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l.- I N T R o o u e e I o N 

La Odontolog!a toma un lugar coda voz m6s pr~ 

minente en la vida de las nacioneo dooarrollada~ eoc1oecg 

nomicamente, y uno de sus aspectos m6s importantes oo el 

que se refie~e al cuidado de la salud oral. 

El colocar una obturación, reemplazar uno piJ! 

za dentaria o extraer un dienta es lo más importante de -

la Odontolog!a, •pero indudablomente que el ejercicio pro

fesional no corresponderá a la dpoca actual ni se atende

rá eficazmente la salud del paciente. Si por el contrario 

nuestra práctica se desarrolla con el convencimiento de -

que los procedimientos curativos son dnicamente una etapa 

necesaria que tonemos que recorrer para devolver al paci

ente su normalidad y quo lo más importan te es evi ter que 

eso estado du nalud vuelva a perdorso entonces, realmente 

aataramoa hac1;ndo Odontología. 

Tampoco debemos limi tnr a ln Cdontologla Pre

ventiva a una lista de procedimientos que dobon ponerse -

en práctica para evitar o limitar un proceso patol6gico , 

sino qua tenemos quP. saber con10 comunicar algunos proced.!, 

mianton 11 nu11otro paciente y desnrrollar en tH la habili

dad do utilizar nuestra información en provecho de su sa

lud y en bionoetar de la comunidad. 
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Se manifiesta claramento la necesidad de la 

intervenci6n profiláctica como ayuda pnrn prevenir las 

enfermedades bucales, teniendo en cuenta, que cada voz 

son más loa odnntologos que ejercen la rrofasi6n y oien 

do moyor la potencialidad necesaria en este ejercicio. 

Para la prevención do enferraedodoa d~ntalos 

se ha inatn~ado plantas de fluorizaci6n en 1 Les mochls 

Sinaloa, Puurto de Veracruz, Vor., Vullah rmooo, Tabasco 

Nonoalco Tl~tololco, o.r,, 

Do esta forma se ha observado mediante esta

dísticas que en los ffiochis, Sin. he descendido el indice 

do pieza~ cariadao, obturadas y extraidao, Sin embargo -

no se han colocado dichas pl:rntes on el. rosto da la ílep.!1 

blica porque no so tiene realmente la cuantificación es

pecífica do flúor on las ngu11n potables do cado entidad 

fedurntiva, 
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2 ••. CONCEPTOS Y GENER/\LID/\DCS. 

Odontt•logia preventiva.-Es la ciencia quo tr.! 

ta de los diferentes mdtodos por loa cualno ea puedsn 

prevenir las enfermedades orales. 

Prevención.- Es el mejor tratamiento que ao -

puedo hucor en un momento dado dada da l~ evolución de -

la enf:irmedocl, o sea que cuando máo precoz son lo nctua-

ci6n; mayor~n las posibilidades de dxita, convencional-

mente hablaremos do prevonci6n, como el evitnr un nal m_!! 

yor. 

La provención en Odontología debo entenderse 

no sólo en el aonlido ostricto, do impedir la aparición 

de enfermedad, cinc cualquier medida teniente a lnterru~l 

pir la evolución natural del n!!tiMn,...,: ... ,a..,,...,.&.._ ............. .,....,..,,.,,....,,,'-V• 

En los servicios dontnlna p6blic~s donde la -

demanda do sorvicios aupara la ca~acidad de preetoción -

de loo mismos es indispensable, en la eplicnción de med~ 

dee prevontivns como 6nic~ medio do disminuir ounquo sea 

a largo plnzu los principelas problomoe do 111 Odontolo!l.! 

a • 
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La separación do la salud p6blico y la cl!ni• 

ca particular, tradicionalmente mantenida , hasta hace 

bien pocu por los sanitarioa ortodoxos y por varios dent1! 

tas cl!nicoe, se baoa en don supuoatoo falsos; en la oxie

tencie de limites entre la Odontología Preventiva y la cu

rativa, y la diviei6n de funciones sntre la salud póblico 

y la clínica particular, infundiendo a la primera el aepeg 

to preventivo y le ~egund~ curotivo. 

El primer supuesto está ya descartado por la 

aceptaci6n dol amplio cc.ncept:i do prevención antes mencio

nado, y su formulación lógica por Leaven y ClArk. la salud 

y la enfermedad so deben considerar como oxpreei6n del pr~ 

ceso dinámico continuo y evolutivo do edaptaci6n del indi

viduo al medio que lo rodea.Desde le muerte, grado máximp 

de doaequilibrio, hosta la plene oalucl, expreai6n máxima -

del equilibrio indlvidunl con el ambiente, oxiste une ge~e 

continuo do ootadoo intormodioo, l\l.gunoo de óstos so cali

fican do onformododos, otros so ontiondon como diotintoe -

grqdoo do salud y otros ocupan unn situoci6n indefinida y 

resultan dificileo do clasificar. 

Del mismo modo que la 9olud y la enfermedad -

son nx11reaionos do ln di•.Amica dental, la prevenci6n 'J el 

tratamir.H•to son doe forrnas de actunc16n frente a ctiotin-

tes faooo dr lo ovoluci6n do lo cnformodod , 



Cada enfermedad definible como la entidad -

nosológica, debe tener una historia natural propia, un ci~ 

clo y una manar~ propia de iniciaree, du evolucioriar y do 

terminar. Conocida la historia natural do una enfornedod , 

para combatirlo ee trata de poner barreras o au marcha y -

do evitar quo 5U ciclo se complote. De acuordo con la feeo 

do la evolución de una onfermodad, se puodun moncicnnr loo 

eiguienten niveles do prevención, ssgdn Leavall y Clerk. 

I.- Fomento do la eolud o creaci6n do condi

ciones favoreblaa, ein especificar, pare que el individuo 

reoieta los efectos nocivos del medio que lo rodea. 

2.- Pr~tecci6n gopec!fica, o adaptaci6n de g 

no medida particular para evitar una enfermedad dntermina

da. 

3.-Diagnóetico y tratamionto precoz, o sea -

la idontificaci6n y tratamiento do uno enfarmodod, que no 

&e pudo evitar, poro quo sin ombargo ou localización. en la 

historia natural de lo onformodod lo por~ite ser atendido 

con toda oportunidad • 

4.- Limitación do los doMoe, en eet6 etapa 

la enfermedad a transcurrido y se ovitarñ que causo un mal 

mayor. 

s •• Rehabilitaci6n, oa decir, la recupera-

ci6n en la modiua do k pooiblo, do la forma y f'uncionam.! 

ento del órgonu afectado por unn cnfc:irmodad que n11 110 pu

do interrumpir y que ha dejado aocuelns, 



·• 

Vista así la prevenci6n an su sentido amplio• 

y en les cinco etapas indicados, el dentista desempeffa,si• . 
empre que actue como tal, actividades preventivas, tratan

do de evitar un mal mayor. La Odontología preventiva oe 

convierte así en Odontología integral o sen en la mejor 

Odontología aplicable en cualquier fase de la evblucidn de 

una enfermedad. 



3 •• C A R I E S 

La carioa dental es uno do los más grandes -

problemas de l~ Odontolog!e, tanto por la gran frecuencia 

de la enfermedad como por su importante influencia sobra -

el valor estetico de le cara, la influencia de la mastica

ción y la digestión, y la introducción a trav~s d~ la rul

pa en el mnxllnP; d~nde ee faEma un füco del cual puedon -

resultar onformodades más eerias. 

a) OEFINICJON 

La caries dental es una enfermedad que con-

a~ate en un proceso químico-biológico, infecto-contagioso, 

do carácter endógeno o exógeno, quo se caracteriza por la 

doatrucción parcial o total do los tejidos constitutivos -

del órgano dentario. 

Químico.- porque intervienen en su producci

ón auatancioa qu!micaa. 

Biológico.- porque intorvionen microorgonia-

moa. 

Sagón Block.- Existen cuatro grados do ceri

ees el primer grado abarca el eemnlte; aegundo grodo 1 ee--

mnlte y dentina¡ el torcer grado, eemnlto,dentino y pulpa: 
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cuarto grado, cuando el diente ha perdido au vitalidad¡ P! 

ro esto ha llegado a conoiderarse erroneo, ya que los toj! 

dos del diente se encuentran int!mamente ligados entre d, 

y cualquier irritación que sufra uno de ellos repercuto nn 

los demás. 

En la cariee de primor grado la obeervamoa -

en el esm.,Jti,; ~et!"! '!'! \!!! con b•ill;;. y Cülur uniforme. 

Loa bordea de la grieto 6 cavidad aon de co

lor cafá mb o menos obscuro, al lim1iiar los r1.1st.os conte

nidoo en la cavidad, aai encontramoo que sus paredes son -

anfractuosas y pigmentadas de café ob~curo, 

En las paredes de la cavidad se ven los pris-

mas fracturados a tal grado que quodnn reducidos a austan-

cias amorfoo. 

Se observan prlsmoo diaociadoo cuyas ustrios 

han sido roemplazndas por granulncioncs y se ven g•rmenes, 

becilos y cocos en grupos diseminados. 

En éote grado do corles no hay presencia de -

dolor. 

En lo cerios do segundo grado, dste ftfl encua,n 

tra en la dontinu el proceoo en parecido al nnterlur, poro 
e 



tiene un avance m6e r6pido dado quo no ee un tejido ten 

mineralizado como el esmalte, 

Tiene elementos estructurales que facili• 

tan la penetraci6n de la caries como son1 loe tdbuloe -

dentinarios, los espacios interglobuleres, las l!noee -

incrementales de Ven Ebnor y Owen, 

Una vez que le cerios ha penetrado on da

te tejido presenta trae capos bidn definidas. 

la primera formada por fosfatos monocálc1 

coa es la más superficial y se conoce con el nombro de 

zona de reblandecimiento. Esta conetituide por detritus 

alimenticios y dentine reblandecida que tapiza lee par.'! 

das de lo cavidad. 

La segunde zona formada principalmente 

por foefntoo dicálcico, os ln zonn d!: invaci6n tiene 

concistencia de dentina san8, los tdbulos están llenos 

do microorganismos siendo su coloraci6n cafá. 

Le tercero zona formada por fonfeto tricál 

cico es la de defensa en ella no hoy decoleci6n y los t& 

buloe trcton dB detenor el avance del procono corioso. 
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En date grodo de caries el dolor es provees, 

do por agentes externos como bebidas frias 6 caliontes,

ingesti6n de az6oaree 6 frutas que liberen ácido 6 por -

algón agente mecánico • 

El dolor caoa cuando se elimina el excitan-

te. 

t:n el tercer grado de caries, data h11 llog! 

do hasta l~ pulpa pero 6sta conserva su vitalidad, 

So producen inf lamacionos é infecciones de 

la misma, conocida con el nombre do pulpitis, se produ-

cen dolores espontáneos y provocados, el dolor provocado 

eo debido a agentes fioicos 6 qu!micoo 'J mecánicos. El -

dolor espontllnao es causado por la congesti6n del órgano 

pulpar el cual al inflamarse hace pr~ni6n sobre los ner

vios eono1t1voa pulpareo que quedan comprimidos contra -

los parad11a do la c:llrnara pulpar. 

Esto dolor aumento por les noches debido e 

le poc1ci6n horizontal del estar acoatado, por lo cuol 

se congootionan debido e la mayor afluencia de eangre, 

En ol cu~rto grado de cnrloa lo pulpo ha -

ID • 
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sido desintegrada en su totalidad no presenta dolor pro

vocado ni espontáneo. Y pueden surgir complicacioneo • 

La parte coronaria del dienta está complet! 

mento dastru!dn constituyendo lo que se llama vulgarmen

te raig6n. 

vitalidad y circulación, por lo que no existe dol6r al9J:!. 

no. 

Poro las complicacioneo de dicho grado son 

bastante dolorosas, ~etas van desde la monoartritis api

cal hasta la oatoomielitue, pasando por la celulitis, la 

miocitis y perioetitie. 

La ointomatología de la monoartritis nos la 

proporcionan los tres datoo aiguientos1 dolor o la pare~ 

ci6n, sonsaci6n do alargemionto y movilidad normal. 

l~ celulitis so presento cuando lo lnflamo

ci6n y la infecci6n se encuentran en el tejido conjunti

vo. 

La miocitis ao presento cuando lo inflo•e--

Il . 



ci6n abarca los músculos, principalmente los mósculoa 

111asticadores " masetero " en éste cano oo presenta el 

triamia que ea la contracción do dstoe móeculos, impidi• 

endo abrir la boca. 

La Osteítis y Periostitis se prooonta cuan

do la infecci6n su localiza en el hueso o on ol perioet.! 

:::. 

Le oetaomelitis es cuando le infocci6n ha -

llagado a lo médula ósea. 

Por eco debemos proceder hacer la extracci

ón en 1fate grado de c"rios, sin eoperar qun les complic.!! 

ciones den los rooultndos ya mencionados, 

b) CTIOLOGIA DE LA CARit:S • 

.C&ENCIA .- Algunos factores herediterion -

proboblomonto contribuyen a la cariogdneaio o aunancia -

de la mioma, pero ln inPormaci6n eo escasa. 

EffiBARAZO .- Segón la creencia, le madre pi

erde por cede niNo un diente, y le frecuencia du caries 

o progroao de loa losionns ex!stentos aumento durante el 

embarazo. So han oroctuado 1nvootiaac1ono9 comparando lo 
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extenci6n de la caries en mujoree sin niMos, y con mujo• 

res con varios niílos, pero no eo moatro ninguna diferen

cia. La 1nformaci6n disponible ea contrario a un incre--

' mento de la frecuencia de car1Bs durante ol ombnraio. 

E:NfERmE:Dl\DES GENCRALES .- Existon corn•rnta-

rios sobte la relaci6n existvnta ontre carios y enferme

dades ganurnles, pero pocos datos objetivos. La extonci-

6n más elovttdo de la carios so observo en paciontea con 

paralisis corobral. Sin embargo no se ha demoAtrodo una 

coorrelaci6ri·entro ambas. 

mONGDL1smo .- Se demostro una frecuencia de 

caries bastante boja en mongoloides quo en no mongoloi

des. 

D!AB(TES mELL!TUS .= E~ otra d~ lus enform! 

dadas quo sogun muchoa inveatlgodoraa causa un incre--: 

mento do la caries dental poalblomento e ceuaa de su a

sociaci6n con la oxcreci6n do gluco9e, actualmente no -

se apoyo eso opini6n porque los pocienlas diabeticoa se 

estabilizan pronto medlanta una diota quo os mucho mo-

nos ceriogdnice que la normal • 

TRASTORNOS ENDOCRINOS •• En oxperimentoe 



con animales ae sugiere la posibilidad de que pueda efes 

ter la frecuencia de caries, pero sin embargo hay pocoo 

datos en humanos. 

NUTRICION .-La alimentaci6n puode influir -

en el proceso cariooo modif icendo el medio ambionto bu--

cal directamente ( a~t!!!'H:rnm!erit.o :fo al ima¡¡t;:; ) ú inúirH,E 

tamente ( cuando loo socrocionee anlivalea son modifica

das por roctoras nutrici.onalo3 abaorvido por ol trncto .!l 

limen tic lo, o cu anti o ol desarrollo, crecimiento o oo truE_ 

tura final de un dielte ae modifica a causo do factores 

nutricionales ). 

Aunque todoa eatoe elementos puedon influir 

en la iniciaci6n o progreso do la caries, no esta claro 

que factores nutricionalea operan an uno forma detormin! 

tlapor sao examinaromoa a mayaran detalles los factores -

nutricionalos. 

Carbohidut;n" .- Existen numeroeoe detoa 1,n 

dicativos de unA ootrechA ralacl6n entre los carhohidra

toa y la frecuencia do caries, mas bien el cnrbohidreto 

rafinuuo, 

la poelci6n d0 loo cnrhohidratoo y lo cari-

ea os : 
14 



·1.- No hoy pruebe de que ·1~ curi3s ocurra cuando faltan 

los carbohidretos en ln dieta. 

2.- Hay relnci6n entre la cantidad consumirla d11 onrboh.! 

dratoa refinados y la frecuencia de carion. 

3.- En algunos casos los carbohidratoa pueden ser consu

midos en cantidades considerables ein causar mucho incr~ 

aento en ln caries. 

Todo esto sugiore que el carbohidrato refi

nado es factor importante en el origon de le caries, pe

ro hay factores que pueden elevar o modificar su efecto. 

Proteínas .- La relación de cariRs 6 inges• 

ti6n do proteínas a recibido poca atención; a mostrado -

aportaci6n elevada do prote!nos y viocvoree. 

Grasa .- Se hizo un entudio do coinpareción 

del chocolate con azucares ( Guotafoson, ílosebury y Kar

ahan ) comprobandoso que el contenido de grasas del cho· 

colntn disminuya los efectos coriooonicoe dol azucar. 

Vitaminoe .- Hay vnrioe omtudioo que inten

tan r~locinnor ln doficlancia vitnminice con un numento 

15 



de ln frecuencia de carias, pero esta informaci6n QS • 

negativa y dudosa , 

minerales .- Se ha oospechado que loo mi

nerales pueden ser importantoa para modif ic~r la free.!! 

encia da caries, pero no hay prunbae verdadera:!! q1Je d!!, 

muestr1m oate cnncllpto; solo ln rrecuencia de fluoruro 

reducn la frecuencia do la cnrioo. 

e) rACTORES DE LA CARIES. 

Intervienen dos factorne en la producción 

de caries. El c~ef iciente de reeietoncia dol diente y 

lo fuerza de loe agllntes químico - biológico de ataque. 

La carios no ea hereditaria poro si la -

prediopocicJ6n del 6rgano a sor fácilmente ~tacado pe~ 

los agentoe exteriores, lo quo oi os heroditArio os la 

forma unetomica de loa dientes y maxilares, a menudo -

vemos familias enteros, en qum la cerios es común y -

frecuonto, muchas vecns 015 debido a la mala alimontacj 

6n, dieta no valnnceada, enfermodadee infeccioeas, 

Según la rnzo var!n el grado y prP.diopoc! 

ci6n a lA caries y ee debido principalmente n oue coe-

16 



tumbros, el medio en que viven, el rdgim8n alimenticio' 

aei pues podriamos decir que la carios es más frecuente 

en la raza blanca y amarilla que on la negra. 

La edad tambián tiene que ver en ásto ya -

que las estad!sticae han comprobado quo es más Frecuen

te en la n1nez y adolescencia que an la edad madura, en 

le cual la resistencia alcanza el máximo. 

El sexo parece tener tsmbi~n influencie en 

la carias¡ os más frecuento en la mujer que on el hom-

bre, en una proporción de tres a dos. El coeficiente de 

lado derecho eo mayor que el del lndo izquierdo y los -

de abajo, lo tienen menor que loe de arriba. Le ocupecj 

6n u oficio, tambien tiene influencie ye que podamos -· 

ver que zapateros, dulceros y pnnaMeros, tienen mayor -

incidencia do enrias que elbanilos ~ campesinos, 

d) TEORIAS D~ LA CARIES, 

Teoria do millar. 

Acidog~nice y proteol!tice, 

lo ocidog~nice, consisite en qua ln cari

es serie producida por lo acci6n de g4rmenes ncidogdni-

17 



nicoe o sea por productores de ácidos el cual desinte• 

grer!a el esmalte. 

Siendo el principal gdrmen el loctobncilo 

que al actuar sobre los hidratos do carbono los doodo

blarin y produciría ácido l6ctico, el cunl provoco le 

desintegreci6n d0l esmalte. 

Actualmente so concidera que un determin~ 

do tipo do estreptococos mutans, es altamente ocidogd

nico y puede ser causante de ácido para destruir el e~ 

mal te. 

Ye sea uno u otro, actúa eobre los hidra

tos de carbono principalmente azúcares para producir j 

cidos mediante un mecanismo enzimático. 

Conforme a eoto teoría los factores caus! 

lee lndinpensables pern que se produzco la caries son1 

gármenoo ncidogénicos o hidrates do Cílrbono. Eliminan

do alguno de estos se evitaría lo producci6n de corie~ 

TEORIA PHCTE:OLITICA 

Consiste on lo doointograci6n de la dant,.! 

no, y se realiza por bnctori~o protooliticoo y enzimas. 

IB 



Se desconoce su tipo exacto pero hay alg,u 

nas de g~nero clostririum que tienon un peder de lisis 

que dirigen a la substancia col6genn de la dentina por 

si; y por su enzima la colágena. 

Pare efectuar date desintegración es in-

dispensable le presencia de ionoa de calcio en estado 

lábil. 

La manera de contrarrestar dsta ncci6n cg 

locando alguna sustancia quclante que atrape a ástos -

ionBa y as! evitar la acci6n de lns bacterias • 

La sustancia de mejorec resultados es el 

eugenol, ye que sea aplicado solo. o combinado. 

TEOílIA DE our:U1C!IJN. 

Esta explica el proceso patol6gico bejo -

un mecanismo exclusivamnnto quimico. 

Recordemos quo on química existen algunos 

compuestos denominados quolato y quolante. 

El quoleto formodo principalmente pvr una 

molecule mineral ( mol~culn inorg6nica ). 
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El quelante seria principalmente organi

cos1 bajo circunstancias especiales y el ponerse en -

contacto un quelato y un quelantc so produce un feno

meno denominado "secuestro de moleculas minerales" 

por lo cual ee destruye la porción minera~ o for~an -

compuesto& diferentes minereleo a las sales de quola-

De acuerdo e este teorie el esmalte fun-

cionar!a como un quelato y la saliva corno un quelante 

y podrían eliminar el calcio y mineral del esmalte. 

TEORIA ENDOGENA. 

Atribuye la producción de la caries a 

procesos anormales del metabolismo interno del diente. 

De acuerdo e 6sto, la caries se produci

ría primoro en el interior del diente y doepu&s prov2 

caria ls fractura de la diemantins, facilitando la in 

vaci6n microbiana y dostrucci6n posterior del diento. 

e) mECANlSmos DE LA C~íllES D~NTAL. 

El esmalto, la sedo primnria do la lesi6n 

de carieo, eo el más duro do todos loe tejidoo hume-· 

non. Cuando note formado por comploto ea acelulor, a-
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.,vascular y aneural y completamente desprovisto da fe.cu! 

tades do autorrepareci6n. 

la caries dental ea una enfermedad do loe 

tejidos calcificadoe de los dientes enet6micamento eep~ 

c!fica y bioqufmicamente controvertida, Patológicamente 

la caries comienza como una doemineralizaci6n superf ic,! 

el del esmalte, la cual pro9rooa a lo largo dol curso -

radial de loe prismas de eomalto y llega a lft unión den 

tina-esmalto. En esta unión, la caries se extiende let_!? 

ralmente y hacia el centro de la dentina subyacente y ~ 

sume una configuraci6n cónica con el ápice hacia la pu,! 

pe. Los t6buloe dentinales quedan infiltrados da bacte

rias y se dilatan a expensas d~ la motriz interyacente. 

Se forman fccoe de licuefacción por la coalecencia y -

doatrucci6n de t6bulos adyacentes. El ablandamiento de 

la danti.nl'I procede o la dt;lH1rgar.J.z,•c.l.Gi1 y d coloración 

que culminan en lo formaci6n de uno maea caseosa y co-

rreoee. 

Una mayor desintogreci6n disminuye lA8 cú~. 

pides y tejido sano, con lo cual producen fracture~ ee

cundoriae y ensanchamiento do lo envidad. Si se evondo

na a e! mioma, la caries fiMlmonte se extiende o lo cj 

mara pulper y destruye le vitalidad del diento. 

21 



4.- CARIOLuGIA. 

a) Conceptos generales. 

b) Aspectos bacteriol6gicos. 

c) En la adolescencia. 

d) Alimentaci6n. 

e) Place bacteriana. 

f) Sustrato sacarosa. 

g) El medio salival. 

h) Patrón de ataque de caries, 

iniciación. 

Le raz6n para elgir el campo de la cario

log!a en este momento es que la caries sigue siendo la 

enfermedad bucal fundamental en ninos y adultos j6v~nes 

y porque el conocimiento de la investigación no ha cam

biado mucho en cuanto a tratamiento y prevención de ca

ries. Tenemos muchas preguntas por aclarar:¿Como varían 

los patrones de ataque de carien en los diforontos perj 

odos de edad? ¿Como detonarla ya que el ataque a comen

zado? ¿Cuales son los mótodos modernos efectivos de pr_!!, 

•enci6o y control y que pruebas resp~lden eotos concep

tos ?. 

e) CONCEPTOS G:'.NEHALES. 

La caries dontal es una onformedad-bacterl 
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ana multifac'torial aegdn hemos acentado anteriormente • 

Loe microorganismos causantes son cepas especif icea de 

••treptococoe conocidos como estreptococo cariogdnicoa, 

que al estar en contacto prolongedo con lR placa d•ntal 

y en la euperficie dentaria son altamente pet6genoa y -

produciran una lesi6n de caries en el esmalte y la den

tina si se les da sustrato de sacarosa. Estas bectoriea 

degradan la mol6cula do secarosn ndextranes y ácidos. -

El dextran oxtrocelular ayuda a le ndheai6n de la pleca 

cariog6nica a la superficie dentaria, mientras loa áci

dos desminerali.zan le superficie del esmalte y la dentl 

na. La destrucci6n del tejido calcificado prosigue rapi 

demente en el esmalte j6von reciontomento erupcionado a 

in~aduro y disminuye en el esmalte nemalte maduro y en· 

el esmalte protegido por fluoruro, florestanopen en 19-

42 cultivó microorganismos da la aaliva, v16 su potenc! 

el •cid6gonn y aisl6 e~taf!lococ~:, ccr~obcrando su pr~. 

ducci6n do ácido y presencio en lo caries dental. 

Stroptococos ceriog,nicos.- exparimentos -

con animales libres do g~rmencn hcn demostrado que no -

todos las bactorias ecid6genos son cnpaces do producir 

lesionee cariosao. (f itzgornl y Küy&o en 1960) solamen 

teles atreptococcs productores de dcxtranos cauenn le

siones-en lo euperfic!o liea. (Gibbone Banghsrt 1967) 
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recientemente se demostro que un lactobacilo no pro-

ductor de dextranoa pueden causar leaionee en macrofj 

auras (Fitzgerald, Jordan 1966). 

Especificidad del hudaped .- Loa atrept~ 

cocos cariogánicos son un gru~o de microorgoniamos -• 

compueatoa por varias capea. Algunos son petóg~nae p~ 

ra una aepecie (el hombre), no pat6genea pare otros -

Q~amatere) aunque algunos atreptococoa cariogdnicoa -

han sido transferidos del hombre a Hámotora. Este ti•· 

po de especificidad para las espedies no es r~ro. 

Suceptibilidad del hudaped ,. un hudsped 

como la rata puede sor reoietente o oucoptible al mi! 

mo microorganismo a6n cuando la dieta do ambas cepas 

sea idtlntica. 

Tronomisibilidod,-Loo microorganismos carl 

ogdnicoa son tronemiaiblea, pero solo o un huésped e~ 

ceptible, pero la tronomis16n de una cepo suceptibla 

a una resistente es d!f icil salvo quo la resistente • 

sa convierta en suceptible mediantn una dieta rice en 

sacorooa, durante un tiempo suficiont.e. loe streptoc.!l 

coa corlogdn1coa tienden a oer oopoa!ficoe, mientroe 

más afinidad gen~t1c~ máo r6pida la tranamiai6n1 eje~ 
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plo1 rata = - transmisibilidad, rata • hi§mster = dif!cU, 

hombre hámster • oe ha logrado con esta desmi eralizacj 

6n as un proceso primario esencial en la cari e activ•, 

es un eitadio inicial. la destrucci6n de la d ntinn do! 

mineralizada por protaolisis completa la doot1ucci6n de 

esa zona del diente. 

La fase activo do la caries en el esmalta 

y la dentinn puede ocurrir en toda la lesión en zonae 

dotermineden, habitualmente on la zona centrfll, mien ...... 

tras la extenoi6n de la los16n so produce en .a perife

ria por crecimiento y metabolismo bacteriano. Hay perj 

odoe de detención de carias seguidos por una eminerall 

zaci6n natural, eotoe mecanismos eat~n en inv~etigaci6~ 

b) ASPSCTOS DACTERJOLOGICOS. 

La bacteriolog!.a de lo carios d11ntal tiene 

uno largo hiotoria, r.Qmonz6 con lee in~cstiga:ior.eé ~é : 

millar al mostrar lo proaencia de ndcroorgeni.1moa on la 

cabidad bucal, dondo ontoncos se oiguo buscan fo un micrE, 

organismo oapecif ico como causa du ln carias ontal. Ha 

recibido especial atenci6n el lactoMílacillua cidophilus 

por quo hn aparecidt en ln dentina cnrioao en grnn n6me- · 

ro. En invastigacionoa oo vi6 quo el microorganismo oat~ 

ba nuaonto an lnn bocas de peroonao inmunes y praaonte -

te en individuoo aucoptiblea a oote al'eci:i6n y on not6 -
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la correlacidn do osto microorgnniamo con la caries ~ • 

la actividad de 6sta; adem~o so oboerv6 que había unn -

baja espontánea do le caries qtrn coincid ia con la rfae,g 

parici6n de acid6filun cuando h11b!a control por medidao 

profilácticas, terapo~ticas o .dint~ticas. 

F~ !927 Jsy sisl6 12 cepas de Leptroptrix 

pero dudo de la importancia du oute en al µrocoso de -

la carias, odn cuando eran caµacao de producir ácido a 

partir da loo hidratos do carbono. 

Con la presencia de microorganismoe cerio

gánico~ hay producci6n de lasionun cariosan: para e 1 

control de la c~rios y su prevonci6n, se verá que si -

estos microorganismos pat6genoa cnriog6nicos ya ae hen 

establecido dentro do la flor6 bucal uoan oliminadus. 

Se puode vor quo 3lgunoa microurgoniemos carlogdnicQe 

producon louionos on puntoo y finuras, otrae variada-

des on o 1 l;(m i te nmelo-dun Une.r iu qua ae •JX tiendon le!! 

tamonto, otras producen lAoinnco más rápidas y profun

das que penetran on lo dentina, otras son rrisponsobl•!!I 

en lnsiones radiculares, subgingivul dol cementa; tal 

vez 11ntos difer1mcias pued<in 1rnt•1r rel:icion~dao con V!,! 

riacionns diot1Hicno o diforonr.l.M b1foicas on lO!l mcc!! 

niemos bioqu!mlcue. 
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Una diota alta en sacaroen favorece la im-

pl::intaci6n de eo tos microorgn1;iomos infr?ctantes, una di! 

ta baja en sacarosa puede prevenir ln ccntaminaci6n in! 

cial do la saliva con atreptococas cari6genicos, y pu•

den eliminarlos de la flor~ bucal, 

Papel de lo~ ácidue .~ sa daecunoce el me-

caniemo exacto de la degradación do los hidratos d~ ce~ 

bono para formar ácidos en le cavidad bucal por la acci 

6n bacteriana. Se dice que os por une acción enzinátice 

&obre el az6car, y los 6cidos furmad00 son: Láctico, O.!:!, 

t!rico, etc •• Como la producción del ácido es por medio 

de un sistema de enzimas, un mátodo de disminución de -

formación de ácido, ser6 la intgrfernncin de enas enzi

mas. La presencia del ácida en la cavidad bucal se de -

menos importancia que lo locnlizaci6n de ente sobre la 

:sup¡;rf.l.cl.u dental. •..:sto sugioro un mucanismo do rotenci. 

én do las &cidos en un puntll dndCJ pcir perfodoo relatlV.J! 

mento lnrgos, y an gonoral la placo d~ntal os la que -

cumple esta runci6n. 

e) EN L~'ADOLESCENCJA. 

El ataque par micraorga~isnas cariogénicos 

camionzn hobitualmonta on laD ~icrof'isuros ocluaoleo,pE, 

ro puado ts~bi~n ocurrir en las plncao bacterian~s in·

fectadas1 on las ouprn·ficioo ¡:r1·ximaloo do malnroo, nr_!! 
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molares e incicivos superior~s penetrando a lo ll"'rgo do 

las microf is uros pro>< irnalos ( l amell'la do asrnal to inmad,g 

ro y permaablo ). 

Las lesiones tempranas en l~ dcntin~ j6von 

son muy dolorosas, porque los tdbulos os ten abiertos y 

contienen prolongaciones protoplasm6ticaa de los c~~r-

pos odontoblasticos en la pulpa. Estas c~lulas transmi

ten impulous desde ol límite nmelo-dontinariv a ln pul

pa, donde ustán localizados los rocoptnroa del dolor. -

E:l dolor ee oiente meno!I en dientes adul too por quo lo::i 

t6bulos dentinarios so encuentran uacl~rosados y por ln 

formaci6n de dentina rep~rati~a. 

En dientas j6venas se encuentran n menudo 

lesion~s C<lrios:1s profundns y rápidaii, por 030 ol uso -

de barniceu y bases sen osenci nles hoja l;io rustauraci,2 

neo, eopecialmente debnjo do los nilicatoa 1 pera rrote

jur contra ln ponu trac16n de m•;rcuriu y de 111 cc·loraci-

6n. 

Como el ataque ácido os m5s pen~tranta on 

lo dontina, se ho sugoridu que los stroptocncos carioQ& 

nicou tambión pundan producir hioluronidaaa qua prnmuo

vo dichu pon,Jtracit'.in,,al eliminnr tudn ln rlontinu dosmJ. 
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no y expoc~ci6n pulpar, por eAo se sugiero an dientes -

jóvenes ln eliminación de 1~ capa superficial inroctade 

solamente on la primera vioita, y colocar un oposito • 

para estimular la cicatrizaci6n ( recubrimiento pulpar 

indir•cto) reduciendo la incidencia de dono pulpar y º! 

pocicionoo en dientes permanente~ j6vanes. 

SUSCEPTIBILIDAD A LA CAAISS EN ADOL¿SCENTLS, 

(Edad de IS aMos) 

Susceptj. 

bilidad. 

Aroas de pr~ Dientes afe~ ffiicroorganisnos. 
dilecci6n. tados. 

Inmune 

Boje puntos y fi- Segundos mo- lactobaciloa. 
sures. lares y pre

molares. 

moderada punton y f!- 8egundc~ me- Str&J1tococos. 

Severa 

surae y au-- larca y pre
perficie do molares, 
proxirnolell, 

puntos y fi
suras y su-

perfic ies --

nagundos mo- Stroptoc1cus. 

loros y pre-

mt1lares e i!! 

proximalas - cicivos sup. 
do inclcivos 
oup y cervi-

cal de post,! 
rinres. 
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Sueceptj 

bilidad. 

Rampan to 

Areas de pr~ 

diloc·;i6n. 

puntos y f.! 
auras y su

porf icie9 -

proximales 

Diontes afo,g ffiicroorga ·:iomos. 

tados. 

segundos m.u Streptocricn1. 

lares y pr.!! 

molares, e 

inc!vos slip. 

do incicivos e inferior. 

col de post! 
rioeee y ca

ninos y pra-

x imal es de 1. -. 

incisicos i.!l 
feriaras. 

d) ALimF.:NTACION 

E:l pnpel de la dieta y los facti•res nutri-

tivns son do grat1 importancia en el procesa de la inci

dencia de carioo, la d;_,ita del hombro primitivo: conl'li~ 

tía en alimontaa crudoe con porciones toscas que actu~ 

ban en ln l!.npinza de lns rnsirluon ndheri1lm1 a loo die!! 

tes durnnto la ma~ticeci6n, además la rresencia do tia-

rra y a rana en los vogotalos mal limpiados inducían 

a una atrici6n do lao caras oclus~l~s y proxim~laa, es

te aplnnamionto hncin una reduc1:i6n on la prohflbilidod 

de carios. ~:n la diotn moderna nunstros allmunton ble.n 

dos tienden n adhoriroo y no son eliminados, ootimula 
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el ocumulamientu de residuos sobra los dientes y har • 

reducci6n de la masticación. 

El contenidu de hidratos do carbono on la 

dieta, ea uno de lo~ factores más importantes en el -

proceso de la carios dental. El remplazo dQ hid~atos -

de ~erbono rarin5d06 por carne, huevns, v~gat~los, lo-

che, etc. di6 una raducci6n en el recuento de lnctob! 

cilos, eiendo esto esto unn evidencia en ln dontici6n 

de carioi>. 

Lo eliminación del sustrnto de sacarosa -

en la dieta riara la d<Jntición de carioo ram('ante y la 

prevención de la misma, ha sido prncticnda ultimnmento 

con mucho éxito pro con la total cooperoci6n del paci

ente, loe nihoe y loe adolescantos son difíciles de -

convoncor en cuanto al control do nz6car 1 para su sa-

lud deritnl. 

No ee espera qun l º' riacion to:J dejen de ~ 

comer dulce por completo, sin omborgo es ;1osible limi

tar los productoa alüienticirrn con gran contenido de -

sacnrosa, es preferible decir a porsonno que CP~an to

dc6 loo dulces que quioran una voz al d!a, además sa -

puedo oustit11ir la sacaro!ln por ll.ZÚcnron no corion.:'rii-
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naturales como el sorbitol, fructuosa y endulcolorantoa 

artificiales como la sacarina y ciclaro:~tl'S, o eustituc_! 

6n por papas fritas, frutas, cerualee, tiritas de apio, 

o zanahoria, leche, dulcaa, sin ozdcar, estas sustitue,! 

enes hacen el control de la cariflo por medios dieteti-

cos, más fácil y eficaz. 

ALIMENTOS CARIOGENICOS Y SUSTITUTOS NO CARIOGENlCCS. 

CARIOCf:NICOS 

Sacarosa (al6car de m&~a) 

Caramelos y chocolates de 

leche. 

Jaleas, miel. 

rrutaa secas (azucaradas) 

Caramelos, gal1otas y pa~ 

teles (de todo tipo } 

m:r.taa y goma cio mascar. 

Bebideo, chocolates, du,l 

cea y malteadas. 

Naranja'ln:i sintdtic1's, 

coloe y otras bebid~s a-

zucaradas. 

mantoquilla de man! y me! 

molodnc sobre pan blanco. 

NO CARlOGSNICOS 

Sacerln~ y ciclRmatos. 

papas fritas y palomitas 

de ma!z. 

Vegetales crudos. 

fresco y cerezas frascas. 

frutas frescas (naranjas 

y manzanas). 

Palomitas du ma!z. 

mentan y gomas de mascar 

sin azócar. 

Loche pura de vece y lecho 

dencr"rnado. 

Jugo do naranja, colas be

bidae diottSticaa. 

Pan integral de trigo, 

Fiambns y quesos sobre pAn 
intogr1\l. 
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Estas dii?tas espocialfls para re<lur;ir 11111 -

bacterias acidog4nicas rlo la boca y la descalcificaoidn 

de 1011 dientes son recc11nendadao, pero sin embargo hoy -

que definir las posibilidades pat6gonas de los ro3iduoe 

do los alimentos: Sor!a ótil saber comCJ interactuein l•ls 

difer011 tos tipos de boctfir l•is cnn los d ivl'lrsns hi1lr•1 tns 

de carbono ( f~cul~ y azócares ); riQnde tienden a fót·

mar colonias en los diontos, si producen substanciau -

adherentes, si son muy ncidog4nicns, y si generan otros 

productos perjudicialns. 

Los factores primarina que conducon a la -

caries (huásµad, bacteria y re!Uduos de alimentos) y vj. 

endo las posibilidades patógenas do estos factoras, que 

puedan ser muy distintas, es dif1c11 diagnosticar el e

fecto de una sola. Sin e111bargo, en ol tratamiont(.l de P.!! 

c{nntee =e pued6 lograr buenos resultados combinando ma 
didea que tienden a sopor~r todos los factores simult6-

neamonte, con lo ~uo los pl~cas do bacterias quo cnusnn 

lo infecci6n quodan controladas. 

Se ha hocho comprcbncion~s cllnicas y de -

loboratorio y se indic6 quo lo sncarosa ost!nuln ~~s 

que ptros hidratoa do carbono on iJ,~tormint'doa procnsns, 

que cundecen a lo formaci6n do cnri~s. En condiciones 
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de laboratorio la glucosa favorece la aparici6n de cavj, 

dadas on muchas más superficies quo la fructuosa, el -

sorbitol, la f~cula hidrogenada y la f~cula. Eeta dife

rencia parece estar relacionado con los polisacáridos -

insolubles gomosos (dextranes de gran peso molecular) -

que seforma durante el metabolismo de l~ sacarosa por -

streptococoa. Ejm. StreptoCDCOG mutans. 

Estas cepas atreptococicas no forman cepne 

dsxtranosas con otros az6cares y f6culas, sin embargo -

estos pueden contribuir a la cavida de la c~ries en loa 

interticics, donde ln formaci6n da plrca no ea escenci

al para dotenor las bncteri&s, y en l~e suporficies de 

lu re!z. Por lo que se debe rec~mondor a los pacientes 

quo tienen lr. sup~rf icie do la raíz descubierta quo no 

consuman ctJn frecuencia alimonttJ3 quo Cl'nt;rngan muchos 

hidratoa du cnrbonu. Entr~ lns futurns mndirlae que pa-

dr!t1n dísminllir loo efiictcs pcrjudicjo]os do lon hidra

tos de carbono sorio 1" adici6n en los alimuntos do sa

les inorgánices,la aclicHin de doxtrones de ;ioct' peso m.E, 

lecular y do substancias que oxidan los az6cares, 

Tambi6n tiene imrortnncis o] cintonido vi

tamínico de ln clicita, 

VITAffiINA A.- Su uoficioncio tiene efectos 



definido sobro los dientes en deearrolln de los anima•• 

les, se supone que en seres humanos tambi~n tendríe e-· 

facto pero no existen estadios que relacionen la vitaml 

nn con la caries dental. 

VlTAffilNA D.- Hay necesidad do osta vitami

na en el doeorr~llo do los dientus. En su deficiencia -

se e1 contr6 malformación en pnrtlcular hipo~lasia ada•· 

mantina. En ol raquitismo se vi6 mayor inc dencio dn C,!! 

ries. 

VITA~INA K.- Hn sido probado como posible 

agente anticarios por su actividad inhibidora enzimáti

ca en el ciclo do degradación de los hidratos de carbo-

no, 

eomPL(Jü VITAffilNICO 5 .- Su deficienciñ -

puede ejercer una influoncia prvtectorn contra la cari

es poro n~ se ha ccmprobado, 

ING~STION or CALCIO V FeSOFOR( EN LA ~ICTA. 

las perturbaciones en el metabolismo del calcio y el f6~ 

foro durente el parfodo do fcrroacién del cliente puedo o1-

dor por rooultnclo unii hipoplaaio odomontin·• y clofectoc -

on la dentina. Cn invcstigacion•!S indicaron que existe -

35 



relaci6n del calcio y el fdsforo con la cariaa y quo al 

hnb~r retenci6n de eetos podía estar relAcionado con u

na inactividad o detenci6n de ln cories pero no es com

probable. 

COrJTENIDO DE rLUl!R EN LA DIE.TA .- El flúor 

en 1~ d!~te e$ peco iffiµortante, 5in embargo el fldor en 

el agua de consumo su utilidad cota demostrada. 

o) PLACA BACTERIANA. 

Ea una masa microbiano de ccmpocición qui

mica y física, formada basicemante por una variedad de 

microorg~nismos habitualmente formodor~s do filamentos, 

leptotrix y streptotrix, reatos alimenticios, com~onen

tes salivales como ln mucina, cólulas epiteleales dese~ 

madas que se forman sobre la suprJrflcie del esmalte y -

forman una mosa gris, sorrosn, sucia que se pigmenta -

con la edad. 

Estos microorgar11smor. no siempre son cari~ 

génicos; pero, si los stroptococos cnriog6nicos infec-

tan la placa y crecen produciendo dextranes pegajosos,

adhesivta y ácidos, hebra dado dol tojido c~lcificedo. 

la placa llt!I convierte en placa coriogdnica. Sin oot.os -

microorganismos pat6genoo la ploce oa oucia, entiast~tj 
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ca, pero no cariog~nica, 

Este tipo de placa no produce caries, salvo 

que sea colonizada por microorgaf'.ismos patógenos. r.o pO'

tencialmante destructiva cuando1 

a) Es colonizada por microorganismos curio

g4nicos ( placa cariogdnica), 

b) Es cc·lonizada por micrllorganismos pruduE 

tares de toxinas microorganismos protooliticos o produc

tores de colagenasa { placa periodontal ), 

Se ha comprobado quo si la placa b•cteria

nn es infectada con microcrganismou productores de t6xi

nus puede resul ter una gingivi tio t6x ic-.: o onfermndad P!:, 

riodontal, 

Lec difara~tus tipos do motoriale~ acumulo-

dos y su significado clínico: 

I PELICULA .- Es una capa translucida, muy 

delgada• localizada sobro lo supcrf icie de esmalte y de

rivada de las proteínas calivales. Se vuelva a formar r~ 

pidamente despuás de limpiar el oamnlte; no es de origen 

bacteriano, pero puede c~notituir una " membrone de oge

rro" , pera la pl~ce bacteriana que croco sabre elle. Ln 

película pigmentado "maduro", vloja, puede ser rrntecto-
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ra del esmalte. 

2 TARTARO .- Se forma como resultado de -

la calcificaci~n de capes sucesivas do bacterias muer-

tas que vivien, sa propagan y mueren, capa sobre cepe,

como material de placa bacteriana. El tartaro es un i-· 

rritante. La masa microbiana aobr~ !U superficie, e! -~ 

contiene microorganismos productoreo de t6xinas es l~ -

fuente del doílo del poriodonto. 

3 SARRO .- Sales d~ calcio preeipitadas -

en una base de mucina de~ositeda sobro la superficie -

dentaria frente a las aberturas de loe conductos saliV,!! 

les. Ea cretáceo, relativamente blnndo, se forma rápid.!! 

mente y supragingivalmente. Se diferencia del tártaro -

pLr eu cüncistendie mucho m~s blanda y cretácea. 

4 ffiATCRIA ALBA •• Cdlulos epiteleales de! 

carnadas con bacterias no especificee ( quizas no vives) 

se encuentra flojante adherida; son acumulaciones exten 

ses on ároas no sometidas a lim~ieza. 

5 RESTOS ALiffiE~TIC105 •• Están adheridos 

flojamente. 

Le place bacteriana 1nroctade o no infec-
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tada ee una fuente potencial de daMo al dienta y al pe

riodonto que lo rvdea. Cada Flaca bacteriana ee produc• 

tora de enfermedad, por eso la eliminación de esta ee ! 

cencial para la salud. La función del odontólogo sert -

eliminar toda la placa bacteriana adherida y dif !cil de 

eliminar en la limpieza diaria, tambi~n ser6 rnor,cn$abl 

lidad del pnciont.~ !!vit:::: ¡¡u;; ae acumule mediante oolu

cionee reveladoras, que debaran utilizarse una vaz ~ la 

eamana, deepuóo del cepillado, pera corregir le tdcnica 

del mismo. Esto será una doble responsabilidad, del o-~ 

dont6logo y del paciente pera el cuidado da la anlud -

dental. 

f) EL mco10 S~LIVAL. 

La mineralización, rnmin~rA1izaci6n y des

mineralización dol asmal te están influidas por la comp_E 

;:;1ci6n do lu oeliva. So cnnoce muy poco sobre loa canibj. 

os qu!micoo y bioquímicuo que ocurren on ln saliva, con 

la edad y la enfermedad o hasta su r~laci6n con la re•-· 

sistencia o la sucoptibilirlnd a la caries.Los afectos -

de los cambios salivales sobre las eetructurae bucales 

pueden varee clínicamente en pRci0ntes gorintricoe (xo

rootomia), en e9tado de anslodnd (erei6n}, dospuos de -

la irrndinci6n con ra~oo X, duspu6a de la sinload~cto-

mía, etc. Poro o posar do J9tudios sobre glándulno sali 
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volea y cambios en funcionoo ond6crinas, so conoce muy 

poco sobra ca~blos·an compocicldn onlival y sus er~c~

toe en la ootructura del esmalte. 

El volúmen do la oaliva secretado y su V! 

locidad de flujo son inv•raemente proporcionales e la 

fr~cuoncla de caries en una rYducci6n intensa del flu

jo salival, aumenta la carloo. 

P H .- No ha podido sor domoetrada lo re

lacidn entre la sucoptibilidad para la enríes y el P H 

salival. 

Efecto de amortiguador .- Hny una rulaci

dn entro la capacidad anortiguadora de la aoliva y la 

frecuencia do caries dental, La cnpacided amortiguado

ra de le onliva a sido atribuídA ~ ~eric~ ~üctor~a, so 

concidora al bicorbonotu cor.io factor principal. r:l en..! 

cio y al fósforo, darante onro ao hn dicho quo oon o-

gentes amortigundoreo pero no hn nido domcstrodo algu

na relaci6n con lo frecuoncia rlo c•1rirrn, poro Cl'l hon -

oxaminodo muchos factoroo an busr.11 cln una posible rcl,!? 

ci6n con la enries, iguo1monto ol amoniáco en l~ pra

vonci6n do cerioo, poro ning1J1rn lrn :iirlo ootnblocldn. 
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Efecto antibacteriano ,. La saliva poseo -

propiedades antibacterianas, estas propiedades eon mnn,! 

fieotae contra algunos microorganiemos, principnlmente 

contra el lactobacilo acidophilue. 

La lioozima ha apnrocido en la salivo en -

c&ntidadus relacionadas 1nv~r~nmente cun la actividad 

do cariea 1 pero tambi~n debo hnhJr otros rectores anti

bacterianoo, ya que la saliva inhibo o restringe el cr~ 

cimiento de algunos microorganismo~ que ~on inrluídos -

por lioozima. Se cree que uno do los agentes antibacte

rianos puede ser una globulina, 

El papel de la e~livn en la prevención y -

producción de enries ha sido muy estudiado, se demostr6 

quo la extirpación de las glándulas salivales aum~nta -

notoblemonte la frecuencia du lq enries, La sialaden~c

tomía unilateral, ha cnusado incremento de la caries en 

el lado correspondiente, 

La dosalivación en variac eded~s, ceus6 u

no disminuci6n del efecto al aumentar la edad, esto su

giore quo la suliva cuntribu~c e lo maduración, y a la 

rnnistoncia contra la cerios dol ocmolte n medida que -

prugrcaa lD ociad, tlan moatredo quo loo ofoctoe cJo lo --
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desalivaci6n sobre el aumento do la frecuonéia de cari• 

es se reducon considurablomante si so provee la dicta • 

en forma liquida con muchn agua. 

Toda el &rea de la antibiosis salival oeta 

abierta para la invoetigaci6n; y os prc•babla quo lo en-

:iclcgia encuentre on ésta su respuesta. 

g) PATRON D: ATAQUE DE CARIES. 

[l pntr6n de ataque de carian incluyo c~ad 

(periodos de exacerbación y de disminuci6n espontanea e 

detención), dientes más frocuRntemento ntacados y siti-

os de predilecci6n ( puntos y fisuras, nup~rficios ~ro

ximale~, lisas y zonas de bolsas subgihgivalos). 

La carios 85 unn enfermedad acumul~tiva, -

pero no sigue unn lineo r~cta con ln erlnd. Lao cxncorb~ 

cianea ocurren como aiguo. 

n) do 4 n B anos do odad ( cnrioa do la niílez tomrrann, 

destruyendo loo dientes primarioo y primores molares Pº! 
f 

manan tes. 

b) da II a IB aftas do edad ( caries du adolescencia), , 

atacando la dentins permanente roci6n erupcionada. 

e) De 55 a 65 afíoo do odad ( carina de enmonta, por do!::_g 

jo de bolsos gingivnlos profundaa, carios do la ro!z. 



La velocidad de ataque de la caries entre 

estoo tres períodos de edad, genor~lmente disminuye, de 

manero que pueden vorse loaiones grandes pero deteni-

das ( o que progresan lentamente), on niños de 9 a 11 -

anos y adultos do 30 a 50 attoa do edad. 

láB razones para eotas exacerbaciones agu

das y per!odoo do remisión o detenci6n son oscuras. No 

pueden explicnrse por cambios dietóticoa solamente, ni 

por esmalte rocién erupcionado y susceptiPle, ni por ~

cambios salivales o end6crlnos. Probablemente torio un -

complejo de cambios metábolicos y mecaniGmcs bioqu!mi-

cos contribuyen a exacerbaciones y detenci6n do las le

sioneo en diferentes periodos do edad. 

h) IN!Cll\ClON. 

Lo edad o moduraci6n del diente cunndo se 

inicie el ntaqun de c,rioa ea importnnte para dotermi-

nar la velocidad da su nvnnce y por lo tanto la cnnti-

ded de destrucción que sigun. Cunndo más temprano apnr2, 

ce lo lesi6n o lasionas iniciales m&a extensas son a lo 

lqrgo del limite nmelo-dontinario y m5s penetrante on -

la d•rntina. 

La rapidez dal proceso duntructivo on al ~

dienta inmadur11 cui11pnrantlo cnn el diontn madura, ae do-
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be probablemente a la estructura máo pormoable dol es

malte y la rlontina. Lesiones dentinorias penetrantes -

en di•rntoo inmaduros a menudo vencen las defensa pulp.Q 

dantinariao a invaden la pupe. 

Si la lesi6n inicial ee produce tarde, -~ 

despuás do qua el esmalte y ln dentinc cstáo maciuroa,

siondo estuo tejidos densos, mucho monos permeable y -

menos solubloa en ácidas, el proceao carioso prngresn 

l •.rn ta me 11 te , 

Las defensas pulpo - dontinales (es do-

cir la formaci6n de dontina reparativa y la osclerosis 

do los t6bulos dentinarios delanto do la lesión) son -

capaces de mantenerse bién lejos del proceso dostructá 

vo de ln caries. El daño pulpnr y les expacicioncs pul 

pnr!s :?en r;;lativomente raros 11t1 porsonns m!'1yores, 

La v!n do ataquo dol ogonte cariog1foico,

dentro dul esmalte parecen ser los ostr!as do ílotzius 

y luego la sustancia int:lrprismética, desdo dond<J lle

ga a las estriaciones cruzadas, las cuales n su vez le 

permiten pasar al nócleo dol priamo. Ln cortein del 

prisma, la zonn sup~rflcinl y en mRnor grado las ban-

dao por óubajo de los <Jatr!as de retzius y loa bandas 
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paralelas y las estriacionoo cru?.adas parecen permano

cer =in cambio hasta un 03tad!o muy posterior que prn• 

bablemente esta asociado con lil invaci6n buct.iriana .... 

Este ootad!o inicial causa una pequeña pdrdida do teji 

do haata que la invaci6n bacteriana ocurro al pr"duci,t 

so la desintograci6n do ln ourcrficie, oota l8si6n 

del eem::! te pnraca f or.rrnr una pun t11 que va dir i'] ida h,2 

cia la d•ntina, especialmonto deopuds de que alcanza -

ln mitad intorna del esmalto. 

Si al ataque do caries empieza en molares 

primarios reci1J11temonte erupcionadoo a la adad do dos 

y medio y tres años de ndad, en los prh•eros pFlrmanen

t~s,también ración orupcionodoo a lo ociad do sci~ a s! 

ote o~oo o en los segundos rnclorco permanentes y en 

los premolaras erupcionadon reciqnlemente a lu edad de 

once a trece anos, ol procooo tiondJ a destruir rápid~ 

mente o::ioa diontos. Sin ornhnrgo, tJi l:i losi6n inicial 

no ocurre hasta loo nuevo anos nn los molares primari

os o despu6s do loa vointo a~os en los molares perma-

nentoa y premolnres, el proceso os mucho más l~nto y -

destructivo .. 

Cl objotivn rtol odunt61ogo en provenir la 
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iniciaci6n do carilla en los dientes j6vom1s e inmaduro.a 

durante este periodo de edad altamente suscoptiblos y • 

proteger arnbas denticiones duronto los podados de exa .. 

cerbaci6n. 
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5 .- IMPORTANCIA DF. LI\ PílEV!:NCION DE: 

Cl\ílll:S 

Se ha dicho quo ln prevención ns m~o unn 

forma do vida que un programa de C1>ntrol. Nuestro pensa

miento fundamental en basa en tratar de lograr qun al p~ 

ciente so comprometa a mejorar ~u nivel dn !ln111d; ~n di

entes sin contralor sue caueau. Nuaotro intords oo mejo-

rar le saluri. 

Las outoridad•1a en lo materia opinan ahora 

que todas astas prácticas de higionJ bucal (limpieza di-

ario dospuds do c~dn alimento, cepillo de cerdos durno,

masojes en encina para conservorlao onnns, etc.) no pro-

tajan la d1ntadura, porque pnoon por alto al cnu~ante 

principal de sua onformedadosi una nuotancln invisible,-

.. - -· ·-.Ld 4uu nombrQ de plncn bact~ria-

na. A olln, y no o los rnnirlunn d•J cr1mi.da, so delrnn aCh,!l 

car los carios. No ·son loa ootrngos d•1 la adnrl sinn la -

plnca lo que oriuina con ol tltitmpo l" pfJriodontitis y la 

p~rrlidn dentaria. 

El efecto dootructlvo do l~ plncn co inevi

table, boota d<.1dicar ci11co mi.nutun 6 dioz di<lrios para -

co:nbntir ln pl11cr.1, pnrn que cunlqui11r persono tonga 6rit1 
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ma'J perapectivao de conservar la don !:adura duran tfl to• 

da su vida, siempre y cuando ou olimine las carieo y -

se convatan la periodontitis. 

¿Qu~ es placa bacteriana? esoncialmente -

ea una moon viscosa de bactflriao bucales, suotancine -

contenifln1J en ln sal ivn ':f par t,1r.11lnn d 1 al l.t~ento ( oo-

bra todo do nzOcnr) quo va cubrlond~ loo dientes oin -

cesar. TQdno las personas lu tionon, y nAdin ~uedo im

pedir su rormttci6n, Aunque oe mantenga la rlentadurn ª! 

crupulosamento lirapia para eliminarla por c~mpleta, la 

placa se habra formado do nueva a lno veinti-cuatro hQ 

r~o. Casi aiernpr4 os invisiblo,a moneo de que l~ deje

moo acumularse. So adviorte on ootn caso una capa blan 

quocina quo cubrn a lon dientco n mnMra de •Jnn pol!c~ 

la; ontoncoo lri mrisa pegajosa no conviort.o on "uno fa-

algunas ttom:··oa de plnr.n ao f1.rma un 6cirlo qua dentru

ye ol onmulto y causa lns cnrins, So libaran, así comn 

por otros medios, varirrn t6xinao y µroto!nao noc!.vas -

quo puedan atocnr l~ uncía y hnota ol hueso. Si no so 

elimina, una parto do 11J placi1 si:; c11lcif' ica y ao convJ. 

orto on onrro dental, 

La placn cubro igunlmanta el eopocio que 
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hay ontre enc!a y ol diente, ocecionando gingivitis o 

inflamaci6n da ln encía, priM~re faso de la periodonti-~ 

tis,padecimiento que destruye primero loe ligamentos fi· 

brosos que fijan al dio11t<? al nlv~olo y luego socal111 la 

es true Lura osea adyacen t.e. A veces 111 pl nea cubrl'j las .. ., 

raices dontariao, elomontoe enat6micos en donde no llega 

el cepillo profiláctico; ~n donde da orlg~n e abaosos. A 

medida qua oe debiliten las encías y loa elva6loa do los 

maxilares, corroídos por derivados meteb6licoe du la pl! 

cu, los dionteo se aflojan y llagan a ceorse. 

Si so descubro oportunamento c3te padocimi

anto, hay un tratamiento eficaz para la periotlrmtltis. -

Bledinnte un in:i trumenl:o exploratorio, de introtlucci6n -

indolora, el cirujano dontista o ol eapocialiata en porl 

odoncia puodo sabor fácilmente hasta qu6 grado Dl han -

do¡¡truluo lo•; 11gnme11tos conjuntivns y el hueso. So pro-. 

cede lu~gc a quitar lo~ rlop6nitoo do oarro .y placa cubi

ortos por la encía, y cuando os poolblo, oe restaura la 

part~ danada dal hu~oo, do manurn que l~s encíns vuolvon 

a cerr'lrse alred•idor 1:1;1 rl.i•mte. Pur rlosgracin 111 onfer

mlddod avanza a vacos h'Jo ta la faso irrnv:1r3i1Jlo de cari· 

oo 6aori, aunque h:iyo dolor ni otro!l oínttim.1s al•1rmar1te1. 
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6.- RECURSOS PREVENTIVOS. 

a) flúor, h1ot:oria 1 aplicaci6n. 

bJ Ddontotomia Profiláctica. 

~) Rupresl~n do malos hAbitos. 

d) Cepillado dent~l. 

e} Seda dental. 

a} nuon. 
Historia .- Cu:indo on !931 oo doscubri6 

que el factor quo causa hlpoplasin del ~rymnlto man~1ada 

ee o 1 flúor, se abr io un nuevo cam¡:o ·~n 1 n in vos ti']aci-

6n odontul6gica. Cn 1930 1 Armstron<J y Brnkhus rlnmostra

ron que ol contenido do fl~cr dal uumalte de los rlion-

too sanos es muc:ho mayor que lll º'l ltHl dinntes cariosc1a 

dando es raducidu. Cnda día ea mayor el nómcro d0 prue

ban que d1;muoutrnn qun en lo-: nii'loo cr.f.;ido!l o:ln ::••mur1ir1! 

deo cuyn B!JUfl tiono uno r:antidad llpr·1cinbln do f16nr 1 li'I 

frac11r·ncl.'l de 1:.1 cario~1 oa mucho mri¡or quil nn las cr•:r.un.!, 

dados cuya fuonto do ar.un potulil•~ c::irric'' 1'n flúnr. 

Se iniciaro11 oluu11,,'.> in11e'1tlgacinneo par'l. 

enct·n trar la reloci6n quo oxioto 011 'i.re la ccrncentraci6n 

da lo:> :rnloo do flóor en ol !ll)Un y la provuncj6n o inhl, 

ble.Ión dr1 l:' cnrina rlontnl. Doun, Joy, Bibby y et.roa, -

llovnron tamb len n cabo oxpor im1111 t"ºº quo muo a tren o l ~-
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, ,~,;·•fecto sobre 'el· lactobacillus acidophilus. 

Bibby llegó a la concluci6n : 

"Se invantigaron los efectos qua tionon 

las diversas concentraciones de soluciones do fluoruro 

do sodio sobre el creci1ni•into y producci6n acirla do los 

streptucmw!!, lactob;i.cl.H;& y u~ru<> i;licroorga11ismoe do la 

boca. De modo semejante no estudio la acción de loe tejj 

dos dentale3 fluorosadoo y tratados cnn flúor. 

Las cr .. nce11 trae iones de flúor menores de I p 

p.m. limitan la producción acida de los bacterias y se -

requieren Ct•ncentrociones quo exodan de 250 p.p.m. para 

qur1 afecte nl desarrollo de las b1ctori•1e. El esmalto y 

ln d!lntinu fluorosadae y tratadas C'.'n flócr tambien red.!!, 

cen la producción ncida do los cultivo~ bacter5anos". 

Dearuos ol minmo Oibby hace un informe on -

el que dice: "no fue poalbla oxplicar la occi6n del fla

or en lo provonci6n da la corino dontnl tomHndo como ba

so sus efectos sobre la ~ormaci6n y metabolismo do los -

dientas, as! como la acci6n de la saliva. Cunndo el r1a
or so cr.mhinn con ol osmnl te o CClll 1.1 drintinn so reduce 

concidurablamunto su solubilidad on ol neldo, La mayor -

resistoncio a lo acción do los ácidos eo, quizá ln cause 
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fundamental de que disminuya lo carieo en los dient@s -

que han estado en contacto con oguos qun contienen fl~-

or", 

Arnold: 11 en vista da las pruebas qun rlia-

poner.ios, . .iparecP. pruh3.b la qur, J 11 Odontclogin Preventiva 

se encuentre en el umbral de uno nueva ~poca de control 

de la más coman de todos las untormodados: la carios -· 

dental"• 

Los resul todos do 1C1s estudios eipidomicil69J. 

cos, químicos y 8Xperiroontoles indican qua la adición -

de peque~as cantidades dP fl6or, quo no oxcedan de I p. 

p.m., a los abastecimientos p6blicos do agua que caro--

con do ese elemento; puedo ser un mdtodo práctico efi-

caz para inhibir concidorablemo1d.e la caries dontal en 

los grondos centros do poblaci6n. 

tre la materia orgánico y la inorgánica del esmalte, de 

tal manera que confiere re~intcncin a la caries. 

TECNICAS DE APLICACION. 

El primor peso do ln aplicación tapice d~ -

fluoruro do ostono consiste en limpiar complutemonte 

las suporficios coronales po 1011 dienten. Puode omploa! 
\'; 
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se pare tal objeto una taza do caucho impulsada por mo-~ 

ter con adhesi6n de pasta fina do pomoz. S6lo la primara 

aplicaci6n de la aerie es prosedido por la profilaxis 

dental. 

Los dientes limpios ee aíslan con rodillos 

de algod6n, puede aíslnrso a la vez por cucd:~ntss anta

gonistas. Si oe cortan loo rodillos de algod6n en ángulo 

de 45 a 60 grndos, se facilito au colocación ndocuado. -

los rodillos que se emplean en la pPrte inferior de la • 

boca se mantienen en ~ocici6n con portA al~odoneo. Cuan

do eatan colocados correctamente no tienen contacto con 

los dientes, de manera quo no absorben la soluci6n. 

Una vez quo loo dientas han sido a!slados 

con los rodillos do algod6n, so secan con aire comprimi

do a lil•ti prvoión cio b n 4!0 libros a fin de facili tnr el 

el secado du lo surorficic inttrproximol de los dientes. 

Humodozco loa ouperficieo de la corona con 

fluoruro de estaño ol 2;t en aguo dPstiladn. Puod¡¡ emple

arse un aplicndor de algod6n o un pulverizador fino. Cu

ando ln soluci6n se aplica do manera adecuada, humedece 

vioiblemonlo tod~s lns supcrficioo incluyendo lao intor

proximolco. So dojn que lo soluci6n 6plicada ee ooquo al 

53 



aire durante unos tres-minutos. Pnra terminar, ee puede 

o no enjuagar la boca. 

Las aplicaciones segunda, tercera y cuarta 

de la soluci6n ~e hacen con intorvalcs de uno somann a•-

proximadamente, las cuales no san precedidas por la pro-

filaxis dental. 

La fluoraci6n por aplicación tópica o ror i~ 

gesti6n de ngua fluorado, prctegc los dl~ntes contra las 

carios por ol hecho do fluor!.1r Lis vÍlls orgánicas nci ca,1 

cificadas. Es de presumir que ello atraiga calcio do lo~ 

prismas adhyacentcs y obstruya leo cominos de invaci6n • 

Efecto de i6n flucruro y otros iones. 

Cada dí.a resulta rn~o ovidcnto que los f!uor!!_ 

roo dosempoílen un pnpel m~ltir1n y complejo en le ,....,..raun.f"\ ,_ ............ ~ 

ci6n de lo caries dontal. El efnclo rle lo ingestión de -

agua fluorade !!G rclacionmia prJ.moriamonte con el fluor!!_ 

ro depositado on el esmalte nntoo da le erupción del di-

ente y en Jos pocos años que siguen de inmediato a la e-

rupc16n. En el estado posteruptive, lea superficies accE_ 

siblos adquieren fluoruro en moyor grado que las áreas -

inaccosiblos y con ellao se restringe ln eficacia de lo~ 

fluoruroo on los lugares m~o susccptibloo al otnquc de -

car in a. 



El fluorurc ingélrido e>a dop6sit.ado en el e,g_ 

malta como fluoruro apetito, el cual es m~s resitrmt'l a .. 
la formaci6n de caries que el hidroxiapetito. 

El fluoruro tiene tambien la propiedad dnica 

de inducir formación de apatitu en soluciones de calcio 

y fosfato. Favorece la converoi6n de fosfatos acldo~ ~o

lubles en fosfatos básicos insulublas, con lo cual se 

mantiene lo astructura apot!tica incluso a valores bajos 

de ph. En el proceso alterno de desmineralizaci6n y re-

prosi taci6n, quo caracteriza la reacci6n entre acido y -

mineral del diente, el fluoruro pr~mueve ol dep6sito de 

opHtito. Este efecto es contrarrestado por carbonato, -

magnesio y ctroo iones que ~oseen tendencia a perturbar 

ln red de apatito y por agehtos como pirofcsfato y otros 

fosfatos orgánicos que altern3n lo ouporficie del cris•• 

tal. Como ~Q h~y c3mbic~ ob~srvablü5 un las cvnccntraci-

enes de otroo Cllrr.ponentes del rliento, como resultado del 

dep6sita de fluoruro, ol ofocto ~el f luoruro para prcdu

cirrecistoncia a la carien parece efectuarse en parto m! 

diaci6n del mantenimiento de la integridad del cristal -

de apoti to. 

b) ODONTOTr~IA PROrILACTICA. 

"DobD prestarse especial cuidado y atonción 
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a las fosntas y fisuras de desarrollo que ocurren en loe 

dientes rrimnrios o secundarios, hn~a o no caries". 

Esta afirmaci6n está apoyade por la acni6n 

oficial de diecinueve sociedades dentales estables1 la -

Ascciaci6n Dental Americana, La Asociaci6n Dental Cana-

diencc, La Comis i6n de Higiene o rol de la Fr..iclP.:r<id6n D!!,n 

tal Intern~cional y treinta organismos más. 

Todo dentista est6 obligado a prestar cuida

dosa atenci6n a un postulado que apoyan tnloa entidades. 

Tanto los dientes caducus ~orno los permanen

tes con frecuencia, a travds de l~ encía, por pequenos -

ojales o aberturas situadas en las lineas de desarrollo 

de las superficies linguales u ocluoales, 

Eatas oberturas son tan pnquenas, que aJgu-

nas ne se odviartan ni oón con lo punta do los más finos 

exploradores. Puanto que o::tas oborturas sen posibles P.!:!. 

ertas de entrada para los microcrgonismos, queda demos-

trado cuán importante os prostar inmediata atenci6n a -

esas cavidades, a trav~s do las cuolns se puedíl, con un 

explorador, oontir eJ osmalto dol rlionte que oatá debajo. 
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Al3n a iendo tan afortunados que ne se encuon• 

tre evidencia de caries en el fondo do unª fosa o fisura, 

debemos de estar seguros, relizando una opturaci6n nerros 

ta no tendremos que intervenir m6o. Esto es más de lo que 

prometerse o esperarse de los dientes quo han llegado a -

tener cavidades cariases grandao. La durabilidad de la 

opturaci6n está grandemente influenciad;¡ ;:r::ir le ex~.er.:Lfo 

do la caries. Cuando más carien huya menos duroci6n tcn-

dr6. Por otra parte, cuanto menos caries existan antes du 

la restauraéi6n , más durará la obturación. Por esta ro-

z6n rara voz ta~bien encvntramos cori~s r~currente cuando 

ln restauración so hu hecho fosetae todavía no cariosna. 

Situnci6n de fosetas y fisuras. 

So oncuentran más frecuoritemente en las cares 

ocluoaleo do molares y bicdspides, en len bucales de los 

molRreA !nf~riore= y palatlnuu do los molares superiores, 

incicivoa laterales y a vocoo, centrales, 

Sabemos que la forma, locnlizaci6n y poquoñe: 

de cada abertura ofrece lae más perfectas condiciones co

mo foco de producci6n do cnrioo, La pequeñez de la abert~ 

ra de la eoguridad do permanencia, oin ataque, e los ele

mentos que son eacencialus pnra ln cRrios. Estas fos~tas 

son de una pequoílez tal, qua la sorda du un cepillo da --

57 



diontes os demasiado gruesa para ontrar en elloo o intG•w 

rrur~pir lrl obra de las bacteriaa nll! alojadas. Lo local,! 

zacioneo de esta abertura es ideal pera la entrada de roA 

tos alimunticioa porque cst'n situadas de tal mnnora que 

la masticación contribuye o hacer entrar en ellae esos m~ 

teriales. Rara vez hallamos una fooeta en un molar inferj 

" .. ::;ituadc ;:;,, la er·u:Jta da in convllxidad del esmo1 te, si-

no que lo 1.111contramos on ln dopr•nd6n situadas ontre las 

curvas: la cóspide mesiobucal del molar superior, oirvo -

como de fist6n o 6nbolo para in~roducir en l~ roaota los 

materiales quo son necesarios para l~ vida bacteriana. 

La forma da taloa fosctao y fisurao os casi 

perfecta para la mejor retenci6n de lns bacterias y los -

restoe alimenticios. Con raz6n ao l~n ho llamado olojami

entoa, refujios o puertos. Un puerto os un lugar definido 

y cerrado donde se refugian lns embarcaciones contra las· 

tormenta!l. Do i., mi amo manoru, os tao : o a o tan y fisuras el! 

fienden, amurallan, atrinchoron a los microbios contra 

los fluidos de la boca. Su 9oguridal no está nmonuzadn 

por el cupillo ni por los dontdficos • 

La poqueiiez:, situaci6n y forma de eotns fes~ 

tas 'J fisurao croan el medio quo to!loo los autoroo e in-

vcatigadorao ~~ 13 ctiolog!a do la enries dontarin dacia-
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ran escencial para el comienzo da ásta. Sabe~oo en qud ~ 

diontea y aup•nficiea se uncuentran goneralmento las feo.!?, 

tas ':J fisuras. 

Tratemiento de fisurao. 

Cuando el primer mol~r pormanonte ha solido 

le bn~t:.nt.:; d·.J la enciñ, habiundo ovidenc.la de hi¡ioplasia 

está indicadu una obturaci6n do las fisuras, So seca tl~n 

ol diente con alcohol y aire, So pone ceme·ito permanente 

l:'n fisuras y grietas. Lstas opturacionos de comento nti d,g_ 

bw1 cubrir surcos sine ao1.a11rrnte loo fi Jurns. Toda optur_!! 

ci6n que sobresalga contribuyo a pruducir mol ocluci6n, -

Pundu untarse nitrato de plata on la fisura; poro ol dien 

te debe con~nrvaree bion oeco el ticm~o noceuario para 

qua el nitr:it.o actúe. También puede ponerse el nitrato de 

plato amon:l.ncal, comúnmente cunocidc ro:r: solución de ni ,.

trato du plnta Howe. 

Obturacionon profilácticas. 

No 5on, en modo al r¡uno, ros taurac ionor.: mdt.9, 

dos prevontivos,frecuantcrnante, las fisuras son m's bien 

profundas y, en algunos lugares, malnmente afectadas. La 

erupci6n pare ial del ct inn to, n:.i i cromo o l grn11 tninoiio d::i -

ln pulpo por entonces, na pcrraito hac,r uha propnroci6n -

do envidar! d•J tipo C<Jm¡.Jlato; oo pr•isisn, por tontci, inca! 
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tar un material de emergencia. 

E:l cemento de bul'lna cal id ad hace unr1 oxole,n 

te opturaci6n profiláctica. La amlgnma do cobre es 1gua1 

menta buena, pues act6a muy bien en l~ cavidad. Lo dif !

sil eo, su colocación y ln oxpanci6n que sufre el cubre. 

El Dr. Erneot Jones recomiende uno mezcla -

do polvo dft amalgama do plata y comento para coronas y -

puentes a fin de preparar una obturaci6n prof il~ctica o 

preventiva en las fosetas y fisuras profundas. Hemos en

contrado una mezcla que es una obturaci6n temporal muy -

bueno en las cavidades que requieren on período de vigi

lante espera. 

Hny que idaar las cavidades grandes con pul

pas agrandadas y foramen incompleto. Es mejor sortear la 

dificultad provicionalmente que provocar una hiperemia ~ 

guda y una complicación pulpnr; pero si la cavidad co~-

rrenpondionte grande, entonces hagaso como so ha indica

do, previa una amplia y oogura protecci6n de lo pulpo -

contrn los choquos t~rmicoo mediante uno base do cemento. 

e) SUPílESIOH OC MALOS HAHITUS. 

Antao do intentar dominar alg6n hábito bucal 
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perjudicial os imnurtante recordar la importancia da la • 

• munculatur& buc~l en ol buen dqsarrollo do la ocluci6n, y 

mejora en al mocan!smo de los hábitoo en la atíologin de 

• la mal ocluci6n. Gene1·almo11to hay motivos juo tif icados P.!! 

ra lanzarse de inmediato a un r1gimen rigurooo para domi

nar un h&bito; por ello, debe tomarse tiempo necesario P.9 

ra eetudiar el ~rubl&ma detonidnmontt. Se deberá reducir 

a controlar loo hábitoe bucnloo que, en relidad, son per

judiciales paro la ocluci6n; otros hábitos bucnles pueden 

ser mejor tratados fuera d.i 1'l prc.fasi6n duntal. los odo.!l 

t6logos deberán limitar sus eofuorzos a problemas cl!ni•~ 

coa qun debemos trotar la ocluci6n. Se ha oscrito muchas 

teorias por psiquiatras, psicólogos, m~dicos y tambien de~ 

tistes para informar tantl• a los profanos como a loe prof! 

sionales. Ee lamentable que gran parto de tal información 

inadecuado, e"bre asuntos tan important•Js, aparezcan re vi,!! 

tas para e 1 ¡iútJlico. la mayor part.e que a la ligera o sido

ascrito sobro la oclucl6n, no oet& por lo que en realidad 

manejan el problema. 

So debe definir desdo un principio qud es lo 

que se va a tratar. A veceo es unn mordida abinrta, otras 

es un problr.ma poical6gico, o un rcFlojo neuromueculor. • 

Siempre hay qu~ proguntoroo: ¿Cuál oo, presienmonte, al -

háhi to qua tiono que domin'lr'l ¿Oober6 parte de la tr.rop6,!! 
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tica dirigirse hacia los padres?. 

Los hdbitos bucaloa qua con más Pre~iencln 

trastornan la ocluci6n son ol chupoteo de dodoa, lengua 

protráctil, mordida de uíloo, mordida y succión de•loa:• 

labios. las malo oclucionoo funcionales también cauonn 

hábitos pcrjudicialeo para ol d~o~rrollo ocluanl. 

Concideracion~o fundamentaloa, 

lndopondiant~monte del hábit? bucal que oc 

aotá corrigiendo, so doben tener en cun11ta do!l factores 

fundamentales: 

1.- Hay un reflejo implicndo. Aqui el prc1blcma oo r•ri"i.~.i· 

re al dominio da un proceso psicol6gic0, por lo te,to,

el raciosinio terap~utico d9be stlr fiai.ol6gico y no me .. 

canica. Debo intentarse siempre ln alteración del brazo 

oferente del reflejo, esto oe hnco por robprandizaje do 

los mus culos. Por o l lo inr:: io tirnou quo debo rechazo.roo o 

antes, armazones on el codo que prnducan cierta interf! 

rancia mecánica, aunque ootn son mínima. 

2.- Debo dotcrminarso !li 11.1 mal ncluci6n es do primero 

o de oogundn j¡mportnncin, Somo o r:I ·ll1 Un tna y nu ''ª tra me.!! 

te '.} ojos ootfln onroc11rlos haci.a loo prnhloman r:l•mtalcs 

y a ln~ oolucinnoo dontaJno, pero loo arcos linguales -

no trotan Poicosis. 
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Chupeteo dol pulgar. 

El tdrmina "chupeteo d 11 pulgnr" se ha util! 

zado indlatintarnente para referirse u una gran varlnrlad -

de h&bitos de dh~poteo. Cn osta cxpocici6n l!mitarttmos 

nuestras obsorvnciones a ln intorprntaci6n catricta dol -

término. El repetido y o:;forzndo chupotot• rl11l ¡.ulgar, a--

~o~p~J~ado de fut::tco contra.ccionüu bucales y labi::lien, P!! 

rece sor el tipo más relr1cionado cnn lo mal ocluciln. Nu!! 

ca se ha medldo la cantidad da fuerza do chupeteo d~l pu! 

gar necesaria porn causar alternci6n 6aea. Adom6o de lQ -

fu9rza d., él, exi:iten añ•.1d:!idos otros factc•rco, la rluraci-

6n, la frecuencia y la pocici6n del rlodo. 

Tarnbidn influye el tiro rlo patrón facial. 51 

empro hay que. tenor en cuenta ol ti: o do cara, en nlgunao 

caras un hn\lito eo mtío porj•Jdicinl que 011 otrn'.l. As! hay 

une rel~c16n directa, factores-tipo du cara on lo causa -

de un h6bilo. (l µroblomn cl!nicn está determinado por lo 

combinaci6n da un ootudio da ln rolnci6n anturiur. 

Los recidn nacidos reciben unn notabl1J oati.::! 

facción al chupar durante el amnmanta111i•m t.,, El chupntoo 

sin relnci6n con ol proceso rio ali1~cin l:nr::i6n ea una activ.i 

dad nntural, puesto que on al nrno unu rl1 ln:J primeras a.s. 

tividadoo muoculnros coordinodao es ln rol~cl6n mano-boca 
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alrededor do doo o tros meses. tl pulgar parece estar m~~ 

jor situado y el más ad~cuado en lnnctividad no alimunto

ria de chupotoo. 

Starr divido los aspectos clínicos del pro-

blema en tres diotintas fases de dJsorrollo. 

faee 1 .- Chupeteo normal y de significacidn 

subcl!nic~. Esta faso CGmprende da los tres mesan a loe -

cuatro años. La mayor p'.lrte do los nifíns so chupan el pu]; 

gor u otrn dedo durante esta período port[culArmente al -

dejar de mamar esto suele desapnr~cor al final d~ ln fase 

Sin omba:rgo,si al niño muestra cualquior te 1rbncia al -~

"chupeteo específico" do tipo vigoroso, debe tomarse una 

activirlad profiláctica definida, es recnmendablo el uso -

del chupon de hule al final de la fase I. 

faso II ,- Chupeteo con significación clíni

ca. La segunda faso so oxtiunde aproximadamente, de dos o 

cuatro aíius estn pr~cti1:11 d·J chupeteo necesita mnyor aten 

ci6n por dos razonoo: 

a).- Indica nnsiodad algunas v1ceo de oigni~ 

ficnci6n clínica. 

b) .- (1 final do la faso 11 so hocnrca a.• 
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la •poca en que ol hábito tiene ofecto sobre l~ djntlol

cSn parmanon te. Un prngraine f il'1110 ~, dof in ido de corrocni• 

6n esta indicado on este momento. 

Faso III.- Chupeteo intratable del pulgar. 

Cu11lquier chupeteo qua poraitJtl~ duopués dJ lo::i cuatr11 "' 

qua, "no existe una garant!a pntonte do la olirninuci~n 

do la patología peícologica fundamental y do ansiedad • 

acompaRanto, os!, CNílO la dificultad"faMiliar resulta -

necesaria1~entR en el abandonP do::il s!nt11ma dol niffo. 

Cualquier hábit0 da chupeteo de dedo que ~ 

persista hasta la fas'! III puedo c .. nstituir el síntoma 

de un problema más importante quo el de la mal oclución 

resultunto. La mal ocluci6n puede sor secundaria a otro 

problGma durante lo fnoe lll. 

Pasos on ol tratnmionto, 

1.- So acon:rnja ol comenzar tratanút• el pru

blema con el niílo, sin la presoncla de los pRdras. No -

se lo debe amennaar, no nbergonlarla; en lugar de esto 

se hace un intantc• calmado y urnin t11so. P"lrn c· .. nocer oiás 

al niflo y pcircntfl1'so d•i cu11l na º" actitud hocin el há

bito. mu~1os niílos d!ren qua ~hupnn sus pulgnree solo -
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cuando estan dormidos, y tambl~n daclaran sinceramonto • 

que quioren quitarse el hábito. So puede aprobechor os • 

ta actividad diciendo: 11 ¿ 1:5 muy difícil contrnlar lo .. 

que se haca durante el aueNo, no eo as!?" "¿ Quiai~rna -

una pequena ayuda rora recordar quo tu pulgar se quedo -

piorto?" Si os posible que al nlno colabora amµliamento, 

ou le indica que si en loo próximos dos 6 tres MCaas no-

puede resolV3r el problema por si solo, entonces sn le -

brindarán algo para que so lo recuerde. Puedo mostrarse 

el niño, modelos o' fotografías de bocas de niílos que 

han tenido hábitos de chupeteo perjudiciales, Hay que 

demostrarle tambidn el rouultado despuds del tratamiont~ 

para que pueda comprender lo que so haca con la ayuda -

del dentistn, En otrno palabras, hay que aprovechar ásta 

primera cr.noulta pnrn conocer nl ;iiiío y que sr.! !!~pa ccn 

que métodon puorlc conti1r la corl'8cci6n de su hábito. Se 

debe ser 'amahlo, porque posiblemonto el niílo nunca ha 

tenido oportunlada do hablar do éste asunto de forma 

amistosa. Hay que dejar que durante dos o' tres meses 
piense que va hacer lo quo pueda. Transcurrido ásto tiem 

po am!kia plantoarán la situnci6n otra vez. 

2,-Cuando el hino entra on el período en

que, por si ~iomo, trata do dominar el hábito, debo te-" 

ners:i una cnnversnr:i•~n cnn los pndres, llay quo inoistir 

en que nadie discuta el problnmn con el ni~o ni debo ser 
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objeto de discuci6n famili~r, puooto que ol dentista y 

al niño so horan cargo del prohloma. Más que nada, no 

deben haceroR del hábito. EspeciHlrnonte hay q~e pedir 

~ los padres la vigilancia de los otroo nl~o~ y do loe 

abuelos dentro del circulo familiar. En eota forma el 

niffo va perdiendom~ ql d~!~O d~ llnmür la atenci~n, quú 

oe uno do loa ;'lspectos d'.11 h~bito, confcrmn oo le nlicn 

to a colaborar en formo eficaz con el dentista. Sólo al 
gunos niños dominaran cr;mplotnrnente el hábito an cote -

momento. la mayor parte nu lo haran, poro mejurnran mu

ch·¡¡ al desaparecer la tensión familiar can trada en el -

chupeteo del pulgar y cotaran preparados para colaborar 

con el dentista. 

3.- Si el niílo se encuentra con la fase 11 

él paso oiguionte es la incorsi6n do un aparato correc

tor dol hábito, Y si so encuentra en la fase IlI, al P! 

so a seguir os la consulto del mddico familiar, un ps!

cologo clínico competente o un paiquiatre. muchas inst1, 

tucines tienen dicho poroonal, que trota estos rrnble-

mne, Despuos do indicar quo !lo hoga unn consulto, la t_!! 

rap6uticn so convierte en un osfunrzo ci·njunto, Genera,! 

monte no se ponen aparatoo en la bocs del ni"o hasta 

que suo problo111no on conjunto oo hon definido y se acl! 
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re la raz6n por la cual se pchupa ol dudo. El aparato -

to ideal poro oyudar a la correcci6n dol hábito dol ch~ 

pateo dol pulgar seria aquel que: a) no ofreciera reei! 

tencia a ninguna actividad muoculcr normal, b) no nece

sitara recordatorio para usarlo, e) ou uso no avergUon

ce, d) y que no dependo do loo padrea. 

Lengua protráctil. 

1.- Causas. Exioten varias clases de len-

gua prctr~ctil. Pueda observarse como rooiduo do chupe

teo de dedo o como hábito por si mismo. Con frécuoncia 

so aprende tempranamente en la vida cuondo ha habido -

amigdalitis crónica o faringitis, Cualquier dolor cr6n1 

ca en la gargonta empuja a la lengua hacia adulante, en 

particular en lB degluci6n. Si la petturbaci6n Ja la 

garganta persisto no dobe int•~terB~ corregir e le pre= 

tracci6n de lo longua. 

2.- Di~gn6stico, Hay que hacer un diogn6s

tico diferencial cuidadoso entre una pr~trocci6n lingu

al simple y aquella causada por retenci6n do un patr6n 

infantil d~ dogluci6n. El pron6stico para una protraccá 

6n simple da la lengua suele ser bueno ei la altaraci6n 

do la garganta está resuelta, poro rnoulta monos difi-~ 

cil la corrección de los patroneo do dogluci6n infantil 

retenidoa. Existe un interrelación !ntima entre el fun• 
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cionamiento muscular de la lengua, los labioo )! el mun .. 

tón. ílara vez eo observan alteracion~s en lo función do 

uno solo. Durante la deglución se dabon observar los l~ 

bias y el m6sculo mentoniano se contrae con fuerza, pr~ 

bablemonte hay contracci6n de lengua, So pueden abrir -

los labios pora observarlo,y al hacerlo se percibirá la 

fuerte cnntli~cci6n muscular. Loo m6sculoo d11 lahio y 

del mentón ue contraen para evitor que la l~n~ua oe sal 

ga verdadur11monte durante la prr:tracc16n, !lr.1y que com-~ 

probar c6mo resp~ r !.\ el P" cioni.o, porquo 11 lgunaa ¡.oreo-

nas que Jo hacen con lo boca 3baten lR mandí~ula y p9r-

rniten que su lengua descanc:i pncivamente ocure los inc_! 

sivos inferiores, El result~do puvdd ser una mordida a-

bierta ligeira, Cilu:ioda por Ja r•t:cicit'.n pooiva do la le.!! 

gun, 

3.- Trntamient0, El ~ratamiontg sY planee 

en varios poríodüs,Primerü ee onaana ol mdtodo do degly 

ci6n y despude s1 recurre oJ artD lingual utilizado pe-

ra la corracci6n dol chupet;)c 'e~~ tkdo, 

Los pacientes que conservan un eporato in-~ 

fantíl da dogluci6n mejoran n vecen con el aparato do -

Andoreen. Si tienen una molocluci6n grave, su correcci

ón no entra on loe límites dol dentiote genorol. 
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Chupeteo y mordida de lobio. 

Catos h6bitoa se ob~ervan frecuentemente -

con una sobro-mordida horizontalexagereda, con sobromo~. 

dida o ambas. No debe intentarse su corrección, hasta -

que los incisivos han empezado a moverse a mejores posi 

cienes, a menos do que baya uná relación mala, clase l 

y que la relaci6n de los inciaivoo pueda tratarse con -

una placa bucal. Los e~ercicios para los labios descri

tos, ayudarán en la corrección del chupeteo del labio y 

de la mordida de labio, pero lo mayor!a de dichos hábi~ 

tos de labio se corrigen ~·or a i solos cuando los incis,! 

vos est~n colocados adecuadamente y mantenidos as! por 

cierto tiempo. 

mordida de laá uñas. 

Ln mordida de lao unac rara vez se observa 

hasta los treu o cuatro eílos. much~s psico16gos creen -

que es una mnnifootnci6n de onoiodod o dosajuete de peE 

sonalidad. Llega o su m~ximo do intoncidad de los trece 

a los diecinueve al'\ os, Loo ni11oo que oe muerden sus · .. 1-

uRae pueden tener m9locluciones, poro no se concidera -

ninguna malocluci6n especifica patognom6nica de la mor

dida do lno unos. 

d) CEPILLO OE:NTnL. 

El nunvo ~dtodc tiene por objeto hacer que 
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las cerdeo del cepillo penetren ligeramente en el bord;~ 

de la encía. La tdcnica es la aiuuiente: 

Coloque el cepillo horizontalmente, adosado al dionte 1 -

luego inclínelo de manara que forne un ángulo de 45 gra

dos con el eje vertical de la piaza dentaria, aplicándo

lo contra el borde de la encía pera que las cerdarl orr!

man firmemente el reborde gingival. Se deoplaza entoncss 

suavemente el cepillo do edel1mtc n atrás mediante golpE, 

citos muy leves ( el cepillo debe cubrir la mitad de la 

anchura dal diente a cada arlicaci6n),unas ocho veces ,

imprimidndole una ligera oacilaci6g. Para limpiar la cora 

posterior de las piezas delanterao, col6quese el cepillo 

verticalmente1 apoyandolo contra el diente y utilizando A 

el extremo para alcanzar el borde de la encia; luegc im-

primale un ligero movimionto do arriba abajo, 

Conviene eorvirse sienpre de un cepillo bel~ 

do con muchas cordaa; un cepille muy duro puede lesionar 

la encía. Le forma del cepillo debe ser recta con el fin 

de evitar lesiones, 

a) SEDA D!:NT AL. 

El m6todo m's ericez pnra eliminar lo pl,,ca 

de loa bordas conti~uos interdentarios, y del borde de la 

enc!o, concista on uoar apeopiadamentc la sede o hilo --
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dental. Con ella es posible oliminor hasta un 80% de le 

placa, y por tanto es esencial paro evitar que se acumu

le. Son muchos loe paciontoe que se han ~liviado do en-

c!as sangrantes después de acle unes cuanotos d!ae do ,_ 

uso adecuado de la soda, 

Conviene utilizar unn herbra de 45 cm. do 

largo; enrrolle los extremen ~n los dedos medios de una 

y otra mano, de manera que quede entre ambos un tramo de 

unos 8 a 10 cm. de hebra tensa. Utilice loo pulgeros e -

indices, con una separación de 1.5 a 2.5 cm. entre cada 

mano, para introducir la hebra en el intersticio que hoy 

dos piezas dentarias ccn un suave movimiento de vaivén.-

06 a la hebra forma de C alrededor del diente y mueva la 

seda de arribo abajo, unas tres voces pare raspar los 

burdes lntereles. Al hacerlo hay que llevar la hebra con 

toda suavidad hasta dnbejo do l~ encie; se edvertir6 que 

desaparece un corto tramo en ol poquono espacio que hny, 

aún en las enciae eonns, entre el diente le enc{a, El -

procedimiento descrito deberá repetirse en cada uno de -

los dientes. 
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7 .- COllCLUClONES • 

La prevenci6n es de suma importancia dentro 

de la medicina eln omitir a ninguna de sus ramas inclu~

yendo 16gicami:mto e la Odontologia. 

Se doten crear pro~ramos de mejoremiento,

con el fin do tratar la rnodificacidn de crnductas de hi,..; 

giene, alimentación y malos hábitos. E:stos programas se -

aplican en la actualidad en nuestro pais pero no con la -

consistencia requerida por el problema. 

Las campañas deben.sor individuales y a ni-

val masivo; es obligaci6n del cirujano d~ntista, tomar 

parte activo dentro de estos programas, yo quo a ellos c2 

rreepond~ tr~ta¡lo a nivei individual con cada uno de sus 

pacientes. 

El programa o nivel musivo correeponde a laa 

instituciones da salud pablíce y n loe medios masivoa de 

inforrnaci6n. 

Ahora la higiene tiene una vital importancia 

dentro da lr prevonci6n; el capillndo dobe,aer anseRado a 

todan las ¡:ornonl\!l hnciendo incapitl en un cepillni-lo bo---
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rroccto y debien~o ser inmediato d~spu~a de cada comida 

par& así obtener un mejor resultado d~l control d·J 1~ -

placa bacteriana. 

La nutrición y l~s vitaminaa son d~ gran -

importancia, debido a qun b nut::icl.611 e3 el. fnctor pr,! 

mordial en el mantenimiento dol organismo y su ncci6n -

desiciva en la formnci6n y psicol6gie endócrina, tenin!l 

do una relnci6n íntima con los vitaminao, ya que ~stas 

forman parte primordial de la ración alimenticia. La ~

alimentación y su metabolismo correcto es b~sico para -

el dcsarrrollo y salud dol ni~o y su influencia os evi

dente en lo formaci6n y mantenimianto de l"o estructu-

ras dentarias del mismo. 

La vitamina A, tiene gran importancia para 

el desarrollo y crecimiento normaloo; en la hipovitami

nosis A, cesa la formación ll•i asmal te y lon odontohlas

tos pierdan la capacidad do formar dentina, produciendo 

tejido oatioide, para el dosnrrollo normal do los dien

tes os necesaria una aportnci6n suficionte do vitamina 

A, yn qua do acuerdo con la oxporioncin, la carios auo

lo prograanr intenaomente durante el ombarazo. 

Ln vitamina C fnvorcco la od~cuado fur~aci-
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6n de los huesos y de loa dientes· y protege l:i pulpa '.I -

la dentina, ea neceearia para l~ formación do cemento in

tercelular. la Vi tomina C 09 importante durante la odont_!! 

genosia y para la integridad d~l aparato de fijación dea

pues do lo erupción de los dientes. las hemorragiaa ~ulp! 

res alredddor de loo adontob1A8toa y ls efeccl6n ocaaia·-

nal de los umoloblootos, con producci6n de osmolte hipo-

pláo ice, son aignoo tipiCl•e de lae carencias graveei de vi 

tamina c. 

La vitamina O es una suba tancia quo interv,! 

ene do manera muy importante en la formación de huesos y 

ln utilizaci6n de Ca. y P., por lo tanto es notable su -

influencia en el desarrollo de los dientes y amxilarea. 

la vitamina K es ótil para cohibir ciertas 

form'ls de homorragias consecutivas a intervenciones odon 

tol6gicns. 

El flúor ha :lido ol mejor aliado h::icia la pr_!! 

venci6n do caries, por su acci6n en la apetite del esmal

te. 

No so puede olvidar tampoco ol esfuerzo que 

ha hecho ol gobiorno en bcnoricio de la salud del pueblo 
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sus campaflns masivas y lo más importente ho sido quo ya ~· 

se tiene cuatro plantas de fluorizaci6n en el país, y -

tambidn en l~ Facultad de Odontología se estan invqoti

gando loa casos de fluorosis qua so presentan dentro de 

la Universidad en la misma focultnd como en leo clini-

cae perifdricas. 
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