclOn lil~~ i 
'·; 

mejánte para ~streptocdcos localizad~. en todas ias placas,' aUJ1que·~ •· . 
. , ' - ' . .· '. ' - . :, . \ . -

sú norli~ro era ;mucho mls ,elevado sobre llls lesl~s car'iosas. · .. · . 

. Muchos investigadores· han tratado de utilizar él recuento de' 
. " 

lactobaCilll!S en :la saliva ~orno una. medida de· .actividad'·de. la cartea 

· Otros m~roorg~ismos que . se. han estUdiado ~()O las. lev~l!l'~ª' . 
• > '• .~· •• '.::_.,r:,,.;~/:•'',,·':·;~<·>··') f:·· .. ·~, • : > ~·<:~· .... < •: ;•::'~ "'.,' :-·:,:.<::~:1;:·.·.'..',,;;,~,,::··,:-,¡':.>;•,+ •, ·.~. ,'<:·:··: ..... --,;.::.i):i:~}~:;: .. ;·~·~ .... ··'.;.< , 

. ,Uonellaf; $tt'.eptoéocus Mutans, ' Stt'.eptac~¡Js >Sanguis, <Silivaríus; . , " ;. 
• . •. '- ,:;·.' ' •• -·, - 'i ·, ·.·~~ ." : ' 



: ' ~ :·. 

14.-

Cuando menos 27 variedades de microorganismos se han ais 

lad() de la placa dentaria madura, ademAs de células epiteliales y -

leucocfticas, la cuenta microscOpica aproximadamente (2. 5 x 10") -

bacterias por gramo. 

La cuenta predominante de formas cultiv!lbles de microorga-. 

nismos d~ la placa son: 

. · · Estreptococus Fácultativós 

Dtfteroides Anaerobios · 

Peptpestreptococus·, 

. Fusobacterias 

.V!bricos, . · ·. 

·:: .. · .. 
.. .• ,, ''·•." " -.,. "'··-•';'> .'~\--,¡,.-,;->.:; • .-:,_,~ ·-- .. 

23% 

183 

4% 

3% 

2% 

... · M~~strás · tor1liidas de\lii• bocª en•• agua· h¡iri mostradd que ·· 1a ·: 
,.- ; . " _;· . ·, .. '• '" - -

frecuencia ~e lactobacUllis es . mucho Jl14s localizad& f qúe es mayor 

e~ 'las. fisuras; espacios interproximales .y bordes -gingivales1 
. . ; -~ . ' . 

, · ·<Cuando. et-c,a,rboht(Jráto de Ja ~ie~a se re~tt~nge mucho, al,. 

?:::·~-f ·g·o~os jridiv1Ciuo~··.muejti-&ll.d1smirlik'ióftde'· C'ueiitas'·.· ¡e Jactobac1tbt,·~ . -· ·;:,'·>< :,· .. \ ,··-\· '· . ._ ... ' -'·F· ,, .. ·· ' '.':·.:· .. :'':.'.!:··:··: ... _. ..... ., .... 1 .:·-·.·,·:,:-.~- ·---· • • , , . 

. _.'-. :··hasta -~~ro o niveles rriuy bajos, no)nuest?ari:~~'1ta'a las buentas '- · 
>' ~ - ' . , ... , • ' ·-',, 

por ilerroclos hasí:a_Cl~.-6~meses. · 
' ·' •, . . : . .- .' ·., -, . ._ e·,.· ' 
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Si las condiciones de la boca cambian de tal manera que au.-

mentan la retendOn de carbohidratos, entonces a(m sin alteración de 

la dieta las cuentas del lactobacilo aumentar4n. Ejemplo: En la bo-

ca desdentada prActicam mte no existen sitios de retenciOn y las cuen 

tas de lactobacilos son extremadamente bajas o de cero. 

Una vez que lbs dientes erupcionan en el nii'io o s.e aplican 

·. y¡~.huenta de.1iictobaclllus'aümenta, claramente, también_ infll!yen las, 
. .· _,' .. -. : ·' .· ' '. ' ( «t \ . ·. 

alteraciones en la fo.rma de, los dientes para ·una mayor retenciOn.de · ·.·• 

Como estos ·microorganismos sori actdOricos ·Con pH 

bajos (comunmente de 5. O), fávorece su: crecimiento .y por. lo. tanto 
·¡ :,.~·. : :-! ·. ·. ,_· . - . "'·: -. .'~ · .. · . ¡ - ' : , !, " . ' . - - : . ' " . . .· ·. 

·. sófuÍnente.aquelfos siti0t3.·.en JaJ~oca ·dCtic!e'elptt·.· puede. •per!lÍ~nécer 
; . : - ' . ..- -. ·. . . . . '~ - . . _: . .. ~ ' ' . . -- . . . . -- - -- ., - -... _.' -

:·.bÍljo pC)r perfOdos largos favorecen su ·est4blecimtento, e.Sro.'..etfJX>fll. ; . . . . .. ' ·~: . . ' : .... -,., <-\-:~- ~ . . -' - : _ .. > .1.: ' • . -·~·-.-,:~ . . -

. . . . f)Íe' s6i<>. en . !~éas · de los.· dienfos·.que han · tenld<>·.•tnuy . poco·· c~tlcto. -
• • .':·-· • "·' • '.: ' ·, ;" •• - '. ' • • • .- ', • ' 1_ ',· - • • ·' ! • . . • ·, J • ' - -~ .. 

• • '.-. ' '. 1 ,' i ' ~ ' - : ' - -~-- • . ; • : . . • ';. • - • ' ' ·- ' -con saliva; corrio.' estos sitios constituyen sOlo un pequefto porc:~ntaje 

del liea. total. en que las bacterias pueden crecer; no es. sorprep<ie~ 

~,1;i.,,~t~~~~~~~~~r~~~f~-m~~Y···· 
: dórid~ '~4i'ren :, las Cart~S';· . e~ '~XPli~able ~~<Ja. rnayor . pilrte . ~e 'los 

· .. • . -~ .· 

.. ,,'' 
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investigadores han concluido que la presencia de lactobacillos eni la 

boca no es la causa de caries dental. En otras palabras, la mayor 

parte de Acido proviene de los estreptococos que son mas numerosos. 

En niños hasta de 8 años de edad, estan presentes en aproxi· 

madamente 35%, de 8-20 años en un 85-95%, mayores de 20 años ~n 
' ' 

' ' 
un SOJ&, la viaraciOn con la edad parece corresponder a la fr;cuencla 

. Estreptococos. .; 

. ' 

Microorga~isrn<>ª aciclllricos, erece.n en medio de Acido, com· 

prenden los grupos Hemollticos, Llctico: y de Enterococos, de los es" 
' .. . ·,·· ' .·, . ·' . ' ' ,, 

tteptOcOC~S rest~ntes: s~ .. Mitl~ Y. s. Sall~arius han reei.bidc>" la mayOr . 
• •• ' ' • • ' ~· ". • J • • • • ' •• • '."'; -, • • ••• ' ., ' ' 

.. ·,·· 

··~· :.' . 

. ' s. :saJ.ivarius. 

La. cepa pre<iominánte de estrep~OC(){:OS ~il la 1engti~ y Otros' 

~~1~filre~¡~l~f ;~1~~~~t:~~::9 .. 

... t 



-,,_, 

S. Mitis. 

Se encuentra en números mucho mayores ·en la placa dental, 

este microorganismo es capaz de almacenar polisac4ri.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. 

. . '· 

rpero ·de eE¡treptococos··.por miligramo· en la.placa, 

1:an·Jnci~encia p0r Cand_id~y. VelUonella. 

Estos fac~bres indican que las condicfones de 
.;,···. ~. 

~iduos con caries, activa favorecen la presencia· 4~ un may()r nQmero :){ 
·: >·.::.<_·_ ·. :· '·, , .. f¡ .-.·: .. _·.: .. •• ·:·· .' <:- .>.: ___ ... -. ·, ·. . _, .. __ :~.·:_~<-::·: .:_,·._. .·-:. ,;~ ' .. -. . -.: ->~-:-_.-.:::>:::~ 

. de m\ér0<>rganismós . acidtigenos. El, efecto neto es<Uria formaciOn'. m4s-/ 
( • ' •• - • --' ' • • • • , ' • • ".·"· > ' •• - ' • " ; • -~ ~·- • • -. í .. ' ~ 

rApida, de A<:ldo y~ por. lo•tanto; menores nivelelJ d~ pH en la placa,,. r· 
1en respuesta a ios csrbohldtatos de la dieta _en los individuos e~ e!:/' 

·rtes activa . 
• '!_ 

.. . Los estrept~txÓs destruyen. el contenido(protético,del c:lience··#. 
· ,~~~1~im~~~tik ~~ri¡i~~'.P .. ·r:: ·<,J· .·· · .·" ..• ;,:~,; .. , .· ... ·. • .. ·· · • .•.. , ·~·,'. 

Los.Jsrreptocoeos)en'.gt¡!nera1 adoptan.la tornia de 
~,- :· . " . -' ,.. ' ' - . . . ' . ,, . ' . ' . . - : .. 
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también contiene mucus, células descamadas y restos alimenticios, 

también se producen enzimas proteolfticas que destruyen las por- - ,, 

dones orgdnicas del esmalte. 

Las placas soo fundamentalmente depOsitos de mucina des­

naturalizada procedente de la saliva, (Fosdick y Knox) . Los restos 

, ., , , ,, 'ª limentlcios , Y"· rnictoorganismos irítervi~rieff: en. sli deposiéion ''y . p&~~·, 
. den aumentarlas cuando ya se han formado, las placas s0ri depOsi--

. ' . .. 

tos cOÍl mayor facilidad y en mayores c~ritidades enlas ~as de es-
-·' .. · . : : ·, , ' 

· tancamiento, . aunque algunos investigadores piensen que se forma -
' ' 

también en menor grado; como finas polCguclas sobre todas las su-. ' ' . ._ '· . ,. .' 

· perficies sOlldas. naturaleso artificiales 'dentro de !aboca., . 

Stephani .·aporto·. en· su bacteriología, que la Oni~ diferencia 
' ' . . .·· "•". .-. . ' . . ',. . 

constante enéontradá ha sido en relaciOn. eón la capacidad amortigua 
,' '•' '·.. . ': . . . ·. . ,.• . ··-

dora' de las placas, se ha demostrado ~úe ésta es. constántemente -

·.·. mayor eri ·1~s bocªª inmune~- a caries que eri las bocas susceptibles 

, a ,caries (Folldlck, Critchle'; . f Cols). 

· Los .. · o11éro0rgántsnios· qu~ 
' .. _-._ ; . ·'· - -·-,,-; -
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pero ocurren después en la placa madura. 

Los microorganismos de la placa pueden producir amoniaco 

a partir de substratos nitrogenados, la urea que es un producto fi­

nal del metabolismo de las protefnas en el cuerpo es excretada en 

la saliva y se metaboliza aC!n mAs rapidamerite que la glucosa por 

parte de las ba~terias de la placa •. Los amino4cidos y protefnas -

de la saliva y de· los tejidos· blandos bucales ~-i~X~ft.también ~ornó·· 
r ·,." . ..:·~·"""":~, 

substrato, 'los .microorga'nism'os los desintegran muy lentamente~ 
. .,,:.-.-;·.,,.1····· ' ' .· 

' 

. La saliva y. detritos de los tejidos blandos bucales proveen.· . 

·el substrato para los microorganlsm,os que Prociuce11 base,• debldo' 

a·.estos desechos existe un equilibdo delicBdo entre la dispontbilidad 

del substrato de estas fuentes, y 11{ alteraciOn ·de este equÜibtló fa· 
' ' ' .·(.· ' . . ·: . · .. -

' vorecerrá 'fa producctOn·del leido obá.$e y eFpH ~n la placa. ·• 

·.'La misma placa ·como resultado ~l~era el. pH;y ~ae,cofu~ ···· .... 
''. ' ' .. ·. ' ·: . . . 

l··.c 

.·· consecúencl~ disoluciOn del· esmalte, un pH. alto y deposito de caF 

,'CÍO y fOsforo de la, saliva y su acunjulacitin en la\placa fOrfl'la sa• ·.· 

··, .rro~. Pot Otra parte contiene una pequefta cantida4 ;de :detrAto cel':l".'. 
, ·~ .: : .. . . :.> .. ·,. ' ''·">.··.:. '· '; .. : .. -.. , ... :>·>:·:' . .,,), ··:·,);'.;:'':,'.:..:':)\:· ,_.::>:;·_~'..;:.':,(\~:\~~:'.:~-. ., .. :\: .:,:<.<:·~.~,i·t.~p:/".'.-'\:,.\:: ' 
: lar y . org4nico, .·:y .consiste> prirtclpa1mente·:de mici'()or~llntsmos: fila 

.;::.~~~~~~so~ ~ia~_·Pc,~iti~~$\~h1üÚ~s(~~;tihÍ.';'"1a~¡~ ~;n~fa.:··· . :¡ .•· ~ 
~ ·:. . ;'·:· ;, . .' '';, 



Los filamentos estdn dispuestos ·en forma de agrupación y . 

se encuentran en situación paralela uno de otro, en sentido. perpell 

dlcular 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 -

p<~rficie de la placa se encuentran cocos, bacilos y ocasionalmente 

leptothríx. 

mente estreptocócos que han p~rdic;lo su capacidad de divisiOn celú-­

. lar. 

19. -

Los microorganismos de tipo Nocardia estdn limitados a las 

'· ·porciones mds. superficiales de la .plac'a. 

La viseosidad de la pla~a, se. debe al dextrdn. Eri 1~\placa i!!. 
. . •' . ' 

tcrviene el estreptococo mut¡¡ns 'que: actna sobre la sacarosa de la .; 

a limentac;:iOn. 
' . . : . : 

El dextr4n ·forma apr0xim~damente lWo del peso ~ un 33% .. -:: . 
. : '.. ··' '.:,_ .. : ,, .·.· . -· .. ·. ,: . .. 

.. del v.olumen qe la. placa, las<~tcrias de lª_plac~F pueden' ~ll~utar · 
... ~~~~4ri~es.Jn~~~~it11~e~ -•(¿rilii~~tinar>áuiante l~s. ~rroo~s • d~· · 

· .· .car~~ia :pG~tm' lc'tti~r. ·~obre esta. ieserva . para 'tbiitinuilr prcducien ... 
,_; ,. . • •·•• . . .'• .· • ·, ., . • -' -- ' ' '< 

--,.·,_;•.\ 
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do ácido láctico: 

La susceptibilidad del huésped se modifica por diversos 

factores como profundidad y forma de las hendiduras dentales, se-

paraci6n de dientes, ritmo de flujo de la saliva, frecuencia de los 

alimentos y mal posiciOn dentaria. 

Por lo tanto, para que se presente la lesiOn se deben satil!. _ . . ·'< 

facer tres condiciones: 

a) Existencia de la placa 

b) Susceptibilidad del esmalte 

e) AlimentaciOn 

. ~ . 
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TEORIAS DE LA LESION CARIOSA 

Teoría de Michigan. 

Enfermedad de tejidos calcificados del diente provocada -

por Acido que resulta de · 1a acciOn de . microorganismos sobre los -

hidratos de carbono, se caracteriza por descalcificaciO,n de la sub~ 
' - ' , 

"'' 't~ncia inorg!inica'y' va acompañadá o seguida por la desintegraci()n 

de las substancias orgAnicas. La caries se localiza perfectamente 

en zQtas y su tipo depende· de las características morfol6gicas del 

tejido. 

' ' ,~ . 

Para que los microorganismos actlien sobre los hidratos de 

carbono deben prooucir enzimas para. que la· c0ncentraci6n de Acido 
' : - -. . •' . - . 

. 'Ei,ea ·suficiente como.para descalcificar ·e1 esmali~ •. tcxio el proceso 

d~be llevarse bajo la protec~i6n de una pla_ca bacteriana, ·por. eonsi, 

. . ~erit:e el proceso de la caries segCm lo concibe el grupo Michigan 

constB. de cinco eslabones~ 

Lactpbácilos • . 

. orjlpo, enZimttico, . 
- . . -
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d) Placa adherente 

e) Solubilidad del esmalte 

Los hidratos de carbono simples, solubles y f4ci1mente fe!:_ 

mentables pasan por muchas etapas antes de llegar al dcido ldctico, 

en cada una de estas etapas es necesaria la presencia de· un fermeir 

to específico, es decir que sOlo sirve para esa etapa, habiéndose -

demostrado hasta el momento la presencia de 12-13 enzin:ias o coen~ 
. ~. , . .,,c·.-tl-' 

z~mas düerentes y espec[ficas qi.ie ef lactobacilo debe elaborar. 

Varias substancias que han indicado como inhibidoras de es._ . ' 

tas enzimas, entre las m4s conocidas: La carbamida (urea sintética); 

menadiona (vitamina K) y la clorofila. 

Teoría de Gottlieb (1947). 

El concepto de Goqlieb sobre el origne de la caries es exO­

gerio y microbiano, Ja düerencia fundamental con la teoda anterior 

est4 en que mientras éstos consideran que el primer y· mb grande 

paso es la disoluciOn de la subsumcia inorgAnica siendo la, proteoli- , 

sis un proceso secundario en importancia que se puede producir ·,si:-: 

inu~t1neamente o posteriormente, ·P~ª• GÓttlieb. el faetor cronolOgic~ : .. • 

mente de mayor valor es la preteolisis o ctestrucciOn.de substancia 
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orgdnica; a la que puede o no acompañar o seguir la desminerali­

zación de la substancia orgdnica. 

1. AcciOn de un Acido sobre el esmalte: 

Puede encontrarse el d:ido en cantidades suficientes como 

para descalcificar la substancia inorgdnica; este Acido pue-

de tener dos origenes y actuar en distinta forma. 

a) ·· .. Puede actuar protegido por la placa addol4ctica de -

origen microbiano derivado del azúcar, . pero el resul 

tado seda una mancha blanca o esmalte cret~ceo, en 

donde se han perdido las sales inorg4nicas ya sea 

parcial o totalmente pero cuya matrrz org4nica per"".-

manece intacta. 

b) El !leído proviene de alguno~ alimentos .4cidos (juegos 

de frutas), actOa a cielo abierto, sitl iá prot~ciOn 
mecllnica de la placa. A medida que el leido descalci 

' . . .· -
fica, . el trauma del cepillo o de la m,asticaciOn arras­

. ' tra .la deliéada trama . org4ttiCa. ; ' 
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2. Acci6n de los microorganismos proteolíticos: 

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 m!\s frecuentes en las caras proximales, por d~ 

bajo del punto de contacto, donde las laminillas son m4s -

numerosas. 

ganisn1o~ proteol!ticos qµe penetran en el ,esmalte a travé,s . , . 

. ·de Ias,,laminillas, alcanzan ·las zonas profundas y se extl.en-
• ··!~ 

~ . . . ' ... : 

,den lu~go lateral.rllente a, través de todas las. estructuras hi-
, ·. ,_. . ··., .· . ' : - ': . 

_,,-·• poealcificadas. Pero;'. p~a G.ottlieb comé:> vemos,· las prime 
. .. ·, ., ., ,•' · .. ·' . . ... 

·.)-ras y 1114s. importantes· vras de acceso Son)AiS laminillas. 
: .. :,, ' . ' . : . ··,. •!,· . 

~= .. . . 
.: .,- ·. . ' . '. 

A,llledida qu~··av~n:?an, los microorgaÍtismos;proteolftlcos -

·. 'Ciisueven' la sóstanci¡l orgánica. y comunican a la zona una -'. . . ,· : . . . ' ,•· 

,, · · ··coforaci6n amarilla. ·Esta es la carie~. La descalciftcadOn 

: es·,un proceso compleaime1ne independiente , q~ no represen.; 

.·· _,:(il. ·~na caracterrstica. del. p~ÓCe~ cartósw '~~ _pr~uce:'~' el 
~, . · :<:·«<·.:::,>,,·· ... ' _ :·.> · .. :: :·i ;=~~~~-·)::,·.~/~:·'.··::_:·.>:. "-~~:·:: < .:?_i>.~ ... '.;::; .. _:~ .'.:.:;;: > _:.:,~ . .:.- .. ·-.-.;,:'. .-:~./ ~·:_ ·_:·:~SY}~_-::: ... ~>;. · < ~"'- .-1~. > ,< ·,:·: ·,: .. : -~: 

••·· .•..• ·actdo.14ctico(de : las ··colonitul>acldOfilas· que¡ a¡>r~echari ·' ~-
·· ··.'·.: :,b;~~~···· abi~ltil.~or l~s. m~foo~~an¡~~os ,~~olrticos,. ·'·. 

- ._,, '•' 

·'':··· 
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,. ¡-

. ambos procesos son independientes, segt'ln Gottlleb la pri-­

mera acciOn de la caries no sOlo descalcifica el esmalte, -

sino que lo hace mAs resistente a la acciOn de los 4cidos. 

Teorfa de Csernyel. 

El ácido 14ctico no. guarda ninguna relaciOn con. el proceso 
. . - ' ' '.;,·;~~··-"~'·:~~· :"_,; .. :,,,.,~ 

carioso. 
~· ··-··~·- •..;ief·<-'; ·" ~ 

25 ... 

La· caries es•· la solubilizaci.On de las· sales i~org4nicas del· 
esmalte . por. acci6n de 1~ fosfatasa, que da sales de: calcio solubles 

y leido libre. La caries es un proceso biolOgico, sOlo posible .en - .· 
. \~ ' . ' . ' . ~ . . ., ,, . . ; . '' . . 

dientes vivos por acciOn d~ un. f~rmento; la fosfatasa d~ origen. pu! 

par• 
' ,··, 

En la histología se acepta, en general, que en ~l plasm~·::+.· 
lntersticialéxiste .calcio al estado. iOnico, fOsfor~:.iOnico a sa~r~-- · . 

. .:· ' ; . . ' . . . . · .. 

··. : Ci6n y fOsforo en una tombinaciOn soluble •. La fosfatasa actuada · 11 
•. 1 : • ••• \" • • ~ ; '.·.·: : : • ... 
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Csernyei, en principio, est4 de acuerdo con este concepto -

de la calcificaci6n; pero lo hace reversible. Sostiene que la misma 

fosfatsa es capaz de extraer 4cido fosfOrico de los glicerofosfatos -

solubles y precipitarlo como apatitas insolubles, o bien, de extraer-

lo de las apatitas y transformarlo en sales solubles. En la caries -

la fosfatasa pulpar atraviesa la dentina y el esmalte, solubilizando -

las apatitas al liberar de ella~ el Acido fosfOrico. El 4cido .lActico 

f!C>"'iilt'er~ieíié' ilara ílacia: é1 proee~o- I>Lie'1e.:eíéCruarse- e~·u·~--~eél1a···~· 
. . - .. 

neutro y el Onico 4cido que aparece en el tejido carioso' es .el fos--
•• - ' ·, ' j '. . . ·. - • 

. .. 

fOtlco, dedvado de. las apatitas, 

Teorra de Leimgruber. 

Tearra órganOtropa, '~e basa en el carActer. vttal de: los tej!_ 

dos .. duros .de . esmalte, . que adaan cfomó un. dtafiagma Jnterpuesto. -

··. ~lire el 'njedlo lrquido salival. El funcionamiénto de este d~afragma 
-···' • '· • • '1 •• 

. ·· de~nde de la .estructura submicróscOpica de los tejidos diafragm4t!, 

. cos y de las prOf>ie<lades del lrquldo que en ella8 encierran • 

. ·.··.·. · Este,: ~Í.terlla . di;¡fragm4tico. fu~e1ol111 •de dos: for~~¡¡: : 
·, .. ·· 

.~ 

Dtafr~ma•,paslvo.qli~ Pe:rrnite' el JX\SO del.'ag~'<ie·1a 

. hacia 'la pul~a por .presiO~ osrnOtic~~ .. 

·.-·.., 
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2. Comprende un componente electroendosmOtico (forma acti-­

va), adem4s del. agua pueden pasar otras moléc~las que 

reaccionan de acuerdo a su constituci6n con los componeQ_ 

tes del diafragma y lo mantienen en buenas condiciones de 

defensa_ contra los elementos destructores que producen ca­

ries, para que actCle este segundo componente se requiere 

de una substancia que reaccione con valencias residuales -

de los minerales y protefnas. del dia(J:"agma. 
: ......... ,.~ ' .. - ··~ .. ; .. , . . . 

• • ' ' • 1 ·_ -_ 

(LeirrigrubCr) Denomina factor de mad~raciOn a esta subs--

tancia, se ,,encuentra en la saliva y puede iser ree~¡:>la~ada 

po~ u~'. producto sintético~(el 2-thio'."5-imida~olOn-5), de · 

acuerdo a s.us investigaciones. 

En g~neral Leimgru~r no. se ocupa mucho det meé~nÍsmo 

· .. / fntimo d~(la"caries. Sos~ene e,n sfntesis, que· la ~resen~ 
.'_{' .-

' 'ci~ d.e ciültidad~s .de. factrir ·de m8cluraci0n d~: la saliva .pr<l_ 
'- \'' . ' ,, . - .. 

~CiOna,bocas inmunes 8. la caries, y que la falt!l de fac-
". - ¡ -,- . \-,. , •... · .... -

tor maduráciOn es 
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Teoría de Eggers - Lura. 

La caries se produce por llberaciOn de 4cido fosfOrico de -

las apatitas por un proceso semejante al de. las reabsorciones e in-

verso de la osificaciOn. 

l. En el proceso de osificaciOn ciertas enzimas que poseen º!. 
.· ... :,. 

teoblastos, la fosfatasa y proteasa·•htdrolizaiteiéó~pleJo ·~ 
- :.,- ; •'' .,.· «•'• '. • . '. ' ,, • 

····· ···calcio,. i6sforo proteico que· se halia disúeltoen el plas~a, . 
" . - -· ' - . 

y lo desdoblan en fosfato dé calcio inorg4nico soluble y pr2_ 
. ,•· ··,· . 

tef na irisolUble. 

2. ReabsorciOn 

En . ei proceso cfo reabsC>rciOn :6~e~ o\;te la:. r~~so~ciOrt dé · 
, - . . . ' - ,: : ' - . ,. •. ·- ,\ - ·- "· ' - .. · ·l·~' ' ·. 

' las raíces de los dientes tempór~lés, 1~ fosfatas. y <pro-1~r ' 
, ·. . ... - - ... ': •, _.} . ' . ', ' . , .. 

teasas,.contenidas en' los. osteocb~stos o mieloplax,as cum-~ . 
. • . . ',· ' - . -·.' .· .. - _:;, 

plen un proceso sintético inverso: toman el fosfáto de. cal . · 
",.·,, - ' . ' .·· -, . '" . ' .. - . 

cio insoluble y io unell. a l~·'protefna .maoluble, 0rlginando;i 
' · .. - ' . \ __ . •'' , ', ... "•··.' , \ ... : ' ' . : 

' ,7. ' .! ; • • ' . '. <;;. '.~ :~ • : ' 

:e1 complejo.'fosolubie, 'de c.~k~o-f9$fO·P:9,~~~./q~e:"es •··· ~' ··.· ' 

arrastraiio·~:·~fpla~~~~;j~~~~~~;.f .?' . ·. ~:>···" .. 
·1 ... _, ; • ', ~:.. , ·,''. 

··.· .:~~~~::~~~~~~~~~~~\ .... ·.•· .. 
.. .-: '·~· .:_;:7' ·.{ ~ . '~ 

· . .- -' ... .,.:: . ,-.:r 
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lubilizando) depende de muchos factores, especialmente hoE_ 

monales y metab6licos. 

Estas enzimas se acumulan preferentemente en las placas . 

adherentes y, cuando el tenor en fOsforo de la saliva es -

bajo, sintetizan los compoenentes insolubles del esmalte­

fosfato de calcio y protefna y los transforma,n .. en,.el com-->·· · 

... t't>lejo cáléfo~!osf~:;;~t~ic~ .. '··~~~~le. . .. " .... · .·" .. · 

< Eggers-Lura aeépta la pr0dijcci6n de A~idos org4nicos a . • . ·. ! 
' 1 • • • ' • • • ' '~ 

~artlr de •os ¡nicroorganismÓs de la placa: ·pero con~idera 

que 'estos AcicÍos. no actaan reduciendo el pH sino como OX!. 

dantes. . ; ·' 

l;;:::,~.»:: . ' 

.,. • .- !"' :.,Te~.rr~.·:·c1~"::.~Pincus. ·.:~·:_ 

.··.-· 

i:t.'.:!':': 
'.1.'. 

,··:r.-.-·, 

. ,, .~. -

el. leido sulfOrlco. 
\~· . ·.-;' 

~ •', -: ._ ~ .... _· ': './ 
·. . ~ . . '... - ·. . . . . . : -. . . . - \' . , :_r·· .. ::.".:. . . . ·. · .. 

}f . Ef:esmalte p<>se.e una. )nucópfoWflJ:B_ combinad.:Jambiéri :c.on}i' 
, y:-~;.,·· ... ·,: , ... _:, :·::~j{~.~~-·: ·< :S;-)_;_>:·.· ~'·~·.r '.>··,,:;_~· ._:~/;; .. · ~< ·>,. ;··-. -. }:/," ... \:;t~::·r:.·.l'.¡:A.; .:' . ·, - :-,. ·.. ;'\·: ':"> . .. '. ... ·: :_.:_..<: ·.; \. 

4 , . ~l leido sulf6rico, en presencia , de · baétei ias que contienen la sulfa 
)' ..... ~ : ' ., \ ' 1.' ¡ \-'. ' ' ·' - ~ 

?'}Jta:Sa (e~zim~)~ · .. ··puede Ub~r~r~e def'Acid~ ~µIÍOrico" ásci18do en e-sas 
··,t,''fuoléculas :-~~!nJcas" del ~~ltlalte y d~ritln~,.· .combiht~~Óse. eón ~i . ~·; 
•· .. ·-:.':·:>·· .. ~.)~··;_.':/· . . · ·7' :<·"t;.:· ·.,_'. ... · ·'.:.:;· ·º;~~-· .. '· ··_·.· :.,·.:- ·· .. "~~··· .... : 
.~, ·,,:· ·:' ., 

.. 

' . ·, 

·.' .·: ;;: .. - !: 
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calcio de la sustancia orglinica para · prcxhcir sulfato de calcio. 

Pincus ha comprobado que los tejidos dentarios sanos conti~ 

nene compuestos orgdnicos del dcido sulfúrico y los tejidos cariados 

contienen sulfato de calcio, las bacterias de la caries en un medio 

sin glucosa producen la lesiOn de tipo caries, el diente mismo tiene· 

las sustancias necesarias para producir :icido que para Pincus es el 

sulfl1rico. 

}<orshuafvud• · 

· Sostiene que el esmalte es. un tejido vivo c0r1:cir~ulaciOn de 
> • ' ·.-', 

: f 

· plas~a y ca~idad de reacdOn biolOgica. La c~rculáciOn de plasma 

· .. • sangúineo en ~l esmalte se efectOa por sus -ultracapi_lares. que reco- · 
: - . ' . . . . . . ~-:,' - .. , . ' . · ... <.. ' .. 

rren el tejidÓ 'en._una · tUpid!sima trama en .d()flde' hay .$81~8 de calcio 
: : ; . ,. .·:- ,', <· ~ 

··.41.1e·~~·.1as de.8Calcificaci.ones'habitu_ales d«;!sprenden burbúJ~~ de anhf 

. drido carbOnico que actOan corno verdaderas ''microoxplosiones des·- .. 
. . ' . .. . ·, ·.. - . . . . - . , . . . ' . . ··~ '~.. . ' 

iruyendo ~ºEi ultracapilares, para ~vitarlo Forshufvud · descalcüica a 

· presión, con lo. que ... el gas · se dl~uelve lentamente en ·el llqutdo am ':" •· 
.. ,•. 

biente. 
,··1,,· 

~. ' ',l• :·: . .¡ ·:~.:.>Í. ' . ..-~ . . 
·. ' . -• . ''" ~ •.· ~···¡_: .. _:· ..... •·, 

. ' . Estós uitraeapilares,·ri~ ~?i otra co~·· q~e' fib~as\~~(:re,rtéu~ : 
. ':•: <:.\.', .; ~ - ' . '·. ~ .. . -'• / :~'.,;; i ''.• .. , ' -

... Ünifqüe se·canttnOari con Jas ª¿l;mismo tlpdque posee:Ja·d~!'ttna,. 
: ' .< '. .. . . • - ' ' ' ., - 1 ' ~ -.•·.· • , ' • • ,: •• - • • ~ • : - - '·' 

... -. :)~-· 
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y llegan hasta la pulpa donde terminan las parecedes. de los capila- · 

res. 

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 asr por dentina y esmalte. 

El trabajo normal de los ·dientes proouce en él esmalte pe-
. . ·~ "'• ,,._,;:.o.,,,.~,.:~ .. ,y,~ .. ·"" " \'•.,~.,, ... ,<.'~.'' 

~. ·''~quenas 'grietas·· por · ias' ·qt.e·: ti-;sudá ~1·;¡~~~ª de.· 10~ >~ltracapUar~s. 
,· ,' ·.. .· •• ! ,' 

Este plasma se· c0agula, es decir, ~parece 18: trama de fi .... 

. brina; l<>B elementos filamentosos qe Iá. .fibrina se transforman en ~ 

'reticullna,, fenOrneno perfectamente comprobado en l<>S hematomas, 

por ejemplo y ya tenem9s.: nu~vos ultracapilares en esta herida del 

• .< és_m~l~e·, que cicatriza P?l''·et (jep6sitó de f)ales de ~alCio en· 

.i<m~uas .. 
:':•><~·., 

. Cuando hay úna deftcieneia cfrclllai:oria; . 

·. (transforma en reticulina, •la herida .es invSdidap~ ... :. 
:? ~lsrno$ y se . instala 1~. carles •. 

•,¡' 

.~ .. _; >./.; .... ,,., 

. Por<}ó tánto; ·· 1a:.¿artes >es una 
. . ;:· . ~; •• • ,i> ~/:·.~; • 

:;,>.':' 



es; ulcus dentis, Cilcera del diente, 

Teorfa de Darling 

Proceso en el cual las caractedsticas principales son: la -

desmineralizaciOn seguida por proteolrsis. En el esmalte, la desml 

nerallzaciOn va precedida por un proceso que origina ~na zona tran~ 

. parente, esta. zona probiibleme11te.JaA~ausa,~laperdida''de:'..rií·~~eria :¡;·· .. 
...-~ . .. :·~~ ... :!-·:·-· ' .: ... , ·:_· ---~~>"~ ... -. '-_,,;,<·'•~ - ---~- .· -,._;_:(- '.' : · .. - _· '. ':_:.: ,;·:_ -----~; ... :· .·· -

g~~ico·. soluble para, producir los espacios relativamente gr"ndes que · 

~efiala son diferentes·. de los hallados: en·· la desmineralizactOn •. 

. · .. ; ' ' ·. . . 

El agente carfogéncio prooucÍdo en la superficie d~l esinal· 
- . . . ·" '· . ·' '-,,,. - . ,, . 

· · te, penetta todo elespesor de éste de~miJ1eralizandoJa de11tina., el 

esrnal~ a frávés del cuaL~sa t~avra· contiene .mueho mi~et~Í."·. 
' - 7'. - '·· ' .. · .. -·. ·, ' . . - •... · ,_ ... ' _-·· .- . _.: ,· :·:·,,·.":·. ' 

" ', • ;-: 1; ': ': ':- ·~.1 ". :'. ; . 
·./j. ,, ... 

. u·.amca expUca(:trin'· ~~ que el.·.·01fue~ac¡lle ~u~~ é1i.~l.·es;. 
..... i· •. ··.-;··1,.'' .. · ~. ·.::.·" \·:.:··_.,·,:·: ·: .... :,~::':':.'·,>·;:'· .. ' 

· te. 

'·.·.·,.: 

En.• tjlnto .que el pi:0ceso •de· desrn~l\eii~zac161\/d~}ia;.ci~dla~ , 

~t,~:~~~i~~~~w~~""~~GJ.~i~,,~~~~{11~;,1r, 
;\ce~P,:r~;;<~e&Jrilnera1l~l0n'en,etes'maJte·.depeltde)nuchC>~e•:;ta''.~a.,•'·· 
',~~~~~\\;:· ,, ' ;. ' '.. ' ' ' ' ' ' ' 

~-··. i ';. ·, '-. ... 

,,, ... ; .. 
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ETIOLOGIA PüR FACTORES GENERALES 

Herencia. 

Como la caries f)s una enfermedad tan frecuente, resulta -

difícil investigar el papel que juega la herencia, 

Sería sorpren~~nte si ne jugara aJg!!.~. e,apet.ci~ctap(;lo,.uno o.· 
' • "•'•' "''~"' •', ' ' • > -·,.., :.. ... 71: • ,, H,.. :·. ' ',e ' :'•, • •' 

'.jnls '<le :1.:;8.'factores que intervienen en la cariogénesis, pero los da · 
·tos disponibles en el hombre son escasos . 

. Se han realizado varios estudios en gemelos, .. tOOOS los CU!, 

les señata.n' ~na mayor semejanza de. la extensioo de la carie's, ·y'. '" 

. · · · · mAs igualdad entre gemelos · monocigOticos que elltre/~iC~gOticos. · 
. . . ' . . : ~ }_ .. ',. . . . . ·, ' 

Diabetes ~llitus~ 

. ·. Es una enfermedad 'que segan. much0S autore~ puede. causar 

.1ncremento.,en la carles·.dental ·por. suconocida asoc~aciOn· .. con• la·. -

.. excreciOn 'de' glucosa en loa casos no cootrolados. 
' ·. ' ''.: ... :::·. ,",··,:-.· 

>"¡,;:.:. . ' 
' • :· .~ 1 '(~d·y:·.Oratn):: kn~ontra~on.~~e.los'nihosdla~tl~Ó~··.c~~·~···· " .;.. . ·.' '',;' . ·,, " . . . ... · ...... - ,.:·' .. ... ' 

aurl1e~i~ci6"' póbre. en car,~ldl'atos ·;~efirl~os eran; relaJiy~ment~i;. ..•. 

,·" 

;•', 



poco sensibles a la caries dental. 

Actualmente los datos disponibles no apoyan la opinión de -

que la diabetes es cariogénica (Ultrich). Esto quiz4 se deba a que 

la mayorra de los pacientes diabéticos se estabilizan pronto median 

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

diera normal. 

L~ ·experimentos en ''añimal~s han dado resultados dudosos. 

Everett y· Cols, asl como HarUes y Lawton encontraron un aumento 

en.caries en anlm&les como di&betes por aloxln, mientras que 

, Nichola y Shaw obaenaron que había poco efecto. 

'ru.Pertirotdismo. 
"'• -- - . ,. 
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· • . L.as . mariifestacl0nea . buCalea del .hipertlroknamo il1~luyen: .;. 

.Etecto sob~e ~l deaartollo y conaervaeian de.dientes y maxilares. 

l.Jn~ encontr~ que 5~ de loa enfermos· de boélo estudiados por él .. 
.. _' •( ' ''·' 

~· dientes b1tect8doa~ 
';;, 

··.•.·.· ; .L:::·.·:,<.J..o& ~~JP.~.~tfu:Oid.eda/11'.l~str, ... an ún<r.'..~.····. ~ de~uó y 
-, ,.. '··.t;¡ 

~~~~~pto·~i··:~j~~l~to,·. y .sús. dientes brotan antea·.de •. 10.11abtl:ua1. 
'• • < :,"·. ' 1 •• : '. :: ,._ •• - ; - • • ~ - ,.. ' .. - -·' ' •; ·: 
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El desarrollo dental debe ser paralelo a la edad epifisiaria de e~ 

tos pacientes la cua.l .es anormalmente precoz. 

SegCm la experiencia obtenida en la Clínica Lahey los pa-

cientes hipertlroideos presentan cierta tendencia a la caries dental 

precoces y amplias. 

Osteomalacia· ,.,~,-

' ,, - '.-
:_~ ........ ,.:,::,;~~:· . -. . . 

Es una foanifesí:aei6n de deficiencia de vitamina's ''D'', de~ 

., ~mos .esperar un efecto nOtable sobré dtentés y' maxilares de una 
,. . . 

·., substartcia. tan 
,,_.:,'" 

tmilortant~: par~ la . formaciOn del :esqueleto y para 

,, 
. ' . . 

'··'¡ 
el ~etabollsmo del calcio y fOsforo. 

' . -_ ' ' ', 

Éstá .·~e~iciencia .·en .. Jos nÜ'ios 7s conocidad • CO~O, raquitis•• · .. ' 
_·,o•' 

la . esttucmrá dental· d~f teto en ·desarrollo. no pare~e;modlficat 
'•.'· -- ,' ... ·, ·, ·.- ·,."'. '-.· ,_,,'· . · .. - . ·"· ' . .. . . '. ·~ ._ ' .. . -

.Sf'.; sal\ro,por-una> •pronunci~~ blJ)ÓPlasla. d~l es':nalte¡ :que afecta · - · 
:, .. ,., . . ~ . ·, - ' ' . . : : - ' . _,. . . . ' 

• ¡. 

¡>,rtndpalmente 'a''.fnclsivos y prÍJneros mofares definitivos que se u-

hllta esencialmente al esmalte.··· 
,,; '• :'' 

;e~~~,L .. e.i,··~~.·.;.~~!~;~~{Z~!~f1f1 .. ~.~~f G;·:¿j 
. ·; :_~. :. ,- it- '" . '. 

~; tequieré ca~i d~ 250 dfa¡¡ par~ la süb~tituciOn -
' " ,) ,. :: 
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de 1% del fOsforo que contiene el diente por el fOsforo de la alimen 

. taciOn. 

Mongolismo. 

(Síndrome de Down, trisomra 21). Este trastorno endOcrino 

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

semanas del embarazo, es notoria la alteraciOn ert,~l.desarrollo : .. ..: · · .. · '· · ' 
• --~_,~.·~-; ,'•ll'·'-"~·:·" ,_ ' .... 

c;,,;'.,,,,,,Jie.Jos hueso~rfaciles' siendo"~·~~ notabl~ el recudido ta~afto del m!_ . 

· · xilar supe~ior. A pesar. del sinnOmero, de alteraciones que se pre- - · 

sen tan, no. se ha podido demostrar una relaciOn entre 'esta altera-• 
' . ,. •. '. •'' - .. : '' -. ·, .·•· 

ciOn y la frecuencia de caries. 
. ' . - ' - ,· , '. ::··: ,---: -

(Cohen y Winer): Deinostrarm una frecuencia muy baja en -
.. •',.·, 

, , mongoloides que vtvran en; la>insti~ciOn de su' inves,tlgactón. 
'' ' ., '· :.·' .- .'. ' ' .. _, ,'· ·. . . : ... ·,_ . 

. - " 

.·-·. - '-.' .·. _. ' ". 

· Sttess Psi~oll'>gico, . 

Vários autores han sugerido recientérne11te que el· stress • 

. p~icolOgico quízl influya en la cariog~nesis~ . . :' .. ( ·, 

··· .. ¡>-<"' .·. '1 

·! ... '" •.. '.'::. ',.¡, ·' 

i'e~1ste<'tal···ret~t16n'(Sutt~>~:. 
~. . ·,, ' . ,. . . . ' .,, 
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Trastornos EndOcrinos. 

Experimentos en animales sugieren la posibilidad de que -

los trastornos endOcrinos tienen una relaci6n coo la caries, sin ell.l. 

bargo, por ahora hay pocos datos humanos, ~unque Becks declaró -

qüe la frecuencia de caries se :r:equjo en los pacientes con hipoti.ro!. 

dismo después de la admlnistraciOil . de t~r()if:ies~,:,.,. .. ''" . 

• Otras enfermedades generales. 

Se han comuntc8do estudios sobre la exteneiOn de . caries en · 
·,:,J·:··,: 

· · telaciOn con otras enfermedades, pero las pruebas son insuficientes •. 

•' Embarazo, 

".'' 

Segan un~ c~e~ncia/popular la ~M~dre pie~de'. u1{ dlellte .·e@:.: 
. . t" :· . ' .. • . ; .•. -

. ¡ 

c~a nii'i~, y la frecuenc~; (fe icaries o progreso de las lesiones exi~ 

. tentes aumenta .durante este estado fisiol0gfoo~ . · .~ 

"' . •• . '. • '. ( 1 • • . , . • . • , . ; ' . ··,'···. : ' ,, i;'i· .,,:~<:; :'.:: >·i~~:?~~ 
Esta· creencia .esta.. muy düuridid~ y aun.que;,, no,1fµera · mAS• ,;; •,\.·•, <·· ;' ;)!ti$. 

- . ·._ . -'.>·'' , ,'· ,;.=-~>:<·' ·"; "" ; :;_ "::;·,',; :;~··:·. . ...,_'.;_''. ·< 1:, <".- '.·-. ''.' ·,.!",,·),, ·:·,-::: .. -:,~· ·., ~ ..... ·.·.,~~--/~;:.(,-li 

. .. . ~~e P9r 'esto~ : mé~(;ic~ sé* :~xa1n1~8d~ cliiti~~samen(é .> >$e han : ét~c~! "Lk , .. !'. 
~·~~~·:, '»;'.·· '! ·~ ·• ~ '. .: . . :'. :'- ':. '" '~,'.',., '. • •. ·•· '•:'. '."'1:~. e ., 

' tÚado ; numerosas . investiga~i(;,¡es . compr'?ba,ñdo Ja e)Clttte~la .'de l~ ' J.· 
,> .·~< ' ' -: ,,• ·-;:,_., 

.. '. cartés. en 'mujeres :sin. niftos,cdrl .la de· 111ujeresé:ón varfos •ntftós, ......... ~ 
.. ..' ·,·,' ' . ,.,. ' ... -·... ",:· -' '.. ' . . .'.J . ' . . • <"·.". "·" ... _ . .,.; ·._:.l;' : ' 



gra~ mayoría de estos estudios no han desmotrado ninguna diferen· 

cía significativa. 
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Autores corno Gerson, Begaux y Wittman parecen haber de­

mosti:ado alguna correlación. (Easton); informo sobre una investiga­

cíOn en la cual fue efectuada una compraciOn examinando las muje­

res embarazadas, durante la gestaciOn, • irunediatamente después del 

parto y .uná. aíio' mAs tarde, no pudo encontrar pruebas .. estadfsticas"' · 
• . ' • \ "'~··{''" ·«.: ./,,,.'·,~f(;,''"·······:·~-"' . 

. : ' de. alimento de la:;carfos.·',;' 
\"''''"'"'.. ,·. .. " . 

. .(Malyshev); la extenciOn m4s elevádo de caries se observa 

en ,piicie~tes con enfermedades cerebrales 0rglriicas, sugie~e. que ~ 
•• 1, '..'· • : . • ' • ' : ' ' ·., • 

:--·'' 

· talas0ciaciOri ·se puede:'deber á dificultades de la. higiene bucal. 
. : . . . ' . . . . ~ ' :: 
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ESTADIOS DE LA LESlON 

Es indudable que la caries tiene su origen en factores lo-

cales y hereditarios muy complejos regidos por mecanismos de la . 

qu!mica y , biologra en general. 

La l~~i~~t pu~e . progresar:,ra.pidamente · c:omo a· vecef'.Qé¡:{5 .. , . 

. r!e en.los niños,, entonces se habla: de caries aguda. 

' ' 

La lesiOn de. evoluaciOnlenta en patientes ~e 111:aa édl1d se: · 
. '. 

.. ' ' ' llama caries cr(>nica. ',' 

En la 'caries aguda fa.pulpa es afect:ada rn.UY pront~; míen .. 

tras qu~ ert Ja c~Ont~a la pulpa; ~eaic~19na. fonn~do dentinÉl~· ~~un~~~ 
' ' . . ' . . .. ·¡ ·:. · .... ' 1 • '" ' " • ' ~ '' .' - •• ' ' .• 

.. 
1 

.ria y queda :expue~tá:.sOlo en ias :01tin:ia~ étapas d~ la erif~~medad. 
; • ' , ' • - \ "'.' ,:· ,:.. ' • . ; ·, ~. ¡ : : • ' ." - :>: . . .. ,, . _, ;·, . . . . . >. : .. ' ,· . ; ·, 

·E:n ocasiones tina IesiOn pued~ dejar de• avanzar •. en tal el!_ 

so se h~la de caries .. detenida, hábitualmente se observa en la su~ .. •· 
. . '.. '.,, . ·,.' ' . . . •, 

. ~rficie de oclusi0n ;dando COJ110 resultado de.Ja ruptUra de las pate '. 
,·--.. '. ' ... '······ ,• .. ·. . - .. - .,. -

e¡.• ;'{~~~.·del'és~alte uiiafaesiOn 'cartÓ¡¡~~·.~q~·p~~~'.9u~(Í~~· ~x~«~st{ ~)a'·.·· •. 
,, ~.:·::.-: · .. ,. ._ -;_ ', •\ ; i : _- ,' .¿ '· •• ' - -Á.«;'.;· ~ ·» • -.. ' . • ·-, '-

... 
•'. 
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atacados van oscureciendo con el tiempo, hasta aparecer de un co-

lor negruzco muy marcado, que llega a su máxima coloracU>n cual!. 

do el proceso carioso se ha detenido en su desarrollo, Si la afee- -

ción avanza rlipidamente puede no apreciarse en las piezas denta--

rías diferencias notables de coloraciOn, el proceso puede reiniciar 

su evoluaciOn si varran desfavorablemente los factores qufmicos o 

biOlogicos, ante esa posibilidad es aconsejable siempre el tratamien 
' . . . . . -

to cie. la c~ries a~nc¡u~.~e diagnostique como detenidá'Y:' esté asen--
r·!t-~ • 

en· las superficies .lisas. 

Si esas manchas oscuras se observan en fisuras<.(> puntos 

. es, muy aventurado afirlTiar que son ciertam~nte procesos deten~dos, 
.. . . 

puesto que la estrechez de la brecha imposibilita el correcto diag ... 

1:16stico clínico. en estos. ~asos ni los mét<Xios radiogd.ficos pueden . 

·~:ofrecer suficiente garantía~ 

. . ,· ; . 

El término caries. recurrenté se aplica a Jesiones .. que co-

.. iriienzan alrededor de los bordes de restauraciones defectuosos~ 

•, ' '. 
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1. Zona de la actividad. 

' 2. 

FAcil de apreciar cllnicamente cuando ha llegado a cierto 

grado de desarrollo. La lisis dentaria y desmonoramien­

to de los prismas del esmalte hacen que lOgicamente se -

forme una, cavidad patol6gica donde se alojen residucs de 

la destrucciOn tisular y restos alimenticios. 
""''··/-··. 

-:<-····· 

. Zona .de' Des0rganfaaciori, 

Cuando comienza la lisis de la substancia o,:-glinica se for­

man·espa~ios o hu~cos irregulares de form~ aiarg~da. que 
•• • '• > - •• ' • • ' ' " 

constituyen eri su conjúnt~ con los tejidos duros circundan­

.• t~s la ll~mada zona. .cie desorganización,' .En esta zona es 

, posible comprobar )a· invasión , polim icrobiana. 
· .. '; . - .. . ·'' . 

.. 
,··, 

_,. . . " : '. ~<\! . 
Zóna de lnféccl()m. 

,: · MA~'proñmdalllenre: en la primera ·linea de invasiOn micro.:-

bianaexlsten J>act~rbis' que se en~argan··de provoc~r,~sis · ... 
. ,. --<:"' ':•.'. 

' de .•. ibs tej idós ~edian te ; ellzirl1a~ 'pioteolrtic~s.) q~e .'desttu'- ~· ' 
.\-':> '~ ;:~,....- ~\- ~:- '.:. >t, -. :_:·,.~~- ~;·:<;:/~~~; -:.:· '.=,' :.;::., · .. ;~_·._;·:·¡> .\:: .. :.~;~·::-<.··~·-,,~(/~:: .. '.>·.:.:! -:-:-~ ':: ~- ·:'. ~-~·;_:\' ;::.~ .:> ~~:?·";. ' . '> <"• ' .. : .. 

· y~n .la trar:rú1 or.gl11ica ,de ¡~·,dentina Y' faci~tán el avance de 

. ,·~ds'.:~i~;~rg~~t~&~~····~~~<·~ulul~~:·'~n· .. · l~·.· ca,vt~~~:.~r~lJ. 
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4. Zona de DescalcificaciOn, 

Antes de la dest ucciOn de .la sustancia orgAnica, ya los -

microorganismos acid6filos y acidOgenos se han ocupado -

de descalcificar los tejidos duros mediante la acci6n de to-

xinas. 

Es decir, existe enla porci(>n IT\~~-.P~.ofunda de.,:la· caries'"''' .. 
,.._.,,--u., . .,..<¡>..,, ..... -.... . , , . ,. 

una zona .. Cii. reÚd.os duros . d~scalcificados don"e tocla~ra no 

. ha llegado la vanguardia ·de los microorganismos. 

5, , Zona" de destina traslOcida.. · · 
' :: . . . ' . . '·. 

La pulpa en su atan de defeqderse procluce ségOn la :mayo- .. 

ira· de~ los autores una z6n~ de defensá que ·~onsiste<enJa . 
· óbUteraciOn cllciaca de. los canalfculos detinarioá . 

. < HistolOgicamente se aprecia como una zona de dentina 'tras-

.· . . .·' . ' ·, ·' ·. 

lOcida, especie de barrera interpuesta ante tal tejido enfcr- · 

. rno. y el normal con el objeto de detener la caríes. . 
' ' 

,->"''· :}<::_._.' ...... -· '·. 
,_-_ .... 1) .. , 

· :. OtrÓs .. · ~utores ,opinan'. que: .ia·izq¡a ··traslOcida. lia sido·• aracida: · ·. . 
o··• ,·· ._ .. ,, ', ,, ' .' ., ,.' /,,· - ·, - '·;·:'·,,.··· , . , . ,, , , ',.,,· .· ·•.·· 

.·· ... ·:·pofiáa· cartE!S' y que; realmente sc{tra,'de.:ún.procesode·-. 

·-,. 
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minuyendo el calcio de la dentina o calcificando los 'canalfcu 

los dentinarios, 

Desde el instante inicial en que el tejido adamantino es ata-

cado la pulpa comienza su defensa por la descalcificaciOn -

del esmalte aunque sea. m!nima se ha roto el equilibrio or­

g411ico, la pulpa .cornienza a estar cerca; del exterior y a:u-
.~~,, •• ·",::,. ...... , •. ,,,,.,,, ;...~,,__.,:,.~,,·'""'"·' '· .. ~~-·'<¡' - '•""" "'¡-·¡,: •. .,,,,:«~.' ...... 

inentan las se11saciones térmicas y ; químicas transmitidas : 

·.desde la. red formada en el limite a111elcxlentinario. por las -

, . terminaciones nerviosas de lás fibrillas d.e Tomes. 
:¡ .. -

Esta irritaciOn' promueve ell los odontoblas~os la formacion 
: 1 ': 1:· : . . . . ·:· . 

de una nuevar:capa dentaria, lÍamada. de11tina secundaria~ la 

:': qÜ~ ·es adó~a inmed!atainente debajo de 'la qent,lnái &lv~n·-. 

~cfa~. ,EstaJiltim' se fot'llla dürante tocia·:~ vida como ton­

. ,:secuencia··.delos···estfmul<Mi 
0

normales,•··ia dentina· adventida 
'' • ••• :. • • ;. • _i- •• ,' • '. ,·, 

. . . . 
· · por·. oposic10n· pc;rmariente va disminuyendo c0n los· ai'los el 

volumen de la ~Amara pulp~. 
:r. ,' : :·/ ~ " . . ,. . ' ... 

" . ' ·. -.: ; . .,~, ; . 

¡>;• :9?n .la 'to/m~~~tj)~e d~n~a secun~~r,i~J~··~ulp~ int,en.fi.\liia'l .... ·. 
"".·::·' .. : .. --,.-_, . .: .!: _.:, .· :·.' ·,·· .... : .- . :. __ .,- ~--· . ' ... ' .. , ·, :- "·.·'··:.' ·t·, .. ·. _<::·:'.: .:· '.. -

··'<'\·~·.tener .. constárlte·lá distanciaeritre él. pllino .. de.···los ooootoblás- . 
• ' .- .. ': . . - : i : • ' - : . ·. . ·-: • '. 1 ~ . ". ' • l._ ' _-. ' • • - - ' ' • • , ; ;- '·: ~ " ' • • - : .• . -

··, _,· 

'.'.tos Y. el .. ex~~tt~r •. ·peroc~#Jtdo'la· carfos;!es 
l,; 

' . :~;/ 
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pa misma puede ser atacada por los microorganismos ha!!, 

ta. provocar su destrucciOn, se entra entonces a los domi- · 

nios de la endoooncia; disciplina de fuhdamental importan­

cia que nos ense~a a devolver la salud a un diente cuya -

pulpa no es absolutamente normal. 

Cu.ando el operador realiza una cavidad sobre un diente 

cariado, las sensaciones dolorosas.,.?rovacadas\po~ instru- .·· 
' • ~ ,·,<· ' ~ • • • . ; ' \ .• 

menroa:'cortantes son transmitidas ·ª la puipa a través de 
t í 

la dentina'. secundaria. 

Ellmtnamos ·en prim~r término los tejidos etlferfi'l()S pero al 

· dar la confecciOn de J~ cavidad nos:.~emos obligaaos a cor· 
tar tejido s~no, e! bru8co cambio que, sufre el fisiol0gism'o, 

'í-

puiP~i : agreglldo ,al aumento de tem~~atura c~artdo se··. oper' 

sin)."efrigeraciOn adecúadii explica Io8 cambios histologtcos .... '. . - ·. . . -·· •' ' - ·- .: ' -

que··· se·. aprecian .. mtcr<>sc~icamente. 'én • Ja 'pulpa i~mediatámen 
. ';' ·- .. ',, ·:.'. ' ·. -. . ' . - -
te después de -la prepáraci(>n de cavidades,_ heého comproba-

,. - .. ,. :·. ·. ' 

do por div~r~~~ autores .. (~JZrnann, ·.· vrises}and, \E.ul~~. 
· J~i¡erÚk,.• Hu,cl.ac,k.•Y•·····M~?i,,M~~ter>.•··. } 

ó,\ ,\,"';, '"'.{~<· ~~;. :,: .. · . :·;_~'..-.'-~,: .. ;, :-
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presenta sfntoma alguno, el primer 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 frías y diversos srntomas de pulpítis 

y periodontitis. 

Es sorprendente que muchos pacient('l$,,,Con.'grandeá' Cavld~~ 
,,,,. ... , . ,. 

... e>·;·, .,.,~"'·''°'" 

~e.s. algunas veces;'-.:;~ tienen síntomas esto tal vez se d~ 

ba al progreso lento de las' lesiones que dejaría. tiempo pa 
. ·~ . . ' ' ---

, ra el establecimiento de. reacciones protectoras. · 

. -

• Grad()S de Caries. 

·Caries_ grado L 
.\'-"' 

.. -·· __ Abarca er esllla1te, no se :pt:'esenta dolor, se localiza en 

.. '. ••- lpsf)écciOÍl y explotaciOn, ·!a cuncuta ae Nasmyth se encí.le'l 
. . _·. -. _. ' ·.· . \ 

· tr~ incompleta,. los prismas. d~struidos, -b~y pigmentaciones : 

.blanquecinas y SUJ:'COS O~OS~ _-

.§tiries ~éMf§. :2 •.. 
,:,\''"' 

'. »·' 

. .'· l • I' 

Abacar esmalte y_dentina.'(avan~·-ml3' A• w ... ~ ........ 
1 . • • . - . ' •• • 
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mineralizado) la dentina atacada presenta tres capas bien -

definidas: 

a) Zona de reblandecimiento (fosfato mono-c~lcico) la -

dentina se desprende f4cilmente con la cucharilla, el 

dolor en este caso . es provocado, de poca intensidad. 

b) Fosfato dica.lcico 

•Zona de invasión de microorgánisiUos, 
. ' ' . . . ,,,"' ':. ; 

. raciOn can~. 

e)' Fosfató ··Tricdlcico . 

Sin coloraciOn, las fibras· de T()mes· se encuentran r~ 

tí-ardas,,'.hay·.dolor .. proy9cado 1
de· 

·· Caries de grado 3 

Abarca esmalte, dentina y pulpa conservando' vitalidad, 
- - . . : ·' ,.,.. : ., .· . 

puede .. h~r inflamaciOh· o· infecciOn en· los tejidos,·adyacen;. 
f./ 

.\·;._.,\· 

1 • ··, ,. ; -~-,. :. ·: • -

que~e ... incremeriti >duranre~"t#,:. nQche':pcir\11:1.>'~ 
·. . .. •' .. ' >'-"/·<··.·.-·:,, ,· . ~ · . .-·:.'~:-.~- .. ~~ ,.'' >- ~:: (.'>"/>·.'·.-·,,~: :· 
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posición horizontal. 

Caries de grado 4 

Abarca esmalte, dentina y pulpa con licuefacci6n, necrosis, 

hay destrucción total o parcial de la corona, no hay vitali­

dad, sensibilidad. ni circulación. 
' . 

-:'· Puede:)1aber . rri'ovilidad anormal, inflamación del_ tejido con­

juntivo, mfoscitis1 osteítis, oste.omielitis, monoartritis y en 

algunas ocasiónes sensación de alargamiento. 
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CARIES A NlVEL DEL ESMALTE 

Cutícula de Nasmyth. 

Se sitOa cubriendo la superficie adamantina, su estructura 

y origen son discuitodQs. 

'd~'~ ,{·e··.,, -

Espesor. - Oscila en~e .las··50·t"l50 rnictas, es' mfntrno ~ .. •. 
' ,,,·. _ . .,,· :;·,:~r:~~ ·~.t,:1:. ·.-.~1 . ."· - . ~-

en las ét'tspides deande desal>arece rapidaménte dada .~ ese.asa re~ . 

. ststenda a Ja acéiOn mec4nica de J.& masticllCiOn. · . 
. ' . . : .,: '. . :'. 

. · .. , _.·. ' '. ·- .-.'.=. 

. En ªl1 ·estructura ·se ·diferencian • tres .. capas: 

. , a), Cutícula primaria • 

'>:·: 

. ~avaciones . qu~-·'éórresi)onden ~ iAs ter~iDaciones~ d~ \los . .. , 

prismas ;acláman~~s~. ···· · 

Cutrcula secundarla. ..·. 
¡. ·• • ,.: - ~ - .\'' • -t';. \' 

.... ···.· 1!t~j~:.i,i:,~;~z.~.i#1~~y~~~·< 
)·:) •. · ' ~~rias~ ~ ~. ~~~~· '~~~tlnfr.adu' que adoptan" una dt~pOal·· ' 
·1\;.·,· .. :·.·> ''r<:<: .. :<: .·\:.>·\. ··.:··~;·<<.s·,,·:\ ~'.''; .. \ .. ''.>; ,,; . 

· ctOn··· semejante ·a·. la' <1e·.u1tepitello''J•vtment0ao.'.:ecatiftea · .. 
:.~·· ·:, ... · -- - ,,.,,.·, .. ·... .... . '. •.,:. . ·· .... ·· '• ". \:~.· ,.',. ... {.":;::·"'' . ..:.:.:· ~; -··-.· 
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do. 

e) Célula terciaria. 

De indudable origen en el medio bucal, integrada por célu~ 

las descamadas, elementos figurados de la sangre y .. colo~ 

nias bacterianas. 

La hist:lgénesis de esta película, que microscOpicamente·c ·· ·' · ····· 
~ ,, ;'••' ,• . . .. ;. '. 

\,,_1,,_,, ..... 

no se visuafu!a, ,a)gwloe;·autore'~'úi a~ibuyen alepiwllo - · 

"''·""' '.d~la enefa, ·arrastrado.por el diente en su mo"1miénl:cf de . 
. _ ., _,:·. -: -

erupciOn, u Otros a la persistencia del epitelio externo del 

... ~gan~ clei esm~te. oe··.cud~uier mane~~ 8~ o~glen ~s. ect~ 
de~rriico; ¡)osee imponaneia p0rque contribuye ·a. la forma~- ··.' 

,. ',·. . .. - ,·' . •'/ .· -.. ·, 

'clOn de Ja ·adherencia epitelial. 

. .~ 

: E~'\m tejido que debido a .s~; traslúcidez perrritte .. perctbtr. ~l · · 
1"-·;-'.- .;-... -..·,, 

color de.Ja deritfüa, por lo cual aparece de ~malid&d bl~co~•n\art~~':,. 
. . ' ' : " _:· . ' . ' -~- .: ',.' '.1 . ,., -· . - ., :. ·.' . ~·-. 

11enta;·· oc1ll10nalnl~nre .. pucle. present~Lc;.1~r~1:6n' <>~llk·\(es~•i~.~y: \ ·. ;·'' 
' v.· e,teado) .• ,. ' •, '' ·, . ,' "·:· :' .... · ·', },,,..,. '' < :• 

':' '' ·~' :.: ' ,. '':·:·; :.:.'·• ' ' l'. ~ 
- i'. .·· ,, .:, > ··:·~;"' ·' ;': .'-, • ->~· ' ; 

•· 5¡;}~~·~1tJlfla, . brl~~ ª, ~~ ..... <~~i~ ~'11,"f j!•fJ'.• 
.··>· ,',' . < ".· .. :_:', ;>:·. ,h:' ·. ,'\ .,., . . .... ,--;: . ~-~.:.J; 

- ~ -. ·'' _.: -~'.'.'.; .,'_:, '' 
··-:·;~~\/.' ·-:~:-:: ,:. ·-

.. 
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ciones con aspecto de rcdetes denominados periquimatos, que no -

son mAs que exteriorizaciones de los anillos del esmalte. Entre una 

y otra periquimat!a hay una depresiOn, ocasionalmente un verdade-

ro surco, que corresponde a las estrfas de Retzius. 

Espesor 

.'•·"· '.;.::;_..:,,,>-«.;,, .. ;,,_-.-:;:-· 

·•·• ·. Ínct~ivos, 2. 4 mm en los ·canimos y 3 'mm en premolares y mola-
-.·. . . - . : .. · - , '. . . 

~es) mfnirrto a nivel de las ufieas cervicales, es decir, elespesor 
.. ·' . . · .. ", : ' ._ '·· .-: -, 

. . . est! en re_lacttll directa COn el trab8jo masticatorio que debe cum~ 

pllr cada
0 zCll'la de diente, '(cCispides y bordes indsales) a mayor tra. 

•, .. . ' .. ' . .f :· •. 1 ~ 

bajo mayores' ~esiones y mayor espsor adam(lntino. .·. . ' . . ' . . . . . ~ - ' . : . 

. . Su eXtieina dureza. repstrada cori ·.e 1· nllmero. 5 ·en; la ·. ~scala . 
. ' ' ''• . . . 

de Mohs en la mayor que se . observa en la. estructura humana y· de · 

f;·~1v~de su com~iciOn qufmic~dad~ ~ue .. la.porciol\·orgari¡Ca'·se;~; 
' .;~:<:;,"'•. ' · · ._·_-_¡··o_,· .· ·, ~- ,;~ .. ;_,•;.·"\ • 1 .. , ' • · : .. • ,{ ;::, .~','.:¡ ··;~:\<<:;,.,. 

· .. ·: tirn~· .• so1o···en·.·~:i.l'¡3 · ello ·.expliCa;·Ia··.· excra6rdinária··flagtUc!aiJ.~·,• ; >~~l~z: d~· ~~~;:.pr~~i~~e;;~~.;~i. sOla. s1ri:fract:irars~·. . " ... •··. 
l· ,. 
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Las fracturas siguen la direcciOn d~ los prismas, resiste 

muy bien las fuerzas cuando cuenta con el soporte elAstico de la -

dentina. 

Estructura del esmalte. 

Prismas.-. Varillas que cubren todo el espesor adamantino 

de secciOn penta o hexagonal con diámetro de 3.~6 .micras: ;Sobre 'i~" 
.· . • . .·. '., : ';· 

1 

,¡ ;;'-·-'"u:';r1"~«: ~~<<; °.''<.~'.'.'.'"''":.'~¡": .. ~~··'• : . ... .· •' '· .· :· • 

. · , , , .s~~~ñcie de los p.t{~ma·~ se observán estriaciones transversales, -
;.:'·;· ';.;)':'\'.~:.»r•~··:("·r. ·" . ; . ··. . .. ·,, :' - . . . , ·. 

las cuales al prolong11rse sobre los prismas .108 :rrabiculan; 

Prismas ~uplemmtarios. -· &,n cortC>s, irregular~s y se ha .. 
. . .. · . .. . ' . ' . - - ·.· 

,· .• •,; . ' ¡ l ' . '. . '.' 

llan en . el tercio externo del espesor . adam.antino; ocupan los espa-

cios. dejados por los fascrculos,. que como maptle~~ri>igual dimen--

.· ....... ··· s~0n•·~a~versa1··en ... t~a;su longitUd·, •. ·est4Il'júllto~:··~.· la :.~~perfícÍe·· 
\. ' .·. :.: 
,•Y·;\:··· •'· i 

: · iritérioi; y no alcan~an)1 .cub:rir · ... tooa la· superfí~ie \externa.· .. 

C~men~o Interprismdtico.· •0cupa eÍ espacio dejado por los 

prismas, 'se acepta que 'es. lá'.'porJi6n menos cakifi~~a dei esmal·; 
'· -· ' .,, ,., .. ·... ; .·. ,· ' .. 

. )· 

, .. ,/: ,,,-. ' •. - '.' '.·r·,- . ::', : ' , • ; .. ,,' ;,;;. ,~,:. - • ·' 

;):'~:?~ ''ltilAgJn~!J ·~tiéa.s :.·q~~)o ~~tacte~iz~. ·. ' 
~_, .. ~-~ :· 

,.,. ·;,:>1<.>·;'.· ;,,. 
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Laminillas del esmalte. - Presentan la VisualizaciOn de zo-

nas donde los elementos integrantes del esmalte no han alcanzado 

un total calcificacilln, se observa como trazos radiados que se ori-

ginan en el limite amelodentinario, pero mientras las laminillas re:_ 

corren tooo el espesor adamantino los penachos del interior son de 

trayectoria mls breve. 

" ... ~-- - ' -

~, .,,, . ·.· ., " ·., ·.' · ···· · Lrnea~·de· Bchr~ei·: :: 'Correspmde. :a" .lÍl. d~·limltaciOn entre • · . 
~~ 

talcfculos de distinta direcciOn. Aparecen como un hueso obscuro 

rodeado de zonas claras, este aspecto es m4s notable en el tercio 
' ·- \ 

1' 

·mterno. 

Diazonaa y parazonas. - Al tener loa haces de prisma8 dls+ .· 
,' . - . ·. '·i - ',, . . 

t s-

f[ > umaa. ortentactOÍlea se expltca que loa. ~s tanen ·&Jgunoa ·Wla fOi .·. 
t ma'tranaversal (diuonas), y otros Imgtt\ad¡pal (paraZoliaa)~ 

. Eatrra8 de Retziua. - El crecimiento del tejido adamantino .~ · · 
- ' . . ' - . -.·.·.·-~.~ ~.;,~.-:,·, 

~ ' ' ' ' ' 

; . lle :~wnple por periodos de gran acttvi~'deltrganc> d!l esmalte al-. ·. ;~iS 
- . ' ' '· . ;. ,_ ·:. ·.l' . •. -~--· ,: 

·;~·con····0~ .. c1e···.m~·· ... ~at.Jo, ..... ~f~ .. ·•.·~1 •. ?,'G~~\t.~:::··\~··A 
; ..... )fneas ~·de .menor caJcif~Cll. qúe ~,el c6rte trans".'-·: · ... 
\-./_:;·_:·.::·.S.:·'·.!:<·:_, .. : :-·-.: .. ·-.. .- '·'' .·:.:~··,,· ·. :.· ,': ":·. . , .. · · . .' · ... ··<: .. e, .... : ... :.· ·. : ... ···., :/ .. · 

~-l se ven peralela8 a la pared ex.rndel capa~·· dentllia.;;. 

:~. ?y que en el~ l~~. ~~ aiej~me.'del<lfmlte · . 
. '.:"' . '..:«. " : . . : . ' -' -: . -. . ' . . .. · ~ _. .:: _ -. ' . . . ·" - ; . ;, -' ,-"'· " . .. ~ ~ . . . ' .· . . ' . ~. 
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En la porciOn de las cGspides y bordes incisales, las es-

trías de Retzius empiezan y terminan en el lfmite ¿amelodentario?, 

porque los primeros depOsitos adamantinos adpotan la forma de -

casquetes. En cambio, en las cercanías del cuello la calcificación 

dentaria toma la forma de anillos y las estrías de Retzius se ex- -

t:.enden desde el elímite amelodentario hasta la superficie adamant.!.. 

na, formando lás depresiones que se instalan entre las perique~a.:- · 
... ,..,,,- ·~;... ,., 

tía.s. 

- .,- ; ••• :.,l:; __ ... -

LímÚ:e amelodentinario. ':" Es la zona del diente donde se ,... 

produce la termiru1ci0n de los col1dllctillos ·dentinarios y de las fi·-" 
' -· • ,.. ' 1 ' : ; • • ' 

brillas . de Torries; · aquellos lo hacen irregularmente adp0tan formas 
. - ' - . -

diversas;· penachos -~~;-Bbedecker; '.hl1sos adama~tfüos, 
er.c. 

,. " . ' - ' '-·: - . 

: Lós husorlson ~~rpCl~culos, opac:os (Roem~r), cuya termin~ · 
naciOn y significl)dO: se vthhuían con. el de la fibrUla de Tomes. 

- ',·. ,. ·"' . . . . , ' . . - . , . - ... 
-~ .. , . 

". 
E~te · irmite a~efodentinario !est4 .· perfectámente ·deflnido~ .. .. . ,. " ~. . ' . . . - ' 

... t~l.con;io sucede. siemp~~ ·~~e se pon~n.~tl'con~¡¡cto·:dós· tejidos.'~r;.·.··.·· .·. 

teneci~~~es·,.~; .di~ereti~~s\h~~f¡:· b~st~rpif~~s.:. el .~~rit~i~~. ae;·~tgen <": ·: · 

~'.~~~~;~\')~ ~e#i~f ;'.~¡)'.¡¿ ~('~i~~.i:~o. ·, .. · .... \ . ' . 
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La disposiciOn que adopta es c!Asicamente la de una su-­

perficie integrada por una sucesiOn de segmentos de esferas cuyas 

concavidades corresponden al esmalte. A nivel de los tercios cer-

vicales de' las caras vestibulares y proximales, el límite es recto 

o con concavidades de menor diametro y profundidad. 

En bordes incisales y caras oclusales ofrece un aspecto -

festoneado mds homogeneo;. en cambio, en el tercio m~gi9 <ledas ...... 
;. · .• ,.. . .'rr · >··•"' .,.,..,- , .. - "·" - "'· .. , .. ,,., ·--:· .-·• 

~ .... '~'..caras :taterales ,es doiictéJ'~e ·registran las mayores irregularidades 

.····pudiendo ~bservarse. otldulaciones y cóncavidades de tamaño suma-~· 
mente variable. 

Constituye el l!mite amelodentario una zo.na de.exquisita -
' . . 

'sensibilidad; como prueba de ello es el dolor .ql,le registra cuando. 

sé .proouce el paso a~ la •fresa'<XlontolOglCa; a e8e nlve'1: 
'·, ···:.··.' ·. ··. . . . ' ', . ' ' 

· ' ' · Topog~4fica~ente el' li't:nite :sigue Ja\ COnfÓr!JlaciOn de· la Sl,L 

,. perfide .• externa del diente en . las 4reas en; relaci(Jn con ,bordes i'2_ 
' <'· 

::Cisales, . cara~ oclusales y vestibulares de incislVOS y cantnos; en 

... ,Jas restantes ~opta .una·dlspo~ic¡On .en.for~a .de. "S'•·ttl,~~ª' de··~··· 
/.::.;)~:,,:::~~ ':'~ .. n·, .. :~;,· ;' ,'.•>_• ... ·- ·.': .. ,':.··.:·¡"'::.,> ')~':"·_ :: .. ,:\:.\-'._·,;-~·J··~:.>:'.,• >·.,· .. -,':··~·: .. ::·· .. :·:;:·~:·..;;,··.·· .. :.;~·¡: ... ~~·"'.~,)~';:~,<,,:,·•\ :> .·,-:\ 
.·· .. :·:;:~~nc~v@~~, .~e11tln¡¡:r,ia; en; c&rvic8:LY conca,v~ad <:&dar,nantina•.hacta • 
: :.:_"\~:~ ·-:~·1;,; _:~:·,.:·:: :-. :_,_ ,•f _: :"::. :: • ~.·· .. _ • ',. - '.·:·;·. • ' 

,•~oclusato i.nCÍsal? 
.. ,·. ~ •",· • • .• • "e•• -, •, • '• • - • ' ' 

···.·:.:;> 



Desarrollo de la. lesiOn: 

Clfnicamente se observa primero como una alteración de 

color de los tejidos con simultl'.mea disminuciOn de su resistencia, 
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aparece una mancha lechosa o parduzca que no presenta rugosidl!. 

des al pasar el explorador, m~s tarde se torna rÚgosa o excava­

c.a y se produce pequei\as erosiones hasta que el desmoronamiento 

de prismas adamantinos hace que se forme la cavidad de carie,s ~ .... ,,,,·"' 
:.~ .. ·•'.··· ~· propÚÍÚenfé'''dicl1a~···" ·~"· •· · ···· ·· ·.· · .,,". ' ..... , , ·-·· . ,, ... " . -. 

Al llegar al 1f~ite. ame1Clde.ntinario la caries progresa en · 

su~~fici~· y profUndidad, ·invadl~ndó la dentina;; siendo la estructu ·._ 
~--:·:-;··.:.·,c .. _' .:'.~ , . , . -~~ - . _'. ... .,· ·. ,··.' .. . . . . .. - . 

ra tústolOgica de,e.stetejldo la.qµe. ... oriertta·.su marcha. 
'· ,l 

Al mtsrno t~e111po: que . este. proceso se extiende •en· profun- ;, · . 

. dldad·,~e prcxh~cé en •. ~r llmit~ con. er esmalte lil h~lllada.: i.·extensl6n 
-·-~J · .. _;,A"·,.,:·~. , . ' ' .' ·- ·-. . ':-·- . ·. ·, ·\ .·.·· ' . ' .. , ' ' .. !" .' . • L ...... ··: ... . . ' "··. . . . 

dentadá''. que por• r4pida ·'descalcificác~On. de la dentina· llega. a la -
i ·, :.- . : . t.'-·' ,: ., >1-';~.:--... :· , ·. ·" :;-- '· ,"";,'< . .: . ,_' : "· ··. . ···~ ... ','.·." ...... ;!· • : • • . :· • 

base. 11lwrna de fos. pri.Pmas delésmalte mih4ndolo y llev~ndo una . 
, - ·.- ' . . T .· ~ . , ·., . ·: . . . ·:· . . : . .. . . . ., . --,. . ,. . , 

marcha ·centrffuga. Este aspecto .est4 gene~almerite: asociado con • .· 
. ~ .. : ... ~ • -.. ;- '! ' ·, • ' ~ 

. . . • una·)esl~ bien ~stab1ectd~ que invade Ja .·de,ntiná; ·, at!produci~se la .. ' ''\,·• ':'': <' ;;·:\: •' ' .. : .•. • .. · ... /._··· .. ·.. o'··· •· ,' '.\ ! >.-·''·~···.· · .. ;. ;>:;/(<':~"· . ' ·\!•.; . ·,, .·_·,.··.·,, . 

. , •.,;Jtactura:'del.esmálte. suprayacentei'iie, origiria ~Ldesarl'ollo-•de la ca 
.•; :\~;rws··T~:".E'.1·1: ;:···· .... ··•• ···· ·· ·~·-... Y,~? .·;_ .:.·:.· ':tt · <: 1 .. •· .. ·_ '>i.:~,·r :·· \;· ;. . ·:: .· ... :- · · 

'.\Vid¡¡cj·'·bástante grande .• con' tina.apér~lU"a. supe,tlcial:relativamente .. · -· 

·'· .• ~~. ~~os .. ~m~1q9 \"~.bi~n .. ~~~· ~l~¡l;,; ~~4>" ;. ·~n ··-· 
\i.' 

·>"._:·.· .. 
'.;. 

i ·.·· 
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alcanzar a la misma pared de la pulpa o de dentina secundaria 

que ha sido depositada en la camara pulpar. 

Histopatologra: 

Se presentan tres zonas: el cuerpo de la lesiOn, la zona -

obscura y la traslOcida; 

l. 

2. 

' -; 

Suele ocupar la mayor parte y se extiende ·c1~scle la· super•'''/::'·"'~B 
ficié 'delesmalte haci~ ~dentro d:~·:~t~··ie;¡~~; es algo.:más ,. .. 

transparente que eLesmalte norrria1. · Se dice que muestra 
'·· . - - .. 

una intensificaciOn de· las. estrras de -Retzius o lfneas . iricr«l, , 

mentales y de las estriaciones cruzadas de, los prismas. 

¡;_ ' 

cuerpt'.>'.d_e Já IesiOn·en forma de ~na.z~a· opaca, marrOn y 
';:·._ {',.- --.: ',:·:_.,_,_ 

densa1 ; en '.Ja cual se puede ver p(JCá.. estructura. 

. . . 

Por debaj~ de Ja zona obscura' .se.,adndÓl~ del esmalte nor 
- -· .. -- . : ·.' . ' . ·- -·, . . 

mal, que no siempre es evidente, sueJ.en estar presente~ · " 
. . : . . . r-· ' .· ·' 

. coo may~ ·o. menor e.x.tensÍOn, Joé dtb~ioafinterp~~smAticos( ·: 

.· ·•trraa;~~···]~:lr~¡~~+'~~~l~.~Am~ .... 
. ostensiblésCen, relacfOn/cOi'l el es'malce '. rt~m~l. • . 

: ;,,, 
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Bajo la luz poralizada se ha demostrado actualmente que -

la aparición 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 ~ 

queños que no admiten moléculas de bálsamo o de otros medios -

con moléculas grandes en cortes pulimentados, pero admiten sola'.'.' 
. . 

mente. air~.X. .ª~~!"', . .E:n. el .. esmalce,norma1·10s:espae1os''(Hsttibú!d6;' ' ''···•-•: 
.. ;,..··. ··, -· ' . ' . 

principalmente entre los dibujos interprisma.ticos y las estriaciones 

-.. cruzadas son extremadamente pequeflos, escasos en nOmero ,y cons .. 
" . .:.i ··-. 

_, . , 

.. · .dtuyen ~enos del 0~5% de su volu01en totaJ~ Sielesmalte~se.sec~ 

; como s~elo ocurrir en la preparaciOri de metal o· aire caUente,: se 
· evapora el cÓntenido normal de hu'medád de los .espacios y quedan . 

~- . ' 

llenos. de atre • 

. ·-Se ha· tntenticÍo · prooucir in vitro un méd.ió. bÜgal •artificial 

en· el cual las cond~ciones or~fos se:;~imulan de;.forma 'c~~o~a y 

. ' .·sometiendo . los dientes a estas condiéfones · MHler.. fue el prtnie~o ' 

'·.en .intentar pr<Xiucir•. u~a caries ar~iftCal,. c~locÓPeCJ~'ios dei ~;~~s . 
./ , .~ ... >·~·,... .. .·: . ; ·-.. ·( .. , · .. ":.:.<:r: .. :,·:· .. : .. :·.: ·.-.:<· <: :/. >." '. .... ~ .\:~).·.~-~-/(·~·_; :.:(·F:·>º ... n. <·::\·~r··~J::::.:\;'' .. ·_;·.-._;.:t.?!·:~:~.?:;(:F.-.:f/:)\:~.> -.? 

<.;~. en'una····mezcfü.•de' pari •• y.:saliva• .. tri<fübáíldolos ':a.37:.·;~ádos ·cerit!gr&idos• 
, :.,•:\.:??.: :-:· > ,Y '; ..... . \ . · <·( : - , . :,;.~?):'\ ;~ .. : >· ·.:.;<•:X;:>··., ·· :':\~ :,;;· .: 
_:X~41'~~' tres meses; ptodújo ablandami~rito .de la•· dent~na :Y• del ~s~ • · 

.·. ". i'i!1~i~e? ·en ; gene,~aL·la' : sf pe~ictee ·f~~,~ra•.·ªt~~~f .:::~~ ·~ay~d.t~~- ·: · ... ·. · ··· 
"<."i~: .... . ~ ~·: :;,"'' ·,-·:;:.." ~::-.·;:' ·.~ i'. 

; ,:: 
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lidad •. 

Darling coloc6 dientes jOvenes enteros en un medio similar 

y los incubo durante 4 O 5 meses, sólo se originaron cavidades en 

las superficies del esmalte que habfan sido dai\adas por atrlciOn 

natural, artificial o· abrasiOn. Otras superficies mostraron un 

blanqueamiento semejante alpunto blanco de caries dental; después 

.·d~ ... ~~~~jgnadas.~las,,;iesiones ·fuerPl1 ·estüd1adas;·:hist:o'iog1áa;;ielit~·· y -
' '""- , •• : • ' ' •• • _· ~ • • • ' 1. " -

·. · · m4s tarde mediante luz polariz~da: Y rriicrorradiograffas; se encon- · 
.· - ·' . . - .. ,- -

trl> :que' ~ran .similares a la caries natural mostrando las mismas 
,• ', ,. ' . ", ,· . . 

. zonas· de es,inalre ·superficial resistentes,.• solamente ·parecían dife;- ' •. 

rir en su extensiéin .. 

. · · . Uno df!'los ·aspectos 'm.As sorptel'lde~tes d~ ~;.c~tiés dental,· 
-~><: -·~·'.--- ::_ .- .,_. .·.·';,{-'.' . ;.: < .,. ·;. <: 

'ea~ que. ~Lagent~ cariogérlico PtQdµc1<iJ·.·~~· :l~. superfic(~: dél .esmalte'-. 
... :_ ···,. ··' .. :.',,. ,'·. : .. .. ·.'. ·. <:· . ·: . " i:. ;. ·, . ".' .::: ... / '· ' ': : ··' .. "._'·;·::, ·. ·:: .. :· · ... : : . " . . . '/·,;._:,~:·.;.;·.": ~: .. :. ; . ' . . .. 

: mientras' que estf aún ' intacta penetra todo :~1 espeso,f(del ~smalt~ y . 
. ~. . ·:"· .; . '. -.• , 

.··, d~sntlneraliza 111 dentina, rriieritras que el esmalte a trávés del cual 
.· ... ·;- ,. ., . . : . ·'· - - . . -

·.:.• 

. pa~ .t?davra c::onfü~ne mucho _mineral • 
.... , 

; ·, ¡ ' ¡ :~-'·. . • . ' ' • ' 1 l ' ~ ' ~ 

· . _ . . . . La unica ,causa es., q~e el minéral que, queda én .'el 'esmal~'. . 

!<~r:','.;4üt'~~~';:,~~~~'::~~1i~ii:·j1Q .e~;·ll(!c~~1k1~:;'•¡.~~en~~ .'·de~~-~+~~J~~~;-. . .... 
:." , .. 



Caries dental experimental. 

Los experimentos in vitro han sido efectuados casi exclusi 

vamente con dientes humanos extrardos que fueron expuestos a di -

versos medíos para producir "caries artificial", aunque es cierto -

que la fisiología del diente estl\ trastornada, sabemos actualmente 

que la transmisiOn del liquido e .interca!Tlbio de ltquidos de iones -
. "·•P·'.ei-:" ,·~--- ·', 

del esmalte son mínimos, se utili~an dientes rectentemetite extra[,. 

: ·aos·;con ia esperanza de evitar cambios post-inortem. 
-•. . - ' ' - " 

Los . experimentos·· para producir caries artifical se dividen 

en ~llli~º grupos priÍ\cipales: en el primer grupo (Miller) se utÜi- · 

zan ~orno medio ambi~nte aumentos comunes y' organismos bucales 
-:·-~·:. :'.-

mixtos~ 

. \~> En ~l~egúndo grupo, ·cultivos puros de· m~croórganism()s. 

. eh ITte<fios bac~er101oil¿os que contengan un carbohidrato refirtado, .... - ·::·.,·, -' .. ', --- - . " . - ·-. '. 

En el t~rcer grupo, 4cldos y substancias élmortiguadoras, ' · 

; agen~s 0qlÍfmicos, ' ·.·. ' ' ' '; \ .. !; 
, .• : j '• • '" • ,• ' • ~ ·:. ·, :~ ·,:-;:. : .• 

·'· ··~: ..... ••·.·· ... · ...... > ····.·.·'.·" ~1.. '. < :···· •·· .. ·•.·.-;;<; ' :,::;: : ''> >·:;{''. ,; 
·. '. ..~ :;;~s~if#;n.·1,922:Mcf\tn~st(y ·.Cois; JncuI>arpn.díenié.s extiardos·i,'-~. • 

59." 

.'.'\<.~+-:,'>·, •"[.: .·. ,· -~>:· 1c" •. '.,'~-7: '· · (·.;,>;. >''_,,·' 'f · . ' · "!·_, • •' 

... ·~~.;~<;···;'ai~'iti!••.~fucosa.•1)%. 1~0C"hlt>lP·~~ •V!'rr·2J~'.··.· 
.. pas <dé,· 1actobacUlus ~cld6phUus de, 3 a · 4 mese~: caúsaron lesiori(!s'' 

,,·,,, 
,•'!! :-:.::--·. ~>;·_.;: 

_; :.·;--' \; :. <~~ '\·.::;"_. 
', >~ .. ,._-,~. 
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que fueron muy similares a la caries natural. 

Repitieron estos experim~ntos (Me. Intosh y .Cols) con un 

caldo nutritivo normal produciendo muchas menos caries artifica:les 

de 8 a 10 meses. Buting confirmo los resultados. 

En muchas ocasiones se ha intentado la producciOn de Cl!., 

ries mediante !leídos como agentes de ataque, Mummery al emplear 
. ' , . : .. s.,.,,.;, ··~,J-~1 »<'""·: ,, - • , 

!leido láctico al 9~0753 .. ,y.Dobbs Uria:"·so1llcion.·ffi4~:~··;¿~nes, observa 
,.,,.,·:,"(': ...... ;.~ - ;, "~·.,,::···. ···'·" ,,;-·,·~·.::·· : • ' l. 1 •·· •.• ~.; ·'. :· : . · .• --

:"''" · .ron que la superfici~ del esmalte es atacada mts f4cilnlente. en :zo-
- .. . .·. 

nas con alteraciOn estructuraÍ; el tamai'lo e intensidad .de las zooas . . . ~ . 

varían· consider&blement~ de .las ob_servada~ en la caries· natural •. 

Méckel produjo caries. similar~~'a"~a,s: caries dentales inci· 
.,. 

'.sales. Snitth,. Quigley, Ídemm puntos blan¿os naiuraies utilizando ~ 
./,· ~· '_:.:.:: .. ,, :·,,,:> .:::.:·;»· .. < '~.':'< . '·, ·.·' .: .·-· . ._ ' - ..• ,~· '-. , 

., 
' . ' gelatina acidificada;, , · · 

. . · , ' .. · .. -····' 

En. 'irne~s generafos~ · .. se .plloo~· afirmar que~ á'.ct~ain;ente' · es 

· /J)osible producir tn vitro caries idénticas a la. carias natura en· -

. estadios inci_sates de 1~· • lesfon ~ariosa. 
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CARIES A NIVEL DE LA DENTINA 

Dentina. 

Por dentro del esmalte, en la corona, y del cemento en la 

ráfz, se encuentra el tejido mAs voluminoso del diente, la dentina, 

que circunscribe una cavidad ocupada por la pulpa dentaria. 

La dentina en el die.hte complerne11te calcificado en condi~· ., .. " ':·.~·;; 

-.:.·:::·T~io~e~ ~~~~l;~ ·~6·~¡fa:'··~~ ~:t~ec~ ~=· :1.exterior •. En la por-~ : ••. 

cion apical la pared· delconducto hllllase integrada por el ceméntó~ 

Excepcionalme~te puede estar expue~tll. en el cuello, cÜarto caso .: 
... 
" 

o en los surcos, denominaclós por esta causa fisura"'.;.·;: 
. :r··-

'•'; 

. dos.~/· 
, . .· ~ .. 

. ' '., ,•\ '' . . ' 

· · . ~E~pesor~. ba~~te un.iforme, nÓ ~s ~on~tante comri' en efeif 
•. 1, ... 

malte; <sino que aurllellt3 con' ia edad, . por activiq~d. ricirmal o pato- . 
, .. , ..... . . ·' . .· .· .. ' :. . . . ... 

'·.:: 
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te. 

Propiedades; Su color blanco-amarillento puede modificarse 

por una zona de color gris, que corresponde a la transparencia de 

la dentina secundaria. 

La dentina tiene un relativo grado de elasticidad, porque el 

tenor de las sales minerales que entran, ~n. su compostciOri es 'menor . 

' ····que el.'que' exhibe el esmalte, y la disposiciOn reticular de la subs-~ .. 

_taneia orglnica le otroga. mayor resistencia. 

Estructura. 

Comllrende los' conducdllos déntlOarl()S que alojan las ftbri­

·Uas de ··Tomes· y · iá · austanela fundamental • 

.. •, ' .. Loa coDductlllos san verdaderos tubos · ~antcos que van ade! 

gázlndoae desde Ja pared interna hasta el. Hmlte · amelodentlnlrio, -
. . 

pcJ11ee11 una ·pared propia. y .un recorrido que v~ segOn la reglen . 

def'~fmte ~ ite Cán~l~"·· .. ·· 

Fibl'iuAa de .Tome.a:· La ifibriUa es ~ i>rOJ.CG¡adtJn .,foto-.. . . . ,,. ·· .. ' .. :.·.' ., ' 

p~&tica . ~l CX,ontoblasto. ;Ellstlca, ae 'l'll'htfica · ~ ,anaatombea • 
\ : . -~ ,: . . -.- ·. : - . ' . . ;. . . ·' ' 
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c<m sus vecinas. Se le reconoce un papel en la conducciOn de la sen 

sibilidad. Existen dos tipos de fibrillas; macizas y tubulares, pu--

diendo presentarse con dos variantes: con o sin espacio entre la fi-

brilla y la pared del conductillo. 

Substancia fundamental: Es una trama conjuntiva finamente 

fibrilar, enmascarada por las sales minerales. 

, ,, , .,,,.,,; 1~, 1,1 :)~,~pacios,interglobutares' de''Czerfu~k!'son zonas destinarlas 
,; •. ,·.')''.'••;!;•:·~>";"'-"' ·. • .. · ... , .. :·: . . .. • - ' , : 

biiltantes .que 'a~ecen' en la coro~a de las proximidades del ' limite 
''.' ,·. , ' - - -. 

'ámeloderitinario. De forma irregular, sus lados son segmentos, de : .. - ' ' . - ~ ' - -· . . ' 

¡ b~Írcunferatcia cuyas ¿on~exidades se orientan hacia' el interior del 
,., . :· . ··:· ._ - - . " - . . 

· , ~s~i<>~ se admite que son zonas de menor calclficaciOn, o'. bien,;. 
1 

, esp~ios ~ejados' por las calcosfedtas. Estén ~travesíldos po~ fo~ : 
- ; '·. . . ' - . ·.·_ ' . - ' ' '' . . • . - : ' ' - . ¡ ;, ·~ 

· ·c0rid1.1ctillo~, (lerltinarios~ abundan· 'rnls.a tit~ei del éu~no .. del diente. 
¡'•, " ,• ~ - -.. 

··.,y Zona·,gramUar c;!e,.Tornes: 'Es una', zona ob~Ul'a·•Y' con'trrlúti.• .. 
. ;·· -.,·- ··''' \ .. ,. ·: ! • . . ; ' - ' ., _ .. :.- ; . -

--~ _,; 

periferia de Ia ·dellttna radicular. -·· 
- . •; .... · ,; '--·· - - . ·.· ... 

. >:<:o•~:V·,-.. 0 :-":.\,.:::: '.'.":;::. ":~· •; 0 : 0 : .. : · .. ·: ..... ,:, .:\: '.: • :<: .-.~;'.<,>~·.:·":· .. ·. :_:;~: .. ·~.<···,;;,,::_··,_.). ;~~~/i._:·r'.::.-/.-'.:'.: 
.·• .• \ ;Se '.admite, que, en el dient~\ fresco\eE1tA 1 oou~· pc;irc· sc.wstan· 

:·- > .'. ,\·. ·!··. ~- -"-!;;· · .. !· ;-:'.~·~:':·;::: ~: ·-. -~"- '.-~. '~· '.~ \· · .. ,:' ·, :·:<· .-,:-~ :~;-~;-i ~ ·' '', . -:. ··, .'' ' :· : ·.: -·.: -. ·., ·:· ... .. . \::·:~ .... ·, '•- . ' ('·:';.·~.< ;f -·',.\ ... ::: ---.-

'•.{.· .~{a.:;«i>r~~~~~· -·'·.~.t~~~a : cuando ... ,~~ .. ·~?··.·.,~·;~~~ é 1d1íer,~11~1~0 .. :·.~~.~~J\,.· 
... t~

1 

;198' &dbritoblilitiJa~ ~.ª. clivi~&.~~ pe·: e'.si:: ~.~ª '. ~~·"com~~~~s'. '~ '. . · 
¡'-~ . .. . ~~-' -'. 



64. -

las de la médula Osea. Su tamaño es menor que el de los espacios 

lnterglobulares de Czermak. 

Límite cementodentinario: Menos neto que el amelodentinario, 

sobre tcxlo 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 Jos conductillos dentinarios llegu~n. Jta~ta .. ellf-,. 
_.,,., > .. , •• 

•. ;Lc· lllite,· ya' que en' gran10
parte. t~~minan en la zona gra~ular de Tomes. ·. 

¡ :·'." 

Lfneas de· contorno de Owen: De. direcciOn paralela a la su­

. perficie, delimitan entre si las lam~illas 'de dentina. Tte·neJ1 idénti­

ca signifféaci~ que las· estrras de Retzius. 

Línea de Shreger: SOn las imágent~s determinadas por }a 
:' . ~-., ,• 

. ~esiOn ide d1rvatlli:as -·primadas en .. una _sede,:.~e.c<1t~Uctillbs vecinos~ 

.Desarr:ollo ·.de Ia lest6n. ./ 

.El ·pr()Ceso cambill.de~e. una· rnancha•_de color. Paja a ,_una C2, 

)~~~~ •~u~ '~~~o'iA~J,.\~! 1~i·~~~~~;~é ~: . •· . 
ablandamiento p:rcjgtestvo de.•la' dentina que se, detecta. con:-una · sooda~ .·. 

,·: ·· . .':1l··: •. _,,,\'.-· ·;·_':• .. '.,'._1·· . ·',-,;:;;~;· -: .. ·,··~¡::-:.· ... :·:.r·::···. ·.·, -·<.:·¡··.,· .') -;,·::.-,:·_'" ',,_ »;'' ·:;.. , 
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Esto continúa hasta que la capa .superficial que es la m!ls 

afectada adquiere una consistencia de go~a o gelatina. A partir 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 lesiOn, se puede detectar algunas -

.veces un ligero ablandamiento. eµ,J{l.~elitina. no,,manchada;. poco an-
·-·:·1~·~~:-'.''·'''·'.:~~··~·:·::·····,...·1 ·.-~·~·.<':' .,,,·'·'· ,,. .-·-·•·1 ··.·:~ ... ~.· -~·:"·•.•""''·· ·~-:.·~"·"'·.- ·. ' .·:_ ':··· ·. 

tes de· Ja formacion de la mancha, .frecuentemente se pud~ encontrar 

d~ntina ,secundaria en )a ~ed pulpar en la zona relacionada con los 

ttibi.tl()S que han sido inclu!dOS ~n el proceso de. }a caries, 

La extensiOn se inicia en. la unión esmalte":"dentina e · i11vade 

a la dentina a lo largo de un frente en forma de platillo, propaga.o-.', .. , , . ,' : . . . ' .. ', .. -, 

... 'dose \;;l reborde cJel piati.llo'á lciíargo de ia uition esmalte-dentina. 
-: . ' . . ~· ; .. . . . .. - . . . . . ' -

' ·,Al ser invadida la deniln~ ~ori mayor profundidad, el fr~nte de ablaÍJ_ . · 

··daf#l~nto.y tinciOn que avanz~,· ti~nde a ser mlls cOnicó, con el 
"·. . ' 

. vértice dirigido hacia la pulpa; ,es.ta lesiOn no siempre progresa ha.-

da. adentro formando A,ngulos r~tps ,con ·la union esmalte-~entina, -

s6lo se observa en el. caso de lesiones oclusale.s. · '. 

' .. ·"' 
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la pulpa. En vista de la notable extensiOn lateral de la caries de la 

dentina a lo largo de la uniOn esmalte-dentina, es necesario dedicar 

a este lugar especial cuidado en el exémen y tratamiento durante la 

preparaciOn de la cavidad para asegurar separaciOn 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 dificil o imposible reconocer esto clfnica-

mente. 

·Si las· Pa.r~es del esmalte de una lesiOn oclusal se desint~ 

·gran, . exponiendo la dentina cariosa, esta ·se desgasta en poco tiem - . 

por y puede ·quedar ~na superficie dentina! extremadamente dura, -

muy pulida e intensamente manchada. 

Es probable que· esto ocurra en los dientes en los cuales -

. ; Ja pulpa es vital, el proeeso de la caries ha cesado y estcxl dientes. 

·pueden ·seguir siendo. fUncionales durante ml.lchos anos. 

La dentina suele invadirse algOn tiempo antes de la deslnt~ 

. graciOn de la superficie del esmalte. 

. . 

~isropatotogta: Vista en. un~ secciOn pulida, Ja :dentina inva-

di~ es al principio li~el'amen~· mts transpm!nte que lo ne>rmal,, . 

con pérdida de la im~geri estructUral,de los. t0bulos •. 
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Los cambios iniciales de transparencia y color de paja es­

t~n asociados con una desmineralizaciOn, En este estadio la prepa­

raciOn de cortes que requiere deshidrataciOn del tejido, origina con 

frecuencia una retracci()n de la dentina desmineralizada, 

Si el diente es seccionado transversalmente a los t(ibulos, 

las parecedes de ,estos CHtimos aparecen hinchadas con reducciOn ".' 

del tamaño ,de la luz y hay un efecto descrito como "boquill8:, g~.Pi 
,· .. ,,,. . . .- . 

p~ de arcilla'', ·al com.e~zat",la.penetraCiOn' de ':ii\~~'bacreriás, la . 
.... ,',.:" .•. :;,.•<•:' ;"' ': . : . - ' .·.·,. . . 

, :·'rrü1ncfía''rn;rrOn (que .. probablemente deriva de la desintegraciOn de · 

la matrrz org4nica), '·se düunde delante de ellas y tiene a' la, dent1na 
, ' . 

descalcificada, 

Las bacterias ·proliferan por .. los. to.bulos, éstµs se observan· 

mediante el microscopio electrOnice>. (.Frank y 'Mey~r) Se forman éó 
• ·:·_ : : . . ' - ·. ; ,'. _. . ',· · ... ;.1 ' :·· - : ':-'',~:-· :·:·:;;. -. ~ : .. ~ 

. . . ;. . '. . . ' . 1 . . . ' ·... '.: . . -:·· ··« .'.' ·. • : . : . ' .. : : .-.! •. ~ .... " • , •. ' ·.(' ' 

Jonias. que .causan dilataciOn· de los<tObulos .crinocidas.•·.como focos'.de'. · 
' . .':.~-.-· _- ,.:· .. .. : ... · .. ..;' .. <:-.··· . "'. ·.,:>~~.-- .. ~:.:~-:·.,,' ,.·¡···.· •. -. 

estas dÚat~iones causliíi' d~splazamient~ de los tCtbul?s • 

··vecinos. 
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En la ·dentina donde tiene lugar un cambio org4nico, se e11 

cuentran hendiduras que discurren formando Angulos rectos con los 

tObulos, no se sabe si tales hendiduras ocurren naturahnente o si 

son artefactos, pero presentan planos de divisiOn del tejido desmi-

neralizado o corren paralelamente a la direcciOn general de las f!. 

bras colágenas, con la desintegraciOn del .esmalte y acceso libre -

de microorganismos y restos alimenticios la dentina se destruye -
•Jl,<;;' ·"'f•V.,_-_,,, ,-"'•'' 

por completo y resulta f4cil desprenderla por '.frontamtento. · 
. ' . . 

·.Fuera .de los .bordes de la Iesioll cariosa se. puede detectaJ:' ·. 

generalrriente una zona transparente, aunque eá dtffcU determinar.· •· 

· ' su distr.ibuciOn precisa ya que sé conf~nde con ia dentina traslOci-

da de la, desminer~li:Üc:iOn inicial~ Algunas veces los tllblJios adya,;. . ··· 

·. cent~s. son<'complet8mente negros deni:ro'de·lllla zona cOóica que 

des61endf::. hasta la· par~ de la pulpa, esta, .. zooa es dénom~ada -

"tracto 'rriúerto", en estos. casos la pared pulpir suele exhibir una .·. 
'' . . ... •' .. 

zona. localizad~ de dentina secundaria limitada ·a. los extremos pul­

.. pares de , los tOblos en .el 'tracto' rnUercp• 
·.· ':.;.·,· 

•;:.•: Microrrt&d .. i<>sfatr~s• 
",< ·:.'..'.' 
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establecer la naturaleza y distribuciOn precisa de las diversas zo­

nas; asr se puede demostrar que el grado de mineralizaci6n 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 transversalmente a 

los tObUlos se puede mostrar que hay una mineralizaciOn . ádicional 

dentro de los tCtbulos que próduce ~n~, oelusión··de''füs'ºmisíri~s;' esta 
• - " • ,,;'."<"','.h"""''' r • •' • ' •• 1 

zona .se··extiénde''i};4J'6' ~enos 'alrededor de las caras interna y la-
'· ... '•: ,·ó' <>,·.~·"'''''·.~. ' : ,.' . ' . . ·' . . . , . . _, 

teral de. la lesi~ ·~entinaJ. . No t:oct6s. los tObulos estAn cerr~~os de . 

esta form~- p()siblerriente porque algunos de lo~ odontoblastos han • 

. siclo. lesion~os. 
,. ' .. 

(Blake) ~sta ... zooa encierr~•.· .. ia ·caries. propia.rneri'te ~icha;··¡;:Qn 
' : ' '." • • ·;. ·.': ·•• , • ' :. .\ • ;' .:. : •· __ . • . ·, ' -: • . ... ~.· •• ·;.... o ' • • 

.···SU ,d~slllineral~z~~On~ la: mictoseOpfa electt,OJlica COnflima' ~~tq~ 
' •• :.'· • •.,. '• •• .. ••• ·.-. • ,;," '< •• ,, '. "·.· • 

. ~ •,., 

'.·Para·. édrnpreriderJas'.:imtlgen~s histolOgicas .observ&ctas-en 
' ' . ,.··· . . ·,, . ·. .·· ' . .. . . " 

los C()l'teS, ; h{lY que <compreltder que ocurren dos proce~os dentr,o -

de la d~qtiÍla: us~ . es .el mismo. pl'aceso de. la caries por et cuaf_ -
'. , ~~- . ,.. .' . "" .·. . " _':_:···, .:'._-. "<' ·::.. ' . ·.,~ ... ~>··.: '". : . ·. ::~ . . , .... ··«." _:, .-<. •. ·~: -~: -.::~ ·._':..} ·.·:::~,·· .. :<,,_ ,.~·::<<. ..... ·:-.l ·)::·,.:_.\ 

hay separa.:ion de. mineralW a~tera.ciOn, (je. la matr.rz ~g4ntci¡•tia'."'°;:· 
''· ', • ' • . .. ,. • :· •• •\' •.r. ; .• , . • . ' .' ,<," '• ~,- • .,. •'." .!· _,. 'l'. ·'"): ,/:';. : , l ........ , . " ' ,. .. '" ''• '('." ' .. 

. '.\~1.~~e:;_·~~¡.•····~i'.ceJ_t~~;;~~:{:llla~·f·~i:m#'~~~-·P.~~i.10~·.··~~!~te.~.•···.~e~jllon~ ••.. 
'j~~: . . ... 
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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 

la invasíOn de la dentina. 

El patrOn se establece por la velocidad de ataque y veloc!. 

dad de producciOn de la barrera defensiva que pm~de ser suficiente 

y. retroceder' lentamente hacia· la pulpa o puede ser· parcial o com-' • .. ."•'''' ., 
' ' '·.¡,, .. ,.:,~ ,»_,", ·- :._;,:··,-'· -" 

' .. ,. ' "!"·'. _,· -. 

· plet~mente . atravesada. AL~~~rse:,la,carles ·a'iravés de., la 'ctenti-

·•·· ;.,.na1'''á~'pe~ar.,d~··.la presencia de la bar~era de ·dentina·e~cle'rOti~a. 
la pulpa ~o tarda en reaccionar.· produciendo un botOn de ~entina se~ 

cuhdaria sobre1os e~tremos de los tQbuloS ~~ctados, esto ~e cons'l -· ·.' : . ., . - . . . .... -

gue ~ediante aceleraciOn de. los··.·ooooto~lastos cuyas .prolongaciones···.·. 

estdn avan~das por la lesiOn; muchas' veces se consigue ~ante . , 
., . . ' . ' - - . .- . . - '' ,,'·. ,\-' 

· G 0 

' un' cierre hermético de Jos tObuloá afectados .·con muerte y· desinté~ ' . . .' ' ~ ' ' . ,- . ;. ( . . -. :"'" - ··. ' ' .· .·;-. ,. ' . .; .. ·· .. : ,;' ·- .-: ~ - . 

graci~~ su coritenido. 
- - ~ . 

. " .' ', 

En los cortes. descalctficados de, la dentina con caries, ee 
---· ,.,· 

observa: poco aparte dCl. cambio orglntco y producciOn de lÍl ~ó.'1-·' 
, .-·· ~-,:·.'· ·, 

na sec:uridarta, ya :q~e .todo el ~ln~~arhá:;stdo ~~8d(). ~j~#,lJf) 
· ·\. .-. _ .. :.J r: , .. .·· ... ·-: .-:>~: .... : < ~. . · .. /.'.: '.·:· .-.:.:·/.\' j:~(,:·/ .. .''.:,..·f_ ::-: .. :¡::.. .... ;· ·.::/;;~:~t~;_- .. :<-'-~< -<~·~'f::',~··;.;~;·~~.>.>;:~'.~:-.:-:i 

de .la. zon• 1 esclerOti~a; , la. dent.{na. ~e·; ser. notam,l, .o los UlJ:iuloe,· 
. ·-~i:'i -.:'. . ¡ .· !, :t:· ·- <¡, .-, ;'•• •• ,,. '~ .. ' .... ,. ' ' '."• - • " . ,_ '·' ~ "·' ',: ; 1 • 

··ipuedé~l"·~··~·· ~err~~~th,~i~étt~arriJó~;_:·~n .. slui· .. exti;einoá ·c~.,~nt · · · 
,'·.· ;·. . .. ~ -.:., .. <'. ,., - ·,.< \·: ;~.··,·-':._ : rileton' et. ::su' contenido: ..•... ,. ;}, ;,· 

".-.:~-,i·.-_~·: L:·-., 
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CARIES A NIVEL DEL CEMEN'IO 

Cemento: 

Se encuentra en la porciOn radicular recubriendo la dent.!. 

na, en la porción apical· muestra una o mlis soluciones -
. . 

· .. J!~ ,.c,or:iW!IJ.id~cl . que ... cpr .re~ponde .. a ,orificios denominados . - · 

foramen apicai' y foraminas, por ellos .pasan el paqu~te 
· · vAsculo nervioso del diente y sus accesorios. 

Espesor: . . . 

. ··~os'mayores.·espesores<se localizan en.los sitl.os donde· 
··, .. , 

·, ,, lja .de)P~.ucirse mis fuer.te. presiOn;:;~s decir;·:.en·-fos · ~ 
: . ;. ' '~ 

-·~· .~dpices •. El espesor mrrµmo se halIR en: el cuello' y el in--._. 
' ,• •• ,• ~. •• • ., '. ' ,, ' " • • • ' ' ' • ' ' • • 1 • 

·. terrn~ioa nivel de los. tercios medios, en las rafees, y. 
•• < ' • • / • 

en los espacios interi-adtculares. Se estima 

promedio entre 80 y 120 micrones. 
.: , . 

¡:_ ... 

, .... ', .. , 
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Substancia fundamental: 

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

mente de naturaleza precolAgena. 

'Células: 

Son los cementoblastos las Cmicas que se encuentran en·. los· 

tejidos duros dentinarios, tienen forma oval y Pl'.94>nga.clo•L, ... ~ ···'~"''' 

· neá filiúnélltósas. 'fü~d~~·:~~rec~~· ~i~~~~ ~· agrupad;s, .. 

cuando' estAn aisladas las cavtdades' que las condenen'' y -

·. · los conductillos para ias P,rolongaciones se denorntnan: ce- .. ' 

ment91>l~t0s. · Cuando ~ . reQnen; ; las .. células pierden .• sus, :- · . · 

prolongaciones y se llaman lagunas encapsuladas que 'caré-,,.. ' . , ·.' ·' ., . 
' ' ' ' ¡ 

cen de conductillos calc!>genos. 

'dÓ ser,reeurrentes las que 'ortentari\ h&t:ta' el lrmtie. dentln'!. 
. ' . . . - ' 

rio con . el cemento. 
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globado, son mAs numerosas en la zona media que en la 

externa. En la interna no existen dado a que cuando és-

. ta calcificO careda de fibras periodOnticas. En la externa 

no aparecen debido a que la calficicaciOn se hace anr le1:l. 

tamente y las fibras tienen tiempo de retirarse. 

Zona del cemento: 

'Se~diferenciarrtit;}s' zoñas!''t1tfu~~a. relaciOnadá con fa . .,· .... • 

dentina homogénea y . casi sin elementos figurados, es muy 
: . ·. . . 

calcificada~ · 

La media, !ª de mayor espesor y provista de gran canti:., 

. dad de elementos·Jigurados y a veces incompletamente c~l: .· 
'· \ _; .;·~ 

.. cifiéada~ ·Es permeable para J>ermttir el paso; de los ele-~ ·. . .:,, --:::;"" - - . ·->·>·· '. 1 • 

rnentoS 'necesarios. para la nutrfCiOn de la zbna . media. 

·.··· .. 1::~minillas ;del cemento: . - '' ... _.,, 

. . ., 

Al igual que en el esmalte y 1a dentina. se observan zónas • 
' ' . . .' . . ' :.::'!~. < 

· ... que .• ~/:\es~ey····,;··?r,rooos···~~,~~~nor activi~·fFaJciñca~.··o:• .. 
·.dora: "Eicistldn piles, tantas' iaminillas como ~dodos de 

'~ ,,·~,,~_ ¡ ;,,'·~· '. 1 > 

actividad.baya désarroUado el ~o dentario.·.· >'\ · 
·,~ .-~~f<' 
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Este cemento es el denominado celular, existe un tipo francl!_ 

mente acelular en el tercio cervical; el cemento carece de • 

sensibilidad, pero posee un activo metabolismo, experimenta 

resorciones y neofromaclones, en especial a nivel del ápice. 

La irrigación se realiza a través de la anastomosis de las prQ_ 

longaciones celulares. Los vasos que se observan en el ceme11. 

to son propios o de paso; est.os últimos, .destinados a, la pulpa.,, ..... : 

son más riürner0s0s"en.ia·~t'.~i6~ ~~ial. . . ·"··· ...... , . ·. 

En cuanto .a los vasos propios, poco abundante; se les ~et_ 

va tambi~n en. la parte ~~t-pfoat' y poseen Pec¡uefté>callbre. 

Desarrollo.de la lesión. 

Ablandamiento superficialdel ~emeríto j1,111to al ma~gen d~ la • 
\• .· - ,' ·,. ,-. '· ·.' -' 

encr~ que se.ha retfardo ~ra dejarlo expuesto. llay ablandamiento ini­

cial f progrestvo y más tarde de la den!lna subyacente, con de~ar~ollo · • 

de.c~vidades que al principio tienen,f(jrma de platlllo; se van'. 6aclendÓ . 

. mAs 'prorurid~·s· a' m~ida que se. ln~a~e:.t~'d~ntln~ j •. . . . ...•. .< •••. ,· •.. 

•' '., '" <;·-:-:\< . 

. Superfic,alment~.tiend~n. !l·segutr: el .perf!l. del· margénglngl\!al 
. ~ 

. y·~¡ ;estln ~é~· del nl~~en cer\rlcai det;e9mali:e p\Jeden soeal/lr16. · ... 
,·; ., . ,._, - --, - . . . .· ·- . ,.·. ; · .. · -" . - .. _,, 

,-. '', " . :. ~>:.-
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(Kostlan) Indica que el proceso comienza generalmente en -

el cemento primario en la uniOn esmalte-dentina, suelo atacar si--

multa.ncamentc en varios puntos pequeños en la misma zona. 

Penetra a lo largo de las fibras de Sharpcy cesando en las 

líneas incrementales y algunas veces prolongl'tndosc por las mismas. 

Las .lesiones se fusionan para prooucir: las cavidades apla-

• nadas en forma de platillo, cuaroo invatlcn.;.cl cemento ·e¡uci:,);;~b~-····· 
. ,..,-.,.·.e:··'-~- -·'"'~-•J,·"~·':·• .,.. -. : .. 

·Se. producc11 zonas semcj~ntcs a las zonas transparentes de 
'·, ' . - ''· . 

. la dentina, a esfo le sigue la tincil>n y disoluciOn de la matriz. 

' ' ' ' 

· · Parece que estos cam líos catan asociados con una dcstruc':" 
~ . \ ~ !'· . ·. 

ét6it de, la matri.z, . apoyada, por Awazawa. utiliµnd() la míctosc'opíá .· 
" ,·,. '· - ' f ._ ,,._ • -·. ' ' - •• '. ,' •• • ··,_ - '_-. 

•·i·:~k~ctr6~ica para·cxamina,r .. la car.ies·.del cci11cnto. 

Pueden .cX:orrir varias m<Xlificacioncs en el tipo general .de · 

J~ éaries·. Gustaffs()f) h~. descrito. transpar~ntcs zon~s hipcrmin<?ral!_ · . 

zadas:en el esmalto. 
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FRECUENCIA Y LOCALIZAClON DE LA LESION CARIOSA 

Susceptibilidad comparativa de dentaduras de primera y se:_ 

gunda dentición. 

Puede surgir la p~egu!.lta sobre 'si el grado de caries den- -

,tal cien 'la dentadura prim~~'·"~'~,,:c:~§IDP'\fªble,.a .. Ia··experiencia>de e~, .. ·· 
: ·,,, ···?.'~ ·h- r,H _J, ,·,'>r;»·':''-'•· .• ·'-• ·' · ·• ,· •· , '., ·· •. ' · •· .'· , 

ries que·· pued~ .preverse en.la'segurida. denticiOn~ Hay acuerdo gene 
.' i ·,. • .. , . , ·:r·· ·. -

ral en que la cari~s dental puede aparecer pronto despUés de' la • ;.;. 

erúpclOn de un diente y que la ex~en~i~ , pr?medio de caries se elt!, 
,. ' ,·· -· . -· ' 

... .va rApidarnente desde. la eruilcion de los. primeros dientes decictuos · .. 

. .. · .. y c~lltlnna elevándose durante toda: la vida. ·. 

' ~xisten . algunos datos inci'itativos de 'que se' alcanza' ' un ni-
:·.' • ' . -._ ~;., , ' !~- •• i. • .'. " 

.vt:r' alto d~r~nte }os primer~s anp~ de la segunda· décad~, .·o alréd~ 
.. dor de • ia·· pu~rtac(f de que l~ ·frecuencia anlial tiende a disminuir 

• ' l. 

despues de este tiempo • 

. , ._ ,. . .•.· :: At consider~ri'e~te ·protiiellla se. pueden erop1ear1nfrirfoac10 
·;:!?~: .}.~./~:\ ... :_. .. ··:·: ... '; :; .. ' ::.:·::¡; .. :.:~'.'.¡,:.>::)·,.:).·.:·~.'~·-:·'.;. . ., ':_'.::· >",:~\~'._.:{~:· ·:~ ·'.~~~.:;~;-:,-:'.: ,·.;:_:_'.:·\:t:)~~··,)/~~~~~;:.:?::/ .. _}: :':. ;:_· .~':-:.~ .'r' >:/:·~:~::_,_' '>··_·~ ;]:'_:: .. ~:, :'.:.·-~: :: ::· ;· ·'.::.~.-¡: .. /:';::/~.:\)~.--:~·.':.;:;. ',¡~;\ :: l ' 

:r './nes'.'acumuladas:sobre el .. porceotaJ~·dej1jftos:c0n. caries• en·dentadu :. 
"' ¡:· .. ·,· ... ·.~··.· ..... ·•··.•t'>,:.:' .. •.'·.··.· ... · .. • .. ,·/: .... · ··.···'· ·····•.••·: '.··•:;/};;:,':, ;_··. ····· ·'.t2 ··:·,::•· \.: ··•·>·?' .. ··.·r· 
. ';.: ' •.• ras ·· pdmarias<a·. ·va.;tos nlv~les d~. ~8,des. y .. coinpai,arlo 'Con ~atos '. 

; . '.·'. ' ,. : . ' . ' .::o.·: . ·- . /• 

. ~(:J&1in11ai:e~·:re1~~v~· a"pi~za~ .. ~tht.iiente~.··· :ent~e~. ~e .. ob,~eya,;~µe 
,. ,' ' . '····-.'. 
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a los 5 años de edad aproximadamente, 753 de los nif\os han experi 

mentado caries en la dentadura primaria, mientras que a los 10 

años, 85% han experimentado caries en la dentadura permanente. 

Si se toma como referencia el nllmero de piezas destru!das, 

obturadas y ausentes que a los 5 años de edad se observan en las -

ciffras 'ante.riores entonces, 4. 6 piezas se ven afectadas, mientras 

que a los 10, años 3. 6 piezas esta.n afectacI~,!) • 
.,,,. '· 

. ···~· .. · . 
La· caries dental · en • dentaduras primarias inicialmente se 

... produce en las superficies 'oclusales de los molares, pero. al llegar 

· . .r>a los 6 anos, las superficies molares proximales son las que mlis 
:; - ·-' ' . ' ,-, ' ' 

:grado de ataque cariOgeno reciben. 

La caries .dental en dentaduras permanentes comienza inme 
. . . -·- .. , .. ' .;, . . -

~- ~.r ... 
dfatarnente después de la' ~r"1pci0n de las piezas permanentes y. al -
, . '; ' ~.. ' •. . . . . ,. ' " 

.. llegar·ª lo~ 12 aftos de ·~dll(j( el. 90 por 100 han sufrido carie,s. 

La localizaciOn cl4slca. d.e la lesiOn ·inicial, es la· superficie 

oclusal del primer molar permanente, la caries. proximai suele . Oc,i 
rrlr· eg r~hu ¡X,sier1ores: ... ~rieqcia .. ~· ~ .. ~~·j,¡~f ai: ~ f~n~ 

·.;~~!rr.!9":~~tri~:]~]tt¡a~~:~~~;r~~L·•· 
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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 destrufdas, 

obturadas o ausentes, estaban afectadas bilateralmente, de éstas, 

153 estaban unilateralmente cariadas en otra superficie, SOlo 25% 

de las pizas posteriores estaban unilateralmente afectádas. Se " 

puede generalizar díci~!Jdo. que, en .. J de cada 4 ea.sos ··en que .se ~ · 
produzca caries dental en piezas posteriores, la pieza compara­

ble en el arco opuesto también. se ved ·afectada~ ' Se ÍJuede arri-
. . '~ . . . ·. ·:-

pliar esta gene;~lizacitm para afirmar que en 4 de cada 5 de es"'. 
~ ' . - . . .. . . ' - . ., , . 

tos caos, estará la lesiOn en. lamisrna· ~uperficie. 

" · ConfigUI'llCi~ externa de, la dentic~Ori permanente. 

. " 
·· L~s .tejido~' .dentarios origtriait una/serte de . foI'ínaciones qJe, 

-··~t . ,':" ... -,· . .- ·. ;" ,• :. '1., - • -. .--~ ' :_-:· • -· ' 

. combinadás, modificando . su nOméro, acentUdado o reduciendo sus • . ... . . . - ' ' . . ' 

caracterrsticas, .son las que. permiten dlferénclas cada· pie:ia denta~. 

ria •. 
·· ... ·:. - ··~.. :.~.~~-·::·:;'/·· : .. 

,~. ·:1 '. "' ., • 

·<;ojptde·~: Pe>~~º ün~ .Jor~Z ·~~ ~il-aínicSe · cu#ransu!at.'~uya:: ,. 
~: ~ :·:~:. 

'\·&se· se s~eid:~. ~i cuérpo del di~~~}.~· iás cat'aá ¿kraie~· deiiomi'· . 
••.: .. -·' .~··· ·-. :-:.-· .. ,;,-- ~.:--·_:. __ ..... -.-_:' ,.·· ··.,.,. __ ,,_':.:_J_;· ·:··'' ·-.,: ··. ·-.'··~·· .. ,.-... ~---

<' .I18das· treeras; ~'~'·6fiéntan haé1a1u.caras libÍ'ea: ·~toeetal~-u~;.::. :.:/t 
·. ·, . ·: '<f;i'~: ~- ">. -~- -
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sas" y dos hacia la cara oclusal: "focetas armadas". Unas de otras 

se hallan separadas por la arista longitudinal. 

Las focetas lisas, muy inclinadas, se encuentran separadas 

por la arista lisa vestibular, palatina o lingual. Las focetas arma-

das menos inclinadas, est4n sepuadas por la arista armada. La il,l. 

clinaciOn de las facetas armadas decrece desde el primer premola~ ,,, . , 
- : .. ' ''-•.~.\, .. :>:'·'.;:·,•«;, .1-•'·" .'. 

hasta el tercer molar. ,.,; 

. Tubérculos supernumerarios:'. Son proinin~ncias ~ pequeftas. 

dispide~ ubicadas .. en la corooa, agregadas a las estructuras· anat~ ' 

micas norrnáles •. Poseen tamaño variable. . --' .. -

Tubérc'ulo de carabelli: Se ubica en la uniOn '.de. las caras . . . . - . (:- .. ' 

Ht:sial· y palatina de lo~ primeros molare~ superio~és.:,_sJ tahtano):is 
,, ·'. '·· - - -·. .. ' - . - . ' ,,- . _'.-,·. ' 

· · ;'vaf:ia~l~,· ·desde un peq~ftos rnarnelOn1 · hasta. lleg~. al pl~no qdl.l.; . 

. •, ··.· sal, . de .·~k' que que~a ~eParado por un surco profundo. 
. . . . . .· . . .. ·. -

. - . - . 

. Surcos: Con~!;(tuyen una interrupciOn norablé ·de la .. superf~-' · 
.\ .~.:-?·> ,· .· ·' . . ·.' .. · .. · 

cie dentar:ia. . ~ , •. ..: 
' . '', ' " ' ' . . ' ' ..... .:¡(' •_:... · .. 
; Es~n exéavados· en el E:smalte aunque a veces ,pueden 

;·,f~er ~~~}uria-·ve~d~~·fisura. con ·!~J~49:dentinal"10 ·· . 
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La significaciOn del surco es la siguiente: Los primeros -

trazos de mineralizaciOn se registran en los vértices de las cClspi­

des; a medida que la misma progresa centrffugamente, se van 

acercando entre sf los distintos lObulos de desarrollo. En ocasio-

nes la coalescencia es abosluta (tal como ocurre en vestibular de 

los incisivos), pero cuando queda la reliquia del diferente origen 

de cada cClspide (caso de oclusal en los molares), aparece el SU!:, 

co. :---·· 

En cuanto al origen de la fisura, para unos (8olk, Wetzel) 
. . . . 

reside en ta deficiente so1clac1ura entre los> distintos t6but<?s de ·de-

sarrollo que ccmstituyen la cara oclusal,. para otros no: es mls -

que una laminilla del esmalté de tamado gigantesco. 

Diamond propone para los surcos la denorninacl(Jn de espl! .. 
·'·." ...... "" - '. . ·:.: .. ·· .. ',. "·:'.'" ',' -

· cio interrubecular ;: ·de acuerdo con su sig~ificaet6n tos. calstfica en 
" ' . • • • ' . •· - ~ ¡ " • ' , ' . . 

principales y se~uooarios: Suréos principliles: Parten de ·una fOsa -

· principal· para dirigiise ·a otra, o a una secundaria, o bien para -
'~ . - . . . . 

· continuarse por. las caras libres~: Delimitan las cQspidt!s éntre sr. 

,~~s~;~ae¡~:~~:~:~f!~!:lli:'~· 
· _'i6s incisiVos y c~irios.· superi~~s se, hallan 's~os que ~~~an el .··. · 

,. ~ ;". -· :: ' • • - • ' ••• ' • :-- • ••• • • • •. : ·:·;" • • • :· '' • • " ,:' -:. 1 -~ • • " • • 
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cuarto lóbulo y los rebordes marginales de la depresión palatina. 

Fosas: Son excavaciones irregulares, algo mAs profundas -

que los surcos, se les clasifica en principales ·y secundarios. 

Fosas principales: Se forman por la unión de surcos princi • 

pales, estos pueden ser dos (fosa central del primer molar superior); 

tres (fosa central del segundo molar superior o cualquiera de las fo· 

· sas centrales del pr~mer molar inferior) o cuatro (fosa central del -

segundo molar inferior). .,, . .,, ·•:;.·, - '.;· ·"-"-·'• ' ·. ·' ., ;o~· . .¡.J;¡;¡. ·~ '-'.";·r..:·•. 
. ,, •.;.' 

., .. ,_.,_ 

Fosas secundarias: Se forman por la intersecciOn de un sur­

co principal y uno o dos secundarios; son menos amplias y profundas. 

·: ,·, 
. . ·. . ~ .... 

Oepresiooes: CaVid.ades amplia~ y pocp profundas que pueden 

:º no estar delimitadas con respecto al r~sto de la sUper!icie dentaria • 

. _ J?:ncontramós: 

.._:···>.<': :' 

- -~ 

palatin'a .de los tnCisi~os superiores. 

b) En la misma localiziiciOn, pero en los dientes i~e.rtores, ·. 

existen' depresiones ~O marcadas{·· ya qll~ . l()S ... e~!lwrifos<;; •: .. 
., .. · . · .. '.·;:: -.. : · .. '.·>. :,··. · .: ·' ... ·.- ·. \'.<<>:.> ·. <·.·;:-'·· ... _- . ·.>·'.:.: ... ... :: )-.:) ·>---¡·. ·:· -: .. -:/·.~--'.,;·:. ,::~_> ~::_:/,q·:·'.r:.-)~_~.r~:'.:.: ·,.--:~_'.::..- .,_V" < 
d~~ltarites' 'seftatadc)s/en' el 'su~riot•'. eÉi~4n : apepa,..~ ~si)()?.;. ' 

/ ." •. • • . ,' ' e~ ' " e ' ,,. ·• "~' 

·-.:>'.-_:: 
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dos. 

e) 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 continúan por lo gene:.. 

ral con. canales radiculares. 

El que. se .. ubica· en la ·cara· 'pelad.ria 'Jei ~ola~ c~n~Í:ituye la · 
;~<,_:,~..:.:.· ·:··;'·;t·· "'-h". . ' . ' . . . • 

. ' 

prolongaciOn del. su~co homOnimo de la cara oclusal. En el 

caso del primer molar. superior ese .. mis.mo, surco se pro· -

·longa sobre. la rafz corresp0ndiente. · 

d) · Otro tipo de depi:esiOn se encuentra en las caras vestlbula,' 

. i·es de los dtentes anteriores y aún de los premolare.s. SOJ1 
". , .. , .. poeo perceptibles y tienen. una. mectida que sl.Ípera B:·· las de'.' 

. : . ·.· ·' .· . - '- . i . 1 ·, .. ·•. ·- • 

' 
m4s~ 'soo alargados .en sentido d~l eje del d~ent:e y corres­

ponden a la uniOn. de los .lobulos vestibulares de desarrollo, 

estando vfoculados · .. con . la .. existencia de escotaduras ·en el -
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Reborde marginal. - Son eminencias alargadas de secciOn -

triangular que aparecen en las caras oclusales o én palatina o lingu~ 

les de los dientes con borde incisa!. Se proyectan sobre los cantor-

nos de las caras proximales, presentan dos vertientes orientadas ha 

cia la cara oclusal y el surco interdentario. 

El ·tamaño de los rebordes comparativamente con el diente 

que los contiene decrece desde incisivos a molares. 
• ,,.. , ; .,; .,;,•r , ~ .:...,. ··~? -,. 

·' ''.A.ri~t~~.'- se e.ncuentran deÚmintido las distt,ntas face~s de 

ü~~ cCtspide. Las mds notables son. las. que separan .las fc:>cetas li·· 

sas de las . arrriadas (aristas Jongltudinales). 

, . LocalizaciOn en la' segunda denticiOn.: ·.· .... · ···. 
"'.·..;; 

- • ~ l ·,: - : ' 

' ' . ' .. . ,. . ' . . . . ·._.: - • - . \'. --- . .. . ' - ·.<;' ·. ' -~·· J : .'. "·' • ••• •• ·_ ,· • 

· • Observá,cio11es e Unté.as realizadas por mClltiples ·. Jnvestlgad2_ ·. 
·.·' .-,· ·, . : :-, -' ' ·. ''- .· .. ·. -, ··,_ ,'. -·· . 

re~ . .Permiten determinar. q~e ~~ el dte~te existen zonas en las: que . 
·, ''·"•' ,, . .. ' ,,. . . - . " . '' . ·. . '· .·. '. '• 

··~·. carie~ se l~aliz~ 'cC>n . mayor frecueneia> .. se . denominan zonas de 

· própensiOn y sem: 
.. ·,, 

F:Ósas y ,s\.II'cos,· ·dof.de:¡co~~~id~n'.con,;lo~, ~ef~~t~11 f.?~tl'uqtµ· :·· 

•.····· Jir~i ~i,.;t$~1*)~~s~ ~~t~!d~·~ ;~.;;~1u~1di?h 
.. , ,\lare• f:premolares; eúrcos del tercio'.oc.lusal de la cara< • · 

• , • ;·.. . ' '. . • : ' • . . :.~ . 'J . ·. " • ' . ' ' . . ·" ; . ' . " ./ • _;:· ' .. : • 

. · ~~st~buláf de molares·: iüPe~iores; s~cos 'de tel"do<oc1~sal : 
', ··.,:::" .' .. >'· .·, ... ·: ' '/.,! . :.:· :·.:: ·' ··,/.: ·::··:· ": .. . :>o"¿,\.· ' . 
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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. 

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

vestibular y lingual. 

d) En las hipoplasias del esmalte, debajo de ganchos de denta 
.:.-··"• 

duras, prOtesis. fijas, etc~ ·En cambio,· 'existen ~~ el dien-
''·" _,, .,,·• .. '· , ' . . 

,. r-: 

,•, ·: 

' ' 

la cara vestibular' y lingual (con excepcitln de los s,urcos) 

de los molares y premolares; ·vertientes marginales de las . 

. caras proximales, por encima de la relaciOn de cbntacto y 

· las zonas situad~s ·J>or debajo del' borde libre de ·la encra. 

Lesiones oclusales • .., No son f4CUmente reconocibles en el 

diente entero antes de la cavitaciOn porque ocurren en las paredes ' 
. . ' 

·. de las fisÜras que no suelen ser visibles ~. ctrni~ámente ni :~n;et : ,·.· 
. , ._ / .. . ·-: .<. ' ... - ;<: ,·~ ,,. • ....... -~. ::· --~ ·,_,> _-: .· :~ __ : ,:- ._:.·.: / .. ;,, :·~: .. ,·."'.·:_:!:{:-:.~ ~.·~· ;::.,;::·:_ .. :.-,:-/.:.;;:¿··\·· _'_.~_-_>:\.·.~::.· ·\-'._>·: < ·. ·r ; , 

diente .extrardo, ·.no: cabe duda·· de . que· pUede ·haber aLinismo · tiempo•. i' ·.;·(·\;,,,!,«~~·¿::\·,,;>·;.·"e·.' ·;;,\./'. .',> ••• \-. --, "'· ,• :\', ;•';, ·: ~:_; ·: • .. ,,_.• ,' .. • • ••• ,"1·.1:·:." o.",. 

ía11.fisui:as;•c1e. ia stiP,rficie .. oclu~ai•de "un dit!nte .•. ' 
·~ . ' , . . . ' ' . : . . . . _, '. . .. . 

" ; .. ~: 
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Mortimer, mostr<'.> que Ja lesiOn individual tiende a ser -

alargada en la fisura, que penetra profundamente. 

Gustafsson y Mortimer. - En las fisuras las lesiones no 

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

Koning y Mortimer, distinguieron dos tipos principales de fisuras. 

Las fisuras de paredes . bastante divergentes que hacen -

4ngulo de 45 grados o mas muestran lesionl?s .,bil.ªterales •casi en" ~ ··· 
·. (,'• .. ,,,,;,_:'•''"' . '·' . ' , 

:.,..,,'<"> 

•· el,vértice de· la,,fiáüra~ ,, ..... 

La fisura del otro tipo posee paredes muy. pendientes que 

. son ~asi paralelas y• hay un estrechamiento en la fisura. a alguna . 

dlstancia de su vértice, en estas fisuras las lesi<¡>nes también tiel,!. 

. den a ser bilaterales, pero agener~hnente comienzan en la super-
~, - . . ' ' . . ' . ~ ' . . ' ' . 

fici~ del esmalte. dei.estrechamient(} a alguna distancia del vértice 

de l~Jisura. ~sdé esOS Íugarc;;S, como se ye a tra\lh.de Un COt_ .. 
< • ~ • 

. te ventcal, la lesi0rf1rtdividual 8e extiende dentro del. e~malte y a 
. . . ... - ) ~ ·:· . . - . ' . 

: , lo largo del rrargen de ia fisura con diversos· ~ados de. penetra-­

ciOn, como los de la lesiOn intersticial. 
"",,"_' 

• Al éxterderse 'ilrn~s ·lesioné&: ítits 'a11A ciét veimc:e 

.'.:.~~sura~>;~n estar ~~.<las af ~rt~t~lo por: ·~na 
. ', · .... ',',"(,' :~-.,,- .. '< . ,, " .. :· :,·\ :,. . . ·. ·' ·, ; . . . . .. 
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te normal, pero despu!s acaban fusionAndose y durante algQn tiempo 

al margen profundo de la lesiOn, muestra umbilicaciOn en el punto-

de la fusiOn, al mismo tiempo las lesiones se extienden profunda .. -

mente dentro del esmalte, y sus m4rgenes oclusales divergen de la 

fisura de manera que ambas lesiones forman un bloque cOnico de -

esmalte carioso con su base dirigida hacia la uniOn esmalte-dentina. 

Al alcamar esta ancha base a la dentina, la extensiOn lateral por -

• , .. ~~~-~.~. e~malte-~~nttn• ... P'rmlte otro<.ataque ;dentro del·: esmalte·· a -

pcutfr de esta zona. 

La dentina sÜele sel' irlvadida .antes de Ja. desintegraéi&l de 

superficie del esmalte con cavitaciiln • 

. - ,•'" .. ; ., . ).. 
~slCJn .•interproxlmal.. • '•· ·· 
'•A•,•:•.,• - ' • ,• . , 

'. . ,_ ~· .. 

:·:'(' 

," u,"· " ; ' ' .::~~-J,; 

Apal-ece como una opaetdad blanc:a. en·· el eflmalte, se viaua· 

Íi,; mejor en ~l diente ~ampletamente lieCo y suelo estar sttu&da ill \% 
mediatamente por · debajo del·· púnto de conUICto con el •cliente contiguo. (,0 

·. .i .· Qwido ~ ~;~ ''"f~·!!;~G'.)ªtr11'!~ 1n~y,iJti 
te.rdentaly esto oeürréi·blatan,te<prOl\tO. elpuntoblaDCo fo_X'ma¡ una "':Uft¡~¡1 •: ' '• : '. ' '· . .··.·· . . ·. . <·';. ' .. ·.. . •...•. ·. > ' . . . . . ' . . '. . .~}:1\1,i·~ 

zona seniforme de op&cldad en lltúaeton cer'/iCal y _en con•ro con· · 
< ,··;.:.-.· • - ; • • ... ··.·- - ,. • .'. ,• '' • ·' • • ;·.;' , • 
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su margen inferior. 

Algunas veces se encuentra una segunda opacidad en posi-­

ciOn simétrica en el margen oclusal de la foceta interdental. 

Es evidente que el tamaño de la lesiOn cambia con su pro-

~reso, paero en el estadio de punto blanco en los premolares puede 

··tener una anchura bucólingual de aproximadamente .2 mm., a 3 mm. 
• . , • , , . . . ,.,, _ .. " ,;, .. ·.: .• ··:,:. ;.; ;. : .• h "'-~ ··' ,,., ,.-,,;:: ·:: .. ,, • ••• ·• ·•. __ ·'."' .•.. , -: 1< _.,, '',"•: 1~ ._ '.'~ ~·'f.~ · ..... -... -. ,

1
, ..... , •• -••• ~ ,.. _·,;:·:, •. ._, ::1 =r .. -~·';~_~,-J ·:·~ · · «' ·:_!: .. :" · ~,~, ,'" . 

·•"~':<:yrtma' ptofllndldad·.vertical .~e aproximadamenle 0.5 mm •. ·hast~ .. lmm 

eri la superficie del esmalte. 

La relaciOri entre estas dimensiones : es. bastante cdnstante . . 

la anchura bucolingual suele ser de dos a tres veces mayor 
'. .,· ' .. , ' 

.. que la .pr~ndidad v:ertical dé la lesiOn, a partir de este estadio Ja. 
' ' .:· ' . ·. ' . . . ~ ·; . . ._, . . . . .. ,. . 

•.. .iesi(>n··.·aumenra·'de: eamailo ... has~ que•.·.la .•. ~.upedl~ie .•se .desirltegra, 

, bJ~~o ·ha alean~~ un tamano~astante may~ qÚé el desdrtt<> pre-
'·.:·;-._<<·. -

· · /v~arltente. . .. 
. ;·. . . -. "~. ' 

' ·... .- ·: ~ . . ·. 

Cuando· Ja~ i~siOn estA dividida cenu-abne~te en 4Jlgul~~ res_ , 
,:.·. ,· . , ; · .. ,·• . '.,., .. .' :·.·:·r. , , 
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que con el borde cervical. 

La base del triángulo se encuentra en la superficie del es-

malte y su vértice está dirigido hacia la dentina, mientras la lesiOn 

permanece en la mitad exterior del esmalte, la base de la lesi6n -

en la superficie suele ser mayor que su altura o profundidad de p~ 

netraci6n. 

Cuando se invada el ,esm11_1te.mls ·prOfundo, 'ri'o e·s raro que 

· hi' secCIOtf tri6ngul~ muestre unos lados ~~s pendientes y con una 

·. penetración mas directa hacia la unitm esmalte-dentina. Esta irna~ 
. ' . . 

gen parece estar relacionada con lo que se podria llamar· ia lesión · 
. ' " . ' .. 

individual, pero muchas lesiones muestran una imagen que parece 

implicar la funciOn de dos o tres lesiones individualés; cada una - . 

·penétra hasta una profundidad diferente y da un perfil frrég~lar a 
• . ! • " ,. • ''... ' - • 

'la lesiOn, ann· asr la penetraciOn tiende a ser mayor cerca del pun-

. to de contacto. 

Si la lesiOn es pulimentada en el mismo plano vertical ha-

cia sus mArgenes bucal ó lingual, la proflll\didad de penettaciO., dl!,_ •< •. 

· El~tton de extensiÓn de la les10n' inicial ti~nde a.·ocurrir 

_ . .,:.· 



.··.·,,, 

89. -

en sentido cervical con aumento de la profUndidad de penetración, 

de manera que la faceta interdental misma no suele ser invadida 

o lo es s6lo ligeramente en este estadio. 

El sondeo revela que la superficie del esmalte es bastante 

dura y lustrosa hasta justamente antes de la desintegración de la -

superficie, cuando puede haber una sensaci6n de rugosidad al son-

dear. 

Cuando hay cavitaci6n del estmalte, socava la superficie -

cter mismo siguiendo el patrOn general de la lesión, pero ocupando 

solamente una parte de su volumen. Las cavidades observadas en 

le. sección pulida tienen un tamaño muy exage~ado a causa de la 

pérdida del e.smalte ablandado al efectuar el corte. Se puede hacer .. ·· 

una estimaciOn ma.s exacta si el diente .es simplemente seccionado 

a rra:vés de la· lesiOn• 

Los sitios de iniciaciOn de la lesiOn proximal varran segCm 

se trate de dientes anteriores o posteriores, 

. . . 

En los incisivos y caninos se .localiza en 1as ini:nedi~iones . 

la. ~el¡¡cil'>n;dé c0ntacio,··"al pr'ogf~s~rocu~ t~a l~ ca~~·prox~-
,_ ·, .. 

···.mal incfüyerido dicha rel.8tton de córitacto e invadiéndo. el 4nguló · -
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incisal correspondiente. 

En los dientes posteriores, se inicia alrededor de la rela­

ci(Jn de contacto por uno o varios puntos, extendiéndose hasta la e!_ 

ra vestibular o lingual. 

Generalmente se localiza por debajo del punto de contacto . . . 

o superficie de contacto, entre el tercio medio f;Jd,ngtval·deda· ca- •'". 
- : - ,·,' ... . .·. '. 

llegar a estas zonas g~erahnente (fetiene su avallC!e· en superficie 

. . p;Orq~ Ja reglOn subgb1gival otr~ una inmunidacf relativa •. 
,.. . . , . . .·. ' . ' . . ' ~' .·-:": :·.' 

. . 

l..eaitJR cervical. 

del c .. llo del; diente~ ~llndoee' coa l~colorac161t l>iarico-cetaeea '. . 
. . . .•• : . \ .• . : '. •. . ,· ... · .. ·.· .· . . . ·. ·.• ..... ·. :./ ' , ~ . . ·.. \'> i. . .'. ••. •· :. . •.· .• " 

:~teífetlca· que llega al pardo ~o, presente la particular!; .· 

. ·dld de. extenderse en superficie basca Ueaar·' a loli ·,~¡()fJ_proXima · 
, .. ' '. ', . - .. ·:.- . :· . .. .· . ' -

JA.r:,;,_, ... 
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prOfundidad son generalmente de marcha lenta llegando ocasional-­

mente a la pulpa. Ataca casi simultáneamente al cemento y esmal­

te, y su caracterfsti.ca sensibilidad se debe a la proximidad del l!­

mite amelo-dentinario y a las ramificaciones de los conductlllos -

denatarioa con sus respectivas ftbrillas de Tomes. 

Son posibles las lesiones cervicales en el centro de Ja .. BU"." · 
" ~,_.,,,. ·."'.\ .. _,_.,.> •. .,,:•e•·, • 

perficle bucal del esmalte al. salir ·el ·diente~ 
'. - ·.~-·~ ..... '' . ' 

~ "" ., 

Estas lesiones pueden ser asiento de cavitaclOn o perman!_ ·· 

cer como puntos blancos al retirarse . Ja encra de los nliamos du-· 
' ', . , '.' . ' . ' . 

·. rante Ja erupclOn~ en este caso resulta muy dlffcll dlStingUirlos -

clfnlciámente de loa defectos . de desarrollo de·· la. htpommerallzaclón 

local. Estos puntos blancos cartoaoa n0 parecen prolreear una vez . 

que acn JtsJldoa de Ja et'ICray algunos ·aü~es ~een qué pueck,n -
' - . . .,_ . ·.' - . . . . ' ._ ' <- . . . ' 

.. ~er (Baca,¡.··~ D1rk8)~ 

El tratamiento m~anlco en. Ja les10n· cervical exige ·ia pre-. . . ' ' . 

·. paracltin .de. una cavidad. que .e ex~ench, p0: ~ebtljo ~~l ~ .Uttte: , 
de .1a·#~>f en ~~tl.•fc.0..;:~r!;en c~~ntJ t~ul#-· 

j ' ~ 
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Morfologfa microsc<'.>pica de la primera dentición. 

Existen diferecias morfolOgicas entre la. derÍticiOn perma-

nente y la tempora el cuanto a su tamafio, diseño general interno 

y externo. 

· a) En tcxlas las dimensiones las piezas primarias son más ~ 

queñas. 

b) Las. coronas son ma.s · anchas en· su· di4metro mesiodistal en 

relación con su· altura cérvico-oclusal, dando a las piezas 

anteriores aspecto de c_opa y a los molares aspecto mas -

aplastado. 

e) Los surcos cervicales son m4s pronunciados, especialrilen"' 

te en e.l aspecto bucal de los primeros ·molares· primarios. 

· d) Las sui}erficies bucales y linguales de molares prirl'lari0s 

e) 

son mb planas en la depresiOn cervical que la de los. rn2_ 

· · tares permanentes. 

Las. superficies bucales y linguales de los molares, espe:-, ··. . '· ,.· .\\ ·. ··,· .,, ,.--'··' '· ' .. 
• - '.·. :·. ~.;,. ·~ ' • ;< : ( 

·. ·· cU~lmén~ de. los; primeros molares. convetgen. hacia las"' · ...... ' ~ .. . ·. .' ' . . . '. ',. '" ' " ' ' .. : 

. . su~ificies odüsales, de; manera que. el dllnteti:'(). b.uco}in-
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gual de la superficie oclusal es mucho menor que el d1á--

metro cervical. 

f) Las piezas primarias tienen un cuello mucho m1\s estrecho 

que los molares permanentes. 

g) La capa del esmalte es mAa delgada, y tiene profundidad -

más consistentes, teniendo en toda la corona aproximada-­

mente un miltrÍ1etrO éfe' espesor. 

h) Las varillas del esmalte en el cérvix se inclinan oclusal--

mente en vez de orientarse gingivalmente, como en las pi~ 

zas permanentes. 

i) . En las. piezas primarias hay, en compraciOn, menos estrus. 

tura dental para proteger la pulpa. 

j) Los cuernos pulpares est:An m!'ls altos en los molares pri-

marios, especialmente los mesiales y las c!'lmaras son pr~ 

porcionalmente mayores. 

k) Existe un espesor de dentina comparél,blemente mayor.;: sobre 
- -, ·, 1. - --- . -.... ·' " . _,' . . ' •· . '· . 

la pared pulpara' en·.l~· fosa oclusalde lC>s molares p:ii~a-

rios. 
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1) Presentan generalmente color mAs claro. 

Localización de la caries en la primera denticiOn, 

Tomando en cuenta que existen diferencias anatOmicas en 

esta dentición con respectoa la permanente, tales como su proxi-

midad a las auperficies externas de las piezas, que hacen imperll, 

tivo descubrir inicialmente lesiones incipientes y que se tratan ... ':' . ,_, ,, .. 
• ·' -• •• ,,.: r ',. <-

, , con oportunidad~ No existe Jllsti.ficaciOn para suponer que una le-

siOn incipiente que es apenas detectable no necesita ser preparada · 

y restaurada. Por lo que se ha podido apreciar, cada pieza en '1a 

cavidad oral tiene• diferentes .suceptibilidades a la caries. 

Si se desarrolla caries en piezas primarias, la.s que ten­

.· gan mayor .caries a. ésta ser4n atacadas primero, por esta razOn 

~lgunas piezas y superfi~ies especfficas permanecen libres de ca-. 

. ~ ries a menos que la fuer:za atacante sea tan grande que toda la su .· 
. ' · .. ' ._. -

, perficie de la pieza sea atacada. 

Al repasar la su.scepdbilidad d~ las piezas primarias, 

·, ·: .. ai c()mpararlas .con· EJU m<>rt01ogra,: algunos':estudios:h~n'demostra~. '· · 

.. <d~>~ue los, segurid~s molares '~on los que i1enen ma;0r rndtce de:-'. 
. ·.· . . . . . . ' ' . ' . .·. .. , .. 

\ ~taq\le cariogéniCo, seguid~~ por los primeros molares 

..... 
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e incisivos en este orden. 

Sin embargo en todas las piezas existen ciertas a.reas que 

se vuelven cariadas mt\s dpida y frecuente que otras. Estas son 

á.reas donde existen defectos naturales de las piezas o que no son 

de limpieza propia por accidentes y enfermedades. 

Estas l\reas se· localizan como fosas y fisuras en molares 

y piezas anteriores, o dañadas que en forma normal serian resi~:-. 

tentes • 
. ,, -.···. 

Es importante que los padres se den cuenta de que los ni-

ños extremadamente susceptibles, que esta.n a dieta constante en j~ 

· rabee medicinales, carbohidratos •º ll'quidos endulzados eil el bibe­

• ron . puedan padecer ataques de caries en piezas primarias en cuan 
' . . -

to éstas hacen erupciOn, 

.. Susceptibilidad. - Como el conocimiento de la susceptibili­

dadrelativa a la caries de las diversas superfiéies dentales facil!. 

ta. el hallazgo temprano de la caries dental, es ventajoso familiar!_ 

.. · zarse con los conocimientos sobre el fen~meno. 

. ..~ ha de~ostrado ·q\le a -los 2. años de\ edOCt, la ca:des ·,,. ' .. ' . . ' . 

• O<;lusa repr~senta rn~s de •. ()()Jk · d~ la¡; lesiones carie>sas, mi~nttas 
.. ·, ~ 
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que la caries proximal de incisivos representa el 25% de la destruc 

ciOn de piezas primarias. A esta edad la cantidad de caries molar-

proximal es insignificativa. 

La diferencia de susceptibilidad entre superficies oclusales 

y proximales puede asociarse con e 1 espacio normal existente entre 
" 

piezas anteriores primarias y con el corto pericxlo de extensUm de. 

q , ••••••• segundos molares· en la máyorr~ de niños,;de '2 ailo~ de edad~ .. ,,, ' 

Sin embargo durante el sexto año, la ·caries molar proxi-­

mal es tan frecuente como la ·caries molar oclusal. 

Carios Oclusal. - Los primeros molares primarios yase~n 

, superiores, son mucho menos susceptibles a caries oclusal que los 

segundos molares, aun cua.OOo'los primeros brotante en fechas más ,, 
' . .. ., •. .., .. ; 

tempranas. Mientras que a los B afias mds de 5<1fo. de. los segundos · 

·. mola~es primarios mostraron caries oclusal¡ sOlo 2<Yf<, de los pri­

meros molares primarios mostraban superficies oclusales afee~-~. 

das por destrucdOn. 

' ProbabIEimen:te la dif~rencia en su~ept1bilidlld;~;jt( caries .. ·· 

'' .•.•. :es. r~siultado .·de que ·· 1a superficie' oclusal de.· los' segundos 'molares ' 

, m~estran mds fpseias y fisura~ como las de l~s primeros 'molares~ 
.i ! : ~ 
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Caries Proximal. 

Al emprender un examen en busca de caries dental, debe-

r1 tomarse en consideración la susceptibilidad relativa de la supe:r_ 

ficie distal del primer molar primario y la superficie mesial del -

segundo molar primario adyuacente. El odontOlogo puede enfrentar-

se a una situación en la que existe evidencia radiogra.fica de des-­

trucciOn en aquellos, por lo ques ventajoso saber' Jas-pósibllidade~ ',, .. , ..... , 

'cte .que éstos sufran un. destino parecido. La evidencia presente su­

giere que. la experiencia de caries de ambas superficies es muy s!_ 

milar. 

En la mayorfa de los casos en que existe una· 1esiOn ca­

riada en la superficie dlstal del primer molar primélrió, podra. -
~ . . . -

preveerse una lesiOn. en la supérficie mesial del ~egundo in~lar en 

el pla~o. ~e un ano, aunque el primer molar brota •generalmente 

··dos . o rríls meses 'antes . que el segundo, parece proba1Jle que los -
• 

factores que determinan la susceptibilidad a la caries de sus su­

perficies proximales las afectan por igual. 
. ,. . ' .' ,' .. 

súsceptihtlidad cte',ias,,superficies proiimales ... Cle. fos ·segun 
·'" ¡' ,'.. ;• ";, ' • '," ',,,' ,.,".' > • ,, e'.' •, ". ·-.:. 

dos· molares. primados: 

·, ~ ' 
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yor frecuencia, hasta los seis cuando erupciona el primer molar - · 

permanente, no tiene superficie dental pr<>xima a ella. 

Subsecuentemente permanece en posición durante aproxim~ 

darnente cuau·o años antes de sufrir exfoliaciOn, por lo tanto, es -

interesante conocer la susceptibilidad relativa a la caries de la S':!., 

perifcie en diferentes condiciones de presencia en una pieza adya-

cente. 

·.·Se ha demostrado· que a los seis' aií·O~ de edad, existen 10 

veces . m~s ·lesiones cariosas en las superficies mesiales de los se­

gundos molares primarios que en las superficies distales de estas 

mismas piezas, sin embargó, a los nueve ailos hay casi la mitad 

de lesiones cariosas en las superficies distales que en las super­

ficies · rriesiales. 

Caries proximáles en los c¡uitnos. y en los primeros mola­

.res primarios: La susceptibilldlld. de la superficie distal del, primer 

:m~lar a la caries es muy comparable a la superficie mesial del -

·segundo ·molar primario, en contraste, la susceptibilidad a la ca- -

. . Fies de la superficie mesial del pdn:'er m()lar .~~ r~lati,yament~ m2, 
·.) .:,::, 

::·derada y, se asemeja a ,}¡i de la superijde.ci'istal del canino prÚna~, 
. ' . '., ·,;•" . ': . . " ,, ' . . . '.' . ~· 
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y el primer molar, eepccialmente en la mandíbula. 

Importancia del conocimiento de la distribuciOn y frecuen~ 

cia· de la lesH'.>n cariosa: El estudio de la distribuciOn y frecuencia 

de la caries dental es importante ya que puede indicar factores 

que intervienen en la cariogénesis, estos estudios pueden verse s<2_ 

bre comparaciOn de la frecuencia en comunidades diferentes. 

Aunque es~f! iqyestigaciones 'pueden pa~ecer simples, hay 

"i'""" coÍllplicaciones importantes. 

' ' 

El primer problema concierne a la seméjanza de las c~m~ 

nidades que .hay que comparar, en forma ideal solamente varían -

. en el factor en estudio) por ejemplo, si un grupo reéibe agua po~. 
' . . . 

· · b.le con fluoruro y ésta debe ser la Cínica variaciOn entre los dos -

grupos,·· adema:~ deben de ser compar3.bles en número, · distribuci6n . 

de edad, niveles econOmícos, ·nivel intelectual, habit, estado gene­

ral de salud y cualquier condiciOn que pudiera tener influencia so­

bre la frecuencia de caries. 

, . ' . 

Com~:>'. el objetlvoes descubrit. factores que irú}uyán< en la 

frecuencia•d¿ la catics, ha~ de cón~ide~arse todos 'fos 'factores, 
~ .. . :,:,: ·. . '. . :, . :; (:· :' . . . :·' ~ - ' '. ...... . . . . ,· . ·, .: ·. . '< . . . ;-: -·' " . '. : 

\:¡~~to es .se puéde conseguir ··cierto. com~r00li~c:>'medta1l. . ·. 
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- .. 
te un planeamiento cuidadoso de los experimentos sobre una esta-­

dfstica de manera que la interpretaciOn de los resultados se efec--

tCia con un elevado grado de probabilidad, pero aunque elevada, s~ 

guirá. siendo una probabilidad. Esta aumenta con la repetlciOn y VI!,. 

riacil'.>n de la investigaciOn hasta que sea Onicamente aceptada como 

un hecho. 

El segundo problema es qoo estas investigaciones las difi­

culta el hecho de que todavra hay algunas dudas en cuB,:llt.Q. a :los 
.. ~ •',•V 1"' 

factores , que . pueden influir ·en la 1-~~i~~e~cia contra la caries. 
»' ,,. _. .• ' ' . 

._,. i'.; -.,; ~ 

.Esto complica ·e1 diseño de las investiga.Clones. porque ~n.to11 

ces es difícil saber qué factores hay que inve1itigar y taínbiéll cu4-
' . 

les son los factores que deben considerarse. 

• • 1 

Por Oltimo~ . existen co~ f.recue.ncia gran<l.es düicultades pa~, 

<ra estim~ las caries presentes de: ~t\a comunidiJd. La fill~lidad ,de~ 
.· ·be.'ser i~didablemente averiguar_.· .. s1·•·ha .habido caries ·y· la lntenstdad-­

_de la. misma; mienti:~s la carl~s exista. sl'>Ío en u~a porciOn r~latl•. 
. . ,:. ' . . ·, ,;·,. ·.··.· . '. . 

vamente pequena del grupo como 'ocurre en algunos .. pueblos priÍTtit!. 

~os,. basta .contar' con ~l nrimer,o ·de pe~sonas ai~t.adáS y, com()arar .·. · 
.. '. )' . :.; . . . \, . . ' . . ·' .. . . . . , .• . " ·1: .• · . . . . .' "~· ·,• .. , 
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Sin embargo cuando se comparan muchas nacionalidades 

€5 evidente que la ~aries existe en casi todos los individuos y es-

toe hecho parece obligar a utilizar otros métodos de estimacrnn que 

intentan medir el grado de padecimiento de cada individuo. 



DIAGNOSTlCO OPORTUNO 

El método clAsico para diagnosticar la caries consiste en 

una sonda afilada con la cual se detectan las rugosidades de la s~ 

perficie, ablandamiento y cavitaciOn. Aunque actualmente se usa -
:. 

cada vez mAs la· radiograffa con aleta de mordida para detectar -

las lesiones interpr~ximales. . . ~ ., . ~ . · .. 

/.-,-¡;·:' 

. A causa de la conformaciOn del esmalte oclusal; es dificil 

·· detectar la caries oclusal antes de qLle la dentin~ sea invadida con 

bastante extensiOn •. Las lesiones ~terproximales se. manifiestan -

muchas veces cC>ltlo zonas cOnicaa de radiotransparendia cercánas 

al punto de contacto. c¡ue solamente .. afectan a este • 
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. Aunque pueden .. estar. lejos ~ · l~ dentina, · se ha d~rnostfado: 

·(Darling) que: si·~ détectari por la 'radtograffa de aleta de/mordida, 
' . ' ' , . . . , . ' . 

· ,la dentina est4invarlablmente afecUMta. 

·,·· .. 
El .diagn6attcodiferenc1'llde ·is.caries esc~stante l1ripor:... 

• • .... •• • ' • • • • • ' • ' ' '. ,. ' '- .'.' ' • 1 .~ ' • •• -

~ll~e;. las'. otras l~~i~.s . qúe prOd~.,b .~avtw:t6n· aCll· ia ilb~i't11&: - . 
'·'<:,-¡;:·~.· ·_,.,·.i''~ ·:~,.. ' "'~.)~, ,,·;·.·.·.~',· 

~t~iOri y -resorci~.i(le~tica. Es ;JX>cq pro~bie ·q4e.la abrasiOn se 
,,,,. , .. . . . . ..,, . .. . '' ; ' 

c~unda.'~~ -caries. ~que .·1as lesiones .. tiellen tor.Da de pl&ttllo y • 
:'·,.,'. 
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estAn tapizadas por dentina dura pulida, tampoco es probable que la 

resorciOn ideoplitica se confUnda con caries porque penetra al esma!_ 

te desde adentro. 

Por otra parte, es diffcil distinguir la erosiOn y la caries 

ya que sus cavidades pueden tapizarse con dentina y esmalte abland~ 

dos y es diffcil definir esta lesiOn. 

Las cavidades tienen generalmente forma de ~latiUo.y apa-' ,>":'":•'. 

recen en cu~lquier.,superficie del diente:.··· 

Las dificultades para el diagnOstico suelen ocurrir ert regio.; 

. nes ·C~rvicales, dOnd.e la cavidad .. invade ef esmalte o· la· dentina, .las.·.· 

cavidades por erosion suelen ser mClltiples pero como la defíniciOn 
. '. . . . . 

de erosiOn no es muy clara, aunque se .dice que tiene origen qu!Jni-

co SlhdiagpOstico difer~ncial es ntU~has veces dtffcil • 
. ·,, 

Es, especialmente dif!cil . hacer un : diagn09ttco diferen¿ial en­

tr~' ca,ies dél esmalte ·antes de la cavitaciOn,. cl11llldo aparece como 

. una ppacidad blanca, e hipomineralizacion de desarrollo del esmalte. 

que tam~ltn. al'aréce cruno un P"n!o blaacº l~all~p: cuafM!o 8' ~-
be.~··· •. ~~.~~~~ . l()C~le~;; .. e~ · c~rnP~~:~m~nte :~'!l~~n,,ie~,~;-~~trla~··· cll~~;, · 

".~ ~ .. ' -.-.. :. -. ,;: '..;,,,-.(:'·':~ .. ~~>: '>:~:'. .· ... -·:: .- . --' ':, '.::_ ... ,· ; ·_:· .'\ ;_ ·:. : . ,_._ --," .. :: ·, .... ,.; :· ·_, ': .";·, ' -;:-'; ' :·.: _.:·~: . ' ·- i;· . ' - :- ___ -... . . : : - ~ ' 

:came~~·:Sie!leralmerite .. s~ . s1,1~ que ·las op~idadea que ocurren en . 
" . ·-.. -~~~.-:-:»:.:;\''.;·:,•,- .. \'.·,. ,: - ' ·, :; ·: . --·).:;-':'::-, .·.,-.· .. '. -, - ·-_, - ·:. ·--.: ~-. --', 
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zonas susceptibles son caries y las que aparecen .en superficies li­

bres son hipocalcificadas. Esto es un~ suposiciOn razonable desde 

el punto de vista de terapia, pero no lo es para un diagnostico 

cientffico. 
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NIVELES DE PREVENCION DE LA LESION CARIOSA 

Un enfoque eficaz para controlar enfermedades consisten en 

la identificación de los factores responsables de la resistencia natl!_ 

ral o la inmunidad y el empleo subsecuente de ese conocimiento en 

la terapéutica preventiva. 

Profilaxia bucal. 

,,,.,. Ei término profilaxia bucal se refiere a. 14 limpieza de los 

dientes eh el' consultorio dental y consiste en la remociOn de la - . 

placa, materia alba, ·· c4lculos, pigmentaciones y el pulido de . los ·· 

dientes.·.• 
.·, ,.· -

rara proporcionar el ffi4xim<:) ben~ficio al paciente, ~a prO':'; 

· filaxia <Jetie ser mb ~mplia e incluir: . . .,..._ -. . -. - . . ?-_ 

' -. ,. . ·. . . 

l. · Us~ de soluciOn ·reveladora o tabletas .para deterctar lá 

placa . 

. Ellmir,taciOn el~ placa y c41culofi\.supra y su~~y.ales. y : +·;: 
:. 1 :·"" -~~L.:.>.::·', ..... ·· .. :: .:·,~ ... ,' .. "-.:::·. · .. :·<t.·.··:.·.<~::::2:>) .. ·,:· .. :~.;, ·:.·:.:_":>:~t·>>/-.~:. < · . .._: ·-:;:.~-

:. ; otras substancias' acumuladas en la superfici~~ 
• - < • ""'1 ;_ --. '. : .. :, .... ·-' ~· \·': - . - :. '· . " - ,· -' ·, 

- ',. :-~· ' , -
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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 

abrasiva (silicato de circonio mojado). La placa se deposi­

ta menos sobre. las superficies pulidas lisas. 

Limpiearse y pulirse las superficies dentarias interproxim!_ 

les con hilo dental, y pasta pulidora. 
-. ., .. · 

:·;.-.. ,, .. ' 

-·~ ., _,. Irrigar lá' ~~ ~on agua tibia. para eliminar residuos· y vol­

ver a pintar con soluciOn reveladora para detectar la placa 

que no fue eliminada.-_ 

- 4 .. · Aplicar agentes tOpicos preventivo~ de caries; salvo que· es­

tuvieran inlu!dos en la ·pasta. pulidora .. 
' - . . ' 

Sl: ·.·Examinar las restaur~ionés y pr~tesis y cor.~-~gir fuArgene~ 

desborada~tes,· contornos proxifl1ales ct'e restauraciones, lim_ 

" .· pillr- prOtesis removible y controlar la adaptaciOn adecuada. 

,Busear signos de impacciOn; · .. · cCtspides y contadc>s proxima:. ' · 
' . "• ·- !' 

.. ·. :' ié~ anormal~~ .() rebordes márg(naies ·.· desg~st~<f()~; . 8er4n. -
_. -¡;~_ .. : . . . - ' .. • . : .. · 1,- :: . '. _? .-- • ~:- • .> -.· ,.:.: ' . :·' "' ' , . ' ' ."' •". '. ··. ~,. '• .. ' . 

-"~···,e:: _, ;;:,_:/V,:.ti•·\·;, ,;- ·.- .,_ .... :.. .·· .-. . . , . - . -. _.·• 
-"eprregid_~s pa.rac prevenir 7l acui'larriiento de au01entos. 
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Técnica de cepillado. 

Se presentan aqur varios métodos de cepillado, cada uno de 

los cuales realizado con propiedad puede brindar los resultados de- . 

seados. 

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

comienza por la . zona molar superior derecha. y se cepilla por or· 

. .. . den . hasta .. que . quedan··· limpias las . supertides. acce~ibí~s:·· . 
",•;¡,,·· ,; • .-; <V 

Método de Bass (Limpieza del surco). 

, ·Con cepillo blando comenzando por las supérfi~ies vestfbulo 

pioximales en la zona molar derecha, coloq~e Ja cabeza. del cepillo : ·' 

paralefa al plano oculsal con .las cerdas hacia· arriba .por detrls de 
,· . .. ' . ., 

... la superficie distal del Oltimo molar. ColOquese las cerdas a 45 .,; 
'. .' . - ' ' ,' . 

grados r~sP_Ccto al. eje mayor de los dientes y fuercese los extre··~ · · ' 
•,, .. -· ' 

· ·. rnos de las cerdas dentro del surco gingiv.al, asegur&ndose de que -

.las cerdas penetren todo lo PC?Sible en el espacio lnterproximal. 
-:,. 

. .' 

. ... ·. EJer~e:u11~.presi0n ··su.ve.eri.e1 aentidq <le1éJ~:·mayor.de 
-~·--.;; .. : '· <11 " . ,.! - ' .:~.;j..,_{ __ :~;·/,'; "~ ·':\::~::·,;··'·· > --\~> ... ;:.:··;''. ,.· ·::'.·::\· .'. \.--«~ .. '~' t:. '::-,.:: :_: '.:·:··, .. :· :. 

;>'?l&s ce~das :y ·acd~ese"eLéepillo con ·un,m0vtmient6 vtbratóriohacla 
'",'·' -· .. ,i ..... •'. ·' ·. • . : '. ,,. " '. - . ' ;··. ,. 

\,;.~~laht~' y atrAs, c~~ndotiS:ata 10 sin ·sepiuar 11)a~gina1,· dentro .. ,.·'. 

. surcos•.gtngiv11~~. y a lo .• larg¿ de.las supe~~le3s :d~n~ias· 
;:. - . ~- ·.,_,· .. : .. ·.· ·'·,~:f· :., .i'·. - "'>''."- .. ,::~ ... ·' . . ··:. ·. :,·;:;::·(·""· '. ·, . . . . 



proximales hata donde lleguen la.s cerdas. 

Cuando llega el canino superior derecho, colóquese el ce-

pillo de mcxle que la última hilera de cerdas quede distal a la pr<!_ 

minencia canina, no sobre ella. 

Es incorrecto colocar el cepillo a través de la.promínen- · 

cia canina, ello traumatiza la encra cuando se ejerce presiOn para 

forzar las cerdas dentro de los espaci9s interproxin1a1es 'clistales. · ... ~:·~ .~· . . 

.· Esfü··podr!a caüsar · recesiOn gingivalen la prominencia canina; una 
<". • •• •· • ., 

vez activado el cepillo elévese lo y muévaselo mesial a la promine~ 

, cia canina, encima de los incisivos superio~es. Actfvese el cepillo 

' sector por sector en todo el maxilar superior hasta la' zona molar 
. . . . 

108.-

izquierda, asegur!ndose de que }as cerdas lleguen detras de la su . 
' ' ' ,. ·-

. perfiCie di'stal ·.del Ciltimo molar.· 

. SÚperficies palatin~s superiores y prOximopaladnas: Conieh_. 

~antiopor las superficies ~latina: y proximal en. la zona molar 'de· 

· recha. · ColOquese el c~p111o ·horizontalmente . en . las Areas molar y.· •. :;; 

··premolar. 

< Pata alcanw 
:·~~s9oi~h~~e ei ~~pillÓ .ve~~alment~. 
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extremo dentro del surco gingtval e interproximal alrededor de 45 

grados respecto al eje mayor del diente y actfvese el cepillo con 

golpes cortos repetidos. Si 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, vestibulo-proximales, 

linguales y linguoproximales: Una vez completado el maxilar su~ . . ,, '.·,· ..... 
rior y las sul?erficies prox~~.a,les, .continO~se en· ia~·~uperficies -

vestibUlátés y p~¿~imales de la mand!bula,. sector por sector, 

.desde distal del segundo molar hasta distal del motar izquierdo. -

Después, Umpiense las superficies linguales y linguoproximales. 

En la ·regiOn anterior inferior, el cepillo se coloca verticalmente 

con las cerdas d~ la ·punta anguladas hacia el. surco. glngival~ 

·· Superfiéies. oclusales: Presione firmemente las cerdas so~ . ·. .. . .. _: 

.. . 

bre ·las superficies oclusales, introduciendo. tos 'extremós en surcos . 

y fisuras,• .actrvese el cepillo cori. movimientos cortos ·h~ia arras. y 

adelante sector por sector hasta. limpiar t<Xlos los dientes. 
• '1 ' . '·, 

Mét<ldo. de'Stillman: 

·.: : -. . . .. . ' . . . ' '_': ·. ' - . ·. . .. :· ·. ' . ' : ~ .: . . ' . - . - -. '. -. ' ~: 

,, se•·· coloca .el cepillo éoo ta's cerdas <iescansarido , parte. . .. en la 
• '· '· •• - • > - •:-:·>'; 
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encra y parte en la porción cervícal 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 posición, se ejerce una -

-presión contra el margen de la encra hasta producir isquemia, des--

pués se deja de presionar para permitir que la sangre vuelva a la -

encía y se repita la operaciOn dando al cepillo un movimiento rotat,2 

rio sin separa la punta de las cerdas de la encfa y posteriormente 

se hace el barrido hacia oclusal o incisal segt'in sea .. el caso. .'' 
. _.,,.,,., , ... , .. 

. Las caras 0clusales se. frontan con las cerdas perpendicu-- · 

larmente aL plano oclusal. 

Método de Stillman .·modificado: 

El móyimiento <:lei Cepillo empieZa en la enda ~~ed-

da, .cerca de. la unitln;·con: .la:· mucos~ alveolaf y_.·.·~~ .describe·. uri:crrc~ 
. ,:<; ··~:· . 

~o de b'arrid~ que' incluya la ~ncra marginal y adherida, : asr. ,como la 

superfi~ie d~ntaria. Tiene ventajas sobre la Stillman simple como -

. . san .el permitir una limpieza mAs efretiva, · un ·. mejor masaj~ y r.eclu . 
,.:'" > • ;;·:·,;. ' • '.. •• ,-· 

ce lá posibllidlld (te . traumatizar; :la. encía marginal. .· 

·~;e::, ,., 
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Método de Charters. 

En esta técnica el cepillo se coloca con una anguiaciOn de 

45 grados en relación al eje mayor del diente cuidando de no last!. 

mar la encra con las cerdas. 

Una vez colocadas las cerdas entre los dientes ejercer ta~ 

ta presiOn como sea posible, dando al cepillo movimiento rotatorio 

y vibratorio para que los costados de las cerdas entren en contacto 

con el margen gingival. , . 
. -. '~ _,,. 

' . 
Este movimiento de las cerdas no debe llegar a desalojar-. 

· ·• ·· las de su. posiciOn, después de hacer estos movimientos 3 O 4 ve~ 

ces, sacamos' elcépillo 'y repetimos· :la operaciOn ótras 3 6. 4 ve-
·. ' . . ~ . ' . 

ces,. la razon de esto es qúe las cerdas frotan las sµperficies Un,, 
' . . ' ', ~ ' -

. \ 

gµales palatinas y vestib,ulares, y luegcf se de~licea los~~p~io~ · .,, 

interprÓximales; todo . e'sie Ciclo ·se repite·. moy!endo eECépfllo la 
' ~ . . -~ ' ~ ' , . . . ' .. 

\Ustaricia corresp()ridiente a>ún dlente·.con el ·fin de .QUe :ias cerdas.··· ,. . ·, ., , . . . . ' 

. entr~n en todos ios espaci?s interproximales: las superficies oclu­

: s~les se limpian colocando el cepillo directaqlente c~tra :elias .·y " 

~ti al cepillo movimientos rotatorios para foriar" 
'" ·,. '.:. ,.. • • 1 ,·. .: •• • , • .'. ._. •; ., 
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Método de Fones. 

En esta. técnica se presiona firmemente el cepillo contra -

los dientes y encfa con el mango paralelo a la linea de oclusiOn y 

las cerdas perpendiculares tanto en las caras vestibulares como -

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

Método de Stillman y Bell (FisiolOgicaJ 
.· ' ·r~-

-.. ,. ... ' 

Se trata de cepilla~ las encfas de una manera similar al 

pasaje de la comida ~urante la m~sticaciOn, este método .utiliza un 

movimiento suave que comienza en los dientes y sigue ha cia el -

·margen gingíval y 1.a mucosa gingival adherida. 

~1étodo .de.cepillado con cepillo eléctrico. 

. . La acciOtl inec~nica' incluida en el cepiUo. afecta a la Ínf!.. 

nera en que se usa,. en los del tipo de: movimiento .en arco el ceP.! . 

., llo. se mueve desde la corona hacia. el margen gingival y enc~a in-

. . certida ·y da vuelta/ Los cepillos con movi~iento recrpr()cq ·(golpes. 
- '''·.,::. ''"" ' .,',: ·~ . _,·.:· __ .-. · .. · ': .·.:·', .. :.' >·· ·,:;.: -> .. , ·,;-.. -~ 

.. , ~Ortos>:liact~.atraAs: y ;adelante), :'(}J/i~~ diversas corrtbínactones de . 

'. ' m~1~iento altptico$ y recfprocos ;es~ pueden u~ar de muchas mane• 
·.·,;_ 
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ras: con las puntas de las 'cerdas en el surco gingival (método de .. 

Bass)_, en el margen gingival, con las cerdas dirigidas hacia la c2_ 

r.ona (método de Charters) o con un movimiento vertical de barrido, 

desde la encfa insertada hacia la corona (método· de Stillman modif!. 

cado). 

Clases de cepillos y cerdas~ 

' . ,..._ ~ ' ~ 

Los cepillos son de di'(t}rs0&: .tamat\os; · dlsefto;· "dür~Zá. •. ce~ 
. ,, '\ " º~'- "'~'·"'''' ., , . ' . 

· das;' 'toogttuci 'y «íl~ti-1l>uc1on de las ~rdas. · 

Un cepillo dental debe liµtplar eficazmente · y prq><>rcÍonar 

accesibilidad a todas las 4rel,\s d~ laboca; la el~clOn es cuestlOn 

de preferetjcia perse>nal y no haya una csuperfl~ridad demostrada de 

. alguno de ellos, la manlpulaciOn faCil por parte de~. paciente es. Jri· . 
fav~ importanre en ·la; elecciOn del .cepfu~. l& · eftc~~·· o. el ~~n-. :- ·,· ' ' ' '·' .. ·. . . ' . ' . '. :. 

·. ctal lesivo en l~s diferen~s tipos d~ :~pUlos depe~e en grari ··~:-· . . 

dida <td como se los usa. 
' ·• '· 
'· ' ' 

; ' ' ; . . . 

Cerdas naturaies o de nyl0n: so,n. ·igualmente · satisfactorla8¡ .; . 

. ; Pero laa cerdas de nyloo conservan, su u;me.,maa. uei!#., ~'~:· 

·B~:;.:;:~t;:!·.~~~~:±:·t~i,}·.·· 

, . .,,..,.._, .. 
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cerda natural traumatizan la encía cuando se usan cerdas de nylon 

nuevas con vigor comparable. 

Las cerdas se pueden agrupar en penachos, separados, di~ 

puestos en hilera o distribuirse parejamente (multipenachos), am- -

bos tipos son eficaces, se supone que los extremos redondeados de 

las cerdas son ma.s seguros que los de corte plano, con bordes co:t, 

tantea pero esto ha sido discuitod y. las cerdas planas se redondean .· 
,·• ,., ,,., 

,. .. ;,,.--•;--

lentamente con el· uso. No se ha resuelto acm la «::liesffon de la du-:.. 

~; .. , .. , ... •·'. reza'.ade,Cuáda de la cerda. 
~-> 

Las cerdas pueden ser duras. o blandas, las opini0nes res:~­

peeto a las vent.ajas se basan en 'estudios. realizados en condiciones . 
. . · ' ~ . " .·:.. . ·,_ . ·-· .· ; ·' . 

. dtterentes, ... ·Qlle·.por·.10 genera.i: .no permiten .extraer una conclusiOn, ·· 

las, c~rdas: de dureza mediana ¡)ueden limpiar mejor que las blandas 
1_ ' ' • • '. < :·. ·. ·. t '·: .' .' ,.' •• • •• •• _.,·' • ·, - ! : 

tarta 'y ~eSttf.\lraftones0 las cerdas'. blandas SOn m4s flexibles: limpian 

. ;i:>Cn' debajo del: ínarg~n gingival (Unl.pl~za ·del surco) y alcanzan ma·-
• yor superficie lnterdentaria proximal, pero no eliminan.~ poi- éo~pl~to, .. 

• .' • ·.' • •• '1 ' ••• ' ( ' •• 

. los de~itos grandes de placa· dental. 

,. ' ; 



115.-

destr!fico, ésto aumenta en contacto entre superficie dentaria y -

dentrffico y se agrega a la acciOn de limpieza, pero también po­

dría aumentar la obrasH'm por cepillado. 

Hilo dentat 

La seda dental se ha usado durante muchos años como au:.. 

xiliar en limpieza dental, de tal modo que s,e tta. llegado ·a ·coristafi;,/" ·:" 
- ' :,'_ .. - . -· ', -... "'' ;,··· -, (' ,· ...,,; _~··,·;·:·:<:·::-~··:\ -~::'.:·~·:"~'11•.''···:. . .. ·. ' '.: ·;~ . . . '·' ;._ .. 

.\.···~·· "'"., .. l'.ar como partÉf'iíidispensable de" una boona limpieza. La .seda den-

tal puede ser 'redonda o plana, en~erada o'sin encerar~ se encuen-

tra en el mercado un sustituto de ésta seda que es el nylon, la se · 
. . .. - .\ ' ·. . ,·--
· da derital red~da en muchas ocasianes no aICanza a limpiar bien -

pero es m4s segura en· el aspecto de que es m4s dtffctl" herii' a la: · 

éncra con ella.· ''' ,, 

La seda pl8ha hr,inda U1;1a li~piem mAs efectiva :per:o sf es> 

.. m~l usad~ puede ll~gar a herir · lii · e~'fa,; 

h\dicaciones para,. uso: · · . .· • : · 
..... ;S::.:' 

·Se.~#~~;.4~·~ratilc>··d~···aij;~·¡~·:·~~~1;:::c·6Q· .. d·.ffu .. ci~:.h~···te~~·": 
·:ne~ :-~ue :•e~t.~r .c0rtan.<f~ ~ri.'.~~ª{~J~,t~ qlle .·se ~f:ie: IJn ·.· 
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2. Se enrollan los extremos en los dedos !ndices dejando in-

termedio un tramo de 10 cms. 

3. Los dedos índices. uno corresponde a lingual y el otro a 

vestibular, el dedo que corresponde a la cara lingual se 

coloca en la encía y sirve para mantener fija o· tensa la 

seda, con el otro dedo se coloca la seda en el espacio a 

limpiar d4ndole ~queHos mov~ini~ntos de rotaciOn arliHo;·· 

' ,. ·5t;, pa~a ;¡: ~~nto d~ ~~tacto sin hacer movimientos de ro­

taciOn al hilo, se pasa al punto de contacto sin hacer mo­

vimientos bruscos ya que si se hace. un . movimiento fuerte 

podríamos. cruzar buscam~nte el punto de, contacto. Le da~ 

mas ligeros . movimientos hac;ía las t.aras proximales a· fin 

de eliminar tCldo resto alim~11ticio, hecha esta' operadOn' '." 
.·¡ . . . ',. . •·. · .. -•. < • • ' • '·· :· 

se.pasa ·a otro ·espacio int~rpro,ximal.' 

·• ··•· Aparatos de irrigaciOn bucal. . ' 
Los aparatos de irrigaciOn. bucal de los cuales haf rrtJch~s 

•' .' ·. - '·' ... ·,·,· ·./,· 
··. ,.·· .. r:· ···:i. <" 

··· cla$es; proporcionan un c~orro de .ai~~JiJo o -interf'niterlte •b(lJo 
. :.;,;':" .·- , ;:;·i, 

\\. :p~~sl(,O a )través ;d~ una..,~u,1i1a/ · .· · · 
-:;', :.· ":·¡., 

¡; 
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une a la llave del agua. La irrigaciOn con agua es un accesorio 

eficaz de la higiene bucar, que cuando se utiliza además del ce­

pillado proporciona ventajas mayores que las obtenibles mediante 

el cepillado simple, no desprende la placa de los dientes pero re-

tarda la acumulaciOn de placa y de cUculos, asimismo, aumenta 

la queratinizaciOn gingival y elimina bacterias de la cavidad bucal, 

Es particularmente Ci~il para la limpieza alrededor de aparatos -

de ortodoncia y prOtesis. .fijas. 
'. - ~.: "''. '· ., ... ·'·'J. ~ ... " 

El· fluor · como prevenCiOn de la destrucciOn ··dental.··· 
( ' ' , .. 

Antec~entes ·hfstOricos. • A. printicplo8 del siglo X{X se - . 

donocra la existencia de fluoruro en los tejidos calcificados; una -
.• ' ' t " . 

de las . pdmer~s referencias, . relación4Ddolo (:Oll la caries dental; ' 
, .. '"• 
'1-: , 

Jlle:Ja de ,Magltot,. éste .observo que' una' solución de !cido .acético •. 

. • ai.1:100 éjércra. una ac~iOn nuia sobre.el ésmalte,> pero atacaba ·".' 

· vig~r~arÍtente al cemento,· ofreciO · ia· siguiente expli~acieli ·. "el· he~ 
~ho mi~m~ de. la lateraéiOn s~ explic~ pat. la. propiedad ,q~e tiene· .. 

: ~~te,· agente de· disolver ··.losf()!lfatos.;ferreos}', ptoptéd84 *"ªPeclá.1-;.I ·.·. 
"'.~:: ~~~.::·: .. :.;:,~:·.:::~··< '•~. ' '.•: ,:·;- .. '· • • :·\;'·:.':··~•,/·/·.'.', .',,'.'.•< >•• r~\ ~".f;> • .••'',, :~'.::-/,/;~-> :~f '. 

.. rneri~.:;tavorecida 'seg~n:; ~Jíeraln~' 
~ ' ,'"¡ :.:·~.·.··.'.·.·~: ;_< ·-, :._ . .'. ., /, ... ·: :", - \ !·-;- - _:' '-:: .. ,: ,.,_ 

·i ___ : 

... · Otra tnvesúgactO.:. tu~·.ia demo~~~¿10n· sot>f'e;1a'.j1inidad. -
• •. , ,,· ' . ' i ,.,. '-. -. ' •; ,'. '·· - ·'-· .. • ·•• ',-; 
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del fluoruro y el tejido calcificado; en este estudio se expuso hue-

so a soluciones dilufdas de fluoruros durante 5 meses, se demos·· 

tr6 un aumento del contenido del fluoruro de O. 31 partes por 100 

a 4. 7 partes por 100. A finales del siglo XlX dos investigadores -

realizaron una investigaci6n en la que se sugería como medio para 

limitar lá caries; la incorporaci6n de fluoruro a la dieta, a pesar 

de la escasez de investigadores aceptables que apoyan la, :relaciOn ·· ······ 

.~n~e- fluoruro y·destrucCiOn deni'.ai, i~ idea. habra cu'lli.i~do al lle~­

gar el siglo XX. 

Existía para eL coni:;umo pnblico una. gran variedad de ; ~ 
.. . ;._ -, . 

. · agentes terapéuticos con consumo de fluoruro ineluyendo polvos -

dentales, pastas. dentale~, enjuagues bucales y pástHl~s. 

,• . 

cEn los ados de transiciOn una serie de< acontecimientos •· 
::·--'· 

··~trajo la• atenciOn de UJ1 posible efecto tOxico deFflúoruro en la -

En 1901 se·inform6··la.presenc51a·de· piezas'd~formadas .. ~il, 

habitantes. de las• cercá.riras':deN4polesf,ltalia,.•··se cr~fa;qué'el~. ~ 
>; '; :".::'· ~·::•,~ -~ '.•~;.·._·.:· -"-. ~ ~ ''~~., ,.,,. ' • ~- -: '· __ :_.~ •: .. ·:, / ' O<; .. · ::! ''.;~~:::~::;\i .. ' O~--~:;:,;~,·•? ~<~-· ',; '. ~< .'· .~ -·-~:,·~ <;_': ,:'• <--~~~-i i A:•{:>,<~: ~-.'> ~' ~:·,· ·~ '~ ', ~; -~' •:: •', ',_'/;, 0 ·,' ': • <' •' • ,' 

r~~sfi~ü~am,i~nto se·~~~ra.~pna,~,sub.st11nc~a d!r:~~~á 9ue alteraba el. 
' . ;, .{· . ; :\ proeeso de .caiclfick1oll.;O:' ·· ·· · 
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En los Estados Unidos de Norte América se hicieron re· 

retidos intentos para asociar la composiciOn del agua postable con 

el defecto. 

En 1931 varios investigadores. norteamericanos y france- • 

ses demostraron que lo que causaba la alteraciOn eran cantidades 

mínimas de luour. 

• + •,'·\·;, • •:'''' ~~,~~·'."'" 0 "·>\ N' ,~f.~•;:'"'· 
Eminencias como Black .Y.Ne K.ay habfári fovestigado que,· 

,, ~ - . . ' 

Jas· piezas · ·afectactas presentaban · Jirriitada' susceptibilidad a . la ca;. 

ries. dental, subsecuentemente se hicieron investigaciones en Chi­

. na, . Inglaterra, JapOn y Argentina, después, obaervaciones del -

U, S. Public Health service eO' los E. U, 

Elvove, no sOlo Hust:rO claramente· la epiderniÓlogta de la:· 

fluorosi~ dental, tambien docurnénfo cuidadosamente la reducclOr1 ~ . . ' . - '· - . . . \ .. ·'. 

de susceptibilidad de la caries dental que acompafla este e~tado. 
l ., • • •, ' ~ • ' ., ~ :- .. " 

,: .·.. . -, ' .·· ,, - ,' . 
. ' . : ' ' ·. . 

:En 1930 Déan y Cols, estudiaron la relaeiOn.del contenl:. 
. ,,_,.,: 

do de fluour· del agua, COI1 caries. dental en nlflos de 12. a 14Úlilost 
' - ,.• '. ', :. .. '- '.y··,:·.· ... ·~·~-~~-::·'.~·,,,; . 

. las c~tidades de fluor que se pr~~e~taban _en·:et·agµa.:.e'ra ~<\{~;~\: >' 

... : y 1.f.·PPM; Ó2 y .. O~ü·P1'vt·~{<:;::.:<í' .·.··· <~> . , .··· 
1 

, • • ·•>)¡, . 
'·'t" . ··~y~t~ ... •,\ \ '• 
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Desde la década de los veinte se dirigi6 la atenci6n hacia 

la posibilidad de estudiar la caríes dental en ratas en condiciones . 

controladas de laboratorio. 

A finales de los años treinta el empleo de dietas de par-

tCtclas grasas se convirtió en raci6n productora de caries, esto a 

. su vez permiti6 identificar los inhibidores potenc,iªles de caries, 
~ . '". ! 

una de las prime,:r;~s investigadónes comprendra un éstudio del -

éfetto del fluoruro y del ~cido, ycxlo acético con la caries de 

rátas producida por cereales sin moler. 

, Aproximadamente por la misma época, Volker. estaba in­

vestigando el problema , de la solubilidad del. es:nalte en 4cido y lo 
' '. ' . . . .· ·. 

cQll1parO con mue~trás del es~alte expuestas á dtf erentes dil.Ucio-
• ; , • ,· • < ,, ' ~ ' • " ,, • ' •• • ' • ·" • ,, 

: ~n. es.de fluoruro de soclio en .agua d.estilada, · . .· ' : . 

. . ' 

Estas observaciones parecen establecer que .el fluor reac-

ciona .con la substancia dental para producir' un producto mell<)s S'2_ 

lµble, e~ta reacci6n es.· probablmente similar~ a la que ocutr~ ~ll~e, 
','·' _.· .· -·· ,.:·:··.:· ·'· 

.·· .. el •t1uor••y hueso u·.ocros .. f<>sfa~os,.de:calcio y··puede·. c~stituit~~en·. ·-

· . ·· <:iifuhio,s por fluorapati~" ;',ttiía absorci6n ··del fluor · o una combiha.;.- ·. 
~ ..;'t":: .;. -· -· . • - ' . , .. ' ! • i . 

señalt(el ·empleo de aplicaéiooes controladas de 
" •• • ,_,. - ' ' • : • • ' : / ·' " •• ; ' " ' - 1 • • • • : ~,·_ • "': ·, ", ·' 
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de compuestos con contenido de fluor como medida para prevenir 

la caries • 

.. FluoridaciOn del agua. 

Cuando los equipos del United States Public Health Service,. 

acumularon la prueba inicial de que ciertos niveles rn!nimos de -

... '.'dluor ·en· el agua· potable'..· podían · lnhibfr ia forinacion· c:I.~'. caries''cl~i .... 

tal en nidos sin producir desfiguramiento por moteado, ampliaron 

sus· investigaciones ·estudiando· nuevas !reas y reevaluando informá · . · 
' ;· . . . . : - . 

. ctOn acumulada en sus. in\Testigaciones. iniciales. 

En 1942 se ocnfirmO la hipOtesis, se o)?servO que niftos -

Ae ·1~ a 14 ailos de edad, con historia de restdené1a\~()11nnua en. - .. · 

.·nueva .cavidad con menos de O. 5 partes por mUIOn. de'. fluoruró eri 
.·_,,., ' ' ' ·,·, ' ·. 

·· ;, el agua dóm&~tica presentaban un promedio de' m4s, de 7 piezas 
. . 

··• J;er~anentes destru!das, ·au&entes y obtur~as. 

· Con, los niveiesde fluciruro de 1 PPM en el)agua potable 
' ';·'t: /'.;"' ; . ¡ 

ó}: ,:.'.'.~ovocaban marcadá inhlbtctOn de .}a·. caries sirt prcdlktrHJhoteado': .. 
. ~.:-::_·o~;:·>r:::::r~.':";··~:.::>.~-''. .'-.~.-.··.··-< /.::. - ·,· :,,, . ;/''·:'·:/~:_:···_'.·.: ~-. ·.· ~·. . ··; .· ~. ·_.. ----:":<:·~.'_?-.. :_.'·;_~/ .. ·_ :·. :-.~ ,-::. 

;:cieiínpol-taltcta en et esni&lre, . estos hallaZgós. resul~óri de ex~ '. 
. : '\ '· ,·- .·.: -... -· . : _:·.,' ,· - · .. ·.. ·>-: · ... ,'"',, .. -: . - . 

dmentos .clfrUcos en los que~ lós suministros .de·: aguá e~ menos 
- . . ~ .· . . .. . .. " ' ·; '. ,.<~ ·:. : t '. . • 
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de O. 5 PPM fueron suplementados con fluoruro, una investigación 

paralela habra demostrado que: 

l, Las reducciones en caries dental no eran atribuibles a -

otros factores, como radiaciOn solar o dureza del agua, 

'l ... Este nivel de fluoruro no llegaba a producir otras altera 

ciones en el estado ffsico. 

Pruebas clrnicas. 

En 1945 traS estuclios: clfnicos, uno 'en. Br~ntford, . Ontario, . ·-, 

otro en Naw Burgh~ New York, eLter.cero en Gran Rapil;ls, Michi" 

gan. 

En cada 'caE.O EJe sUplement:6 en Lo PPM el nivelde flUO'.'.' 
. ,·,, •'·: .. 

ruro de(agua, se ~lcOque habfa·fluoruro·nulo'.o pr~sente,en.· - . 

. . c~lltidaAes despreeiables. 
. ·.. ~'. '. . . '. ' ' 

', . . ~ ' - - . - ' : .. · ' ,· . , ' 

A los 10 afio~ dé los estudios, los hallazgos estaban en "'.' 
" . ~ . - . . -- -. ' ' " : . . ; - . \ ' ' . 

;.·· 

.· ... Conc';ardll genei:aí. de~ tenerse en6uenra ~ clla~o ~ anadai. • . 
. "~~·t· Jlu~urófli:~·.1os •. s.~ni~&osde · .~gU~~.::·;s~~¡st~~~~~.:··~~~n.· e¡~s· .· .. ·~ . 

...... '. ,,_, (· ... -·-:·· __ ;-· _,·:-~ ·.:_;i..-'"''~(/¡:·>·;·· .:·, , .. · - .: ~·· :. ,.'. :· . ·:::·: .... ·".' :-·)··:, . 
· · disponlb)es :durante. las<etapas de desarl"ollQ de: calctficaclOn y·· 

.. . . i..:. , .... , :· ·::;· : ·.,'. . 1 ;. -'·: • ••• - •• ' ~·· '. , ·,-,·} .. _';. - _ ....... ". - • ~· ' - ." • 
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erupciOn de las piezas dentarias, asr como en perfodos posterio­

res a la erupciOn para limitar al máximo la caries dental. 

Como la formaciOn de las piezas dentarias tarda 10 años 

aproximadamente, el efecto completo.de fluoruro en la destruc--

ciOn dental puede preeverse solo después de fluoridrar el agua -

durante 12 O 13 años. 

". ,. ~ .. ,• . 

· va··de ·la éxperiencia.de. caries en nii'los que. in.gieran e1··agua .. con 

adiciOn de fluoruro. 

Efectos de la · pr!cti.ca dental •. 
. -. . . 

Se ha supuesto que 'el efecto anticariog!nico de la flu0ri- · 
:· .'• ' ·... ·. --. ·., ·-.- .. ·. . .. - ,_.' : 

.·.• <. daciOn del agua y visitas regulares· al odontciogo ·par~ recibir; -.. . . - ',,. :., . . ' ' '·' ' - . 

otr,os cuidados preventiVPfJ y tratamientos restaurativos Sotl face'." 

· .. tas importallte8 para logr~ un progl'.ama completo de salud bu..; 
. '· .· 

cal. 
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rencia de adminstrar fluoruro a mujeres embarazadas, 

Muchos de los datos clínicos relacionados con el fluoruro 

y la caries dental parecen indicar que se logra mayor beneficio 

al exponer las piezas a fluoruro durante la etapa posterior del d~. 

sarrollo, otros datos, han demostrado que pueden lograrse mdxi-

mos beneficios al exponer las piezas al fluoruro durante la Oltíma,, . , . •·•" 
'. ":~ '<·'·" ¡ ·,,. ... ,. ' 

etapa de calcificaciOn o duran~e. 1a maduracÜ)r(pre:eruptiva del es;. 
-,,---··-·..,.- . 

. malte·~ 

. Un grupo ha afirmado que se prdporciona protecclOn com­

pleta a las superficies lisas de las piezas si, est4n expuestas al -
. - - -. ' . . 

flu.orur,o 2 o 3 ai'ios . antes de la erupciOn pero las focetas y. fis~xas 
. . ' ' . . ' 

deben ser expllestas ~l fluoruro dur~te las primetas etapas de la .•• 
. , 

calcificacton; 
' . ' . . . . . . 

Estos i~ormes ~~en difrcU determinar. el momento en ·.· -

· . que deberl tDtciarse ·,la terapétitica con fluoruro para recibir pro· 

teeciOtl mblma contra. la. caries dental, no se . han demostrado • 

pruébas 1ne<¡urvoc:as para'de~ostr'ai. que la' ~a~·~fe~ec~ por la 
' ' ' ' . . . ' ; •' . -· . ' . ., ... '"·' ,- ,_ •' ~ ' - - ' . . ,· . ' . , 
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resistencia a la caries. 

Estudiso mlis recientes en el a.rea del desarrollo dental, ' 

han demostrado que aunque ocurra cierta calcificaciOn de las pi~ 

zas primarias y permanentes prenatalmente, en la mayor parte 

de la calcificaciOn en piezas primarias o permanentes ocurre • 

postnatalmente. 

..,..,.·.• 

La cUestiOn de, la tra!lsferenc~a del'fiu0r~~, por la placeti 

ta .. puede ser m!~ académica que pdctica en cuanto a la resisten .. 

cia de los dientes. a la. caries. 

Investigadores de Gran Rapsids y Evélston en sus estudios 
. . . ' . ' . -

· indicaron que los niftos que habían sidoexp~stos al fluoruro del . . . , ''. . .. ·, . 

.. suministro.de agua··.dura~te su .. vida· prenatal' YiPostnatal exhibían·• ... 
. . . ' ' - .·.. - . , .. -\'. ', ' - ·_.: ' 

mayor protecctOn contra los' esfrag~s de csries':'. parece c¡ue la •. 

. ~rninistraciOn: de los. fl~oruros die_téticos a mUjerea embarazadas 
~ . , . . _, " .. ' ' . . - -

'no. puede j ust:lficarse .• baslndose. en, 'ia ··J>i'evencifJn de caries 'dental 

para'- el feto en desap:oUo, la falta de suficien~ pruebas para .; 

~· - , . 

.· apoyar la eficacia de la terapéutica prenátal con fll1oiuroJ1a u.rgi~, 

·. r>tug, .~~~istr~e~;,,ti:,~hib~::,~ '.~enta, d~ ~.st08)· ,. 
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, La fhir0s1s •O!o <lfec,. a . . . . . . 
·d ·· · ·. · · · ""'"""•• duran, 1 · - · ' esarrouo de los dient . .. . . ' . . e e Perf ~o de -
. · ' .. ••, se le c0n "d . . · 
ºª• lbe º"""118(J (j · · · • ·.· "' •ra l/lla."!11"rmedad Ondam1 • . 
' . _·· ... · ... ··,·.. . ª.··· esde 19()1 en Ii.ta11 . . . ' ;'__ -.. -· 'r. . · . · · · . · · · · ·· · · a Por li"a~ · · · d.i·aci . . a:nn..... _·_ •B-.!1···· ·_ .... ·_._ ...... ·._·.· ·:· .. ·•. . . . .. oer, 1l14s tarde:;·e.· 
' ~ ""'k y Ale ... _ ~· ' . ' ' •tu• 

'···. . ~Y, ~n ·CoJorlJ(Jo ' . '' .· 
de""UbrIO,¡,,, que e ·.· > Y . , en 193¡ C¡¡l!rchiJ Y $,jiíth, . .._ .- _ · · ·. ra_ P.r~UCida p,..., 

1 
- · · 

- ·. · -·, . ~ .... e fluor, 

Cu~ se P~..;.~ 
·. . : .,_,,-._·-· .. 
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cando el 953 de la superficie en molares y premolares. 

3. Ligera: Las manchas se encuentran abarcando el 503 de 

la superficie de todos los dientes. 

4. Moderada: Se presenta en casi textos los dientes dando co-

loraci6n café obscuro. 

s •.. ·· .. Severa: ·&;·presentahipoplashf detesmalte. 
' ' - ' ,··· 

AplicaciOn tOpica. de fluor • 

•, . ' . 
• • 1 • 

. El fluor fue descubierto en 1886 par.Shell, se encuen~a • 
·· .. ,:·-. 

-en _forma libre en la naturaleza y la fuente 0'l4s importart~ de :flool''. 
es-el f~uoruro.de calcio, tiene ur.CnÓmero·alÓrnicd de 9~ .¡)eso atO•-. 

· mico de 19, representa el O. 273 de los elementos de la tierra~· .. ·· . . .. . . . . . : ·, ·. ' 

. .. . .· 

' Qurinicamente puro. es un gas de color amarillo claro,. ~s 
. 

muy ·.reactivo y tOxico. 
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2. En altas concetraciones, aplic~ndolo tOpicamente. 

El proceso por el cual el fluor ayuda a cambiar la estrus 

tura del esmalte se llama "diadoquismo" que es un intercambio -

iOnico en el cual se cambian iones oxidrilo de la molécula bdsica 

constítu!da del esmalte que es la hidroxiapatita, por. iones que se 

apliquen por la ingestiOn o tópicarnente y la. ,In.<,>lécula, cambia· dé 
' ~ ;-"'• o .,, • ' , , ' ' 

.. · 
Ca (Po) OH ~ 

10' 4 6 2 ' 

' ~; 

w Ca . (Po).· F 
10 4 6 2: 

.• \,., ~i~.'-· •. ' .. ~" ·~· '•' 

dnter~ienen en la aplicación t~pi~a de' fluo~, )ebe cooSi~er~se . -
.. , ~teri~iOn · a ,ciertas observacion~s ·• pertienentes. 

: .... l. . La naturaleza de .fluor. 

2: · .>Concentrae10n '<ie1 fluar/' .. 

... if~~::.·eL¿~i~tJO· 
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Naturaleza de Fluor: 

El fosfato de fluoruro de sodio acidulado y el fluoruro -

cstannoso proporcionan mayor protección contra la caries, que. el 

que obtiene con fluoruro de sodio neutro. 

Procedimiento para el ·. ttatami~nto: · 
~-'·'•, .'i/C'.'9'·" ·,:ºt'.-:r~·"') r. ,,,: .,.·.¡~·~ t>· r~-~; ~ <'·<i, ':·~.,¿•:- ,,;..:.,, ;;-; ··~~ ~7' 

.. ,.,_. 

·.·. ,Se'acQ'lseja}a técnic:a de Knustson pará la aJ>ÍicaciOnde . 

· fluoruro de . sodio. 
. . . . . - . .. , '. 

En Ja: pri~er~ visita' se Um~an.cuidadosamente las .Pie·-· . : , •' -· - . .- ' ' . ' - .. 

. ·. zas cOn pledr~ pOrnei y copiá de caucho, se enjuaga la boca,. se 
' • ¡ ·< .. _ :;,-. .. .- . . . :· ·.. . ,·· .' ' .. • - ·" :. '" . - ~ .· - ' -

atslari '~ª . pteZás con cJlindfós·· de .· aigodon; se.·• seca:n .. los dl~nte11 .. ·.-: '· , 
,. ¡ . :- ... ': .... <:::'. .. ::·\~~"-.: .. ~·- '.'.~~.:-:,.:,:>_. ' ·' ·.: ~-~~-~~~~- . ; .. ' - .· :." :. ·.· -. ' . : .. _.-_:_ ~- :. __ ·_, ·' . . . . . ·._ <}<~?_.-:?_ . ,, ... '. t· -~> 'J:· -. ~~: . ·_: 
al aire y ·se aplica a '.Cada, super,ficle dental la . soluc10n .. dé >fluoruro • 

d~~ s~i~.k~ye~o' la~,;super(iciea 'i~roximales,: ;.deja' ·s~~a~ '~ ', - ', ' 
·~; ·.:~· ~ ·._ . ~· ..... :·, ; 
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de 3 y 4 días en soluciOn al 2%. 

En 1942 se realizo este tipo de aplicaciones por Vivi -

prcxiuciendo una reducciOn de 6(/fo del fenOmeno carioso. 

Este fluor compuesto de 54% de scxiio y 46% de fluor, -

aplicado por. ·vía endogena en una concentración de m4s .·de 

. 4G/LITRO · puede ser mortal y en concentra.ci()nf!~ ... de m4s .de .lf4' ···· · 

:.,~:::;•·· ·'··id~··o'/LiTRO ~~-'.t<'>~¡~~: los. ~~tomas·d:··i~:~~icaci<'>n s9n: nausea,. 
+_,' • .. 

,'::· 

vOmito~ dial:'rea, dolor abdominal, disnea, fibrilaciOn cardiaca, 

convulsiones, 'para cardiaco,. coma y· muerte. 

' ' 

. · Fluoruro de Estano. 

-·. ,¡ 

75% d~ estafto, 25% de. fluor, · es ~l mis empieatiC> para: • 

'aplic~iort;> se hacé' con agua ~idestilad~ para Jvttar .la, contllmi~a­

·~iOrt de ~sta; se utiliza. en solución ~e 8 'a 2~,' una vez prepáta-

da dura 20 o 30 minuto~ en perfe~to estado de actividad . . , . ,. ; . . '.". 

;.; .. · ·· · ·~·~ , tei:Dica con'siste en . una ·~ola , apllea1clOn qad~/6 me.~s 

~f.; 9offl;~~fü~'sl>Jut:~ ~.~lle ~~r ~ui~··~'.~ln~~ ~:~···• .. 
··;}' i supedide de··1osj:Jtentes.y. apli<~arla;'cáda .15•'0 so•.'segundos,, 
~:.,•~ ';':.:'.\·.; • '•., ,'• ~ ,: ''. >, \' • • 'I ., • ;•,. ~,· •' •• • ·--., ·,' ,;: , • ·- ·,., '· •• '·- '~-• 
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Se le dice al paciente que no coma no ingiera agua du-­

rante 30 minutos después de la aplicaciOn, se utiliza la misma -

técnica para el fosfato de fluoruro acidulado. 

El fluoruro incorporado al esmalte exterior durante el -

tratamiento tOpico se elimina progresivamente por la acciOn su­

i>erficial de . los .. ¡ilimentos, ce¡>i!l~(),, g .. pór tranliferencia ; 1~ica·1 
' • • • ' ~·· ,,. 

¡,.,.;. . ,:,' . . , ...... ,..,. '• . ' . : ' .... 

. . . ; del Ió~ fluoruto del esmalte al medio. 

Las soluciones de fluoruro acidulado· son. mls. ditrciles ;,, 

de. preparar, es . mls f4cil adqulrlr la soluCiori ya preparada y se 

. indica mantenerla en un recipiente de. potasio, . ele esta manera -

permaneced estabie. •· · 

· Fluoruro en paseas dellttffl~s~ 

Hace mls de 50 aftos 'que lanmron al mercado para Cón • 

trolar. la destrucciOn ·dental dentrrticos, .. enjuagues· y pastillas . con 
~on~nido de fluoruro. . .. ·". . . . . . 

; r.;··' 

. ~ .\: '• ;·,'..;./ . 

. · ; . •. ·eroba~tem~te;' . poi- •. ta• ta.í.i d~ ,; pruebas de.! 1h eficacia, ·, su. . 
• • ~I • "' ' . ' • •: ..• ' • 



·.,::,,~ ;:~- .. ~;. {. : 
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de fluor reviviera el interés hacia esta posibilidad. 

Como los fluoruros son altamente reactivos, su in 

clusi6n en un dentrrfico se complica por la posibilidad de combi­

narse con o ser inhibido por alguno de los ingredientes del den-­

trmco y por ello volviéndose incapaces de reaccionar con la su'­

perficie del esmalte. Se diO apoyo a esta afirmación en los expe 

rimentos iniciales, en donde se añadiO fluoruro rea:ctivo a un , -

dentrf!ico,Uqui,do;''al·que'sé le'pe;r~litlO después entrar en· con--

tacto con el esmalte, incluos en estas circunstancias favorables - . 

se, redujo considerablemente la. absorciOn de nuoruro por la sllpe!:. '. 

, ficie .dentaria •. · 

. . . 
Los flúoruros que atrae" mayor atenciOn son: estanrios(), -

.. 
. m~ofluorosfosfato'. dé sodio, fluoruro y .fosfato Acido y amtnÜ''tluo 

,· : .~· . . • •· , . ' . . ,; ,' · · · . · ,, r , ·-

rlll"o• DespuéS de evaluar diveis0s estudios cllnicos el Council oL 

.DeritalTh~~apeutics·•.h~;:clasificad().dos. dentr!fico~ como el grupo -
. . .. . . . . ·•· . . . . 

11A":: Crest (que contien~ plrofC>sfato de calcio y fluo:1'uro estannoso) 

y CoJgate (con mf p) que; contiene :tr1ClJiC>fluorosfosfato y metafosfato · 
> _, " • • • • -~ - '" ' -" •• 

' . . ' 

insoluble ··como abrat1ivo~ ''-" . 

•: .. ' 

"ijj·" 

~~-~:-:, '):;.··_· .. ·, . ,',;:·. 

'.' - :'"<': .. ' ... >;<:-::.;7~.:~<-····<:.> •/<:·. __ : ;··.5~·f('.-: _./·-· .. ·:· ~ ... _,·- .. ·:' :· ·. ~:: '":' 

:, , ·, .· ... · Esta cl&SlftcllCtfJil vtene>apoyadá en la atirmaei0n de que·.-
<.:¿;~:;.''-~ : .. ·· · · '·'. . _:.,:,,.:~\"';.·_·.,-~.. ., ' ... ·-. . ¡', . '· 

'éatO&· dencr(fic9s pr~rdi0nan: protecci6n contra Iá ?cal-les si se'ist '··· . · 
•. '· , ~ .·.·, . ' ·.·-:-· •,•' .,··.,· __ , __ ··._-·-.::., .. ~- -.!,'' -.,_, • . ·: .. · ~.- •. :.=~-~:;'.-; 
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guen programas de buena higiene bucal. 

Se han empleado varios diseños experimentales con dife­

rentes grupos de edades, los resultados de estos estudios han -

mantenido el valor de su eficacia general en programas de pre--

venciOn de caries. 

Ciertos grupos de pruebas que emplearon dentdficos de -
-'-;-.--'~·',. 

.. ,_; ,,.ti1,1oruro. estannoso"mostrarfu:l ;mayor &rádil. d~ · ptg~entaciOn •dental 
. . 

\de Jos grupos testigos~ C~m~ los iones ~stannoso y fluoruro son 
,_. - ·. '!' . 

. altamente relati.vos,. ha sido dif!cil formular un dentrfiico que li­

:bere. ~stos iones en éstado reactivo a la superficie dental, uno de 

. lÓs principales problemas ha sido- evitar que el ion, fluoruro y. el 
' • • - • f . 't-

calcio. del abrasivo formen un compuesto relativamente lnsolüble. 
•'. . . . ' ' ' ··• ' ' · .. 

. se ha ;.Ín!ormado de. · pirofOsfató d~ calcio y fluorllt<>· estann<>so co­

. ·. ···mo ~j:compuesro. c<>mpatbile 'Y c:1fnicarnente eflc~z;·_sin _embargo, 

en ciertos estudios .se ha encontrado que el-eriv~ecimientoy ·•1-
• ' ~ • • J ' • • • ' r " • J 

' - .. :_,:· -.· - 1 ·-.· • . ' : . . ! 

. macenamiento a temperaturas elevadas han disminuido la. disponi 
.·--· .. ' ·,, ·, ·. ~ - . . -

.bllldad del ion tlüoruro. ·_, '; . ~ -_ 
·. '• "~ \':'.; . 

~- - ': 
'.-}\ 

·,·_}\) &:Waimenté·,'r1.e esd:_;¡;f0bfll1do ~ 'lllétif<>.t;.tci·<t~·•Qc110.·-
. '., _; ·,. -:~ ···:: ·_', -. -· - . ··: : .. ; - ·, -- ., . -:·- .. .' .·_::·: .. J...;"<:·~-,:.> ·/· ., ,_,. ..... ~. -·.'.-'-'. . :. -· .... ·:: ..:·;, '.' 

b1soliiJs1e(imp) en busca _de···u1fdenttffieo de fluoruro estannollo ::. 
¡ ;· •<' .,'· ' --', .. -! - ." •:];_"'. •. ,_!. •.J;. _·: :·-:-:";";¡ 

· ... rnej~o, este metafosfato. se':i!llli~ prOblando en ctté1 dentdftCós: 
·,- ,- . ;,' : ' . . - ~,. ' ... ' '' ... , ·:. :'.:: .. ' . : .· .. , . -, ':. -: .. '. _.· -·· .. , .. · ·~-.>:;:· ·-

·. __ •:·::_ , ....... 

·· .. .. ·~.-.) '::;'( :, 

.. ~ .. -: tL '~ : ·- · 1• 
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Cue1 Tact y Supersµ-ipe. 

Pruebas de laboratorio con estas fOrmulas han demostra­

do la estabilizaciOn de las fracciones solubles de fluoruro y estaño. 

Dentrffico con amoniaco. 

. ,_,_., \":~:.,; ... 

Al. prin<:iP~R.de.Ja d~cada 'de lOif 'tteí~iX;~·t~!OrmOque. ~ 
. ~, . .. -... ·¡,. '~ ,, , • ' _; . r . ,, 

enjuagarse la b~a con · sobiciOn .acuosa de hidrOxido dtf amooio al 
··o'. 006% · llmpiB.ba dficazmente los dientes.· , 

Se pfysentaron . pruebas de que el contenido de amoniaco de 

la saliva de personas résfrentes· a Ja ca"7ies era siempre mAs ele•­

.· •. \.: ~ado que el . de.· pacientes su9ceptibles · a, la·:carles. •.·· Esto llevo· a los 
,:-;·<. : • .,. ..-· . ~ . ',; :·>· ··' . ' 

>: /!n~estig~ores'a ia'conclusioll de que la, ,ltÍripieza d~ io~ dientes ·~ 

L'c<Xl amonto era por su acciOn ~isolvente en la ,placa de' imucina a'!, 
. ,. . ',-:~ ;'' 

':u-val. 

Cierto tiempo despÚés. se ihtormo de'la· aetiOn ,tnhtbidota 

·· ... (t05~n~":.~~~~··~t;~~~~.P~;~~:~~r~~~~,~fi1uc\t'' •••··· 
:,; lá' ert'woo,de ensay~ y.· la'fe~irí~ntaci6n de ·carbohidraros:en"la ·. 
;~~;~\~.:::r,<.~,> , ,:'.· .. -· ... -'. "'> .'~; .. ;,, • '.,. ::~ ·,".:· .: :(~:'.: •:·~·-·: ··:, • . .," .: <~.-:~·:~,-~':·•:::~: : : . ·:_'.'( I :, • •:¡ . ': ·:":_:•'.:H.; .' "_:- " .. . ,:·:· ·;·'.·,~: .·,;<_:, -> ·. • 

i':placa dental,;\• COJnO Ja·., Ut~ apodrfa ~ryir COrnO ;fUel'lte de arjt¡;>ftia.;·~ 
:.:;,:: .,, ., ,. . . " ' , ~.-;~:-:·~ - -_. . ,_ ·>,,,~"-·;.',·:_·, .. ··.<·:\_=:.-;:·.·, 

' ;., 
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empleo terap~utico 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

deraba que estos productos inhibfan.· la destrucciOn dental al ·evitar 

la divisil'>n de la glucosa por acciOn de microorganismos bucales. 
1······'·. 

'L•.',',;.,•• 

Como las pr. uebas de laboratorio demostraron que la com . 
' ,• - -. . 

.. binaciOn de fosfato de amoniaco de 53, y 33 de urea préxlucra • 
' . ' 

mlXimos, sln emb~g~. un .estudio d~ dos ai'los. reali~o· en~ -
. . . '· ... , ,_,_ .. _' 

341 pacientes 4e· io a 11 años de. edaddio· por resultado ligera·· - . 
' , i"' . ' ' 

red~cci0n de· la clestrucciOn dentrál ~11. el gl'.upo experimental que 

empl~ el dentrrttc'~ amoniacal en c~paraciOn co~ e{'grupó' :·.; 
- . .. .. .. ,_,_' ,,.,; ' ·- ' .. __ ,. __ ... .. ,··- ·' ,• ' .. ·.. , 

testigo .ciu~ ·em~léabi un dentrfücocollll>arable stn.·fosfato. de.am2_ 
"~ . : 

niaco y urea; ', 

• : Existe la posibilidad de que. pastas dentales con cantlda '."-
• ·':. '. . "'. ,_ ·. • /·-,1 ·_ : ,/ ••·. -
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la penicilina, considero el uso comercial de este antibiOtico para 

prevenir la destrucciOn dental, sin embargo, no fue sino .hasta el 

momento en que el medicamento se hizo disponible para propósi-

tos terapéuticos generales, cuando se exploró su acciOn en la CI!,. 

ries dental. 

Los estudios originales fueron bastante alentadores., Se 012_ 

servó que cuando se aplica penicilina a los. molares con abrasiiq;:: .. 

nes o ~esgaste por. cepit!~ciQ .. diario;_' ca~fno 't'.Je~~r~~ll~¿~· ~~;ies ·• 

· ,.,>·~4ental, "incluso a pesar de haber sido sometidos a dietas .altamen- . · 

te cariogénicas, 

~' ' ' 

En ratas se obtuvieron los mismos resultádos, también -
,,_. : 

,,, .¡¡e demostrOque cuando estudiantes con altas;'.cuentas'de: láctobad 
,·,. . ·- ' -._·,' ; ·.· . " .. ·-

los bucales se sémetfan a la acciOn de>pásta'.s dentrrftcas que dón- .· . , ' ; ' ~ . ' - . . -' . : 

. . tuvieran ITl~l unidÍlde~ de·· peni~iliri~ por cepillado, ~e observaba ~ 
'. _, · .. ,, ., ' - . . ,, ,, . ' ' ,. ' 

.. ·· una,J>ronunciada i:eétlicci6n de ·e¡¡¡os íntcroorganismos en el plazo de 
,, , ! ' ' ,; . • •. -, ' ---.. 

poeas semanas.· 

Finalmente, se observ6 qu~ dur~nte varias horas despué~ 

del·. empleo. de .. un· énJ µa.~ue ··.•bu~~i· ¿º~ j;enfüiJiÍla;::J~;sátiva 'cási:h~4 , · .. 
' . • .. :' - '-, « \ . . : ': :·; ' . . . -! ~ ·•. i:. '', ; ·- , , ~ ',- . « . ' ' >' ' • T. " . ;_· , " , . ·~ ' . . ' •. ' " ·--¡ ~ :: : ,'· . . 

" hra ~dido su capa(¡idad de fermentar ,carbohidratos-. 
" :·.,.¡¡•·-~ _·,,_.:: .. :::~_-?"~;-; .. ;~_-···~.-_ ":~·;i- .. ,. _, Í'_ 

. ~oll\b . resui~~!t<f.e .. estos, ~Xif-i~en~OS , ~~~l~~ :~vestlglldo~~;· -, .... 
··, . -. ":..-. ,.,, "";_:., :·;'\/ . . :';.·', 

-"•[;·. ':_'{ ::>··: 
·¡~~_:: -h • , ' ,:-· '._:·: -~.-.· .-:-->" .::. . ' ~- <. : ·-~ .: ~. '., ,_ 'e'•; 

.. -.. - ._ , ... · .-.. •:. ·.;,~,: ·. · .. ;- ... · .. · ... ·.·.·.}· .. ',:,'.~.,_'; .. 6~~'~r11~~!,i~SV1 .. f 
... , .·. < , ' ) : ·; " :;x · · · ·.··· .... · .• -.-;.:,.;_: .. •:•.::.:.• .. ·.: ... ·:·,:-~.'.~.:~.;.:· .. -:•.-~-:.1:.·_,~_, .• -,t: .;, " ·.i .. ~ ... :~.i'.~ .. -'..•.·.-~.·.~~ ... !·~t , ; ·-· ,.__ -

-,~,~~iwliti~~;fil'~~ü~jr1i::~:,;\t~'.;~:;~\- · ; · · ~. · · 
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res estudiaron· la acciOn de dentrffico de penicilina sobre caries -

dental en niños. En un estudio cuidadosamente controlado, los ni-

fios se cepillaban los dientes con un polvo de penicilina una vez -

al dfa. 

Después de dos ai\os se informo de reducci0n' de la fre'."­

. cuencia de caries de 50 . a 603. 

'· · De estos. es~~dios se puede concluir'. qué i~ .beneficios de 

peiliciJina pueden inhibir la. caries dental, siempre q1¡te su empleo .. 

sea sllpervisado es~;tamente, se ha demostrado qu~ el .uso pro.. . . 

longado de un. dentrffico de penicilina cau~a un aulllento del nOme-. 
' ' . . . ' \ '. . . ;, ~ 

ro de bacterias resistentes a la penfoilina que se ~~uentran en -

' la:~/ también: existe la posibilidad de inductr senaibflizaciOn . ~ · . 
,. . ' : . ' . ' . .. . . ··, " '"'· ',. . ...... ,,~ : ·";,_· 

lá pemcilina en lo,s ~ien~es; 

Dentrfiicos con clorOfila. 
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Estas se basan en observaciones que afirman que la -

clorofilina de sodio y cobre reduce la caries dental 67 a 93% si 

se administra en concentraciones de 1:500 y 1:100 en el agua -

potable. 

También se ha observado que la clorofilina en . concentr~ 

ci011es de 1:400 inhibe la producción de 4cido en meZc:las de car~ 
- ~..,'J' 

bohidratos y saliva. También existen,Ú1formes de-4i.ié''-efúso de 
• • . ,¡ ,;.'. --q'""•'. • . • 

. 'clorótifa s~luble e~ agua da por resultado reducciOn de ·cuenta dé 

lactoba.cilios bucales. 

Dentrfficos de saré~inatos. 

· · Cuando se estaban desarrollando los dentr!fi~o~·. de penici · 
' .. ,_ ... , .. :· ': ''" . - . ·.' '·. -,· 

_Una·_ se acumularon ·prüe~s de sus' ef~~tos· b~cales ~~t~sos • 

.. ,.• Este hizo surgir ·1a_ pos~bilidad de· que ·la peniéUina .y. 
' . . . , " . ::. -- . ' ~ . ' ' . . .. . - . . ·. ' 

. otros compuestos entraran en .combinaciOn, por lo menos . temporal, 

con placas dentales donde influyeran adversiu~ente-én ~l.metabolis 
·-. ·, " :·,.. ·.' ' '~ :. ·, •• • ' -_· ••• ••• ' ,: ~·, • • .. : ! ·-

mo · bacteriano dlJl'ante ;: largos 'PE;!doclÓs. -·.Como co~~~él:l~ri9,~Íl se ·di· -··.· . 
• 1 - , .. --"·::- •• ;·~< ·- .' ·:: .. :·-·:"_;-. · ::: --~:>·- ·">:._,_, _ _.-·~: ~··:-_ ·:<r ·,"_· .... :._.·-.\· '"' >'-' 

·. ·s~flO 1:lri4 p~~eba.de labói~for10.~a'.'esrablecer si las,sui?stanéias. 
' ~ ' • !, ' . . 

.· tera¡{e'Ótteas JX>iéran º• no. esta-. pr.opi~dad, . ' . Co1po, 1>r.imet ~Pt\ªº• · 
· < vrot~rq~: caserna es· expuesta ~ ú~a soluci~ · f1XperUne~t~l la, 

··.-.'.' 
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na tratada se lava cuidadosamente con agua, después se incuba -

en un tubo Snyder con salvida de un individuo susceptible a la -

caries. 

Si después de 72 horas el tuvo Snyder permanece verde 

(muestra ausencia de prooucciOn apareciable de ácido), se supo-

ne que la substancia de prueba ha sido absorbida . en la pelrcula 

de proterna y ha resistido el ataque .del agua, •pero ha conserva-
.,; .. ·~.·./ ~: .. ,. . ) ~" ,~. \:• 

do su capacidad de inhibir;.bl. formaci6n''dtfl' áéidos' p~~ la acciOn 
' "',:' , ' ~·-' . . ' ' . 
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De la misma manera se ·prueban, ~ros compues~os, · ·sOJo · · 

que las proterllas salivales subs~tuyen la daserná. ·.Si los result!_ , 

.dos 'en estas . condiciones sori ·también favorables,. se .observa ,·la :.. 
" • ,,-,· 1 - - • 

. ··· .. ~a¡)acidad del compuesto en forma deenj~s:·bucalés para.inhL 

~~i,¡ 1ormae1o;i d~ l~Wos ~ la p~a ~~; ~ la boc~; . ' "' 
'' . ) . ' 

:·.Entre los compuestos qu~ mos~aron ,PÓstble uulldad eíi'..; 

'estas 'pruebas se encontraba el satcostnato de lauroilo, denomina-
. '• "' . " . . ··"'· ;· .,, 

... do popularmente substancia "antienzlm&tlc~ '', · F<>Sdick en 195Cl ':in- • · 
._:.··;_· ·.:·· >>·· .. : .. : .. ··~ ... : -' . -. · .. · ·"·.· .. :.'•-,'.·-~-.· ':'. : .. ' 1 .• ::-.:~:·:·¡> .. ,:-:'.'.::·,· -- '·~.-·f::: .. _:_':/;';·:-~:~ .... '.";.;\_;·:_.·· ·-_:,:. _· ,·;:~<'l~,,.)~5:-~~~:-i,:'.;;:::., 
· .~· formo'.·qúe.en .. jOvenes 'adultos, un·dentrmc() coq:.IJ()lucl~ de 23Tél.e:.,.>· 

'.·.;·'·:·····:df.• .. ··.;. ••... :·········.~°"':18'° N~~;;,,,~ ;de scXuo ~ ...:.:~10!J ~..;,;.···· ' . 'd~·.'.5C1Jó d~ c~1e$, en uri, ~dedo. d,e 2' ~tlo~::mliá' recie~~fi1e~~·;··'.· ... ·.·,: ' . 
~ (_:~!(. -

:. »'.:;.:. 
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varios estudios han dado resultados menos alentadores. En dos estu 

dios, uno en Holanda y otro en Estados Unidos de Norteámerica, ·-

se demostr6 que el dentr!fico no causaba reducci6n apareciable de -

caries dental. 

En .otro .estudio se demostró que el dentrfüco de sarcosina 
. . -

to de N .. LáuroUo de sodio y fluoruro de sodio no lograba. reducir ~ · 
.;,,,-~ _..~,-

la caries dental; P9J:.'. .. I9:.tanto; .. actualmenfe"'.~os· ~ié~ti-rticos "antlenz.L .,,.,,, .. , .,,,,. ' ' 
, ·, ,, ,,_,.-~,,:,•':. 

•.1-'."'~·· 

mantes" no tienen mucha oportunidad de presentar un papel impor-~ 
-~ ,' . - . ·. _,' 

.tante en la prevenci6nde caries. en i:tiños o adultos j6vt;Jnes. 

Tabletas,: gotas y' enjuagues con fluorliro, 

Hasta . ITluy recientein~rite,· :1a ·mayor(~ de· ias: ~fir~aciohes 

sobre las propl~dádes.de.J~~ tabJeta~ •. ··go,t~s y ~njuagÚes d~:flUÓru~ . 

<:'ro i>ara reducb:°c la déstrucciOrr dentalcarecla 'cte respaldo cientlfito; · 
. ' . ·¡; - ,· ' . 

·Í. 

sin embargo, varios ex(,erimentos en Europa y Estados Unidos de 
. ' . 

Norte4rrte~ica pareC:~n i(ldicar ahora q~e con .estos vehfculos ,se pu~.·· 
" den.· obtener····algunos' e•fectos beneficiosos ... ~n . pefsQ11as que,·"~\dl~~· · 

';r~[,fª~~~-~~¡,~~9Jef~~~~/~J~¿. 



141.~ 

En varios estudios se han evaluado las tabletas de fluoru-

ro, los resultados de un estudio en Alemania indicaban que empe-

zando a los 3 O 4 años de edad se lograba una reducciOn de 383 

de caries dental en niftos deepues de usar diariamente una tableta 

que contenra 1. O mg. de fluoruro como fluoruro de sodio. 

Arnold, ha informado reclentemen~ que,;.tables de :fluotüró · · ¡ •• , .. • • 

: ..... , ··~·pródudr.red~i0n <1e car~~~··::m~&bles a· tos .resul~o& 
·· de· la. fluoridaclOil del agua potable. 

·' . 

Las recomendaetanes de Amold. aon: 

·;,{ 

· . ".fableraa·de flue>ruro de. sc:id.10 2~21~r .. Nllf, 'equlvfin~~·a· .. 
'• 1. o de riuOr&lro. 

·' Adl1lin11trada1 a·. nilloa' de dU.rentea grUpOa ~ edad de Ja ' - . 

manera· aigulenre: 
. . . . . . 

.¡:s.:~.~.:~~~r~~.~~J·······. 
·> '. ·.~· ·, ". . . 
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beber. 

De 3 a 10 anos 1 tableta diaria, en forma administrada a 

los niftos de 2 y 3 anos. 

Los pediatras recetan frecuentemente tabletas de combina­

ciones de fluoruro y vitaminas y los informes sobre la eficiacia de 

· · Se ha . surgertdo chupar tabletas de fluoruro para lograr -
' . - . . . . . . . 

. . :- ' . ~ . . . ' 

·efectO .t6plco y endl>geno. 
. . . . -. ' . . . 

. Las gotas dé fluoruro generalmente conilsten en una . solu-

... ·. clfJll ~ fhioruro de aadlo, aftadlda con cuenta g~s al . ~ ·º zumo 

· de fruta, supue&tameni:e eare rnetOdo de adrnlnl~trlctOn deber& dar .· .· .. _ .. •' .; . . . ·. ' ' :- ', '. ..- ... · ' 
,.·· __ ;:,·· ,. 

··.· relluk8do. atrnlwe1·.at de 1U babletas, pero aumentala probabili- .. 

. &.d.·~· d081flc1Ci&l :iDadecuad&~ 

Enj~a 'bllcalea •. '' 

'·'.-:,·f: . - . '< ' ' ;· ·,. ,,; ~ ... . -__ ,·: ..... ~: ; . 

··'c{g.¡,...,~~~~~~~1~e.J1~•,~• -.··. 
· .·····~·;.¡~en~·•.·y.••.b.,cti!riu. e~.··.·cié:inl~rta,nc1a •.. en .. 1a.·.c:8r•,¡·,~~a1. 

;'. :.'_-:·· ... _1 -,_ >' .. ,·:: .. ~: , . . ·:"_:-.'. - · .. , .. :.; ;· . ·. __ :· .. :_ .:·, \·.:::: .>·, ·.'r··;· ' 

En· t:>bVlc> que como. ocur~ ..,,111oa . den,~l'ftc:oa "'raplutlce>a/ existe 
-· .:' • ' • '! ...... <' '; 

"h •• , .-·.;, ':·· 

i .ia .Pc*bt11dlc1 d~ anattr agentel ·bltlez.1oatltico8 a 101.: rnarettitea 1 
·yr + , :t~: .. ;\\'.< · •: ., : :; : .. Y /,: ·< , · : <\/ · · . ; ,, : . ;i· :.::}!.:;:;":<'.> ,, 

'···:,\ 



de enjuague. Se ha afirmado que un enjuague bucal de P-Hidroxi-­

mercuribenzoatao de sodio es especialmente eficaz como agente -

carloatltico. También se han realizado estudios sobre los efectos 

de soluciones de HiXilresorclonal, Ricinoleato de Sodio y Alquilo 

de aodio-sulfato en la nora bucal, aunque estos otros agentes· cau-
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.. 
· san disminuclOn aul:J~~l•l del. .. n6mer<> ·de· mtcro0rganlam()á' t>UCa.:.'.:.· 

,;_, ... -.,...:_.,.,,,;,,e·,.~.,_ .:1•;"•' ·.-·' -·: ,, .•. --· -· ~·- '' · '· · · · · · " 

lea; doe horas <Íeapue~. de su uso el nOmero de bacterl*a aumenta 
'"' . . '' 

haat:a. superar el nivel existente c>J:'tginalmente. ··Estos hallugoa. no • · 

apoyan Ja creencia de que los enJU&guea bucal9• anttaeptlcoa n0rma 
.. . ... · . . . ~ -

Jea - beneficitllloa para controlar la destrucciOn dental~ Los en--
L ', • 

' ,- . . ' ·';:·.,: ,.; ·.. . ·. : '.': 

. ·~ ~ ·m...c.r 
En un hecho bien eatabJeCldo ·que mascar parafina y base· de 

. .. .. . . . ... · ... •· ·. .• . .·. . . .. e . : .. ·.· 
·. aoma 8ln · -.bOr y sin. dulce ellmina . un nOmero considerable •· mi· -, ..... )-' .·· ·-: ... - ,·_ \ ·. ·-;· .. ' . ',,- .' "·/· .···:.. .'-. '.' 

- !, ; .~ • .· " ' ' • .•. . ....-2..~;E&~~::~. ta~ p¡r:e1:~ 
'} ·' 



ventajas sedn contrarrestadas ya que el carbohidrato aftadido es ~ 

cariogénico. 

De estas observaciones ·se puede concluir tentativamente -

que mascar goma ayuda a eliminar desechos bucales y generalmeg_ 

te no aumenta la susceptibilidad de la caries. 

lllatraciOn ·de fluoruro ha sido investigado por . Emslle: informo que . . 
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so•·ª 90l' del fluoruro en fOrma .de fluoruro eatannoeo ·º fluoruro. de 
llOlllo, ae libere en 10-15 minutos deapu!a de emp4'zar Ja mastica-
... 

.. el~. 

Tambi&l exiatra evidencia de. ~el~ de fhi9riaro por el 

·••• · lo' qúe auÍiere que elle enfoque· puede ~tonar me·-· 
,~ - ¡ ·.' , • . , .• ' ' ' . ' ' ... ' ' - ' . ' - ' . . .-. ·" • 

. Lu gomas de mucar con contenido de folfato ra~itn pue . 
' ' . .; ' .. . ·,· ... ' .... . . . 

den ler' agnete1. anticarlOgelllcO. eftC~ea. · 
·.' • ,. . .•. · .. ' · .• : :' ' ';•I '·,:_. ' 



CONCLUSIONES 

Al realizar este trabajo, hemos llegado a las siguientes 

conclusiones como.causás del incremento de caries: .. : "·";•:' '· ,,,;,, ··.'··· .;~:.'•,., : 

El mayor n6mero de caries esden relaci6n con las 

malas Costuabres<au1'enticiu •.. En espe1cial las de -

nuestra poblaci6n •~xicana, que ha sido Si'éapre rica 

en carbohidratos, y )scasa de, nutrientes. 

' .2: Los 11al~(h,bitos higi,nicos. 

'' 
'i .,'. ·. ·,,, 

' 

3,' El nivel.'. sod~eéon6ÍllCo es· ;deterílinantei , . . . ~- ' . . . . . . , . . . ' . 

·. tro pais, ~s o~~i~ :~e~ir que i11Pe~f~ ~os. ~i~el~s ba· .· . 

. ·jo y aedio, to que proyoca la fd,t~ de rec~!sos para 

dedicarlos • la atenci6n de la salud den'tit. ,' 



.Es necesario también el plante~miento de campañas de orien­

ta~i6n, que informen a la poblaci6n de escasos y medianos re 

, cµrsos, sobre la importancia del cuidado dental, ya que la -

boca es el medio más rápido de contagios, que se detectarían 

a tiempo por un especialista, asÍ COl)lO la carencia de di.en­

tes ocasiona maloclusiones y_que también serian evitadas si ·· \ 
.. '.'·".'?'··», 1 .t •·.~.""t•:,,;.·~ ':> ,:,~.·~,1' .-,"",:;··.;.;•':,.<:•,, .;<~,-~I,.·~·.; '-•·•«',,,;,.•·.1 •>., .,-~;''"·'~."···,_,.,'._, 'J•·,·~·-~.·-. ·,·,> .. _, '"···'~ .' ;"'"·' "-' • .-• ',.,, ···,' •'• · ·,· ''t" ''>•''.'i>~·~~'·":"~'".·f« 

se tuviera la informaci6n a tiempo. 

General•ente estos factorés en conjunto 

· s.encia de caries. sea ~eal1aente notoria. 
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