
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

C 1 R U J A· N O D E. N T · 1 S T A 

P R E S E N T A 

NORA PATRICIA MONTES DE OCA, 

México, D. f. 
1979 

150R5 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



a) • - caries del Esmalto 

b}.- caries.de ta Dentina 

c).-.cariea del cemento 

vz. - Método de Control para la caries Dental. 

l.- Medidas Qu!micaa (Aplicaci6n T6pica de Plúoruroa;ae

lladorea de foactas y fiauraa, f!luoraci6n de aguas,-. 

enjuagues y pastas para pulir 11dicionadas con flU.Or.J! 





i~J'liiiid.r ·~i·mi~imo··~l. 

:~~~.b pu1par elltabl~Cida por"caties, elaqregadod~·dicillo ;,.~ 
· . trauma aporta una irritMi6n de intenaidad suficiente que com

esta patolo91a. 

Bn vista de la relación directa entre• profundidad de 

la caries y Patologia pulpár, la úcavaci6n temprana de la que 

podria Hr una cá:r:ies inciJ;>iente es 1.o 111'8 aconsejable como •A 

no tratllll\lento preventivo, pero si H descubrieran expoaicio-

nes pulpares en el momento de la limpieza inicial de caries, y 





· , ·· .•.. .Pitcticaxnente 

'{?;~~·no tenga~'alguna rnarii:fest~ciin de.·oúiea, aféctando ·.a 1lerso 
, __ .. , -.• -- . ., ' .·,· . e '. • -. . 

: .. rias de amlloa sexos, de todas .• las razas, estratos socioecon6mi--

cos y grupos oronol69ico~. uno de loa cambios gUnicos más ob-,. 

servables en la caries dental es el aspocto b1anquesino de la -

superficie del esmalte. en el lugar de ataq\Íe, aunque este c~lor 

puede pnear i~nadvertido cuando la piot.n oatá hGxneda, siendo --

m&s facilmonte detectable cuando la ouperficiie dental se exruni-

.na cuidadosamente despues de secarla, suhsecuentemente el ti.rea 

blanquesina 130 hablnnda hasta formar diminutas cavidadeo que --



fn~sti9a~'16ri. '?nW::ha:~ :e~c.!ta~ ·a~· :i~ ~tio16q1~ ~~viá .si .. ······ ~ · 
;~~:~ien~~.ob11ouras.·ylcs es.ftt_erzcli por la pie..,~nsi6nsolo.han 
; tenidO exito. pa:i;ciaÍ. En general si querél\\Oa com!Jrender el proc~ · 

¡ • • • • • T • • -

l'Í~ de la caries, debem;;,a de tomar enciilenta.t:.res fact;ores princi . ·. . . . . . . . . . -
pales: Cn.rbohidratos Fernientables, Enzima$ microbianas bucales y 

~omposici6n f1sica
0 
,Y quiJnlca de la Superf:l.ciie Dental. Los carbo

'liidrátos fermentables y las enzimas microbianas pu!aden conside;.... 

rarse COlllO fuerza de ataque, la auperficio dont:al cano la fuerza 

de resistencia. 



'· . de' a1idieti.tiu:on a ratas. de. laboratox:i() aol\ di~tas de contenido 

i\'ae 6ar~ohidJ:at~ll'~omParabl~s. En un cano ae l¡~ permiti6 ii los · 

· animales comer sú x:ac.i6n norma:tinent:e, en. el otro se les alimen

tó por sonda gbtrica. t>espub de 'haber aiclo sometidos a.este '

. régimen c1w:ante un periodo adecuado, so Hcrific6 a los miem-;..

'.bros de los dos qrupos y se examinaron buscando pruebas de de.s

. trucc:i6n dontalr hallandose que loa animal(!s que ingar1an nor--

mal.mente los alimentos, presentaban un ntimero considerable de ~ 

lesiones cn.riosas y los alimentados por sonda g&strica no se V,! 

ian afectados por ellas, indicando clarn.~ente que la a.cci6n de 



~dfl' f.t8iC!as Y:: ~!M1C:ilil~ · · 2ato ·~~ · · 
- • ,, ·' ". . . ' r ' 

·?~~~de ;(¡J;isuv;u; fA~i~nte ~;l ca\lpaf~s .la, h~c~na blanc.a utiÜ- · -

·' zada para· hornoar y la luu:ina integral úsada eri los molinos co-
'-: ;: -

.. mercialeé para ,ou eldboraei6n, <iemOsb:ando que estos alilllen.tos 

. c~n contenido do almidón refinado, son rfipidamente convertidos 

' in vivo en Acidos org&nicos por microrqanillmOs bttcales. En la 

boca la primera otapa de 6sta reacción ·se ·re atdbuye a la ami

lasa salival, debido a que lista enzi.tw1 tiono w.( Ph de 6. 9 e hi

- ·aroliza el nlmiMm en el disac&rido maltona, subsocuentemente -

6sta enzima hidroliza la maltosá para convertirla en glucosa. 

. __ ,·,· .. 



,].~~ Clit,ere_ntes áumentos a la superÚoie del e~1~. Lo~A\11 ....... · 
ce~blandos); loo caramelos se adhieren tenS.zme~te a la superf!. 

,:·., . . . . 

cie dental; mientras que otros ali.lllontOll de Carbohidratos CQl\O 
f .. ·, . ;,· ., 
pan integral y galletas saladas rociadas con aceite non muc::ho .. 

menos adha:centesr talnbien resulta evidente, que aunque ciel:-tos 

.. al.imentoa no son cariog6nicos en si, pueden p~omover lá reten--

ci6n bucal de carbohidratos oariog6nicoa cuando se ingieren ·al 

mismo tiempo. 

Referente al papel de los !cides inor96nicos en la --



.· ~1 ~i~¡o-~~~~ ~~ a ,e~Peculuse .sobre la· relá-;.- . 

·~ 3~ci~h' w; los ln1.Cl:ofgalÍ.i$móa con el bieneatár del holÍlbre. Las in

' ve~tigacionea de, Pasteur y Koeh ab;ajeron la atenci6n hacia la 

posibilidad ·&a· qu.e las bacterias ~ue:un tact~res etiolóqicos en 

UNChos estados patol6<,Jicos y poco antes dol comienzo del siglo, · 

.··•· Mllile:i: acwnulÓ evidencia presuntiva llfUmando que ciertas bac~ 
rias bl.i.cales eran agentes causales de 111 caries dental. Mostró 

. . 

que cierto11 tnicrorganillll\Os seléccionados en medioa de carbohi--

dl;atos y quo en loa productos de su 111etabolismo oxistian canti-



·¿id~~ ~ l\\at\ti~nen la. ~uie~ . dentales han mo.!! ••. 

/YtiiiacVp ~is¿n varfos :f ~étores inip0rfutel3, ··estas in~icy~~ - ..• 
. ' . : 

· . •especificidad y. auceptibilidad del. hu6~d. · traBlll.itibilidad baa 
o·· '" - ·. . - . , . . -
.. ;- :·_ :" .· 

teriana y cantidad y calidad de lan eustanci~s disponibles (di,! 

ta). 
De igual inter6s es que ciertos microrganismos pa:re-

cen más ospec!ficos para iniciar caries en el emalte, mientras 

qua otl:os son más eficaces para producir c:ad.es en la dentina y 

c:ementot as1cOlllO tMibit'in la oanplejidaddol proceso cuioso --



,:1t~~~rJrJhh1~,~ :..;1~'Jí. · · 
'~J''f'). ~e dl ~ '~esUltado · a1%oft~ de. les ameloblastos f~rll\ari~. ~s- · '· . 

. . ·m.a1~ hipop16aticor algo parecido octlrro con la deficiencia de . 

111. vitaminl.\ e que es esencial para la foPIUlción de dentina y cg 
. . . 

1110 lista se forma dospti6s de la fol:"llmci6n dQl esmalte nu:fJ:e tam-

bien. hipóplasia. 6ste. Y una de las más importantes es lavit~ 

na D esencial para la buena calcificaci6n del es1Ualt& ocaciona.n 

do .varios grados de alteraciones estructurales en 6nte. 

Tambi6n muchas observaciones clínicas como la.Ro.beola 

materna d~ante la 6a.-9a. semana da emhnrazo puede rouultu en 

grave hipoplaaia del esmalte, pudiendo ocm:rir tallll:>ien durante 





, (¡~~i\ii~~ áe:J:l~d~~1ií~·~~uatÓras ~ ioi~.·cl.ar1c (ie1i>~ ~-··· 
'iiie~ {1813)}1-!.iÚes-c'iee1) C:Óihcide~ ~h la opitíi6n do que· la~ -• 

· ~ac1:erias eran eHncialeis pura la caries. Posteriormente. w. D. 
-_ ' ' ·-. ..·-: 

Mi11el: Publico extensamente sobre loa r•sultadoa de sus estu--

'< '' dJ'.os a p;u:tir do 1892. culminando on la hip6tesis en la cua:L ~e 
afirmabat La caries dental es un prcx:e110 quimico-pl.Í.rasit.ario que 

consta de. dos etapas: a) daacalcifioación del emnalte cuyo reáu! ·. 
-- ----

tado es tJU dastrucoi6n total y b) niu1calcificaoi6n de la dentina 

como etapa pt:0l:l.minar, seguida de disolución del residuo reblan.;:;. 

decido. 



estos. tenemOs .l.Os de Hill.er: qua 're~lani ~l Íllc'Ub~ un di~n
en. mel'.Olas de saliva y p11n de azt\ciu:, se producta d6séalci:fi• . . . 

. cÍlci6n; en ta.nt.O. q11e no·· habta. defecto alguno cuando se utilizaba. 
. . 

carne o qrasa en vez de<carbohldratos. La car~?genicfdad de es.;.;. 

tós; compuestos var!a de acuerdo con la frecuencia de ingosti6n, 
. . 

~ebido a quo lc;.ÉI carbohidratos cariÓg4nicos·son de origón alimeB, 

tarJ.or 13u forma f1~ica puesto que loa 1i1Ólidos y adhesivos son _;.. 

mls cariogGnicos que l.osl1quidos1 composioi6n quimica (produ---



.• con caries y' ,9fu •el~~'.~7''!~i~~~ aat· 
···C169etlo.• DELU!boa .·grupo15.··se O.ielaron·~~~~~t:Ococosy ~a~tuocO--· 
--- - ; ~_;e- - •• -

ct;EI acid~nos~ su proaucci6n de s.ciido y su presencia en grandes 

ca.nildades, se augiere que desempeftan un papel en la caries den.; 

tal igual al del Lactobacilo. A. Tembi6n se ha puesto Anfasis con 
''.' '. . . ._ . -- -
si&arable en loa estudios de organiÍ;Jmoa proteol1Ucos, aunque -

pÚede haber divergenciao respecto a agentes especiticos, pero no 

ha}>iéndo dudt\ qÚe las bacterias son indispensables para la pro-;.. 

ducci6n de caries. 

nespecto al papel de los ti.cides en la cavidad bucal se 



\l.~;pla~a se adhior.a. fllef~mente a las super~id~s dentales y tam 

bieÍl act<ui COllU barrera contra la ~fúsi6l1 de neutralbantes 11a

livales. que hubieran actuado sobre los leidos que se foman en -. . 

la placa. con la aparici6n de Eil dextrano se estudi6 la dextran,! 

.sa, que es una enzima producida por ol penicillum. fUJlliculosum; ..,. 

hallando que reduce la formaci6n de placa o impide la caries en 

suPerficies liaas, en animales de experimentaci6n1 estudio hecho · 

en 1966 por BOW'Cn y colaboradores. 



es esenoiaiina~L un proceso -

' proteol1ticó; dObido a que la proteolisis iba, aeompaftade de la -

fomaeiOn .de ácidos en o!lntidades menores ounnd.o 11G trataba de -

l.am.UIÚlas y. en· mayorau oantidlides. en ·las vainas de los prismas, 

y qw¡¡ el t!pioo color color amarillo ciu:acter1Btico .de. las ca--:-: 

riea se deb1a a la producción de pigmentos por microrganiSlllOs. --

Pi:oteoU.ticos. Intentando con esto reconciliar .l.aa do11 principa

les teor!aa sobre J.a etiologia c.'!.e la cGries dental, seftalando -

que algunas bacterias capaces de producir ticidos de carbohidra-

tcs llegan a degra~ las protoinas en ausencia de esto:; propo-



wi'~~l~ ~~~~· ó•.~J.c;~Úr10. 
Esta ·teorta reouelve las di~o'Clsiollés sobre1 

mw: atac¡uG de lJl caries se hace en la poroi6n orgánica o inm.q! 

nica del esmalte, al afixmar que !Ímbªª pueden ser atacadas ai-• 

· multánel!lll\ente • 



.,.. -· -

• 5,. ... Factorea Ant:l.microbianos. 

e}.- .DIE'l'A 

l.- Fact0res ll'!sicos 

a)•- Calidad do la dieta. 

2.~ Factores :r.ocales 

a).~ Contonido do carbohidratOs 



PasandO a las oaracter1st.icas 11\Órfológicas de los -

' < -dientes# . so afirm.6 qUe . la l:Íipoplasia . adMllUltina, prediapone -

al desarrollo do caries dental, pero 'sta hip6tosis tOdavia.

estl siendo discutida. La tinica caractorb_tica nÍarfológica •

que podria predisponer al desarrollo do caries dental, es la 

presencia de fisuras oclusales angostas y profundas y fosi--

llas vestibulares o lingualest debidO a que los defectos són 

en la base de las mismas, son más suc~ptibles a atrapli.r ali~~ 

mentos, bacterias y residuos, ocasionando ·así flicilmento :ta 



' Ú~li.·enebn~aridC>·(l~tGS concentra~iones.b:ijas 

)J~Z1 •• aauv~ •. 
J:tay lll':'<::hH otras eanposicionns irtorgbicas de la 'sa-

. liva, C:CJlll.O el sodio, 111aqnesio, potasio, carbonato, cloro y -

fluor.; Respecto a B\.l c:cÍmposioi6n orgánica, t&nbien fueron s~ 

ti~os_ a un exánlen poco rn4s superficial, set\alando la pre11encia 

de colesterol en la IJ!lliva que v!lr1a &l 2.3 a 50 mg. por lOOml. 

tenlbi6n el contenido do muc:ina de la saliva. Muchos.sen los in-

veatigadoren que ostudillron el contenido de rononiaco y urca sa-

-------



'fli;a,l>üCil, ~16n quetcióntiene s~atanobs ~ llU\~an a los 

~~organi,SmQs M:t.Croeocous :t.ysOdeil<.ticüs y ~ienen efecton adver-
·-.· .~ ·'::.,<·-. ; ---: .- . . -

sosert ot.raa especies de flora bucal! atribuyendosele esta ac"".--

d.6n a. una su:l:lstanoia llamada lizozirna •. De manera dn\llar, se ha 

demos.t.rado que la. saliva aU:monta la permeabilidad capilar y tie

ne el poder de atraer leucocitos, gracias a un mecanismo aGn no 

comprendido1 adem6s, existen substancias l.lamadaa opmoninas, -

que vuelven a lasbaaterlas m&s suceptibloo a fagositosis por -

leucocitos. 



> ~~gÍcta" Pcir ia)i~ca'~ntal que• . a~ft\a' ~~º ~riin~ os~6~il:a. 
imPtdiendo un int$rcámbio ionice) completamente libre. Mi, aun-~ 

~ 
0

hAya ionoa amortiguadores en la !Jllliva~ puede no haberlos en'' 

sitios espéo1ficos donde se neoeáitan, es docir, et). h super:l;i-

cie dental. 

Hablando de propiedades qu1micas de la saliva, se co-

menz6 una investigaci6n reciente para doterminar, la importancia 

relativa.da VllX'ios sistemas arnortiguadoros en.la saliva humana, 

incluyendo on 6ste estudio el bicarbonato, :l;osfato, prote1na, m~ 



>;..~~ .·t.a · capaCidad nuffer de la sal.fv<l en .las zonas bien empapa-:-

~daa por la ;~ci6~ de la saliva, son pdcti~amente inmunes a las 
'',_ ' 

~aries, un ojemplo seda las oarao Linguales, de piezas inferio-

.'t'es c¡Ue las hacen inmunes, por la secreci6n de las gUndulas -

subiriaXilares y sublingual, pero no pudiendo alcanzar en ocasio

nes otras partes como son, las fosas y fisuras y zonas proxima

les .de retenci6n no manotidas a la autOQlisis. 

e).- FJ\CTCll DIE'l'RTICO 

El papel de la alimcntaci6n y factores nutricionales 



ioa,'ai~~tos :0c:<i~ie>~'~, wJ';:a~~J.6~a~ la f~i6n~stica:? • 
,tÓria·· qí.ie·, fa~~ce a la ~cumul~cli6rLde.· .. residu~s'en' los· dientes;•- .. · 

\;~ oll~io ei'efeoto nocivo de 6sta disminuci6n de la función sobre 

el aparato pex-iodontal. 

El contenido de carbohidratoq es tuuy importante en .este 

tir?Ceso; y es. uno de los pocos factorés quQ pueden ser modifica

dos a volUntad como mÓdida preventiva. so han llevado a e.abo mu-:-

. chos estudios en animáles en un intento por tJsolarecer alguno de 

los complejos problemas de la caries: algunos se ocupllban del ---



ae::'eariea, .partiauliu:mente eri'f;iflos que no h~. rer;:ibld~ c~tJ.aa•-. 

d(!~ 'adecuaaa11 da 6sta.-- -

Respecto a la vitamina K ~e ha )?l'o'bndo como un posible 

agente anticar.iea, en virtud de su actividn.d enzimática inhibido

ra en el ciclo de degradaci6n de los carbohidratos, no .habiendo -

defecto al.juno en la deficl.encia de esta vitamina~ El complejo Ji 

puede ejercer \U1l1 influencia productora de caries sobre el diente 

pUesto que estas -vitaminas son factores de crecimiento esencial - · 

para la flora noid6gena bucal y tambi6n Clirvon como componentoo -

- e las coe.nzimaa que intervienen en la. gluc6lisis. La vitamina ri6 



f;~~·~~¡i~~ los a~~~~·~aci~iea•¿·:uc¡~Jblúd~¿e •inmu~ 
.·~liiad a ;ia caries• Esta tendencia. l:ao:fol en cuanto a'· la frecuel1..;.. 

. cia de cariés elevada o baja, algunas veces sigue pautas heredi-

tarias, llegandose a la oonclusi6n de quo los faétore;s ambienta

les tienen mayor influencia; aunque loo factores gon6ticos tam--
. . 

bi6n contribuyen a . causar caries. El 9níbarlÍ.zo y 111 Lactancia tam 

· bitin hlU\ 11ido relacionados con este p,:ocono, no 'tlxist.iendo meca-

ni8lllO alguno para el ratito noX'lllal de oa.lcio de los diont(ls como 

los hay on los hueaos, do manera q\.\e el foto no puede o&lcifica.;: 





o Lin~a~es d~ ~lar~s y superfi• 

i::f~$ Ling~los dé· lo~· 'inc:~sivos supe~iores •.. Laa · fosas· y fisuras 

Pt-l'fúriaas 11on mAs propensas a presentar enries, siendo c:onside

raélás. como fallas del desarrollo, particularl'Mlnte porque el ªª'" 

malta d.el fondo es con frec:uencb muy delqado o llega a faltar 

permitiendo la e:Xposic:ión de la dentina, favoreciendo con esto 

111. acumulación de :restos de alimentos y micorganismos, generan'"" 

dese carien por fermentación de dichos alimentos y la consi•-~-

guiente fOJ:maci6n de ~cides. 



:i.l'ts. caries de euperfi~i~s J.:1.~ari del tipo prilliario 

se forman on las superficies prciximales de tas pleii:as--do!!. 

tarias o en el tercio gingival do las superficies lingual o vest,! 

bular.1 siendo raro qua apnrezcnn en otras 2onns, solo cuando. e:xi!. 

ten dientes en mala posici6n o malfor1nación, por la autolimpioz11 

de las misttlas. A diferencia de las carien de fosas y fisuras, as-

tas carios siempre van precedidas por la torn1noi6n de una placa -

microbiana., 1111egurando la retención de cnrliohiéb:atos y microrgn--

nismos sobre la ouperficie dtmtnl que 1lo so limpia habitualmente, 



. ~ ¡;;.¡~ ~:~~,~::.~ 
... :. ;··- -~ - . -

i', ;_ ·. __ .,,., ¡ 

caries ce:rviaa1 Una cavidad en -~ . ' . . . 
- . . : 

comienza come> latJ cu-ies proximales, _,.;. 

: gradual.mento 11ocavandose y guarda relaci6n directa con la falta 

do higiene bucal. Do todas. las formas de caries, de ltts distin-..;. 

·tas superficieta dentales; la menos justificable es la cervical, 

debido a que puede ser próvenida casi siempre con una higiene b.]! 

cal adecuada. 

CAA!tS DENTAL AGU'OA 

Es una forma quo sigue un curao r6pido y produco le---



:< :ci~nte ~ tanto 'liara . la esoler()sis &! 1()& ~1lh;;loll dentinaies cerru; 

; L~i ~pósito d~ dentina .seéundarias en rol'lcciOn "' ia J.l:ribil::i6n 

adversa1 siendo la dentina daflada do un color pardo obscuro. La 

.. cavidad suelo f.llar. poco profunda con 1.m minimo do ablandamiento -
' 

. de la .dentina y el dolor. no os un. raego oaracter!stico debido a 

la protección que brinda la dentina secundaria a la pulpa. 

Lns caries Recidivl.\t\tes son las que so producen en la 

vecindad inmediata do una restauración. Es producto do ·1a exten.;.. 

•ai6n inadecuada do la restauraci6n original, la que favorece la 



d~~ :~~iin~ri·S~~ ~Í\ i~. 
:,·1~.:~:;~:~:~'>--:1::_;, ~'/; '; - ' • V••~.,. ~,..,.;, 

._, .. e-;.·,/. . -~ 

})~~~~~-,~~-~ ~~~~~~>·:~4~.,.~-í\· P.?~~~~-~·. Y_~:~.tb~ri~dQii~',:r~~~(~=:~~::(·-< ·; ;,:-<:~.= 
.'~,'<l" ',< t ~.;. "·~•'• "~~,"~\.,:~·~'; 0 .. ,.,-,'.~ ,• <\;:-~ .. ~~;'.·(.;> 

.-HITOl?ATOLooIA DE LA CARIES Pll:NTAl.t 

La caries dental es un proooao difici1 de .estudiar des

de ~l punto de vista microscópico, en raz6n de .los problemas que 

· plantea la preparación del tejido para su edmen. La principal m.!. 

nera en que ha sido estudiada es, median to cortes dentales por -

desgasto. El proceso de descalcificaci6n necesario para cortar l! 

minas del91.u'111s, dá como resultado una pérdida completa del esmal-

te dontal, ealvo que se usen t&cnicns espocialesr poro con el em-



•cen·;en'.ést0 .Pr~~';o:·•·t;~t;ii~riiones;ti:'linaVéf ~~i~s· &t ;l:t.r(~Ij.,;•··· 
~: ~d~ntinos. Ei :atucU.~ de estas l~d~nes con la ayúda del - · 

irlicr:ac6pio eloctr6tiicó; ori parti~ular por Scott y colaboradores 

han revelado quo la primbra modificaci6n suele ser la p{\rdida. de 

substancia interprimn6.ti(la dGl esmalte y la mayó:: prominencia de 

los prismas. 

A medida que este proceso avanza y abarca capas más --

profundas del esmalte, se notar! en particular de las superfi--

cies proximales que tienen una forma ~aracteristica triangular -

con el v6rtice orientado a la uni6n amelod.entinal y la bao~ ha--



9o de la uni6Í'l arntllodentinal y la rápida leai6n de grandes canti · · 
,· ' ·. . . . . - - .. · -

dádes de tObulos dont:!.nales, de los cualoa cada uno do ellos aé

tua cOlllOv!a de acceso.a la pulpa dental, qua :fáéil.nlentees afes_ 

t,ada . p0r micorganismos. La penet.raci6n inicial de la caries en -

la dentina produce alteraciones como esclo:rosin dent.:1.nal o dentina 
- . . ' 

transparenter esta esclerosis denUnal ea una reacoi6n de los t! 

bulos dentina.les vitales y de la pulpa to:mb16n vital, en la que 



o;-'--'-' 

j¡Ori: dós l;»:oeesos distilit:Os y que serln reempl'azados. a . med,!; 

.da•; que.se .mod!.~1q~en.1as'condiciones• ruilbiontaleá··ocacionadaa• 

po>: el avance de la les:l6n. 
,· 

Cuando hay lesiones dentinalos avanzadas se observará 

un agrandamiento de la vaina .de Neuman a intervalos irre<]Ulares1 

. tambi6n hay focos de. licuofacci6n ·formados pox-· la coalescenCia -

y dest:r1;1cc:l6n de vario11 tm:iulos dentinaloa, la dontina secunda-:..· 

ria suelo ser atacada con mayor lentitud, la destrucción de la -

dentina va seguida de proteolisis que oaurro en 111uchas :r.onas lo-
... 

calizadaa y que finalmente. se retinen para formar una masa necr~ 





. ·. . . - - ··--.. 

si vartan de1>1favor~leme~tia los ~aétores biol6gicos geno.rales, -

. íu\te esa posibilidad ea \nocnse:)able siempré el tratamiento da -

las caries aunque se aiagnostiquen como detenidas y esten aaent;!. 

das en. supexficies lisas. 

En la caries es posible comprobar microac6picamcnte -

distintas zonas, que so iran mencionando de acuerdo con el avan-

ce del proceso destructor. 1° Zona de la cavidad en la cual el -

deSttlOronamic:mt.o mencionado de los prismas del e1m1alte y la lisis 



.zona cie'nt\nfiiiii.~aiil<iciaa C:uarido '1& •. pu1p~ 'deilt:liri~;~ii':sii· .:.;·· .. 
' c1ifán ~ dofender:Se produce una zona de defe~sa que col\sililte ,en 

, una Obliterac16n ·· c&lcica: de loa canal!cul~s d.ental:ios; aprecian

dose como u.na barrera interpuesta entre el tejido enfermo y el -

normal con el objeto do detener el avance de la caries. 

Desdo.el instante inicial en que.el tejido adamantino 

es atacado, la pulpa cómienza au defenaa, por la descalcifica~-

'ci6n del esmalte, aunque sea minima so ha roto el equilibrio or-

9~ico1 la pulpa c.omion:ta a catar máu cerca del exterior y au:men 

tan las sensaciones t6rmicaa y qu1miCñB trasmitidas doade la red 





- ·-- - --
1.- Disroinuci6n de la solubilidad de los tejidos dent,!'! 

rios mediante la utilización del flüor. 

a).- Fluoración de las aguas de consumo, para incorpo

rar flüor a las estructuras dentarias, la concentraci6n 6ptillla -

es de 1 a 1.5 pp¡n. reduce la carioa en un 6c;n<.. 

b).- Aplicación tópica de fluoru.ros de aodio o estafto 

al 2%. 

e).- Administraci6n oral de fl~or en forma d~ tabletas 



• 'e~• • •: • • _.. -• •' ~ • • ' • • ,'. ' ' • • • J • .~ • ., : : • • • 

de la caries, con el .fin. de evitar reÓi.divas a nivd de loe bor:"' 

'dea de la obturaa1on. Tllmbién !lobemoe hacer extensi~n Por resia

teriC:ia para dar un buen apoyo y prqteac16n al esmalto evitando -

su fragilidad o fracturas7 reaonstrucci6n .aClecuada do la .re1a--..: 

ci6n de contacto, ya que la autolim!)iezil del: espacio interdenta

rio depende de la correcta mor:f;ologia dol mismo y asegurando la 

protec::c16n de la longueta gingival. Y la desinfecci6n de lao pa.-

redes cavitariaa con alcol1ol timolado antes de la obturación. 

También podcmol'l clanificar loa métodos parn ol control 



.. , .. ·, . - . . . '-",·-

Dentro da 1ás . s~stanoias qu!mides <Jue alt~~an la ~8-
truotura dental, se encuentra el Fl6or, que es la mlis ensayada e 

y promisoria. Data del momento en qua a. v. nlack y Federiclt s. 

McKay observaron que los dientes vete11dos, a1lti del. grado avanz_!. 

.do, tenian mayor inmun~dad a la caries dental que los dientes -

normales1 esto ha sido objeto de muchos estudios y pll.X'a ello so 

han propuoato varias te6rias, \\na do lao cuales habla de.la al-

teraci6n do la estructura del diente nn desarrollo atrav6s de -



·7~~~ies de P,n~ iram1'1'ri · s~ ~ hecho· al~~s ~rienai.as aunque 

· 'don ·n~ultados ·•no mUi ·· satisfaci~orÜ.ia con fluoruro de magnedio, 
,,,,. - . . . - . - - - ' -

,· ', 

. fluoruro de silicato y do potasio, uuando para disolvor estas -
. ' 

sales el ag'Ua bidestilada, 9lice:rinll anhidra y al<;runos geÍes de 

alto peso lllOleoular, La forma de aplicaci6n de estos pueao serr 

t6pica, sobie el esmalte, enjuagatorior.s, dontifricos y pasta P.!!. 

ra pulir. 

En los ·6ltimos treinta a~os, la profesi6n dental ha -



se11Adores 

cladficumdo el m0~0 de aociól\ da ~adá Une> y desta~imdo: '··· 

la notable diferencia entre ambos. Aun<¡UQ.atrav6s éiel.tiom,pO, -

se ha.tratado de .h.ac:or menos retentivas l.as superficies ®lusa" 

.les. a base de modiffoo.c:icnes cH.nic:a,s de las miSmo.s, una Cle _.:__ 

.ellas consist1a en lllloer odontotom1a profil6ctica en la que to

das laa $uperficies oclusales eran porforlldas y deaP\16s obtura~ 

das con W11Algarna, pero 6staUonica iill.Ulq\le O.tilpreaentaba con-



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

' ~~ta un.• campo·. nbsolut:~nte seco.· 

todo .. el ~ocedinl.ietÍto . 

Ahora paslllllOa ·ª'otro de los modios para el cent.rol de 

la fluoraci6n de el agua# que en la actuali~

dad centenares de ciudades incorporan ~ldor 11.l agua comunal, ~ 

se .a la oposición que hubo en algunas zonas, debido. a supuestos 

efectos or96nicos de 6ste1 pero o1 res~ltado realizado por in-

voatiqadores no han conseguido comprobar el más leve efecto no-. 



··~ aieltm l~li pi_~~~-~~riÍ:az:i~~ 
'fuicill pca elilllinar la humedad qi\~ pud:lerá ba~~ fracasar e~ta '. 
' - . . . ' -

~~nica, ya "º" con rollos de algod6n o con dique de hulo,. pero ._ :-.- - ' . . . . . . . . "' . 
. . . ' . . 
en el· caso de los .rollos de algodón se usa el porta~rolloa para 

que dichos rollos no asten en contacto con la superficie dental 

y que pueda ser absorvido por 6ote el flllor. El <mic:o inconvew-

niente '· que tiene es que es bastante complicado ':/ dificil.monté -. 

. tolerable por el nil'lo eobre todo en los primeros al'loo de vida• · · 



- . . ~ ' . 
~a técnica para su aplicación tópi~a es 

antes mencionada y se recomilmda hacer 4 aplicaciones con un in

tervalo de 3 a 4 d1as entre cada una, dobiondo .repetirse esta so . . .· -
rie de aplicaciones a los tres, sieto, diez y Cloce afl.os de edad. 

El efectuar tínicamente dos ·aplioacioneu. :r:oduce considerablemente 

el efecto pX'Otector 1 Por ese motivo la t6cnica 1m sido parcial--



t!P<l ae f1uoruro •para piezas posteri.Órea 'y el fluoruro <le . 

.ru::tualmCnte tftlllbi6n HtS. siendo muy us11doe1 fluorO.:..;.. 

fosfato acidulado en forma de gal, conBiste.de una solución ac,! 

dulada con ácido ortofosf6rico de fluoruro <le sodio. La aplica-:- · 

ci6n de 6ste se hace en forma semejante al fluo:ruro de estafto, 

una apUÓaci6n <lnica y se· puede l:\Comp!lftttr de alg'WU\s . esencias .. 

de saborau con el objeto de hacerlo mb agradable a los niflos. 

La 1ín:l.c~ desventaja que presenta eo qUQ la soluci6n es bastante 



El meaál\:i.smo por el cul!ll effl.uoruró confiere protec;;.. 

oi6n contra la caries. 'hli· sido IUllplilU'llOnt.cestucliado, ha.'bi6nd~ 
\' ' . . . ' ' -· -

se canprobado cuatxó medios de acción diferentes: 

lo.- MOdifica la composición qu1mica del eamaltc. Es

U. bien comprobado que el ion fl6.ot puede reemplnzar al. ion Cll!, 

. bono de l& substancia prot.6iaa interprisrnltica y el :l.on oxhid:i:.! 

lo de la porción mineral y que al depodta:rse sobre la superfi-

cie dentaria to:t"llla una capa do fluoruro de calcio protector• 



~pasan a fcmnar par~ del esmal~durante la &poca de,J.a foz: 

rllación · dentax ia •. LOs procedimientos ·por ingestión ·de· fldór; · son··· 

tí.nicamente utilizables durante el periodo deamel096nosie. Sino 

se inicia una. adecuada ingasti6n de fluoruro desde ol embarazo 

hasta los 5 o 6 anos de vida/ el efecto del fluoruro ingerido -

será prác:ticamonte nulo, ya que b aboorci6n de 6ste en el. trl.l,2 

to gastrointoetinal hacia el torrente oang-u1nco es rápido y 

aprovecha.do en un eox; por loa tejidos. 

El fluor que tiene el organismo llUl!UUlO proviene de --



·.· .. -', ,,..,._ ,,_,: ·,:1:~:;:·:-::·._::?,,;;.; ... -; ·;··,·' . . .-·::. .<--.:: .. , .... ~- -., . --•.. -__ :> .,< !; ... \: ... :- ·),r-::: .. r:~t"'::{~;:~:~\~>,,. 1.'· :- ,-; . ··.,·: 

;1i!l'1p0bláci6ri • Este i>roc~ilbllénto te6dóamente ·. és ··en~ 

pero.en '1a pdctica su resultado no hl\ s~do ,ll\Uy .satiSfact:O

~io .debido a que los n:inos no cooperan y los padrea se olvidan 

· dé aélministrarselas. 

MEDIDJ\S.NUTRICIONAI.ai:S PARA EL CONTROL DE CARIES DEN--

TAL. 

El control de caries dental i>or medidas nutricionales 

· o diet6ticas es imposible Cle alcanzar, aobre la baae de un pro- . 

CJl:Mla de prevención· masiva, y por esta raz6n ca.roce relativamen 

te de importancia en la odontologta preventiva en contrQBto con 



Debido a quo la composición· de la clieta 

· una persona tiene una relaci6n di.recta con la iriciideneia de ca.;;; 

ri.es~ menoionar6 algunius de esas influencias en tal padecimieri;.. 

.to. 

En prinier lugar tenemos n lOl'J almidoneo, causan daf!.o 

debido más a su consistencia que u au composici6n, ya que ticn-

den a sor r~tonidos en los espacios intordentarios facilitando 

la for1T111ci6n y el desarrollo de la placa bacteriana¡ al':jllnos --

tambi6n pueden disminuir el Ph por ln acción fermontnble de las 



i~ita. · ~: tiM ·.·í~r:~:·.; <:OrilPieti ciUe 
· ··aYucte ·.a. :remover los .:residuos orales de los oarbohidratos :feni.ea 

-'tablH •. Datos !i\Otuales tÍllnbién pareoon indioar que una oio:rta -

conoentrac16n do · graaa disminuye la cariogenecidad, por eatl\ r,!! 

· z6n las grasas no azucaradas, comidas con almid6n como hojuelas. 

de papa, de má1z y similares, bocadillos fibrosos y cacahuates 

aon aceptables para eato fin. De cualquier forma no puedan ven. 

cer el. efocto del azúcar al combinarse con ella tal eu el caso 

de; c:acahwstoB_cubiertos de dulces, mantequilla de cacahuate;-

sandwichen de jalea, cte. 

La frecuencia de ingenti6n como factor principal de-

este padecimiento puede ser atacado en dos formas: Idealmente-



)~~·darieii &lni:ai, e°"°•; l) ~ofi¡axia a car~>d~rod~t6iogo, 
?2') :cepillado, 3) Col-utóxios, 4) Uso dQ , hiló eterital y paÜÚo~ y . 

5) :tncarporaai6n de ali.m.entos detergentes l!i la .dieta. A esto po-

dl;ii\ a~egarse ol uso de gana de mascar. Los cUriicos expe:d.nlen

tados saben que los dientes sucios no siempre adquieren caries y 

·que, por el contrario dientes limpios, Guélen cariarse con fre-

auencia1 J?Ot:' lo tanto sino se dispone· de pruebas cient1ficas Ct:!!l. 

pletaa sobre el valor real de la lirnpie~ll lt\ecánica de loa diert;.."-

tes, es preciso consi.dcrar las poail:>ilidndes que encierra. 



: '· ·,, .'- ."·: - ,. : · .. · - ·- . ' . 

e ep. cambie) Otlil1UI . que cépillan SUS dientas COn(!ienzudamente por 

lo menos dos vt1ces por d1a y no obstante padc.4:len una gran cant_! 

dad de carieo1 pero est.e problema sucedo por el retai:do ~sp7an 

dial p0r periodom variables, ya que la produccd.6n de !leidos de 

laa :placas bacterianas acontece en cuestión de minutos luego de. 

la ingestión de carbohidratos, pese al cepillado peraiGtente. ~ 

otro factor que OXJ?lica el fracaso O.ol cepillado es b d.1.ficul-

tad de alcanzar con el mimno, todas las superficies dentales .e;s 



:,··:~~ eonaiéler~ndo el aapeato de ll'I freouenob y ocuiOn (hasta ~ 
'•lominutoa dospu6s de 11'.111 comidas) en qua lle háée él cepillado, . . ~ ' .. . . 

encontramos suficiente demostración para poder situar este mét_e. 

do entro los de protección especifica, aunque existan resulta--

dos favorables •. 

Por ahora, preferimos considerar los métodos de con--

· trol antes mencionados incluyendo el cepillado y deadc el punto 

·de vista de la caries dental, cerno m6todon de fomento do lá ea-

lud. 



con;iene ~~r~~iabl~~· c~~~~d~~e~··~~·· d~rb~~idr;tos, 
en realidad podr!a elevar la sucoptibilidad. 

Ua habido un mayor progr.eso hacia el. control y pr~wen

ci6n de la caries durante los Oltimos veinte anos, desde que la. 

Odontolog!a er~ convirtió en ciencia organizac.'la, se han propuesto· 

varios m6todos para el control y prevención de la caries; dos de 

estos, (control de ezúcar ':l uso de fluoru;:os) han tnostrado defi-

nidas pouibilidades y, en realidad, gozan de considerable uso --

cl1nico. a~ puede aconsejar con eaguridad a las personas sucept!; 



ceada y e11t:6 on- perfecta ealud, 

Pediatra. 



... o~~tf~~~~~¡~~~~~~~~~'J 
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~::fü~t~;.:iofa-~~i ·t~~i·"t, ,JJt li~eril: '"ª~·~~k~i.~'.;[hi.,~i~~f'.:~f.té -.'J -

~l~i~~r~8~--c~1118aoí 
de flt\or al 1!c;JU8 de conaUlllO, etc.) as! comoauprea--

- - -. .-- ·. ' 

cdpci6n, aed'posible lil prevención y preserVación de la aalúd 

oral. 



·· ·s.~ Nl\cleoa ~~-~~~~tol.Ogta Ínfantll 
del Sietema universidad Abierta· 
Jl•acultad. de odontolog!a 

6.- Odontologb Pediétdca 
Sidney s. Finn 
4a. Edición· 

7.- .Apuntes de Odontolog1a Preventiva 
3er. Seestre 

8,- Odondologta Para Niftos 
John Charleo Brauer y Colaboradores 
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