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INTRODUCCION

La caries dentzl es un fendm2no nosoldégico complejo, ana
témicamente especifico, microbioldyicamente controvertido ¢ -~
histoldgicemente un proceso destructivo crénico.

Es la m&s frecuente de luas eniermedzdes crbnicis
razz humzna. Pricticamente no hay region geogriiici de 1 tie-~
rra cuyos hibitantes no tengan elguna m.nifest:cidn de ciries.
Afecta o peryonas de =mpbos sexos, de todis les razias, estritos
socloeconémicon y arupcs cronoldgicos. Comienz. poco despuds -
gue los dientes brotin en la cavidad bLueil,

de la -~

Desde el punto de vists odontolirgico 12 caries dent:zl es
una enfermedsd de gran mignitud, tanto jor le frecuanciz con -~
que se presenta, como por los desequllibrios Yue ocigionz den-
tro del sistemu Estomztognitico, afectfndolo tanto en su estd-
ticw como en su funcidn. Yi gue l« curies con sus complicicio-
nes, junto ccn las parodontopstias va he determinar 1z pérdide
de un elcmanto bigico (dientes) dentro de dicho sistems, esto-
siempre y cuando el tratemiento no se instituyd oportunamente-
o ésta sea inadecuado, pucsto yue los tedidos duros del diente
no tienen la capacidid de regenerarse ni sugtituirge por otro-
tejido orgfnico, después de haber sufrido unu destruccidn.

Por estas razones la ciaries o3 un tema de mucho interds-
para el odontélogo. No obgtinte haber trinscurride mucho tiem-
po de indagecién cientifica, no se & propuesto un concepto gue
responda satisfactoricmente respecto ¢ ests enformedzd, Pues -
lis diverses teorius ofrecidis hasta antes de lu er: bicterio-
15gica preuentin serizs limitaciones, por ser la caries ung en
rfermedad distinta, con maznifestsciones nc relécionadeys, con eg
tados como los inflamutorios, atrbficou y degenerztivos cue
wrectan o otros tejidoa del orgunismo.

Es evidente ¢ue los microorgenismos son fundementalmente
copurticiyas para producir la caries. Esto lo demuestrin les =~
investigacioney, (ue hen estiblecido gue no existe curies den-~
tal aséptici,

El crden de presentacidn de cide tomi ticne como £inali-
did conducirnos de los aspectos generalen, a loa .srectos par-

ticulares y su relecidn con li prevencidédn on unz aplicucién en
la prictica diaria.

El contenido de la tesis serl: Intruluceidn, siete temas
conclusidén, notas bibliogrificas y bibliugraffa,



HISTORTIA

La cariesg Aental ~s una de las nnfermedades més antiguas,
que desde siempre ha padecido ¢l hembre, incluso, pusds dacir
g2 gue es m&s antigua guz é&ste, al haberse encontrzdo en los-
dientes de fbsiles d- le ars primuria o peleozoica, mucho #n-
tms qua el hombre cpureciera schin 12 tierra; obzervindozi --
ccmbién lesifn caricza en dientes e dinosaurios hervivoros
aamiferos, osos &z c¢iwvarnas,mastodoatez o camellos, todos fna-
tos pertenecientnez al pe:iédo pleigtceenc (finiles de 1z ern-
terciaria y brincipios Q2 la cuaternaria).

Burnett

an su libro "Microbyolcgy Oral nos dica2 respecto
z ésto:
3

los wmicroorgunisnes ¥y otros feéctores nacesarios pari-

u produccibn espercron li aparicidn del hombre scbre lz tia-
rra." (1)

Gracias &« las condiciones casi indestructiblesy
Jientes y crincos humanos, he
cos puedan darnos
cia de ceries aun

des lcs - -
sido posible gue lom cientifi--
un puntc de vista de 12 patolcgi: o inciden
ante:z de gue existiera 2lgln manuszcritc.

Los estudios realizados por Lenhossek (1932) on créneos hu

minos, pertenecientes del periodo diluvial 4i ueolitico, - =

{ 12000 3.c. )}, demostraren que el hompre de crineo dclicoed-
£:1lc esta2bz2 exanto de caries, mientras gue con el de c¢xfn
raguicéfalice aparece la caries en Europa.

LZ primare referoncia escriti respecto a caries d
otras enfermal:lies orales se encuentran an los gzpire:
iber, hallados en BEgipto haciaz ol afio de 1550 a.c. In
se indicaba que leu Lgipeics sufrian: Porodontitis, z=resd
rulpitis y caries, 4sta Gltim: no fue doscrite en detallns

Zn la dpoca de lous llebreos, ya se conociz la caries den--
tal v la trataban con cauterizacibn,

Esculapio (Grecia), inventd instrumentos para la extrac--
cién de dientes cariwvics.

Es a partir de este momento que surgen una serie de con--
ceptos e hipdtesis acerci

Je 1z etiologia,

rategenia v trata-
miento de la caries.

Hipbcrates, enfoca ol problema de la caries como

no . conge~ -
cuencia de alteraciones de los humores corpourales, vy

prorones=



cono tratamionto, la desccaciédn del diente, 2plicéindole fuego,

cuando se pregontaba sola la lesidén, y la extracceién cuando og
tabz combinada con movilidad.

Dentro de lzs primeras teorias etiolégicas que surgieron,-
una de l@s mfs importantes, fue la de Gvleno, donde proponti

como factor eotioldgico, la mala zlimentccibn, gue ocasionaba -
dientes frigiles y débiles.

Dostf-riormentc, surgen autores ue dan otro cnfoque a la

eticlogiz de 1n caries, como fuercn: Scribonius Largus y Iibn

5inz, precursores de la teoria prrasitaria,

1

Pzul he Egine en
que tienon los &cidos

336, le da mucha importancia al efecto
dentro del proceso de caries.
roré, en cimbio, ze dedicé a comparar los
sentabin en caries dental y caries Groa.

2mbroaslo -
fenbmenos cue so prg

En 17)4 lusitanus y en 1732 Loeu <nliogh encuentran piri
tos en log dientes c:rz*uos. Krauo.:
17 idea de iliplerites y nibla 22 "1
w2 les residuco 'ln
puc. en ctusir o

-

an=Schrawterm n, vaelve a
vcra”, Plaff suncno --
nec:n entze los diantes

imenton ¢u2 ro

Bourdet. en 1757 recoge lag teorias de Hipberates, con - -
etioldgicas mis precisas,

Lieas

Hunter en 1778 consideraby la caries como uns especie de -
mortificacidn.

En 1306 Yox, lewn~nn liertz Kociar son p,..rt:n.darv.os de 17 ==
toorin de 1o inflin2cién.

Ringelmsnn an 1224 atrib. ye log phtﬁui tos, unz 2ccibn di
rocts en li produzeidn 2

rlidin Ja gustincia dentaria,

Thon~s B211 (1821), considerzba 1l crries comc unt gangre-
a hftleds, ¥ como ciust orincipal de ést», 1o inflimacidén.

)
~s 18

Zn 1827 Linderer y fegnart presenton 2l problema cariogini-~
Co COTe un Progeso dw

desconposicidn quimica,

Sunlmann en 1204 descubrid v <escribléd cuarpog granuloso
en fornr. de f£llimentos: sin concedarlen popal algunc en 1o etip
logia de 12 carics.

Jicinug (1847) decfa quo la caries era un procasdo de putre-
faceibn, originado por los infusorion ¢un viven nobra ol diente. (2)

(3]



En este mismo afio se realizan importantes estulios
malte, reconociendo la matriz orgfnica, refarida como "delicu-
das paredes calulares” en esmzlte <descalzificade. Tz rmbién s> -
considerd el mecanismo bfsico de 1= sz dent-1l, cor

sobra el oz

<
1 4onth

sin embargc, esie teorii no cl:
los componentes inorgfinicos ¢uo
axpliccbha en que form2 ocurriz dich

£l iguzl &: quen no

encke (1850) Qifundd tombién 1t

Bridgegmann (1361) enite zsu tooris
Rottenstein le ztribuyan un popel
atiologis cariccinica,
dores, chservarc: —icroscdpicimente 1 le
biénicla como 1° .ccibn de fcidos en el o3
poros en algunos puntos, y zérxdids de su ccor
21 mismo tiempo que 2psrece un golor cxféd

imre
al erntothoist buc

a0 0o

o

bs TR
%]
ot

nn

ke 39 Lod
combio de estructurz orgfnied <o 1z zen, nreldisroniin’
ra el e’LﬂbleClnleﬁ;O el Leptothizix, cua prob:blesant2
tra en la cape dental destruyendo y abriando grie en
nxlte, contlnu_n 6 su zatablacinmiento hasti rrovs 1z
cibén £inal del esmzlte. (3). Estz teoriz implics cre
de microorganismos en la carisc, zZexo 1 =2licién <n, zestz
rior 2 la =zccibn de los &cicdc: orgénices.

Magitol (1872) estzblece que
acecibn purimente Cuiﬂ*Cs. ejercidz sobrze ol esmalte o
ya sex por fermentacionzs fScidas o substinelas inkro:
rectamente & la boc:.

1z alterieidn razaliz

~ueidng ¢

Chase (1880} vuelve a 1z teoria cloctrc

En 1881 dos ciantificos:

Undarrood o
versos micrcorginiamos

o
{ microcccos, bt
toncitos y bacilos cortos) en Lz lesidn
Lrin que estd z2bsolutamente relacionads
de lz evolucibn do ogtos micrcorganigm
ciones histolégicas e dientes lesionsdawm, =l n
:Zirmrr Que estos nilcroorganismos son low inlc
ries en la dontina.

Q2,

Schlenker {1E22) nicg” = l7g bactew! s 9l poder de itaczr-
diractomente & la dantin~. Son los &ci.oy log cue la fizxcdn, -
dande a lag bacterics s6lo el pirel d& rrop gocién de la le— -

sién y destruccidn <e los tejidos dent ri

e
T,

Black en (188l) <Jescribe placas gel-.tinomas en 1o gupaw il

bt DY -
STl



cie de dientes cariados, donde evolucionan microorganismos
causantes de la caries.

Mientras que otros autores describen mfis los aspectos-
patolégicos de la caries, iller se reofiere con mis deti--
lle a la etiologia microbial, y desarrollo del proceso de-~
caries, proponiendo 1la teoria gquimico-parasitariz, 1z cual
se divide en dos tiempos: 1° descalcificacibén y reblandeci
miento de los tejidos del diente., 2° disolucibén de 1z den-
tinz reblandecida. Encontré &cido lfictico, y demostrd gue-
los a2limentos con carbohidratos, son los productores de eg
tos &cidos. Al fcido le corresponde ol pzpel descalcificz-
dor y a las bacterias el papel desiructor.

Galippe y Vignal relacionan la ciries con la nutricién
y en un estudio demuestran que al igual que en el organis-

mo, todo lo que afecta o tiende a romper el cguilibrio de-
la nutricién del individuo, afecta tembién &1 diente.

M4s tarde Reider en 1900 divicde el proceso de caries -
en tres fenémenos: Cuimicos, biactericldégicos y fondmenos -

de reaccidn, que tienen su punto de pairtida en la pulps --
dentaria.

Preiswerk (1905}, también hace aportaciones importan—-—
tes, examinando l@ etiologia de La ciries, y llega a dos ~
conclusiones., Que es un proceso pirasitario purc y, gue --
las reacciones guimicas intervienen también.

En 1951 F. Séguin dice, que dos factores desempeiicn p2
reles principales en lu etiologia de 1: caries: uno exter-
no condicionado por el medio buccl (microorginismos), que-
ataca 38l diente, y otro interno, que so refiere
cidad de defensa, (ca:lcifichcidn)

=

2 la cap:-
del tejido dentario.

En 1962, Sognnaes da un nuevo concepto sobre el inicio
de la caries diciendo: El proceso carioso empiezz no en la
superficie del esmalte, sino dentro. Todos los investigado
res hin encontrido la presencia de un< copa delgada e in--
tacta a lo laxgo de la superficie del eumalte.

La teoria enddgena ge basa en que en l« pulpa existen-
cambios, y2 scan metibdlicos o del sisxter: nervioso cen~ -

tral que favorecen el principio del meciniamo do destruc--
¢idén cn dentina y esmalte. (4;

Los estudios ¢ investigaciones gue han tonido mérito -

Ky



concerniente a caries dental, se restringen a tiempos rela
tivamente modernos. Lt mayor ‘parte de lo que se escribid
antes de tener una base cientifica, estuvo orientado hacia
la deduccién, especulacién y observacidn ilimitada. Con el
surgimiento de nuevos conceptos cientificos se da un Zvin-
ce en el estudio de l:t ctiopitogénia de lz caries, que ¢in
cuando no se ha llegado 2 2clarar completimente, se scegui-
r? investigzndo, tomindo en cuenta egos conceptos, histi -
encontr:r 1° verdader:z ctusa de 12 etiologiz y patogéni: -
del proceso cirioso. Y mientras esto nucede, otros inveni)
gzdores sec dedicen estudio de 1la prevencién de ciricu.-
Cn 1941 Dean y Col, observaron gue los niflos que vivizn en
zenzs en donde el igu. rotable tonis un contenido de 14 —-
PE®M (pzrtes por milldér), <2 fluoruros, presentabuin menor -
indice de caries, en conpiracidn a los que habiteban en zg
nas on donde el zgui potitble no tanfa fluoruro. ELn 1960, -
nutgon y Armstrong, przsentiron un estudio de niflos entre
7 y 15 afios de ed=zd, 2 los que se les hizo lz zplicacidn -
tépice de fluoruro de sodic zl 25! sobre dientes de un lade
de 1z bocz y &l cabo de un 2ffo 12 reduccidn del indice da-
czries, del lado tratado, fue 2lredador del 4%:. In 1957 ZIn
glzander y Col, registraron una reduc 2idén de 75 a 8O Ael
fndice de curies, en un estudic donde se aplicd fluoraro -
de sodio acidulado ¢ gel de £luorurc de sodio noutro. Tod:x
viz en la literzturz, se encuentrin muchos 2studios e in--
v;st;g ciones gue prueb:in 12 efoctividad cntic.riogénicz -
la 12 oplicicién tépicu Je solucion2s de fluoruros. Tem: -
ua seri tratzdo mfs ampliimente en el capitulo correszon-

dlenue a prevencidén de caries.

Muchios e log estudion recientes, referentes a 1=
p.togénin de lix cories, se hin enfocudo hiciz
QLQbaCLerLnQ, v uno de
los {ltimos &fics,
tococos

s etio
i la placz mi-
los descubrimientos importintas en
fue el agaber gqua clertis cezis de estrep
(cariocgénicas), metabolizan la gacarosa de la die-
LS ¥y producen dextirino eztrucalular, gel ingcluble viscoso
guz hice cu2 14 pl@ca ge zdhiera a las superficies dentaw--
les, w«ctucndo como barrera eentri 1@ 4ifusidén del neutrali
zante sobre los fcidos gue se forman en la placa.

Los estudios (¢ Bermzn y Gibbson on 1966,
para aclarar mis el popel gue desempeiin ol
celulur dentro dal procage <> caries.

hen ayudzdo=~
desxtrano extra-

En 1968 Bowen y Fitzger?ld y Col, eatudisn le dextranz
encontrando gue reduce la formicidn dy plac:.

w
]
.

En 1971 Briner, Pcole y Newman, coumprobaron que los ez



treptococon de lz placa, aislados del surco gingival son si

milares, a cepas cariogéuicas desde el punto de vista morfo
16gico ¥ seroldgico.

Con todis lag investig:ciones rezlizadas a este respoec-
to, existe y3 un acuerdo gener:l, en que lz2 acunuleeidén do-
placa alin en superficies limpias, puede generar caries si -
el individuo es susceptible & 12 enfermed:d, y consume oli-
mentos gue 1la favorecen. (5).

Lzs investigzciones seguirfn idelante con la adaptucibn
de técnicas mis moderncs en cl estudio de la caries, que --

ayvdnré . escliorecer el problemz, pura poder dirle una mo--
jor golucidn,
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HISTOLOGIA DZL DIENTE Y SUS ESTRUCTURAS DI RECUBRIIIENTO

Wo seric posible comprender la etiopatégenizn de 1o airies
aucho menos plantear investigzciones sobre su origen ¥ €ox
evitarla, sin conocer la histwologls y estructuras que -
~n el diente. Es pecr esto gue © continuacidn, se resumen-
acteristicas wmfs importantes de li estructur. del diep
cen ¢l proceso de caries. Pora segulr un oXx-

con el esmalte, pira posteriormente, pias:ir o

o

&) Esmilte.

Substonciz @
ficie e:xterna de 1la
ta estructurzl eosif

urz de aspectu vitreo que cubre la super
corona del diente, desde ol puntec de vis~
formado por prismas o bastones gue tiencn
como principal componente submicroscdpico la ap:tita. Lz ca--
rzcteristica principzl es su durezz, gue protege la deatina ~
subyzcente mis blandn. Desde el punto de vigta funcicnal estd
cempuesto por hidrexiapitita en wn 90% y, otros minertlaes en-
nenor cantidad ( 5% ), 4%

¢ de zgud y substancie orginict 1%,

Uni ves conocido

a grandes risgos la cengtitucidn 4
mrlte, 2naliza

remcs laa nés recicntes investigaciones
ticns del esmilte gue lo Lwacen gusc

Conocar 1z sclubilidad del esmilte tiene importancil, vie-
gue el eom:lte en un medio Scide ze disuelve, y sabamos
l:s bacterics gue zcempiiizn siempre a 1

as caries, tienen wna-
tecidn aciddgenz.

" La mitriz orgénica desempefiz timbién un papel importan-
t2 on la solubilidad del esmelte, 2lguncs estudios yva zbiin-
acstrado gque las Srecs de mayor contenido orginico, eran mis-
resistentes a 1z eccién de los fcidog, que las de alto conte-
nido mineral, " (1)

Los liguidos ¢ la ervidad bucal runstituyen el melio wm-
biente naturdl del esmilte. Por lo t'n ca de esperarse gue
dste gea penetrade en grido variible, pcr “lgunocs de los ele-
mentog de

cue 2ot compuesto dicho wmblento.

51 conponente <ufmico se divide para su estudio en:

~)




2} Componente Org&nico
b) Componente Inorgénico

El 1% del esmzl<e cstf compuestc por materiz orgénics y de
aste 17t el 0.43% est? constituldc por proteinas y el resto por-
lipidos vy otr~s substrncias como cirhenldratos etc., provenien

te ern mayer parte de la maotriz orgfinize.

50 desconoce si losz c<mbics en li centided y composicidn-
de 1:e croteinas entre <ientes sinos y lientes ¢iriados es unt
de lis causss del procese de desminerslizascidén o si resulit --
despu?s dJde formarse le lesidn de caries”. (2)

Alln nc so ha logrodo czrazcterizar de manera precisz 2 lis-
proteinus del esmalte, poseen czracteristicas gueratdégenis y ~
fibrosas, rero sin ser identicis = ningun2 proteinz actualmen=
te conociiz, sin emb.rgo, pueden considerarss en formi tomTo--
rel mientras 2vanzin l2s investigiciones, como una guerztinz ©
proteins parecidz 2 &sta

En el esmalte el contenido de

amino&cidos de la matriz or
ice en deszrrollc, es mis zlto

gue an dientes ya Jeszrrells
trzron todos los aminof-

ain
dos. EZn 1z matriz de) esmilte se cncontr:z
cid 2

(54

2 2s inoryginicecs les principila
L czlcic v el fos-o:o q'e ne encuentr-n an formi Je cri
& L i

toili~
T LouYy
N -
< =
a c vaogud
dizclncidn Geida.

La unidad morfolbgica del esmalts an ! prisma,
ner fcrm> de cinti, zujs o parecidos ” b?naoncillcs 1 zons
les, que prasenta un vzint, llromads wveina 4¢1 nri:1:, gua el
siste »n unn egtructura bien definide 5 p Lome s
La substancia inte )

o



Diagrama esquemftico del epitelio adamantine
1lustra la diferenciacién inicial y la inve-
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FIG. 11 Direccldn de los prisms del esmulte en dlentes pers

corte longltudiral..rn las ireas cervicales,los priasras estin eri
dos en sentldo apical {a}.. Corte transvereal del esralte mostrunic 1
direcclon de los prismas (h). DMrecci’nn de los prisrasc en dientes t©

porales. los jrisras &5tin orientados wfs o menos perpendicularrente
la conexlibn dantinoesmalte.

o

3
L
&



5. II1

Yodelo en carton que xucatra la forma en ojo de cerradura de los pris-
mas adamantinos en corte transversal, la orientacidén de las cristalitas en la re-
sion de la“cadeza" es mas o menos longitudiral con el ele largo del prisma, mientras
que en la regidn de la"cola" es perpendicular al eje largo.



FIG. IV b)

sus componentes.

Reprosentacion esquematica
dol esmalte para mostrar la direccién de-
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FIG. IV, a) Representacidn crquemitic:

paxra moatrer ias dlazonas y pararvos
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CRIENTACION 1" 00 IR'LS

PROCESO I TOMZZ

ZoNA I £

ESTRATO INTZiFEIIL

FIG. V Representacién esquematica de  ura micrerrz
diograff{a del incisive central superior or un feto -
de 28 semanas




hosta anora como un medio de cementdcidn entre los prismas pe

ro estudios més recientes 1n consideran como extensién o cola
del prisma adyacente.

s lamelas zdamantinas son defecton dz2l esmalte,
dcs @ grietas o hendidurzs que

bagny:]

prreci~
zkravies:n todo el largo o 1o
covent. luchos =utores piensan gue ez «¢1 foco ideil pzra 1a -
oroprgaeién de 12 caries, pues es muy posible que sea 1i puer
=: e entrzd2 para bacteriss proteoliticus y por lo tanteg, de
1o caries. L~ cutieulz primiriz podria Jdesempefizr un papel de
proteccidn contrz la invisidén bictericna y el ataque cariogé-
nico cque

punto de
270 por

ocurre roco después de 1o erupcidén del diente. Este-
vistz 2Gn estf en discusidn, ~uncus yi hie sido acep-
varios =utores, e incluss opinin ¢ue lz cuticula se-
cundnri: podria actuzr de igual forma.

1

form:cibn del esm=lte { amelogénasis ) se considera en
12 formacidén 42 12 mitriz orgfnic: y la mzdaracidn
e, calcitficacidn,ampiezs. dentro dz los tlbulcs de la
ezmi.lta, 2l »rincipio es discret™ & medida quz los-
- stoncillos se “lirg'n y que lz mztriz se hace mis gruesz, -
re: ttnto el cocntanido mineral awrment2
c-ndo & 12 unién dentina-ecmalte,
centenido minercl

4]
)

z medida que se va acer
cuando :lcanza2 un 93% de
¥a nc tiena lugar més calcificacidn, se di-
ca2 guz el esmzlte esté caleificadc,

) Sentina

Ceant ensi todo lo largo -2l ricnte, en la corona esté cu
ierts por esmalta y on 12 ralz per cemento,

de wistu guinice, 12 dantin2 estd compues-

arginied e incrg’nic:, i parte inorgénica-

mor @l fesizte e cileio, en forma de hidre
g (Cily ) el cempenante n8s impertante,

nciz? orginic> ecrresponda al coldgenco.

Tos clonteblastos de la pul

p2 lesompeiian uan pipal impor--
cznte an 1z produccibén de lentin2, la prusancia de ostos pro-
c2305 necan gue l2 dentina se censidere como un tejide vivo -
cip'e lo resccionar con cambios Zi

siolégicos inte un estimulo,

-1
2 gocunlaris, esclerbtica o-

provocindo la aparicién de dentin
f£rxseicules muertos.

Lon ccnpon2ntas esiructurales <e 1+ ‘Inntina son: Los odon
chbl stos y 43tos amplezan ¢ formar matrisz de danting (subs--

_acia intercelular), degpués de haber sdeptado su forma £ipi

A
<
+
i



ca. Al principio sdlo estén separados de los ameloblastos por
1o membrana basal, pero se¢ separan mis de los ameloblastos al
dovositarse una capa de substancia intercelular. Los procesos
odontoblisticos son prolongiciones citoplismicas que atravie-
san el cuerpo de l& denting Jesdz la nasa protopl
prinecipsl de los ofiontobl-.ztos. I

asmitiea - -
maitriz dentlinal es una

rod
caleificada formada por £ibrill de colfgerc travesudr --—
por los procesos odontobliziicos ¥y se lcocalizan dichos proce-
sos, en los tObulos dentinules. En 1T matric

s¢ distinguen --
dos &rexs; la matriz peritubulzr y 12 matriz intertubular, --
con cariccteristicts diferentes, tinto estructural como cuimi-
comente. La matriz peritubular conoeida come Ares transliicida

es una zona anular hipercilcificada, que rodeza al proceso - -
odontobl&stico. En ocasiones puede faltar y la pared del tibu
lo est? entonces formada directamente por la matriz intertubu
lar. L2 matriz peritubular, estd formada por substancias orgl
nicas en mayor parte (hidromniapatites), y en menor cantided 1-
substancia orgénica., La mniriz intertubular o dontina interca
naliculer, es el ccmponente estructural principnl de la denti
n: formzda principzlmente por coliigena y pequellrs cantidades-
de apntita. Se encuentra rodeendo la luz de los thbulos denti
nzles en las frecs desprovistas de cdentina peritubular, ra-—

llenznde también el espacio entre los extremosn de l2 zona pe-—
ritubular.

Zn l= dentincgénesis los odentcblastos que se hallan en -
1z
1

o cavided pulpor, dasempedizn un pr pel importante, estas célu

s cleboran unis prolong.ciones protcplasmaticas gue 12 subg
tanciz fund<mental de 17 dentina accba de englobar conmpleta--
mente., Los cuerpos celulires de los odontoblastos permanecan-
fuers de est2 matriz, junte con lcs elementos celulares de la
pulpa. La formiciln de dentinz va giompre precedidsa de aposi-~
cidén predentinil.

"La cilcificucidn
rrolle, noc parece ocu

1z substancia intercelular en desa~-
r
Gue lz copa de dentina

ripidamente, por lo tanto es normal
s reci2ntomente formada siga sin cal
cificar durcnte breve tiempo, esti copa e dentin: recibe el-

nombra de predentinz, gue se nalle mis cerca de los odonto- =
blustos" (3}

A
-
x

(]

ir
4

Thea

La formacidén de dentina es un procaso continno por toda -
ia vida del diente, aparte de fermirse la dentina primeria, -
timbién oxisten otros ¢ipcs de centina como respuest: a esti-
rnulos tinto fisioldaiccs como patoléyicecs, estas formas son:-

dentina socundaria, fibrillapg muertas de li dentina y Jdentina
esclerbtica.

10
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Dentro de la dentina secundaria, se encuentran dos tipos:

la dentina de tipo £isiolégico y 12 secundaria advencticia o-
reparativa,

L= dentina sccundari:
en lag preparacionces hi

aes

e

i
olégicas, y aparece COmo uns C:pd -~
uniforme dz dentins alrededor de la pulpz, este tipo J2 dentj
n: no estf asociads i« erosidn, caries o algln traumatismo.

L: dantine secundaric &dventiciz cparace come un depéuito
limitado sobre l: pired de la cividzd pulpar como consecuch--
cis de cbhbrisidén, erosiébn, caries o resceibn & ciertos irri
tos.,

Las £ibrillzs muertas de lo dentina ze supone ¢ue estin -
formzdas ror prolongacicnes citoplismaticas muertas ¥y ccagulsn

des o por el contenido grasoso degenerado cn los tdbulos.

L2 dentinz esclerbticz, 2l iguzal que leg fibrille=s muer--
tag, son el resultado de cambios en l2 compogicién estruciu--
ral da 1z dentinz primarie de formicidn temprzna. Segln los -

investigadores es un prccesc de envejecimiento, puesto

suele observarse en dientes yi viejos, tungua tambidén, puede-
presentirse por algiin estimulo oiiterno, como la czries Jantzl.

Comc 32 menciond en los sirrzfos Znteriores,
so consider> comc teliido
cicntr con <dolor =2nte un
de l« Jdentini se explicu
nos citoplismices da les
que

la
vivo ¥ rcr lo tanto, cazaz

az=a

astimule externo. Esta sansi
por l: presencii de las terninicio-~-
cdontoblrstos en la dentin2, puzstc-
en 12 misna dentine nc 3e hin encontrado fibras nerviosa
istus prolongaciones (Terminaciones),
borde pulpax.

S

se localizan carcd cdal-
c) Pulpa
= vida del diente

L
gue se halla amenazade
1lo de caries.

depende de la gzlud de l& pulpa dentzl,
con excesiva frecuencia por 2l desarro

La pulpa dental es un teji‘lo conectivo que proviene del -

nguim. de la pipilé dental, y ocup: 113 cavidades pulpa--
res de los ctniles radiculires: es un tejido blondo que sisa-
Ere conserva su agpecto nesenguimT toso.
lulza prosentan en gJus corzIes,

mesd

Lr nmiyoria de las cé-
formas aentrelladns y unidas en
tre si por grandes prolongzcioneos citoplfazmicis. LY pulp” so-
talla muy vascularizada; los vacos princircles entron y s-l2n
por el agujero apical.

11



“La pulpa dent?ria posee uni cbundanta red vascular quv
proviene de las Domas de la Arteria dentaria" {4)

Tanbisn 2 presencia de vascos linféti-
cos auns ctoria ni distribucidén de di
terrinaciones nervioszu,

z¢ hn ohs al -~t asocincidn con 12 capa
. loatobl. o stes, sntre li pulpz v la dentinz.

tlo-

shre {uncionos importante -
v odefonoiva,

PR

(3]

¢ vcluminosos, ti
uzr 21 tejideo sn2 muy 820
rorgae lia parades d@ la cdmsr

;¢ los :-‘l..-
(¢

Unu resz::3ta o cambic fisioldgico «Gn no comprobadc ~-
TN wovaeces za2nta le pulpa sen log caleifica

: icucicnes.
pu~dan ser tipos 4d:nticuleos v caleificzeidn difu
(s).
4} Camento
s importants conocer tambidén la catructura ¢ nistole--
gi-. del camento, yo ¢ue taubisn

28 atocado per la caries, -
2ato se presenti ablo en condicionaes espaciiles come pueden
s:r la edsd, v oncla retraida con exposicidn de camente

B



del edco
cialcli-
r da La

1 cecolular Gu2 se loo Ji-
de )z longitul de 1o - o~

Luler, cuyas c3lulas rocibon
o oen peguaics
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GENWERALIDADES

Comc su nombre lo indica en este tem? vihmes & trator 1es
aspectos generales de 12 céries. Su definicidn, importantinsj
mo punto de partids sin el gue no podr{zmos continuar, 5r
finirs corien, socmndce concevtos de diferentes autores, v
miéndclos e¢n un enfogue gener:l cue se acercue Mis &
nicin rexi de czaries.

Posteriormante ptszremos &1 iskgrtc
clinico e hintopzitolégice. do 1% lasién, par: torminar ot
tema cen dicgndstico y tratiémiento y de est2 forma, entrir -
de lleno = lo que en si es el tema do tésis.

)

2) Definicién

Lefinir caries es tin comple jo comou la misma enfexrmaddd,
pues czdz zutor tiene su propio concepto. Sin ambzrgo, tcdos
coinciden en 2firm=r cue 12 giries dental es uns enferned
irreversible da los tejidos czlcificados del diente, cue ciu
sa desminerzlizacién de 12 porcidn inorainica, y <Qigolucién-
de la substanci2 orgfnica., Proceso que une destrrolls *“:into -
en 12 corona del diente, como en la superficie del cements -
{raiz) cuando est% expuesto. ¥ como tod- anfermadad, sa pra-
gentz cuzndo se rompe el equilibrio entra 2l huéspiad (suscay
tipilidad del diente (esm2lte), y parfaito (Plzcz bacweriz
dieta y medio buczl).

b) Czracteristicas Clinicas

Lh caries dental se caracteriza por la formacibn de sovi
dades scenvidng de los dientes, las cuitles sin tratamienco,-
pueden llegar 4 afectar 12 pulps. Se loealizan principilmen=

te en 1li5 rodiones cclusales, préximales y cervicales (de 1z
raiz).

Seqlin lhua coracteristicas de la logién, cliniciments
han clasificado de acuerdo A su loczlizacidn en:
1) Cariens oclusal { fcsas y fisurag )

2} Superficies lisas
A la rapidez del proceso

1} ARgued-

2) Crénice
S1 =2 tr: o ouni lesidn nuova o recidivante

1} Primari-

2) Sacundiri: {(recidivinte)
Seqln el tojldo qgue abargue

1} Primer ¢gruacdo Zsmalte

2) Segundo frodo Zsmalte-Dentinu

se-




3) Tercer grado Esmalte-Dentinza Pulp-

Los primeros estzdios de 1a enfermed:d suelen no presentar sintg

mas, @stos ocurren después de la cavitacién, presenténdose co
me primer signo: dolor al comer 2" imentos, dulces y en oca--~
giones también con lo salado, =« este sigue dolor al ingerir-
babidas calientes o frizs.

"Muchos pacientes con grandes cavidides, algunus vocuoa -
varizn, no tiencn sintcnzs,

lento dz !a lesién qua dejer
to de retcciones protectcris

Zsto tzl voz se doba 2l proegroso
iz tiempo pora el estoblecimien-

-

Clinicamente la primerz menifestacidn es ¢
nublado grisfseo del esmalte

ST e,

2si siempre un
que es mejor reconocido des- -
puds de haberse sccalo la superficie, iprecifndose también,-
ra: nchas blanens opie:is

i como puntos. L2 lesidn proximil aptrn
ce de igual forma, rero zumenta de tamafio hasts que la sup2;
ficie s~ desintegre; le
de gue cuto ocurrt. Eshd

e

Zantina sucle ester invadida

cntes -
lesiones

se localizan en caras disg
tel ¥y mesial o en el
lar vy lingual,
ncs gue ezist.u
autolimpiecza. Iiste R
1z formacidn de una pi-ce

o gingiv..l de superficies vestibu~
o2 rrazantoen en olr 5 zonas,

i
el

3 m
L T erontndo la £alta de
e ovae procedida por-

A
o
es poco reconocible zntes de la ¢
peredes de fisurzs gue muchas vecas no son visibles clinica-
mente.,

L2 caries en dentina, se presenta comc una minch: de co=-
lor mzrrén obscuro o ctsi negro, esto a2 acompafia de un - -=-
tblandamiento, v gse vuelve de unt consistencia de goma
latina. L& caries on estz zonz se extiende con rapidez y se-
debe tener cuidade a2l preparar la cividad indicadz en el tr:
timiento, y de eoliminar bien el tejido dcfiado; aungue ésto -
es dificil de reconocer clinicamente,

o ge-

La caries en cemento suele comenzer con un 2bl:ndamiento

s s . . P )

superficial junto -1 mirgen retrzldo:; la cavidad presenta --
forma de pletillo, pero se hice profunda n medida cue invade
y destruye 1l dentina,

La caries agud
di tiempo © que so
Se¢ presenta n%s en

., es la gue sigue un curso rlpido, ¥ no -
fcrme un depdsito <2 lenting secundirin, -
nifics y adolescentan, tAal vez ge deba 2 -
aue los tlbulos dentinales seon grandzs v <biertcs, sin pre—-
sentar esclerosis. Ocurre diferente con la lesién cprdnicn ~--
quao progresa lentimente, dande tiempo suficiente para el de-



posito de dentina secundaria, la dentinz cariosa en este c2so,
es de color pzrdo obscuro, con cavidad amplia pero poco profun
da, cl dolor no es caracteristico dabidc 2 la proteccidn da la
dentin2 gecundaria a la pulpa.

L2 cories recidivinte se presenti inmediitimente debijo de
la restazurzcidn de un diente, debido - Ll muli :e¢antieion dol-
motaricl de obturzeidn @ la cavidid, lo cue Zavorece 1l° zraton-
cibn ¢o zlimentos, ocisicnindo 17

LQ
formLeidén de una nuevi lo-
sién de caris

-

-

D) Ciricteristicas lilstoldgices

La etiologii de 1> caries estf intimcmente asccizdu con L
flcra buc:il microbiani. L. caries se iniciz externimani2 o en-
lzs suparficies expues*=s de los dientes, puesto gua el asmar l-
re es normilmente el {nico tojido expueste dal dient2 2n 1=z o
vidad crzl, ¢l procesc ugu imante, ahi se iniciz, (pueds: ;ﬂi
ciorse en coements si est’ exXpuesto). £S DPOr wiuto gue el estu-
dio nhistecpstolégieo de la c

criries anfocado 21 LR lte, 25 &2
chs imporitencii, yI que hi zyudado © wclarar m’s zcarct da es
enfermed:d, Sin embargo, 21 estudic del eum“ltc ﬁl migrosceTic
alectrénico, ho resultido 2ificil, por el problam: Oua raprae=
saent~ el preparir muastras puris de tejido par: gu ¢chzarvicién
v estudio.

Pzrz realizer los investigacionas de ciries en esmalta, 35z
“win empleado vorias tdcnic'.s, gue vin desde, ccrtas lant las
ror :desgoste haste el enmpleo d2 microsconio electrénico, 2m- -
plefndose tambiép, estudlcs nhistoguimicos e isdropos ridiweti-
vog.

21 aspecto de 1l c-ries dent2l, zntes de l:= desintegr.c

comp:leta del esmzltae, vt 2 presentzr tres zoncg: emp2zinas Jdal
lado dentinal de la lesién.

l.- L2 rrimer2 gue sc¢ ciruckerizz por presentir astriacion

Q3 -
transversiles de los prismas adimintinca, y prominencics e --
15 ostrics Jdz retzics, esta zonz no es muy prominente, se en-

veniré en mryor O NMTnox

:t2nsidn; considercdi timbién como -
la zona transpirenke ¢ de _esca1c1f1caci6n inicizl.
2.~ Zegunds zona de desc: leificacibn fvanzadz: p:escntﬂ nérdi-
d: de lo estructura de los pr-am 5 fcEmintines, se ¢lricteriz
por prasentir un color morrén cpice y densc, gu2 s lcywli:” -
sobre la superficic del cuerpo de la lesidn.
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3.~ Tercera coni de descnlelficacién completa o cucnrpo dn
lesidn, existe y2 un? pérdida de substancia dent.l con
acunulzeidn de microorganismos, esti zona suele ser la do

mayor extensidn. (2).

Se ha dernostrade zctumlmente, ¢on el cmplzo de 1o luz
polarizeda gue li phricidn Gz estig tres zonis, junto --
con los del esmalte normel, se deba o la presenciz de os—
poeios diminutes dentro 42l tejido, en algunos c©ison ea--
tos espacios zon tin pegueflos <iu2 no admiten moléculin de
bflsemo u otrcs me’iws de contriste con moléculas mts
grandes, admitien on e mbio, =zire y Tcu, existen tom--
bidn espacios suficisntemenie grindes gue Iceptan lis mo-
léculce de b1lstmo, incluso otr:is mfs grandes.

En el esm~lte ncymtl los espreios son esciscs en nlmg
ro y probablemente ccnstituyen nmenoss dal 0.5 fe su veolu-
—en tctal, 2istribuldos princinilmante, entre los dibujes
interprisaitices, lis estriscicnes cruzadis y Lis estri-g
d2 Retzius son extrem:dements reguefios odmitiendo sélo ==
Cire y cguc.

zezlecificscibn inicil © tr-nspirente,
espaicios <ue en el =2solte norm-~l, represani:n
9t del woluman del tesidc, son esp .cics grindas -
n meldcul-s grendos (3%lsimo).,

t2n son mis -
stituren del-
i, desis loz
wdmiten el b&)

votivell ¢cur los dz 1.z

v ye
-«
o

In 1=

s G2 oSt

iston desde un 4 Ao
“ctorizan ror se
5 0 Dhilsimo.

st un 25% o~
= Je grin t=o

chzaretdo ah lo descrito - nteri

oronnte, -
en el esmalte nora i, existe menor cintidnd da anitcs espi-
cics que en el gmnlte ctrilde, per 1o gue sz o llegodeo a
~f sp
2

debtjo de 1 ploces micro-
cién el esmlic. Mo e -
on ol esa lis “ntes gue -~
ace sor cua penatria Tproxims-

2nz<
» cter_~n.. ccn uns dcscalcific
pucdan enconts r nicro
dste se desintagry,

16



i P S M i
Corte longuitudiral de un prumolar permanente. C, carles; D, dentina
esclerdtica; LA, dentina radicular trangparente; &, esmalte.




tz un canbio orgfnizw,

rzado lo suficien
: .+ 1o 1lngidn s2
ts nisnt wién © 3
n pulpa, cuzndo el

g
ot
alodanuiniria, wvinah un coric friy

Cuznde 12 ¢ ries h=
host: 12 unién “n2loden:
ciraccicnes: 2 lc large 42 23
conductos dantincrios reic 1
gz ~ 1% lines
lo lixgo de 2

= partir d21 ¢
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ot
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n
0
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et
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o
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Q
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b
ey
i
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a Lfacten 17z entremidondes prolfunt

2o

isndtici, continusa”

el
O =t b T
v osi -

procast nuicl

lz dsntin:. Es importint
12 lecidn en el asmtlte,
£andiendo la pulpa. (4).

: Ti to hnsti ipvoluerlr to-
do el espascr deol 2amvl: fect:zdo ¢l esmilte, l7-
caries vs T conzinunr Je Ziente, hostz L r o=

2 desde cues se
empieze & rewuzsi

ARoso risirenos 2 13 histopa
1-ndo lcs cimbics Cuz ocurren y
da limitar l2 losién cuande no re
nc v adecuado.

cibe un tratimiento opcr:y

II) Dentinz

La denting2, invadidz os

pirente gue 1o normtl, presanting
de los tlbulos dantinalas, &
greduslmente intensificads

do por 1l: inv.sibn d

2 nmicroorga
lcs, = lo lirgo de los tlbulos;
cizde = unx Jdescaleificteidn. L
tifie = “leificusd:,

I

tifia = 1% duntint desc

23

netruzién bacterian..

3

uni. wez gue emg

A medide que 12 o

ries viaai, g2 obsarvia vz
cun presentin uant ferms

tpinenl r eon vartica
ivlo por la pulp:,

2y

£- v bise en ¢l esmulta, amro:

son




Corte longuitudinal de un molar inferior ( permanent: . .. L&

PR
parte central de la ccrona se observa claramente la t*a;.'ect.c~~~-
ria de la caries (C); se ha formado por debajo de ella der
esclerdiica (.;., j. con su tipica forma cdnica ccn 'Iamma oo
cia la reg.cn pulpar: Cr, conductos radiculares; ., ssmalte ---.
4, dentina




gue la grasa contribuye a la permeabilidad de los tlbulos
dentinales.

2.~ Esclerosis dentinzl que presenta depdsito de sa-—
les d~ calcio cn los titbulos.

3.- Zona do descalcificacidn de la dentina estrech:a, -
gque precede & la invasién bacterizna.

4.~ Zona gue presenta dentini intacta pero y con in-
vasidén bacteriana.

S.- Zond Jde dentina en descomponicién, provoczdas por-
un proceso de descalcificacién sequidz de protedlisis, --
gua ocurre en muchas zonas, las cuales se reunen pzra dar
origen a una masa necrdtica de dentinz,

Lo quec se describid anteriormente, es & grandes ras—--
gos lo gue ocurre en dentina provocado por el atague ca~-
riosc. Y como se menciond cntes, timbidén ocurren czmbics,
coemo recccidn de defens:z para proteccidn de 13 pulps, an-~
te el ataque de la caries. La dentin. presenta comc primz
ri. reaccidbn & la caries, un meciniazne i Jdefense de los -~
tibulos dentinnles vitales y de 1o pulri vital, eska
m2¢ién 1l m~da dentinz primariz, es ninian en c-ries fgu-

2, y mayor en caries cronicis.

for-

«ro tipo de respuesta fisiolégica do la
un estimulo eitterno, es el de form:r dentina secundaric -
qua no difiere mucho de 12 primiria, pero es ~tacada por-
1-. curies con mencr rapide., y2 que los tibulos dentinc--
les son menos gruesos, pero de todas maneras lz pulpa es-~
aLoenda por la crries.

pulpa znte -

"L dentin’ que se forma como respuesta a un: irrits-
suele ll-morse dentina sccundiria adventicia o repa

rativas fparece con formd de un depdsito limitado sobre 1a
txed 3¢ l@ ciovidzd palper. (5).

cidn,

III) Cemento

La crries do camento, suele presentérsge ch LFersonis -
m yoren Cue suiren retraccidn gingivil, el preceaso comian
Z% gonor-lnmente an el cemento primaric, en la unidén denti
no-egn ‘lte, formando
unen pauve feormor una
¢s uns

pequeilas lesiones yue mfs tarde se -
caviicd eplanad..
Lrangparencia del cenaento,
da con degminer:lizacidn,

Wl primor combio -
nrod blemente relacionz

saguido por Lo tinclbn y disclu

18
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I9nzitudinal  de un mclar infericr (permanente ). 2,
50 caricso {67 desintegrd la wintina y peretrd hasta
~ar; ., unids aacrlodentinarta; T, Tlhulos dentinarios;

i R, conductos radicular:s.



cidn de la matriz.

La lesidn se extiende 2 lo largo de las fibras de Shar
pey o bien, intersticizlmente, timbién sc extiende lztern}l
mente siguiendo dicho potrdn hists llegar 2 la dentinz, --
unz vez establecids 1z lesidn en dentina, el procesoc ¢s —-
igual 2l descrito zntes.

c) Dizgnlstiico y tratzmiento
I) Dicgnbstico
El mAtodo clisico pira dizgnosticar la lesidn czrios:,

ccnsiste en el emplec del explortdor con punt: bien
éa pirz dascubrir covidades, zblandamiento y ragogid:

"zl dizgnéstico de 1l czries ha dependido por conpleto
del ex:imen visuzl y el uso del explorzdor". (6).
Sxiste otro método poco empleado, L= transilumindacidn,
de gr:zn utilided pir2 dizgnosticar caries, en dcnde el - =

frea corindc se ve obscurz cutndo el diento aos transilumi-
nzéc.

z1 métcdo nmfs moderno para diignéstico de corias, es -
1= v"q*og"“tvi intarvrosinsl, paro cutndo ge datect:i per -
aste métcdo, invirizblemente la dentina ya se encuontis
. €5 siificil detoctar ctries en oclusal por o
mdiograf£is, Intes Zue li dentinu va agtd

niect:lin.

Piri. podar rezlium:

z un wuan ditgndstico de 1t ciriaes, -
es muy impert-mie el Ji“gndstico diferancizl, pues 17 ci--
ries puede confundirse con ~brasidn y erosién, gue tombidn
producan cavidales,

A ccn [RCURNILS, P2ro muy inmportintes Ji-
& 3 .
ol

arznciss en sun c:ract_ sticts elinicrs. Ceon el dirgnés-
roblemz, os con 12 hipominer.li-
cteristicas clinicas muy gersaci-
2

H
l1co ¢ue pucede hiber mis D
acibn, por prasentir cars
izg o 1w ezriaes <lental, gu
runtce blznco lececcliz:zdo.

all2
también se presenti como un --

r

. II) Trzt-miento

Cl tr-igamianto Jo 1- corid

ies consigte an-
1® elimin-cién dol s foctsdo por medios macinicos, -
(corte lel teji-io G- nado ccn “irotor) ¥y 1t obturicién con-

naterizl gue pueda gellir v ose
cavidad prepurada previamanue ccn las

cuadis 2L moterisl de obturccibn.

rarfactamants ¢ 1

ciracteristicus niz-
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"La operztoria dental es por el momento la finica ming
re efectiva de restaurar la estructura perdida”.

Para evitar la

recidiva de c2ries en el tejido circun
dante, no debe, ni

puede cubrirse a la ligera, sino gome~
terse & una terizpiz especial pari crda czso, dependicendo-
de lz znatsmia, topogrnfit ¥y curso clinico de 1z corices.
For esii rumén, ~L tratimiento de la caries dentzl me
ditnte la operztoria indicida, es una de lts modidis mis-
eficices parz2 el m-ntenimiento funcionel de un drgano hu-
nanej D1 cprrato Estogmitognftice y» que una sinple ci- -
ries, puade ocasion:x graves tristornos en dicho aparato,

inclugo nfacts diracta, o indirectiémente 12 Articulzcidn-
Tengorsmindibul: =,

Rimfjor Ash en su libro Oclusién, nos dice lo siguien
te reapocto &

la importzneiz de 1la ciries en lius maloclu-
giones "L=

carics cclus™l puede socivar y eliminzr Areas-
de contencién oclusel en oclusién cdntrics y lz ciries in
terproxim:zl puede t.lterar la pesicién de log dientes debi
do 2 1z pérdide de contZ.ctc interprox:imal" (7).

Es por esto que el tratemiento de la cirios dental es

de muchs import-.nciz, pard mantener 14 integridzd y fun--
cicncmiente de dichic apirato.

20



1."

30-

4,-

S.-

PICHAS BIBLAOGRAFICAS

II1

Gorling i.. Patnlogia Oral p. 266

Shafer W, pPatologia Bucal p. 400

Ruiz Asustin, Apuntes tesis,profesor
Rodrigzuez Trujillo,"Revista Eétomatologia" ‘p. 9

Kraus , Anatomia Dentmsl p. 171

Tiecke, Fipiopatologia Bucal p.414

Ramf jord Ash, Oclusidn p. 130




TEORIAS DZ LA CARIES

Lz etioclegiz de la caries, 2fin no se ha logrado zcla-
rar, debido & que es un proceso complejo y complictndo, 2l
existir muchos factoras due ocultan o enmascaran las alu-
sos verdaderas de la produccién de la czries.

Los diforentes aifog de estudio ¢ invastigaciones
¢2 da este problem2, no-non cdado z{in con un ccncepto ¢
ro v ccnvincente gue uanifigue tideos los criterios, sin on

Lo G
[V F)
1

birgo, se 12n credo uni serie ae teorlas para tratar d2

emplicir v 2clzrzr el mecinismo do la cariss, entra Is -
nis inportintc“, se encuentra la qua propuso Miller, qui-

nicoparfgiticz (meidégenz), la proteoliticz da Gottlieb,=-

mis recientemente se propuso un: llamada de proteolisgis-——

quel:zcibn, Gue 21 pirecer adolece de bases experimentales
para poder ser demostrada,

Existen otrzs teorias gue 2ungue no han obtenido una-
amplia aceptacidn, represent>n la opinidén de sus cr=ado--
res, entre ellas esti@n la enddgena, la del glucbgeno, or-
gs=-otrépice vy biofisica.

r Miller en 1882, sigue vigentie, -
2s nodificaciones. En asta teoriz,

ri
ies es unz enfermedad
2
1

5]

s
03 e-00
e®
[o]
]
o,

gua cons=2
difarantes: <dasczlcificacibn =

j isclucion & residuo reblandecidc, Asto coenzizia
an wna desirdccién total 2smzlte v, cescaleificTaién-
Jde 1=z n 2tap2, EZstc causzado Tor 1: =-
farmantacibén de l2g bacte d2 almidencs y carbonidrim—
tos qu2 se 2ncuentran ~n raxg racantivas del diant=,
de denle se origina un (Lfetico) . (1),

B 2s decir, 13 2%
i a A st inada por las --
ri 2 primera exapl).
[+ nosean a2l no-
os a2limantos, -
2rvienen, scn ==

dar 4: prelucir uns fermeni ¢idn feilz

estcs ﬂlcrcc*g D16R0S5 ”a 1= b:
an 25ti etiph

los microorg nizmcs 7fun i
aquallos gue ros2en un: accida petonizar

Come so manciond tntariornanta, osta teor?

12 de mayer acepcacién v cnal no ha
nes, sin embargo, se hin

~ st
3ufrido modific oio-
ampliado y actualizado alguno: -

D -



conceptos, como son el papel de los carbohidratos, los mi
croorganismos y los &cidos bucales.

Los corbohidratos, tienen wa papel importante dent&o-
de esta tecria, pues son decisivog en el proceso de 1o c3
ries, por lo tanto, su estudic te ha implizdo, dentro de-
los mismos carbolhidratos existen diferencizs en cuanto o=
su cariogenicidad, dependiendo 43 su frecuencia de ingos-
tién, forma fisice, composicidn quimica, via Jde adminip--
tracién y presencia de otros elenentos en 12 1limentacién

Los carbohidriztos adhesives y ndlidos, son nis produg
tores de caries cue los liquidos, lo mismo suwcoeda <on lus
carbonidratos retentivos blandos que cen lLos Jdetergentes-—
(manos cariogénicos), los gue se mi.ntienen mis tiempo en-
12 boca son mis productores de ciaries, que los que son ba
rridos répidamente

nis fermantables v
clridos. Cuando sc
no producen cirieg

por la szliva, los polisacfiridos, son-
productores de &cidog, gue los monosa-
adninistren por sonda o viia endovenos=
ya Que ho tocan los dientes ni astfn -
exnpuestos 2 la accidn microbizni. Los carbohidratos refi-
nzdos son los que contribuyen afs & log czriesn, en compn=-
racidn con los naturales y comblnados con otrog alimentos

tro de los puntos de imrertincia de esta teoria,
los microorganismos gue -te hz invesiigido afs 2 es
pecto, desde Hiller empezircn lza investigaciones, cuzndo
2is1dé 22 tipos diferentes de ricrccocrginismes.

s0n

.
o2 XQes—

EZn 1900 Goadby, ©i
y lo denonind B. necrc

res,

16 un microcrgienisme grampositivo-
entilis., Los primeros investigndo-
pusiercn su ctencién 2n el L. teldophilus, por ~necon
trsrse’ en parsonas con alte Indice e caries, concadiéndo
le un vilor importinte <en

5
1

tro de 1= eticlogiz de 12 ca~ -
rics. Tumbién pusieron especial ctencidn en les micrcorga
nismes protecliticos.

liller creyd gua 12 caries

no era causads rou
crcorgrnismo en espocial, sino

un mi--
que existion un. veriadtd-
regrecoo al micrcorgrnicno
en dudr, ¢s guz lis bictoe-
1z produccidn 2 ctries. Los
estudios e investigaciones pruebun yque los estrep.y lacto~
~cilos, incluyenic otros ndcrecoryanicmos
lados con la caries.

do 0llos. Ixisten divergencios
c-usal, pero lo que no se pene
rias sen indispensables phre

81

2stén viney

AGn se sigue investigindo el n.pal dn los dcides, que
4 pogar de sor importantes en ¢l procezo de 1o ciries, no

22



se conoce el mecinismo eracto de degradacidn, es posible gue
se realice por medio de la descomposicidn enzimlética del --
azficer, formando fcido licticeo y otros 5c1co~ come ol butiri
co. Ko os tzn importantz 12 presencia del £cio en la bocr,-

sino su locnlizrcidén y la retencién dol mismo, relacionado -
con la presencia de plaea bacteriena

L2 placa microbzcteriznz, es unt
portancia, ceme fretor contribuyente, por lo manos en 1 ini
cireidn de earies. Es fundtmentalmente depdsito de mucin: -~-
desncturazlizada, procedente de lz saliva, interviniendo en -
su fermacidn los restcs alimenticios, wmicroorginismos etc. -~
(Rata oante ztoré tmplicmente misz 2delinte).

astructura de vital inm-

2
fomm b
jota g oS el )

b) Proteolitica

A peunr de gue la teoris quimicepnresities reune los re~
guisitos para ser aceptsd,

ror exrlicir los macinismos de
c2ccibn de la crries,

alin no e, considerada totalnente como
concluyente, per lo cue se htn propuzsto otras, como es 1la

proteolfticz. Est: teoriiz propone <ue 1t llzve de entrada p
ro 1a inicinacién y genstracidn de L. cnries dentil, es 1 na
triz del esmnlte, ttribuyendo este mecinismo & mlicroorganis-
mes nue descomponen proteinas, invadiznde y destruyendo los-
elamontos oxgfnicoc del esmrlte y 1T -ientini. Gottlieb posty
1¢ cue 1t ciries er esencialmente un proca2se proteolitico.
Los microorginismos inviden piséjes orgfnicos v los destzve-
ven en su iIst- proteclisis est! tcompifizii por 12 -~
Zormocién de ‘cido en petueilis ¢ ntidsdes, cusnldo so o krata -
da 1ns 1 mxn*llo dal esmalte, pero cu~nio so trattha de
5, so producia fci

=3
‘do an canitidides mnyc-
: ue li pigmenticidn smarilla
1. c.ries, ¢ra oco

cTrictaristics
Ga tsionaniz yor los pigmantos gue oroducen-
les nicroorg nismos proteoliticos.

" Gotitlieb sostuve gue la caries empiceza en las lamini--
llas o viinas o prism s sin cileilfic ¢, quc arece de unz -
cubloris protecrora en 1 superficia”™. (2)

Frizpnie, on sus investigiciones, dosceribié una fuse mi--
croscérics en li culll s2 observa unz gurs:uficie e dentina -
con wanifasticiones S una solucién de centinuil:d, y micro-
crgonisics presantes. Esta Zoge se presants ~ntas de unt ru-
tura visible en 15 coatinuizld~d de 1: su

suparficie del esaclta.
Zato -nvnqug~¢o:, conpwobé que 1o cirizs do acmilte, es Li=
racile ¢ 1. de Jenting y s2liald, qgue puele hilber un mbland -
monto de 1t dantina afin cutndo el eoniilic
LC.

esté Juro ¢ intag



Pincus considerd la relacidn d2 las bucteri
ras de sulfatasa sobre las mucoproteinas del es
tina, con 1z actividad de caries.

producec~

5
alte v Gun-

a
= b

Aungue la teoriz no explic* ciertss cirzcteristices
niczs, como 1z loezlizocién on diferentes dientes, su role
cidén con hiZbitos de &limentscidn ni 1% produceién ds crries
en cnhimiles cde luboratorio, timpcco exinten pruabas ciimi--
ccs de dicho proceso, 21 princip-l 2poyc de estz tecx!i: zon
1:s obsarv: cicnes histclégicts en donle se demuestr:i cuz 1
gun:s rsegicnz=s puaden servir come vi-s de entredl £ 1T oot
ries, por s2r ric.s en proteinis.

19
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c¢) Teoriz de protedlisis-cuelacién

Schartz y i otin, propusieron le tecria de 1:
sis guel-cién, puesto gue en las teorizs elaborzdg

ricrmentn como la aciddgana y lz proteoliticz, dejazren ce--
guafizs dud:is qgue no pudieron s2r conciliadas con los nhzllzg
gos tanto en picientes conc experiment:zles.

Bstz teoria aclorn lus dudis scbr si el atigue
ecizm en 1z poreién crrénic: o inorgfnic: del esmalte,
gursr que éstas putia2n ser atlecadis simultfneamente,
rone gue 1@ ciries consiste en 12 destruccidn de
v otros componentes { como guerztini ) orgfnicos sTI
e, mecanismo iniciado por microorginismos quera+toliticces,
easto puede suceder en un pH n2utro ¢ zleslineo.

Existen muchas Jdudz2s en cuinto a 1. validéz de esta tec
ria, rerc se podrle zcegtar haciendo aates ciertis consiles
raciones come s@n: umence de 17 Irecuencia de caries 31 z3
mentir a2l consumo d2 civbohidrzatos en 1a dieits. Aumento do-
los lactobaciles, cuando la actividad de carias es elevadz,
3isminucién e 1l:

frecuencic de ciries despuss de la admi=--
nistracidn tépica de fllor.

d) Otris tacrius

Zxisten otris teorias qu2 fueron prepuestus con la in--
tencién de t2ro sblo representan-

awn sido may temadas en cuenta,

aclarar la etiouatogeni”
Fecuellcs crpiniones gue no

-

1.~ Teoriz endégcwa rropue

4 sta por Tsernwvei, prrs 81
1: caries as un rrecess bicldcico cua 3élo a3 yosibls en =-
dientes vives, vy cuz es el raruliclo Ao trastornca bioguinmi
ccs Ju2 comanz:ba en 12 Dulyi., F2ro con manifesiccicnzs
nicas e

asnalte y dentinz.



"1, earies es la solubilizacidén de las sales de calcio
por la accibén de la fosfatasa, gue da sales de calcio soly
bles y acido fosfdrico libre.

sin embargo, la relacién entre la fosfatasa y la ca- -

ries, no ha sido confirm=da experimentalmente.

2.~ Teoria organotrdpica de Leimgruber. Considera &-
la caries como una enfermedid de 4odo el &vgano (ental, -~

considerzendo como parte de un sisyema bioldgico compuesto -

de pulpz, tejidos duxos ¥y silivai. Se bas. en que los teji-

dos durne del diente 2¢t{cn como membr-on2 interpucstz en--

tre el tejido pulp~r y la salivi, estz membrena funcionz-

de 2cuerdo o 12 estructura submicroscdpicsz de los tejidos-
: PRI . PRl f

y las propiedades biofisicis y bicguimiccs de la saliva.

.o salive contiene fuactor de maduracidn que cuande existe-
mis, hoy menes caries que cuando no estd presente, este --
factor d= madurzcidn. Las pruebas da apoyo a eata teoria -
SONn escdsas.

3.~ Teoria biofisica

Aungue no existen pruebds suficientes para aceptar es-
t

z teoria, se puede mencionar como informacidn. Esta se ba
s2 en la produccidn de esgclerosis en los dientes, por car-
g; excesivas en 1z

z

s must ic2cidn independientemente de la -
ccidn detergente o

de atraceidn.

Mo se ha podide comprobar,
nica que es scmeter
corprasién en el

debido a la dificultad tée-

o prucba el concepto de esclerosis por
esmilte humano. (3).
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MICROQRGANISI®XIS EN EL PROCESO DE CARIES.

=) Microflora normal de la boca

La cavidad ortl es una regidn del cuerpo que soporta
una e las mis variadss colecciones de microbios, ¥y que-
se pueden localizor o establecer principalmente en la --
lenguz, surcogingivsl, placa dent:zl, zdemds de estir prg

sentes en la szlive v otras zonhs de 1z mucosz oral.

21 tipo de bacterias que se encuantran en la boca o
un individus, serin diferentes en viriadad y cintidad en
relacién = la edad, e incluso a 1la horw del dia en que -
23 tom:dz la muestra.

Se entiende por micrecflora normal,

agquella gque com=-
prende © numMerosos

microorginismos ¢ue haobitan de una ma
nera mis o manos permanente en el organismo.

En lt nmucosa, como en otri parte del cuerpo, (piel,-

por 2jenple), se 2lojs un: gran variedad de micrcorganisg
mos; 8stos pueden ser residentes o transitorios. Lz flec-
ra residente es la gue esti compuest> por tipos fijos da
microcrganismeos Gua son niturles

%« determinado lugar v~

ge present=n 2 doterminads edad, si se les trituse da -
-=ltar:r,su recuparicidn vy restiblecimientc se presenti -
rfpidn v esrontine:menta.

chitnn est? formiiz ger nicroorg:nismcs
cctancislmznte ptégencs hosredndos-

L durinee hors, o

3, Aias © semanis, 10 m3
vori: e estos microcrg nicmes ne Lnfluyan en ol hudsped.
Les rotdgenos tronsitori trmbidn pueden anbivie en Lo-
Deeci, durinty 1 . anfe fere sen @xpulstdos ol res-
tiblecerxse 1o resistenci del hudsped.

“s not=blae sue
L3 bacterdts ¥ la cavidiid b

La £
TMRros ma
cest de
mins o

ora ncrmal de la boca s2 form:z Jduraonie los pri-
es de vida, en el momento del nacimiento: 12 ou
=+ bocz, es nuchis voeces @stlril, rero se conta-
travds dal cannl vaginsl, v despuds Jde unas horas
se astablecen estreprtococes aifl hemceliticss. (1).

1

3

1

L5 mucestis <o 12 bocr y la foringe, pueden infec--
ta

tirse y3 por primera vez durcn el p.=¢ por el conducto
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del parto. &n las 12 horas siguientes del naciniento, se
trasmiten de la madre o de otras personis gue cuiden del
nifio. Estreptococo 21fa hamolitico, & lus wvias respiratge
rizs del nifio; per 21lc, los estrap

traptccceos constituyon -
12 florc dominante ~: cro-faringe.

atras b etarics,

los

estofilococos, relserics, lactg
yeilos, comaarobictercices y espiroguetis, rasiden de -
;10.0¢ htbitunl y permanant2 en le foringe ¥y en 1 boco” -
{2).

Zn los primeros mesas se van adndiendo estzfilococos
:erobics y 2nhercbios {micrccocos) «iplococes grim-noy -
tivos (n2iseri:t), difteroides ;r consionilmente lictobici
lcs. AL mcmonto de wparecar l: danticidn, tp2recan aspi
zozuetas onie.obits y baciles fusifcrmas, gl come zlgu-
nos vibrios anacrobios y lictobiclilos. En ~dultos -paze~
cen regularmente actynomices.

Para reZfirmar, c-be mencicnar Ggue el estrerTtoCcoco -
sienpre predominz numdric:imente y cemo se mancion® ITaces
lz flora es de tipo zarobica on el periodo gue intecads-
a2 12 denticidén ¥ combia o unz £lora predcminante fia tirne
facultztivo en el periodo temprino dz2 la lenticibn., Di--
cha florz ficultativ: finllmente, os

zin cutndo numéricomante los
cuantran presentes a tod:
acs importante.

substitula: t: tnie
crme gradual, por unz flor: d2 tiro znferchlo chlis:

tipcs ficuliztives s on- -
2d.d, en unz cintifald mfs o mo

Lz flor. normel bucal
los diontas ¢ membrin’.s ouc
Los principiles lugigasg e
el gurco ginjivil, 1l s suz
113 coronas v wn}l dorso da 1.
forma poirte Jdel medio bucal y
£¢ dversc szobre el .L°SD;E
nad-parisits enté en
me& €lor: norm:l, pueie

tenci: <de los tejidosz Zisminuye.

crace s3cbre las supar
Cs8ns, .. 1.5

colonizze:d
avficies 1i
lengu .

prroce

CINE A 3N S 9

m

L2 mayoris de los nmicroorginismos nresantes en 1o -
flor~ norm 1 scn pitbdganos o s profltcs, scn grim-rosit
Vo3, ‘unguz pucdon presantsrse grim-nesas
en cantididag importantos, entre los
cue producen cocn mis frocu

cuantran lcs astreptoccces
rado,

Y

ivos vy hongos
arn:nas p’“éqencs»
2nciz infeccién o

alia y gamt y cl
!

se 2n=

t'mbién se han encentrado hongos




candide ¥ zctinomices. (2).

ficrobiclogia normal de la saliva, L2 szliva gue £lu
ve de los conductes, pis: sobre l2 guperficie dent-ri-
mucosa colonizudas por bacterias, de &sta miperz 1o ¢ 1i
v: sz contimina con microorginismos y sus productos, n
tes CGe dejzr l: cavid:d bucal., Puesto gque l1a micreflcr.-
de 1z szliva estd subordin:da = los microcrg.nismos v~
provienen de lo superficie buctil, presenta unt
riscidn en contidad v compo
rerscn:

-1

b ey

gran v o~-
sicidn, incluse, en Ll mizy

L& szlive prasentt condiciones Sptime

v prolifarzcidén microbiana habitual.

Por las c.rrcteristicas qgue presenta como scn: T

L2n2T
lz humzdiad necociria, moseer un pH que cccile enitre 5

8, tener elementos nutritives ctrcvistos no 36lo por 1t
composicién del ligquido buczl, sinc tambidn por los
tos zlimenticios cue guedcn acheridos = la sgu

dentaria, més lecs restos de las células GEL_Gll;lES
cam=

as y los leucocitos polinucleares jue :trivesén:
los epitelios nucosos se viertan en la cavie:
sentfindo <2mbién, condiciones de 2rexcidn
las regiones, prr-
y anzerobios.

radiante una divers
muestras, se h2 estimido
“0s de millones de bacter

:
litro de saliva. Zstas mue i o3
con actividad de ciries y sin ella, no muestr:n difaran-
ciz zlguna en las caentidades de diplococes v baciles na-

gativos estreptococos y micrococos.

LGS grupos Qon ITti-
vidad de corizs, presantian un azvor ndnero <a lactobaci-
los y levaduras.

Zos micrcorganisncs y sus rroductos netabdlicos, son
esenciasles pari gue se dasarrolle 21l procesc cirioso, -
pues la inieinct ién v rrogresidén Jz lu lesién es un oroce
30 compleje y ccnstonte, donda se progant2 un? descalcisl
czcidn de los estrucuuras incrginicis y protalliszis [ -
lc mctriz crglnica. a23te que texsd a o taz2g
to en 1z capacidad ¢ L o cs CTlo
nentes de 1z florc micrebi-

L2 coprcided acldegenics Jda tloun~n Je esics oo
ganismos es muy importante, »uas l: descalcilicacidu cul
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esmalte ( parte del proceszo inicial de caries ), comienza o-
se prosenta en un pd de 5. Pero se a visto, que la capacidad
de un microcorganismo para producir &cido, no estd en rela- -
cién con su cepacidad de tolerarlo. Los lactobacilos pueden-
Wiear ~mMbts costs, cmpiezan a producir Scido & un ritmo len-
to, y contin@z hacifndolo z un pH 2o 4

Suclen definirse come microorganismos tecidiiricos, ague-—-
lics cue se desarrollan on un medic ~decuzdo de pii 5, y en -
ast.a cendicicnes se puceden misler lactobzcilos, levadura

5y

2lgunos esirestococos y micrococos.

"dlgunos cutores opinin que los lactobacilos, debido a -
gue son Zcidlricos y =cidlgenos, son los responsables de con
vartir Ios Ci. en fScido ¥y hizn demosirido que esics organig—-

i1os preden nroducir %fcido con mayor rapidez gue otras bacte-
rizs", ‘5).

~

3n crmbio los estrertococos producen fScido

2 ritmo supe-
rizr, perc i1 disminuir el pH, decie ripidimente su ritmo.
Zg 1 los ecstafilococos zciddfilos v algunas clases
.\ .

- G

izg producen Zcido con ritmos menores.,

Cemo s 1 visto & pesir cue 12 cividad oral tione unz ~-
v ronte simplicidad, es uno de los hé&bitwits microbiznos mis
cenpleos v hetercgé
[
e

cgénecos del cuerpo. Cue e¢xisitiendo eguili--

no hay enfermedad, pero 2l zlterarse-

cul~r, 12 :lt2racidn del medio bucal y 1 susces-
Zal hulsped, el esmnlte m's concretamenta, Ve
micrcorginismos zcidiirices 2 producir carias.

th
|)

b} Pleca Bretarianc

Ty

rl o dentobuicteriana tiene un popel nmuy importznte -

2l »recese carioso, a2ctuindo cuzande dste se va a2 ini
cisr o Z:voracidndo su

Tantro
su inicileidn. L~ lesifn de cuories suele

r <dehzajo <Ge un> pleca denttl en --

superficie dal diente, consti--
ilementooos,

en los cusles estén-

5 de bactariis,

Tr ogue se acwiula gobro 1
e

surerficie de
ten vy restiuracionas

dentulas, y ccme se mencionzi~




antes, se compone principalmente de mucinz, células epi-
telizles descamodas y microorgznismos.

Revisiédn histdrica de la terminologia utilizada para
definir los depdsitos buciles blandos.

1897 J.C. Williams

1897 G.V. Black
1886 G V. Black

1898 J.C, Williams'

1899 G.V, Bleack

1602 V.D. Millerxr

1941 W. Wild

1953 R.M, Stephan

1961 Orginizacién Mundizl
de la Salud.

Una mas2 que se perci-
be como gruesa, de mi-
croorganismos productp
rng de Acidos.

C:pa geletinosa de Mi-
croorganismos.

Flaca microbiana gela-
tinosa.

Placas microbiznas.

Plzacza microbiann gelz-
tinosa/capis geletino-
sas transparentes pro-
ducidas por microorga-
nismos.

Plzcz bacteriens

Placa - gse adhiecre & -~
la superficie en los -
espacios habitu:lmente
no limpiados de la den
tadurz, y se compcne -
de rectosg de alimentos
trituradeos (Ch protei-
nag, grasa) saliva {(my
cina, células epitveliz
les descemadis) y, di-
versas bacterics.

Placi~ La suma de todo
miatericl blzndo exdge-
no qun ge tdhiere a la
sufeerficie dentoria,

Plecz- principalmente-
microorganismos: mote-
ria alba residuos huca
len, microorganismos,-
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células epiteliales y
senguineas y pocos rg
gsiduos de alimentos.

1963 C. Dawes
G.N. Jenkins
C.H. Tongue

Plocz dent2riz- todou
los depdsitos blindos
con exclusidn de resi
duos de climentoco.

1969 R.S. Schwartz

Clesificzn los depbai
M. Massler

tos blondos como 3i-=—

gue:

1.~ Pelicule zdcuiri-
da- pealicule £ina
scelul:zr,

2.~ Plecz dentiriz ~-
depbsito trinspz-
rente orgznizecdo,
que bisicimznte -~
ge compone de bzc
teriss y sus pro-
ductos.

3.~ !teriz 21lbz - de
pSgito blando, -=-
blinguecine, sin-
arguitecturc espz
cifica gue vucede-
scr eliminzd: ro-
ciendo zgusz.

4.- Residuos de 2li--
mentos - <limen--
tos retenidos, --
gue se eliminzn -
con 12 salive v -
12 accidn de los-~
miasculos de 1a bo
ca. (6).

Se ha sugerido gue 12 form-.cién de l: pluch se divide -
en dos etapis, una inici’l que puede comprender i@ formz— -
cibén de un depdsito no bacteriwno. Y unz segunds etipi gue-
comprende la fijacidn de lis bocteriis cuyo metibolismo pue
de modificar el depdsito de proteinis de 12 s:liva,

En este segundz et:pa 12 form «lin comions'. por L. &po-
3icidbn de unt coepi Gnice de bicteri .a gobre L. palicul” de-
quirida o la superficie dentzris. Lon microorginismo. - - --
unen &l diente: 1) por una matriz adhesiva interbecteori:in -
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o por ofinidad de la hidroxiapatita adamantina por las gluco

proteinas, que atraen la pelicula adquirida y lus bacterias-
del diente.

El crecimiento de l2 plzca se vi & producir, cuiéndo se -~
presenten las condiciones adecuzdas para que exista igreogado
de nuevas bacterias y/o cuzndo las ya existentes se van mul-

tiplicando, también cuzndo hay zcumulacidn de los productos-
bacteritnos.

Composicidn de la placa

E1l 70% de la placa esti formad: por microorganismos y ~-
elementox antes mencionados, el 20% lo constituyen sélidos -
orgfinicos ¢ inorgénicos, y el resto ez iguz., El contenido ox

gfnico consiste en un complejo de polisiciridos proteinas --
{cazrbohidratos y proteinas) principilmente Ch. un 30% aproxi
madamente, y un 15% de lipidos, el resto lo representan pro-
ductos e:itracelulires de las bacteries de la placa y deriva-
dos de glucoproteinas de la saliva.

El contenido inorgfénico lo formezn el cilcio y el fdsgfcto
componentes mfis importantes, presentindo petuefizs cantidades
de magnesio, potisio y sodio, este contenido inorglnico de -

1z plec: es miyor en los dientes anteriores inferiores en su
superficie linguzl.

L2 pl=mca dentaria present: und viriedzd de microorganis-
mos en difercentes etapis de su crecimiento, incluyendo para-
ésto, el propio des=rrollo de li placa, 21 cimbiar 12 pobla-
cién bictericnz de un predominio inici~l de cocos (gram~-posi

tivos, fundimentzlmente), = uno mis complejo que contiene bz
cilos filimentosos y no filzmentogos.

"L pliccic dentobacterisinm estf compuesta por diferentes -
especies de bicterisg, entre 1lis gue se encuentran los es- -~

treptococos, liclobzcilos, difteroides, estafilococos y leva-
duras. "

Gibbons encontrd, que lig bacterius eavecificss en la -
foxmacién de ciries son los estreptococon, guienes inician -
la formacidn de placa a partir de li v’ecrosi, de ella elibo
ran dextrines y levanes gue protegen ¢ los cotreptococos de-
los liquides bucales, e inicien libremente li descezlcificua--
cién del esmilte, por medio de la formaucifn de acidos.

En varios estudios re2lizados con cepts de microorganis-

mos tomadas de diferentes placas dentobictericnes de niftos,~
se ancontrd gue los estreptococos son los microorginismos ~-
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#islidos con m.yor frecuenciea de 1z placs durunte el periodo
de cctividad de ciries. )

El 70% del volumen de l& plici dentobzcteriznéa gue re-—
present~ 250000 millones de orginismes en cidi grimo de (=550
hamedo y encontr’ndose 46000 millones de microorginismos - n_
erobios viibleus en grimo de peso himedo y 25000 millonwai de-
.arobios viibles en cedc grimo de peso himedo. Bn relocidn -
wl porcentije de géneros aislados, so hen reportido lou si-~
guientes:

Streptococo ( fucultativo ) 27% Viellonell: 6%
Difteroide { fecultativo ) 23% Bwcteroijdes L3
Difteroide wnaarobio is% Fusobacterics 4%
Peptoestreptoceco 13%

Neiserixs %

Es necesario sehalir gue el género lictobzcilus y - --

Streptococo Salivarius, no fue reportado en la placae dento--
bacteriana. (7).

EL pH de lu placé témbién hi sido motivo de estudio, -
pera establecer la relacidn gue existe ontre égte v el procz
so de czries, Stephan (1940), midid el pH de 1z place

utili-
zendc un micreelectrodo y encontrd Gue aungue veriibs de per
sonc « personw, el premedio fue de pH 7.1 en parscnes con

ci 0 nule activid.d de ciries v de 5.5 @n personis con une -
mayor actividad do carieas.

Como rcsumu% y conclusidn podemos decir: gue l. plecu-
ne vuede considerarse ni como alimenton, ni como reaiduos da
zlimentos, ni tomnoco unes cu=ntdes bictorias buciles. Es cn-
realidad un sistemu bucteriino comple 3o motubdliczmente in--
terconectado y muy org .nizado. Se compone de misis denscs de
una gran veriedad de microorganismos incluidos dentro de unu
matriz intermicrebicna. En concentrecionns suficientes y con
desarrcllo metubdlico, gue puede tristornsr el ezuilibrio ~-
huésped-parisitc y producir caries. Es por esto que el conc-
cimiento de la pl2ca dentaria y sus actividades en el huds--
ped es de gran importancia.



BACTZRIAS D 1A PLACA —porcentajes rolativos a.medlda que madura a placa

LTA
MICRCCRIANISNOD 1 tp2 |31 %1517 {9 (i1 28 bBorke
Cocos racultativos grampositivos 28
Jstreptocecaos LT 50 1 691 39§ 531 51 {36 {433 56 119-27
3. mutans
3. sanguds
otres 1 3 4 1
<stafilceocos pucos
Sacllcs facdltativon STasnicntsves 74
1 & g G
rolduey j .
icecardia {difueroide avroble) 4 G. 1 22 10 Q3
Udontenyces viscosusn

Tac_ltat ves srannogativos
izseria

=hicterlumifilasntos difte- \ 3
|
{

. 5 Irawneatlvos
wipirilos
vidbrlon
Fusobucteriaz {flla
bacteroldes (Filax:

@ anacrobiag
wrativas




¢) Hstreptocucos y su relacidn con caries

Como primer punto, &nalizaremos las caracteristicas do
los Estreptococos (E) en general, vara posteriormente, hacer
una relacidén de las mismas con la caries dental,

Su género es: Streptociccus, de la tribii- Estreptoct--
ceas y familia de las lactobscteriaceas.

Caracteristicas generales: Microorganismos 2sférico, -
con disposicidn en formz de cadeni curacteristice de estie eg
pecie, muchos de estos E. forman parte de lad flori normal -

del hombre, pero otros estén asociados @ diferentes enfermo-
dades.

Su clasificacibn est& en bise « los diferentes grados=—
de hemdlisis gue es capaz de efectuar.

Morfologia ¢ identificacidn

Los organismos tipicos son cocos individuunlos esféri--
cos u ovoides, dispuestos en cadenas gue varfan mucho de lcn
gitud, condicionadi por factores wmbientales.

La mayoriz de lus cepas de los estreptococos, poseen —
cipsulas compuestas de acido hialurdnico, estes catructu - -

PARED (FLULAR

Dy | TSANTIGENGS PROTEICOS ()
\l‘,mmmummn OF GHUPD t0)

BuUCHL PTG

MEMBHANA LITAPLASMICA

CITOPLASMA

WPREEER. Corictura acopemcr de oceluls extreplocacica. g Capsela de acudes haluranica, th
Antigenns protewos My |

fe) B grupe carbohinirato pats os estreplawoces grupa A vs e
amnoadNoawetglucosaimeg,
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ras son mis faciles de observar en cultivcs jdvenes. Al
gunos estrcptococos elaboran-un polisac&ride parecido -
al que poseen los neumococos, este polisacérido es ela-
borado como substancia capsular. (9)

Cultivo. El crecimiento de los E. en
ria, se realiza en mediosg sdlidos, formando colonizg --
discoidales de L ¢ 2 mm. de difmetro, la energiz necos
riz para su e¢recimiento, la obtiene al utilizar zzlce--
res, v en medioz cblidos o cctldos el crecimiento es
bre & moncs gue o

tisuleres diverso:..

Su gran mayo--

oo

les dnriguezcz con sangre o licuirag

Derendiendo de lz espocie de Estreptococo,

scn sus-
requerimientos nutricionzles,

por ejemplo: las estecies
patdgenas para el hombre son més estrictas, pues racuie
ren factores especiales par2 su crecimiento. L& mayorix
de los Estreptococos patégenos crecen a 37°C los enterg
cocoL necesitan temperzturzs comprendidas entre 15°C
45°C, Astos son capuces de crecer en concentriciones
tzs de cloruro de sbdic ( 6.5% ).

"Los ehterocosos son tzmbién
teg 2l calor ( 62 grados ‘uranta
5 lz temperatura ambiente, entre
tirlicarse en medios con 6.5% de

relativament: resisten
30 min. )} crecon bién-
10 y 45°C y rueden mul
clorure de sdxlio.
ches ce2pas son resistentes 2 la antibicterapi:.

o
(10} .
Lz mavoria de los E. son an2erobics facultativ
de ger ziszlades de algunzs ¢
5 G
i

iirGrgicas, se convierten w.
icroaerofilos.

Dentro de une misma cepa, pueden encontrarse variin

tes dando lugar 2 colonias con caracteristices merfolé-
gicag diferentes, ésto se observa particaularmenie entra
las cepas del cultive A, gque dan lugar a coloniac mite-—
y lustrosas, las mate estén formadas por nicroorganis--
mos que elabeoran mucha proteina M. éstos tienden 2 ser-

virulentos, poco suaceptiblas a la fagocitosis de los -
leucocitos humznos. Lis colonias lustrosas tienden a --
preducir poca proteina M. y muchas veces son poco viru-
lentrs.

Le subdivisidn de los estreptococos va
de s3u egtructura entigénicz, &stos puaden s
dos en grupos serollgicos ( A=0 ). Entre lo
cos se puedan ensonlrer las siguientes subszar

génicas: Carbohidreto C que proporcinna la base ypars o

w0




agrupamiento serolégico, Proteinsz M, substancia Intimamente
relacionada con la virulencia de los E. del grupo A. presen
tes en las colonias mate o mucoides. Substancia T substan--
ciz tipo-especifiea, no guarda relacidn con la virulencia,-
ne le puede seperar ficilmente de la proteina M al destruir
no por extraccidn &cida y por czlor, se obtiene por diges--
1.ién proteolitica de los E. y permite lz diferenciacidn de-
ciertos tipoes: Nucleoproteinas, se obtienen de l2 mezcla de
proteinas y otras substancias de poca especificidad serold-
gicz, se les denomina substzncia p, y probablemente formen-
1s mayoria del cuerpo celulzr del estreptococo.

Dentro de las toxinas y enziman que son producides por-
lcs E. existen més de 20 productos oxtracelulares zntigéni-
ccs, entre los gue se encuentran los siguientes:

Estreptcguinasa

( Fibrinolisina ), substancia que pro-
£ 1z trarnsformacidn del plasmindgeno del suero humano a-
tlzgminz, es producida por muchas cevas de estreptococos, -
enzimr 2ctiva gue digiere a la fibrina y otras proteinas. -
Estrentodornisa { Desoxirribonucleasa estreptorbcica ), en
zim? gue depolimeriza a la DNP y ADN. Hizluronidrsa: enzimz
zue descompone 2l &cido hizlurdnico, esta enzim: faverece -
1= c¢iscminzcidn de los microorgznismos infectanton (Factor-
de diseminacién). Tozina Eritrocénici, responsable del exan
. Que se prasanti en l: fiebre escarlatinz, enfermed:zd -

Az fnicemente por 12s ceris cepaces de producir estr -~

. gue provocz lz formacidn de 12 zntitoxine especifi-
¢, aue neutrilize est2 toxina. Difosfoniridin-pucleotediss
m= rrobiablemonte relacionada con la capacidad
rgenismes pard motir 2 los leaucocitos,
on ceptees de retlizar dos

voc

N

de les mi
Hemoligzin», los-
tivos de hemdlisis: bhetz cue
te en l& ligis o rompimiento complete de low eritroci
liveracién de 13y hemoglobinz, v hemdlisis alfa, o
lisis incompleta de los eritrocitos presenténdcse formacién
de zigmentces verdes. Los E. beta hemdliticos producen dos -
hemolisinas: Le estreptolisina O.y la estreptolisina S.

Clagificacién de los Estraoptocccos (E.)

Estu clasificacibn, se brnsa fundementalmente en: Su ac-
cifn sobre los eritrocitos, la registenciz @ factores fisi-
con y quimicos y las reacciones bioquimicas.

E. Hemoliticos.- dazn por resultado hemdlisis beta en -~
galcsa singre, forman carbohidratos C. Por sus rekcciones -
de precipitzceidn con zntisueros esrocificos de los estroc--

tos &cidos que conticnen 2 egtos cirbohidrztes, da oportuni



dad de clasificarlos en grupos de 12 A a 12 0. Los estrepto-
cocos patdgenos perz el hombre ‘estén dentro del grupo M.

*So =islzn con rareza de regiones orales, como lengua, -
szliva y placa dentobacterisns, aungue son crusa ccmin 2n in
fecciones locales y sistémicas gue se atribuye a factores ip
hibidores presentes en la szliva, Los E. zyogenes, zinslado:z-
probzblemente provienen de orofcringe o smigdalas. (11).

Enterococos ( Grupo D-Lancelfeid ) son varigbles rov
petividzad hemoliticz, formen varte de la f£lorz normsl (2

1 --
trazeto intestinal, es raro aislzrlos de 1z lengut , encontr’n
dose con mfs frecuenciz en el surco gingival, lo mismo fue -
otros estreptococos facultitivos, do los cuales se distin- -

gucn por su cipzcidad de crecer normilmente en condiciones
degfavorables. Son resistentes z muchos zntibidticos, ero -
la penicilina puede inhibir su crecimiento.

Estrevtococos Lzctis ( Grupo N. Loncelfield ) eltboran -
carbohidratos C. con activided hemolitict varisble, crece on
gelcsa con 40% de bilis, éstos no son zztdgencs, y escén pre
sentes en l2 leche. Ha sido ocisionalmente aislrndo de lz ho-

z, encontréndose en mayor nimero 2l S. viridansg, leos “Jue -
més se ccnocen, scn S. saliverius y S. Mitis,

Estreptococos y su relacidn con la caries

Para roder relacion?r 2 los £. con el proceso de czries,
descués de hehar estudiado sus carecteristicas genarzles, --

ahora veremos cufl es la microbiologiz de esmalte v dentine-
careada.

. [/ . .
El estudio (n cortes histoldgicos Jde

esmalte al nicrozcd
plo electrdnico,nz resultedo complicado, por la dificulird -
Ggue representi obtener muestras puras de este tejido, teni

i

T0-

do ademés el problemz de que no se hen rodido aislar germ

nes exclusivamente del esmalte, por la mismz contaminacidn -
de las muestras. Sin embargo, en log cortes que se han lcgre
do realizar, lo que mis ha predominzdc son los Estreptocccos,
que se encuentrzn en céntidades abundantes en la salive, se-

les hia denominado 8. brevis, debido a gue estén formados por
una cadena corte.

Aun cuardo los autores no se ronen de acuerdo, en culnto
al lugar en donde se produce primero la lesidn del esmzlte, -
ye aea el prisme, lz vaina del prismz, 1 subst=nciz inter--
pricmitica o la matriz orgénicnh, se puede decir, que los fai
dos microbianos pueden desempelar un doble papel, solubili--

zar la gubstancia orgfnica y descalcificar las estructuras -
inorganicas.
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"Seghn los estudios electromicroscOpicos de Matsumiya y
col. los primeros cambios se observaron cn uno de los extre
mos de los prismas, las alteracionesg se extienden 2 la su
tancia interprism&tica, fusionando leos oxtremos vecinos de-
los prismas destruldos, finalmente, la superficie del ecsamal
te asi afectada, es destruida completamente. (12).

M&s tzrde, Darling comunicz, gue lt desminerclizacidn -
se iniciz en la substancia interprismftica afect:ndo ence- -
guids & los prismas pare terminar aticando 2 lrs vainisg de-
éstos. MacMillin 2voyz a Darling, en qQue lz desczlcifica- -
cidén de la substanciz interprismftics es primero y luego la
de los prismas, pero nieg2 1z existencia de la vaina ceri--

erismfitica. Cooligge y Wzllice, demostraron gue la vainz de
loq prismzs, es 12 primera afectzd en la caries, siguiéndo

le el cuerpo de los mismos, proponiérdo gue 1z crries se --
iniciz en su fase de descalcificacidr. en las estructuras --
que nermzlmente son las Gltimas en cilecificarse durcnte el-
destrrollo del diente.

Para que l:i descalcificecidn exi
los microorgznismes gue l: vean & lle
Lo5 .reguizitos como son:

egixio gue -
r 2 cabo reQnmin cier-
gue se desirrolle en medio anzero-
v produzca £cido, condiciones £ reunen entre otros,
los estrectoccocos brevis.

|(

t&, ©a neces
a

En las exvidides de esmclte cariado, se han logrzdo 2is
1a r grumd 07

funcion~les de micrcorganismos,
d:mente 5.800000

orgsinicmos 2aiddti

siendo trproxime-
colonizs, thundindo en mayor nimero micrg
oz, lectebacilos y estrertococos.

mejor informadeo scbre la microbiologiz de 1z --
1:di, encontrados en la que aln estd du tres-
grupos de bacterias: Estreptococos, Estafilococos y Bacilos
lfcticos, BEn 1z dentinz superficiel cariaia, se ha determi~

do ciaerts nimero de gruros funcionsles de microorgenismos:
295.00000(0 para l2 superficial y, 1.1000 pars la dentina --
profundi, ao se hillaron on estd czpd
proteoliticos,

donting ca

micreoorganismos muy -

Es importante sefizlar gue desde el mismo in
inicia 1& lesidn ciricsz en a2l esmilte
na, unrz serie de zlteraciones, tendientex = limiter la le--
sidn. Desgraciadamente, gu eficacia =3 temsers=l, y: cue una
vez ¢ue la lesidbn se encusntra en 12 unidn cneledentinzria,
le desealeificicibn continfe progresinde en lé cientina, pre
senténdose la descalcificacidn inicizl de 12 dentina en las
raredes de loa tlbulos poeo *ntes gue ocurr: 1l invasidn de
bacteriazs, lo que permite, una leve dilstneiln, cusndo son-

tente Que se
ocurran en la denti
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invadidos por micrcorganismos. En los diversos estudios retli

zzdos, se reveld que existen formas casi puras de bacteriis -

en cada uno de estos tlbulos, de mznera gue uno puede estir -

lleno de formes cocfceas en tanto gue el otro (vecino), puede
contener (nicamente formes bacilares o filementoszs.

Eu evidente Que mientras mis va penetrando el microcoeg:
nismo haciz la.dentina, se zlejs mfs del sustrato (Carbchldr_
tos), del cuzl depende parz realizar le descpleificacibn
1z dentinz, vero el elevade contenido de rroteinuz, f£zvero
1: proliferacidn de estos microorganismos,

gue tienen lt
cidsd de utiliznr proteinas en su metobolismo, por lo tin'o,

se = vigto, gue los orginismos vroteolfiticos predominin an --
les czries més profundas de 1z denting, en tanto que lis for-
nrs acidligenas son méa comunes en los caries incipientes. Lis
cbsexrvrciones reclizsdes de tizo morfoldgico en leos bacierits
de lz dentina ccreadc profundz, difieren mucho en comparzeidn
con 1 de la ciriez svanzada.

Las pruebas indicen cu2 los =i
inicizn 1z ciries son reemplrzrdos suceci
medida cue se modifican las condiclonz:
bhientzlecs ocos lOn?daS por el avance de 1z lesibn, sin embzrge,

muchos micrcorganismes tienen lz copicided de sar tanto zroteo
1iticos ccmo ceiddgenos.

e
crocrganicmos gua
mente wor otros &

to, otros autcres, como Emilio Ferrd en su -

, opinan Jue es constinte 1la proscnciz

ecC
libro Bacteri = da-
n ldOgGPOa en lr dcntlna CuIEudc,

nicrocrgz
ancontrix

z
ccz, enccnt en mayor nimero los estrertoceros on
soder 2ciddgeno 21 igurl gue muches lretobaeilos vy tirece
~uc no zon diferentes microorgmnismos, sino un sblo q-‘nen -
muy plecmorfo, gue presentz una morfolegis beeilrr ¢ estrepto
clecicz, segZn les condiciones del medio bucal.

Se hz geficledo gue los orginismos 2cidbgenos, rroducen la
decczlcificzeidn de la dentina en ¢l proceso de crries, pero-
es neces:iric otro mecxznismo pavi Ix neutrucc-on definitive d
matriz orgfnics, lo explicacibn mfs exactz y zcertndz, es la-

vue se reficre a 1z dastruccién provocuda ror enzimas proteo-
litiens alzborid s por microorgenismos an la profundided de -
la czvidrd, proceso qQue ocurre asdlo cuando 1l meztriz orgfnica

s«& teniendo poco efecto sobre la dentint 32

. ¥

[t]

estf decerlcificndn,
na.

Unz vez cue 1t curies se cncuentrs en 10 unién
nariz, continQz evanzando, (silve roofginzcs
trevés de la dentinz haciz 1t pulnz
renclas que se

cmeledenti
aneersionas), @ -
Yy st & visto en 1ty roln-
tienen, que las aspecies microbiznag presentes
en las infacciones pulprres,

desteacun los astreptococos tipo-
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viridans, el estafilococo albus y aureus.

Como conclusidn, podemos decir, que aungue afin no se ponen
de 2cuerdo en cuantos son los micrceorganismos gue entrzn on ol
procoso de caries, si ge ha aclarado un poco més acerca da 12~
actividad cue realizen los microorgznismos, pues cn el intato-

se producen fendmenosz totzlmente diferantes 2 los que 30 Obser
van cn caries avanzada, ya sea

bie segln el medio ambiente,
mes los gue producen l# lesidn

el mismo microorganismo 4uo cim
o secn diferentes microcrgtnis-
de carics.

d) Lzctobzeciles y su relscidn con caries

Al contrario de lo cue sucede con 1los estreptococos, el gé

nezo de los lactobacilos se encuentra constituldo por conjuntos

mfa heterogéneos, son bicterias cilindricas, inméviles, no es-

pucsulzdos, grampositivos y cirecen de metnibolismo respirztorio.

L miyoriz de esztis especies, se céricterinan por ser hemofer-

mentitivas, eoud
<

ziztiéndo zlgunzg, con propiedadon heteroferment:
tivis. Algunis especies, son pleomdrficas

zag, otrug se dividen en
un s6lo pleno sin rimificarse, tienden 2 transformarse en gram

1

5o b dividido en tres graondes grupos, Que auncue 5US nom-
ne sen reconocidos como género v&lido, nos sirven Tora --
sudividic este grupo, los subgrupos son termobacterizs, es- -
tuetwobs cterizg y betibacterias.

Alej~ndro Divo, en gu libro Microbiologisz Médicn, nos dice
respacto 2 estos microorginicmos. "Este género estf formado --
vor especies oreilarns lrrgas y delgadas, inmbviles, con 2cti-
vid=d pracdominante sohra los aziiex
toirdeg

¢
o

e e

res, produciendo grandes cfn
de feido l%ctico, micreerdfilo y tnzerobio, de reqguer i
ontos nutritivos varicdoa", MSs tdelinte. en el misme libro,
t1 referirze ensprcificrmente 2l L. tceidofhilun ecmo cemponente
de 1z flora normal de la bocd dice, __"Si bien estos

zon consideradoa apatdgenos zo les encontrd isocird
lehrilaezs,

"G rrganismos

4ocagea-

los
&rn = &sto -

endeczrditian y ciries dentil, y en relacié
2ltimo, no e roaible determinar do menera Jdefinitivi, el pa--
vel etioldgico dn los lactobacilos, peroe si, considercy, qua -~

intervienen de un modo significativo e¢n o} das:irrollo de la --
mizma,”
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TABLA 18.5 Caractares utilizados para subdividir los lactobacilos
v especies tipicas dr cada subgrupo

Homofermentativos

Grupo de las Estreptobacterias

(crecimiento pobre
o inexistente a 15°c)

Grupo de las termobactorias
{crecoan a 45°C;

Heterofermentativos
no crecen a 15°¢)

grupe de las betabacterias

L. casei

L. holveticus
L. plantarum

L. bulgaricus
L. lactis

L. acidophilus
L. delbrueckil

L. £rrmenti
L. buchrari
L. brevis

18.1 Bact-rias dzl 4cido lictico

o 1)



El primero que describid al L.

acidhofilus, fue Horo cn
1900, vy més

tardr Kliger en 1915, gue 2poyaba lo referente-

» nu pleomorfismo y la importancia de l& anacrobiosis on 1la
produccidn d~ filim:ntos.

How v
acidofilus de

¢ch »n 1217, dascriban la worfologia del L.
la cartes.

Horfeoleglia

Es un barilo c¢uyo largo varie entre 0.4 y 13 micrones,
por 04, 06 micrones de ancho, se puede presentar también en
forma da curn o f£ilamento lizrgo, ramificaedo, su ceracteriz=z
por ser inmhuil,

pudiendo ser grampesitivo o negativo (esto
an wultivos viejos)

Ciltivo

En calde suere glucosado, musstra entre lzs 24 v 40 ho-
ragoan s11c 2bundonte, formando copes algodonosen gue
v lon 4 5 zs, 32 dupositan =n ¢l fondo, dzndo una masa-
blonguacini coherante,

$a fgzr glucostdo presenta colonias blances, lisgzz, 1i-
goraments convaras =en borildes

s regulires y brillantes.

una tomperaturs aproximada Jde 37°0 preduen doi-
rontidad, fermenta la lactosa, sacar
1o prebinzsz. Presants colonisg
varizibhle, arcce
e
no on proteoclitics, no
Stinie o yoeelvpes-

<ot

pradaes tndol. fdaoun
nitrates, ademin aon cati lasis
mevdios e calbuvs espacifice o
nents bapade ol crecimiznto icl raste de

pics ntes en hoce o pudieren contimibe
in e

nogat -
vogesa, gue <lfinica
microoraind

rmiber ol modio,
92 Bisn oen ol amntonide de aretuto v ootrd
¢ aLaY

praparzde enn un pi

5,

“#1 aislumiontc 4o los lectobacileos do Yo ¢ R s B
Sgns medrante enltivas orivgineliente Joud
Yo gor me dnpide el degzerelic de 10 mayur parte de ia £L0-
ri boec:l.

1 ,<~--"’“

en medioz

Lactobacilog v su relacidn con cririeg

£l eutwiio del lactobacile Acidhofilua

tispd mocha bove-
vovtaneis, por ojue de alguna m2nerd estS incluid
. .
nomung petolégica que agul se ha tratcda, vy g




sido muy discutida; aungue en un tiempo se pensd gue era el
agente cetioldégico de la caries dental, basféndose en c¢l he--
cho de que no se pediz aislar de la boecéd en una contidad -~
considerible cuandc no habila caries, y eon cambioc exiate 2n-
mucho moyor centided cuindo s2 pregentz un indice zlto e
czrics, poro aungue esta idee ya no eg zeaptad® en 1o ctus
lidnd por falta de pruebis experinment2les, no dejz de trpo

importenciz @) poderse considerar come ol mejor indicadnr -
de que crn iz cavidad arel existen lon eondiciones ahrﬂp.h
dss per: gue c2 inicie o cdntinde ol

D1 G B0 chlcgﬁn e,

sents co-

¢s =n 2l enmelte se pre
2 tndo ccon 1=

z . opkeid, contrast el
1 ezmzlte normz2l, en i lgunos c2scs se oboar
cién amarillentz, gue segdn Gottlieb, oz 1
ceso descalcecificente; 81 la enco ntr' has-
ofundzs del esmalte, z paser dec Gua la M
ren;emcnte intzcta. Este

autor atribduve-
los productes resultentes do 1 ferm

10

) ¢ p0r los lactobzcilus ucAﬁcrhxlxs, ccn-
los ami ; los prcteinzs dentzles, formando ese pig
mento insoluble.
asting ro pﬂcfr 21 prpel de los lactobicilos
1 -

3

cmucstran uae cualoguiler
lOn Laciobicilos gobre el esmolte, -so doba

sus Zcides (lécticos), v no o 12 zceidn direc-
aiames con ol tedido dentnal

dice: Los
podnr desinTecrante &

-

. Eato demmueztra, Tul-~
Ve, Zogde s fermades ror le ferment:zoidn de 1os hidraetos do-
rhone por les lzetobloiles, sen flcilmente difendides par

inn ag una degintearacidn de ai
a

2 xel

surarficie y progrens

5

hzecia el rntarice.
do el somclte superficial, siendo dxte e
25380 tn aide atribulde

2 nl efrcte de lous productos Scis

1o fermentszidn bacterisna, en tanto gae la descompesic

sk g An dnodentap® y ol eementeo, imolics 1o

4 ctoepione do L6 aatriz sroteias, =i bocas con

et LnL o Incrohoocilon v.-:;!';n muy aunentsdos e

Tnton o evomrasrniaoman ohiesn los cucbhiethadrotos con )
Areeifn de feido Yicticeo v otron fr'n!o:;, dondo lugsr Loun -~
il de Do omenor nivel, al 1 ¢) enm~lte cv ot

do. A ve-
enogel duco-~
e crejen,

soan cunander® o los cuentis doe loeuvebiciles

5 como indice de tetivaid:d
Crow Lo, e o)l ocontre )l de la
s .
2dacricn el ntmare Jde

- S

proecion de &

e S
curiaa ce he divigide o 1-
mewobhicilea vy oo la di

[
de teomoto o noun oH
E
1

sminucidn do-
cidog.

N
s



e) Otros microrgenismes gue intervicnen en el proceso
de cariecs.

Otrz bacteriz, que cs importante,
anaordbica mhs numerosa presente en 1l boea, es la del ghne
ro Vellonella, es un coco grim-negitive “nuorbbico astricto
inmévil ¥ no produce esporzs, tien2 unt madids eprovwimeda -
de 0.2-0.5 micress de difmetro en frotiu dz cullivo siwmple,-
aptrece como diplococo esférico y zlgunis vecesn formando mo
s+s, cubosn y cadenms. Crees Optimaminta 26 o 37°C
pH de 6.5 o 8.0 ; crece lentimente 7. 21 o 40°C, su creci- -

entc se inhibe con una temper:turz ¢ue oscili entre los -
18 y 45°C, muriendo con 60°C de temperztura en un ticmpo de
- 30 min. No degrad: los chirbohidr:ites, y» que cirece de fruc
tosinasa y glucosinass, pero es cevidente gue tiene otras en
zimas gue le permiten degrad:zr otro tipo de substancizs, <@
mo ¢l lactato, piruvato, fumiruto y oxileatsto, reduce los-
nitrztos, no procduce indol, ni licua lé gal~tinz, es la Ve-

llonells, un parf y del trecto respirntorio—

Lsito de 1. bocx
e intestinzl del hombre. Sercldgic mento, ur considerzan dos
zlcalescens.

especies, V. pzrval: y V.

por ser 1la segunda -

cn o un -

£ste género de bzcterias, timb
toldzici por la frecuencia de s
dad orzl de dif
vG, gue partic
4>

ién tuvo importincit cdon
us cisleminntos en 1=
-antas individucs, de til

N

, wi.bl de 2lgun: mzner:

tndose postariormente, gue no existe rolacidn zlgunz, 2Gn
‘nde sctualmante 2 considere imrortinte pira maintoner a
uilibrio OKOILUXLO buec:l, coms micmbro <ue
eritns oral,

cavi-~
mINers Ul 36 Cre
en I ciries, Qomes-

e

A

5, do li flo-

Oourcs m:croorginismos,
vistic:s se hon relzicions
cllos estl ol

Zue LOY polcser ciertis coricte—-
o con 2l proceuso de ¢errieg
Eszt=zfilococon, ¢gua se ha
cuenciz en :iferentes regicunes
la propiedid e formenvar los
cdenSs

cntre
+inlzdo con muchL fre
de 1z crvidzd or«l, tiencn -
carbohidreotos hoste fcido, --
de yoseer una serie de enzimig y toxinna ya caract
rizadzrg, entre 175 zue ge encuentran: lv

ane cotgulugs, hiuvlurp
dinzs:, La texins dermouncoerbdticti. Por lo ~us no ha sido - -
tgeped? diche rel-ocién, es pOr RO enconlr:rus en las zonas
cireisdin de lod diontes y ni siguiere forms irte de la pls
ca Dento-Bacterisn., mis sin emd2rgo, lon

tienen importancis buczl,
ces d2 producir Infinidad de en;ermcdddna,
orartunisti s v de que su via

asterfilocouns si-
aungue no dent .1, ¢ gue son care
#<lam%s de ser --—
de disperailn, cu pror gotss de
Fluagne. Connider:nde gue a nivel dntriho«pitalorio, lrs in-

son lig oo

fecciones soacundariaa por estafilococos, 3 ticnen
. ,
] ¢l perscnzl de foooiencan, wldie

el mayor ind:ice, vy ode qgue



cos, enfermer<ia y personzl de intendencin, son portedores
tomfticos de esta bicteriz, zdguiexe uni
aungue no relacicnzda con la caries.

realevinte importsnci:

En cu:lguier trztimiento, contr: 1o
be vonsiderir 1l: poaibilidsd de gue ze lecexlice el exti lilececo-
co on la boca, y- <ue dicho miecroorginismc ticne la ¢
de vroducir uni enzims dencmintdi Betslzctins zo fu-nt(llln
y s vertids ~1 L.qu:or de 1z breteris, ciendo légico < un
splictz un tritrmicnte con.este £5rmino contr
mo diferentne 1 L.L filoeoco, no loure ningin result:d
vo, ¢ cnuzs de 1t innetivacién del intibidtico,
cercanzs, en donde lt bzcteriz

infeceidn ornl, =o do-

un micrec:

o
en 1o zon
g2 chcuantrz eztiblecidr,

El géncro b(CtGKOde también se tisla
gunos zonwgs de 10 regidn orecl, en este género se tgrasin mics
orgznismos snazerchios obligedos; grim-negztiveo son biciloz

rarapente rleomcrfos v con erproximizdimente 0.2 micronaz de ¢r
SOr.

con frecuenci:z de @

10

[fe

Lz ecpocie representativa, es le do Bicteroides melinincg
nicus, gue ha sido dz los més eastudisdos, pcr hibércele: isl
do de infeccicnes buczles cirscteristices eon el nurco gingiv:]

B. malinincgénicus, crece ostimimente en medios con
v es cardcteristicz exclusivz 1z vroduccidn de un dariv
1z hemztir: de color cifé& elive {(tono checuro) en :g
al 90% de muestris extriidis de 1z regiér ornl, se isl:n
veTue3as colonies Ge 2 & 4

&7

mm. de difmetro, incident-lm
un cclor rojine y zl tercer dis se inicis 1c “rolu:\,cn NG
pigmento crraecteristice, on nirgin cico producs hemélizis,
casic? como £7otor do ocrecimiente le manitione c oune no £l
nonz, tedis lra egoecies, con wltimente protecll
cen unt coclogeness, edemfis de cue rroducen

nitrétos ni nroduesn citzlest, la fermentieildn de rnfce:y
muy irregulir, v cuindo svesde, producen Zcideo lfctico,
cc, rpropidnico, fdrmico y waldérico; los cuztre Zltimos, 5% - -
cree gue se originan de inmine’cidos, scomprfindes dal safi
te émonic como pirs prevenir un cimbic de pH.

wizto v ooy

PR PRy

indel, no roducon

Alganos bactsreides fermentin 1z
corona, miltoni y prifinonn:
nismoes con 1t chries
bilizer el pil Scide.

glucosz, la fructos-
tienen relacibn ostorn miire
ror ¢l hacho de zer

Ly BT
crgr—-

oroteoliticos y esti-



£) Pruchzs de susceptibilided 2 la ceries

Se hzn ofactucdo veriss pru2bizs porz medir las 4

ifercncias
del poder cariogénico en 1z cwvidid bue:l. Lo miyor wirte de -
cstis prushes, se be

s2n en l2s propiedidon ncidlric2

gdnicts da2 12 flor: buerl minta, i wctividid se mid t.rovés
de un degrrrollo bicterizno f{(recuento d+: lactobzcilos), jor
cambios dez un indicidor tcidebfsico (pru-b: da Snyder),

TLY

r
s y *rcido-
a o

Q 2 -
tir del tiempo fuc tzrds en diselveran el esm lte en jpolvo,
o zlgunz 52l de calcio (prueba Ce Fondicl),

te,

El recuanto de lzctobzecilos, como s concibid originzlmen-
conziut 17 en contsir l&z colonirc

dey T, neidophilus en lis-
nlicaz de ignr tomete ¢ pH 5.0, desde entonces, se hin crezdo-
medios seloctivos {rogons

n y col.), okhaervindose diferencins de
espccies y coprs: comprobfndose gue el L. =, conatituye sblo -
una pzrte minimz de los lactobacilos buczles, y gue el L.ceazel
y el L. fermenti zon 1l2s especies predominzntes.

cs muy sencilla, concicte en recoger s:ilive medisnte estimulos
con prr2fine, y sembrirlz en un tubo gue ccntengs £gzr glucos:
do y verda de bromccresol de pH 5.0, L- :piricién de un cclor-
amrrillo ©H inferior & 4.2 =1 czbo de 24 horzs, indics uns - -
grin zctividad de cories; si trangcurren 72 herrs; sin cimbios,
1 sctividad es bzja. Lz volidéz de 1o -~ruesbe como indice de -
ciriens, <epende de nuchos f£actorces: momcnto en gue sze: tomt-
ds la muestrz, hemegeniz. cién y dilucidn de 17 puestra, tiemco
transeurrido entre 12 reccleeceidn v 1a prevtrieién de la place
intenzidad, duricifn y tize de 17 estimulneidn empleads, y los
posibles errores de recuente y rogistro.

Estx técnice-

En lo:s estudios sobrn gruros grondas, osth pruebs muastri-
un?® buens correlscidn con lz actividsd de la carica, en el mo-
mento de la pruebs; sin embkirgo en cersos ~islzdos, vy
conzarva 1t cerrelacidn. Por conniquionte: e
poct utilidr4 como m:lio do dirn

(SRR

2 no se --
s¢a pruehi, tiene-
gndstico, pere es un inztrumen-
t0 upiadewloldgice valioso, pues oueda hi:bar recucntos elevados-
cen exeasy netividtd carioss y recuentos bt jos, sequidos zor -
paricidn de muchas lesiones de corias. LA m-yor utilided -
3] o pruebs, cenniste c¢n la demontrieiln obijetiva de 12 ne-
tividzd d= caries, -tue ruz-le tprovecharuno pir: 1n educacidn de
lon picientes, en progrzm-:s de odonlolexis rraventiva.

al

Entre otras pruchcts de-nctividad de ceries, estf la de - -
Fosdick fue se menclonnh antes, y otr.. ¢ue consiste en le iden-
tificreibn de estrowvtecceos ciriogénicos, mediinte téenicas de
anticuerpos fluorocentes; pedriz constitufr un indice muy Gtil
dnl potencicl ctricgénico. (1351,

AT
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE CARIES.
a) Saliva

Este tem: est& destinado &

z ¢nzlizzr brevemente los focto
cue de unz u otri formw intervizanen en el proceso de li-

. Lw stlive seré 1ls primers <ue estudiaremos, yi <ue -
it el medio constente de la cavidid buczl y se encuen--—

contzcto continuo con los dienteun, es po: &sto que ha
tado un gren interés, entre los investigadores cue tri
de zclerar el pipel de este liguide como promotor o inhj
r del proceso cirioso.

Debido ¢ gue lz salive
A

o

es de une nuturzlezz complejé, y-
e un2 composicidn muy varied., es dificil estiblecer, cufi--
les son lorn foctcores riue influyen en dicho proceso petoldgi-
cc {1z cering). Sin embirgo, se hin reilizido estudios piri-
daterminir la composicidn elementzl de 1z gilive y lis pro--
pecciones aprowtimidas en diversis c.reunstancics, =3l como -

un: correlacibén entre la composicidn y 1T Erecuencic de cz—-
ries.

Li. concentricidn de fdsforo y rzleio inorg nico, mues—~ -
tron censiderables varizeiones, seqyln ¢l ritmo de flujo s:li
v:1l, se h2 obzervido gu2 estos viloares, zon mayores on el --
£lujo szlivel lento y tiende terzr un® relacidn inverszmen
te proporcionzl con 1= velocidid cel flujo. Tzmbién se h=z re
gistrz=do un indice miyor de cirics, en persont

-

-

o cuyo conteni
do de ¢-lcic y fésforo en li s2liva es b:jo, cunsrue estsi in-

fom- ¢idn no se hr podido confirmir plenzmente. Otros ¢uto--
a3 5¢ hon referido © 1i velocidad del fiujo de la siliva y-
nuchos futores opinen cue ¢l volumen de la g:liva secretedi-

v la velocidsl del flujo, estin cn relicidn con la frecuen--
eit de ciries.

"El flujo salivel normhl es importante, por su efecto me
cénico de limpieza y timbién, porgue lubrice las supsrficies
buct.les".

Gurley, cn una investigucidn, observd que en 1t disfun--—
cibdn de 1¢ gléindul: purdtid.

(izcuierdi), exigtiz ciries ey
toense  en los dientes del lido iz~uierdo; lo cue demuestra -
que un: reduccién intensa del flujo selivsl Tumente 12 ca- =~
ries.

"kl flujo 2decusdo de la szlivi sopre lis superficies de
los dientes, parz que ges efiefsz lu preteccidn-

038 necesario
en los surcos y fisurcas, y en la mizm: place dontobucteriznz
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si el flujo es inidecuado,

-3tp fovorece lu ccumulzaeién de
nueva placz". (1)

Lz p~rticiphci6n de la salive dentro del vrocesc covl
so, pirece ser m%s benéficz que negativi y esto se 2amu
tra, pues cumple dos funciones i
1:. de inhibir la =ctividid
mover los detritus.

rtentisinisy como son: -
de curies y lo de limzmir y ro

L erimer:z funecidn li.cumple

“or au zeecién imortigu oo
:, e: clirc cue 1la c xies es, csenciclmente, un.. door
rolizccidn oczsionad. zor los Jcidos producidos ror lcu mi
croorgznismos buctles, 1li¢ s:zliv-. ¢s un liguido de buen: °g
cibn "buffer" cipiz de neutrzlizsr cantidzdes cusntiacic
de fcido =zl pH de l: boez. Existen nlgunos ditos de un:
lrecidn entra la cipacid:id zmortiguidor: de 1z 5:iliv. v une
reduccidn en li frecunnciz de ciries dentzl, austs coricie-
dwud es =tripuidz zl biczrbonito cocmo frctor princip l., ~un
que existen suficientes- prucbi s respecto 2 lo - nterior, ro
hen sido concluyentes los dites, 2l existir el oroblem ce
gue le siliva no rerresentz el verdedero medio de los diep
tes donde se localiz» 14

caries, fue es cn zonis debijo de
1> plicz dentobzcteriini, -

e

1

constituyendc unh bfrrazi £lzice
sntre lé sugerficie del diente y la silive, est: filen de-
correlzcidn, probiblemente se debz 2 que 1# zelivi, e
su influencix

orimtris sobre 1/ nlick, ¥
- 1= superficie dentzl.

5010 zoecund

Otr: Je l:s5 prop odides de 1l szliva, es 1
«ic: conteniendo - demfs,

b:rgo, los investigedoraes

T
enzim.s brcteriolicic g,
timbiadn hin ancontr-de ~ue L. -
liv> o5 un madio oxcelenve para oL desarrollo bacturliuw.-

= cilculs, gue en lu szlivi de un individuo scno,
cuentrain rorovimedsmante,

de becteriss por ml’
rus como cl heroaee

2 owen=-
cifrzs de 6X109 (G000 millonu:)-
~1 dia, Trmbién pueden encontrorae vi
cimple.

Su propicdid bictariostitics es mis mznifiesta ~n con-
tra del lzctobrcilo M., segln investigiciones reilin:dic
rues se hin encontrido lizosimas en 1l s~livz,
des rel:cionsdi: inverszimente con 1=
t-mbién existen otr:. s

&
en crntidr-
cetividid de crhriesy-

S
substineizs 4ue inhiban ¥ restringen
el crccimiento de ' lqunos microorginismos Tuc no se ven --
rfectudos ror iis lizoaimzs, acturlmente sa niensa, gue al
gunoa de Jstos Zgenten, pued: ser und globulina,

Otro efocto bendfico de 1o silive, ¢4 zu o

remineralizeciédn de l: superficie del eamalte de




do { csto se ha demostrado en estudios invitro ). Y zungue
no es posible l@ restzurzucidn de continuidad de 1z superfi
cie del esmalte en su integuidod, su zctividid es conside-
rzblemente importaznte para retirdar o detener un poco, al-
proceso de 1= ceries.

Como s2 menciond enteriormente, 1z saliva no sdlo Aac--
téz en form. positiva protegiendo =1 dient: dur.nta el pro
crso da cirins sino gue también puede tener efusctos desfa-
versbles promovinndo dicho proceso, come s 1i presenclz -
d> mueint, fu~rnte protninic; cue projurcioni lu g:liva o
gun zyuds < li formzcidn de la plece bucterizinz,
1s lizosim: (onzim~

cin de 12 mucinz se

;-
Timbién -
mencionzd: intericrmante), en presan--
ve marcadimaente reducida.

b) An-tomia y posicidn de los dientes.

Lz &n+t'rmia v posicién de los dientes, dontro de 1= cz

vidzd bucl), ~3th timbién dontro do los f-ctores Gue inter
vienen en ol proc

150 de caries, y. Gue ciert:n Sress da -=-
los diente.s, debido a su anatomi., posicién, contorno y 2
1.cibén con otros dientes, muches veces no n#at’n asujetzs -
1

sutolimpieza fisiolégic: y por lo tinto permiten o favo
rocan 1z formacidn da 1o plsen dant: )l provec’ndo cus 3o ~-
iniciz o continGe el proceso de ciries, lo misme ocurra en
di-ntzs en mil: posicidn y obturrciones m.l o justedr sy,

a2

"Est:s rermiten le form3cidn de un tioc. de cories Lla-
m.lo racurrente, Aus $7 trasonta dzbuijo de eno Lo sobturicte
v 56l pusde demontr.orse lu existenc: o oe
el 40l ampleo e rodiegre

interpracimaios,”

S e

gerido cue 1 cirictaristie., morfoldgics do

frecuwncis de 1a
da fisurcs oclus.les
o fusillos vestibulires o lingudles.

influyan en 1.
prosenci.

ciries dont )
‘ngostis Yy nro-

"Todos los tejidos c-lcificedos del diente
tibles « 11 chries, cuzndo 3¢ exvonen <l medic
m75 frecurnte @3 cun el nroceso comienee on el asma

Jdonde sn distinguen 13 c.riaes inicisd g on fosatzs y €isp
vis, ¥y olas due ateenn tw los superficien lises.® (3)

Se hon re:lizado investigiciones [ ore
cuaneic

1.

ai

chgerv.r lu fre-
de cirfos on la hiroplasii y otr.s altursciones de
c lcific ~idn, obsecrvindese qun le hiyoplisiz, on espe-
1 1. de menor intennidad, estd eatrochimente rel-clon:-
Gd. ocoen un- elevada frocuencie de carles.



Aungue todzs lis pruebss disponibles indican gue l:is
zlterzciones de 1z estructurs dent:zl, tinto por tr:istor-
nos de formzcién, como de cilcificicién, es sblo de im--
portincis sacundari:z dentrc de 1: ciries. Lz posicidén de
los dientes es timbién determininte, puezto gue 1li girc-
varsidn, wpifitmiernto ¢ siturdos de <lgunz otri
fieultcn su limtieza, fivoreciendo 1t
mentos v residuos.

form:, dji
feumulicidn de )i

Existon d:tos en dende se demuestys mue erziste uns -
reduccidn d" 1 :a*nnibilid d del esm-lte con li ed &, -

pudiendo estir rel-cicnuzdc ésto con un: guscertibilidzd-
¢ 1o czries.

c) Alimentzcién o

Le diet: ns un f£icter sumimente importinte dentro de
13 etiologis de 13 c-ries, yz “ue de ell: provienc lz b
se o substrito cue iyud: @ 1- formaicidbn de 1o wlie: v
prorvorcionz el medic de vid: = los microorg:inismou.
tlimentzeién yuede influir en el proceso c:rioso, t:
directz (con el estincimicnto de <limentoz), come indi-
rectomente, (mcdific-ndo 1% zecr

recrecibn srlivil o 1o estrus
turz f£inzl del diente). 281 ccmo el mudic :mbicnte buc:l

z venido ohservindc, 11 coempir r 1. dif

gyan
¢ i ies, entre el hombre v
hombri S iznge mis 2lte en el sogandio, s
1 v dietn, que on
.

B LLilmente, on i lime
, losn cue limprio.on lusn o«
e onte 10 m':‘t‘i CERSR RS

detergonte aden
no yeusmitiende
L. surerficie el ailente. En o mhio, o

n., les —zOc res relin-dos y blindon, ticnden

se ;uﬁrtnmente, y no existe un: funcidn detergente Tue -
elimine éstos reciduos: odemis lé f.lt. de m.sticicidn -
fzvorece 12 '"cumuli cidn de residuos «limenticics.

"Se¢ h: comprobsdo tue li misticicifn de los climentos
reduce esiect cul.rmznte 1. erntid d do microorgTnismos-

buciles cultivibles. Como estis zon s de los dicntes, =

pusst: 5 o lag ercursiones d2 los Zlimenton suelen scr

munes o les cirics, 1. limpiez:
nw
rc

tos dotergentes puidéan tene
de 1l& ceries,”

in
mee nics de los wlimen--
ierto v lur en ¢l control-

Loy principiles componentes de 1

dict. son:
Ca, proteines, zs5i como timbiln son

import.ntes 1.z




minas y los minerales, 20n cuando no es determinznte la
accidén de ciertos alimentos, anzlizarémos estos ficto--

res en genercl, y la influencia que tienen sgobre el pro
ceso tirioso.

Los carbohidratos, uno de los factores de la dieta-
con ma3yor importanci= en el proceso carioso, pues exiy-
ten muchos datos de 12 estrechz relzcidn entre lz cintj
dad de carbohidratos consumidos y l& frecuenciz de la -
caries dentxl; principalmente de los cnrbohidritos refj
nzdos, aungue 5e ha comprobido ¢uc no todon los zzhce--
res tienen la miam: capicidad carjogénica. Esta inges--
tidn de CH, estf relzcionudaz con li concentricidn de --
bacterias productor:s de &cidos y © la vez de ciries, -

Observindose timbién, un 2umento en el recuento de lac-

tobccillos M., en las parsonas que ingieren grandes -—
cantidades de CH.

Ténto en México, como en otros paises, ol consumo ~
de Ch. es muy slto, y se reflejc en el alto nivel de cz
ries, principzlmente en nifios cuyi dietz ze btua princi
pilmente en refrascos, dulces y szucar refin. s, con un
minimo de ciarnes, verdurvs y frutas cruwiey y {ibrosgas.

Todo eato nos indica que log Ch.

sobre todo los re-
finzdos,

son un factor deaterminznte en el origen de las

caries, influido tombién por ctros fiuctores -tue nueden=—
clevar o modificar su efecto.

Lt relacién entre vroteinas y ciries, se h: estudiz
do muy poco, Bizunt,

hz demostrado uns. frecuenciz baji-
de ciries en uns

ingestidn :zlta de proteinas y vicever-
g, «0n-'cuindo nu existen d-.tos concluyentes.

L2s grisas y ceries se hin estudizdo recientemente,
Yy se 2 visto ¢ue tienen un Indice ciriogénico menor que
los Ch, y posiblemente esta Lccidn sew producida locel-
mente en el medio cmbiente buczl.

De la relacidn entre vitiminus y ceries, existe po-
ca informecidn, y todas ell: bastonte dudosd,

rero entre
las vitamin..s la que

31 ge h- cncontr .do relz:cidn eg --
con la vitaminu D: y seqgdn estudios reslizados,l2 defi-
ciencia de viteminz D. en nifos, da lugir - un aumento-
de caries. Loa datos indicin que lon complementos de vi
tamina D. pucden reducir el incremento de 1z rurics, --
particularmente en nifios que no hen rocibido cintid:ides
adecuados de dicha vitomina D.
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A la vitaminz K se le considerz como posible zgente -
anticaries, aungue no existen d=tos concluyentes. También
a la B 6 se & propuesto con el fundamento hipotético de -
que altera, sclectivamente, la flor:i bucal mediapte 1t -~
promocidn de orgsnismos no cariogénicos, suprimiendo los
e2gentos promotores de ciries. Aunjue esto es sélo hiroté-
tico, y ein no se hz probado nzdz.

Dentro de los minerales se suronii gue la ingesta de-
Ca y F. estzbz relicionudo-con la caries, pero los cstu--
dios demuestrin gue no e:xiste relscibn zlgunz entre lz .-»
ficiencia de estos miner:les y el mxyor grado de ciries.
Su 2faecto puede ser intes de cue se forme el diente, pro-
duciendo una hipopliais adimantinc mercedez.

Lo que si iniluye, dentro de le diete, es el flfior, y

no cabe dudz gue la presenciez ntturzl de flilor en el zguz
potable, reduce lz frecuencia de caries.

En resumen, se pucde decir gue l& alimenticidn influ-
ye en el proceso de ciries ocasionando un2 mayor sugcepti
bilidad en losa dientes; esto ocurre antes de la form:cibn
del diente y la diets es inzdecuada, y una vez formidos -
éatos, va a afectir el medio ambiente dentaric (bucal).

Bs por esto, gue la lzbor del dentista en 1z oricnt:-
cidn adecuzdz sobre 2limanticidn, tinto en los niios como
2 los padres, piria que éstos les proporcionen zlimentos -
besados principalmente en proteinzs y minercles, con el -

minimo de ch (sdlo los necesarios), resulta de vital im-
portancia. (4).

d) Bnfermecdades generazles

Se ha trrtado de relacionar la frecuencia de ceries -

en algunas enfermedades generzles, y no existen datos ob-
jetivoa,

Winer y Cohen, demostraron unz frecuenciz bzaja de ce-
ries en nifios con Sindreme de Down, pero no se ofrece nip
guna explicacidn, par. estiblecer dichz relacién.

La diabetes Melitun,
las que se ha tratado de
ries, poro los ditos gue se tienen, no poyen esto, pues-
los paciontes dicbéticosn

tienen uni estibiliz.cidn rronto
Y llevan una dieta mucho monos cariocgénics gue 12 norm: 1.

esg otri de las enfermedades con-
relzcionir el incremento de cz--
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Tanto en el estres psicolbgico, como en zlgunzs otras
oenfermedades generales, se ha tratado de relacionar con -

su capacidad cariogénica pero, los estudios, no han demos
trado nada.

En las experiencias obtenid2s on la Clinica Leihey, --
encontraron que en los pacientes hipertiroideos, presenta
ban ciertas tendencias a las caries dentales precoces y -
amplias, también un2 alta frecuencia en pzcientes hiper -
cemo hipotiroideos.

" Existun pocos datos humanoa, para afirmir .on certe
za osta relacidn.

"Backs declzrd, que la frecuenaia de czries se redujo

en los pacieontes con hipotiroidismo, degpuds de la admi--
nistracidn de tiroides.” {(s5).

aparta de las enfermedades gencriales, también se ha -
relacionido la ciries con el embtiriizo, pero 1n Gnica cau-
sa posible del aumento de la caries durknte el embarzzo,-
son los cambics 421 ambiente externo del diente, y pudie-
ra tenar relacidn con el descuido de la higiene bucal.
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PRINCIPIOS GENERALES DE PREVENCION

z) Contrel de plac:

pentro de loz medics existentes,
curics, est? ¢l de celimin:ir de 1l suprexficle del diente,

los residucs zlimznticies madiznte vroceadinientos mecifii--
cos. ¥ 2unjus ewizte 1t teoris

vori el control de 1:

de ue sobra un disnte lim-
pic, libre de plici y microorg-nismos no se produciri cn~-
ries, 1os dztes cliniecs no tzoy.n totilmente ezt ides, -
pues los Dentistin exyperiment doz

5" ben cuz los dientes sy
cios ( gue nunec:t hin sido toerdos por

¢l cemillo dentzl),—
no siempre zdjuieren crries, y tue vor el controri
tez limpilos suclen presentir una frecuenciz R de caries
For lo tinto, i no ze tienen rrueb:g cientific s clirzs y
ecomplatiy sobre 1= importmnecii y relzeidn de 1w limpiezz -
mecinict do los dientes, tumroco se pueden nagir lis posi-
bilidades ¢ue tendriz como preventivo de 1a enries, pues -
un buen cegillido, zun”do - otria medid:s
+&ticks, reducen li incidencis de 1.
nzn el procesc.

G, adien-

higiéniczs y die
ciriesd; pero no elimi

Existen numarcsos métodoz pira reilizor 1i limpiezz de
los dientes, de unx form. mecinicr y son: Profilziiz profe
sionil, cewnillidc, colutorios, usc de hilo dent.l v muli--
llos.

Hine sel1é

sue el pulido minuciozo de 1oa
denteles

er.n vy Lo ca*rucc‘én de restzuriciona:
tuosas, puaden tener mfs importisncie, gue 1. limpio:
nicn mediznte 1. wrofiliiic , yvs gue se evits 1. reten
de loz fesiducs alimenticios y disminuve LU form:.
la placa bactericna.

"El cazill.do sirve, como método de control,
eliminar tod: g laa condiciones Gue conducshn .
de 1o placa banﬁc:icna.

gue puecde
% formucidn

Les depdsitos son eliminsdos vor -
1% iceibn zbroiv: dal chxll-do dontl, si éste ge renli-
zi de formi. wdecunda.” (1),

Les enjurgues o colutorios, son banéficos, y# wue hi~-
cerlos después de coda comids, retardin 1a formocidn de --

deidow, por 1o deglucidn y luvido de lea pirticulzs de los
zlimentos.

Pare retiriv los 2limentos retenidos

clog intorproxim:-les

antre los eLpi~ -
3, Ge emplenn ¢ lillos

¢ hile dent:.l vy,

(e}
ur



podriin zportzr cfectos benéficos 1l eliminzr estos zli~
mentos retenidos.

Scbre 1li: higien~ bucrl, Zinser H. nos dice: "L2

ni--
giene buctl no hi d=do results-dos en el contrel de I o
ries, vor cuintc ez imroaible Lo limpiezi microseduic -

icies “dent les, $0n o2 i

risroverspie  pucedf (2.

Bz4: sfirmTeifn, no es muy ¢ lida, ye ofun anilsoon mr
chos f:orTores TOrD due Se Bresoente li caries, y ooioelli
nimos v.reiilmonte uno 42 eston fictores, clgeo influis’-
~or7s reducir 1° incidenci. de 1. ciries,

b) Diet:s cdecusads

El control de ciries ror medio de medid:is nutricion-

lez o dietéticis, no h:

con ln T
r Yy Contie
vobl-cibn o crewr rrogrunv” G vre
o es :vul en dende el Dentist:, en ~-
t. czd: preiente, segbn ecsvd

vedido ssr estudisdo,
rlitud necesaris, W

v: wue es may dificil reguls
lzr los dietes de un?

vencién mneivs. Pex
formz rtarticul:r, v

indic :
en c*d° cigo, debe controlir li cgries emmla-nrde medlili:
diztitiers, m:diintes uni buen: educ cidn sobre un: §li--
moenticidn sdecu 4=, rinci--

Imente en los niteg

L: princiv:il medidn
1= Ingesta da o rbohid-itos refinrdos, sier
tinte en eite vunto 1. col-bor:cidn del preicnte.

es iconsesir 1t

Se hin oferctusdo diversos estudios, puirz wer el
to de ~gregir focfito eclilcico

en los coperimento:n redliz
indice de¢ crrins,
@l respecto.

G
¢ 1z dietez, y S¢ ZumostIc-
‘dos, uni grin redueccidn Jul -

existen ditos concluventes ~

JUnUUZ no

Li.s crricteristicas fisic.n de los tlimentcs, daboene-
considerrrse: los {limentos fibrosor y de conirstenci -
duse, aeben sor

ceonsumides 1 fin«)l de .
fevorecer 1z elimin. cidn de loyg roatos climenticios, «l-
ser frotide:s los diuntes y 1 a enclia en form: n-turcl,=-
durapte le mistic:cibn.

l#s comides, oir

c¢) Fluoruroc: en prevencibén de r~ories.

En los Qltimc: wnes, 1
llevido &

rrevencicn Se 17 e
lz voalizueibn de un

sorie de estudics v



rimentos para encontrar los métodos mis promisorios del-
control de caries.

El fldor es el gus mds importaancia ha tenido, porque

es indudable el papel que desompedi en la prevencidn de-
la caries dental.

El flGor ha sido administrado d» dos maneras: por --
agua potable comunal vy aplicacidn tdpieca. La presencia -
natural del Flior 2n el agua potable v la menor fracuen-
cia de caries registrada, hacen suponer que la incorpors

ecién de f£lGor en la red de agua comunal, podria producir
una reduccidn de la caries.

*El efecto de la ingestidn de ¢quis fluorada, se rela
ciona primariamente con el fluoruro depositazdo en el es-
malte, antes de la erupcidn del dieate y, en los pocos -
afios que siguen de inmediato a

a la erupcién.” (3).
El flior disminuye la solubilidad de las apatitas, -

al ser ingerido, se deposita en el esmalte como fliorapz
tita, gue es mis resistente.

Asimismo, 32 a propuesto v se ha
cidén del fllor a un dentrifico, poro
dn un efecto positivo. Los enjusguans
son de cierto vilor on ¢l control de

rezlizedo la eplica
no existen indicios
fluorados también -

caries, perc como -
sc usa on concentraciones elevadis, puade constituir un-
rinsgo para 1.

salud on lo quo resprcte a lz toxicidid -
del fldor.

Han tratado d» emplecrss otras aubstanciis gue po- -
drian zctuar, pero ofrecen rirsgos vy paligres, como en -
el caso de la penicilina, y otros untibidticos, gue hzn-~
mostrade gue inhiben ¢l crecimiento buecteriano en la bo-
ca, pero gque su empleo s¢ hace pnligroso, por 1a tenden-
cia a producir recccionns dor senuibilidad y crezr capzs-
resistentes de micreorganismos potdgenos.

Como la carics

gnoounz
chos factores,

enfermedard causnda por nu- -
puede hacorse algu pare prevenirla al zl-
terar o modificar alguno dz catos factoren, como es el -~

caso dal empleo del fllor, tanto on ol 2gun ccmo en =pli
cacibén tdépica." (4).
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d) Inmunidad

Si los lactobacilon y otros microorganismos bucrtles-

o zlgunos de ellos son en verd:id los egentes etiolégicos
de l. caries, un enfoque preventivo razonable consisti--
r

iz on lz inmunizecidébn zrtificiasl contrz estz zfeccidn.

Rungue histz lc fecha, no hi: dido resultados promisc
rios.

Algunos investigadorrns sugirieron una reliecidn posi-
ble entre lz sensibilidsd cutine: a los infiltrados do -
lactobecilos, la cintid:d de luctobucilos bucsles v 1z
expariencia de ciries. Si bien uni grin mévorie de los
individuos con actividiad de cerinsg (65%) dirron recccio-
nes cuténecs positivzs ¢ lés inyecciones intradémmicis,-
tombién fueron positivis, cisi el
tes de ciries. Lis iglutininaz
tzron con und titulcocibébn miyor ~n el suero s.nguineo de-
individuos sin tctividsd de ciries, gue en los =sctivos.

-~

% de los niflos ciren
de lzctobicilos se presen

En seres humanos inocul:dos subcutineimente, con ce-
pcs de lactobzcilos viibles y cnulados térmic.mente, cug
tro veces con interv los semen:les, gener:zron titulcs de
iglutininzs Gue retorniren & los niveles de previcuni- -
cidén despuss de varios mrses. No han sido encontrid-s cg
rrelzciones significitives, entre el procedimienteo de in

munizzcidén y 12s centidides de lsctobicilos buciles cul-
tivebles. (5).
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