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AINTRODUCCION"

Al desarrollar el tema de esta Tesis sbbre caries dentaria yw prevenciéh

nos damos cuenta de lu falta de interés que” puede percibirse hacla la pmf&sién odon=

o rol6g|cu prevenhvu, esto es sin duda el resultado de factores diversos y comple|os.

kLn evolucibén de la salud bucal de la poblacién, atn en los pa\’so;s' mas ~

déamlludos) sefiala ‘la urgente necesidad de.un cambio de orientaci&n, para que la

plofesién pueda responder alas necesrdudes de la peblacién en materia de salud bucul

- y soﬁsfucer al mismo hempo su responsabilidad social, = Es indispensable que su base-
. Floséf'oa camble de predominante o prevenhvu, es demr, o profesién debe admitir =
- que su ob[ehvo primario es el manl’ener los dlentes naturales en una boca sana y no el
raemplnznmuento de lus estructuras dafiadas, siendo este . Gltimo el objetivo secunda~
rio,
Suger‘imé pues, que en las escuelas se imparta la filosofia preventiva en

{a ensefanza odontolégica.

Al elaborar esta Tesis no aporto nada nuevo a la Odontologla; sblo -

he tratado de precisar y resumir una serie- de datos bibliogrsficos de la caries y su
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prevencién sobre los conocimientos més recientes en esta materia, siendo como Glti-
“mo fin po;‘ler servir dignamente a la comunidad, deseando también que &sta sea de ai~
“guna utilidad para mis compaferos de Qdentologia. Asi mismo doy mi agrade= -

cimiento ol honorable jurade 'y a la Facultad de Odontologfa.
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HISTORIA DE LA PREVENCION DE LA CARIES

l.a caries dentana es. una de los enfermedades més frecuenteﬁ ¥ de.conoci_

miento m&s unﬁguo, se conoce desde el perfodo glaciu| con la circunstancia de ho=

ber delqdo huellas en las piezas de los créneos bmqulcefahcos,y no en los dolicocé~

folos. En ia Mo;eoﬁofu{nia fud muy combn en Babilonia (2,250 A.C.) se obturaron '
: Ins piezas con belefio y mastique,- En Egipto se encuentra en todds los periodos e

- - més frecuente en los clases altas con dietas vefinadas.

En China el mudio de la enfermedad se remota hasta 2, 570 afios A. C.,
lo que ha sldo revelodo por los escntos del emperador chino. Huang ti, quien dividfa
- lo enfermedad denfarm en tres tipos: Fong ya 6 condiciones inflamatorias, Chong ya -

& caries y Ya Kan § enfermedad de los tejidos blandos,

En Grecia a su vez, también fueron atacados por la caries demostrindose ‘
o la Qidencin de ésta por 105 escritos de Hipécrates { 400 afies A.C.), quien sustentd =
de que la caries dentaria era causada por el estancomiento de los jugos corompidos -
“de los di entes teorfa humoral). Mds tarde Aristétoles (384332 afios A.C.), sugirié~

que la viscosa suavidad de los higes ocasionoba que los pequefias particulas se adhie-
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ran a las encias y se introduclan dentro de los intersticios dentarios donde pronto ile
gaban a ser el origen de procesos de putrefaccién con efecto perjudicial para el dien

te & dientos.

En la segunda Centuria . A.C, Galeno emitié, por primera vez, la opi=-
~. nién de que - la caries dentaria va asoclada con una nutricién defectuosa expresando

: 'que "la falta de alimentacién no solo provoca: la muerte de los dientes sino que tam=

“pien uémnda las cavidades” . Mds recientemente Jos escritos de Kranterman (1732), :
: seguidos por fos de ofros investigadores, sostienen un perfodo de tiempo hasta 1835 ~

”.apoyando ideas en que consideraban a la caries yo como .una inflamacién o'ya como

una gangrena de la estructura den*arid, hobiendo partidarios, tanto para una como
“para la. otra idea.

-Fué en éste afo de 1835 cuando Robértson de Bimingham, Inglaterra lurll‘ :

-zb por ‘primera Vez, la opinidn de que la caries “Es una accidn quimica y no infle~"

mafoﬁd ala qﬁq debe atribuirse la destruccién dentaria” aofiméndose que las par-

' Heulas d;a, alimento retenidas en las fisuros e imperfeccionss de los dientes y fos espa -
cios _interdentuﬁos,‘ conducen a un proceso de descomposicion y adquieren la propf_e_
dad de comoer y desunir, y por lo tanto de destruir o sustancia mineral y animal-
de que se componen los dientes. Poco tiampo despuss Jhon Thomes efectlia los prime

105 exémenes microscépicos de la dentina cariosa, describiendo la zona transldcido =
“situada entre aquella y la dentina sana, y sefialando al mismo tiempo la existencia —‘
de la fibrilla dentinaria y establece ademds el cardcter esencialmente quimico de al - '

gunos aspectos de la cories.
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En 1882 W.D, Miller de Berlin, public e! resultado de experimentos -~

‘efectuados por &l, en que Ilegaba a la conclusién de que el primer estado de la ca-
Hes dentaria consiste en un reblondecimiento de los tejidos por . 1a descalcificacibn -
brodpcida por acidos que son, en mayor parte generados en la boca por los bacterias

o qﬁa eféctﬁan fa fementacién de los-olimentos hidrocarbonados, el segundo paso con »
177 siste en la disolucién de la dentina reblandecida por esos mismos écidos.  Como se ve

- "gsta es una aplicacién de la teorla original de Robertson.

Estas conclusiones fueron sustanciadas Y ampliados més tarde por ' G.V.

’ .b‘Bl’qg:’"( en 1898,"&6?5 Gltimo crefo que la inmunidad de la caries dentaria no bpodfa ser
,i‘p;v'oducvido pbr m;;.aio de la nutricién endurecieqdo lo superficie del dient‘e, puesto que .
jfvdo de;)s &ste'es soluble on ‘ los &cidos; pequue en b%ombio st podfa obtenerserevirup__

-.do solamente la perforacién de écidos sobre la superficle denforia.

Estas Glﬂrmos teorfos han sidz; aceptadas como bésicas en la patc;logfc de =
o curi’es' creando sobro elln; un programa completo de higiene bucal; en fos Olﬂmosv
i 'aﬁqs ho aumentado la figbre dé investigacién ante la fmperiosu neéesidod de descu~
“biir la causa del mal, siendo de positiva iﬁlpoﬂuncia los trobajos de May Mellanby -
: “en lnglgfen'q, Otto Wdlkhéf en Alemania, los Toverud en Noruega, y Me Colium -

*- Marshall y otros en fos Estades Unidos.

Acerca de lo dieto en el campo bacteriolégico son dignos de mencién ==
Jos trabajos de Russel! Bunting, F. Rodriguez, Phillips Jay y colaboradores. En fin -
muchos ‘otros més quefhun aumentado nuestro acervo de conocimientos relacionados=

con la eticlogia de la cories,
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EST up 10 DE LA HlSTOLOGlAv DENTARIA

) Pare el 'estudio de la caries dental, primeramente so necesita del cono-
cirﬁier}?o de-la histologia del diente y los tejidos que Jo formon, estos son:” Esmalte,

i ngnﬁnd, Cgmanio; Pulpa Dentaria y Membrana Peridental .

»

j.- El Eémife y sus Estructuras

‘Es el tejido exterior del d'iante,’que recubre la coﬁané en toda su exten=
:,'Siﬁn,'haﬂa el cuelio es de estructura translicida, es el teiido més duro exllsytenté en-
‘ol épgrpa Bumanp,'fonna&o por un 96% de sustancias inorgénicas y un 4% de orgé~ ’
nica. _Plv'esenh grandes variaciones en }o que a su espesor se refiere; este espesor es

» “minimo ol nivel del cuello, oumenta gradualmente a medida que nos aproximamos a =
. la cara oclusul,‘o‘lcu’r‘\;undo su méximo espesor al nivel de los cﬁ#l&é {caninos, . pre

" molares y molares) y el borde incisal (incisivos),

Es muy frgil propiedod interesante, corolario mismo de su dureza puede
manifestarse en determinadas direcciones siguiendo Iineas de menor resistencia, esta
propiedad se manifiesta en mayor grado cuando el esmalte carece de apoyo dentario

sano, por ser este tejido el que le da resistencia necesaria frente a-la accidn de las
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fuerzas que tienden o fracturarse. La superficie exterior del esmalte estd cubierta -

por la cuticula de Nashmith por su cara profunda esté en relacidn con la denting de

fo corona encontriandose entre ombas la zena granulosa de Thomes, es ol Gnico tejido

calcificado del organismo el de origen epitelial ectodémico.

Elementos Estructurales.- Estd formado por la cuticula de Nashmith, pri

", - mas, substancias interprismética, lamelas, penachos, husos y agujes.

-a)

)

o

by

La cuticula de Nashmith. cubre a manera de casquets a la corona y al ~

diente por completo cuando &sta aparece incompleta o fisurada, oparece -

" lo caries.

Los prismas del esmalte siguen una direccién iadiada del centro a la pe

" riferia, pueden ser exagonales y pentagbwles y cuando éstos se unen , == -

forman e! esmalte nodoso, la direccibn de los prismas- estén colocades'==

pempendicularmente con relacién al imite amelo~dentario, en las super=

ﬁcie§ cbneavas convergen a partir de dicho Iimite, en las superﬁéfés con

‘vexas, divergen hacia el extarior.

Lo sustancia interprisméfica. = Estd calcificada y une a las primas en una

estructura continua.

Las lamelas son estructuras hipocalcificados.  Penachos, Husos.y Agﬁias, R

también son estructuras hipocalcificadas que favorecen o la fomacin ==

del proceso carfoso.
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2.~ Dentina

Constituye fa masa principal del diente, forma las paredes de la cavidad -
; ,pulpar, estando cubierta por el esmalte en la parte coronaria y por el cemento en la =
parte radicular, es de color amaritlo claro variable y tiene clerta apariencia de mar ~
4'-ﬂ4l o hueso, iu dureza es menor que la del esmalte, ya que contiene 75 % de sustan = 7

‘- ; cla Inorgénica y 25 % de orgénica.

En lo que se refiere a espesor no presenta las variaciones del esmalte, és-
’ta es mucho més uniforme sobre todo a nivel de la porcién coronaria, no es fragil por

que su mayor tanto porciento de sustancia orgénica le da suficiente elasticidad frente

“a las acciones mecénicas; &ste es un tejido sensible.

ir

- Efementos Estructurales.~ Matriz de la dentina, Canalfculos dentarios,= :

: - Valnas de Newman ( que ulotun a las fibros de Thomes ), Lineas de Von Ebner y Owen, - :

“Lineas do Sherger.

“.a) -Matriz de la dentina. _Se llama matriz de la dentina a la sustancia fundg - -

mental o intersticial calcificada que constituye la dentina.  La sustancia
fundmnenfd se encuentran en una posicién radial, estos miden de dbs a ==

tres micrones.

b) . Los canales dentarios, Estén ocupados por tejido similar al conjuntivo fi -
broso denominado elestina que tapiza toda fa pared del conducto y es lo =~
que se designa con el nombre de Vaina de Newman, hacia adentro de esta '

vaina hay circulacién linfético y en el canaliculo se encuentra o fibra de
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Thomes, Esto forma una unidad con el odontoblasto; ésta es una célula fu

siforme,. polinuclear, que tiene como la neurona dos clases de teminacio-

nes, una central y otra periférica.

La centrul constituida por un haz de dentritas que parten” del extremo cen

. _h&l', estéin en contacto con el &igano pulpar.  La termInacién periférica o f‘bm de =

‘ ﬁ_:Thomes es una fibra lnrga que pcrfe del extremo opuesto de la célula, terming en dos ©

ﬂbnllas anustom&ﬂcas que se entrecruzan con las de otros odontoblastos. Es de origen

mesodemlco la popila denranu del mesodermo da origen a la dentina.

3.=:Cemento
_Es'un tej do calcnforme que recubre la rafz del diente,-es muy semewnfe
al hueso, en el borde cervu:al estg en contacto con el borde del esmalfe esfondo en -

esta reglén en forma'de capq delgada sobre la superficie de la-raiz cumenta de espe =

sora. medlda que se acerca a ol épice.’

O blasfos y fi Fbms.

.0 a'Y. Los léminas no-son de espesor uniforme, sino delgadas.a nivel dei cuello y

van engxbsando hosta la rafz, teniendo el mismo espesor.el dpice no son de

‘ iguales dimensiones, son ligeramente trunslGeidas.

2 b)) Los lagunas y fos canalfeulos son irregulares en situacifn y ndmero se en —

. s
" cuentran entre dos ldminas contiguas y. en medio de eflas. Entre estas la.

gunas y en la superficie de ellas se encuentran los cementoblastos, que =~

Elemenfos Estrucrumles. Son léminas, logunas y Canaliculos,: cemante




son célulos productoras del cemento.

El tejido contiene fibras de cemento que son calcificadas del pericemen=
“to que se desarrolla por la superposicidn de Taminillas, es de origen mesodémico, 1o

formacibn del cemento coincide con la de fa rofz dental.

- Pulpa Dentaria

Se llama pulpa del diente, al conjunto de elementos histolégicos encerra

dqu,de'ntr'o de-la cémara pulpar.

Elementos Estructurales .~ Estd formado por tejido conjuntivo embriona-: K

ria, odontoblastos, calules conectivas, vasos sangulneos, vasos linféticos y nervios. .

Los odontoblastos son células formadoras de dentina; se encuentron en una

4culpa celular que ocupa la periferia de la pulpa.

Vasos sangufneos.~ Penetran por el forémen apical.. En la pulpa se en ~

cuentran distsibuldos formando un plexo.

¢). Vasos linféticos.~ . Siguen-el mismo recorrido que los vasos sanguineos == .

Ilenao a distribuirse a los odontoblastos y acompafiindo o las fibras de Tho:

mes en la dentina.

d) Losnervios.” Penetran al igual que los vasos por los fordmenes apicales, =

se dividen y se subdividen en parénquima pulpar.

La sustancia intersticial es muy tipica, es una forma de linfa muy
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espesa de consistencia gelatinosa; se cree que tiene por funcién regular las presiones -

que se efectban dentro de la cémara pulpar.

La pulpa dentaria tiene dos funciones: formadora de dentina y nutricién e
inervacidn de la misma. Es de origen mesodamico y estd constituida por los restos de

la popila dentaria.

5.+ Membrana Peridental:

Es un tejido conectivo que recubre la ralz del diente 'y lo une al hueso —.

.~°|f‘,’e°|m;' es de origen mwodén'n‘ico, ésta ha recibido varios ﬁombres: membrana peri -
E dénﬁl, pericemento dental, peﬁostioalveolo-denfario, se compone de tejido conjun
;ﬂ;o ﬁbmso', nervios, células cuyas funciones varion y vasos sanguinecs, ~ La mem —
" ann peridental tiene dos clases de fibms: Ordinarios de consistencia cal&geﬂu y por
- todos concépros iguales a los que se encuentran en tejido conectivo, y que éstas no -
k gudrdon orfenfacién determinada, Las principales, de naﬁsmleza coldgena adquie=
‘ren upd lmpodunéiu particular por su orientacién sistematizada, se extigpden del ce-
hén!;o a fa pared ul\;eolury de la pcred alvao?uriﬁucia el cemento del diente adya ==
v ce:;nte y hacia adentro del teii&o gingival, la aparente elasticidad de la membrana pe
ridentaria es debida o la dispusicidn de los haces de las fibras principales, ellos si ==
éuen un frayecto ondulante del hueso al cemento, pemitiendo de este modo un lige.

ro movimiento del diente bajo las diferentes presiones.

G. V. Black considera seis tipos de fibras principales, dos en haces y —
una peguefia cantidad de tejido conectivo rodedando los vasos sangdfneos, linfaticos y

nervios,  Las fibras principales toman nombre de acuerdo con la localizacién o le ~
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' direccién en I cual ella se extienden.
1.~ Fibros gingivales libres.
" T 2.~ Fibras del grupo traseptal o interdentaria.
3.~ Fibras cresfo'alveolc;res.
4. Fibriug horiz;:ni-ules.
5.= Fibras oblicuas. f

6.‘- Fibmsk upiculés.

- Los.vasos sungufneos de' la membrana peridental-se deriven principalments -
éaqu‘efey,‘nel;vioso pulpar, también, Ilegan vasos de la encia'y del hueso alveolar -
con lus Guales se anastomesan, .~ Los nervios pmvfenen',del paqueferv&culo'newio,sp,-

el .‘teiido éseo ulv‘ebqu y gingival.

l.dS funciones de la Membrana Peridentaria.

Las funciones principales de la membruna peridentaria son la de retencién
"y soporte del diente en sus.alveolo, teniendo ademds relacién con la nutricitn, forma~

,Cibn del cemento y desarrollo del alveolo.
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“ETIOLOGIA DE LA CARIES Y LAS DIFERENTES TEGRIAS

Etiologla de la carfess - o = L . L
Son dos los factores que lnfervienen en la formaclén de I caries; el coe=

i f'cien?e de la neslsfencm del dnente Y la fuelzo de los agentes qunmico bio|6g|co de

: cﬂaque. El coeficiente de mlstencm del dtenfe estd en razén directa de la composi

c|6n de sules calc&reas que componen al diente y sugeta a vanacuones individuales ==

f’que pueden ser hereditarias o adquiridas, la caries no se hereda pero si la predisposi~
. icibn del 6rgano a ser atcado por agentes extemos, se hereda la forma anatémica fa —

* cual prede faciiituxf o o al proceso corioso.

Es disiinto el Tndice de resistencia en. las diversas razas, de acuerdo a ==
sus cosfumbms, al medlo en que viven, el régimen cllmenﬂclo, etc.’ Hacen pasar de
generucu6n la mayor o menor resistencia a la caries la cual es constante paru coda ra=

. za'las estadisticas demuestran que cada raza varia el porcentaje de aparicion de ca = -

ies y demuestran que es més frecuente en fa nifiez que en aduitos.

La razo blanca y amarillo presenta un indice de resistencia menor que fo

raza negra, £l sexo también influye en la caries, siendo més frecuente en la mujer =
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que _en el hombre. El coeficiente de resistencia de los dientes del lado derecho es

“mayor que la del lado izquierdo, y el de los superiores mayor que el de los inferiores,

el oficio u ocupacién es otro factor muy importante que debe de tomarse en cuenta ==

< pues la caries es més frecuente en panaderos y dulceros, que en zapateros o albafiles.

a)

b)

e

f)

Causas y factores que influyen en lo produccién de la caries.

Debe de existir suscoptibilidad a la carfes.

"Los tejidos dures def diente deben ser solubles en los Gcidos orgénicos débi - -
“es. ‘

Presencia de bacterics uc,idogé‘nicas‘y acidbricas de_enzimas profeolfﬁcés. :
). El médiovdonde se desamrollan estas bacteria debe-de estar presente en fa= 0
boca con cierta frecuoncia es decir; el indiv?dqo debe ingerir hidrgtos de

carbono; especialmente azucares refinados.

Una vez producidos fos 4cidos orgénicos, principalmente el dcido lctico,

es indispensable que no haya neutralizante de la saliva, de tal manera ==

" que puedan efectuarse los reacciones descalcificadorus de lo sustancia mi=

" neral del diente. -

Lo placa bacteriana de Lebn Williams debe de estar presente; pues es esen '

cial de todo proceso carioso.

Se han hecho pruebas para determinar fa susceptibilidad de los individuos

a la caries, éstas se han basado en [os diferentes tipos de bacterios presentes en la-=.- -
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microflora de los individuos con caries activa, y los individuos sin caries. Y en lo —

propiedad de estas microfloras para producir dcido cuando se les incuba con azticar, ~

. - los procedimientos empleados son:
Lactobasiulles acidophilus en muestra de saliva estimulada con cera.

Formacién de &cido en un perfodo de 24 a 72 horas en una alicuota di =

~luida de saliva.

Tamblan se han hecho pruebas de intervalo corfo, comprende la detemi= :
mcnén de la cantidad de Geido formada cuando se agrega glucosa a saliva no dulufda,
otm prueba defermmq la cantidad de caleio disvelto cuando una mezcla de glucosa y

= saliva se incuba en pméhcia de fqﬁ?o de calcio.
Caries ( definicién)

. Es un proceso contagioso, infect:loso, Iento;' continuo e virreversikblel'/ --':
: dés*rﬁxe los.tejidos dentarios, y puede actuar como infec;ién focal, .Esun pm;:eeo-
. ﬁufmico-biolégico caracterizado por la desl;mccién més o menos ;:omplefa de. los ele_
' mentos constitutivos del diente; es quimico porque intervienen écidos y biongicos -

.. porque intervienen micro-organismos.

Ef esmalte no es un tejido inerte, como se creyd por mucho tiempo, sino
- que es permeable y fieﬁe cierta actividad, los tejidos dentarios estén fntimamente ro_
» Iacioﬁcdos entre s de tal maner que cualquier anomalia que sufra el eémulre tiene -
" repercusibn en dentina, y esta agresién llega a la pulpa, pues todos los tejidos for -

man una sola unidad: el diente. Lo caries aparece generalmente en fosas o depre ~
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de Ios tes, particul te en las caras oclusales, las superficies adyacen=
 tes de contacto y las superficies labiales, bucales y linguales situados en forma adya-

'T cente a las encius.

Estas zonas que no reciben la accién limpiadora de la saliva, la lengua’y -

la musculafum bueol de los lugares en donde se ulmaconan particulas de alimentos, -

.,bac%enus, proteinas sallvales y otros detritus bueales que forman Ia placq denhl sin =

Ia cua! no se puede producur la caries.

El é:nulte es ol primer tejido que lesiona lu caries, es el te]tdo més duro

de todo el orgamsmo, cuando &ta. fcrquo por completo es acelular Y avascular, des

rov:sto de faculmda de auforrepamcnbn. .

- vFormucién 'dé Ia Eylcca.

Los microo:gunisnos pueden producir amoniaco a partir de sustancias nitrg_

fos fermantala, lus celulas de fa placa responden produciendo ucido, ‘mientrus que las

; glcndulus salivales responden pmduclendo mayor cantidad de saliva.

Estudios realizados han demostrado que los dep6sitos primarios de la placa
no ﬁenén microorganismos, otros estudios indican que los microorganismos se adhieren
Ten foﬁna tenaz ol esmalte.  Una de las teorios referentes o la formacién de la pla-

,c;: inici;:l fue el écido lactico de las bacterias bucales presentes en lo lengua y en ==
los tejidos blandos de la boca, favorecia. a la precipitacién de la mucina de la sali =

"'va, y esta mucina precipitada sufrfa desnaturalizacién por las enzimas bacterianas, ==

: genadas, elevundo de esta maner el Ph de la placa. “Cuando se mgwren carbohndm- R
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deshidratacién, inactivacién de la superficie pare formar uns placa inicial fime,

Los grupos predominantes de microorganismos que aparecen durante la for

macién de la placa son los micrococos y estreptococos; Jas levaduras nocardia 'y es ==

' treptomyces, tambidn estan presentes.  Todos ellos constituyendo una pequefia por =

‘cién de la ploca bacteriana.  Los filamentos . micsticos y los lactobacilos, raramen

~".e se encuenirdn en estas zonas.

La placa madura, por ofra parte, cbnﬁene una pequefia cantidad de de =
trito celular y orgéinico, consistente en microomanismos filamentosos gmmposi‘ﬂvos, -

incluidos en una matriz amarfa.  Los fi Iamentos se encuentron parlelos unos del ofro

ien senﬂdo patpendncular a la superficie del esmalte. - En la superﬁcue de lu pluca se

: observcn cocos, bacilos y ulgunas veces Leptothrix.

Teorfas acerca de la produccién de la caries.

o).~ Teorfa de la descalsificacitn Gcida o teorfa quimico -parsftica. La -

primero teorfa de la formacién de caries dental que acepta la mayor parte de los in -

vestigedores en lo actualidad, es la teorfa de la descalcificacién Gcida propuesta des

".de a fines del siglo XIX por Miller, esta teorfa dice que la descalciﬁcuciﬁn que se =

produce en el esmalte se debe al metabolismo de los microorganismos acidogénicos —~

" que-. tenemos en la placa,

Los microorganismos encuentran azvcares y fementan dando origen a &ci
dos como el &cido lGetico que destruye el esmalte, el PH es bajo de .4 o .5 a mayor = E

cantidad de microorganismos mayor cantidad de &cido 14ctico y por lo tanto mayor ==



25
descalcificacién destruyendo en accién combinada ( bacterios y Gcido ) los tejidos ==

" del diente.

Tiempo después de que se fomul6 la teorfa de la descalcificacién dcida,

se pensaba que el esmalte era inorgénico y que, . por lo tanto no formaba parte de los
" componentes orglnicos, se creia que la descalcificaci6n Gcida solo se aplicaba af es=

malte, mientras que el mecanismo de desintegracién de dentina, que se sabla, conte-
“ nia una mahiiz orgénica, se crefa que eta descalcificacién &cida seguida de desinte -
- gracién pmteomica de la matriz orgbnica. - Cuando se descubrib histolégicamente ~
que el esmalte contenia una pequefia cantidad de material orgénico, una nueva teo ~
a desafié a la blen establecido; tearfa de la descalcificacian &cida, y fue la teorfa

* Proteolftica.

b.).- Teorfa mec;olftica.- Esta teorfa se basa en decir que la caries la pro-
‘r_duce‘n microorganismos ﬁug van a actuar directamente sobre la sustancia orgénica del

' esényalfe que es do 4% a 5%, esta desintegracién proteolftica de la matriz orgénica -
‘en el esmalte, es por medio de las bacterias bucales y una vez destruida la matriz 6:;

- -ghnica del esmalte, la porciSn mineral se desmoronaba en forma muy similar a los la=
dri"io‘s de una construccién cuando se retima de estos el cemento o mezcla,  Los auto

. . res de esta teoria proteolitica miran la matriz del esmalte como la llave para la inleig

cibn y penetracién de la cories dental,

Ef principal origen a la teorfa proteolitica demuestra histopatolégicamen_
te de que algunas regiones del esmalte son ricas e protefnas y sisven para la elabora~

cién del proceso cariose.  La teorfa no explica ciertas caracterlsticas clinicas de la
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caries dental.

‘ No se ha demostrado 1a existencia de un mecanismo que muestre cémo la
" proteolisis puede destruir tejido calcificade, excepto por la formacién de productos =
 finales cidos,  Posteriomente la teorfa proteolitica tuvo que modificarse para indi
+ ‘car que fa proteoifsis de la protefna de! esmalte liberada sulfato o aminocécidos gluté

micos y aspéirticos que disolvian la parcién inorgénica del esmalte..

¢ }o= Teorfa Proteolitica = Quelacién. Schatz y coloboradores ampliaron la =
,,vi:ferqﬁavpmfeo“‘ﬁca a fin de incluir la quelacién como la e*pﬁcuci&n de la destrucién
" de la destrucién concomitante del mineral y la matriz del esmalte; . Esta teoria atriby_
“i"ye lo etiologia de la caries a dos reacciones que ocuﬁen simulténeamente; primero, =
: destruccidn micmblung de ‘(; matriz orgé@nica mayomente proteinfcea y segundo por.

la pérdida.de hidroxiapatita, por disolucién, por la accién de agentes de quelacitn ~ :

B orgénicos, algunos de los cuales se originan como productos de descomposicién de la

" matriz.

Se ha aceptado por muche tiempo que la desintegracién de la dentina hy
i mana se realiza por bacterio proteoliticas o por enzimas, de las cuales se desconoce,
‘un tipo exacto.  Sin embargo, existen algunas del género clotridium que tiene un=
.;;bder de lisis y disigen a la sustancio colﬁgem, para qus ﬁe efectle esto desintegro-
¢ibn es indispensable ia presencia de iones, calcio en estado labil, la manem de = ’
‘contrarrestar esta accién es colocando un sustancia quelante que atrape a estos ionés

calcio y que se inhiba la accién de las bacterias.

Una vez destruido el esmalte los microorganismos penetran al interior de -
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las fibras del esmalte, la penstracién es mayor - en la regién del nGcleo del esmalte -

que en la matriz entre las fibras dal esmalte, los microorganismos en el borde de la ==

" lesibn de caries son esféricos y grampesitivos, mientras que la morfologla de los que =

esth err la - porcidn restante, es heterogénea.

Los microorganismos esféricos son reemplazados por bacterios filamento ==

gas gran negativas; seghn continGa la destrucién del esmalte la invasibn inicial de la=
o éenﬁﬁq ocurre a través de las fibrillas odonteblasticas en la cual después hay descal=.

" sificacién y reblandecimiento de tGbulos al avanzar la invasién y produccién de &cido,

. . se produce descalcificacién de la dentina intertubular.

En la' dentina los capas més profundas de Ja lesién son estériles y hasta =

"til-ﬁe I lesidn de caries ha alcanzado una fase tandfa, los bacterias entrun a la pulpa =

dental, es decir; una vez destruidas las capas superficiales del esmalte hay vios de =

entrada naturales que facilitan la penetracién de los Geidos junto con los gémenes co

;. mo éop las estructuras no chlciﬁcudcrs, lamelas, penachos, husos y estrias de retzius.

d).= Teor{a Endégena.~ Esta teorfa fue propuesta por Csemyel, quien asegu_

“roba que Ia caries era resultado de un trastomo bioquimico que comenzaba en la pul=

pa y se manifestaba clfnicamente en el ‘esmalte y la dentina.

El proceso se precipita por una influencia selectiva localizaba del siste =

.ma nervioso central © algunos de sus nicleos sobre el metabolismo de magnesio y fluor

de dientes.  Esto explica que la caries afecte ciertos dientes, y respete otros; el pro
ceso de caries es de naturaleza pulpbgena y emana de una perturbacién en el bolan

ce fisioldgico entre activadores de fosfatasa { magnesio ) e inhibidores de fosfatasa =
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{ fluor ) en la pulpa.

Como la caries ataca por igual a dientes con pulpa viva o pulpa muerte, -
el origen de la enzima no ha de provenir del interior de la pulpa sino de fuera del ~=
diente, esto es, de la salfva o de la flora bucal, la fosfatasa disuelve el esmalte del
- diente para desdoblar las sales fosfato y no por descalcificacibn Geida. © Seglin sus —
émponeﬁtés la hipbtesis de la fosfatasa explica lo individual de la carles ylds-»ef;c‘ -

tos inhividores de caries de los fluoruros y fosfatos.

).~ . Teorfa del Glucégeno.~ - Su autor sostiene que la suscepﬁbillddd alo-
- Cqﬁés guarda relacién con alta ingestin de carbihidratos durante of periodo d-.“desa-‘

“rrollo del -diente.

: " Delo que resulta depbsito de glucégéﬁo y g|ucopmtefncs en exceso, en =
L lo ?sf?-uctum del diéme ’las_ dos sustancias quedan inmavilizadas en ek apatito d§| es -
rynulre}‘ly la dentina durante la moduracién de !a matriz y con ello aumentan la vulne -
: rabilidad de los dientes al ataque bacteriano después de la erupcidn. - Los &cidos —

del sarro convierten glucégeno y glucoproteinas en glucosa y glucosamina,

La caries comienza cuando las bacterias del sarro invaden los tromos orgé

nicos del esmalte y degradan la glucesa y la glucosamina a Gcidos desmineralizantes. ‘

f ).~ Teorfo Organotmpica. Sostiene que la caries no es una destruccién lo
cal de los tejidos dentales, sino una  enfermedad de todo érgano dental.  Esta teoria
considera ol diente como parte de un sistema biolbgico compuesto de pulpa, tejidos =

duros y saliva.
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Los tejidos duros actuan como una membrana entre la sangre y la saliva, -
La direccidn del intercambio entre ambas depende de las propiedades bioquimicas y -
 biofisicas de los medios y del papel activo o pasivo de la membrana, la saliva contie~
ne un factor de maduracidn que una la proteina por enlaces de valencia homopolares—

+'y.los componentes minerales al diente y mantiene un estado de equilibrio biedingmica,

Los agentes que sean capaces de romper los enluces polares o de valencia”

romperd el equilibrio y causard caries.

- 'g ).~ Teoria Biofisica.  Newman y. Disalvo desarrollaron la tearia delacar=:

- ga, poi'o, la inmunidad a la carles, " busada en Ia'r&spuesta de proteinas fibrosas o es-

" fuerzo de comprensién, - Postularon qué las altas cargas de la masticacién producen =

: on efacto esclerosante sobre los dientes, . independientements de la accién de atri- =

L eeibn, -

Folame o Los cambios esclerdticos se efectuan por medio de una pérdida continua -

. de cdntenido de ugua de los dientes', coﬁechdo posiblemente _con un despliegue de ca

denus de polnpephdos oun empaquefumnento mas apretado de cr’sfalltos F‘brﬂanes.
"Los Cmele esffuctumles pmductdos por comprension se dice, aumentan la resnstenclu .

) del diente a los agente destructivos en la boca.

Todas las teorias que producen acerca de la formacidn de cories estan de -

acuerdo que la enfermedad implica disolucién del esmalte dental. - Los puntos de con .

troversia son el lugar inicial y la forma en que el método de destrucidn se llevaa ca=" "

bo.
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Se ha llegado a lo conclusidn de que en la caries en desarrollo, el esmal_

te se vuelve soluble antes de perderse la motriz.
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SINTOMATOLOGIA DE. LA CARIES

: d ).~ - Primer gradd'de carles . - Esfu se locallzu aof hucer la mspeccubn y ex- ‘ :
. ;plomcién, no hay dolor en el diente, el ‘esmalte se ve de color umforme pero donde =
la guﬂ'qulu se encuentre incompleta o fisurada do un aspecto de sanchos blanqueci —: ‘

“'nas; granulosas o aparecen surcos blancos amarilientos o de color café.
. : . et

Mucroscépscamenfe se observa en el fonde pérdida de susfunCIc:s, detnfos

'v‘ul'menﬂclos en donds se encuentran nt s variedades de microorgani Los -

. bordes de la -cavidad son de color café; al limpiar los restos contenidos en la cavi= ~
;- dad, éncpnﬁamos las paredes pigmentadas de color café obscuro.  Los primoas se redy

cen a'sustancia amorfa.

"b ).~ Segundo grade de caries.~ La dentina una vez atacada por el proceso

carfoso presenta tres capas:-la primera fomada por fosfato monocaleico, esfa capaes~
la més superficial y recibe el nombre de zona de reblandecimiento que cubre fas pare
“*des de la cavidad constituida por detritos alimenticios y dentina reblandecida, ésta se

desprende facilmente marcando asf el Ifmite de lo zona siguiente.

La segunda capa, fomada por fosfato dicalcico y es la lamada zona de =
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invesidn, Tiene la consistencia de la dentinag sana, microscépicamente ha conser-
vado su estructura y solo los tubulos estén ligeramente ensanchados sobre todo en las ~
cercanios de la zona anterior estando llenos de microorganismos, la colom;:ién de las

dos zonas es café pero el tinte es un poco mas bajo en la zona de invasién.

La tercera capa formada por fosfato tricalcico que sirve de defensa en -

ella, la colomcién desaparece, las fibras de Thomes se encuentran retraidas dentro —

“de los ttbulos, y se han colocade en ellos nodulos de neo = dentina como respuesta a =

los odontoblastos que obturan la luz de los t0bulos tratando de detener la cari es. En-

“este grado de caries si hay dolor, es provocado por agentes extemos; como son bebi =
- das frias o calientes, ingestién de azucares o frutas que liberan acidos, el dolor cesa=

“" cuando cesa el excitante.

Ce)em Tercer grddo de caries.~  La caries ha avanzado hasta la pulpa pero -

““ésta ha conservado su vitalidad, aquf el dolor es provozado y espanténeo, esto es, =

provocado pbr agentes quimicos © mecénicos.  El dolor esﬁbnt&neo no ha sido prody_

Sl . . . e i
cido por.ninguna causa extema, sino por la congestidn del organo pulpar, el cual al=

inflamarse hace presién sobre los nervios sensitivos pulpares, estos quedan comprimi-=

-~ dos contra las paredes de la cémara pulpar. - Este dolor se presenta por las noches de

bido a la posicién horizontal de la cabeza, ol estar acostado, la cual se congestiona
por la mayor ofluencia de sangre, a vecss el dolor puede aminorarse succionando el =

diente produciendo una hemorragia que descongestiona a la pulpa.

d ).~ Cuarto grado de caries.~ La pulpa ya ha sido destruida y pueden ve=~ -

" nir varia complicaciones, no presenta dolor ni provocado ni espontaneo, la pulpa ha~..
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_sido desintegrada en su totalidad ya no hay sensibilidad, vitalidad y circulacién y es
B qu‘r e"o que no existe dolor, las complicaciones si son dolorosas en este grado de oa -
/ rie's,t van ‘desde monoartritis apical hasta la osteomielitis pasando por la celulitis, mios-

citis, osteoltis y periostitis.

e ).~ - Sintomatologia de la monoartyitis.= Es un dolor a la percusién dal « -

diente; -sensaciénde alargamiento y movilidad anomal.  La celulitis se presentan — -

' ‘cuando la inflamacién e infeccitn se localizan en tejido conjuntive.  La Mioscitis —

cuando-la inflamacién abarca Jos mbsculos, especialmente los mosticadores, en este =

" caso s8 presenta el trismus o sea, la contraccidn brusca de-estos mGsculos, que impi —

den obrir.lu_ boca nomalmente ( macetero ).

Lu Osfems y la Periostitis aporecen cuundo la infeccion se locuhzu en —

el hueso enel penésho v la osteomielitis cuando ha Ilagado {o médula ésea.
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¢ . . MEDIDAS PROFILACTICAS PARA EVITAR O REDUCIR LA CARIES :

. V.= Fluoruracién del agua potable,

La Fluoturacisn de. las aguyasva pesar de ser uno de los métodos de preven

" cién de carigs mds eficaz, econémiqd y prdctico de todos los conocldosy hq“std chora, -

‘ - e'sdccési‘lﬁle' solo a una parte de la poblacién. La adicién de una purte por m»llén -

‘f‘de Flourcl agua poh:ble asegura-una reduceibn de un 60% de canes, en toda boca -

con curles achva se ha demosh'ado con la presencia mtcroorganismcss y con mayor fre

: cuenqia de lactobacilos, acidofilo.

_ ﬁCo;no medida profildctica, deberos reducirlo o eliminarle, estorsérlogrt;
-r?necﬁcmte la éiehu de hidfaro; de carbono fermentables, hzmbién es Gtil el uo de la ~
" pénicﬂihﬁ en el dentr‘ﬁico y con ello se ha logrudo reducir la presencia de lactoba- -
cilo, ylos'deﬁtrifioos o enjuagatorios que contengan fosfato dibdsico de umoniov,‘ rédQ_

cen la presencia de lactobacilos.

La primera medida es contrarrestar la accién de los deidos impregnando=
la superficie del esmalte con una sustancia Insoluble; y que ademds lo endurezeca: =

- Esto se logra aplicando una solucién tépica de Fluoruro de sodio al 2%, lo cual redu.
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- ce el 4% de una parte por millén de fluor, durante los primeros 8 afios de vida hay =
- menos susceptibilidad a la carles, pero susdientes se encuentran veteados, y si laca

:ries penetra, avanza con mucha rapldez.

Se ha comprobado que a fos 5 6 10 minutos de ingeridos los azicares, la

g acidez de la placa bacteriana en individuos susceptibles, alcarza el punto ideal, pa k

“ta’la descalcificacion del esmalte y este punto se mantiene de 30 a 90 minutos, como

*.. medida profiléctica se sugiere el cepillado de los dientes y enjuagado de la boea, in

v@ediﬁtum'eme depués de las comidas y de cbalquier ingestién de azlcares.

-Actualmente se prefiere el uso del fluoruro estanoso, aplicado en una %,

la sesién y se sigue la sigunente técnica:

.,'o ) En la cita inicial, se huce una profilexisa conc!encm, inc|usnve _—

con frmas especlales para furbina y con ayudu de rascadores.

"b

Limpiur y pulir con palvos de piedra pémex o con 6uido‘d'e cerium, =

las superficies expuestas de los dientes, ayudados con cepilios gira= ‘A

torlos y los espacios interproximales con tiras de Hjas sobre lino muy -

finas.

"¢} - Aplicacién inmediata de fluoruro estanow.

:d) La aplicacién es conveniente hacerla por cuadrantes para poder ha=

cer un completo alslamiento de jos dientes.
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) Laspiezas o tratar depués de cistadas y secas se impregnan con un=
algodén empapado de fluoruro estanom por un lapso de 4 mirutos, lo

cual implica que cada 15 0 20 segundos se pase nuevamente el algo=

dén,

f) ' Una vez verificado todo esto, en todas las piezas dentarias se despi~ »

de al ‘paciente, recomenddndole que no coma, beba o' se enjuague =

durante los primeros 30 minutos,

~g) Dependede la susceptibilidad a la caries que tenga el paciente, si

-se le hace nueva aplicacién a los 6 meées( al afio o por més tiempo. -

4 .
La efectividad del fluoruro depende de que sea fresca; en el momento de
‘ : usarse se conservan en c&péulué ¥ se guardan enun recepticulo que cierre Hermética-
i -mente, y seutiliza wlo o cépsula que sea necesaria en cada paciente para evitar la

L .oxidacién e hidrélisis de la superficie de los crlstales de fluoruro,

Existen pruebas de que los fluoruros poseen un efecto anticamogénico, ==
cuando se administra por via general durante el desarrollo del diente, estas pruebas -
. condujeron a recomendar la adicién de fluoruros al agua potdbley se comprobs que =

aumentoba la resistencia a la caries.
Para evitar la aparicién de caries debemos:

a) Convirtiendo primero, un organismo wsceptible en - inmune,

b) Modificar el medio ambiente con el fin de que el agente causal —

actle sobre el organismoy esto se consigue:
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by} Utilizando factores que tiendan a eliminar al atoque bacte=-

rial.

SR by) Modificando el medio ambiente en que se desarmlla la bacte
. ria.
- b3) Cahbiando la estructura del esmalte, haciéndola mésresisten -
te. '
c) Reduccidn de carbohidratos en la dieta del pqcienfe.

" la ed'ruclum del esmalte se puede oumbxar tanto mtern:: como aderm- B
. v,menfe medmnfe Ia uplxcaclén tpica de fluor con sustancios fluoradas en el aguu,

‘allmenfos o por medio de medicamentos.

En determinadas regiones, el agua contiene exceso de fluor, preducién
‘dose asf la Fluorosls, que consiste en lo aparicién de manchas color café endientes o

*“anteriores y manchas blanquecinas en dientes posteriores.”

Para prevenir la caries usamos?
a) Fluoruro de Sodio. ~ 45 % de fluor y 55% de sodio se usa con agua

bidestilada al 2%.

b) Fluoruro de Estafio. 25% de fluor y 75% de estafio se usa en pro-
porcién de 8 a 15%, es muy inestable se usa con agua destllada, ~
se coloca enuna vasija de vidrio no metal y se aplica con isoropo;

sin usar pinza (no metal) lo que sobra se desecha.
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¢ ). Fluor Acidulado. Esmds estable, tiene sustancias que endulzan
cualquier otro elemento que se le agrega, lo hace inestoble y ha

ce que reaccione poco tiempo, es en forma de gel,

d) Enjuogatorio. Que contiene una pequefia concentracidnde fluor.
F 7 Se encuentra en las pastas dentales el efecto es reversible, gracios

- al mecanisto del diadoquismo { intercambio iénico), medifica las.

estucturas de las caras masticatorias, aquellas rugosidades, Fose~

tas, fisuras marcadas; redondea las caspides y dismimyé la place-

bacteriana, el fluor achia scbre éda, diynirbyendo la producclsn
de 6icidos, - Debemos ingerir diario,um parte por millén de flour = -

cuando he exista ‘este en el ogua. patable. -
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vi

METODOS DE PREVENCION A LA CARIES

1 .= _plucaclén T@&ca del Fluor e indicaciones -
S sobre aseo Bucal

a) Aplicaclo’n Tépica del Fluor.~ " EJ fluor ol ser uplicudo ufrue ol cal.

) cxo oon poder dobl e'al de lo atraccién del oxl'geno por el hierro, no coagula la pm-

: ,fefna, wundo la materia orgénlcu es flyorizada atrae af caléio de lus éreas circulan- - -

'ra ydela salivu, el calcio atrafdo se combina con el fluor formardo fluorure de-cal

- 'cio insoluble,. el cual obstruye las vias orgdnicas de invasién,

Lo eJecucién de las gplicaciones topicas de los fluoruros en los dien
Yes de lés nifios, se recomienda principalmente en las siguientes edades: a los frece
.afios, en éste tiempo se protegen los dientes pﬁmurios, y.también, aunque en un mé )
. todo indirecto a los dientes permanentes; durante el perfodo de cambio de denticién

o de denticién mixta,

Un segundo tratamiento se efectuard a los 7 afios, ya que en esfe. —
tiempo se protegeran los molares y mos es simamente importante conservar estas ple~ .

zas, - El-tercer tratamiento serd de preferencic a los 10 affos para proteger los cani=
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nos y los premolares, siendo el dltimo tratamiento a los 13 afios y en &l se protegerdn

a los segundos molares.

b). Aseo bucal.= Al nifio se le ensefiaré desde pequefio a hacer uso =

vl del aseo bucal, procurando que se forme un hébito, pues dnicamente pcr‘esl’e medio

"_‘»,n;)s ayudard UN poco para la conservacién en unbuen estado de la cavidad bucal.

En las escuelas serfa de gran utilidad que los maestros les indicaran

o lu imporfuncicl de la limpieza de la cavidad bucal y la manera de llevar a cubo un -

cqalllado carrecto que slguiendo un método correcto logre mantener l'bre de detritus

uhmenﬂcios y a la vez no fmumaﬂzaru los feﬁdos blandos.

‘Enla pnicﬂca se ha visto que la mayor cousa de los pudec:mlemos,
da Ics teildos de sostén del diente, son pravocados por el mal uso del cepillado-den=
fv_v,,tof, se le qcopse,aré siempre al nifio, usar el cepillo después de cada comida y, prin
ﬁ',cfpalrﬁgrire en la nache, antes de dormir, ‘

Un buen‘cepirlh_:do, ms'durév grdndés beneficios para lg’conservucién
- de las piezas dentarias, pues en é se.eliminan los depésitos alimenticios y sépticos - »
m‘icro‘bianos; ‘Redu.ce el nGmero de caries, combate la halitosis, endurece y espesa -
el teiidoéing ival, aumentando w.resistencia al rozamiento y a la invasién microbig
na,

Aumenta la circulacién sarguinea capilar del parodonto marginal, -

. combafg la hiperestesia cervical y radicular que se produc e por falta de hig’iene, —— ‘

" ‘principalmente en casos de reabsorciéh gingival en la que hay exposiciénde la raiz.
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Hay varias técnicas de cepillado, en esta tesis hablaremos de la que mds
se recomigrdu por los resultados que se han obtenido y que han sido satisfactorios. -
“El cepillo que més se recomienda es aquel que tenga tres hileras de cerdas a la misma
v ‘ulfun;, las cerdas debexdin ser de cerda natural para no traumatizar los tefidos blam—
dos de la boca, los cerdas estardn paralelas al mango y deberd existir una distancia

""de una pulgada, aproximadamente, en sertido mesio~distal de la punta de tabajo.

.»”2‘.' Método de Chartes.

: Se coloca' el cepillo con una Inclimacién de 45 ° en relacién con el eie -

ijde los dnentes sobre el cvello de losmismos 'y el margen gingival temendo en cuenta 7
que lus puntns de las cerdas no penetren en la encia, se. Ie da al cepillo un movimien
'-f—‘fo de rotucién y vibratorlo, ol mismo tiempo. se presiona para que las cerdas penel'ren

; ‘ien el eq:uclo mra'denfario y se produzcan musa]es sobre la encia.

Se tendrd cuidado al hacer los mavimientos de rotacién y vibraciones -~

5 _qbuem se,sdlgon“de su posicidn primitiva y no lesionen lu‘encra, después de haéer -
: fresrbv cuatro cl'rcul’os pequeﬁo§ se quita el cepillo y se vuelve a poner de lrmedluto 7

en la misma posicién, se posa el cepillo al siguiente lugar y so repite el mimo,mﬁ-

" vimiento anterior.

Se recomienda, comiencen ya sea del lado izquiero o derecho hasta que
_ nos cercioremos de que han sido abarcadas todas las piezas. Se recomienda que el =

cepillado dure tres mirutos, -

El dentrifico que se recomienda es el que redna las condiciones siguien
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"ta;s‘:‘ debe de emulsionar y di;blver las grasas, poseer la resistencia necesaria para -
bi:ﬁé Iﬁsy reéfo; alimenticios, ser alcatino y antkicido, no ser irritante por el conf;e_
:n‘ido ﬁnl‘iségﬁﬁcﬁ y no deberd contener wstancias calisticas téxicas, ni sustancia co-

: lora’ntequ’ue manchen y que no alteren la secrecién de la saliva, s aspecto debe ser

' ,&gruddble de comsistenciasy de,sabor.

En resumen, es!us medidas prevenﬂvus contra la caries denml prev:e--

nen; odemds muchas enfermedudes que ﬂenen e orngen enla cavldud bucul
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Vit -

OTRAS MEDIDAS DE PREVENCION -

““Niveles de prevencién a la caries:

‘)= Nivel promocién de la salud : Este nivel es inespecifico, esde- o

cir que no esfé dlrlgldo hacia la prevenchsn de nmgum enfermedud en parte, y com~ o
'prende mdus las medidas enccmirndus a me]omr fa sulud en general del md:vnduo.
Eiemﬁlo dé estas medidas son una nutricidn éptima, viviq\du,snlq‘-b .

dable, ‘com"cl‘pnés adecuadas de hﬁbaio, descanso y ‘enfrefenimiento y vacaciones = %

- b }o= Nivel proteccién espectfica: - Esta medida consiste en la preven-— S
& cl&n dela aparicién de una enfernedad.  En particular, entre otros ejemplos se pue- ’
! 5 .de menciomr Ius vaasnas, lu fluorizacién del agua y aplicacién tépica de fluor, pa~
) Iu prevenc:én de la caries dental; el control de la placa bacteriana para !a preven
;: quén de caries y enfermedad parodontal.” Este primero y segundo nivel, constituyen -

" “la prevencién primaria.

c)o= Nivel de prevencién, que es el diagnéstico y tratamiento prer;jp&.;:_ L
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Este nivel comprende la denomimda prevencién secundaria y como su nombre lo indi-
.c_u, “esté compuesto por medidas a poner a la enfermedad en-evidencia, y tratarla en=
i unu'primyem etapa del perfodo clinico. Como ejemplo de este nivel en Odontologla,
ij‘:od‘anos citar la mecopafia asi como el tratamiento operatoria de lesiones cariosas in

cip!enies, en algunos casos como por efemplo, los fumores molignos. Este es el pri=-

;Tmer estudlo Y el mds eflcuz en el cual se puede actuar exitosamente de ucuerdo con="

A2 (1] esh'os conocnmlerdos uctuulas.

) - Nnvel Limitacién de la Incupacidad o del dafio; eshs mvel |ncluye s

medidas que tiene coms fTn hmﬂur o gmdo de mcapucndod producida por la enferme .

;-: Materiales Sel lunfes‘:

) De los muterwl es sellanfes, subemos que lus fosems y ﬂsurus de fos dnen

qu een e”us se fuculll‘e la refenc:6n de restos ohmenhcnos y.porlo tanto el incremen

; I'o de microorganismos curlogemcos.

Por esta razén, se han venido haciendo estudios enfocudbsa la dabora-

: cc6n de mutenales que se adhieren al eynal te y protegen esfus partes altomente sus-

cepf’bles.

Los materiales que llevan estos requisitos se denominan selladores de fo-
“ setas y fisuras'o adhesivas dentales.” Para un recubrimiento con estos selladores, se—-

deben de reunir las siguientes caracterfsticas:

tes on las reglones mds suscephbles para que la lesnén cariosa se inicie, debidoa = | .-
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1.~ Adhesién a la superficie del esnalte.
2,~ Pemanencia por tiempo ruzonable,
3.= Resistencia a la accién de las fuerzasde la mnsﬁouci6n.’
4.~ Una vez unido el reactivo deberd tener fluidos suficiente y un nivel i

de viscocided bajo, paro permitir su entrada’ en las fisuras de dimen="

siones muy pequefias.

J;i " a). Caracterfiticas del Sellador en s estado polimerizada,

5 ;l ~Byena resistencm a In comprensnén y ala musﬂcacaén. o
‘ 2,- Resistencm o la abrasisn.
R 3.-’-’ Eslubil!dud dlmensloml.
4 - Bu&ﬁ rérysum.r »
‘jv,'.5 - Esiubilldud de calors,
- Resusl'encm afl aguaya los productos .

T No dd‘;e practicarse

8. Resistencia-a los flufdos Buydléd.

" 9.~ Adhesién permanente al esmalte.

10,= Poca toxicidad.

- . R L R Mala conduccién a la corriente eléctrica. 7
12,~ Bajo coeficiente de expansidn témica.
13.~ Permitir una mayor limpieza bucal, ya sea por uufoclisis"q .pof cebi-f E

liado dental.

' Adem&s, tenemos que tener en cuenta, duraciény manipulacién de no b--’
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construir puntos prematuros de contacte que pudieran interferir en Jos momentos de la-

- oclusién.

=b) Pasos pora la aplicacién clinica de selladores.

1.=: Pulido de la superficie dental con cepillo profilactico, piedni pomex o ~

" ‘pasta para pulir, -
. 2.=" Aislado con dique de hule o rollos de algodan.
o 3.~ Secado con aire a presidn.,
= 4;=Colocdcién de la solucidn de Gcido fosférico,la cual va a provocaren fa
e suj:}erfic‘iey del esmalte, rugosidades a nivel microscépico. Debe aplicar= .
se’durante un minuto, comportamiento suave empledndo un peqbeho apli = -

cador,

* Estas rugosidades, van a evitar que el sellador se desaloje. 'A este paso =

se {e ha dado el nombre de gravado del esmalte. Esto va a provacar un =

color-blc.mco, fechoso o mate, el cual se cbserva al secar ol diete a - ‘

presién;.en caso de que no se obse’rve esto se procede a una nueva upliéo—
= c}bn de la solucién Hosfa completar el tiempo de dos minutos para legrar =

el color indicado,
5.« " Lavado con agua en abundancia aislado y secado de los dientes.

" 6.~ Aplicacién del sellador a la superficie dental, incluyendo fosetas y fisu -

ras; enzimas y a los productos de. la placa - bacteriana. - Estos materiales -
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se usan sin preparmcién previo de cavidades, pero en combinaciones con =

pequefias modificaciones fisicoquimicos de la superficie del esmalte, que

le pmporcioné mayor capacidad. Para efectuar el grabado superficial de
es?ey tejido con acido fosférico para conseguir una fuerte adhesién del ma=~

terial.

El grabado dcido del esmalte fue reportado por primero yéz en 1955, como
i un‘r‘nedio‘paru logror adhesividad sin lesionar los tejidos.  El grabado ==

-~ Geido aumenta el tamaiio de los microespacios, entre los primeros.aumenta .

el ém_cl de superficie disponible ptr)rrudherir.

). Carocteristicas de los selladores en su estado no polimerizado.

o 1 .= El'imonémero deberd ser lfquido,: pere susceptible a polimerizar con sp ==

reactivo especifico a una temperatura’de 37§ C; B - o BN

: 2.‘-> - ’Su'nivel de toxicidad,
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Vi

_ TRATAMIENTO DE.LA CARIES DENTAL -

“El fratomiento de la caries dental esté dividido en dos fases:

Ce) 'Tmfamiénro profilacﬁcd.- Si las condiciones locales favorecen. el pnn B B

:-clpio de la canes en el esmolfe, haciendo fnecuenl'e limpieza de los dep&sltos que se’ .

" A."hugan en los smos de predisposlclﬁn podemos avitar o retardar la formacn6n de'lo ca~

La masticacién‘ bien efectuada, Indudqblemente que es uno de los me == i

i+ dios que.més nos faverecen a.la limpieza natural del diente.

- El'mal aseo que el -paciente haga de su cepillo de dientes y sus dentifri—~
“eos qyudarﬁ mucho a fa acumulacién de substancias en los dientes que favorezcan la~

<. formacién de la caries.

También sabemos que la caries no se forma en los lugares donde por fos ~—
constantes frotamienfos no pueden acumularse los microorganismos paro detemminarse =
&sta; osT como evitando la acumulacién de substancias extrafias sobre el diente en fos -+

sitios donde con més frecuencia se inicia la caries.
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La limpieza frecuente de los depbsitos que se hayan hecho en el aiente,—

" "debe efectuarlo concienzudamente el Cirvjano Dentista, y después pulirse con subs —

tancias apropiadas, todo esto ayudard a la prevencién de la caries.

'

En la primera sesién se haré la ablandacién del  sarro conforme a las re-

Qlas,ﬁpuntudas sobre ol particular.  Enseguidase procede a tratar las piezas colocan~
do el dique de goma sobre los dientes que puedern ser més facilmente atacados de ca~

‘V_rriés, por sus depresiones, estructuras defectuosas 6 fisuras profundas se hace la limpie-

~za mecénica por medio de Instrumentos que sitven para conseguir nuestro objeto. - En

"%, estas condictones se hace un lavado por medio de la pera de agua ¢ la cual se le adi~

,‘clétnqri unas go?ﬁs de amoniaco { 25 gbtqs en un cuarto de litro de agua ), lo cual tie

‘ne por objeto saponificar las grasas que hay sobre la superficie de los dientes por tra-

tar, se seca cuidadescmente con algodSn y se procede a hacer un segundo lavado con

_aéu_u tibia estéril que tiene por objeto arrstrar todo lo que se encuantre sobre la su ~

.- parficie de los dientes. Este lavado se repite tantas veces como se considera necesd

ooy

b)) Tratamiento curativo.~ El tratamiento curative comprende la serie de =
*manipulaciones que se siguen para poder dejar una pieza dentaria en condiciones de -
= recibir una obturacién, que supla la destruccidn del tejido dentario que ha provoca -

do o caries.




CONCGCLUSIONES.

~Conocer la historia Odontolégica sobre la prevencién de la' caries es im= ..

- portante ya que por medio de elia cbtenemos fos datos més antiguss,. t'wev-,r' -

nos ayudardn a saber los métodos de prevencidn y aseo bucal que usaron = "

nuestros dn?épusu&oé. .

Conociendo Ia histologla de la estructura’ dentaria obtendremos, resulta - =

dos pasitivos’ o negativos observamos. clinicamente y radiograficamente -

que tejidos dentarios se encuentran destruidos y el tipo de trafamiento = =

*i'odontolégice vamosa realizar:

3=

Los factores etiolégicos de la- caries son de. importancia para el clrujans =

" dentista porque por medios de ellos sabremos cual es la causa predisponeﬁr

te que dafia al c‘)rgano dentario y en base a esto podremos desarroflar un -

trotamiento adecuado.

De acuerdo a la exploracién clinica radiogrfica y de acuerdo a la sinto~
matologia que nos refiers el paciente sabremos que tefidos dentarios se'en

cuentran afectados, que grado de caries es y el tipo de prevencitn y tro-=.
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" tamiento que vamos a utilizar,

5.~ locarieses la enfermedad que ocupa el primer lugar en todo el mundo es
por ello que se han tomado diferentes medidas de prevencibn con el obje=~

to Gnico de reducir, evitar y proteger la cavidad bucal en toda la pobla = -

€ién mundial.

~-*6.= - El tratamiento de la caries dental seré en beneficio del paciente y presti="

-gio 2 ;;:ﬁsfuccién del operador.
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