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INTRODUCCION 

Quiero iniciar éste trabajo bajo la conciencia del compromiso 

que como.ciudadano mexicano tengo. pero.basicamente para lás cla

ses populares. c-peeinasy obreras con las que estoy comprometi-

do: " con l¡. '.gente del pueblo¡'. 

La -yór pobl4ci6n en este pa!s es .ls que corresponde 'a la -

n:lñez, ·a una ~iñez, urbána. menos desvaii.ds, a excepción de J.os ci!! 

turones periféricos de esta ciudad. pero .que a pesa.r de ello .-tie-

ne_n ·atencilS~ médica,· y a ·la .niñez rural la· propiaménte rural cerc~ 
na,· a los grandes municipios alcanza una Died:Lana' protecció~ tanto 

·preventiva como correctiva médica y la.··p~blación rural marginal 

·qu.• no alcanza. a •i juici.o. la atención médica odontol6gica nece'."' 

aaria. 

Niñez de mi patria, :mis hby día, mal ;.li-ntade por ésta cri-

sia C~n .todo i~ que f;:Ontrae lii .mal°a _a!iaeºntaciÓn, la· marginaci6n -, 

Otra población importante es_la juventud. la cual hoy díaªª'."' 

·encuentra desprotejida. 

M1. tesis. por· estos y o.tros compromisos, esta dirigida a esa

.niñez. reserva y futuro de esta patria grande en la cual creo con

vee-ncia, a la cual tenemos que allegarle ·todos los medi.os posi

bles parA que crezca sana, fuerte, próspera y que sea la que resc~ 

té las grandes tradiciones de nuestro pasado. 

Por otro lado, el compromiso que tengo con mis maestros, con 

mi a1ma mater ( U.N.A.M.) y con mis familiares y amigos me llevó -

a mi máximo esfuerzo para realizar esta tesis dirigida a esa ni--

ñez, a la cual nos debemos y estamos comprometidos con ella. 



, Toda ·la odonto_logfa. en ~ua diversas diac:lplinas o especiali

dades. es bella. apasionante e indispensable para ia salud del 

hombre; soy un enamorado de ád profeailin y un·i:~r-t;ido con 

ella. quizas porque áda maestros supieron enseñarme con compren-

ailin. atanci6n y cuidado lo her11c>s~ de sata profesión. 

Puado escribir mi reata sobre cualquier espacialidad. paro -

en mi corazlin anido el cariño que tengo con esa niñez da_•i pue-

blo0 da mi Mixicó querido. 

La niñez ·que llega al Cirujano Dentiata llaga co>Í·aiiadÓ;Y -

~l·tnformada. La atención odontolosica·da.la niftez'noba~ ~orque 
,. ::;.- '. 

t•-rla. hay qua cuidarl.a porque. de.l. buen trataatento médico de..:..: . 

pende .l.a capacida.d. f!aica y -ntal futura. 

La vida Allpieza por l.a boca y l.a vida empieza t:imbiln en J.a..: 

niñez en l.a que creo. amo y tengo fé. 



CAPITULO' 

:.!·-. 



·,3 ,.,_ 

TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA 
.DE' .LA CARIES .DERTAL 

A) TEORIA DE LA PROTE.OLJ:SJ:S 

B). TEORJ:A DE LA.PROTEOLJ:SJ:S QUELAMTE 

C)'TEOJUA ACJ:DOGENICA. 

ETIOLOGIA. 

El prob1ema.de 1a cades,dental. data desde 108 alborea 4.¡:..~ 

la h~n:ldad. y conaecuerice-nte~ .el ~Ílont61ogo •• ha •• ~~ad~ .• :,:; 

. estud:lar sus causas a tra,,.és de. l~s Üempos: es ásl. como han an~:.. 
g:ldo en d:lferentéa épo.cas. · múlt:lp1es teor:las para expl:t:=-r el or!: · 

gen de éste pr.ob1eaa. 

. A1gunaa de estas teor:laa han s:ldo desechadas y ·sólo tres. ·de· 

· e11aa han rea:l~t:ldo la crlU,ca de1 t:tempo •. s:tendo éstas las que - . 

expc:>ncl;e~~ a cont:1nt111c:tón~ 

A) TEORJ:A DE.LA ,PROTEOLJ:SJ:S • 

.- Rec:lb:ló atenc:lón con 1a :ldentif:lcac:lón de la prote:lna ·del e,!! · 

:aalte humano. D:lcha teor:la poatu.1ada por 'Gottl:leb y Fr:l~b.:le •~•-
t:lene que la. proteol.:lsis juega 'un papei. fundamental en-el proceso 

cié ],a caries dental,. 

B) TEORIA DE LA PROTEOLJ:SIS QUELANTE. 

Esta teor:la ha recib:ldo rec:lentemente mayor atenc:lón. y aos

t:lene que los microorganismos que habitan en la cavidad oral, son 

capaces de atacar a 1os componentes orgánicos del esmalte de el -

diente, y los productos catabólicos que se generan en dicho proc~ 

so tienen una cavidad quelante, capaz de desintegrar los m:lnera-

les del mismo. 

C) TEORIA ACIDOGENICA. 



.Esta teoria. también llamada qu!M:l.co-paraa!tica. fué postulada 

a fines del siglo XI.X por W.D. Miller. ha aido·la mis aceptada en --' 

el. -·dio odontológi,co a través del tiempo •. y sostiene que l.a caries

dental es causada por el ácido que se forma colllO consecuencia de l.a-

. acción de l.oa microorganismos oral.ea aobre · l.oa .·carbohidrato• refina

dos ingeridos en l.a dieta habitual.. Dicho ácido. ocasiona l.a descal

cificación de ·1a porción inorgánica del mismo. 

Original.mente no. se rel.acionó este mecanismo con al.gún micro-

organiamo,'eapec!f ico. sino.: que se pensó' que cual.qid.er bacte17ia' aci,-

dogénica. local.izada. en la superficie dental •. contribuir1a al. proce

so tte ia ferme11titú6ii,, cuyo reati1tado una1 serta 1• deaca1c:luca~-
c:ión d~ l.á:auperfirie del esmalte. 

Posteriormente F~J. Orland y R. J. Fitzgerald. real.ii:aro.n estu

dios, en donde comprobaron que en ausencia de microorganismos en la -

cavidad oral •. la cari~s dental. no ocurrir& ·nu~ca. 

De. hecho. ·cuando estos ·~~torea ~ittuvieron a un ésto.a no :deaa

: rroilan caries d~ñ~al •• pesar 'ele háber recibido una: cÚeta .'ilita cin -
c~rbohtdra~os: ·. 

Kis tarde. inocularon 'lldcroorganiamos de animales con caries 

en· ·dichas especies.· y al ali-ntarloa a base . de. una dieta saturada 

en azúcares. desarroll.aron·cariea dental~ 

·Estudios bacteriológicos han demostrado. sin l.ugar a dudas. -

que ·existe un grupo de microorganisnioa capaces de producir suficien

te ácido para descalcificar la estructura de diente. Dicho grupo in

·cluye al' estreptococo. lactobacilos~ bacilos d.ifteroides. estafilo-

coco y algunos hongos. 

Los ácidos que inician la descalcificación del esmalte. tienen

un pH de 5.2 o menos. y se forman en la placa dento-hacteriana. Estn 

ha sido descrita, como una masa orgánica nitrogenosa de microorgani~ 

moa firmemente adheridos a la estructura del diente. Dicha plnca de!!. 

tal se presenta en todos los dientes independientemente de su ------



:lnmun:ldad o suscept:lb:ll:ldad·- a la car:les. y ha rec:lb:ldo mucha aten

c:lón desde que ae propuso la teor:la qulm:Lco-paraslt:Lca. 'y por ello, 

ha amer:Ltado aú1t:lp1es :lnveat:lgaciams en relac:lón con e1 control -

de esta placa. 

Es probable que en el futuro se logre elaborar un esaa1te re

s:lstente a la formac:lón de la placa. y por.lo tanto, ev:ltar la ca

r:les y la enfermedad g:Lng:Lva1. 

De todo' lo· expuesto anter:lormente. podría .resum:lrse la teor :La 

aci.dog~n:lca o q~fm:lcó-paradt:Léa· de la s:Lgu:Lente• f~rma: .• 

Los ác:ldos :lnvolucrados en ·.el proceao de la car:les. _se der:l-

van de los carboh:Ldrai:oa :lnger:ldos. déspués de haber .s:Ldo activa

das por laíi enz:l-s m:lcrobianas; d:lchaa 'enz:l-• aon .producida' por

los m:lcroo_rgan:lS1110a en el mater:Lal. de la placa. Los ác:Ldo~ ~enc:lo-

. ruados al -ntenerse en contacto prolongado con ___ la estructura_ del -
. . . 

:-_ d:lente. descalc:Lf:lcan el es-lte_, :LÍl:Lc:landose de esta -nera el -

proceso· car:lo-.· el cual cont:lnU.rl _hasta que'' el :ác:ldo sea neutra

li.zado por loa a:lneraleá dental~~- d:lsueli:oa. ia aal:l~a o ambos. 

D:lcho .de otrQ manera. la car:les dental depende de la presen

c:la del aater:lal de la placa que contiene mcroorganismos ac:ldog!_ 

n:Lcos, los cuales proporc:lonan las ·enzimas nece_sarias, que ac--

tuando sobre los carbohidrato& de la al:lmentación. producen el 

factor ác:ldo en cant:ldad suf :lc:lente y que el ser mantenido por un 

t:lempo adecuado contra la estructura del d:lente, in:lciará el pro

ceso de la car:les. 

Por último • es prec:lso subrayar, que el diente _debe ser --

suscept:lble al ataque de ácido, existiendo varios factores que -

influencian el grado de vulflerabilidad del mismo, y a los que se

denominan factores secundarios. 



---:· .. '·' ;-'· 

1: .• : 

C A.P I T. U LO II 



~··[ . ', . , .: 

. . .. '-• 

FACTORES SECUllDARIOS DE. u.·.·CÁRIES 

, A): ANA~ DE. LOS DIE!ITES . PRIMARIOS 

B)"'DiFDEHCXAS MORFOLOGICAS ENTRE LA DENTICION PRÍMARIA Y LA 
'.· . - ' . : ,· ' 

. DEllTICIOR PERMAREllTE. 

' C) TAHAilo y: MORPOLOGIA PULPAR. 

D). FACTORES HEREDITARJ:OS 

E) D.ISPOSICION DE LOS DIENTES EN RELACION CON EL áEsro· DE LA 
•.AR.CADA~ 

p)' SÚSCEPTIIÍILIDAD . A LA cARIES 

_G); ~ DE SUSCEPTIB~LIDAD" 

...• Íl)·. PlltJltBA' DE LACTOBACILOS 

.·. I) PRUEBA l>E LA REDUCTASA SALIVAL. 

FA~IES SECURDAllIOS DE .LA CARIES : 

Los h~~hos' de la: oblliervaci.6n cU:nica.: as! como las i.nvestiga

~i.ones.eniabóratori.o. han demostrado que ~en~ro da la eti.ol~gla
de i~car:i.e. daratal. i~tervi~n~n cie;t~ núaero de factores.secun-

. dari.o~. q~e descri.biriiós a .. C.onúnuáción:~ 
... 

Para coapreader 'la paE'tici.paci6n que ._t:tenan laÍI caractarlati-

caa -anat6~c~~- -d~ los diencea .eri .··1a s•nelli:ls d~- · 1a: carf.~a e~ ~und.!. 
-ntal tener· un conociai.anto previo de la aaatomla y la. {:t~ologla· 
dental.normal. por lo c~al bare.-Oa una,breva daaéripci.iSÍI debtaa 

·antes ele avocamos direcéa..nte a .los factoras _·anatómi..coa patoli)-. 

gi.cos que predi.aponen la cari.es- mia-·. 

A) AMATOMIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS 

Uno de los factores que di.sti.nguen la odontologla infantil de 

la odontologla de adultos, es que el denti.sta, cuando trata a los 

niños, está tratando con dos denticiones; la primaria y la perma
nente. 

Los dientes primarios son un número de 20 y consisten de: un

incisivo central, un incisivo lateral, un canino, un primer molar 
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y ·.un segundo molar e~. cada . cua.drante de la .llne·a media ·hac:ia atriís. 

La dentición permanente está formada por 32. pieza.a• y con si.!!. 

te de loa incisivos centra.les. loa laterales y loa ca1'i~o• que .-

.reiiiplazan a loa .dientas pri-rioa, .los pre~larea y .el :pibaero, -

segundo y terce·r molar·, que no remplazan· a ninguno de loa dientes 

· pri-rioa, pero hacen. erupciólÍ ~eapuéa de ellos.· 

. '. . .. ; . 

ConaiderálÍdo .que' loa dientes .primarios :intervienen :en .. la· pre 

pa'ra~ión ~cánica da. 1os áÜ..entoa' dd, niño •. paia su ÚseaifólÍ .. ,.: . 

. -" ' · aaiáUaC:ió.n. idurlÍnte. uno de· los, i>er:lodoa aíáa activos da c'rec:im:ie!!' 

. 'to ,y desarrollo. sirVen para. uná': función muy importante y cr{tica. 

Otra de las funcionas fundamelÍtales, es el·inantenimiento de-
. . ' , '. 

éápaic:io •1:1·1~a árcoa élentaleapara la dentición pe~nente. Loa-'-

dientes primÁrioa.· taÍabién tienen. la función de ,·e~timular ·eÍ ere

. cimiento d .. 1~ -nd{b~la: a trav.és de la ma8tic8:dón •· espec:i,almeri

é'e .en al ·deaárrollo·de 1Ílal'i:ura'.de los.arcos d~ntalas;.ias:I ~omo, 
. ea· 'tai.bién iaiporcante IÍiencionar la f~riC::l~n 'de · la dentición prima.,• · 

.da• en .el ásp~c.Í:o t:t~i~;;, del.· niño como la :Í.nhibician ~ue' ~a~e 
. , ·~ue~é sufrt~ al te:.:ier coné:ie.nci& .de una; dentad~r~ anómala. 

Las alteraciones. é:o8111éticaa, . o estéticas en la . den.tadura del- . 

niño pueden.interferir con una fonación adecuada del~miamo. 

B) DIFERENCIAS MORFOLOGICAS EliT1lE LA DENTICION -
'PRIMARIA Y LA, DENTICioN PERHAJIENTE. 

Existen diferencias morfológicas entre 1a dentición.primaria 

y l& permanente, tanto en el tamaño del.diente como en su morfol2 

g{a general, externa e interna. 

LAS DIFERENCIAS SON LAS SIGUIENTES: 

1.- Los dientes primarios son más pequeños en todas sus di-

mensiones que los dientes permanentes. 



2 • .:.. Las. coronas da los dian1:ea ·pri-rioa·. aon úa anchas 'an su 

:diiiael:.ro masio-distal en. re1aéión a su altura carvico-oclusal •. dlin~ 

dole al diente anterior una forma de copa y .los molares una apari•.!! 

cia abultada. 
' ' 

:<".º/ .3.,- Loa. bordea ce'rvicalas. s~n ~·. ;ronunciadoa. aspll'!ciaJMf!l"t•-· 

en la ~;.~;¡ bucal. de los primeros molares primarios. 
' ' 

4.- Láa .Uperficiea bÜcal y l~pal de loa pri-roa molaras -

aon ....... itaaa 'carc~ dei borde cervical que la 'de ioa molares parea-

.:-· 

S"- La stiperfici'e bÜÍ:al y lingual de loa molar••• aspacial-n

l:e 'de loa, pri .. ros molares. conva~gen :hacia ·.1•& .. auperficiáa. oclÚaa

ie~ d~ C:a1" ;un~~. qua·.~. d:lúetro b~co-lingual da l~ auperf:i.cili .--

ocluaaló •• ·.mucho" menor clue ei dt~tro. cervical. 

6•~ Los~diántes priurioa.tienen uncuello.iúa adel¡azado." CD!! 
, .P~~ad_~/:~·:;·~-~.~·. IDO~a.r'.811. P•?.1Aliel)te_~ ~> ·· ·. '.,·,. 

' 7 ~ .. AJ.a capa de 'esull:e. tenaina en UD 'borde bien marc.:do' en 

loa molare~ priaari~s •.. e~ lugar de. tener uría apariencia desvanece.!! 

.ta. ccnió.' en loa molaras .permane.nte'a. 

8.-. La cubierta del eamalt'•· ea ús' de'lgada y profunda. 'tenia.!! 

do i ... da grosor en toda la extenaión'de .la corona. 

9.- La disposición del eaiial1:e en el cuello converge ocluaal-

, mente en, lugar de hacerlo gin1tivalmente como en los dientas pll'lrftll--

nentes.··· 

10.- En comparación. existe menor cantidad de tejido dentario

que proteja a la pulpa en los dientes temporarios. 

11.- Los cuernos pulpares son más altos en los molares prima-

rios, en especial los mesiales, y las cámaras pulpares son propor-

cionalmente más grandes. 



_,: .'12 .• - Comparat:lvamente, .el grosor de la dent:lna es mayor en !a

parad pulpar de la 'tosa oclusal de los mo.laras ·primar.:los. 

13.- Las'rái!Ces de los dientes prilÍlar:los anteriores son más -

delgadas lliasiodistaimente que en .los permanentes anteriores. 

14.- L88 raices de los·diéntesprimarios, son más largas y de.! 

g~das .en :relación ai tamañ.o' de ·1a· corona que .la de los dientes per

iiíanentiui. 

"fs~-. Las,,raices de' los molarea.pr:baj¡rio~, se encuentran más 

cercanas al cuello. 

16.- Las. raices d~ los molares primár:los. se encuentran mis 

cercenas.a los 'ápices de.loa.molares permanentes: 

I.i •. - Loa dientes primarios generalmente son de un .l:'olor·:má8' -- . 

:claro.· 

'· : . - ' ,· . . 

:.Ex:lá'tit.una•.var:lac:lón ind:lvidual c~n.siderable.· en ei:talllaño de,..; . 

. ia ci.ara palpar y loa .conducto& r&ci:Lcuiares., de los di.entes _priaa-

::rf.011 

.,. In-diata-nte .después de la erup~ión de los dientes pr:lmar:los 

la cámara pulpar es larga y general .. nté s:lgue.el contorno de la c~ 

roru,t. La CálÍlara ·pul par reduc:lrá su tamaño segúll avance la ·edad y 

por' la. influencia del .. usode 1á abrasión de las superficies oclusal 

e inc:lsal de los dientes. 

Es conven:lente tomar rsdiograf !as de aleta mord:lble antes de -

proceder a la práctica operatoria. As! como hay diferencias indivi

duales en el tiempo de calcificación de los dientes, como en el 

tiempo de erupción, hay también diferencias morfológicas de las co

ronas y del tamaño de la cámara pulpar. 



La radiografía nos demostrará la extención completa del cuerno 

pulpar. dentro del área de .la cúspide. pero'· nos marcará· parámetros,

ª seguir dentro. de lá preparación de nuestras cavidades'. 

D) FACTORES HEREDITARIOS: 

Ei ·.hecho :de que los niños adquieran :sus hábU:oa alimenticios -

y de higiene oral de los padrea. permite suponer que la caries den

tal pudiera corresponder a un. proceso patológico ambi.íentaí y. here-

ditario .• 

. Si bien es cierto. que en ocasiones ios:padr~~ éfe .los hijos-- . 

. afectados de caries .rampante, también p.adez~an de procés.os cario-

ªºª• 'existe. en realidad poca._evidencia científica que apoye la. teo

ria .hereditaria en la·forniación.de la caries. 

Sin duda son los 'factorea . :lmbien.tales los que tienen una mayor -
' .. · .- .. · 

influencia ~n el proceso de la ·caries··dentai •.. sin .descartar el con- . 

. c:epto de la participación q~é ti~nen l~s fa~torea geriéÚc:olÍ •. aunque 

: ea ;uitor escala. 

En SS:, es ~iftcil excluir el hecho de que ia: susceptibilidad .;.. 

de la.'caries dental en loa niños. implica illlJ>oréantes factores:· fam! 

11.area·que pueden tener.una.base genética o.quizi condicionada. 

E) DISPOSICION CON LOS DIENTES EN RELACION CON EL -

·RESTO DE LA ARCADA: 

Los dientes irregulares y sobrepuestos no se limpian adecuada

mente durante el proceso de masticación. As{ mismo, es dif!cil para 

una persona efectuar correctamente un cepillado dental adecuado ~i

sus dientes tienen irregularidades o estan sobrepuestos. 

De esta manera, es posible suponer que está condicionado a con

tribuir en el problema de la caries dental, 



La presencia de aparatos dentales.tales como dentaduras· parci.!!. 

les, mantenedores d.e espacio y aparatos ortodónticos, .favorecen la

retenci6n de estos alimentos y formación de placa dento-bacteriana, 

habiéndose comprobado que estos cambios incrementan la población ~ 

bacteriana oral. 

Pocos pa~ientes mantienen.su boca meticulosamente limpia,·y -

aqu~llos.que,tienen·aparatosdentales·se ven mayormente limitados-

·háciauna·l\jgiene oral adecuada por la retención de los .materiales -

. ·.antes descritos. Por lo tant:o 0 es i.mpo:rta~te ser selectivo ~n. cuan-· 

to a los p~~ientes bue:.ios candidato~ para tratallliento ort.odónt:lcos, 

no solo· en función a sus problemas· .;~lusales y de malp.osición, sino 

a su inquietud Y.grado de motivación· de higiene oral. 

AqÚellos pacientes que en el pasado tuvieron actividad·cariosa 

moderada, tienen la· posibilidad de desarrollar caries rampante~· si

~e .).!Js llega a· colocar aparatos dentales en la boca y lata .aitua"'.".,-

.. Ciói;i ¡méde ser soiainente evitada ~.liante :um l!igi .. ne buc:al exahus-, 

ti va. 

F) SUSCEPTI:BILIDAD A.LACARIES: 

Para poder tener un buen control de caries déntal,. tenemos que 

tomar en cuenta ciertos factores que contribuyen a· este proble-, . ~ 

aiendo uno de éstos, que el paciente sea lo suficientemente cooper_!! 

tivo en cuanto a su régimen dietético y siga correctamente las ins-· 

trucciones del odontólogo. 

Para esto existe el empleo de pruebas a la susceptibilidad a -

la caries que a continuaci6n mencionaremos. 

G) AREAS DE SUSCEPTIBILIDAD: 

Para poder determinar las áreas susceptibles a la caries, exi~ 

te una técnica que podría solucionar este problema. 
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Esta técnica consiste enp1.gmentar las piezas con solucio

nes de violeta de genc1.ana saturadas en alcohol absoluto ·• Se 

aplica esta so1ución. a todas la superf1.cies de: las' piezas con 

.torundas de·algodón y después se ·secan las mismas con a1.re. 

Después de enjuagar la boca, se manda al pac1.ente a su ca

sa y se le p1.de que regrese en un plazo de una semana. En el -

intervalo se le aconseja que. conc1.ntie con sus pr§cticas de lii-

.g1.ene bucal normal. Al cabo de una semana, las áreas que rete.n"." 

gan la pigmentación después del. sépt1.mo día, son cons'ideradas-

como caries inc1.pient:e. 

El principio de eiita prueba se basa, en el hecho conocido

de que los microorg~nismos y carb<>hidrat~s fermentables, ·son _.;. 

agenc:es causales· dec~~ieadental; ta~b:Í.én :Supone que al inge.;. 

· r:f.r 'di.etas ricas e~ .este tipo de carbohidratos, cantidades. apr.!!. 

ciables :de estos~ son retenidos sobre .las piezas dentales y al

.. rededor de ellas. 

S:f. el pac:f.ente'. que tienen un alto índice de susceptibiH--

·. dad a lá caries. se le someé:e a un ... cÚ.eta 'con contenido bajo eti 
,. . .. ' . . . ....... ,·. . :· 

· carbohidtat:os feriaéntabJ:eé~" :se obser-V~rá reducción constanie --

•. d~1 ÓGiii~rod~· microorganismos .acidogénicos en la saliva y de. -

ia ~apacidad de fo~cióit de ác.ido por la .misma. 

H) PRUEBA DE LACTOBACILOS: 

·La 'prueba de la.ctobacilo~ consiste en hacer ·una detención

.cuantitativa de los mismos en l.a sa1iva. Al.' someterse en dieras 

altas en carbohidratos el número de estos microorganismos buca

les aumenta, y logicamente disminuirán al restringir la ingesta 

de carbohidrat:os en la dieta nonnal. 

La técina consiste en administrar al niño, un pequeño fra_& 

mento de parafina, en algunas, recogiendo la saliva acumulada -

en los siguientes tres minutos en un recipiente estéril. o~ es

te material se tomarán muestras para cultivo en medio de ªRªr y 

-----
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al cabo de cuatro días se hará. la cuantificación de las colonias 

·desarrolladas, .así como de los microorganismos de las colonias . 

. .. De acuerdo con los resultados obtenidos, si la cifra de micr2 

organismos oscila de O .a 1,000 el. grado de actividad cariógé11ica ·se 

considerará.mínima o· nula; de 1,000 a 5,000·microorganismos, dicha 

actividad será leve;, de 5,.000 a 10,000 se ·considerará moderada; y

Más .de 10,000 microorganismos representa uti grado de actividad .ca~ 

riogénica marcado •. 

I) PRUEBA DE LA REDUcTASA SALIVAL:. 

:Esca prue_ba .de mayor _uso en la actualidad 'mide la activida·d· -

.de la enzima reducta~a que se encuentra .en.las bacterias salivaleS. 

Su . técnica ".onsist.e, al igual que la ancar:lor, en recoger_: la - . 

. saliva en un.recipiente previo estímulo C-on parafina •. La· muestra 

·se m..zcia con el coloranc·e Dia~-~-Resorsinol que le dá. un tinte---• 

··azui- a la saliva. Cuando :el col.ora.rite'áe ·reduce; _el. .color.· varia-~-· 

y la lectura 11 la. capacidad cariogén:lca"::Se hac~ después de 15 mi

.nutos. De esta forma, si ·l.a muestra. permanece' azul al cabo de 15 .... 

minutos la conductivilidad de la caries es., nul.a. Si el color se -

toróa púrpura, el resultado se considera ·ligero, y si vira al rojo 

es altame'ni:e conductor. Finalmente, si .l.a ·muestra se torn·s incolo

ra en 15 minutos,·1:a cónductivil.idad del.a caries es extraordina-

r:la. 

Debe aceptarse, que ninguna de l.as pruebas antes mencionadas

Y. otras llliÍs como l.a prueba snyder que mide l.a capacidad de los m,! 

croorganismos salival.es para formar ácidos orgánicos a partir de -

un medio de carbohidratos, ni la prueba de sol.ubilidad del esmalte, 

predicen con exactitud la susceptibilidad de un individuo a la ca

ries. 

De hecho, puede emplearse cada prueba por separado como un -

procedimiento de educación y motiviación del paciente. 





MECANISMOS DE LA CARIES 

A) FACTOR DIETETICO 

B) FACTOR HUESPED 

C) FACTOR MICROBtOLOGICO 

MECANISMOS DE LA CARIES 

·sn general. se concuerda en que, s:i. querenÍos C:ompre'rider el~.:_~ -
. ' .. ·. . ::·',!• 

proceso de' cari.es;_ debemos de t:omar en consideraci.ón_ :_i:res 'fai:to:"-

'r.;¡. pdncipal.;s. Ésc:oe ·t:res factores ·.son: _;carbohidrac:;,s fermenta

b1~s- ( .~ustrat~-"'diet:a), microorganismos cariogénicos y h~ésped _.:,: 

(c~;.,~.;sición - ffBica y q.u!mica de la superficie d_entai). Aunque -

estos factores princi.pales, debemos recordar que existe el factor 

tiempo, el cual se i.nC:errelaciona con los tres anteri.ores y depe!!_ 

·de 'de que .estén presentes los cuatro para la produccción de una -

lesi.ón cari.osa. 

Desde que·no.hay_dudas de.quela caries· dental es una enfer-. . . . 
; -dad niicrÓb-iaria de' t:1.po infecci.oso, puede ser mejor' descri.ta co

WIO u.:ia e'nfermed~d resultan.te d~ una ecología aÍterada, en donde -

los factores ecológi.cos de la caries se descr:l.ben a cont::l.nuación: 

FACTOR AMBIENTE 

status soc:l.econólllicos 

hábi.t:os culturales 

hábi.t:os de cuidado dental 

hábi.tos dietéticos 

INICIACION 

FACTORES DEL AGENTE FACTORES DEL HUESPED 

AVANCE DE LA CARIES 
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Estreptococo mutana 

Eatreptococo aa1ivarius 

Eatraptococo.aaaguis 

Lactobacilo 

Actinomices viacous 

-_::·15 .. - -·i, 

Edad 
Genltica 

Eatadoa nütricionalaa 

Eatado aicoaomltico. 

Eatado aad6criao 

Factor iaaun0~6Rico 

Según 1as descripciones antarioraa podemoa r.•~r qua. al

mecanismo de la caries consta da tres factoraa importantaa: 

A)·Factor diatltico· 

B) Factor hdapad 

C) Factor a1.crobiológico 

A) FACTOR. DIETETICO: 

Por siglos se ha viato qua las peraonaa ea cuya cti*ta,hay

· .. gran cantidad de cartiohidratos~ prasantaa· caries dan tal.' Q.¡~· ~jC:i'r: ~ ," 
. eje.Pt~. q~e ·loa eaqu:laáles·Y l.oa habitante• da triatla da Cuaba. cu

yas dietaa .. basadaa .¡:¡ protafnaa y graaaa· no representaban cariea : Íle.!, 
tal sino hasta l.a introducción de coatuabraa dietiit:f.caa occidentalail.-

ricaa en carbohidratóa. " . .-· 

Por otro lado. indiv1.duos so-tidoa.a diataa con•elevado.._ 

porcantaja .de alñdonea y azúcar•• tiendan a aufri~ dHtrué:c:i.6n d~n~ 
tal que puede oscilar entre moderada y grave. En caabio, individuoa

sometidos a dietas formadas· principalmente por grasas y protainaa ~ 

sentan escasas o nulas lesiones cariosas. 

Existe gran evidencia de·que los carbohidratos asociados.

con la formación de caries dental deben: 

l.- Estar presente en la dieta en cantidades eignificat:iVllll. 

•!.l 
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2.- Desaparecer l.ent:amente. ser :ingeridos frecuentemente ó 

ambas. 

3.- Ser fac:f.l.mente fermentables por bacter:f.as car:f.ogénicas. 

<·;·-· 

Por lo. •enos tres carboh:f.dratos reunan estas ·cual.:f.dades gene

rales: 1.- Aladdones ( pol.:f.sacár:f.dos); 2.- Sacarosa ( disacáridos~ 

3.- Glucosa ( moóosacár:f.dos). 

Se ha d&1110stráda repet:f.damente que los alimentos que contié•~ 
~ . . 

nen alad.dón ref:f.nado son. rápidamente convert.idos ·in-vf.tro en ,áci-- .• 

·.: !1os orgánf.cos 'por 1111.cro~r~inWs bucales~ En la b.oca, la primera

etapa. de esta reaccf.ón ··es atribuf.ble· a la amil.aaa ·aal.ival. • la: 

cual ti.ene un pH óptf.aQ-;de ·6:!' ( ;;.uy· cercano al de la saÚva) • 
. ..~ -- -: -- ,:.. . ' e -

hidrol1.za al almidón en· 11!1 df._s:icárido,,mal.tosa. 

Subsecuentemerite la''enz:f.ma. producida por microoi::ganismos bu-. 

cales. hidro.l.1.sa la maltosa. para convertf.rla en glucúsa. 

El diaacá~1.do aaca~~~a'eat& disponible pri;;;ci~al.-nte en la -.., 

di.eta hWÜna ~on azú_cS:r ·d~~ c&ña refinada • Loa ~croorganiamé)s' bu..; 

cales la ·.hidrolizan pronto. probablemente por la. ac.ción de. una. mo- · 

lécula de glucosa y una de fructuosa. 

:opi_niones de. investf.gadores afirman que cierto tf.po de estre~ 

tococoa asociados con la pl.aca dental en la boca humana. producen -

pÓÍ.1.áacáridos 1.ntracel.ulares y extracelulares del. tipo de.las ami

lopept~naR · ( dextranas y levanaa). Se. cree que los i>.ol1.sacár1.dos -

extracelulares forman la sustancia adhesiva que une la pl.aca entre 

s! y ia·mantf.ene adher1.da a la superficie de la pieza. Los polisa

cáridos intracelulares mantienen l.a alimentación continua de l.as -

bacterias de l.a pl.aca, incluso cuando no se está ingirf.endo nf.ngún 

substrato. 

La sacarosa es el mejor substrato para que las bacterias ca-

riogénicas produzcan dextranas y l.evanas. 



La. capacidad de eatos microorganismos para producir ácidos y

fcirmar p1aca se considera necesaria para la incidencia de caries -

rampante. 

Por otra parte es auy importante la forma física del· carbohi

drato ya que éste es de aayor importancia en la destrucción dental 

que la cantidad de éarbollidratos ingerida. Los du1ces blandos y -

loa caramelos se unen tenazmente a la superficie denta1. mientras

que otros carbohidratos como el pan integral y galletas saladas 

rociadas con aceit.e. son ... cho menos adhesivas. Resulta evidente 

promover la retención de carbohidratos cariogénicoa cuando se in-

gieren al .Dismo tiempo. 

Cabe .acl:arar que la dieta afecta al diente en dos distintas -

fases de desar.ro.llo; a) Fase Pre-eruptiva .y b) Fase Post-:-eruptiva. 

a) Fase .pr~-eruptiva.- Debido a que el diente sigue periodos 

críticos de desarrollo rápidos y bién definidos. no ea sorprenden

te encontrar que n-rosos problemas de -lsnutrición estén rela

cionados con alteraciones en ta-ño. estructura. composición; ali-. 

neaaiento y susceptibilidad daoloa dientes a la caries. Por ejem--

.plo. las.defic;tenciaade ácido aacórbico dan como resultadciatro""

:·fia de· loa od.oni:oblastos y por lo tanto. f~rmación ·de una de~tina
porosa y menos resistente. 

Se ha. reportado que las deficiencias de vitamina A durante el 

desarrollo, da COllO resultado atrofia de los ameloblastos, pobre 

diferenciación ondontoblástica, hipoplasia de esmalte y cálculos 

pulpares. Estos defectos pueden contribuir en el proceso de ca--

ries haciéndolo rlpido y extenso. 

Existe .también una probable relación de las deficiencias de -

otros nutrientes durante el desarrollo dencal y la susceptibilidad 

a la caries, estos son: fierro, potasio, calcio, vitamina D y pro

teínas. 
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.Por otro 1ado. ai se ingiere f1úor en cantidades suficient~s 
1a·hidroxiapatita de1 eama1te es transformada en f1uorQPatita por 

un fenómeno 11amado diadoquismo. haciéndose as! un esma1te más re-

sistente debido a que disainuye su so1ubi1idad a 1os ácidos. Es por 

esto q·ue es importante 1a ingestión del fluor· ·en etapas preerupti-

vas de manera que durante el desarrollo de las piezas dentales que

de .integrada la f1uorapatita en el esmalte. 

b) Fase post-eruptiva.- Repetidas veces ha sido demostrado que 

la mala.nutrición puede bajar la resistencia del huésped ante la i_!! 

fección. a1terandose. 1a inmu.iidad;' la' inmunidad humoral y: otros ti

pos de inmunidades no específicas. Se ha de~ostrado con isótopos -

radioactivos, que un diente recién erupcionado puede incorporar --

iones en su superficie hasta diez veces más ráp.:ldo que dientes que

llevan más tiempo. en ia boca.La· porosidad del esmalte .asociada a un -

diente rec:lén erupcionad~~ refleja ·otro periodo crítico en la cale.! 

f:lcación de un diente. ya que así. como absorben iones, tsmbién son

suáceptible~ a :.caries en presencia de una di~ta cariogénica; 

B) .FACTOR HUESPED: 

Dentro.de este factor tenemos ·al d:lente en cuanto a su compo-

sición física y quím:lca la cual puede ser alterada por: la. saliva ~ 

(ácidos. pH •. soluc:lones amortiguadoras) y 1a inmunidad. 

Una anatomía denta1 anfractuosa favorecerá la acumulación de

p1aca dento-bacteriana. aumentando as! 1as posib:llidades de produc

ción de caries. Igualmente 1os defectos de formación del diente --

( hipoplasias del esmalte, porosidad del esmalte. dentina pobremen

te calcificada. etc.). repercutirán en la susceptibilidad a caries.

Estos. además de ser defectos de composición física por que involu

cran a la morfología. también constituyen factores de deficiente -

composición química. 

·, ..... _ 
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SALIVA.- Al ser esta la que moja o baña constantement~ las ·

piezas denta.lea· y por lo tanto la que remueve dentritus alimenti-

cios. se ha visto que al disminuir el volumen de ésta. existe una

mayor incidencia de caries. Esto ha sido comprobado con pacientes

que. han sido expuestos a radiaciones y que han experimentado dism! 

nnción de flu!do salival. presentando.una destrucción dental gen~ 

ralizada. 

Se supone que la formación de ácidos en la boca, es compara

ble a la.observada en otros·~ejidos. biológicos y en particular en 

otras _cepas bacterianas cori mecanismos de .•formación de ácidos, co~ 

nocidos'; Ejemplo: ·En el proceso de glucó1isis hay una .fosforÚa

cion inic:iai· dei moitosacárido y ··:.ina degradación escalonada subse-

cuen~e a ácidos pirúv:lc:o y láctico. 

' .. 
Lo anterior:encuentra grall apoyo en :informes de .:lnvestiga---

ción que han identificado repetidamente ácido lic:tico en placa y

en mezclas de saliva y glucosa. Sin embargo:. también ª" hall ·dete_!; 

tado en estas mezclas. otros ácidos orginicos ·incluyendo el '¡cido-

. ácét:lc:o •. el. fórmico. propióniCo. mál:lco y .otros; 

Repetidas veces ha sido demostrado'que'ios dientes se' desmi~ 

neral:l.zan en pi:esenci~ de ácidos con un pH· de la.' interfase placa

esmalte y es entoncés cuando la desmineraltzac:ión ocurre. 

El retorno de la placa dental a su pH or:iginal es 1ento y se 

ver:ifica en un periodo de· una.hora aproximada.ente. Por otra par

te, se ha observado que el pH desciende más· en sujetos 'con gran -

actividad cariosa, que en sujetos libres de caries. 

SOLUCION AMORTIGUADORA O BUFFER.- Una saliva con buena solu

ción buffer puede inactivar la iniciación de caries dentaL media!t 

te la neutralización de ácidos y recalcif icando zonas desmineral! 

zadas. 

En base a un estudio reciente, se concluyo que la capacidad

amortiguadora de la saliva se debe principalmente a la pr~sencia-
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de bicarbonato. Los informes indican que aproximadamente el 90% 

de los ácidos pueden ser neutralizados por amortiguadores en la 

saliva y en la placa, sin embargo. la eficiencla de la neurraliz~ 

ción de la saliva depende de la concentración del azúcar, de la -

frecuencia de la ingestión y del espesor de la placa. 

INMUNIDAD.- La IgA es la principal inmunoglobulina encontra

da en las secresiones, se le denomina IgA secretora y es la que -

en mayor capacidad se encuentra en secresiones como saliva, lagr,! 

mas, leche, secresiones genitourinarias, gastrointestinales y --

bronquiales. 

Se ha visto que ·la función de la IgA es de gran impor.tancia .• 

ya que este anticuerpo tiene la capacidad de neutralizar virus -

Y por lo tanto coiiibatir infecciones virales a nivel de mucosa.qué 

es donde se inician. Por lo mismo se ha pensado que la IgA es la

que aglutina a los microorganismos en ·la secresión C como Saliva) 

prev.iniendo su adherencia a la superfici.i ·dé la mucosa'. ó~a '1a: su-
. perficie dentaria y facil'itándo de éstá mane~a 'Ú~poskión para - ' 

ser digeridos. 

Existen anticuerpos derivados del surco gingival (IgG e IgH) 

que pueden también contribuir a la inmunidad. de la .. caries pero .. su 

apari.ción en saliva dependé en gran parte de la inflamación ging_! 

val existente. 

C) FACTOR MICROBIOLOGICO. 

Según hemos visto anteriormente, sabemos que en la boca exi~ 

ten una serie de microorganismos,. Gran número de bacterias buca-

les tiene la propiedad de ser acidogénicas ( productoras de áci-

do} y acidúricas (crecen y se multiplican en un medio ácido}. 

El escreptococo rnutans es el más versátil de los rnicroorga-

nismos cariogénicos; experimentos en animales gnotobióticos han -

demostrado que es capaz de iniciar caries en fosas y fisuras. en-



superficies planas, en áreas proximales e inclusive en superficies 

rad1culares •. 

Estud1.os hechos. en colect1.vidsd animal han demostrado que en-· 

ls presencia de sscsross, el esteptococo mutsns puede iniciar·los

tres tipos. de .. lesiones csriosss. reconocidas en humanos; qu~ orgs-

nismos f:ilimentosos gram posit1vos in1.cian lesiones en las superf! 

cies rad:iculares, y que otro buen número de estreptococos y lscto

bsc1.los pu.eden causar. lesiones ·en .fisuras cuando existen carbohi...:

drstoa fermentables en abundancia. 

·R~su1tsdos obtenidos por investigaciones hechas·sug1éren que

microorganismos similares a los que se saben causan car1ea en sni

msles, tsÍllbién estan ásociados con ls producc1ón de caries en el -

hombre. :El estreptococo mutans biÓtipo I es el que con mis frecue.!! 

cia se encuentra en poblaciones hll1llllnas. 

Varios estudios han sido hechos con aumento prevalente de.ca

·., r1és dental· en .varios grupos de. pobla~i6n, asoci~ndo un inér.emento . . 

.... ñ el número· de estreptococos mutsns :y/o lactobacilos en sal1va o-

· muestra· de plscs colectadas de todos los dientes. 

Como quiera que ses, bajo estss.c1rcunstanc1.as, el proaedio -

de estreptococos mutsns en ls cuenta total de anaerobios en sitios do!! 

de hay lesiones cariosss. Las proporciones de estreptococos sanguis 

en d1.entes no.car1.ados es significativamente mayor. No solo mayo--

. res porcentaje·s de estreptococos mutans han· sido reportados en pl~ 

ca cariogénica sino que existen tamb1.én una mayor conversión de -

sacarosa s ácido láctico y productos insolubles de ls placa. Apro

ximadamente 40% más de ácido láctico es formado por la sacarosa y

la placa car1ogénica en proporción con la no cariogénica. 

Pocos estudios se han hecho para examinar a los agentes micrE 

bianos involucrados en lesiones radiculares, pero dentro de ellos

la flora asociada a las lesiones radiculares activas son estrepto

cocos mutans, estreptococo sanguis y el actinomyces viscosus que -

se ha encontrado tanto en la superficie como en la dentina radicu-
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lar • 

En dentina cariada se han aislado especies de estreptococos,

lactobacilos y otro. gran número de gram positivos no identifica--

dos. 

Se han encontrado que los siguientes factores son determinan

te.a en la·.cariogenicidad del estreptococo mutans: 

l) Facilidad en la producción de ácidos • 

. 2) Potencial.acidúrico.- La conttnua producción: de ácidos por 

microorganismos puede resultar en la.muerte del microorganismo por 

el pH que sobr'epasa los niveles normales en que se desarrollan; -

sin 'embargo,- el estreptococo mutan&· es el más tolerable.al ácido • 

. 3) Formación, utilización .y almacenamiento de_. polisacárid_os~,_ .. 

La· -yor{a de. los microorganismos cariogénicos tienen. la hab:lli--· 

·d~d~de co~vertÚ parte de azú~·~:eri excesi>. Posier'.lormente ~windo'
carhotiidratos exógenos se a.caban, estos· micro~rganisaios metabolizan 

estas reservas mediante reacciones que necesitan energ{a, con e1 -

resul.tado de producción de ácido láctico; Esto tiene el efecto de

prolongar la concentración de ácido en ia placa y por lo tanto la

prolongación del potencial cariogénico al diente. 

4) Formación d_e polisacáridos extracelulares insolubles que -

son los encargados de la adherencia de los microorganismos al die!!_ 

te. 

Además, para identificar al microorganismo causante de una e!!_ 

fermedad existen una serie de postulados que fueron descritos por

un doctor alemán llamado Roberto Koch. Por lo cual reciben el nom

bre de postulados de Koch. 

Son cuatro: 

1) El microorganismo debe estar presente cada vez que aparez

ca la enfermedad. 
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2) El. ndcroorgani.smo deberá ser ai.slado del huésped afectado y 

culti.vado en un medi.o puro. 

3) La enfermedad especlf:f.c.a podrá ser reproduci.da. cuando un .;._ 

culti.vo puro del ndcroorganismo se ha i.noculado a un huésped sano

suscepti.ble. 

4) El mi.croorgani.amo deberá y podrá recuperar de.nuevo del --

huésped experi.mentaimente i.nfectado. 

Todos estos postulad.os.· se .. cumplen ai uti..11.zar el eatreptocóco 

mutan& para produci.r cari.es tanto i.n-vi.tro como i.n-vi.vo. 





A) Definición: La caries rampante es una lesión de rápida apa

r1.ción que involucra la mayor parte de. los dianc:ea ar\lpciÓn~doá, --. 

desc:ruyendo rápidamente el tejido coronal. guiando as{ una involu-

cració1{ de la pulpa dental. 

La caries raapante en niños y. pequeños de edad preescolar es 

un factor: ~fecc:ado,' .sino porque esta afección ·dol~J:'ºªª•.··Puedit. ser 

fácil~e~te prevenida Dlediani:e .. una adecuada . tnformación a . loa padres. 

:· 
A la paries rampanc:e en niñÓs se le ha lla..do Síndrome del B.! 

berón·ó cadea de Bo~ella, ya que tia sido·ligada al uso prólongado

de un· biberón. como medio de alimentación, después del período nor

mal. 

En la civilización moderna occidenc:al se recomienda. que.el·de!_ 

· tec:e '.fei.e"·oc;,rrir' enc:re los dos. y nÜeve meses, con una transición -

ya sea. a taZé. .3 biberón. Al año de edád al niño debe~á de habersele· 

quic:ado tanto el biber6n como el pecho. 

Er instinto de suc.cionar el pecho . és un· pat".ón del co11porta---

· •iento de .todos:.1os bebés y que· frecuentemente se va acompañando de 

hábitos de chuparse el dedo desde sus primeros días de vida. 

Denc:ro de los efectos adversos de.los confortantes son básica~ 

mente tres: Maloclusiones, Recesión Gingival y Caries Rampante. 

MALOCLUSIONES: 

El único confortante que se ha investigado en relación al des~ 

rrollo dF• maloclusiones es el chupón. 

Zadik ( 1977) reportó que los hábitos de chupón y chuparse el-

dedo se ha asociado en el pasado a problemas de mordida abierta, ---
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mord:l.ds cruzada poster1.or, sobremord:l.da vert:l.cal exageradas, pro-

. blemas de la. ATM, diastemss, retrognasia mand:l.bular y cambios Pº.!! 

tulares de la lengua y 1ab:l.os. 

RECESION GINGIVAL: 

En un estud:l.o hecho en 1973 observan que niños con hábito de co

.locarse el chupón entre el 1abio :l.nferior y los.· di.etites· deciduos 

· :l.nferJ.ores, presentaban recesión g1.ngiva1 con .'pérdida os.ea; .Pz;o•.: 

. bleins de nq ·~yor tra~cendenc:l.a pue~ és.to desapareció cuando' 

·'.er~pcionaba,n los dientes permanentes • 

. CARIES RAMPANTE: 

ApariencJ.a Cl!nica: 

.Los cuatro anteriores 'superJ.ores son 1os más afectados, .-,...;.; 

m:l.entras que l~s anter:l.ores inferJ.ores •casi no ··se. enc.uentra:n,. 1.n-.. : 

.. v~~u~~!dos. LC?~ otr°os die!' tes pr:l.maj:J.os. como sori c:..:ni~os y mol.a-. 

. r••·· exhJ.ben'cier~a involuc:rac:ión, pero nunca del grado en que .:. 

losanteriorés.súp~riores se ven afectados. 

Losanter:l.ores·superiores :lnic:l.almente desarro1lan una des

caÚif:ic'a~ión blanqtlecina ~1rededorcdel _cuello de .los dient:es; -

cosa que pasa desapercibida por los padres. A medida que el pro

ceso progresa, las manchas b1anqu'ec:lnas se trans.formari en colla

res cafés ó negros que van alrededor del cuello del diente y que 

se ext::lenden hacia el borde incisal. 

En casos avanzados. 1os cuatro anteriores superiores pueden 

ser dest:ruidos al grado de quedar únicament:e los restos radicu

lares cariados. 

EXPLICACION DEL PATRON DE LA CARIES RAMPANTE: 

Las razones de la distribución peculiar y el diferente gra-
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do con que se ven afectados Íos dientes en el niño, corresponde -

a. tres'factores: 

El patrón de erupci6n de los dientes pr:laarios • 

. La duración de los hábitos de succión. 

El patrón muscular durante la succión.de los niños. 

Los incisivos pr_imarios supe~iores · genera.lmente' hacen erup-

ci6n ·a los 8 meses, los. p"rimeros molares primár1os al· ·año cuatro-

meses, los caninos erupci~nan a la edad de_. dos _añ~s-~ :por·io que ;.. 

si:existe el háb1to desde el nacimiento, se verán·afectados en~ 

yor grado los ant:"eriores superiores, antes que úngún otro dien..,- -; 

te; ésto segi'Ín el. orden de erup-c1.ón. 

Durante la succión, el pez6n ya sea natural o artif1cial·~ -

descansa sobre ei paladar mientras que la lengua se ecnuentra·so• 

·bre los dierit.es infer1ores •. La leche· materna y loa d1veraos: lfqu,! . ··. ·. - -·-·. 

dos que se meten a un biberón, báiiá.n a t~d~á"-loa anteriores.slip;,;:.. 

riores, .con' ia excep.,"16~ de los ·_inferiores, ya_ que éstos se.encue.!!. 

· trán.· ffsicaaerite· protegidos por la ·1erigua, 

Si además, el. líquido contiene carbohidrato• fermentables, -

las bacterias cariogén1cas actuar!in produciendo ácidos que desmi

·neralizan los dientes. 

Además del efecto protector de la lengua, se ha visto _que 

los dientes infer:Lores tambi~n se ven protegidos por la saliva 

secretáda por las glándulas sublinguales y submaxilares. 

Mientras que el niño. duerme y succiona, existe disminución -

en el fluido salival, por lo que el líquido se estanca alrededor

de los cuellos de los dientes, continuando así el proceso de des

calcificación • Si a ésto le aunamos el factor tiempo, es enton-

ces cuando se presenta el síndrome de Biberón. 



En cuanto.al aspecto inmunológ:f.co en relación con la caries

rampante.· se ha visto que ·la lgA secretora de sali.va no ofrece -

protecc:f.ón contra la car:f.es rampante • 

. Los niños que presentan car:f.es rampante. no se encuentra in

munológ:f.camente compromet:f.dos. s:f.n embargo~ los anc:f.cuerpos IgG -· 

del suero ofre.cen un ·efecto protector. 

FACTORES PREDISPONENTES EN LA CARIES RAMPANTE: 

Así como:ya.hémos establecido que.la presencia de azúcar·en

el confortanté es ind:f.ápens;;blepara ÍaP.roducciónde car:f.es ram

pante· • existe otro factor sin e.1 cual la car1.es rampante no suc!: 

dería; .. se trata de .la placa dentoba¡,ter1.ana. Sutcliffe ( 1977 } -

observó una· ale.a exper:f.encia cariosa en anteriores super1.ores en

niños. de tres a cuatro años con hig1.ene defic:f.ente. 

Ex:f.ste. por otro lado factores hered1.tarios predisponentes •.

la caries rampanté;.un·ejemplo ;de ésto.se puede·obaervar en ejem-' 

:pl.~s di~fgótÓs é~n d:f.etas y ~hiíb1.tos compara.bles en donde sólo uno 

~e ellos presentó caries rampante. 

·Anormali.dades durante el emba.razo. niños prematuros y enfer

medades menores durante los primeros años de vida. son factores -

signif:i.cat:f.va111ente ·relacionados cori carie.a rampante •. 

Otro factor que puede ayudar a la ocurrenc:f.a de caries son

los diferentes grados de salud. pero en otro estud:f.o hecho por -

Winter y Cola. en 1971, sugiere que las enfermedades en sí de -

los niños, sino la realizac:f.ón quizá de los padres de consentir

los dándoles confortantes por largos periódos. 

Niños con retraso psicomotor.- Estos niños además de que se 

les consiente con confortantes, presentan una deficiente higiene 

bucal debido tanto a su incapacidad intelectual como muchas ve

ces físicas. 



B) AGENTES ETIOLOGICOS: 

Leche de Vaca y Leches Procesadas: 

Estas.contienen el carbohidrato l~ctosa. Estudios de laborat~ 

rio han de110strado que l.a laccosa. disacirtdos compuestos por la -

glucosa Y. g~.lacto.sa. ayuda· a la implantación de. bact.er:las cartoai

nicas en animales. producie~do ladescaléiftl:ac16n.del eaaialte y -

car1es' cuando es ingerida 'por éstos. 

No porque sea cariogénica, deberá suspenderse de la dieta. ya 

que es biaica en el crecilllento·y desarrollo del .niño. 

La leche al·· ser un líquido . se elimina fácilmente de la cavt

.. dad oral. lo incorrecto no ha sido la dieta. sino el empleo inade

cuado de.l uso del biberón. 

Exiate.de .. siada evidencia de que loe b.lbitos.al1 .. ntic1os -

puéd~1{'~1ter~r la é:ar:log~nec:tdad innata de .c:iertos_ a11 .. ni:oa. En -

el caso de.la leche, el hibfto prolongado del biber6n eapecialmen

ce durante la noche. ea el factor mis im¡)ortante en el desarrollo

dá La cartea r411Pante en niños. 

Jugos y Frutas·y otro l!qu:ldos dulces: 

Huchos reportes, indican que el contenido nocturno del bibe-

rón no siempre era leche pura. sino leche endulzada con azúcar 

(sacarosa). y/o miel (glucosa y fructuosa). En otros reportes, !a

leche hab!a sido sustitu!da por jugos de frutas como el jugo de -

manzana, el cual es capaz de disolver el esmalte por su pH ácido -

ya que los jugos de frutas frecuentemente contienen ácido c!t:rico

para su conservación. 

Leche Humana: 

Especialmente asombroso son los reportes recientes acerca de-

~ ·:' 
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casos de caries rampante· ligadas a pequeños cuya ali-ntación es - . 

con pecho. 

La leche humana contiene un mayor porcentaje de lactosa que -

·1a leche de vaca o leche pr.ocesada. 

El frecuente h.ábito de amamantar al niño niientrás dorÍni~a. -

y ésto aunado a que el per!odo de.amamantar: se extiende fuera dei

per!odo normal. reune los tres requisitos par~ la iniciación·del -

Síndrome· del Biberón ( sólo en estos casos no'se trata de una bot~ 

·118. sino de pecho df! la madre). 

Chupones eridulzádos: 

Los chupones pueden ser tan dañinos C0111<>.los biberones. cuan

do el chJp6rt se encuentra con una substancia cariogénica• 'Aquí:. se-. 

. presentan.los ni1.S1110s resultados que con la caríes r~nte. 

C) DIAGNOSTICO. DE LA CARIES RAMPANTE: 

·Los n:lños afec.tados. con caries rampante. presentan· c:lertas -

ciaracter!st:lcas eapeciáles desde que llegan.al consultorio odonto

pediátrico a~ompañados de sus padres• ·reflejándose en .l'a e.,¡presión 

tanto del paciente como de sus tutores. la profunda preocupación -

del problema que afecta al pequeño. 

Efectivamente. apesar de su corta edad. estos niños eata·n CD!! 

cientes del defecto anatómico de su dentición. tanto al sonreir -

como al hablar y en general en el aspecto estético de su expresión 

facial. 

Muchos de estos niños son intro.vertidos. uraños, se sienten -

inseguros y todo ello contribuye a la dificultad para su examen -

clínico • Es evidente que uno de los primeros pasos que el odonto

pedia tra debe dar, es el de ganarse la confianza con estos peque-
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ños, para proceder gradualmente y ante todo, a efectuar un examen

f!sico adecuado. 

Desde l.uego, l.a hi.storia cl.{nica -diante el. interrgatorio -

individual. con l.os padres, debe aportar información sumallÍente va-

l.iosa, y en el.l.a cabe señal.ar l.a importancia de establ.ecer l.a in-

cidencia fam:ll.iar en cuanto a caries, Trastornos prenatal.es y en -

l.a madre fundamental.mente. hábitos nutricional.es • desde el. naci-

m:lento y durante l.a l.actancia, haciérido énfasis especial. en l.as -

fórmul.as empl.eadas si el. niño fué al.imentado por biber6n. habitos

y método.a de l.actancia, etc. 

El examen cl.{nico, revel.a que l.os niños· afectados con caries

rampante presentan general.mente todo un conjunto de dientes afect~ 

dos. 

Las l.esiones. habitual.mente afe.ctán l.os incisivos· superiores -

en un:principio.·y posteriormente l.os lllÍol.ares y l.os. caninos pudie!!. 

do afectar a veces en un estadio mis ~vanzado l.os incisivos infe-~ 

riores. 

Los incisivos superiores primarios son l.os dientes mis seria

mente afectados, presentando lesiones cariosas profundas en l.a su

per4icie labial. y lingual.. 

Durante el. examen cl.!nico puede reconocerse el grado de afec

ción de los dientes y éste depende de varios factores: edad del -

paciente, frecuencia con l.a que ha ingerido l.{quidos con un alto -

contenido de carbohidratos, duración de dichos l{quidos entre los

dientes, etc. 

Mientras mayor sea el niño al ser examinado, mayores son las

posibilidades de encontrar en él. lesiones severas. En un caso típ! 

co, todos los dientes inferiores, debido a l.a protección que éstos 

reciben por la l.engua durante la succión. As{ mismo, el. daño den-
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tal es directamente proporcional a la persistencia del hábito del 

biberón. 

D~sde el punto de vista anatómico. las alteraciones identif! 

cadas en estos pacientes, pueden variar desde caries simples, ha.!! 

ta caries profundas. exposiciones pulpares, afecciones periapica

les y fractura patológica de las coronas. Estas lesiones pueden -

progresar hacia una condicción "rampante" con los dientes superi~ 

res anteriores totalmente abcedados o·totalmente destruídos, mie.!!. 

tras ·que los dientes restantes. muestran grados ,de caries .que·· os-'· 

cilan de moderado a severo. 

Es interesante señalar, que estos procesos tan avanzados ha

yan pasado desapercibidos aún para los padres, pero es que la de_!! 

trucción ·dental es un proceso lento, y la falta de comunicación -

entre lactante y padres hace más difícil la. identificación tempr~ 

na·del problema. 

Es obvio mencionar que el estudio integral del niño sería 

incompleto, sin la realización de un buen estudio radiográfico de 

toda la cavidad oral para establecer el daño total ocurrido. 

Finalmente, en algunos casos, la valoración general del niño 

por el pediatra, incluyendo estudios o análisis de labóratio per

mitirán establecer un diagnóstico integral, que permitirá corre-

gir no solamente el problema dental, sino restaurar cualquier 

otra def lciencia sistemática que haya influido en el problema de

la caries rampante. 

.. ~- 'J 
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TRATAMIENTO 

Cuando los dientes primarios y permanentes jóvenes, estin in

volucrados por lesiones carioaas extensas, caractar!sticas da loa-· 

pac'ientas a los que se refiera este trabajo• habr¡ que hacer una -

evaluación, con el fin da decidir qui piezas aon afectadas candid~ 

tas. a tratamientos pulpares y/o con suficiente estructura z-.ite

COlllO para ser restauradas. 

Es importante señalar, que a ra!z: de la." carias rampante"• -

·la destrucciísn da tos t.ejidos dentales puede ser tal, que .no ia.te

justificado tratar de preservar un dienta en la boca mediante ~-

"trataaien.toa heróicoa", que posteriormente PIJdiera raau.ltar con

traproducenliaa. 

Ahora bien, los·reg!menes del tramiento aplicables a los die.!! 

tea priaarios permanentes jóvenes involucrado• en patolog!a pulpar 

reversible e irreversible. seria: 

· 1) '. Racubrilliento pulpar indirecto. · 

2). Racubrimiento pulpar directo • 

. 3) PÜlpcitOlda. 

4) PulpectOlda parcial ( Técnica da Starkey) 

S) ·Pulpect091Pia. 

6) Apexificación ( pulpectompia para inducir la reparación.

del extrellO radicular del ápice abierto). 

A) RECUBRIMIENTO PULPAJl INDIRECTO: 

El recubrimiento pulpar indirecto, consiste en la remoción -

de la capa de dentina que se encuentra infectada, y la colocación 

de un medicamento en contra de la dentina no infectada con el fin 

de remineralizar el tejido desmineralizado. 
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Lo que se desea es detener el proceso carioso, dándole a la 

pulpa la oportunidad de formar una capa protectora de dentina. 

.. ···, 

Los medicamentos qu~ hasta últimas fechas han dado muy.buenos 

re~ultados para los tratamientos de los recubrimientos indirectos

son el Oxido de Zinc y Eugenol, y el Hidróxido de Calcio. 

Tanto el priaero como el segundo, ayudan a la formación de la 

de~tina repar~·tiva cuan.do·· se colocan en lesiones .cariosas en dien

. tes primario~. 

La relllCÍciSn de la capa dentinaria en ·1a primera cita, puede -

provocar injurias como inflamación e infección de la pulpa, por lo. 

tanto, en vez de re111>ver la dentina, hay que tratar de esteriliza!'. 

la y al mismo tieapó sedar a la pulpa para permitir que regres~ -

a su estado normal, por medio de un agente sellador como lo ea el-

.<>xido de Zinc y Eugenol. 

En.caso de·cariea r.sapante, está indicado'ei"procedimiento_~ 

de dos citas, en donde ea necesario remover la mayor cantidad de

aaterial carioao para poder controlar el proceso. En estos caaos,

-choa dientes se encuentran involucrados, por lo tanto, el tiempo 

desempeña un factor eeencial. 

El ueo de cementos temporales pueden ser utilizados para fa-...:_ 

cilitar el tratamiento. Este cemento será removido más tarde para

ver si 1~ dentina ha endurecido. 

B) RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO: 

En el tratamiento de una exposición pulpar causada ya sea por 

la acción de la caries dental, o por un accidente. Es recomendado, 

cuando la comunicación pulpar ocurre en un campo operatorio esté-

ril y seco. 
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De·aciuerdo con numeroeo• auliores. el. recubrimiento directo-
debe efectuarse cuando el c-ño .. de l.a expos1ción pulpar aea de -

1 -· o menor. y.que haya a1dc> .caueada por una perforación -cln! 
e• o bien. debido a una pequeña comunicaci6n pulpar. cau•ada por-

1a caries misma. 

Debe.haber evidenc1a da sanarado. el cd1 deber• ear contr_!! 
1ado axc1usivaaente mediante pre•ión de una.torunda de algodón e.! 
téri1. Asimismo. previenen el uso con agen.tes hemostft1cos como· -
el. Penol, ya que su aplicaci6n directa sobre e1 tejido pulpar re• 
manente podr!a interferir con 1a formación de nueva dentina~ 

Por otra parte· •. no debe efectuarse un rticubr:llliento .directo 
cuando exista :.antecedente de do1or,Jp cual. radfogrÍficamente ha
ya evidencia dé patolog!a. resor~1ón anormal. o .... calcificanta 
én . la·. cúara pulpar. 

C) PULPOTOMIA: 

La. pulpotomta, consiste en la·: rellOcitcSn quirirg1cá de la po~;/ 
ci6n coronar:la de 1a pul.pa que se .haya juzgado iilfhUda o dagen.!· 

·erada~ 

El teJ1do pulpar norinal de 1os conductos rad1cu1area,con•e!:. 
va su.vitalidad. mediante la colc>caci6n prev:la de un -d1ca..nto
en el siti.o da.amputac:l6n de la porción coronaria. 

En la act:ualidad, se emplea con -yot' frecuencia el fotmo-
cresol en .1as pulpotomías coronar1as de lo• dientas primarios. E~ 
te me·dic-ente contiene 35% dé Creso1. 19% de Formolina en un --'
vehículo de Glicerina y agua, a un pH de 5.1. 

J>) PULPECTOMIA PARCIAL ( TECNICA DE STARK&Y) 

La pulpectom{a parciai. estS indicada cuando el tejido pul-



par.coronar:lo1 o e1 taj:l.do.qua ae encuentra en 1• entrada da·1oa

conductoa rad:lcu1area, muestran una ev:ldanc:la da una h~J!.lireiata, ~ 

no reaponda a nueatroa :lntantoa"por c:ohib:lr a1 aansrado, 10 qua ·8!! 

g:lara profund:lzar ala en 1a ramoc:l.6n da 1oa taj:ldoa pu1paraa, pa

ro rió 11- a 1a nacaa:ldad da una a•t:lrpac:l.6n comp1ata da1 couta

n:ldo pu1par rad:lcu1ar. 

E) PULPECTOMIA: --.. 

·.;;" 

La pu1pact0ala·ea 1a i:é'moc:l6n de1 .taj:ldo pú1par da 1a. Ílor-·· · 

.:.:.c:l.6n: coronar:la,: tanto' co.D ··da 1oa .conducto• rad:lcu1araa. 

En 1oa d:lantaa pr:l-r:loa con.pu1paa qua eat,n':lnfactádait. -

aarf rac-ndab1e qua aaan deb:ld-nte tratada•. ya quadllÍ 1o coa 
'trar:lo, puedan 1111aar a afectar 1oa d:lantaa aucedfnaoa y a 1oa t.!, 

j:ldoa par:lap:lca1aa • 

. LO• d:lantaa. pr:l-r:loa, !fe.,ez:fn . ••r obturados con un -t•r.:1.al. 

· qua ••a raáb~orbtb1a. ya que fta:lol6g:lc ... nta 1aa ra:lcea da aatoa 

d:lantaa :•• van raabaorb:lando. Matar:la1aa a61:1.doa tala• como 1a 

auatap~rcba o 1aa ;.meas d_e p1ata. •atarla contr&:lnd:lcadoa. ya 

qua fato• no aon raabaorb:lb1aa, y qU. puedan :lntarfar:lr poatar:lor 

.. nea con 1a arupc:l.6n da l.oa d:lantaa aucadfnaoa. 

E1 trataaianto da conductoa, no aatarl :lnd:lcado cuando a1 -

fraa da b:lfurcac:l.6n o tr:lfurcac:l.6n haya a:ldo perforad•> o ••:lata
_ una reabaorc:l.6n pato1óg:lca muy granda. 

F) APEXIFICACIOH: 

EL d:lente permanente con una pu1pa v:lta1 en vfaa da dasan•r!. 

ción o desv:lta1:1.zada con áp:lcea :lncomp1etamente formadoa, praaan

ta un ser:lo prob1ema y 11a~ a un tratam:lento de inducc:lón da ra

parac:lón de1 extremo radicu1ar, y 1uego, en una etapa poater:lor -

a1 tratam:lento conservador de1 conducto, ev:ltando as! a ao .. tar 
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'al niño a técnicas quirúrgicas. tales como la obturación retrógra

da._ 

Los principios de este tratamiento, son limpiar y esterilizar 

el cond~cto desvitalizado antes de obturarlo con una pasta de 

CaOH,cque a su-vez estimula la reparación cálcica fisiológica en -

los ápices. 

G) METODOS RESTAURATIVOSi 

'· - .:_ .·. . .. _-. -

-Dentro -de _los_ métodos restaurativos pa~a-el tratamieritode c~

ries rampante tene-s: 

a) Resinas, que pueden ser: 

1) Simples 

2) Compuestas. 

b) Coronas de acero-cromo. 

H) RESINAS: 

_Las- resinas simples -son acr!licas, taies como' el Sevitron o 

compuestas. como el Adiptic, o bien, c0mpuestas modificadas. que 

es un grupo_ que incluye adhesivos que uttl:lz'~n CX11ldicic:inadore~ ác:l

dos y aceleradores de polimerización, los selladores de fisuras -

pertenecen _a ese tercer grupo. 

Las res:lnas simples han sido superadas en los últimos años 

con el perfeccionamiento de las resinas compuestas, ya que estas -

últimas tienen cualidades perfeccionadas tales como dureza, reduc_! 

do coeficiente de expansión térmica y mejor resistencia a la abra

sión. 

Estos materiales obturados que logran el color del diente es

tán indicados en el restauramiento de dientes anteriores por razo

nes estéticas. 



Para .la aplicaci6n-de esta resina uaaremos el mitodo de 

.Nealon-Bead. Despuis de preparada la cavidad. se aplicara un se

llado de la misma. El monómaro ( lfquido) y el poÚ:mero (polvo) 

se ·colo.can en godetes separados de vidrio. Sa •-rga: un pincal

.,f.ino da pelos de. camello. primero ~n el mon6maro" y luego en al -

polf-z:o •. 

En un principio. daba mantenerse la r11_•ins lo.'-'• húmada- P.2 
- -

.. sitile para :facilitar el rel1eno de las zonas diaparajaa -de la _c.! 

-- ':' vidad. que .son 1as que dati~n 11enarse Sprime.;~. Deapuia ~a. comp1~ 
-.ea -la. ~ti-turáción hasta ~i contorno correcto,; utilizando ·una ma--
· triz de cé-lu1oide acuñada. 

l>Úranta 1a polimar_ización final. se cubra . la resina- con . una 

pallcuJ.a·protectora y se deja hasta su coapleta·po1imeraci6n. 

· Para. su tendnaci6n -se. usa~ discos !fe· iijs para molde'Ar · láa 

.... perfi.ciás labial.linguái e incisal. y la• euperit~i ... inf~r...:. 
: p_rC)xt.alea. con un~ dri d~ li.~o. 

-Con una fresa de baj~·ve1ocida~f Se pued~n marc~r. ·1fn~•• 

verticales y horizontales. qua imitan loa .... 1onaa.i:on ello •• 

reflejara la luz y•• -:1orárAi el; aspecto eat~tico; 

·Para mejorar la retención de las resinas simples se puada

-. emplear ei arabad_o del esmalt:e con icido. 

I) RESINAS COMPUESTAS: 

A las rea~nas compuestas se les considera no irritant:as a -

la pulpa. Se recomiendan en todos los dient:es que tangan comob.! 

se protectora cace. No se recomiendan los barnices parala cavidad 

porque pueden ait:erar la polimerización de la resina. Por lo &erl!!. 

·ral, para su colocación, se act:iva en todo su volúmen. utiliza~ 

do una matriz de celuloide. Debe aplicarse con instrumentos de

plástico, no se recomiendan los instrumentos de metal. ya que -

con el mismo se mancha la resina. 

-·: -~-... ~ ... 



J) CORONAS DE ACERO~CROMO: 

La corona. de acero-cromo es un adelanto en la odon.topediatrla 

que ha ayudado a reaolyer .el problema del diente con caries exten-· 

saa·. La corona ,de acero ae fabrica en di.fere.ntea tamañ~s para cada 

.·diente. La preparación del di.ente precede a ia adapatación. recor-. 

tado y cementación de la corona. todo ésto realizándose en. una so

la sesión. 

K) INDICACIONES: 

La .corona· de acero ·está· indicada en .las siguientes ci.rcunata!! .. 

. .. éias.: 

a) CARIES EXTENSAS EN DIENTES PRIKAllIOS: 

.. La corona. de acero esi:ará indicada cuaiido la limpieza de la· -

:1eai6n dej• u!14::1.JUiúf1c'i.ente estructura .áana:del. dien~~. para aóa~· 
tener, la obturai:16D>:· 

··Esta misma corona. está indi.cada ·cuando una o más· cúspides·.••-,"." 

t!lin d,eatru{das o debil.1. tadaa . por . ·la · 111.ama carielÍ. 

_.Lás lesiones de clase tipo IV de loa 1.nciaivos temporales que 

'se producen en -•ial y distal junto con una lesión de clase· V en

el mismo diente. son indicadas para corona de acero inoxidable co

mo la.de policarbonato. 

b) DESPUES DE UN TRATAMIENTO PULPAR: 

Tanto en los dientes temporales como en los permanentes el -

tratamiento pulpar deja mejor estructura dental, por lo tanto, se

recomienda prevenir a estos dientes con coronas de acero inoxida-

ble. 

c) COMO OBTURACION PREVENTIVA: 

La corona de acero- cromo es una restauración preventiva ya -



_que ayuda a evitar el fracaso de la a .. lgama o la tr.ctuna del~-

lliente. 

En 1a anatoai"a del priaer molar temporal. ea dificil reali-

. zar una obturación mesio~oclusal-distal que aea duradera. Por au

acentuade convergencia de las paredes bucal y lingual hacia la •.!! 

perficie oclusal. explica la dificultad de preparar la caja ae-~ 

sial. 

Aat aiaao. el borde disto-bucal de loa primeros aolarea tea-
.. : poralea inferiores. es auaaa~nre dificil y c--nte deficiente..:.

en el a.Wl:lai_s de ·alea~lonea en cavidades de claa~ n:, por lo ta!! 

ro. ae ha auatituido ésto por le colocación-de una corona· da ac.;

r.o-crOllO. · 

Una ventaja _que debeaos _ .. ncionar- de la corona de acero-cro

ao ea que sobre elu ae ve·úa-.facil .. nre la placa dentobacteria

na. que sobre.el ea .. lte. por.lo.t!lnto•_•eftalando este luich.; ai -
ntfto y. al padre;. loa ~st:t.ml.ari. a .. jorar la hiaiane bucal. 

d) COMO SOPORTE DE 111' MAHTENEDOR DE_ ESPACIO: 

Coao-noa veaoa en la necesidad ·de extraer un.diente primario 

aucho tieapo entea de su exfoliación. es fundaaental co1ocar un -

aantenedor de espacio con el fin 'de evitar los moviaientoa meeia

·lizantea de la piezas contiguas que podrtan. en un mo .. nto dado.

bloquear la erupción del diente peraanente y alterar draaltica .. !! 
te la dimensión del arco. 

Cuando un diente primario situado ya sea mesial o distalmen

te al diente extraido. requiera a su vez de una restauración cor.!!. 

naria extensa. El tratamiento idóneo ser• el de corona "loop", o

sea mantenedor de espacio soldado a los aspectos bucales y lingu~ 

les de una corona de acero. 
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L) PllEPAJlACION: 

a) DIENTESAJITEl.IOUS: 
. . 

La ft~aU.dad de la r.;ducción del diente. e~ ~ro.porci~nar s~f! 
ciente ell!pacio para la corona de.acero. reaover.ia caries y dejar

una. iuitructúra dentaria suficiente para l.a retención _de la corona. 

Es neceaario 'rebajar en distal.y mesial para abrir· 1os .cont~c.; 

tos interprox:i-les. No deberá 'quedar hombro en el. bo_rde gingival; 

el bisel se irá diluyendo en la estructura del diente en apical en 

el borde ~ingival. l.ibre. La reducción lingual. es nece.saria cuando

la mordida superior _es completa."· Con una .piedra. de d:l.iaante. 'se ,-

desgatarán de· -nerauniforma 1 a 2·mm. Cuando la'. mordida_ superior 

•••.incompleta o abierta. no deberá reducirse.la.superficie-lin-

gual• 

El escalón hÁacia el borde ·gingival se usa 'para ·.retención • En 

las superficies mis profundas de la preparación se coloca una base 

protectora pulpar. La selacción de la corona y su recortado se ha

cen de la mi- -nera que. para las coronas postei::iores. 

La.corona de acero en dientes anteriores puede ser cerrada 

o con carilla abierta; esta últ:ima resulta mis estética. 

b) DIENTES POSTERIORES: 

La finalidad de la reducción del diente es la misma que se de.!!. 

cribió en el caso de las coronas anteriores. 

RECORTE PROXIMAL: 

La reducción mesial y distal toman la forma de un corte vert! 

cal sin borde saliente, que abre la superficie de contacto hacia -

bucal. lingual y gingival. 

Para su reducción se utilizará una fresa troncocónica de fisu 

ra plana O 2L. Una cuña interproximal ayudará a la reducción, sep.!!. 
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ra_ndo. ligera-nte los dientes y previn:f.endo el· ddo del d:f.erit:e ady~ 

cent•-

Se acciona la fraaa troncoc6n:f.ca de f:f.aura en direcc:f.6n buco-.. 

lingual, comenzando en la superficie ocluaal a 1 6 2 1m11. de distan

cia del diente adyacente. Conforme aa lleva la fra .. hacia 1inaival 

se ·-formar§ un borde, ésta. desapareéerá cuando la reducci6n deje ·

. ab:f.érta el área da contacto gingival;. 

llEDUCCION- OCLUSAL: 

Ea ta· reducci6n .debe a9&Uir la anatoa!a del dienta haa_ta ·una -

·profund:tdad de . .i .; ~ 2 aia •• lo que permite suficiente eapac:io para 

la corona de -tal. 

Para la tenünac:f.6n;- ae. qú:f.ta~á tOdo · reato. de car:tea con una· -

:ir.ea 'r;donda de baja· veloc:f.dad •. s~ c~lata la prerad6n redi>n~·~·· 
•••• - ,, .J • ' •• - - • 

do·loa'.&npl.oa·aaudoii. Se.obt:f.ene la.redúcct6n de la corona abarca~ 

• do · 1¡, bulboa:tdad rio~l-. gingi val de molaras temporaie~. 

H) SELECCIOH DE LA COllOllA. 

Una corona correcta .. nte aelecc:f.Onada antes de au adaptaci6n -

y recortado, deberá cubrir todo el d:f.ente y ofrecer reaiatancia --

·cliando •• trata de retirarla. 

Se puede adqu:f.rir coronas previamente contorneadas o no, iataa 

Gltúm8 requieren IÍlás reducc:f.6n para evitar que los bordea se intro

duzcan en las encias; pero so~ útiles cuando la preparac:f.6n se ex-

tiende hasta l.a regi6n subgingival. La corona de acero-cromo canto~ 

neada.de Unitek es superior, ya que produce casi exactamente lamo~ 

folog!a dentaria y no precisa recortando, reduc:f.endo as! el t::f.empo

de la ses:ión. 

,r: 
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Puede llledirse el ancho distal preparando.del diente que se -

va a cubrir·con la corona. por medio de. un calibre. para selecci2. 

nar la.corona de acero del tamaño adecuado. Cuando la corona ofr~ 

ce demasiada resistencia cuancb se trata. de· quitarla o que raquia~ 

re presión para su colocación inicial·• probablemente sea demasia

do .chica ,y no de lugar a su recortado.· 

En. el otro extremo. será imposible recortar una corona ·dema

siado grande. La colocación en el espacio primate de una corona -

ele ·taia~o excesivamente grande impedirá l.a migrac.ión -sial ta-~ 
prana dél primer ~lar permanente inf~rior; ·rie modo similar, ia -

c~rona d~ acero de tamaño excesivo y demasiado recortada· en el· ::a.! 

gundo molar é'e11¡toral impedir¡¡ .la erupción noraial del primer: molar 

•peraanante~ 

N) ADAPTACION DE LA CORONA: 

La. finalidad:··de l.a adáptación y .recortado da la coron~ es h.!. 

. car qué loe· bordes de lista queden en ei. surcó g:lngivál. y reprodu

. cir •la· morfología ·danta ria. 

Se her& uná marca a nivel del borde 1:i.bra de la anc!a .y se -

raductra·1a corona con.tijeras curvas• El recortado gigival final 

aa baca daapuéa de recortar la corona y se l.ogra con una piedra.

Toda la preparación quedari cubierta por la corona cuyos bordas -

se adaptan al surco gingival libre. 

El recortado incial. de la corona se realiza con un alicate -

114 en el tercio medio de la misma para producir un efecto acamP.!.· 

ruado. Esto dará a la corona una curvatura más pareja que si se -

recorta sólo en el tercio gingival. 

La adaptación del tercio gingival de la corona se efectúa -

con al.icate 137. Si hay que hacer un dobles gingival de la corona-
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utilizará un alicate 800-412. La corona terminada para su coloca-

cié5n deberá tener una forma uniforme y lisa sin cambios notab.les -

en su.contorno. 

O) PULIDO Y CEMENTM)O: 

Anr::es de cementar la corona, se deberá pulir·con un disco de

·goma para l.imar las imperfecciones. El borde de la·: corona deberá .:.. 

ser croíao, porque si es afilado se producir4n bordes que· actuarán.

como ·zona de retenci6n de. placa'.dentobacteriana. 

Ante•. del. cementado ae col.ocen bases protectora• talee coao -
el CaOH. ( Hidroxido de calcio) y deapuis un barniz si el. diente -~ 

·tiene vJ.i:alidad. 

Para la cementación se requiere un ce~nto de fosfato de .zinc 

o un cemento impregnado con. fluoruro. La consistencia .. deberá sar-

· an for.ade hebra. Daban ce-ntarsa las coronas aii loá dientes--
. . . . ~- ··'- ' ~ . . . 

parfecr::a-nr::e. l.iapios y: aacos~ Se recoatenda hacer ull a:lslamiento 

con roÍio~:·de. algodón para el ce-ntado. Los excedentes de ce-n

to sé re110verán coaio un explorador. 
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METODOS P R E V NTIVOS 

A) EDUCAClON Y HOTIVACIO 

Dentro de los aspectos preventivos el.acionados con el-nejo 

de los pacientes con cari.es rampante, el. cap!tulo .de la educación

Y la .wiotivación reviste una importancia c pi tal, ya que es lógico-

· suponer é¡ue en odontolog!a es preferible revenir el deterioro.de

las piezas dentarias que lamentar la dese cci'ón de las mi.amas y -

todas ·1as consecuenci_as qu~· ello acarrea. 

En primer lugar, el odontólog.o tiene la reaponsabi.li.dad prof.!.· 

cional de emplear todos aquellos mitodos q e permitan enfatizar . . 

loa diferentes grados de. susceptibilid&d a la .carias. Aunando a 

las revisiones periódicas.· 1.ndispiensables la vigilancia en el 

desarrollo y conservación de l.as denticio •• prilliaria y mixta, d.!, 

bar.in e11¡>learse · los el.e-ntos protectores· ~cl!ptados 

en. ia. prevenc;ión de la carias •. subrayando. .1.mport_ancia .de :1a hi

g:lena bueál. med:lante plát:lcas di.rectas alÍ!" .,.., al empleo de mico·;;. 

.. dos audiovisuales que deberán tener un mayo lllpacto en la educa-

ción tanto del infante co:..o de sus padres. 

Esta divulgación deberá de ser posible, con la colaboración -

da un higienista,· quién aportará la enseñanz pr,ctica da .dichos 

mlitodos. 

Los hábitos die.téticos representan un e p!tulo espec:lal ya -

que como ha podido aprec:larse en los diferen es cap{tulos de esta 

tésis, el factor carboh:ldrato juega un papel. primordial en la ca

riogénesis, y por lo tanto deberá enfat:lzarse cuántas veces sea -

pos:lble su reducción, si efectivamente 

cia de su papel en la prevención de la 

se pretende 

cariesl 

\ 

crear concien-

.·.·.:·:;:'···~:\~• /(:·~'.~ 

~-·,. ' 
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Finalmente, debe considerarse que la educación y motivación

deberá ser dirigida por igual al niño como a los padres, quiénes -

deben de comprender la importancia de conservar.una dentición sa-

na como parte del proceso normal de nutrición~ así como también -

los aspectos estéticos que representa el conse.rvar una dentición -

sana e intacta. 

B) HIGIENE ORAL: 

La.lilllpieza dental pued.e.llevarse a cabo.de dos .. formas: 

La primera, llevada por el odontólogo. como procedimie~to de

. :consultorio, y la segunda, ·llevada a cabo por el·mismo.paciente -

. ·c.,.¡, tratamiento sistemático en su hogar. 

En el caso del odontólogo, la limpieza se.lleva a cabo por -

medio de instrumentos manuales. cepillos y copas con abrasivos. 

ccm·.un·intervalo:;de 3 a 6 meses~ En e.l .caso. de.1 paciente en el _;"-

hog~~. es por.medio del uso de un cepillo de: dientes· y pasta den--

. ·trífica junto· con hilo de seda dental y enjuagues bucales; y estos 

procedimi.entos se pueden emplear hasta 4 ó s veces en el mismo cita. 

C) TECNICA DE CEPILLADO. 

El cepillo·dental con dentrífico neutro, usándolo inmediat~ 

mente de~pués de cada comida, es un medio eficaz para limitar la -

caries dental. 

En muchos experimentos que han llevado a cabo se apoya la -

creencia que cepillar los dientes después dtcada comida reduce la

destrucción dental en un 50% • El grado de cooperación del pacien

te influye mucho, ya de ésto depende el control de la caries den-

tal, y para esto se requiere un cepillado eficaz. 



Ex:lsten diferentes tipos en cuanto al diseño del cepillo y a

las técnicas del cepi11ado, por lo tanto, el paciente debe~á ele-

gir entre la gran variedad de cepi1loa y sus técnicas mismas. 

Actualmente existen numerosas técnicas de cepiilarse los.die,!! 

tea. La Mayor!a de las técnicas son tan complicadas que no podrán

ser dominadas por niños de corta edad. Por ello, se aconseja ens!!_ 

nar las técnicas aenci11as tal como es la técnica ~ 

Este método es un .ovimiento circular aaplio en las superf i-

éies labial y bucal, y l.as superficies lingual y oclusal se emplea 

el cepillado horizontal hacia ~dentro y hacia afuera. 

Para desalojar desechos de todas las superficies, la mejor -

acci6n es el restregado. También se considera poco probab1e dañar

la» anc!a con esta técnica. 

D) EMPLEO DE LA SEDA DENTAL: 

' .-·: _, 

El .cepillado .dental debe ·coapletarse con el .uso ·eficaz ·de la· -

·:seda dental. Una de las ,_jores sedas para poder llévar a cabo este . 

. procedimiento.es.el que contienen un número de fibras de nylon --

microscópicas y no enceradas con un mínimo de rotaci6n. 

Deberi emplearse, pasando la seda a través de un punto de con

tacto y estirándola hacia 1a superficie meaial y distal de el.área

.interproximal. 

Aprendiaaje del uso de la seda dental:· 

Inmediatamente después deberán eliminarse los desechos con en

juagues bucales. Este procedimiento se le puede considerar algo co~ 

plicado por lo que en niños de más edad deberá incluírse por lo me

nos el patrón de higiene, aún cuando se limite sólo a las áreas de

contacto y mesial de los primeros molares permanentes. 
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E} PAST1LLAS REVELADORAS Y.ENJUAGUES BUCALES: 

En .la -yoria de los consult:orios loa odontólogos e higienis

tas e.mplean las tabletas reveladoras co.O ayuda para iitstrucciÍ>n -

.. del paciente en casa. Este método consiste en que el paciente ti.!_ 

ne que masticar la tableta y pasar saliva alrededor de todos los

dientes durante 30 segundas. Es as! como la placa dentobacteriana -

se pigmentará de un colOl'rojo. Se le muestra entonces al paciente 

l.as áreaa ·pigusentadas, y se le instruye como de.be elll!'lear el ·Í:ep_! 

· ilo para poder limpiar efÍ.cazaente todas las superficÜes disponi

, bles. 

En cuanto a los enjuagues bucales, se le considera bast~nte

benéficos para poder elim.inar-restos alimenticios aún después de

habar:cepillado vigorosamente los dientes. por lo tanto, se puede 

·instruir al·niño a enjuagarse la boca 2 ó 3· veces, con cuanta 

agua p~eda acuaular en su boca. 

F) CONTROL DE PLACA DENTO-BACTERIANA ( PDB) 

En general es aceptado que la PDB es un factor etiológico i!!! 

portante en la aparación de la enfermedad plirodontal, así como de 

1a caries, dental. Estudios clínicos han demostrado que la enferm.!. 

dad parondontal puede ser reducida considerablemente con la remo

ción de PDB. 

En método más difundido hoy en día para remover la PDB es el 

cepillado dental. El barrido horizontal es la técnica que mayor -

éxito ha tenido en la remoción de placa en niños. Esta técnica -

consiste .en colocar el cepillo horizontal en las superficies bucal 

y lingual de los dientes y hacer movimientos hacia delante y atrás 

en sentido recto 

Cuando empiezan a hacer erupción los dientes y para evitar m~ 

yor inflamación por acumulación de PDB, deberán limpiarse con un -



algodón los rodetes gingivales. 

Una vez que hayan hecho erupción los dientes. los padres debe

rán ser los encargados de .cepillar los dientes al. niño. 

Recientemente se ha demostrado que la profilaxis de los dien-

tes de un paciente. seguida por tres aplicaciones tópicaa de una a~ 

lución yodada. reducen los niveles de el!treptococo mut8:ns en la p~ 

ca dental por intervalos prolongados. Con ésto pode111<>s deducir que

el yodo puede ser quizás u~· buena tentativ~ en la prevención de.e.!, 

ries.· 

El uso del hilo dental es de gran importancia en. la remoción -

de la PDB interproxiaal la cual no puede aer removida con el uao -

del cepillo dental. 

Un .método para el control de la higiene del paciente ( cepill!. 

do e hilo dental) e_s el US() de. les. J.leaadas tabletas. reveladoras i -

las,i:W.J.es. contienen un pigmento queha~e'.posi.ble l.a coloración de 

la_PDBy por lo tanto facilita la·visual.izac:ión de ésta para esta-

blecar su adecuada remoción:; 

G) FLUOll 

Es indudable que el. control de una·enfermedad depende de la -

identificación de los factores responsables de la resistencia natu

ral o la inmunidad y la aplicación de dichos conocimientos en tera

peútica preventiva. 

Efectivamente, las investigaciones que condujeron al empleo -

del fluoruro en sus diferentes formas para prevenir la destrucción

dental, constituyen un ejemplo t!pico del tema que nos ocupa. 

''·:' 
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Dichas investigaciones se h~n·basado en una extensa exper:lme!!. 

. tación clínica con loa niños. Desde el siglo pasado se observó que 

el fluoruro es un componente de los tejidos calcificados y al ai~ 

mo tiempo se le consideró como factor limitante de la descalcific!_ 

ción ·del esmalte. Aaí mismo se informó el mayor contenido de fluo

ruro en las piezas dentales resistentes a la caries y aproxiaada-

mente por la.misma época se hizo disponible el fluoruro en forma -

terapéutica pára controlar la misma. 

En épocas más recientes se acumulan pruebas d_e que la adición 

de ·fluoruro en el agua potable réducía la caries dental en niños -

sin p_roduc_ir esmalte· moteado descalcif !cante desfigurant~ • así co

mo también·se comprobó que el fluoruro aplicado tópicamente es ab

sorbido por la superficie del esmalte cambiando sus propiedades -

físicas. 

Desde 1950 en adelante se incorporó en la terapéutica preven

tiva en la caries dental de los nifios la fluorización dei agua pot!. 

ble 0 el tratamiento tópico a has.e· d;, ·.fluoruro; estañoso y el empleo

de pastas dentdficas. con el mismo product~ ··~ .. ¿;¡~¡;. co~probándo-
ae. as! mismo que las tabletas de fluoruro reduéen la caries dental 

.en ·.loa· niños aumentando· adeds la velocidad de .r~ain~ralización 

de la· .auperficie dental. 

La fluorización del agua controla la caries dental mediante -

•.la incorporación de fluoruro a la estructura . dental durante la ép~

ca de la calcificación. 

Así mismo, el fluoruro aplicado tópicamente o incorporado en

los dentríficos, tiende a incorporarse en la superficie del esmalte 

y aunque los conocimientos presentes sugieren que la acción prima

ria del f luoruro se debe a la alteración de las propiedades f ísic~ 

químicas que confiere a la pieza dental, es posible que tenga tam

bieñ una acción inhibidora en el metabolismo de la microflora bu-

cal. 
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Asr pues, debe afirmarse razonablemente que el empleo del flu_2 

ruro en conjunto con los d.iversos procedimientos de higiene bucal,

es sin lugar a duda una medida sumamente eficaz para conbatir la ca

rie<S dental. 

Acepmndo a los conceptos expresados anteriomente, correspon-

de al.odontopediatra particular activamente en la prevención de la 

caries dental, instituir las aplicaciones tópicas del fluoruro a 

las piezas dentales por lo menos con una frecuencia de dos veces 

por año. 

Por último, debemos señalar la importancia del empleo del flu.2 

ruro en tabfetas, gotas, y enjuagues bucáles, ya .que se ha demostr.!! 

do plenamente en .. zonas donde no se efectúa la fluorización del agúa 

que la administración del fluoruro en las formas antea'mencionadaa, 

tiene un efecto profiláctico definitivo de·la caries dental en los

niños. 

H) ANALISIS DE LA.DIETA ADECUADA 

Loa carbohidratos dietéticos son agentes esenciales en la pro

duccidn de caries dental, y esto puede prevenirse gracias a las --

terapeúticas dietéticas. 

Para ésto, se necesita un alto grado de cooperación por parte· 

del paciente, ya que el uso del fluoruro puede preever la destruc

ción dental entre 50 y 70% , y sería imposible que estos fluoru--·

ros evitaran la caries dental por completo en niños que consumen 

grandes cantidades de carbohidratos a intervalos frecuentes; por 

lo tanto, con estos pacientes debemos depender de regulaciones di~ 

téticas para lograr un objetivo. 



Como primera etapa práctica deberá obtenerse del paciente una 

historia d~e.tética. adecuada. Esta historia deberá cubrir un peri.!'?_ 

do de una semana a 10 dlas, dentro de su régimen habitual. 

De la historia dietética, debemos extraer los siguientes da--

tos: 

1) La naturaleza de los alimentos ingeridos. 

2) Un cálculo de la cantidad de alimentos ingeridos. 

3) Un cálculo del momento aproximado en que se toman los alimentos 

ingeridos. 

4) El orden en que se ingieren los alimentos. 

5) Información de cómo se preparan esos alimentos. 

Al revisar el informe dietético, deberá tomarse en cuenta l.o

sigu:lente: 

1) Presencia de carbohidratos fermentables retentivos. 

2) F~ecuencia .. de ingestión de carbohidratos. 

J) Presencia y posición de alimentos detergentes .en ·la dieta. 

Después .. de que el odontólogo haya hecho un análisis dietéticQ 

habiéndose ~evisado los hallazgos cuidadosamente, deberá explicar

se la importancia al paciente si éste tiene edad suficiente para

entender, de.lo contrario, se hará con·los padres. 

Deberá recomendarse al paciente consumir cantidades aprecia-

bles de carbohidratos fermentables sólo en las horas de las comi-

das. Si el paciente es altamente susceptible a la caries deberá 

reducirse lo más posible los azúcares que pueden añadirse a las 

comidas principales sustituyéndolas vor carne, pescado, aves y pr~ 

duetos lácteos, fruta fresca y ensaladas. 

Deberá discutirse con mucho cuidado la importancia de golos! 

nas entre comidas, tratándolas de sustituir cuando sea necesari~ 

por los alimentos mencionados anteriormente. 



A continuación, mostraremos un ejemplo de cómo se lleva a cabo 

un análisis de dieta. 

DIARIO DE INGESTION DE COMIDAS 

Anotar durante un pertodo de S dtaa, incluyendo un fin de sema

Mt. t:odo tipo de co.midas ingeridas de acuerdo a las instrucciones -

descritas a continuación: 

1) Anote todo tipo de. comida ··que consume, sólida ·o· ltquida o -'-' 

.entre comidás, en re.staurantea .• al ver televis.ión, etc. Anote tam--

bie6 dulées. chocolates y éhiÚes. 

2) Al anotar la comida describa su preparación ( frito, aaado,

cocido etc.) y la cantidad ( 1 cúcharada, l taza. 100 grs •• número -

de piezas, etc.). 

3) Al. anotar frutas y verduras,. indique si son frescas. coci-

das, .enlatadas o congel.áda·s. 

4) "Indique. l.a cantidad de azúcar o productos de azúcar y la cr,!_ 

ma o leche que agrege al. cereal, .bebidas u ot.ro comida. 

5) Anote loa alimentos en el orden en que los consuma. 

6) _ In·f~rmación acerca de cualquier alimento extra es muy impor

tante para nosotro.s • No omita ningún detalle. 

PRESCRIPCION DIETETICA 

PACIENTE: EDUARDO SANCHEZ GUERRERO EDAD 4 años 

l.- INGESTION DE COMIDAS POR DIA: 



Leche o Derivados ••••••••••••• ; • • • • • • • • • • • • • • • 3, Raciones 

Carne ••••••• · ••• · •. • ••••••••••••••.••••••••• •'.• •.•• 2 Raciones 

Frutas y Verduras ••••••.••••••••••••••••••••• 4 Raciones 

Pan y Cereal. ••• ~ • : •••••••••••••••••••• • •••• ·• • • 4 Raciones 

2.- PLAN DE COMIDAS: 

Desayunos: 

éoadda: 

Cena: 

·Ración 

Pan. y Cereal •••••••• .' ••••••• , •.••• 2 Raciones 

Frutas y Verduras ••• • •••• •:;.; ••• ·l Ración 

Carne • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l Rsi::ión 

Pan y Cereal··••••••••••••••••••• 2 Raciones 
Leche •••••••••••• · ••••••• ;·. • • • • • • • Ración 

Frutas y Verduras •••••••••••••••• 2 Raciones 

Carne •••••••• ; ••••• , • • • • • • • • • • •.• • • 1 Ración 

Fruta. y Verduras ••• • •••••• : •••••• 1 Ración .. 
Leche·.·;·.~·; ••• ; ••••• ·,.; .••••••• , ••• ·1 Ración 

Pan y Cereal •••••• • • • • • • • • • • • • • • •. 1 ~ Ra:ción · 

3.- !!§!!!!....!. Esta dieta deberá seguirse rigurosamente por un -

periodo de 2 meses: 

.Desayuno: 

Comida: 

Jugo de nara0ja ( medio vaso} 

Cereal de avena, trigo o arroz 

Pan tostado o bolil1o c/ mantequil.la 

l vaso de leche 

Jugo de verduras, ó 

Sopa de verduras ( ó de cualquier verdura} 

Cualquier guiso de carne frita, asada, cocida o al horno 

Papa al horno 



Cena: 

··;.;-;.- ,., .. 
'.:-

Pan o t:orti.l.las 

l vaso de .leche· 

Fruta fresca ( sandía, me.lón, durazno, manzana, pera, etc). 

Rebanadas de zanahoria y apio 

sandwich o torta ( de ensalada de huevo, po.llo, jamón -· o sa.lchicha) 

Con lechuga, y mantequilla o mayonesa 
l vaso de leche 

l fruta fresca 

Entre· comidas: ·SO~NTE papas fritas, cacahuates, palomitas,'· fruta 
fresca, jícamas y pepinos. 

OBSERVACIONES: Restricción absoluta de azúcar o alimentos prepar.!! 
dos con azúcar; 



..... 
"' 

: 

Cuando •• ~RHA Ingieren. 

Azúcar en 

SoluciÓf! 

.. 

Dulces 
Reten ti-
vos • 

Dulces 

Solidos 

AZUCAR EN SOLUCION 

Refrescos 
Malteadas 
Limonadas 
Leche endulzada 
Salsas dulces 

1 H G E S T l O N 

ler. Día 2o. Dla 

DE A L l M E N T O S DULCES 

3er •. :uta 4o. Dla So. Dla Nó. tota1.de Exposiciones 

e ·. 

Total General 

DULCES RETENTIVO 

Pasteles 
Donas 
Frutas Secas 
Verduras y Frutas 
Helados 
Mermeladas 
Bombones 
Chic loso" 

pies 
Pudines 
Pan Dulce 

cocinadas e/azúcar 

DULCES SOLIDOS 

Chocolates 
Dulces 
Pastilla 



E • A i U A C I O N D I t T E T l C A 

GRUPOS DE COMIDAS . ler. Día 2o • Dta 3er. Día 4o. Día 150. Día Promedio ReCanendables . Diferén:iaS 
. .. .• Niñna Adolsc • .Adultás . 

.. > 

L E C H E 3~4 4 2 

Rae. Rae. Rae. 

CARN E 2 ó más raciones 

FRUTA Y VERDURAS 4 ó más raciones 

PAN Y CEREAL 4 ó más raciones 

·"'-



CONCLUSIONES 

La recopi1ación de datos e informes obtenidos de 1os diferen-

tes 1ibros estudiados me ha hecho ana1izar 1a prob1eaitica que exi~ 

te eri nuestro país en cuanto a educación odonto1ógica infanti1 se -

refiere, cori tristeza he descubierto que 1as c1aseR economicamente

bajas son 1as más afectadas en este caso, pero por otro.1ado he vi~ 

to, con gran satisfacción de mi parte, que ya nuestra máxima casa -

de estudios 1a U.N.A.M., esta tomando serias medidas a1 respecto-~ 

con 1a serie de c1ínicas periféricas que ha construido y que ubic~ 

das en zonas estratégicas dan servicio denta1 a personas de bajos -

recursos económicos . 

. Eri cuanto a1 tema " Caries rampante" diré que es una 1esión -

de rápida aparición que invo1ucra la mayor parte de 1os dientes --

erupcionados , con destrucción coronaria y pu1par otras veces. La -

etiología de 1a caries rampante se debe a.1as teorias. de 1a próteo-

1isis, 1a acidogénica o químico parasít.ica ·y la de 1a proteó1isis -

que1ante, 

Es necesario conocer 1a anatomía y fisio1ogía de 1os dientes

ya que se presentan factores como la· preparación mecánica de 1os -

a1imentos de1 niño, e1 mantenim:tento. del espacio en los arcos den

ta1es para dentición permanente, el desarro11o de la dicción y 1a

función cosmética. 

He 1ogrado comprender que existe poca evidencia científica 

que apoya la teoría hereditaria para 1a formación de 1a caries, 

sin embargo es un hecho que los niños adquieren sus hábitos alime~ 

ticios y de higiene oral bajo 1a influencia ambiental a la que es

tén expuestos. 

La gran mayoria de los investigadores especia1istas en la ma

teria, parecen coincidir en la interacción de los carbihidratos -

refinados en la dieta habitual, actuando en niños con un alto !nd,! 

ce de susceptibilidad cariosa y con características emocionales --



"sui-génesis". 

,,.. .. ::-' ··:. ;.~ 
. .,:._: 
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Para un buen diagnóstico de la caries ralllJ>ante. debe estable

cer mediante un estudio i.ntegral del. paciente, incluyendo los ante

cedentes nutricionales desde el nacimiento y através de la lactan

cia, un examen ~l!nico y radiográfico de toda la cavidad oral, as{ 

como la valoración psicológica del paciente. 

Por lo tanto el tratamiento de la caries rampante dependerá -

de una valoración indivi.dual de las piezas afectadas para estable

cer el criterio y la técnica terapéutica cuando la pieza dental -

.sea restaurable sin pretender tratamiéntos heróicos en aquellas pi.!. 

zas que estan en un deterioro tan avanzado y por consiguiente imp_2 

sible de conservar. 

Sin embargo la caries rampante puede· prevenirse mediante. la. -

e.ducación e implementación de los métodos d.e higiene or~l básicos·· 

tales· como la limpieza dental efectuada por el cirujano dentista 

as . .l. como el cepillado dental. con dentr!fico neutro y ayudado con 

la seda d.ental para evitar fragmentos alimenticios residuales in-

terproximal.es. 

Pi.nal.mente veo que es de suma importancia la educación y mot_! 

vación del paciente para evitar deterioro y destrucción de las pi..!. 

zas dentales, es as! como el cirujano Dentista debe emplear duranll! 

las revisiones periódicas indispensables y la aplicación de los 

elementos protectores aceptados mundialmente, pláticas de los 

audivisuales que permitan enfatizar la importancia que tienen to-

das las medidas higiénicas en la prevención de la caries dental. 

·~ 
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