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Ill'l'RODUCCION 

La oa.rioa dental figura entl.·e las onf'ermodados mt1s aignií'io!! 

tivas quo afligen al ner humano deade hace ~igloa, y que u\ln oigua oc~ 

~onf.l.tldo ostragoa on 111 poblución ml.lildiul. Siendo unn. enfo:rm.;:da.d muy -

extendida y que no roapeta práctica.mento a na.dio, rapreaeota uno da 

los prinoiptilea problemas oon loa que se enfrenta cotidiana.mento el Ci 
ruja.no Dontiota. 

I...os conooimientoe aotuuJ.os BObru ol to::nn., hnn señalado la 

oomplejidn.d del cun.d.ro olinioo que presenta lu carioG, lo cunl hnoe 

que soü un prooeoo qua re~uiere do \ID onfoquo oaencialmento multidici­

plinario paru comprender ol problema y reaal "tar lu. importu..nci!i de un -

ouidu.d.o racional eobro ol paciente in~a.ntil, contrado en el concepto -

da ln acción profiláctica. 

El i.'in Uuoondo de todas la.a profesiones dedioadaa u la eon­

aorvaci6n de la. eo.lud, ea ol da evitar que se preoenton. o por lo menos 

diominuir loH efectos que puedan ooasdonar las enfermedades y eua ae-­

ouelaa. Son mL•cho.o lo.a profeuionee llamndaa en su conjunt.o, profcsio­

nea de lu nalud y que so ooupu.n del diugn6ntiao, prevonoión y trata 

miento do los pud.eaimientoa; lo. odontología ea unu do ellas; ya qua -

ciertamente cuento. con osos aapoctoe. 

~l adelanto de la odontología deede Wl eimple oficio hasta -

una oionoiu ila. sido pooibl~ gra.oiu.a a lon invuetigu.Uorc:;. O:! l!! !"l<"\-t;flri.a 

y que han dado puso al oreciuiíunto d.o l:.! odontología e11 baso al oonoc!_ 

miento oiont!fico, pero aunque eetoa avances van en u.umonto y quo se -

cuenta con mátodoa terapéuticos y profiláoticoa (eatoa llltimoe con un 

éxito parcial), no ha sido posible orradioar a lo. caries dental. 
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Durante mucho tiem¡x::> loo conceptot.i de proi'iláxis caai no te­

nían imparttmoia en la odontología, lou procedimientos que ae seguían 

estaban b~aica.mtinte dirigidou u lu aplicación de medidan terupéuticaB 

o reatnurativno du los pa.d.ecimiúntoD quo nfecta.n a la envidad buoal. 

Sin embargo, el oonocimiento cadu voz más profwido de la etiopntogenia 

de muchua enf~rmedades h~ permitido qua ao utilicen estos conceptoa de 

prevención. 

La ampliaoi6n de loa parámetroa en la pro~iláx.ia de la oarieo 

dental, han hecho que no sea eufioiente ni uceptable que o.L odontólogo 

tengo. como lln.ica turen la terapduticu do la~ loeionoa carioaas. Con é.!!_ 

to, la mota ~ue se debo ~lcun~ar ~~ l~ dG provenir cualquier alteruci-

6n antes de quo ésta renlize sus estragos o bien controlar a estos en 

sus primeros oat~díoe. 

Loa objetivos quo ae persiguen al desarrollar este tema aont 

da.r a. conocer dtJ una manera intu~al y contempord.nea a los principales 

factores que intorvionen en el desarrollo da la carios dental¡ reafir­

mar loa oonooimientoa q_ue :..ie tienen. respocto a. eate padeoimiontoi exP:9_ 

ner a.lgmios de loa ciótodos tara.pt1uticos más utilizados en ol paciente 

info.ntil; proparcion~r las mediUaa profiláotiona que Ge conocen haatu 

ahora y que aplicados adeouade.mente reducirán la ucoi6n de ln csrieo; 

finalmente, ne intenta t:;jnglobar todo lo unterior paru. que de a.lgunn m!,_ 

nera aea útil a todua aquella.a pereonaa dedicada.a principalmente a la 

atenci6n dental on los niños. 

Ln necesidad de que el aonooim.iento siga avanzando continua­

inente no en de elecci6nt la reaPonsabilidtiU J.u ,'.¡U:::.C:-:.tc.::- 1 ~..,mprender ,v 

aplicar dicho conocimiento en obligatorio. 



CAPI'l'ULO I 

ESTilUCTURAS lilSTOLOGICAS DEL DIENTE. 

Entendi:i.mou por u::itruotu.ra hiatológico.,l<.D. lo. manera o m6todo 

que adopta ln integración, dispooici6n y formación de loa diforentea -

tejidos de un órgano oompl~to¡ on este caso, el órgano dentario. Cada 

ditjnte ae divide con fineo ano.t6micoo en trQe porciones1 WlB que aobr~ 

sale de la encía d"'nominads. COilOUA, otro. porción que es continuaoi6n -

de lt.i ante:·ior y que eo aloje. en el ilueao maxilar y a::;. llamada raí~ , 

finalmente, a la unión entrd eataa doa paraionee eo le oonooe como CU}! 

LLO. 

La. •. l0rc16n sobreaalionte o corona, eotá cubierta. de una sub!. 

tWloia mineral oonaidei.•ada la más dura del orgun!s1:1.o y oe le llama ES­

MALTEJ en seguid& do áate se encuentra otra estructuro. menos minerali­

zada que recibe el nombre de dentina, la cual forma la maea o ouerpo -

del di~nté y se oxtiondo ~ncin la rníz donde os protegida por otra es­

tructura do duro~a poco inf~rior a la dentina, pero mayor a la dureza 

del hueso alvaoL ... r y ue la denoioina C.BMEll'ro. 

Estas tres eatructuraa mineralizadaa resguardan a otra no min.!, 

ralizada y de vital importancia conocida como pulpa¡ la cual ooupa. un 

espacio o cavidad de formn semejan~e al diente. En la porción coronal 

ea observa. una parte más dilatada. y se le llama oámara pulpar. La par­

te estrecha de la cavidad se extiende por la raíz y se le denomina OO!!., 

dueto o canal radicular ol cuul s~ comunica con la membrana periodon-­

to.1 a travJe u~ uno o máo orificios abiertos en el vértice de la raíz 

o foramen apical; y a lo largo de l~ raíz, donde se lea conoce como f.2_ 

raminas. 

Cada edtructura antes mencion~da será doacrita en un orden d.!, 

oreciente de dureza. 
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La oubatwioia ado.mantinu o eom~lte ee unn excreción do loe~ 

meloblastoe, que son oélulae que originaron la matriz; aunque oereoe -

de elementoa oel~Uares y no tiene regeneraoidn se pueda decir que ~u6 

un tejido parecido al tejido epitelial, pues deriva del eotodormo. 31 

esmalte cubre y du forma extorior a la oorona; ee de aopecto vitreo, -

euperfioie brillante y translúcido y p0oee oiortao prpiedadea físioao 

y químicas a sabara 

a) DUTI.EZAt Su dureza ~e debe n que está eaturado de substan­

oiae minerales y por lu posioidn de oriBtalee de hidroxiapatita; eetá 

coneiderndo entro ol c;.uinto :f el octavo lugar en la escala de dureza -

de Mohe. 

Sólo contiene del tres al ocho por ciento de mate-ria orgtÜli­

oa y del noventa y aiote al noventa y dos por ciento de aubatnnoiae mJ:. 

neralQBJ la elaatioidad. del esmalte está en relaoidn direotn a la hU!ll!_ 

dad que contiene. 

b) h~PESORs Esta eo variable, dependiendo del sitio donde se 

onouentre y a la dentioi6n que pertenezoa. b'n loe dientes infantiles -

ae obeerva do medio a un milímetro máo o menoo, siendo este eapeaor -

uniforme. En loe dientes adultos anteriores, el mayor espesor lo pre -

aentan t1n el bordo inoisal incisal y tü menor en ul oíngulo, q_ue tiene 

aproximada.mente un milímetro, al igual que en las fisuras de loa dien-

teo ~Bt~ri.orea. 

En loe dic:ntus po ateriorea., en lo que oorree110nd0 a su oaro. 

ocluaal el mayor espesor aproximad.amente '"'ª de G o. 3 mm. (en laB oúa -

pides principalmente); y disminuyo haatu llegar al ouello, donde ter -

mina en t.trl fino ~ilo de cuchillo. 

e) COLORt Al igu~l que ~1 ea~osor, ci color Ya variable; de­

pendiendo del reElejo de la dentLna que le aoporta, por tal motivo eu 

apariencia externa varía desde el blanco azulado, hasta el amarillo 
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opaco. Bl color puede eer alteraao lJVr ·livereoa i·notorea tanto end68!!, 

nos como oxógenoe. 

Factores Endócl'Bnoa. 

1.- Flúor - Fluorosis. 

2.- Traumatismos - Dientes en los qua puede existir nooroeis Pu! 

par. 

3.- Subetnnoiao carotcnoides 

4·- Eritoblastoois fetal 

5·- Hemorragias pulpa.res 

6.- Roaoroi6n interna del diente 

Fnotoraa Ex6genoo. 

l.- Aplioaoiónes t6pioao de flUoruro oon mucha frecuencia 

2.- Combuetidn de tabaoo 

3·- Medicamentos - Tetraoiolina en la lactancia o prenatal. 

4.- Mioroorganismoa productores da pigmentos 

d) PERMEABILIDADr Esta permeabilidad oe ha comprobado oon -

el po.ao de aubetanoias a traváe del eamalte, a pesar de sor compacto. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE 

El esmalto a.na·tómioamente maduro se encuentra constituido -

por1 

a) PRISMAS DEL ESMA.LTE1 Los prismas son arista.les do apati­

ta en una matr!z orgánica hidratada, que ea principalmente proteinn1 

loa cristales son de forma hexagonal en aeooi6n tranaveraal, pero a -

menudo son do forma redonda o en arco, están alineados irradiando del 

centro a la periferia y perpendiculares a la uni6n amelodentina.ria. 

Algunos no cambian do cureo . eiondo reatos, otros curvos y 

otroe más ae observan oomo cuñas, loe cuales llenan todon loa oapn.oioa 

que ae forman en la divergencia de loa mismos prisma.a en la maaa. ada­

mantina.. 
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Su t~~B.iio ea uniforme, aproximada.mente de 4 a 6 miorae de -

diam~tro, au número oa varinblo y va do 5 a 12 millones, aproximado.me!! 

te¡ el prisma. ea el compon~n te prir ... ario del eamal to. ..i::n una eecoión _. 

tra.nevereal, el curso en espiral de los prismas ae tre.duou en la apa.r2:_ 

oidn de capas do esmalte formado, en lus oualee todos loa priamas oo -

rren en la miama direcoiónt esto da or!gea a la aparición de lus bnn -

dae de Huntor - ~chroger, quo se encuentra on la mitad interna. del es­

malto; eatas línoaa ee muestran como bo.ndaa anchae, clarua y obscuras. 

b) StmSTAlJClA IllTERPRIS?'i.A'rICA: :i::eta. oub13tanoia ea la que \IDO 

a loo priamas del ~amulte¡ ea ácido reaiatento, au contonido en sales 

e~ menor y algunos autoreo neeguran que oe calcifica grad.ual1oento por 

ionización dol medio que la rodea ;¡ llega. a aceptar elomen~os nuevos -

provenienteo del exterior, como I'luoruros, que pro¡x>roionan al esmalte 

mayor d.urez.a y re3istttncla on todos awntidos. !!:stn eubstancta es muy .... 

~scaea en el ser human~ y ab1mdante on loa animales. 

e) B51'H.1Ati lJb Ri:,"J.•ZilJSi Son l!n.:3"nü do aog;:¡:.ontoo C.c prieir.e.e 

que esta.n roenoa calcif"icadoa que loe segmentos de priemQ.e vecinoo ;¡ r2_ 

presentan vuriaoionea en el grado de minerulizaoi6n del prisma. se pu~ 

den coneiderur dos etnpue relov!Ultos en la a.melo~neeia i La primera -

ea la ~ormación de la matriz orgúnioa y la aogunda,ln caduraoi6n del -

esmalto. 

Duapués de que so calcifica la superficie de la dentina y la 

matri2" orgánica del enmalte inicia su minoraliz.a.ción del ir.torior e.1 -

exterior, acompaña.da de periodos de deecnneo o een alternando poriodoe 

de deaouneo oompl~toa ~ incompletos. Cuando las líneau eon regulares -

se lea coneiddra normelea, poro cuando aon más anchas, ~on resultado -

de perturbaciOnae en lu mineralizaoi6n; la línea neonatal ea un ejorn -

plo. 

d) LA.MBLA.Si Son defootoa eetruoturalea del eemalte y non ºº.!! 
sidera.dae como fracturas d~l oamalte en formación, caueadae por preei~ 

neB anormales en el momento de la oo.lcificación¡ oiguen la direooión -
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de loa priamae, pud.iendo llegar o no a la unidn amelodentinaria o in -

olueo atravesarla. 

e) PEtlA.CHOSs Son entreoruzamientoo de loe prisma.a, origina -

don en la unión smolo-dontinaria y que ooupan a.lrodedor de una teroo -

ra parte o quinta del eopesor dol ea.malta; dando la imagen al mioroa­

oopio de un penacho de hierbas o de plumao. Conaioten de prismas hipo--. 

oaloifioa.dos y de eubatanoia interpriamática. 

f) HUSOS Y AGUJAS, Son ootruoturau prooodentes de la dont~na 

siendo prolongaciones oitoplaemátican de loa odontoblaotoa o fibras da 

TomeB , que lloge.n hasta el epitelio del eoma.lte nntea de forma.rae las 

aubetanoios mineralizadas; tienen una. direooi6n recta. o divorgente on 

relaoi6n a la auperfioio dentaria. 

Lao m4o engroaa.dno de lae prolongao16nea non ooaooidae como 

busos y las máa dolgadns aon llamadas agujaa; Be puedo conolulr quo al 

ser prolongaoionoo de loa odontoblaotoo tienen lao miamae propiedades 

de eensaoi6n~a los estimul.os, olnboraoi6n de dentina y caloifioaoidn -

del oamalte, a\Ulque esto lo realiza oot6picwnente. 

g) CUTICULA DEL ESMALTE o MEMBRANA. DO: llAS!llUTH1 b:n ¡¡eneral -

ea oonsidorada como un producto de elaboraoidn del Opitelio reducido 

del esmalte, uno. vo~ quo éste ha termine.do de formar los prismas dol 

oamalte. No tiene forwa de aatruotura celular, atmque algunos autoren 

l~ describen con ca.raoterístioaa da epitelio pa.u&méa~aso eatratificad.o 

Se lo conocen don capas a la cutícula; l)la interna, que oa­

tá adherida a. la euperi'icie del esmalte y que se oaloificn.¡ y la 2) ee 

la externa? que oe oornifica total o parcialmente y ae encuentra adhe­

rida al epiteiio de la. encía., conservando i:iodia.nte eata unión la oon -

tinuidad de la cubierta general muoooutánea del organismo. Be de oons­

tituci6n sume.mente resistente, tanto al desgaste por frioci6n, como a 

loe ácidos y álcalis bucales¡ el espesor da oata cuticula varia de las 

50 a las 100 micras. 
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Di::NTINA. 

La dentina ea un tejido oaloifiolidO de origen masodérm.ioo, -

ae oree que proviene d~ la papila dentaria o de l8B o~lulaa meaenqui -

matos.as indi~erenoiadae. So le oonoidera como un tejido ooneotivo con 

propiedad.ea mu.y eapeoialee y al igual que otroe tejidoa ooneotivos ºº.!!. 
Diste primariamente de oubstanoia extraool ular con oólo una pequeñ& 

cantidad de materia celularr el componente extracelular ee presenta on 

~orina de matriz colágena donaamento mineralizada. 

La dontina es Wl tejido mineralizado, f,\\DlQ.ua monos que el ª.!. 
malta, debido a que oonoerva un componente oálular cuando madur&J ea -

muy parecida al hueeo alveolar diferanoiándooe porque la dentina con -

tiene unioamente prolongaoiónec oi~oplasmátioaa de loa odontoblnotoa. 

La mineralizao16n de la dentina, da principio un pooo antes que ol ea­

ma.lto¡ ol metabol!cmo do la mincrnl1zaoi6n proaigue durante toda la v_!, 

da del diento, reduciendo el tamaño de la cavidad. pulpa.r y de loe oon­

duotoa radiculares y forma el cuerpo del diente. 

Ln dentina :proteg~ a la pulpa dental y proporciona apoyo eu_2 

yacontd al esmalta, que a ln voz ea eu proteooidn en la poroidn ooron~ 

ria. Laa propieda.doe ríaicaa y químioua de la dentina aon1 

a) DUR.l!::c.A1 La dureza de la dentina so debe a la eaturao16n -

de ealea oáloioaeJ ocupa. el segundo lua:ar do dureza en los tejidos, 

por tGner un 7<Ji, do substancia inorgánica y mayor cantidad. de agua y -

materia orgánion. 

b) ESPh'SOR1 ~l espesor oe variable, dependiendo de la edad 

del diente, así oomQ de loe traumati;dllloa o agreaionea que auf'ra. 

o) COLOR1 En loa dientes de aujatoo j6venea, la dentina tie­

ne ordinariamente color am~rillo-olaro ó blanoo-araaril'lento, as ligar_!, 

mente brillante. Puede modifioaroe este color por diversos factores -
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sean e~tos intrínaeooa, extrínaocoa o por lu edud. 

d) PhRMi::ABILIDAD1 1'etu permeabilidad la realiza por sus túb:!!_ 

loa dentinurioa, i'or1nadoa por loa odontoblaatoa y por ou extructura de 

pulpa a eamal te y de áate a la. pulpn. 

Reepeoto a la compoeición qu.ímioa, la porción inorgánica de 

la dentina se oonatituya de bidroxiaputitu;y lu porción orgánica so 

oompane de ribrillas col~genae y LmU subotancia fundrunental de mucopol.!_ 

aacáridoo .. 

ESTRUC'!IUP.A H ISTOLOGI CA DE LA Dl:JlTINA. 

La oatructura histológica do la dentina anatómicamente madu­

ra consta de t 

a) TUBULOS Dhl-1TI11ARIOS: Son f"ormaci6nee oanaliouleres en la 

matriz orgánica de la dentina, orlgino.d.oe por al paso de la.s prolonga.­

oioneo citoplasoátioaa de lou odontoblaetoa. La cantidad de éstos túb~ 

loe ao dice es variabl~, ya qua en la auper~lcie pulpar de la dentina 

vun desde 35 000 hasta 70 000 t~buloo dentinurios por mm
2

• 

Lu dirección de los túbuloa, va de la pulpa a la unión runel.2. 

dentinuria y su trayooto es cual recto on lu zona do loe bordea inciei 

vos y oúapidee al igunl quo en lu raíz; la región 00rvioal (rníz-oor~ 

nu) presenta un ourao algo ourvo, aemejante a una "S'' itálicu .. 

b) PllOLONGACIO!IES ODO!l'roBIJ.STICAS o b'IBRAS DE 'roMES1 Son 

extensi6nes oitoplaamátioaa da los odontoblaatos, do nnturnle~a oolá~ 

na.. Estas prolongaciones son mda gruesas cerca de los cuerpos celu.la -

reo y ee adelgazan hacia la super.ficie externa de ln dentina; ae divi­

den cerca. de aun extremidades en varias ranms t.flf'f'linnl!":J ~# !! lo l.:..=e;o 
do su recorrido emiten prolongaciones aeoWlda.riaa delgadas, que llegan 

a fusionarse haciendo puentea. En ocaoionea se extienden hneta el asma.!, 

tey a estos extremos ae leo conoce como usos y agujas, ocupan el inte­

rior de loe túbulos dentinarios y por lo tanto aiguen su trayecto. 
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Las prolongaoión~B odntoblásticaa, ee dicen eon las conduot~ 

rae aensorialeo y proporcionan nutrición al tejido dentario¡ eo oreo -

que la sensibilidad do la dentina a eotímulos oomo ol taoto, el frío, 

el calor, ácidos y traumatismos, se transmiten a través de la fibra de 

Tomee 1 la cual funciona de roceptor, pasando loe impuleoa reoibidoe a 

loa nervios de la pu1pa. 

o) LDIEAS Di:; INCHDIENTO DE VON ElllfoR t Aparecen oomo línea e -

finas que aparentemente corren en ángulo reato en relaoi6n a loa túbu­

buloe dentina.rice. Corresponden a las líneas de Retziue en el esmalte 

y de manera similar en la dentina, reflejan las variaciones en la es -

truotura y en la minerul1zaoi6n de la dentina. Ocacionalmente algunas 

líneas se acentúan debido a disturbios en el proceso de minerali~aoión 

eaae línese ee conooen como línaae de contorno de Owon, que reprooenta 

bandas hipocalcificadao~ 

d) CAPA. GHAHULA.U DE TOMESs Se oree que entá formada por zo­

nse poqueíi.ae de dentina interglobularj ee localiza. en una capa delgada 

vecina al cemento, apareoiondó granulosa casi invariablemanto, de ah! 

eu nombre; esta configuraoión ue encuentra únicamente en la raíz del 

diente. 

e) DENTUIA P::..HI'PUlfüLARi Ea una zona anular transparente que 

rodea a la prolongaci6n odontobláotica, del resto do la matr!z. Porma 

la pared del tubulo dentinal; la dentina peritubular eetá máe minera­

lizada que la dentina intertu~ular. La interfase entre lae dentinaa -

peritubular o intertubular ao creía que este límite ae debía a una ª!!.. 

truotura especial conocida oowo vaina de Neumman. 

f) Dl:;JlTINA INTERTUBULIJlt Eata constituya la maaa principal 

de la dentina, aunque eatá muy mineralizada, máe de la mitad de su v~ 

ll'imen aeta formada por matriz orgánica, constituida por numerosas fi­

brillae colágenas ~inaa, envueltau en Wla aubotanoia fundamental wno_;: 

fa. 
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g) DJ:JlTINA INTh'llGLOBULAlli La mineruJ.i~aci6n de la dentina a 

veces ee realiza en zonas globularoa pequeñas, que normalmente ea ru -
eionan para formar tma capa de dentina unit"ormemente cnlci1'ioada. 51 -

eeto no ee realiza, llegan a peroietir regionee no minuraliz.a.dae entro 

los globuloaJ oonooiándoee oowo dentina in~erglobular. 

Eata dentina intorglobula.r ea encuentra prinoipalm~nto on la 

corona, oeroa de la wii6n amelodentaria y aiguo el modelo de inoromcn­

to de1 diente. 

DIVISION C.Ll:NICA DE LA DENTINA. 

Existe úniownente una dentina, pero para uiso práotloo en la 

ol!nioa ee la dividió an1 

l)PREDBifTillAi Ee la matriz y bll.se de la dentina, procede siem­

pre a lae demáo; Biendo el armaeón orgá.nioo. Ea la primera que ae fo~ 

ma y esto lo hace durante toda la vida de la pulpa¡ ae le localiza en 

la periferia de la pulpa o oon loa &dontoblaetoo 

J::l inioio de eu formación oa en la etapa pranatal y la. ter -

mina cuando ee pierde la vitalidad en la pulpa¡ su oompoeioi6n hiatol~ 

gioa ee compone de una eustanoia precolágena (Fibra de Korff), de Ao. 

Cond.roit!n Sulfúrico, muoopoliauoaridoa y auatanoia fun48.Ulentn.l a.morfa 

alcalina (antea do que oo oa1oifioa la predentina). La i.mportnnoia ol!., 

nioa de la predentina oB que enoanoha los oonduotoa para retirar la -

dentina primo.J:in, tembien para regularizar las ptt.r'U~aü. 

2) D~TlllA PRD!!RIA1 !!;e la. primera que ee f'o:nn.a deopuea de la -

predontina y so coneidera la dentina mejor formada, debido aJ. para.le -

liemo en sus t,ubuloc y por qua eett1 máe oaloifioada que la dentins. ee­

oundaria. 
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Se le looali¡¡a conf'ormando a la. corona y a la ra!z del dien­

te; su formaoidn ln inioia deede que ae oaloifioa la primera oapa de -

dentina y la culmina cuando la raí& termina de forma.reo. La importan -

oia ol!nioa que tiene,eetriba en la nooforruaoi6n dentinnria. 

3) DENTINA SECUN~1 La. dantinn que oonotituye la barrera 

limitante de la línea de demarcaoi6n oe le llama dentina eeol.ll'ldaria y 

ae deposita eobre toda la euptJrfioie pulpar de la dentina. ~l cambio -

do struo~urB de la dtintina primaria a la eeounda.ria puedo ser caunado 

por ~1 aoontona.m.icnto progresivo de lon odontoblastoe, lo que conduce 

a la eliminación de algunos y al reaoomodo de loe odontoblaotoa roo 

tantee. 

Se l.ooali~a }"ül.' dí3nt~o do la dcntir..~ ;irima~ia, tanto en la -

corona como en la ra!z, ta.mbion en oontaoto oon la pulpa dentaria. El 

inicio de nu formnci6n la. reali~a cuando termina la Corma.oi6n da la 

dentina primaria, ea dooir cuando ol diente inicia ou funcidn (cuando 

entra. en oolu.aión el diente) y el tármino de su f'ormaoidn báeicamirmta 

no exiate, puee oe origina con eetímuloe y do heoho mientras exietn v.!_ 

talidad en la pulpaJ la formaoidn do la dentina eeounderia es genera -

liznda (no debajo de procesos carioaoa) paro no oe lulce oon ritmo uni­

formo en todaa l~e zonas. 

Se forma en gran cantidad primero en el pieo pulpa.r, on ee -

gimdo lugar on el tocho y por último en lna parodee latera.lea, en con­

oluaión, ee simultánea por cantidad no por 6rdon. So compone de túbu -

loo dontinarioe, ouya onloi~ioaci6n ea menor y pierden eu paralelismo. 

4) DENTINA DBFENSIVA O REPARATIVAs Cuando exiete una expoei­

oidn do la e prolongaoionee oitoplaamáticae de loa odontoblaetoe, ya. 

oea por desgaste oxtenso, onries o prooedimiantoe operatorios, loe o -

dontoblaotoo dañadoe eon eatimuladoe para efeotuar l.ma reacoi6n de 

defensa, con la cual un tejido duro llena o tapa la zona leeionada, ol 

tejido duro es oonooido como dentina reparativa o def'eneiva. 
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Esta dentina reparativa por lo genera]. ne le looa.liza debajo 

de una leai6n o do traotoe muertos. Su formaoi6n la inioio. oon o.lgOn -

eatimulo a lao prolongaoionee y culmina cuando se elimina el eat!mulo. 

La funoidn de aeta dentina ea la de proteger a la pulpa. den­

tariaJ su estructura hietol6gioa oonota de tábuloa dentinarioa, loe ~­

cuales son reducidos y algo •1toroidoe, existe tu.mbien uno. matriz 01•gá­

nioa en mayor ow1tidad y menos calcifionda. 

5) Dl!:NTINA TRANSPA!OOlTE o l;'SCLl!.'ROTICAa Loe estímulos de di -

versa natura.laza, no nolamonte inducen o. la formaoi6n adicional de de!!_ 

tina reparad.ora, sino quo también dan lugar a onmbioe en la dentina ~ 

misma. De ~sta manera lo. dentina eoolerdtioa no ee forma a expensas de 

la pulpt:i. 1 ~eta puede ~er d~bida a cembioe en la dentina primaria, ea -

oWldaria o por WlO. injuria oonetanto {eea f'íeica. o química·· o biológica) 

Debido a la saturación de saleo mineraloe, áeta adquiero un 

aepeoto de oriatal y ee por eso qua aparece transparente. Dentro do 

eue oaracteríetica.a físicas eetá la dureza, impermeabilidad y se hace 

ineeneible, ea pooo menor en dureza que e1 esmalte. 

Se le loca.liza en lae ro.icea de pereonae ..d,t) edad avanza.da ;¡ 

áeto. ddntina eeoler6tioa ee incremento conforme aumsnta la edad .. 
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CU!ENTO. 

Bl cemento es un tejido ospeoializado, calcificado y de orí­

gen mesod~rmioo; ea \.U1 t11>0 de hueso modificado que cubre la raí~ ana­

t&mioa. d~ los dientes, comienzo. en la regi6n cervical del diente (u n_!. 

vel d~ la unión cemonto-eamáltica y continua ha.ata al vártioa de la 

rair.. se origina :iel saco dentario y tiene lna caro.oteríatioa.s del 

hueoo alveolar, ea cenos duro qud el esmalto y la dentina y cuenta con 

la ca.s>acidad de regenoruci6n. 

Lo.a propiedades fíaicao y qu!mioua del ctimentu son la.a ei -

guientdBr 

o.) DUJU:ZA. 1 La dureza del comento adulto o corn;:ilota.mente fo!: 

mado, os menor que el d..., lu dentina;¡ el oumalte, pero a~1:iojante al 

del hueso alveolur. 

b) ~'SP~SOH t ~l espesor ea variQblo, de~~ndiendo dol sitio 

donde ae ~ncuuntra, en el cuello as má~ delgado y máa grucao en el á -

pice. Varía de acuerdo a la primera o segunda. dentición, a ~a regi6n -

del individuo :r da acuordo a. la fnnci6n masticatoria ( tione la f'unci6n 

de oompenaa.r la ool usión). 

o) COLOH 1 ::.a d1; color amarillo claro ;¡ ae ditningu.tt f'liall -

mente del ea.malta, pJr ln ausencia del brillo y tono más obacuro1 es 

ligera.monte más o~aro que ln dentina. 

d) PEltMEABILIDAD s ~u p.armoabilidad ~atá demostrada mediante 

la tinoión vital y otros experimentos. 

La compooioión químico. dol cemento adulto, so coCJ.pone de 

alrededor de un 45 s un 50~ de nustsncias inorgánicas y del 50 al 55% 

de material orgánico y agua. 
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Laa euatancina inorgánicae están reproeentadas principalmen­

te por foefntoo de calcio; la estructura molecular es la. hidroxiapati­

ta y loe oom~"JOnentee del material orgánico eon la colágena y mucopoli­

aacáridoe. 

<>STRUCTU!lA HISTOLOC:ICA DEL CEMENTO. 

Desde el punto de viata mor!'ol6gico, ne pueden dil'.;irenoiar 

doe clases de comento¡ el Acelular y el Celular. 

a) CEMbNTO ACBLULAR t Se la locali~a on loo primeros tercios 

y está constituido por fibras ooláeonaa¡ la matriz es paralela a la e~ 

per1'ioia del o~wt:tnto. La.~ o~lula.a ciuo rormo.n pn.rtc do ootc tejido, e:3-

tán como cementoblaotoa, laa cualea producen cemento en dos raeee con~ 

eeoutiva; la primera se depasita como tejido cementoide y en la sasv::!. 

da se transforma en cemento oalci1'ioado. 

'Pian~ su porción máa delgada a nivel de la uni6n cemento -

esmáltica y la porción máo üruaaa hacia el v~rtice de la raíz. El a~ 

jero apical eatá roddado da Cdmento y a veces avanza hanta la pared -

interna de la d~ntinli u corta distancia, formundo un recubrimiento nl 

oanal rudioular. l::;l oomunto acelular pareoo consistir unlcamente do -

la ouetanoia interoelulrlr oaloificada ;¡ contiene las !'i brna de Sha.r -

pey incluidas. Esta ouetancin eotá formada por dos elementoarlaa fi -

brillas colágenas y la auatancia fwidamental caloifioad.a; las fibri -

llaB de la matriz eon perpendioularea a lae fibra.o incluidas de Shar -

poy y parf!:lelao a la superfici~ d.,,¡ ce]uonto .. 

b} C:c::Hili1ro CLLUL.b..H , Poi· lo ~eneral ae la locali:on en ol 

tercio apical, en mayor cantidad y prea~nta la forma de hueso do oiru.!, 

la, localizado dentro de lu eatructu.ru c~lcif lcbJú o ldgun~; al comen­

to da orígen u. lae líneas da incremento, pues ae t'orma continuamente. 
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Tanto el c~mento acelular como el celulur uetán eeparadou en 

capas por l!naaa de inorttmento, qutJ indican eu formaci6n p1~ri6dioa. En 

tanto el CtlQ~nto perman~oe delgado relativamente, lae fibrao de Shar -

'f*jy se puedan ooottrvar cruzando todo al t1B.fJ>. .... aor d1ü comonto, paro con 

la ayosioi6n ul~arior dol o~mento, una parte mayor de las fibras ao i!!_ 

oorpora a estd. ~l creoimionto ininterrumpido del cemento eo fl.D'1.damen­

tal pera las movimientos ~ruptivoe contl.nUOB del diente; p~ro sirve 

principa.lo~ntc para :;:iant1;1ner a la Cl;i.pa uupar!"ioiul joven ;¡ vital del -

oe:i,unto cuya vida ea limituda. 

La locu.l ización d~l oemen to oel ul ar ./ aco.;l ul.a.r r.o oa defini­

tiva, ya quo lu.a Cé.pae dtt estoa cementos !)Ueden alternar en casi cual­

quier orden. ~l cem•:n:.o celular ee r·orma ordinuriumentti sobre la aupe_!: 

!'icie del ce:1~:Emto aoelulnr, pero ;>U0dl;) comprender todo 6.i oepusor dtsl 

cemt:nto a~ical; siempre es máB gruoao alrededor dttl vórtice y por su -

orocimiun~o contribuye al alurgtúDientv de la rúfz • 

.C:n d(;lt.tll'r.iinadn9 c:ircunatn.ncias t:il ct:HJt...:nto puod~ ox,1erimontar 

reeorci6n o hi9erplb~üa, el c.;11at:1nto a.ument~ en cantidad por aposición 

o adición de CU)fü3 a la BU¡Jert~icie de lu raíz para compensar la erup -

oi6n normal del di~nte, pero tambien reacciona con mucha facilidad u 

alteracioneH en la memQrana pariodontal, y esto lo hnco con una reoo~ 

ción. Cuando ~1 ~speaor de lu capa de cemento aumenta considerablemen­

te, puuden formurse siataroo.2 !iavcraianue con vasos sanguíneos, lo q,ue 

normalmente no ocurro pues ti.ilamen te se presenta t>n el hueso al veo lar. 

UNIO?I C.::;."!l::?iTO ESt-iALTE. 

La relación entre el cemento y el t:tsmal t•' en la regi6n cer­

vical Uu los di~nt~a ea variabl~ y puude prosentarae de tres formas1 

1.- ..C:n un )0,1~ de los caeos ol emnal te :¡ el cemento se p0nen 
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en oontaoto ein sobroposici6n dbl Otlme.nto, ao unen en au oitio o aao. en 

el borde oervical bien definido como una linea_ 

2.- h'n. un 6Cff:, de los casca, el cemento aa aoorepone al eoma1 

to o sea cuando ea recubierto el borde oerviosl del o.oma.lte por una -

diotanoia oorta. 

).- Bn un l~ de loa oasos existe una porción de dentina ax­

pueata ain uer cubierta. por tismal t•3 ni cemento .. 

IJNIDN Ct.lll::NTO D.h:llTINAL. 

La euperfioie de la dentina cobre la oual se deposita el ce­

mento en los dientue pormanentea, gvneralmenta ea lioa¡ y ln unión ce­

mentodontinal on los dientes dooiduaa a veoaa es festoneada. De todao 

manerao en am.boa oasoe en muy firme uw1~uo lu nhturaleza de óeta unión 

no se comprenda completWI1onto~ 

Algunas veces la dentina aa encuentra aoparadn del cemento -

por una oapa intermedia denominada oomo Capa Intermedia da Cemento• ae 

encu~ntra prinoipalmonte en los dos teroius apioalee de la rsízJ \lllae 

veoee rorma una capa continua y otrao ae enou~~tra Wtioa.mente en zonse 

a.ieladaa. 

!"UNCID!! 

Bl cemento tiene la.a funo1onea ~rincipalea det 

l .. - Retener por roudio de sus f'ibrae de :.::)ii.o..rpoJ !\} di~nte den -

tro del alveolo dontario. 

2.- Cowponaar medí.anta au crt1oimiento•loe daagastaa del asmaJ.­

te como resultado del deagaate oclusal; (actúo. en la formaoi6n de cap~ 
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euceeivaa de oemonvo). 

3.- Permite por medio de su crecimiento, loa movimientos de -

orupoi6n axial, oclusal o inoiaal. 

PULPA Dcl~TARIA.. 

La pulpa dentaria ea el primer tejido ~ue ee forma y con ~a­

to ea dice que ea indiapenoable parq la formaoi6n de 1oe damas tejidos 

dentarios. Be un tejido ooneotivo laxo~ que proviene del meeenquim~ 
de la papila dental embrionaria y llena la cavidad pulpar• 

Como todo tojido conectivo laxo tiene grandeo elementos cál_!! 

lareaJ la desventaja de la pulpa es que oe onouentra encerrad.e por el 

maciao dontnrio, lo cual no le permite soportar el proceso inflamato -

rio y tiende a la nocroaia pulpar, lo cual no ouoederia si no estuvie­

ru encerrada. Aunque la pu°J.pa parece estar bien aislada ea notablemen­

te influida y dañada por una aucesi6n oonatante de factores f!oiooe y 

químicos aiendc notablemente aenaiblo a su ambiente. 

?rARentR tree peculiaridades a oaberJ 

a) Anat6mica.mente está encerrada en un espacio que ella misma -

reducir~ con el tiempo. 

b) Hiatoldgicamente genera loo dentinoblaatoa. 

o) Pisiol6gica.i:,ente pasa. por una premu.tura a"tro.fid. pi~ograsiva. 

l. l!in loe ninoe y Jóvenes el tejido conectivo ea mucoeo y en loa aduJ:_ 
tos ea tejido conjuntivo laxo. 
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J::STRUCTUl!A HISTOLOGICA D~ LA PULPA. 

Como ya se menoionó ee un tejido conjuntivo laxo, el cual ª.!!. 

t4. foraiado por oálulao, fibroblaatoa y una austanoia intercelular, ~e­

ta a au vez coneiete du fibras y do una ouetancia funda.aental, además 

de oálulae defeneivaa y loe ouorpon de lae oélulae de la dentina, loe 

odontoblaetoe o dentinoblaetoa (termino mejor aplicad.o), oonstituyando 

parte de la pulpa dentaria. 

La sustancia fun.dnmental de la pulpa. dentaria , parece ser -

de oonoi:ltonoia muc¡;O mán firme que la del tejido conjuntivo laxo fue­

ra de lu pulpa. Puede afir;.1arae que la pulpa no eu diferentu tm cuc..nto 

a compoeición esencial J reu.ctividu.d de cualquier otro tejido conjunt.!, 

vo laxo. 

n) l"lBHOHi..AS'l'OS Y F'IBHAS 1 ¡.;¡ número de olementou oel ularea 

de la pulp:i. dental diominu,:¡e durante el daearrollo, mientras que awne.!!. 

ta la euatancili. intarceluJ.ar. Conforme aumente la edad hay roduoci6n -

progresiva de loa fibroblaetoa o.ooro..puila.da por aumento ~n el número de 

ribrae; en :m diente plenamente deaarrollad9 loe elementos celu.larea -

disminuyen an número uacia la región apical y loo elementos fibroaoa -

ea vuolven mita abumdantea. 

Las fit>raa df;t Korff ae originan entre las célulaa áa lb 11ul­

pa. como fibras del Ja.da e, engroeandoae hacia lo. suporficie de la pulpa. 

y su periferia, para formur haces relativa.mente grueeoe qua pasan en -

tre loe odontoblaatoa y ae ú.dhieron e. la predentino., la poroi6n reatB.!!, 

te de la pulpa contiene una ~d densa e irregular de fibrns colágena.e. 

o} OOOllTORL\STOS o Dh'!iTlJ.!OBLASTOS 1 il cambio md.a nota.ble -

de lo. pulpa. eri el desarrollo, ea la difi:::rencia.ci6n de las cálula.a del 
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tejido conjuntivo curcanae al epitelio dentario hacia odontoblaatoe. 

El duearrollo de los odontoblaatoa comienza en la punta mán 

alta del cuerno pulpar y ?rogresa en sentido apical~ Loa odontoblaBtoe 

eon o~lulas muy diferenciadas del tejido conjuntivo, eu cuerpo oa oili~ 

drico y eu mjcleo oval; onda cálula ao extiende como prolongaoi6n oit:.?_ 

plasmática dentro de un túbulo en la dentina 

Loa odontoblnetoa eatán conectados entre e! y con lao c~lu -

las vooinao de la pulpa mediante puentoe interc~lulures; loe odontobla.!, 

toe .forman la dentina y se encargan da au nutrición, sensibilidad. y -

de su reparaoi6n. 

d) CE.LULAS Dl!;li'~lSI VA':J r Ademó~ d.u lo~ fib.l'ot.la.atoa ;,; odontc­

blaetoe, existen otros elementos celulares en lu pulpa dentaria, aso -

oiadoe ordinariamente a vaeoe aanguíneoe pequeños y a capilares.Son -

muy importantes para la aotividad defensiva de la pulpa, especialmente 

en la reacción inflamatoria. 

Hietioci toe o c~n ulae ad ven tioia.lea o Céil ulo.e emigrantes en 

reposo, ea \ID grupo do oélulaa que" oo encuentran generalmente a lo 

lurgo de loe capilareo1 durante el proo~ao inflamatorio recogen aue 

prolongaciones citoplaemáticaa, adquiriendo una forma redondeada y om~ 

gran al sitio de la in~lamaoi6n y se transforman en maorofagoa. 

C6lulaa Meeenquimutosaa Indiferenciadas o C61ulaa de Reserva 

del tejido conjuntivo; áetae c&lulae t.wubiJu. t;1tt i:tnúU€intrlltt ::.::::::ci:'.1.c!.e.!!' 

a loa oapil~rea y tienen nücleo oval alargado. Se encuentran íntimame!l 

te relaoinadoe con la pared capilar, son pluripotentea. ea decir que -

bajo estímulos adecua.dos, se transforman en cualquier tipo de elemento 

del tejido conjuntivo. ¿n una reaooi6n inflamatoria puede formar maox:>_ 

fagos o oálulae plaamáticae y doapuée de lu deatrucoi6n de odontoblae­

toB emieran hacia la ~mred dentinal a traváe de la zona de Weill y se 

diferencian en células que producen dentina repat:ativa.. 
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Célula .r..migranto Ameboide o Célula emigrante linf'oide, oe o­

tra de lae células que dusorupenfln un _.Japel importante on las reaoció -

nea de defensa. Son elementos emigrantes que provienen probablemente -

del torrente sanguíneo; son do ci toplo.amu t!BCaao :; con prolongaciones 

finao 6 seudópodos. En lue roaocionea inflamatorias cróniosa ao diri -

gen al sitio de la leaión, hasta ahora oe deaconoc~ la funa16n concre­

ta y eepeo!fica de ~ata célula. 

e) VASOS SAUGUDfr.:OS : Ln irrig:ación ea o.bundunte en la pulpa 

dentaria. Loo vasos sanc!tlíneos de la pulpa ponotrun por el agujero ap!_ 

cal y ordinariamente se encuentra una arteria y una a dos venas¡ la -

arteri~ que lleva la oangre hacia ln pulpa se ramifica formando una 

red extensa, tan luego entra en ol canal radioularJ las venna recogen 

la sangre da la red capilar y la regresan u. travdo del agujero apical 

hacia vaeos mayor~o. A lo largo de loa oapiluren se encuen~ran cálulus 

rumifioadas1 loe Prici tos ( cél. de Rouget) y st.'t afirma que eon olemen­

tos musculu.roe modificadoe. 

f) LDlFATICOS t Loa capilares l1nf~ticoe que con fr~cuencia 

nacen d~ extrclmos cidgoe y devuelven ol líquido do loe aapaoioe inter.!. 

tioiulea a la red vascular, desempeiia.n un papel importante en la infl!!;_ 

maci6n. La pre~~ncia do grandes ospacioe ~ntre las cólulae ~nuotelia -

lea dt::1 1ua ca.pilares J.infátiooa permiten el paso n la entrada de pro -

teínu.a do grnn peso molecular, eritrooitua y macrófagos. 

Durante la in1'lamaoi6n, el flujo linI'ático aumenta debido a1 

aumento d~l líquido intersticial; lu. l.:'.nfa que drene. lu zona. inflamada 

contiene algunos mediad.ore$ int'lwnatorioa .. 

g) NBRVIO~ 1 La inervación de lu pulpa dentaria. es abundante 

al il)UB.l qua la vaaou1arizaoi6n. Por ol agujero apical penetran grua -

sos ha.cea nerviosos quo paean hasta la porci6n coronal de la pulpa, 

donde se dividen en numero5ot1 grupot:> da .fibra::; y f!n:ümente dan .fibras 

aislada.e y sua ramil'ica.cionea. Por lo general loa haces siguen a loe 
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vasos aanguíneoe y lao rw.uas más í~ii.aa a los vasos pequt:tños y loa cap,!. 

lares. 

Ln ma¿or!a de las fibrao nerviooaa que penetran a la pulpa -

eon meduJ.adao y conducen la saneaoión de dolor.; las :fibras nervioaaH 

amielinicae pertenecen al s. N. Simpático y oon loo nervios de loo va­

sos sanguínaoe regulando su lu:t. madianto reflejos. Be un hecho pecul.iar 

q 1Je cualquier estímulo que llegue a la pulpa siempre provocará Ü?lioa -

mon tt;l dolor. 

Par~ lu pulpa no hay paaibilidud do dintinguir entre calor 1 

frío, toque ligero, presión o euatanoiao quÍmioaa, el reeultado ea si­

empre dolor; la causa du ésta conduotu ea ol hecho de que en la puJ.pa 

e~ encuentra solu.mon~e Wl tipa de terminaciones nerviosas, las termin~ 

oionou norvioono librea, eapacÍfioEUJ p--t.ra. captar el dolor. 

h) SURSTA?ICIA Flf.'JDAM.h"NTAL AMOR.t,A i Se asemeja en general a -

la del ~ejido conectivo gingival; eatá. coII1pueata. dtl líquido de pulpa -

derivado d~l plasma a&.nguínoo y quo tiene muoopolisacáridoa ooloid.a.lee 

agreeadoa, que tienen orÍ6'"'3n on loa elemontoe oelularee de ln pulpa. 

i) CALCULüS o l.ODlIWS PUL11ARES 1Dshido a que ee encuentran -

con frecuencia, se lea considera norma.lea en la pulpa denta1•ia. Do loo 

10 a los 30 arica se encuentro.n on tU1 6fff,, do loa 30 u loa 50 años eo -

tán en un 8~ y de loa 50 arica en adelanto en Wl 90"~; puaden aumentar 

por alteraciones en el metabolismo, lo cual ei seria patol6gico. Son -

fáciles de localizar, por que eon radiopa.oos radiogrdfioa.monte, ae 

les looaliza en la corona, la raíz y el ápice, siendo de forma ea~eroi 

dal, como agujas, elipsoidales, etc. 

CLASIFICAION 1 

(Hiatológioa) 

FALSOS 

CALCIFICAIONi>'S Dil''USAS 
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LIB!WS 

ADHERIDOS 
lllCLUilXJS 

CLASIF'ICAClON HISTOLOGICA. 

l) llODULOS PULPARb'S VEHDAD1':ROS.- Se loa óioa aeí porquo aet<tn con!!_ 

tituidoa por \ma estructura Hsfenoidnl, en su mayoría. La dentina en -

lugar do formarse en la perireria, oe forma dentro de la pulpa, ya oea 

en el ápice o aeroa del ~oramen apical. Concluyen eu formaoi~n cua.ndo 

oo forma la raíz por medio de las oálulao meoenquimatoone indi~orenoi_! 

dae y lB vaina de Hertvig ae desintegra y quodan loe rostas opitalia -

los de Malezas, uno de éstos eo quedo. dentro de. la pulpa; aon pttqut::tiloa 

pero pueden arecer. 

2) NODULOS f'UL.r'A.RBS FALSOS s Se encuentran prinoipa.lmenta en la -

corona, oon pequeños pero pueden aUU1entur de ta.maíio y llegan a oblite­

rar la ~ona donde se encuentran. Se loe dice f'alsoe porque no tienen -­

dentina, aon aimplemunte ma.aaa oonoéutrioas de on.loio¡ ae forman por -

hemorragias y ae mineralizan, hay praoenoi~ de oristalen de nidroxiap~ 

tita, ouotanoia or~únioa y oalea minera.leo. 

3) CALCIFlCACIONJ:;S DIFUSAS 1 Son depósitos oáloicoa irra,gularao ~ 

an ol tejido pulpa.r, por lo general en la dirección de loa haooe de f,!. 
braa o de loo vasos sanguínooo. Son ru.iorfoa pues no p~uaenta.n alguna -

estructura oopec!fioa y fruouentomonto aon el deoenlaoe dt1 la. U<:>gl:lu6;,."'!! 

ci6n hialina del tejido pulpar. Su lo loc~l!za en loa oonduotos radio~ 

laree, son irregulares como ago...;jaa espigada.e, constit•.d.daa por maoae -

de sales oálcicao a v~oeo por granulitoa; aumentan estas oalo1fioaoi6-

nee oon la edad. 
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CLACIFICACIO); POR SU SITIO 1 

Esto ea por la locali~aoi6n con roepaoto al tejido ndyaoente 

y pueden ser1 

1) LIBRES 1 Eatlin rodea.dos por la pulpa dentaria. 

2) ADH.LlUDOS i EBtán udiloridoo u. ln parad dontinaria.. 

3) INCLUIDOS 1 ~etos están rodeados por dentina. 

Lna consideraoioneo ol!nicno son que obstruyen la corona, los 

conductos rndioulares y el foramen apical; modif"ionn la ors.'aa..ra pu.lpa.r 

en lae endodonoit:i.ts~ So preoentR.n on nl~on dientes aialados, ea otros 

as ¿;en eral izado. 

FUNCIOliES D1': LA PULPA. 

La pulpa. denta.ria preeontn cuatro funoioneo oaraoter!stioaa 

que aons 

a) FORM/úX>RA 1 La pulpa denturin al eer de origen mesoddrmi­

oo y que contie~e la mayor parte de loo ele~entoe celulares ~ fibrosos 

encontrados en el tejido conjuntivo laxo. La función prima.ria de la -

pulpa es la do la produooi6n de la dentina, al igual que tiene la fu:!_ 

oi6n du formarse a eí misma. 

b) NUTRITIVA s ?roporoion6 nutrici6n a la dentina mediante -

loB odontoOlastos, utilizando aua prolongaoi6nea. Loo elementos nutr!_ 

tivoe as enouentran en el líqUido tisular. La pulpa tiene una oustan­

oia fundwnenttt.l AJnorf'a J é.ota. lleva laa auata.ncia.e nutritivas¡ la nutr!, 

ci6n le llega. por loe vaeoo ~anguineos que penetran por el í'oráman o.pJ:. 

oal. 
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o) SENSORIAL t Los nervios de la pulpo. contienen fibrae sen­

sitivas en eu mayoría, R\.Ulque presenta algunas motoras. Las eonoitivs.a 

tienen a su oargo la seneibilidad do la pulpa. y la dentina y conducen 

el dolor; laa motoras ison proporoionadae por las fibrna vioerales mot.2_ 

ro.e que terminan en la oapa muooular de loa vnaoe eangu!:neoe pulpareo. 

b) DB?bl~SIVA 1 La reaooión defensiva ee puede manifestar con 

la formaoi6n de dentina reparadora si la irritaoi6n es ligera, o oomo 

reaooi6n inflamatoria oi ea máe eevora. El tejido ooneotivo laxo tiene 

un eiatema rotióular endotelial muy aotivo, ol oua.1 cuenta con gran ºB.!!. 

tidad de oálulae defenaivaa como son loe Hiotiooitos o Maor6fagoe y 

tambien loa Jdaetooitosi o Células Cebada.B • 

ANA.TOMIA PULPAR. 

La pulpa. dentaria ocupa lo. cavidad pulpar 1 f"ormad.a por la cá 

mara pulpar coronal y loo oanaloe radioulareo, la pulpa forma oonti -

nuidad. con los tejidos periapicalee a travóa del agujero apical o agu­

jeros • En ei toda la cavidad pulpar está oonf'ormada por dentina, tanto 

en la cámara como en los conductos, inolua~ on el ~pioe. 

Lao dimensiones d~ la olimara pulpar son proporoionalee al t.!_ 

maño y a la edad; la actividad biológica de la pulpa y el progreeo de 

la odad, reducen el tamaño de la cámara pulpar por apoaioi6n de la de!!, 

tina aeo\Illdaria. 

La direooi6n de la cámura ea la del dien"te, oon excepción 

del final del conducto, tro.mo que en la mayoría de lon dientes sufren 

1.ma deBviaoi6n, por lo cual no llega al. vf.rtice apical. A ~eta cavidad 

eo le divide on doo partes principales. 

CAMARA PULPAR 1 

CORON.AllIA 

RADICULIJl 
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a) CAMARA PULPAR CORONARIA1 Se le looaliza en la oorona ~ 

tómica, aunque a veoee eetá máa allá de la unión amelo-dentaria. En -

el momei:i.to de la erupción del diente, la cámara. ea amplie., pero ee h;!. 

oe máe pequeña. conforme avanza la odnd, por la. apooio16n ininterru11Jp.!._ 

da de dentina. En·loe molares no eo afeo~ en la mi.e.ma poroidn de t.!?. 
da.a las pa:redee en la. cámara¡ progresa más rápida.monte en ol piso, 

algo en la porción ooluaal. o techo y en menor cantidad en las paredes 

laterales. 

La cámara pueda eatreoharae mda toda.vis y volvereo irregu -

lar por la :formación de dentina reparadora y puede preeenta1· oálouloe 

pulpa.re e. 

b) CAHARA, CONDUCTO o CANAL lli\IJICULAR1 So le localiza du:r~ 

te todo al trayecto de la ra!z y en la ;ayor!a da lon caeoe, Ql trnye~ 

to de este canal ea paralelo al eje de la ra!z1 loa canales radicula­

res no son siempre rectos y llniooe, nino que varían par la. proeonoia 

de oanaleo aooeaorios. A.1 principio loe oonductoo son a.mplios (en 

dientes jóvenes) y con la edad se p:roduoe y oaloifioa más dentina, de 

tal manera que cuando le. raíz del diento ha madurado, el onnal radio~ 

lar es considerablemente m€s eetreoho. 

A cualquier diet~noia, a partir del vártioe del dien~e, pu.!. 

don encontrarse ra.mificaoionea latera.lee del canal radicular. Por lo 

goneral el n6mero de oonduotoe dependo del n'Ú.tnero de raíces y de lae 

peoul.ia.ridades do las '11 timas. A. la terminaoidn del conducto rad.iou -

lar ea le denomina AGUJERO APICAL, en el cual existen variaciones en 

la forma, tamaño y loo&l.i~ncí6n1 ta.mbi~n por áete agujero apical pen.!. 

tran lou nervioa y vasos aanguineoe de la pulpa dente.ria. Ee ra.r~ l~ 

eXietenoia de una abertura apical reata y regular. 



CAPITULO II 

C.ll!IES DENTAL. 

La caries, "es la denominaoi<Sn que se da a todo proceso des­

tructivo y erosivo do un tejido duro (dontario, doeo o oartilnginoao -

del drga..niamo) ••• n (l)J a nuestro caso corresponda la cariea dental.E..!! 

ta caries, es la más dii'undida a nivel mundial, observable en todaa 

las edades, diferenteo razas, eexoo y direrontas olneea eooioeoonómi -

oae, ViBndoae aún m~e complicada eota enfermedad por factores tales o~ 

mo la dieta y los aábitoe nlimentioios del individuo. 

l • - DEFINICION 

Eo difícil expresar una idea on términos oonoiooo de lo que 

es la oariee dental, ya quB puede ser expuesta desde varios puntos de 

vieta, tales oomo1 el histopatoldgico (mioroao6picamente), el qu~mioo 

(pH, flujo minoral, eta), microbiológico {baoteriae ora.lee, eta), y el 

olínico (aap0cto pr~otioo y de la evolución). A oontinuaoi6n ae hará -

menoión de algunas definioionea de di.versoa autores. 

"La carieo dental ea una enfermedad. de loJJ tejidoe ouloi:fioadoe -

de loB dientes; oaracteri~aaa por la deeminoralizaoión de la po.ro16n -

inorg4nioa y la deatrucci6n da 1 ~ ~ub:::-::~c!ü .:..L·~~nioa del diente". (2) 

ºEa una afeooi6n de los tejidos mineralizadoo da loa dientea, ca­

racterizada por la deatruooión de laa áreas de pr~dileooión (foona, ~.2 

eetae y .fiaurau y áreas da contacto), progreoando hacia la pulpa.11 (3) 

(1) C:tr. 
(2) C:tr. 
(3) C:tr. 

ENCICLOP.C::DIA D!:: U VID11.i Diooionttrio de medicina. p. 12 
Gn.MORE, H. llILLIAJ>l, OdontologÚ1 Operatoria. p. 19 
MLNAlG::lt, LEWIS, 
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11 Ee una enf&rmednd. microbiana que at'ecta. a loe tejidos caloi:fica­

dos de loe dientes, empezando primero con unn disolución localizada da 

lo.e eetruoDuraa inorgánicas de una euperf'icie dental, debida a doidoa -

de oríeen bacteriano y que conducdn a la desintegración secundaria de -

la matriz orgánica ••• " (4) 

" Ee una enftrm&dttd inf'eocioaa y mul tiractoriul de loe tejidos ca.!_ 

cifioadoe d~l dionte, oaraoterizada por una Ueamineralizaoi6n de la po.!:. 

ci6n inor[Jánica. y la doetruoci6n do la eubatancia oreánica; comienza en 

la superficie y progresa hacia el interior ••• 

Se dice que oo inl'ocoioaa y tranamioible porque no ocurre en auee.!!. 

ola de bacteriao, y multifactorial pcrque intervienen tres faotoreo, que 

aons Agente, 1•iedio ambiente y .iluéapod. 11 (5) 

De acuerdo a eataa definiciones, todae coinciden y afirman -

qua la caries deaminaraliza la eatruoturn oaloi~icada del diente, oon -

la aubaocuente deetruoci6n del tejido orglinico; aunqua una do ellas ha­

ce menoidn de la preaonoia de trae factores neoeearioe para la aparioi-

6n de la caries d~ntal. 

2.- ETIOLOGIA 

En tendemos a la etioloeia. corno ''la oienoia o estudio de las -

causas do la ent'ermedad, tanto directas como predieponontes y la manera 

oomo ocurren a 
11 

( 6) 

Por lo .general, hay acuerdo en que la etiolo~ia de la caries 

dental ea un problcmfl complejo, complicado por muchos r'aotorea indireo­

toe que enmascaran la. causa o causas directas. Uo hay una opinión por 

(4) Ct'r. 

(5) crr. 
(6) C:t'r. de RLAY.:i:S'l'ON, :l:!.cci.::.nario brava Ud Uadicina. p. 516 
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todos aceptada, por lo cual. e. trn.vóu do n.ñoa de invustiguci6n y obee_:: 

vaoi6n ee ha enunciado eran cantidad de teorías uceroa del mecanismo 

de fot'tllaci6n que inioiu la lesión ourioaa, muchas de ellas auatenta -

dn.s por pruebas de laboratorio y otro.t3 en vivo .. 

Algunas de ostaa prueban eetan trn~o.dae ~~ra ajuetarlaa a -

la forma creada por la.o propieda.doe fiaioo-G.uímicao del oama.lte y de!!_ 

tina; uno.a de estas t~oríaa, mantienen que la enries surge del inte -

rior del diente, otree1 que tienen al orígen fuora de él; ciertas toa­

rías h.o.n obtenido wnplia aoeptnci6n, mientr~e otraa han quodado rele­

gadas a sus ávidos pro~nitoree. 

Las teor!ae qui.mioparaeitaria o aoidogénioa, ln proteolíti­

oa y la basada en oona~ptoo de proto61ieie-quelaoi6n• oon lae más pr.!:,. 

minentea; mientras que luo t~or!~a endógena, del gluc6geno, la or.gan.2. 

tr6pic~ y la biot'!aica., repreaentan u.lt;Unaa dl3 la.a opinionee minorit~ 

ria.a que existan en el prea~nt~. 

A. ) TEOllIAS SOBRB llL MLChl<ISMO DE E\ilU-il\CIO!l DB CA!Uh'S. 

a} Tl>ORIA QUIMIOPA..RASITAIUA o ACIDOGE!llCA. 

Fué enunciada originalmonte por ln Eaoueln Francesa a prin­

cipios dol siglo XIX; posteriormente \I.D. t.l.iller, probablemente al 

mdo oonooido de loa primoree invea~igadoroo do la cariea dental, pu -

blic6 extensa.mente loa reaulte.doa de oue eatudioa, a partir de 1890. 

Enunció la hi::Pdteaia en la ou.o.l afirmaba que1 

11 la carie e dental. ea un p:t"Ooeao quimioparo.ai tu.rio que oonata. de 

dos etapas, una la deacaloifioación del e.e.malta, ouyo resultado eo au 

dt!tttru.cció!l tot.n.l y doa la deacalcif'ioaoión de la. dentina, como etapa 

preliminar, seguida de disolución del residuo reblwu.i&ol.:!o •.• 11 (7) 

(7) Cfr, SRJL"-'E?., \!lLLIAM G., T:::Mo.do de patología bucal, p. 372 
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Eeta teoría está basada en la acoidn do los ácidoa de origen 

bacteriano, ~ormadoe en la placa Oa~teriana y capaces de desintegrar el 

esmalte. Millar, planteó qut.3 los or¿;aniamoa que inturvienen en la pro -

duooidn de ~~rieu aon mÚltiplea, ya que muchoa do ellos son capacee de 

generar ácidos. No ae ha podido establecer en forma definitiva. la pre­

sencia de un agente etiol6gioo eapacífico, a pesar do existir algunas ~ 

videnciaa mostro.das por algunas especies de micro6rganiamos. Unas do ª..!! 

tas especies, ea la d~ loa laatobaoiloo, otra la de loa estreptococos y 

algunas otras, pero con w.en.:ir evidencia. 

Para que se inicia el proceso carioeo, ea indispenoable la 

f'ermentac16n dt:1 loe hidrti.tos de carbono ingeridoe en la dieta, lo que 

da como resultado final la formaoi6n d~ ácidos; ce le ooneidora a loo.! 

oidoe como la llave de todo el ~enómeno destructivo y a los microórga -

niemoa acidogénicoe 1 eeenoialee para au producoi6n. 

~ata teoría nu sido aceptada por la mayoría de loo investiga­

dores, en forioa eoenciulmente no modificada donde au emiai6n. AWlque 

laa prueoa.a de la teoría acidogénica son coneiderables, no ea aceptada 

como concluyente, por que os de naturaleza muy circunstancial. 

b) TEIJRIA PROTEOJ,ITICA. 

Como explicación al t,ernativa a la teoría nm;;erior, estd la t~ 

oríe proteolítica, propuesta por Gottlieb y Col, J hay semejanza con la 

anterior, pero en esto caso loa mioroorg-dlliemoe reaponoables eer!an pr~ 

teol!tiooa y no acidogénicoa, loe miamos que atacarían ln vaina intar -

p~iRmAticR y otras p~oteínns preaenteA entre los ~~ismaa 1 rrovocanño l~ 

deaintegraoidn del eamalte, por dieoluoión física. 

Gottlieb, Diamond y Applebaum en 1946 postularon quei 

11 la caries eo un proceso esencialmente proteol!tico1 loe microor­

ganismos invaden los pasajes or~nicoa y los destruyen en au avance. A.!!, 
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mitiendo que la protedlieie va acompaña.da de formaoidn de áoido 1 en 

oantidades menores cuando se trataba de laminillas y ~n mayores canti­

dades en las vainas de loa priemae ••• " ( 8) 

Loe propon~ntea de esta teoría con aua varias modirioacionee 

miran la matriz del esmalte como la llave para la inioiaoi6n de penetr~ 

oi6n de la carioo dental. Bl mocnniB!llo ao atribuye a microorganismos -

que destruyen a las proteínas, las cuales invaden y deetru,yen loe ele­

mentos orgánicos del esmalte y dentina1 la deatrucc16n de la materia -

oreánica va seguida de diaoluci6n fíaic~, ácida o de ambos tipos, de -

las salea inorgánico.o. 

Gottlieb, sostuvo que la caries empieza en laa laminillas de 

el eamal te o ~n v;ünau do prio::io..:"! ~i:1 celcif'icnr; '!.UB oa.rooan da mta -

cubierta cuticular protectora en la superficie. El proceso de enries -

ea extiende a. lo largo de eatoe defect,os estructurales, a medida que -

eon destruidas las prote!nae por enzimas liberadas por loo oreaniemoa 

invasores. Con el tiempo, loe priamne cnloirioados son atacados y ne -

orosados; la. deatrucoi6n Bd cel.·aoteriza. por la elaboración de un pig -

mento amarillo que aparece deBde el p:c-imer momento en que eatá involu­

crado. la eetruo-cura del diente .. So nupone que e!. :piemento ea un produ,2_ 

to 1:.ietabólico de loe 6rganisiooe proteol:íticos. 

&l. la mayoría de loa caeoe, la degrudación de prote:ínaa va ~ 

compahada de producción restringida de ácidos; eólo la pigmentaci6n a­

marilla con 1·o:rma.oi6n de ácidos o sin olla, denota "verdadera ca.riee" 

caries. ~l principal apoyo a la teoría proteol!tioa procede de demos -

traciones histopatol6gioan do que algunas regiones del esmalte eon rel!_ 

tivamente rio~s en proteínas y pueden eervir de vías de extensión. La 

teoría no esplica ciurtae oaracteríeticae cl!nioas, oomo su localizaoi 

6n, relación con hábitoo alimen~icioa y previei6n dietaria de la oarie&. 

(8) Q!.;:_,_, ibid.' p. 377 
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e) T;,,;)HlA DE PROTEOLISIS - QUE.LACIO». 

Schatn y col., atribuyen la etiologia de la cariea n la pérdi­

da de epa.tita, por disoluci6~ decido a la acción de agontes do quelación 

oréániooa, algunos de loe oualoe eon producto de la d~acompoaici6n de -

la matríz. beta teorie amplía a la pro~eoliticn, incluyendo a la quela­

oi6n como una explicaci6n de la deetrucui6n concomitantu del mineral y 

la roa~ríz del oamalte. Le quelación esi 

1tun proceso do 1ncorporuci6n :le un ión metálico a una subeta.ncio. -

compleja, mediante la unión oovalente coordina.da quo da por resultado -

un compuesto muy eBtS.ble, p:>oo disociable o débilmente ionizado ••• 11 (9) 

La. quelaoión se oaraoteri¿a por au capacidnd de cauaar lu eo­

lubil iznci6n y el transporte de ruatttrinl inor,~ánico, de ordinario inso­

luble. Loa alimentos, la saliva, el au.rro, oto. , co11i..lGnun o.~~nt~_,s de 

quelaoi6n on '.oa quo _:-,odemoo citar ~ los a.ni6nea, ácidos, aminas, ¿épt.!_ 

doe, polifo5fatoa y ca.rbohidra.tos, lo que induce a pononr que ;)()drían -

contribuir en la producci6n du la oarioa. 

~¿~ la teoría de Schat~, dice quei 

"el atnquo bo.cte.·iano del eoma.lte, inici.":ldo ¡:v.1r mioroorgu.niBmoa 

querntinol!tico~, consiste en la deetrucci6n de proteínas y otros aomP:2_ 

nentes or¿Jnicoe u~1 ~sm~lta, fundrunontalmente la queratina y da .oor r_!! 

eul ta.do ln. formación de eutiatancic-ls que pueden formar quolatoo solubles 

con el componente minerulizo.do del diente y por oaa vía deocaloif'icar -

al esmalte en presencia. de un pH. neutro, inoluao alcalino ••• 11 {10) 

~1 esmalte conti~ne otros componentes orsánioos adomáe de la 

queratina, como mucopoli~.rn.cáridon, lípidos y citratos, que pueden ser -

aucepti bles al ataque bacteriano y actúan como quelanten. 

(9) 2.f!:!., ~·' 
(10) _ldem. 

p. 37'3 
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Sohatz y col. atribuyen la etiolo~a de la caride a doe rea..s, 

o~onea ioterrelaoionndns J que ocurren eimultánof~.en~e1 deatrucoión m.!_ 

crobiana de la me.tríz org€llica., (mayor:nente prottdnada) y la párdida do 

apatita por disolución, por le. acción dt! ab"'0ntes de quelao16n orgd:ni -

ooe 1 aleunoe de loa cuales ee orieínan como productos de descompoai -

oión de la mutríz. 

Con oásta ttior.(a se r~rnuelve la discuaión sobre si el primer 

ataqu~ de caries ee hace en la porción orgánica o inorgánica del eama~ 

te, al afirmar que ambas pueden aer atacadas aimultáneumante. Lwnenta­

blemen~e gran parte de oua publicnci6n-~ ae basan sobro discursos teó­

ricos da lu enfermedad dental y aapootos químicos de la quelaci6n, pe­

ro orrecen pocas pruebas directas de proto6liais y quol~ci6r. como mee~ 

niemo del proceso de c~riea. 

d) TEORIA ENDOGJ>!IA. 

Propueotn originalme:.te por lá. Escuela Bacandinava y P'.Jate. -

riormente por Ceernyei, quien aeegurab~ que1 

"la oariee ara resul~ado de un trnnatorno bioquímico, que comenz.! 

ba en la pulpa y ae manifestn-ba cl!nicamente en el esmalte y dtintina; 

el proceso ee precipita por una influencia selectiva locali¿fida del -

aietema nervioso central o algunos de aue n~oleoe sobre el metabolismo 

del magnuaio y ~lúor, de dientes individua1ea. ~ato explica por que la 

la oarias afecta. ciertos dientes y respete otroa. 11 (11) 

~l mocanismo íntimo, reaultar!a de una perturbación del eqt.J!. 

librio fioiológico ontrc loe nctiv!!.do:- !J de l!! 1'oe!"ate::rn., principalmc_!! 

te el magnesio y los inhibidorea de la mismn 1 representados en la pul­

pa. ~...or el flúor. En al equilibrio la foeratase de la pulpa aotún so­

bre glicerorosfatoe y nexoaafosfatoa ~ara formar fosfato cálcico. 

(11) CSERllYEI, ill_. P.!!.!:• LAZZAHI, i>UGJ>!IB P • .2)>• ~· p. 241 
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Hoto el equilibrio la fosfo.tuea de la pulpa estimula la. for­

meci6n de ácido fosf6rioo, ol cual disolvería los tejidos culoificados 

desde la pulpa haata el esmalte. ~eta teoría se sustenta en el hecho -

de que la cariea no s~ I'ol:'Q&. en dienttta dvspulpndos .. 

e) Tl>ORIA DBL GLUCOGJ::NO. 

Lgyedi sootiene que 1 

" la caries ,guarda rulaci6n con le. alta in¡;eati6n de carbohidra.toa 

durante ol periodo del desarrollo del diente, dando resultado de dep6-

sito de glucógeno y gluocprote!naa en exceso, en la estructura del 

diente (12) 

Lo.o doa eubstunci<.:.s quedan inmovili~adas en la. apo.ti ta del -

esma.l i;e y lu dentina durEtnta la maduración de la matrlz y con ello o.u­

menta la vulnurt:i-oilidud de los dieni;ee nl utaque bacteriano, después -

de su erupción. Los ácidos del sarro convierten gluo6geno y glucopro -

teín&a en glucosa y glucosa.mina. 

La carieu comidnza cuando las bnct~~iue del sarro invaden 

los tramos or 1~nicos del eamalt.e y degradan la. glucosa y la glucoeami­

na en ácidvs deominoraliza.ntes. l::ata teoría ha. Bido muy criticada., por 

ser altatnente ¿speculativa y no fundamentada. 

f) Ti:.ORIA ORGANOTROPIUA. 

Beta teoría, enuncio.da por Leimgruber, soutiene que 

n la co.rieo no es una destrucc16n local do los tejidos dentales, 

sino una enfermedad de todo el 6rgano d~ntario. Bn ~eta ae considera 

a.l diente como parte de un sistema biol6gico compUl~eto de pulpa, teji­

don duros y saliva~ loe tejidos duros nctúlin oomo u..~a memhre.na entre -

la sangre y la eo.li"'fa ••• 11 {13) 

(12) EGT¿D1 1 Idem. p. 242 
(13) LEIMGRUB'E!!r,"" ~· 
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Las pruebas ~n apoyo a la teoría. poatultida. por Leimgrubor , 

son extremado.menta eecaaue • 

g) TEORIA BIOFlSICA. 

Neummann y DiSalvo, desarrollaron la teoría de la carga, pa­

rala inmunidad ,a la caries, basada en la respuesta de prote!naa fi -
broeas a eofuerzoe dv oompreei6n. Postularon que1 

~las altas cargas de la mu~ticación produr.en un efeo~o eeoleroe~ 

te, sobre los dientes, independientemt:lnte de la aooión de atrioi6nf y 

loe cambios eaclur6ticoe so efact~nn presumiblemente por medio de una 

párdida continua del ountenido de aeua de los di~ntea, unido poeible -

mente a un doapliegut) de cadena.e do polipéptidos o un empaquetamiento 

más apretado do orietalitos fibrilurea. 11 (14) 

Loa cambios oetruoturales producidos .?Or compresión se dice, 

aumentan la reeietenoin del diente a loa agentea duotructivoe en ln 

boca. La validez da ásta teoría no ha sido oomproon.d.a aWl, a oauaa de 

1ae dificultades t~onicna que han impedido someter a prueba el concep­

to de eaoleroeia por compresión en el ee~alte humano. 

B.) FACTORJ::S ASOCIADOS CON LA ETIOLOGIA DE LA CARIES. 

En seneral, ne oonauerd~ que ei queremos comprender el proc~ 

uu Uó l~ c~ric~, d~b~~oe tener dil consideración tres factores prinOi!J.! 

lee, estos san ; Microbianos, Substrato y Composición de la superficie 

den~al. Loa dos primeros se lea puede considerar como fuerzas de ata -

~ue y al llltimo como la fuerza de resistencia. 

(14) NEUMJl.ANN y DiSALVO, Ibid. 
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La. acción r&cÍ~Jroca de loa div~rsoe faot•Jree aaooiadoa con -

la cariee dent~l, ae ilustra an la eieuitlnte forma i 

Sin cariee 

Con onrioa 

TRIADA DB !{Ey¿s. (Acción reciproca de faotóree 

en la oariee). 

1.- Agente1 M.icro6rganiemo 

2.- Substrator Dieta 

3.- Huéepedt Diente auceptible 

A) AGi:llTB ( RACTBRIAS) • 

La bacteriología de la caries dental, tiene una larga e int_!. 

rasante niatoria, pero s6lo comenzó oon rigor oient!f'ico con las inve.!!. 

tigaoionea de Miller, que aieló veintidoe ti:poe diferentes de micro6r­

ga.nismoa de la cavidad bucal. Huchos de loe mioro6rganiamoa e.iela.doa , 

eran aoidóganos y algunos proteolíticoa. Como una cantidad de éstas 

formas bacterianas tenía capacidad de formar ácido láctico, Millar or~ 

y6 que la caries no era causada. por un microórganiamo dat.drmiu~~, ól­

no por una variedad de ellos. 

Se pueden observar microorganiemoa oomo loe lactobacilos 1 ª.!!. 

treptocooos acid\lricos, diiteroidea, levaduras, eetarilococos y enter.2. 

ooooe, oapacaa de produci~ ácido de potenoi~l suficiente para deacalc;!;_ 

ficar el tejido denthl. Sin embargo Oe ha demostrado que loa principa-



37 

les a8enteu de la producción de carios Ue auperrioioa, eon loe eotreP­

tocooos, como el s. mutane, s. aanguie, S. mitia y s. anlivariua, que 

se adhieren rirmemente al diente debido al doxtrlÚi que producen, a Pª.t 

tir de la eacaroea o azúcur común .. Los actinomyoes oon loo prinoipo.lee 

reeponeablee de la enries radicular, en .;_-¡articular el Odontomyces vin­

ooeua, que producen levan, sustancia pareoida al daxtrán. En puntos y 

fieurae ce encuentra en gran cHntidact lo~ Laotobaoilua ncid6filos, que 

produoon ácido láctico a partir de loe azúcares. 

Loe laotobaoiloo eon gram+ , presentan tres propiedadeu1 

- Aoi46filoe. Se desarrollan a pi! de 4.5 - 5.5 

- Aoiddgenoe~ Producen áoidQa coco reoultudo de su metabo -

liamo sobre loa hidratos de c1J.rbomo .. 

- Aoidúricoo. Sisuen produciendo ácido a un pH más bajo de 

4.5 

Aunque puede hab~r divergunciaa r~apecto a agentes eapeo!fi­

ooe, no hay dudu de que laa baoteriae oon indiapenaables para la pro -

duoo16n de caries. La.a pruebas imiicttn que Wln oe.ntida.d de mioro6rga -

niamoe incluidos eatreptococoe y laotobaciloo, están en Íntima vincul!!_ 

oi6n con 1 a carios denta.l. 

B) SUllSTRATO (DIETA). 

La inf'lutincia de la dieta ao·ora In oH.T"il"t,., hR. ~ido c:::::t'..l:!iod<:. 

sobre l« oupar!'icie dental, A.SÍ como con rea!_)ecto a eua aapectoa gene­

rales tanto en ditint~s en desarrollo como~ea dientes ampliamente for­

mados. Be evidente que la com~Joeioi6n de los alimentos, ae:í como eua 

característicna fíeic&s, Bon important~s en el desarrollo y progreso -

de la enfermedad. 



,i;;l :principal problema consiste en la 1n?,'esti6n de carbohidr:!!:_ 

toe refinadoa, que se reduo~n en la booa paru formur áoidos láctico, -

butírico y pirúvioo, que se mantiene en contacto con la auperficie del 

ea.malta por medio de la pi.a.ca bacteriana en donde se encuentran tu.mbi­

én las bacteriae. 

Los ca.rbohidrntoa asocia.doe con ln formación dí1 la caries 

dentu.l d~ben eat&r }lreeantea en la dieta en cnntidadeR eit!Jlifiontivna, 

desapureoer l8ntamenta o ser ingeridos freouentemunte y oer fácilmente 

fermentables por b4oti;ria.e cariogénicna. 

Los cd.rbohidrat.Ja que reunen estas cualidades son: los alci­

donea polisacáridos, que ae encuentran en legumbres y cereales. El di­

t:sl:l..oárido uuc.:....rom~, diS,l.."'Oni bl •.+ pr1nci!:;..'llmente como a.zúca.r de caña refi­

nado; la sacarosa es la que más favorece el crecimiento y proli:f'era.ci­

ón de ba.:.:teriae curi,,._;énicnu. La. glucosa monoaflcárida, se usa en la -

preparnoión de los nlirn.entoo y confituras oomo jarabe o almid.5n de ma­

íz. 

Los hidratan db carbono son convertidos por las bacterias o. 

polisacáridos o::xtrncelularuB adnesiVot:J, que llevan a lu adhesión de C.2. 

loniaa bactt;;ria.nua ontro si ;;· a lfi SU,!>t:3rficit?1 denta.ria. Las bacterias 

usan eatoa carbonidr/J.toa como fuente de energía y i'ormsn ~cidoa orgán!, 

coa que disuelven n loa minerales dol diente 

Se hn sueerido que ea m&s importante la forma. física del ºª.!: 
bohidrato y su eliminación en la. destrucción dental, que la. cantidad -

ingi:;iridl;\., ;io. ;_;;.e l~::: !'c~Re P.~1 i rtn.R de cnrbohidratoa permanece más tie.!!!. 

po en la boca y algunos se adhieren tenazmente u loa dientes, mi~ntras 

que los oarbohidratos en soluciones eon rápidamente olimina.doa. 

De lu wisma munora ?Uedo deoiree que lo~ alirnonto9 ingeridos 

entre comidas son wds curiogénicae, que loa ingeridos en la comida, ya 

que loo ingeridos dw:u.nt.u eotn. última eon mn'ac] mios oon tmn mo..yor seer~ 

oión salival y más movimientos muecularee están presentes, oon lo oual 

ee aceler11 la eliminación de loa reaiduos de alimentos d0: ln boca. 
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C) l!UESPED (DILllTI:: SUCh'PTIBLE), 

La.s defioienoiae eetruotura.les on la superficie del diente -

prinoiFulmente en el esmalte, posiblemente predisponen a la oariea de!!. 

tal, a favorecer la acumulaoi6n de carbohidratos fermentables y mioro­

dr&aniemoe bucales aoid6genoe. Eataa defioionoiao pueden produoiroo ya 

eea en la etapa de formación de la matriz o en la mineralización de la 

matriz. 

A la luz de loa oonooimientos actuales parece proba.Ole qua -

en lu formación de la matriz, pueda ocurrir mde fácilmente cuando exi!?. 

ton defioionoiae nutricionales de vitamina A y C o cuando enfermedadoe 

espeoíticae ejerzan eu influencia, oomo la rubeola o la oífilis. 

Loe defeotoe en la mineralización de la matriz pueden aeooi­

nree oon defioienoias dietéticas eapeoífioas, eepeoialmente la falta -

de ca.J.oio, f6s:foro y Vitamina n. Deapue .... a de áato debemos Bl:S.b&r qua el 

prooeno de oa1oificaoión está bajo control hormon&l, directo o indire.2 

to y 1~ hormona paratiroidea ea de eaenoisl interes. Resumiendo, el 

proceso dobltt de formación y mineralizaci6n de la. matrú~ "'ª aonsible o. 

la doble influencia de dieta y enfermedad. 

Lam variaciones en la morfolog{a de la superficie dental son 

tambiah prediaponentee a la caries dental, debido a que presentan de -

presiones que favorecen el empacamiento de los alimentos y mioroorga.ni.!, 

moe, sirviendo de lecho paro. la forrna.oi6n de la. cariea. 

3·- EPIDEMIOLOGIA. 

La epidemiolog!a e a 11 al estudio de la frecuencia o modelo -

de incidencia y dietribuoi6n de una enfermedad. en grupos de poblaoi -

cSn." (15) 

(15) de llLAKISTON, Diccionario breve ••• , 
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Se han reali~ado extensos eatud.ioH sobre lo. freou0noia de la 

caries dental, áatoo han o.baro.ad.o todaa lo.a parteB del mundo, oirvi.en­

do para hacer rees.ltar la diatribuo16n de eota enformedO.dJ ne tomaron 

en cuenta diverooa raotoroa, taloo o-omoi 

A.) coruu::ucrom>s CON LA CIVILIZACIOJI. 

La freouenoia de la oa.rieo dento.]. en loe huma.nea parooe oer 

para.1elo. al grado de 11 oiV'ilizo.oic:Sn11
• Loa eotudioa on cráneos de hom -

bree prehistóriooa, rara vez mostraron looionoa oa.rioaaa. Loa ali.mon­

tos natura.loo y orudoe quo oonetitu.!an prob~blamente uu dieta, eerío.n 

los reaponna.bl.ee prinoipaleo de aeta tendencia., por eor ha.jo au poton­

oial cariogt1nioo y por su o.ooión abrasiva. 

Virtualmente la carios, oa hoy unu onfel'.1l!edad univoraal, ,yn. 

que la civilización ha penetrado en casi todas las regiónoo de1 wundo 

y con el.la loe alimentos procoeudoe y "nutritivos"; a pesar de ésto ee 

ha podido comprobar que la inoidenoia de oaries ea más alta en las na­

oionea muy induatrializn.d.aa, en lna que hay un consumo elovado de azú­

car y ae tiene fdoil aoceno a los ali~entos prepara.dos. 

B) DIFBRUICIAS GEOGRAFICAS. 

Exiaten zonaa en donde el aaua contien~ una fluorizaoi6n na­

tural, lo cual provee de una roaiotenoia al ataque cariogénioo. Las V,!. 

ria.o.iones on el coue1.1t:10 do agua ontro olÍJllao tn.áe oálidoa ;¡ máa :fr!oe , 

así oomo una m.u.yor tendencia a consumir alimentos outritivoa ontro alJ:_ 

mentas oon fines energáticoa en laa áreao mde .f'r!an. 

Finalmente, lo. variación t:tU. .-¡¡ c~ntPintdo de otros ol.igoele -

mento e en el agua. de bebida o loe alimentos, pueden ae:c· parcialmente -

l.os reeponaables de ástas difaronoia geográfica. 
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C) DIFERENCIAS FMIILIARES. 

Parece aor que parientea de 1ndividuoe oon eleva.da eeneibil.1 

dad aon to.mbi~n, por lo general, cariosamenta activos¡ mientras que 

loa relaoionad.oa CC·D individioo individuoe imn.mos a la. enf'orm.odad OU!_ 

len oXhibir tasas de carioa reducidas. Tambi~n pueden actuar do alguna 

ma.nera loe factor-Os gonátiooo en una familia (morfología dental, ato.). 

D) Sl>XO. 

Generalmente lan niñae presentan mayor incidencia de carios 

qua loe niños da ln clama edad (al menee en loo años tempranos de la -

sd.oleaoenoia). Boto ea atribuible eobre todo al hecho do que loa dien­

tes de las niñas erupcionan s edad máe temprana. que en los niños. 

E) EDAD. 

La presencia de prooeaoe oariosos en lon primeros aiioa de Y!_ 

da ea máa factible y de hecho se presenta más qua en la edo..d c.d:ulte. 

Resultados de oatudios realizados, revelan que en niñoo baeta loo 5 a­

ñoe han tenido contacto oon la enfermedad., enoontrandoae en un 75~ de 

todos los nifioe; mientran que en loa adultos ea menor eu npa.rioión, ~ 

ro se observan otraa enfermedadea bucales {ejem. pa.rodontopatíae). 

F) Alli:AS DE I!ICIDb:NCIA. 

Lne áreae de incidencia m4n frecuentes on la caries dental -

aon1 las fosas, ~oeetae y fiourae (en lo que reapeota a la cara oclu -

eal); a oontinttaoi6n le siguen las euperfioiea liaae interproximales -

de loo dientes poatorioree y anteriores superiores. 

Las zonas menos afeoto.dau son lao ouperfioias proximaloa de 

loa dientes anteriores inferiores y lao ouporfioios liaas bucal y lin-



guaJ. de los dientes ant~riorea. 

Por lo cons~guiente la caries dental se presenta más freouen­

temente en zonas inaoceeiblea, que relativamente ee hallan deeprotogidae 

de loa e~ectoe normaloa de autolimpie~n. e:reotuandoee por1 lae mucoeaa 

buoalea, la lengua y la saliva, aeí como del aux:hlio meoánioo (oopills­

do, otros). 

CI) MORFO LOGIA DEL DIENTE. 

' El oontorno del diente es trunbien un determinante del proceso 

carioao, ya que diantea oon deolivee amplios y planos, ae! como foeae -

pooo profundas, son menoa a~tos para retener alimentos y por oonoiguie~ 

te el asentamiento del proceso oariono. 

De igual manera, los dientes con al pmtto de contaoto intei­

pro.ximal bien cerrado y redondee, tienen menos posibilidades de alber­

gar restos de alimento en dioboe puntea de contacto. 

!:{) COJ.lro5ICION DEL DifillTE. 

La composi~idn de la poroi6n mineraliza.da del diente ea otra 

variable importante en el proceso car1oao. ~n dientes on desarrollo, -

algunos elementos incorporados al eemalte dental alteran la tasa de ca­

ries en indiViduos auoeptiblea. 

Tal ea el caso del fluoruro que al oombinaree oon la apatita 

del esmalte, ea convierte en fluorapatita, la oual le oonfiere una ro -

aistcnoia mayor a la est.ruot.Ul.'ii dcntn.::.-i~ y aerá más resistente al ata -

que oarioso .. 

1) FLUJO SALIVAL. 

Las propiedades físicas o qu:!micas de la saliva tsmbi:n pue -
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den inf'luir en la suc..,i)tibilidad. a la. caries. La ea.liva ea un faotor -

importantísimo tanto por au poder de arrastre, que colabora a la lim -

pieza, oomo pc.¡r eu acci6n buffer de la oalivn o meoaniamo neutraliza-,. 

dor de áoidoe en ln boca. 

so ha observado que en oasos de disminución considerable del 

flujo unlivnl (xeroatomí~), puode producirse destrucción dental irres­

triota. Lo mismo ocurre en laB pereonaa con velooitla.d de secreción sa­

lival menor quu el promedio, presentan máa leeionoa carioeao, que aqu,!_ 

llos oon eecreoi6n alilival mayor que el promedio. 

La conoentraoi6n da iones de calcio y tosrntoo ea un factor 

importunta paru prevenir la diooluci6n dol esmalte, ya que la saliva -

nol."lll.tÜ cett't oo.turttda do entes iones. Ln capacidad amortieufJ.dora de la. 

ea.1iva. ;¡ la reaotividad de iones inorgdnicoa como cu.lcio y t'oa!'~to, 

oon la auperi-ioh~ del oamalte, que actua.n probablem1:;tnte a nivel de le. 

placa dentul, pueden influir en el proccoo oariouo, ya que aquí oa don, 

de están presentes baoterisa cnriogá'nicaa y azúcares on cantidad.ea su­

ficientes para producir concentraoionea de ácidos orgá.niooo que baja. -

rían el 1'llI al nivel necesario para disolver el eomalt~s 

La. lisozima, a.gente baoteriostátioo dt~ ln saliva, oontien~ -

antioueri)Os, baoteri6faeoa, nmoniaoo y otroa faotoroa hootílea al cre­

cimiento bact~riano, que inhiben la producoi6n de Aoidoe por lao bact~ 

ri.ae, limitando tambi~n la actividad de la cariaa. De esto ne deduce -

que ea neoeeurio un flujo adecuad.o do aalivn. 

4.- CLASil"ICACION DE LA CARIES DENTAL. 

El proceso de la oariea dental ah sido clasi~icado desde di~ 

veraoa puntoo de vista, ya que uno de los rasgos de aeta enfermedad eo 

el variado cuadro de aapectoe de lo. pro __ ;iu. leai..ón, ae! o.Jmo le. progl"e­

sión de eata con el tiempo. Una leai6n carioaa, clínicamente puede Pr:.!,. 



sentarse como blruida. y pul?lsa1 a.marronn.du. y dura o blanca. y yesosa ; 

puede prograear rápidamente o deaarrollaree lent~mente durante varios 

arios. Seg'~ la.e caracteríaticae clínicas do ca.da lesión en particular 

ea :;>U~de claait'ioar por eu1 

/..) SITIO DJ:: ATA.QUE. 

a) Carieu de foaao, foseta.e y 1'ieuro.Eh ~ato.a ae observan en ... 

la.a cara.e ocluaa.leo de molares y premolares (en los 

adultos; tanto aupariorea como inferiores y en lao -

caras pe.latinas de dientes anteriores. 

b) Carieo de superficies liaaa, se observan en las ca.rae bu -

cal o vestibular, linbrua.l y proximales da todos los 

dientes. 

B) mu.DO n;; PJ10GREso. 

a) Ca.riea .A.guda.1 La cariea <J.gudu consti"tu,ye un proceso rápi­

do que implica un gran número do dientes y ea la máo 

agresiva. La.a leaionea agudas son de color más claro 

q_ua lo.s otras laaionea q\\0 aon de oolor oafé tánua o 

gria y au consietenoia oa.neoaa (parecida al quaao) 

dificulta la oaoavaci6n. Sus característioaG aon1 

+ Aberturas pequaii.aa en el esmu.lto. 

+ Hápidu ptm1;11t.J.~~c!.á!l '"' trnv!Sa del eamal te. 

+ ~'xtensa oomplicuci6n dentinaria. 

+ Se encuentra frecuentemente en lna zonas du m3yor r2,. 

tenci6n de alimentos. 

+ 1'"reouent0menta ee observan ex.poeioionGG puJ.paro3e .. 



45 

b) Carios Cróniob 1 Ea ln leeidn wáa oom'1n tle loa periodoe de ao­

tividLLd de curit;:G r::iod~rade. .. .:.ata lafdonee suelen .ae1' do -

la.:rga duraoi6nt afectan un número menor <lv diontee y HOn 

de tama.iio menor que laa ca.rioa agudna. Lo. clentina deacal­

cificn.dn. euele nsr de color oa.fó obl5curo y de consisten -

cia como da cuero .. Laa leaionos va.rían c.m rea:;>ecto a au 

profundidad, incluyendo aquellas que acaban de p&netrar -

en el eamal te .. Sua carHctaristice.a. aon t 

+ La abertura externa. sualt:! sar más grande que (;)O ln. aguda. 

+ La velocidad de penetraoi6n 6 trav~a del esmalta ea máa 

lonto. 

T Le. complionci6n de la d~ntina no ea tan extenen. 

+ be más comun en las auperficiea lioau que en laa zona.a 

con de:f'eotoa. 

+El pronóetico pulper ea inútil, ya qu~ las lesiones máa -

profundns suelen requerir cola.mente recubrimiento prQAildE, 

tico y baaea protectoraa. 

e) Carieo de avo.nea lento. s Bate tipo de caries ao encuentra 

principalmente en loa adultoa de bsjn auc~ptibilidad. Sus 

caracteríatioas aon ' 

+La carias puede quedar confinuda en ol esmalte durante V,! 

rioa añoa. 

~ Aloan~a eventualmente la uni6n a.melo-dantin&ri~ 

+ Prograan lentwnenta ni no ea tratada. 

d': Caries retenida 1 Cuando la leai6n carioea dentro de un dien­

te deja de avanzar, se oonaidera detenida. Sue carsoter!.!!_ 

t1oaa aon : 

~ s~ presenta tnnto en esmalt~ como en dentina. 

+ Bs más oomún en el asmnlte de caras proXiroalea, ouando e1 

diente ad~aoente hu sido ext~aido,(por la autolimpieza). 
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C) TIPO D~ LESION. 

a) Caries primaria o inioial1 Es aquella en la que la leoi6n 

constituye el ate.qua inioial sobre la superficie de,!!. 

tal. Se lo denomina primaria, por la looalizaoión do 

su ate.que on auperfioioe previamente sanas y no p0r 

la extensión do los dañoe. 

b) Caries secundaria o roouz-rente1 Eete tipo de carioe, oue­

le obeervarne alrededor de los márgenes de las rea -

tauraoionea. Las ca.usas habituales de~ problema son 

márgeno9 ásperos o deeajuatadoe y fracturas en las -

auperfioioa de l~e dientes posteriores, qua son pro­

ponuoo naturalmente a la enries. 

D) GRADO DE EXTENSION. 

a) Primer grad.01 Batas carios de primer grado B9 lee locali­

za en el OBmalte. Se ob1ierva una pequeña ca.vi.dad, 

donde ea alojan microorganismos de la placa dental. 

No existe eintomatología alguna .. 

b) Segundo grad.01 La leei6n oarioaa ae loca.liza tanto en es­

malte oomo en dentina, la cavidad ea m4s e~tenea. En 

este grado ae reconocen tres zonas a aaber1 

la.- Zona de reblandeoimientos En eata zona la eatruotura 

dentaria ea debilitada, tanto el esmalte como la 

dentina (prismas y túbuloa}. El proceso osrioao 

avnnza con rapidez y sin 5intomatolog!n. 
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2a.- Zona de invaci6n microbiana.: La invaoidn de loB m.!, 

crc:>organiamoe daade el esmalto y la den­

tina, ae dirige haoia la pulpa dentaria, 

pero sin llegar a ella. Se localiza. en -

la .Parta medular de la dentina., existe -

dolor ei se provoca y dieminuye eate do-

1or con l~s coaaa calientes. 

3a.- Zona da defenaai Se localiza por arriba de la uni­

dn dentino pul.par.Hay ir:rita.oi6n a lo.o -

odontoblaatos oerca. de la. pulpa y se f'o,!_ 

ma dentina. do.fenei'Va.; hay dolor eapont4-

neo, de poca intenaidad y lo.rga duración 

do un proceso revaraible puede converti.!':, 

se a uno irrtiver.aibl""'"'• 

e) Teroer grados En éste, la carieo aa ~áa profunda y hny 0,2_ 

m.unica.o16n pulpa.r directa, pero alln se conaervu. la 

Vitalidad pulpar. Hay dolor provocado por compra -

ai6n (~ico existente), hey anpacruniento de alime~ 

tos~ respJnda a loe cambios tármioosi oon lo oali­

en~e aumenta el dolor y ~n lo frío dieminuye. 

d) Cuarto gra.dot Afecta direota.mante a la pulpa y eota pier­

de eu vitalidad.. Se observa \UlB oavidad demasiado 

a::pli~ ~ de 1.lll color oafá obaouro; ea asintomática 

pero al problemn ea la. int""eoci6n oouiit.:!r:.ter, €\ando 

oomo resulte.do un abec~so peria9ical. 

E:) INTE!ISE!ISIDAD. 

a) Caries 1.rrestriota o rampantes EB un tipo de caries de e~ 

bita uparicidn, extendida y tiene rápida J'(m&tr&o!_ 



6n, con temprana involucración de lo. pulpa y a:feo­

ta aOn a·aquolloa dientes quo se suelen contemplar 

como inmunoa, inolueo en bocas aseadas. Uo tiene -

r~atricoionee ni límites, es rulminante y extrema­

damente aguda. 

Ll rápido avance de esta lesión no permite 

~ue la pulpa forme dentina secundaria y ea rápida.­

mente invu.dida. Lne lüsionea uon generalmente bl8!!, 

das, do color entre amarillo y tostado¡ con predi­

lecoidn en niños y adoleacentea j6veneo. La cariee 

irrestriota ae distingue por involucrar caras pro­

ximales de dientes anteriores ini~erioree y z.onan -

cervicH.1 aa ~ 

b) Carien i:or biberdn.1 Se mo.nifieata pur lo general en ni -

ñoa en~re los 2 y 4 años, que tuvieron una 8liwun­

taci6n prolongado. con mamila y posterior u la ápo­

ca del destete t acooturnbro..dos a donnir con ol bi­

ber6n de leche o bebidas azucaradas. Afecta a los 

4 incisivoo superiores do la primera dentición, 

prinoipalmonte en sus caras vestibulares y palati-

na.e. 

La oariee progrecn rápidamente y pudiendo axi!!_ 

tir fractura de la.e porciones incisa.lea, oon la -

subsecuente n.aor6aie pul~r y formaoi6n de abeoe -

sos poriapioalea. Otroe dientes at'eotadoa mayorme_!! 

te eon loe molaras, tanto superiores como in~erio­

res y los caninoe inferiorec son loe :nenoo a.f'eota­

dos. 

e) Cnrieu ¡JOr radiaoi6n., Son lesiones cariosas disemine.das 

y de desarrollo rápido, que aparecen como oomplic!:_ 

ci6n del tratamiento de ru.diaoionea erapleado para 
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loe oarcinomae de la regi6n buco-oérvioo-facial. 

Generalmente eetne lesiones ne presentan en 

loe borde incioales de loa dientes anteriores, en 

las cimas de lae cúspides de loo posteriores, lae 

zonao cervicales de lne carne lingun.lee de loe 

dientes antori.:)reH y poeteriortto. Tambien puede º.2.. 

menzar como deacalcifioaoionea difusas pwitoadas y 

avan~ar hacia erosiones genoralizadaa e irregulares 

en la euperrioie de loa dientes. 

Otros autores entre ellos Zabotinak,y, claaifioan a la caries 

dental eegún eu1 

F) SITUACiüN. t Ea tas pueden seri 

a) ProXiraales; que también se lee llama interetioialea, son 

las oavidadeo en meaiul, distal o meaio-oolueo-di_!! 

tal (en dientea .POBterioros). 

b) ~xpuostae;.oon las cavidad.ea buoalea o vestibulares, lin­

guales y ocluaalea. 

G) EXTllllSION E!I LAS SUPER?ICIES.1 i::ataa pueden aer1 

a) ~; que incluyen u una sola. au:pet'fioie del diente. 

b) Compueataa; entes incluyen a aquellas que abarquen e. doa 

euperf'ioies. 

e) Complejaa;aon laa que abarcan a más de doa BU?Brfioiee -

del diente. 
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De acuerdo oon Black, lae caries ae pueden clasificar en ci!!. 

co grupos, u loa que denomina 11 clasoa 11
, por las caru.oterieticaa de la 

cavidad empleada para restaurar al diento. 

H) CLASES, 

I (uno)1 Las que comienzan y dooarrollan on loe defootos de 

lan auperfioies dentariae; fosas, foeetaa y Iiau -

raa ocluealee de molares y premolares. Bn la oara 

lingual o palatina de incisivos y oaninoa, fosas -

~ euroos buoalee o linB'-1-aleo de molares (fuera del 

tercio gingi val). 

II (doe)1 Las qua oomienza.n en las eu1~rficiee proximales de 

premolares y molares. 

III (tree)1 Las quo tienen ou inicio on lao onrao proximaleo 

de inoioivoa y caninos, ein que abarquen ol ángulo 

inoiaal. 

'IV (cuatro) a Lae que tienen inicio en lae caras proximales -

de incisivos y caninoa, cuando ae ve afecta.do el -

ángulo i nci sal. 

V (oinco)i Laa quo ea loc~lizú.rl en el tercio cervical de to­

dos loa dientoe {oon excepoidn de lae que oomien~an 

en ¡nmtoa o fieurae naturales). 



CAPITULO lI:I 

TERAPEUTlCA DE LA CARIES 

DllUTAL l>N .LA INFANCIA. 

La terapáutica do la oariea, refiero loe prooedim.ientoa más 

ut.Uir.adoa en el tratamiento de esta on..f'ena&dad y quo competen a la -

odontología restaurativa. La. odontología. restaurativa para al pa.oiente 

pediái;,rioo inoluye todas lao "tdonioae en odontología, que ~ desdo l.a 

amalge.ma y la renina 0011pueeta baata la. ondodonoia. y lao denta.duro.o¡ -

1ti.n o;.bo.rgo laa oo.raotarístioa.a '\lnioaa del paoionte infantil, obligan 

a algunao modif"ioa.oiones en. la.e técnicas que eon utilill.adD.::. ~n loo -

adul~on. 

La eleooi6n del trato.miento en los niños doponderan do divo.;: 

aoe ~aotoren antes de reeta.u.ro.r oue.lquier dlsnto y eatoe aon1 edad del 

niño, grado de a.feooión de la oo.riee, esta.do del diento y el hueso de 

aoporte obeervado en radiograf!as, uomento de exfoliaoi6n normal., y la 

considera.oi6n del aepa.oio on el arco dentario. Debido al amplio oaapo 

de la odontología roatnurativa , eólo ee describirán e.qu! loa prooed.1-

miontoo operatorios y materia.loa roatnurativoe quo ae utilizan oon ma­

yor freouanoia. 

~aten oiertae difarenoiae anat6mioao en loe dientem de la 

priaora dentición ~i..1ü& e:::~ ~4~n.raa pulpa.reo extrema.dan.ente grBJ:tdes , 

ouernoa :PUI.pares p.I;'Ominonteo y au proximida.d. oon le.a euperfioi.ea ex.ttt;: 

naa del diente, que hacen iiaporativo deeoubrir inioilllmento lenionee -

inoipiontee y que oe atiendan oon prontit\ld. No ez.iate jueti~ionoidn -

&lgtma para suponer que una leaión apenas datootable no noooeite sor -

preparada y roets.urado.. El lix.i to de cualquier plan de tra.ta.mi.ento den­

ta1 dependerá de la rapidez oon que e~ dasou'bra.n y traten lo.a leeionea 

inoipientea do caries sobro las euporficioa del diente. 
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1.- Tl!ATAJUj¡N'IQ DE LAS Lh'SIOllES DICI?IJ:.:llTES. 

En eu.e eetadioe clínico.mente dotootabloa máo preoooua, la l.!, 

ei6n oarioea puede aer reveraiblo en condiciones fnvorabloa, eo decir, 

con la aupreei6n del ata.que ácido, la leeión inoipionto eo detiene e -

incluso &e ouru, por precipitación del foafato cáloioo procedente de -

la saliva y la regonerao16n de loa oriatuleu de upa.tita. El trata.mien­

to do la.a loeion<Jo. inoipienteB deba ir guiado por el principio clál1ioo 
11 primum. nil nooere", oe decir, no provocar wu1 mayor leai6n con la te­

rap4ut1oa.. 

El pron6otico de lna leaionea inoipientee depende do loo fa~ 

toros que ya se han mencionado en relaoi6n con la planirioaoidn del 

trato.miento, ad.emáo es da gi .. n.n 1;.iporta.noiR. el qua la a.plioa.cidn t6pioa. 

de fluoruroa potencio la preoipitaoi6n de minoralea unlae zonaa lesio­

nadas. 

J..) LESIONES DE SUPERFICIES LISAS. 

La.e loeionea inoipifintes ao observan majar eh la.o auperfi -

oiee liaaa. Su uigno clínico máa proooz os una opacidad bla.nquaoina ~ 

bro la auperricie del esmalte, que aa ola.rn.:uonte viaible ouando ea el!,. 

mina. la. ,pla.ov., pero qua pasa ine.dvertidu en la 0Xf!lorao16n (fig. 1 ) • 

Fig. i DIVERSOS ESTADIOS DE LESIONES INCIPIENTES 
DE CARIJ:,'S EN EL ESMA.LTE. 

A) Sólo hay un cambio en la opacidad del eamalte¡ JI) CWllbio ~n 
la opa.oida.d y lesión eubauporfioial; C) Leai6n superfioial1ou 
:1;~;g1der~~~vlt~6i~~.blanqueoino (esmalte de ti2a); D) co = 
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El ata.qua áoido continuado provoca la aparioi6n de \.ma rugo­

sidad, el llwaado e"""'1to do tizn o gis¡ la siguiente tase os la apar.!_ 

o16n de una clara oavitaoidn. Como la dif'unidn da los doidos produoi -

dos por laa bacteria.o oari6genao. puede oonduoir a. la aparioidn de lo -

eionos aubsuporfioialee dol ouaalte bajo \ma oapa superf~ois.1 relativ.!, 

mento intacta, hay que explorar suave~ento todao lo.o loeionee inoipiO.!!, 

tea oon una sonda do punta roma, ya qua do oti-o modo podr!a quedar ox­

puoeta innooeeariamonta la leaidn aubauporficial. 

Mientras no oxiata una clara co.v1tao16n, ol tratruaiento do -

la sana at'eotada do be dirigirse a ovi tar el progreco do la. loaidn. E1 

mátodo de oleooidn os la aplioaoidn tópica do fluoruro y puede oombi -

na.rae oon un programa. intannivo de enjuagues oon :f'luoruro. En loe oa -

sos oon oavitaoionee ola.rae sobre las auporfioies vestibular o lin -­

gual huy que aplioar medidas oonoervadoraa. 

l:;l pronóst1.oo goneral y loa oam.bioe que eon do esperar on el 

ulterior deaarrollo de ln oclusión determinan el tipo do extensión por 

prevenoidn que puedo raaliaarne J nin embargo en diontee do la primera 

dentioidn qua va.n a exroliaree en breve pueden oer eUfioientee ol exO;!_ 

vado y pulido do la euperfioie afootada, y a oontinuao16n un tratamie.!!. 

to oon f'luoruro. 

B) LESIONIB DE SUPERFICIES PROXDlA.LES. 

Laa lesiones proximal.ea incipientes puedon aer tam.bidn reve~ 

a~bl.oa o al menoo, dotonorse nu evolucidnf ain embargo, no ea ouonta -

oon euf'ioiente informaoidn para poder avaluar el prondetioo a largo 

radiograt'íaa y menoa alln, para dooir con certeza el progreso indivi -

dual en un paciente en concreto. 

Es impcrto.nta valorar ol oata.do general da la cavidad oral , 

la rapidez. del ataque carioeo y la eituu.ci6n do los dientes adzaoontee 
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a la hora de decidir si oe quiere o no, comonznr ooo W"l tratamiento 

ooneorvad.or. En los niii.oa quo se &:;?lioa un programs. de asintenc.1& den­

tal regular, ea reoomendable a veces no realizar medidas operatorias -

hasta que en tma .?"'4diogra.~ía se observo que la ra.d.iotranopa.re.noia d4 -

la caries alcance la mitad dol grosor del eJsm.alto y oiempro que no oe 

observen alteraoioneo en la dentina. 

El trata.miento ¡iri:sventivo en eatoa cueou oonaiato en reducir 

la ingestión de saca.roen, mejorar la higiene oral y ln aplioaoi6n de 

fluoruroe. La utilizaci6n de la ecda dontu.l paroco sor el mótodo más -

efioa~ para oontrole.r ln plaoa da la ouperfioie proximo.l de loe dien -

tee 1 sin embargo, para que aata tdonica tengo. un efecto positivo, ti!_ 

ne que ser totalmente e.capta.da y doDins.da. por ol niño, aue padree o &!,. 

boa. 

e) i.ESIOIIBS DE SIJPEltncn;s OCLUSAU>S. 

Dobido a que el u~aoto de loa .f'luoruroe ea a!nimo en lae zo­

nae ooluaa.l.ea, so reoom1ond.a. valorar la. poeibilidsd do practicar un ".!. 

lln.do de fiBuras, tol oomo so deeoribi6 on el capítulo anterior. Loa -

avances lograd.os on la profilaxis de .fiourae ~ on la.a 1;4cnioaa de pre­

paraoid'.n d-e oa.vi.dadem, han reatad.o importancia o. laa antigua.o reoomen­

da.oionoa d• tratar mediante osvidudes lic.i ta.da.e al eOJllal te (odonto -

tom!a profiláotioa.) en la.o zona.o oolueal.Go auaoeptibleo. 

una vontaja do la obturaoi6n de las fisura.a ea que ln prepa.­

raoidn de eeao paquoiULa ou.vid.adee e6lo en ol esmalte no roaul~a dolo~ 

ss.. Sin embargo, hay que tener on cuenta no paBRr por al to una r-ono. de 

dieeminaoidn do la caries on el fondo; el ato.que carioao puede seguir 

la direooi6n de la.e laminillas, que con frecuencia so encuentran por -

debajo de las í'laur~:: :l ~x.tonderoe s. continuaoi6n be.o1a. loe la.doe on -

la Wlión amelodentinaria. 

Por lo que eo ha podido aprooiar, cada superficie den~aria 

tiene diferente suo6ptib~lide.d, du ahí la im 1~rtancin de detectar las 

lesiones inoipientee a la mayor breveda.d, evitando mde daños. 
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2.- CONTROL DE LA CARIES CON IU>DICAl4EllTOS. 

En la práctica olíni~~, a\.U'lque el dentintn trate do eliminar 

la oetruotura dentaria claramente reblo..udeoida 1 quedan oon toda proba­

bilidad algunas bacterias, principalmente produotoraa de 4.oidoe. Si 4.!, 

tas no son muy numeroaua y ao von privadas de sU.8trato, mueren, pero -

ha.y que tenor on cuenta quu oon ia mayoría. de loa material.ea de obtur.,!.l;. 

oi6n, se producen fracturas marginales y con fruou&noin, loa márgenes 

de lu aavidad se deterioran oon el tiempo, aparte del efecto ba.oterio_! 

tátioo del material d~ obturaoi6n. 

Como laa tmotoriao oolonizadorao penetran prof'Undamento en -

loa proooeoe oarioaoa, ea aeenoial eliminar metioulosamonto toda la -

dentina rebl&ndeoida antea de praotioar una restauraoi6n. Se han invo,::_ 

tido grandes esfuerzos pa.rn int.cnte.r encontrar unn. cuntanoia oapaz de 

esterilizar la dentina cariada y evitar as!, la ulterior diaeminaoidn 

de la enfermedad. A.ntiguamento so ooneideraba qu~ l.a. nplioo.oi6n de -

agentes qu!miooe como el nitra.to de plata, comportaban los siguientee 

efootoa1 a) ~etorilizaoi6n de la dentina cario.da renidua.l¡ b) Neutral.!_ 

za.ci6n de la inf'lamao16n pulpa.r. por las propioda.des básica.o del a.gen­

te químioo¡ o) Cbotruooidn do loo t6buloo dontinarioe¡ J d) La ootimu­

lnoidn da la pulpa para forw.u.i" dentina secundaria. 

La.o inveetigo.oionea han de:soatrodo que el grado do penetra -

o16n y loa erectos eatorilizantes del ~itrato de plata son buenoe, po­
ro en modo alguno, ao limitan al tejido oariado.Siompre hay una dii°u -

e16n a loe túbulos dentinarioa y a.e acumula gra.dual..1umta la pla.ta en -

el tejido pulpar adyaoent~J uuto pro~~co 1..1!'! ~rAoto irritatiTO que en -

algunoa cao.oa, inicia la formación de dentina secundaria, pero con mdo 

frocuenoia provoca la leoidn irreversible de la pulpa. 

Desde que a~ abandon6 el empleo do estaB austanoiaa, ol int!_ 

r&e se ha oonoentrado en o6mo p:rod.uoen loe efectos doses.dos (a.ntee mo!!. 

oionadoa) el hid.róJtido do oaloio y el óxido do zino-eugenol. Se ha ob-
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servado que el hidróxido de culoio comparado con ol nitrato de plata 

no tiene la miama oapaoido.d de penetrar en la dentina, por lo que e.(Jlo 

eateriliza la zona de contacto superricial. 

La aplioaoi6n de bidr6xido da oaloio a la dentina, provoca -

la ooluai6n parcial de loa túbuloa dentinarioo y la formación acelera­

da de dentina aeol.mdaria. Tambi~n puede observarse la reminoralizaoi6n 

y 11denecaci6n 11 do lo. dentina caria.da.. Ln ucoión del óxido de z1no ou~ 

nol, oe baoa en el sollado de lae bacteriao quo so oonnigue con esto -

cemento; aunque el eellado impermeable logrado por el óxido de zinc 6.!:!_ 

genol eo muy comploto, so coneidora qua el dxido do onloio oo máa ofi­

oaE como estimulador do lao rencoionoa de dofenua y de la formación 

del tejido duro normal en el tratamiento del tojido oarioao prdximo a 

la pulpa. El dxido de zinc-eugenol produce menos mineralización intra­

tubulur y .c.1a dentina socwi.da.rla irregular. 

A) PIU:.'PAl!ACION rn·rBHMITJ::llTE 

Considerando que las dimonaioneo de loa tejidos duros son P.!, 

queñaa en relación a loa instrumentos que oe emp1ean, existe riea,go de 

exposioi6n pulpa.r durante la preparaoidn n posar de haber una f'ina oa.­

pa. do dontinu sana. En relacidn a eeto ee ha dec:ioetrado que llevando a 

cabo una preparación gradual o intormitente, ao pueden ovítnr una gran 

proporoidn d~ tratrunientoa pulpo.res en dientes infantiles. 

La preparación de la cavidad eo interrumpe cuando aobre al -

piso pulpar ae obeeflva Wlll capa fina de dentina rablandeoida, la cnvi-

dad oo lü.Y.:l con l.Z1ü. üüluo.iau wicJ.-oi.üoidti oon Oaae áo olortiexidina y -

tras un secado nunve, ae cubre el suelo pulpar con un oompueato de hi­

dr6xido de calcio, para despues sellar la cavidad con un osmento refo.!: 

zado do 6xido de zinc-eugonolJ despues de tranacurridae 4 o 6 semanas 

se vuelve a abrir la cavidad para eliminar la oarieo rablandeoida rea!, 

dual (fig. 2 ) • 
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Loa objetivos de la preparaoión gradual son detener el ate.­

que de la caries inhibiendo n los mioroorganiamoa, estimular la obtur~ 

oi6n de los tóbuloo dontinarioa por aaoloroaia y fnvorooer la formaoi­

dn do dentina secundaria.Sin ombargo, hay que tener en cuenta qua ol -

hidróxido de oaloio tiene poca capacidad do penetración en la dentina, 

por lo que si so daju una capa de dentina cariada demasiado grueaa on 

la cavidad, ul modioa.monto no surte aua efeotoo. 

B) LWPil:ZA Dr; LA CAVIDAD y BASES CAVITARIAS. 

La li~pieza de la cavidad tione como objetivo eliminar la a~ 

liva y la aangrb 1 ~sí oowo liberar lu auper~icie dnntinaria de datri -

toe, nin realizar \lll.a apert~ innecesaria de lao dGBembooadu:raa de 

1oH túbulon dontinarioa. La irrigación con un pulverizador do agua es 

eufioiento y eficaz para eliminar laa baoteriao de la zona de corte de 

loe tejiUou durcc o~ noceoario utili7.ar una eoluoi6n miorobioida con -

aoti vido.d do auperi'ioie .. 

Hay que evitar riguroaamente ol empleo de alcohol en lae oa.­

vidadeo pro:fundao, poro oin qua ul necado oon aire esa axoeeivo; ee d~ 

bo empezar n aocar lu. cavidad c~on una bolita de al god6n y a continua -

o16n, seguir eon una auavo oorrionte de aire. 

En las envida.des profundao ol recubrimiento o aislumiento de 

una cavidad tiene por af~cto reduoir la invasión de bacterias en loa -



finoa oonductoe de la dontina, evitar la penetrao16n de loa produotos 

irritantes de loa muterialae de obturaci6n y disminuir la aeneibilidad 

de loe tojidoe a la irritaoi6n tdrmioa. 

En las cavidad.ea domaain.do profundua, huy que apr-oveohar a -

fondo loe ofeotoa terap~utiooa del hidróxido de oaloio. El oompuoato -

empleado debe tenor poca aolubilidad on el rua.bionte oral. En el oam.po 

do la odontopediatríu la oleooión de una base está influida tD.Qbi~n -

por su facilidad do introducción, lo quu eu partioulo.I"Qonto importante 

en las cavidades eotroobau de los diontos infantiles. 

i:j-¡ los c<::.ooo da quo !J~•u nectwaria la pulpoto:nín por expoeic.!. 

6n de la pulpa, el hidróxido d~ caloio ea sin duda, el material a ele­

gir. Si ee utiliza uobre la pulpa denta.J. expuoata o deopuÓa do la amp~ 

tacidn pulpa.r coronal, ontimulará la aotividn.ó. odontobláatios.oontinua 

y la pooible formuoi6n dts un puente do dentina. 

Rsferonte al 6%..ido de zino-eugonol, oo puede dooir ~ue e3 -

uno de los mater~alee má.a utiliza.dos en odontopediatr!a, usandoae oomo1 

l) Baee protectora bajo alguna obturaoidn¡ 2) Como obturao16n temporal 

3) Como ouraoi6n eedante, ayud.ando a la reouparao16n do pul.pan 1nrlwa_!. 

das, y 4)Como agente rocubridor para ooronaa de noero inoxidable y o-­

troe tipos. Tambián se puedt1i uoar oomo obturador del conducto rad.iou -

lar en dientes ~nfantilea. 

Como aol 6xido de z1.no-ougono.l e.reo~a tMi.v~rut•i..awa ~u ü. le.¡¡ :::c.t..:_ 

ria.lea de rttaina., por lo cual no deberán usarse bases de óxido de Bino 

-eugenol para colocar reeinaa aorílioaa, compuestas o fundas aor!lioaa. 

Otros oemontoo utilizados en odontopediatría, &llllque no med!.. 

oadoo con el ~oefato de zino y el cemento de polioa.rboxilato. 

El cemento do foerato de zinc ee hu utilizado como un Bg'Gllto 

de recubrimiento y como baao para dar aiolamiento t4rmioo en cavidll.dee 

prof\llldas. El uso qua se lo va a dar determina la oonaistenoia de la -
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meaola y esto a eu vez afeota oua propiedad.ea ríaiona y biológicas. E.!, 

tan oompueatoo básicamente por dx.ido de zinc (polvo) y ácido foefórioo 

oon un 30 a 5CJ,t da agua (lí«uido) ¡ ao lea añada generalmente foafnto -

de aluminio y foofato de zino pa.ra o.otuar coco amortiguad.orea y retra­

sar el fraguado. 

Por la naturaleza extremadamente ácida del oomento mezclado, 

ea irritan te de la. pulpa oi ne coloca en oavidad.as muy prot\mdao o que 

tienen túbuloa jóvenes dentinaloe munifieatoe. A peuar de eu ad.verso -

efecto en la pul.pu., el oemonto se ha utilizado como base, por au alta 

:fuerza de oomp.reeidn, awique en la actualidad su uao va on dooadenoia 

por ~1 mejoramiento de otros mutorialea como ol hidróxido de calcio y 

6xido de xino-eugenol. Para ol uno del roafato de zinc oomo beao 1 debe 

oolooo.rse previamente una. aub-baoe do hidróxido de oaloio u óxido do -

zinc-ougonol, aobro loe túbuloa dontinnrioa rooien talladoa o cortR -­

doe. 

Loe oementoa de policarbox.ilato constituye un producto prao­

ticamento "nuevo" y al igual que el fosfato de zinc, au preoentnoidn -

ea de \D1 polvo y lil'1 líquido¡ el polvo lo oonatituyo un óxido do zinc -

modifioado, similar al do otros cementos dentales. El líquido ea unn 

eoluoi6n acuosa de ácido poliaorílioo. El cemento de foefeto de zinc y 

el de policarboxilato parecen tener propiedaCea similares ruepeoto a -

la oolubilidad en a.gua y en ácido aoétioo, fuerza do tonwión, tiempo -

de fijación, eapeoor de la oa.pa y pH. 

Kientrao que el fosfato de ~ino tiene Qayor fuorza de oompr!!, 

eidn, ol cemento de polioarboXilato muestra Wla adhosión auperior en -

el esmalte y relativamente en la dentina, o.d.emáa do ser bioldgice.mento 

máe aceptables por no irritar tanto a la pulpa. Loa usos quo ae le dan 

al ce.manto do po1ioarbox:iluto en odontopodiatría aons el de oemontar -

coronas de aoero inoxidables y bandae de ortodoncia, en oca3ionea como 

un reoubridor. 
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).- PROCt:DIM!UITOS ,¡~STAURATIVOS EN DfoNTES lllFAll'rILES. 

Los procedimiuntoa reatnurativoa máa utilizados en loa niñoe 

eon1 lae amalgamas de platn, resinao oompueetaa y coronan de acoro cr.2_ 

"'º· 

h~ material reutuurador qu~ múe ao utiliza deuda hace tiempo 

si.gua aiündo la alJlalgtuna. de plata1 eate material tiene la. vontuja ex -

oluaiva. de que loe miorodet'ttctou en loe márgonoa expueotoe dieminuyen 

ouando loa productos do corrosión Vb.ll llenando loo enpnoioe exietentea 

en la unión restauración diente, sin eobnrg"O, para utilizar la wnalga.­

ma de plata ae deben tener en cuenta ciertos principios biomocánicoa. 

La.a investiguciono~ raali~adun conoernientea al uoo de éste 

material, revelen ~ue los fracuaoa do loa tratw.nientoa en dientes in -

fantilos, auolen deborae a una mala preparación do la oavid&d o a una 

defioionte mani~ulaci6n ea lu. preparaoi6n de ln amalgJJ.zna, q,uc en aí a 

este tipo d~ rostuuraci60J on ooaaecuencia el dentiata debe ser ax-tra­

ordinaria.rnon"te metiouloao en la prope.raci6n de lo.. cavidad y manipula. -

oi6n de lu fUll.alguma4 También ou reoomendnble la utilizaoidn do aleaoi~ 

nea eaférioas, por au mayor üdaptibilidad y nJ.oucionaa riosa en oob~, 

por ser mcnoa 1'denlizantea 11
• 

Antigua.mente ee utilizaba ~ucho en odontopediatría la a.aa..ll\!_ 

ma binaria do cobre, y a pe3B..r de tener demaoio.dan desventajan oomo , 

largo tiempo da cristalizaoi6n, falta de brillo, irrita.o.te a loa teji­

dos y u~ ~vlo=eci6n; au bu~na adaptación a las pared.es oavitari~s ex -

tondi6 mucho su empleo, pero hoy en d!a está en desueu J..:.~id.o e )A in­

tl"Qducci6n de laa amalgamas de pluta y co:-onns de acero cromo (aún más 

recienteo ~u~ las amalgamo.a de plata). 

El dxi t.o de una obturación de amalgama radien. en aloa.nzo.r un 

buen control de oalidud y prestar atención a loe detalles de la prepa­

rn.ci6n do la cavidad • .Báaictllllen.to :!.ns ca.vida.des de superficie única o 
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prÓximo ocluaaleu (o.unquo ~ataA úl~imaa al6unos autores laa uvitan y -

oolooan en eeoe caeos mejor una corona de aoero o.romo prefabricada) 

aon las máe indicaduu principalmente para las rostauraoioneo con am~l­

¿¡saa de plata (fig. ";5 ) • 

F'ig. 3 DIBUJOS ;,;s<.\Uil!ATICOS QUb ILUSTRAN WS 
PRINCIPIO~ Dc.; FR.c.:?kriAClUN Di:: .-;;, in DA ~· 

DJi;S PARA A){ALGAJ!AS Di; !'LATA • 

Aj VES~'IBULA!l¡ B) !'ROXDIAL¡ Cj OCLUSAL; D) Pll0Xll'.OOCLU5AJ,. 

a.) Ch'iIDADES DE cus;; I. 

~ ol trazado de una. reotauraoi6n oolueo.l ha.Y quo abarcar t~ 

daa las zonua ouot:1ptibloe de oufrir la ~xtenei6n. d.o l:i Ctlriee .. La ano.­

tom.!a do l~a fisuro.at la prorlmidad du la exfoliaci6n o lu f'alta de 

coopera.oión del nino puudon aconeejR.r la rea.11zaoi6n de praparu.oione3 

reetrioti,_ras, pero lo.a obturHcionea demasiado limit&dnn pueden obligar 

a la práoticn continu1:1. de "pa.rohea11
• 

Ls preparaoióu oolw:.:::-1 tl~1:>A ner on principio, ºuna wnpliaci-

6n dul t'iotoua <!G fiourae 11 • La.o pare-don se prepo.ran convergiendo lige­

ramente en diroooidn oolusal¡ lon ánguloe internoe ae redondean y se -

ex.a.mina motiouloaam.:,ntu la. unión u.melodtmtinaria. paro. ver ai hay oxte~ 

ai6n latora.l de la carien.No auole sor necesario atraveaar lao croatas 

tra.n.a~eraa8 de lou primeros molares in~eriorea y loe eeg~mdoa euperio­

ree. 
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b) CAVIDADBS DE CLASE II 

Se ha tratado de dar las norma.a para las prepa.raoioneo de 

clase II atendiendo n la que soría una cavidad ido&l imaginaria¡ pero 

existen varia.oionea quo dependen, por ojemplo, oi se desea. la oonsorv_!. 

oidn de la.o eatruoturao n.nntdmioaa o en la du.raoidn de la amalgama, de 

todos modoo ae dobo tener en ouonta loe siguientes prinoipioo báeiooe1 

l.- La oavi.du.d oolunnl debe oxtendereo en el interior do ln dent,!. 

na con rieleras y án.guloa intarnoo ouavrnauntu rodondoa.doa. Ln forma ~ 

eioa. de la oaja debe ser en cono trunca.do, y el ouelo es la baso dol -

cono, esto gonera un.u rotenoi6n y normalmente permito que la prepara.o_!. 

dn oiga. la direaoidn de loo priamaa del Oomol.te. El piao dobe ser hor.!_ 

zontnl o ligeramente inclinado haoin la caja pro%imRl. 

2.- La wiidn de las p0roioneo proximal y ooluaal (el iatao) no d.!,. 

be aer demania.d.o auperfioial ni demaoia.do eotreoho. Debe redondeareo -

oua.vemente el ángulo entre el auolo de la preparación ooluse.l y la p&-­

red pulpar de la caja. proximal. 

).- Laa paredes vaatibular y li.ngua.l de la poroidn proximal deben 

diverger oarvicalmente y continunrae oon ángulos rodondcadoa haoia la 

línea cervical. 

4.- La cavidad proximal deba oxtandoree hacia zonaa do nutoolisia 

y sus paredes vuati bulnr y lingual. han de I'oi·'1ur con lo. ouper.fioie tln­

guloo rectos. En caaoa en que el diento ostá por oxf'oliar BO reoomien­

da un.a extenei6n máa conaoriTn.dora. 

S.- El piao cervical debe aituaraa, ai eo poalble, justamente por 

debajo de J.a ióOno. de contacto; hay que romper éste pa.rn poder utilizar 

!!tle,,rnuiamento la banda matriz, la cu.al debe adaptarae bien a. la parte 

externa. de la oavid..i.d y aor debidamente aeta.ble p¿u-a. que no se 111udYC:.. -

durante la oondenaaoi6n de ln amalgaaa y no dobe lesionar lae enoias. 

Debe evita.rae la. extensión prof"unda, ya que en loe diontee in:f8!!, 

tilas la i.mi6n amelootimont~ria presente.o gran constriooi6n, el auelo -

oervioal puede aatrooharae demaaindo o inoluao perderse. 



6.- Se asegura. bion la rotención mediante ~inns rieleras vostib~ 

loa.xía.lee y linguoa.xia.lee o inclinando el ouelo cervical. hacia. dentro 

de 5-lo'! siguiendo lu d1rcoo16n do loe priome.s del eomalto. La eleoo16n 

de la retención suela oatar deteri:U.na.da. por la ox:teneión del atnc¡ue º.!. 

rioso. 

o) CAVIDADES DE CLASES III y V. 

La.e lesionen proxitnAloa en loa dientea anteriores oe reatau­

ra.n preferiblemente oon resinas. Sin embargo, la mejor opción :pe.ro. los 

caninos suele seor le. e.t:ialgama.. Dada. la. ttcr:fología de loo dientes infa:t 

tilea, en oo.eo de pr-eciaarso ima. retenoi6n mayor, ea mejor obtonerla -

modiante tm a.lo. 6J2I la porción cervical gruesa del diento que por una. -

oola. de miluno liugua.l o cierl.'"'Y <Üngula.r. 

La ext~noi6n por pravonción debo realizaros tambi~n teniendo 

en cuenta la Vida fWloional. reaidual. del diente de loche; Hay que val_2 

rar aiempro la conveniencia da hacer, ndemás tm raepa.dc en loa oaaoe -

en que la ex.folinci6n oetd pr6ximn. Para realizar oataa cavidades oe -

recomendable ol empleo del dique do hule. 

COllDU<SACION y 140Dt:LADO DO: w, AlL\LGAMA. 

Lo.a primorae poroionee dol material ao introducen on la par­

te más profundo. de la oavida.d; o.l P...'inc1pio, la o.malgama se condensa -

ujct¡•oiolldc '..!!l'"l rresión modorada y ae elimina. oontinuam.onta el mercurio 

exoedonte. La proaión va. auraontnndo de forma gradual. y e~ llü¡¡.:l e:: 

exceso la cavidad pura reducir la.o poroaida.doa de los márgenes y f'aoi-

11 tar el ulterior codel&io da la am.alga.ma. FinalQente eo Oruño la au -

perfioie oon t.m bruñidor do huo·.ro gru.nd&. 

La. ro~tnuraoi6n do amalga.ma debe aer modelad.a para imitar la 

anatomía nature.l., pero ain maroarae fosa.e y fiauran tan prot'tm.das, lo 

que al tora.ria. la ooluai6n o bien dejar poco ospeaor dol material. Si -
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se sospecha que ea ha produoido aobreobturaci6n próximo-gingival, en -

necesario comprobar el resultado mediBl1.te una ra.dio~ur!a. Debido n la 

atrición de la dent1oi6n infantil y la tlilataoi6n de ln u.aal~n, on -

importante comprobar ol deagaeto y en ca~o nooeaario, pulir toda.e laa 

obturaoionos oon a.aalgaa.a. 

Laa caueaa poaibloa que hay que tanor on cuenta en caao de -

fra.caao en la obtur&.ci6n oon aaa.lgi;u;:m &e>n oUAtro1 a) L• propa.raci6n dB 

la cavidad no aatigraoa l~a oondicionaa a~o.Wl.1061.8 del aatorial do obt~ 

ración¡ b) Los tojidoa duros reGiduaJ.oo dal d1onto están aobroosr.pd.oa¡ 

o) l.:J. oontr<>l d<> la h-ad o la tllonioa. ""'6d.a 1"'?1l apliOllr ln """tl'b -

no han nido buanom¡ y d) No oa modeló ~caoff\fiil l.n. roDte.uN.-Oidn, -

-peoio.l.JM<i tG 00 O<J&lt to A lo. O o;J. .... 16n • 

B) Rfil!TAU!lACIO!iJ,;S COJI llESINAS CQ;{PU&5TA.S. 

Duranf;e largo tiempo resultó ml.ly ditioil onoontrar \lll mate -

rial ros'taurador a.J.t;)ouado ¡;.:;.ro. lu~ C!!".ride.dos pro:rimales y veatibulnror; 

en loa inoiei vos y canino a int'antilee. Loa cementos de silicato .t'ueron 

utilis¡adoa en primera instancia, pero por el riesgo que ootaporto.ban al 

producir oomplioaoionea pulpa.res, reatriooionoa para su uoo en oiertae 

oa.vida.dea, solubilidad a loa líquidos buouleo y otras dusventajan, fuá 

declinando eu uso y ni la a.malgama do plata o el tallado do dientoe ee 

ooneidernban como una eoluoión oatiafaotoria. 

Con la aparición de lae roainao com.pueetaa ao obnorv6 una. 

unidn química y mecánica con la preparación do la cavidad y mayaren 

ventajas sobre loe oementoa de silicato. se o.capta que lne resinas OO.!, 

puestas no son una panacea para loa problemaa naooiudoe oon loa mato -

rialee de obturación, por lo que su uoo también ea limitad.o. 

El tt1rmino "oompuoeto." :1.nd.ioa que la resina oont.1ena \.U1 eJ.­

mento do relleao o fa.ea inorgánica. a baao do lm ma.torial inerte cono -

el cuarzo, fibras de vidrio o fosfato tricáloioo, finalmente pulvor1.a.!:, 



do• que entran on un 70 a 8o_;i, de peso y en un 50% del volUlllan. La faso 

org4nioa puede aer un polimetaorilato de motilo o un polimotaorilato -

d• gl.1o1dilo (aáa una.do). Se agre¡p. virrll-ail&no OOOIO o.gen to do enlo.ce 

entro ambaa faaee. Contienen taabi4n ol 4oido 12i11t&0rílioo para ostabi­

lisa.r el color .. 

Gen•re.l.JMJntc ao proaontan on t'or=a do doc paataa de dietin -

'\oa oolorn, ocntGlliendo una de olla.a, lle:t1:e.dtu. UniTereril al poliJaeta -

ori.l.o.'\.O el.e ""'tilo y la ot,... a.l a.ot1V»dor, eJ. lll.-11-!>-1olv.i<ii.na. 5e -

aupone ~- -nojan .i oolor d.ol tojido ~to o o~~. por lo 

t¡'ftll ,,.ie!).aD on lll'.2 •ólo t.cm.o. 

Lo. ~,... qUI> ti- --~ -pu<NI- -· 1) Me­

,._. -tra.oai.6n al p<>lUtoriaar¡ 2) OCM>fiai-t-e de azpana16n t6nú.oa 

""- bajoe¡ 3) Na.J"Or d<LN>o.& • la """'pro"ióa. y t•noiÓ<ll 4) KIO,)'Or 1'>ei• -

tenoia a l& abrasión; y 5) Me.mor peroolaoi6n. L&a deoventaja~ que llo­

pn o. p.reaentar son1 1) Posi blo11 oa.mbioB de oolor; 2) Suporfioie más -

""80"" y 3) i::l pll pU4de afeo"r a la pul.pe. (por lo que no no deben co­

locar directo.mento sobre la zupt1:rrioia del diente, oe rooouendable co­

locar alguna baae medioadu. como u.islante). 

La. preparación de ln cavidad tiene como objetivo principal -

eliminar todo el tejido cariado y el eamalto oin soporto dentina.ria¡ -

ee convt:)nionte aalvur la aayor parto posible do OUJ!ltanoia dentaria sa­

na. Si ae está oeroa del ángulo inoioal y existe el riesgo de que dete 

sea dengaata.do p0r la atrioi6n, ea mejor eliminarlo. En laa alanas IV 

suelen realiznroo oolao do milo.no o aletas, preferiblemente en la por­

oidn cervical do la auperfioie lingual¡ la retención no ü~bu bltur-rüo 

en la foea lingual, donde el rieago do expoaici6n aooidental de lu pu!_ 

pa. ea eleva.do, eino en el propio tubérculo. 

J.,oa OOrdee ex.teman externos de la cavidad at:) biselan liger.!_ 

mento, !'armando Wl ángulo do a.:pro::cime.drunenta 45° con la euperfioie del 

oomalte1 da esta forma ne aumenta la retención y ae facilita el pulido 

de ln resto.uraoicSnt a la vez que se 1nejora el efecto estético. 
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A continuaoidn, se graba el eamalte biselado y una zona de -

aproximada.mento 0.5 mm por fuera de los borden de la. cavidad, oon d.oi­

do f'oaf'órico al 5o;t no amortiguado y se deja durante 30 segundos. Esto 

aa hace oon el fin de que exista una mejor unión entre la resina y la 

ouperfioio grabada. Tras una ouidadoea irrigo.cien oon a.gua a preei6n -

Bobre la euperfioio graba.da con el ácido, ae Beca el diente con boli -

tas de algodón y una ouave corriente do aire, obaorvandone ain brillo 

la euperfioie grabe.da. 

Puede oeL""Vir como matriz \lllR tira de acetato, pero cuando 

eXioten grandes deraotoa eo preferible emplear coronas do cnlul.oide pr!?_ 

formada.a. Teniendo lista la cavidad, se prepara la resina mezclando a 

lae dos pastan y se lleva al diente por obturar¡ ya oolocfi.da l& resina 

sobre la cavidad ne mantiene por medio do lu bandu. o oox.-orw. da oelulc.!_ 

de. Trae la polimerizaoidn de la reaina, ésta ee pule inmediatamente -

con piedras do arkanGaa, diecoe y tiras de lija. espaciales. 

Finalmente, ee aplica UilS. oa.pa. euperficia.l de barniz olaro, 

sobra la superfioie pulida (f'ig. 4 ) • 

CLASE III 

Fig,/¡p¡¡¡,;pARAcroliES DE CAVIDADES CLASE III ,rv y V 
DONDE si:; l1l'ILIZAN ru;sINAS COMPUESTAS. 
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C) COROILIS DE ACERO CROllO. 

El tipo de resta.ura.oidn mds a.docuo.da paro. lao lesionoe oari,2. 

sao amplias e irregulares en loe dienteo pOotorioree do la primera de!!_ 

tioidn, es el empleo de coronao do acero oromo (inoxidables). Eetaa 02_ 

ronae son preforma.das con una cara ooluaal estandariza.da, exieton va -

rioe tipos y tamañoo pa.z"a todos loe diontea,eu borde cervical puede -

eatar recto o foatoneado. 

Con la aparición de eetaa coronas en loo últimos añoa, oo ha 

disminuido el tiempo de trabajo en la proparaoión do esta.o roetauraoi~ 

neo, ya que el hooho de que eaten featoneadae en gingivnl, la anatomía 

ooluaal y el material con que eatán hoob.o.o, permiten realizar un trab!, 

jo máe sencillo J rápido, por tal motivo ee eotán usando mucho on la -

o pera torio. reata.urati va infantil. 

Sin embargo pormaneoen algunna doevento.jaa, eeta.a aoni quo -

lae áreas de contacto interproximaloa son demasiado anchas y apla..oadae 

en algunos tipo13, mientrau qua otros han remodia.do estn dificultad do 

contorneo, pero lo han hecho con materinlos demasiado blandos. Pero ~ 

to todo oeto lu oelecoi6'n de twnaiia, le. preeioi6n y el acaba.do hacen -

que ee loa utilice ca.da voz rnáo en dientea inEa.ntiles muy deotruidos. 

Las indicacione3 para ol uso de eotae coronas noni 

u) Cu.e..."'llio ~J ñiento tiene caries extonau que afoote a tres o máo 

euperf'iciee. 

b) Deepuea de algun tratamiento pulpar (pulpotom!aa o pulpeotomi­

ea). 

e) En defeotoa importantes de la mineralización en molarea. 

d) En oariea rampanto. 

e) Como cobertura protectora en fracturas trau.~áticao da la coro­

na. 
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f) Como anolajea pa.ra11 enganob.nr" mantenedores de eepaoio o apara­

tos de ortodoncia. 

La.e oorona1J de acero cromo no son satisf'aotorias eetátioame~ 

te para los dientes anteriores sin feneetraoion (oreaoi6n de un orirl­

oio o ventana.a}¡ ain embargo preaentan algunas ventajas que aon1 

1) Bl diente reataurado con este material mantiene Wla runoi6n a.­

daouada. 

2) La cobdrtura total del diento reduce el riaogo de que aparozcnn 

nuevas leaionoa de oa.riee. 

3) La euporficio bien pulida dol o.coro cromado no favorece la. ro­

tenoi6n de placa y en oonoeouonoin, la irritaoi6n gingival disminuye. 

4) La preparación que ee hace, oonaorva la eetruotura del diento. 

5) Ea un procedimiento agradable para el niño, pueo la mayor par­

te del ajuate so realiEa fuera de la cavidad bucal. 

6) No ea tan oomplicada la prepa..rnoién del diente y oa rápida de 

oolooar ( oe oolooan el miemo día). 

El waterial utilizado para la táonioa de coronas de aoero 

inoxidable oo~prendan Wl calibrador <loali~ü.D.tü, tijersu ourvaa para o~ 

ronas, alioatea (pinzas) para contornear, oopaa do hule y diaoo de fie1:, 

tro para pulir. Para la elooci6n de la corona oe puede hacer de doa m~ 

neraa¡ una ea tomar \DlB previa impreaión oon alginato al diente por 

tratar, obteniendo el positivo, donde so eligirá la corona máe adecuada 

observando que sea aceptable el anoho mesio-distal, ligeramente más 

El otro prooedimionto ea median.to la utilizaoi6n del calibr.!, 

dor, al cual servirá para medir el espacio moaiodiatal existente en el 

diente¡ eato e~ he..oH oon el fin de preservar loe eapaoioa naturales 

entro diente y diente, recordando que posteriormente erupcionardn loe 

dientes da la eugunda denticidn. 



La preparación dol dien~e que rooibirá lu corona du aoero 

oromo, os la. siouiento· ( Voú.se lau figurus .~rA y 5 b ). 

Una vez que ea ha elegido la. corona do acero, ae prooode a -

eliminar el tojido caria.do oon una freea de carburo n\lmuro 2 o 4 y ai 

ee necesario b.aoor algun trata.miento pul.par, se realiza en ose 1100.entoJ 

poeteriormonto se procede u reducir la poroión rosidwtl do la aup0rfi­

oie oclueal aproximada.mento do l a 1.5 tnm con una frooa. de diamanto 

delgada y de punta fina (69 L), ~a.ntonicndo la direoci6n do los planea 

ooluealaa de la.a oúopidca. La 1nclinaoi6n ooluan.l natural sujeta la 0.2_ 

rona de acero e impidu auo movimientos rotatorioa. 

Doapuea ao procede a roducir laa caras proximales oon la ~iE.. 

ma. fresa, mt:7ditult~ Wl mo~-iQionto vontibulolingua.l siguiendo el contorno 

proximal del diente, evitando dejar un oaoal6n, puoo eeto puede afectar 

la buena adaptación de la corona. La suporricie proximal dol diente v~ 

oino ee do be proteger con una bu.n<l.u. ..at.ri=. do acero 1 c-on lo cu.nl oe 

evita lBeionar al diente contiguo. A continuaci6n ae desgatan laa au -

porficiea vestibular y lin¿runl jueto baatn el margen gingiva.l o en oc~ 

oionee por debajo da esto; por la tanto, no hny nocesidad do realizar 

un bordo pronunciado ni do propu.rur un hombro. ~n laa zonae do oxoavn­

ci6n profund11., lu. Uentioo. se cubre con una baee de hidróxido de cnloio .. 

So :oduci~á ligeramente las prom1nenciaa voatibular y lingual 

dejando un deagaato de un milicetro con la froaa de diamante. La redu!:_ 

oi6n de la prominencia cervical permito aaonts.r bien lo. corona, sin ª.!. 
ba.rgo una raducoi6n exceai..,-a elimina los relieves neceaarioa para la -

retenci6n. Si la destruoci6n do la corona del diente ea excesiva, a V!_ 

ces ea prsoiso reconstruir a esta con amalga.oa de plata. Una vuz logr~ 

d.o ~l i.b.llr...io ~e l~e f'IHr"'rt'ioiee oe proot1de o. redondear la.a líneaa-dn­

guloe, reaulta.ntoa d~ loa deagaatee. 

Una voz deegaetadae laa superfioiea del diento, ae inicia la 

ad.aptaoi6n d.e la corona. Se coloca la corona oalocoionn.dc. sobre el 
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diente preparado ;¡ stj hace presión en :iireoci6n gingival b.anta notar 

cierta reaiatenoin, si ootá démasiu.d.o alta o ba.ja 1 pueden surgir pro 

blem.aa de colusión y ai es demasiado amplia, la corona no penetra en 

ol surco gingi val. 

Se reviBS. el contorno gingival y ai ex.iuto un exceeo, coto -

se elimina con la a.yudo. de unas tijera.a curve.a poro evitando no dejar­

la muy aorta, de eer ao! sd elige otra corona. So a.lisa la poroi6n ºªE. 
vical con una rueda de carborundo o unn copn de hule¡ le. corono. deba -

tonar \ID ligero exceso de altura, ya quo con el modelado, éota so red~ 

oe un poco. Se vuelve u probar la corona y ae obeerva que no ex.iata i,!_ 

quemio. gingival. Lo.o coronas foatoneu.daa no precisan práotioa..m.ente ni~ 

gun a.juste. 

Con el auxilio du loa alicates ne harán lou o.juntes oeoeoa­

rioe p:ir~ detallar ln conriguraci6n d~ la corona, toniendo on ~uenta -

la oclusión, loe punteo de contacto prox.ima.l~s y la tcrminaoi6n cervi­

cal aean los más adgcuados. La corona debe introduoirao en al ouroo 

gingival quedando cubierta por ln encín, pero ain leaionnr loo tejidos, 

la corona debo retenorae junta.mento por doba.jo del bordo da le. prepar!:_ 

cidn mediWl.te un efecto de botón da cierre y ae revioa por modio de un 

o~plorador este sellado. 

no~lizados todoo loa ajuntoo, n~ rrocede n pulir toda la co­

rona. con un diaco do fioltro, ya que la superficie de acero inoxidable 

bien pulida no eren prdcticumente ningima retenoi6n para la placa. Pa­

ra la oementaci6n do oatn corona ae debt:in tenor loa cuido.dos de aisle.­

do y que la superficie del diente tallo.do eea cubierto por una baBe m.2. 

dioa.da, esta euperfioi~ debe estar aeoa antea de colocar la corona con 

oeQlento de fosfato o de po.Licu.l.·'w;d.l.'.!~o. Jnmediatamonto se comprueba -

J.a. ooluci6n y ao alii:ainan los excedentes del cemento. Para revisar el 

oe1lndo en la porción corvioal, puode tamarao una ro..diografía. 

bn lo que roepoota a la colocación da coronas de aoero para 

dientes a.nterioren, no ea neceeario praparar ol diente, aunque, en al­

gm'lOB casos en lou qua existen contactos piv4iw~lc~ muy m~~oa.dos, pu.!!_ 
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de eor necuoario reo.liz.ar un pet;.ut:rio tallu.do proximal. En principio eo 

selecciona la corona adecuada y se adapta de mu.nora semejante o. la re~ 

liza.da para loa dientes posteriores. 

La porción conoava inoiaa.l dtt la euperficcit;e lingual t oe mOd;!_. 

la colocu.ndo el extremo convexo do un alicate por fuer~ de ln oorona y 

al extremo cóncavo por dt}ntro. Los límites do la funoetro.oión ae marcan 

oon una aonUa aguda y ao oortu.n con unu. freaa do dia..mn.nte. Si oe trato. 

do ooulta1• la banda gi.ngival bajo lu. onc!.n., no conviene afin1::1.rlo. dowo..­

aiad.o, puesto quo debe tener un grooor euficiente para. que no se defOE.. 

mu :r pierdo su función (J!'ig. 6 ) • 

Laa coro~o.~ para dienteo o.nterioreo pued~n hacoroe tambidn -

en forma do corona tres cuartea; sin embargo, aus aletua proximales d~ 

ben ex~~ndc.i:so :::á.!3 en dirocción vtiatibula.r, s fin de consuguir una 

estabilidad auficionte. Loa bordos do lu ventu.na se brui.len L..i.""r' b.~cio. 

lu. superficie del tiamulto, pura aumentar lu retención. 

í.1'1f\ Corona de aoero cromo 
~ ya eoltjcoionn..cla. 

~ Eliminuoión del teji­
do ce.ria.do oon una -
freaa de carbu~o No. 
2 o 4 

Reducción do la uuper 
ficie ocluoal con uni' 
freao. de diamante Uo. 
169-L (aproximadamen­
~~ d.A 1 R. 1,5 llltn). 

Hoduoci6n do las cara~ 
proximalea(M-D) con la 
miama fresa o con. una 
en punta de lápiz.Debe 

,. ~ rán protegerse las oá= 
rae ad.yacentes con \IDa 
banda matriz 

DeGgaate da la~ ca 
ras axiales (V-Li) 

l~ haatu el margen 
gingi vW. o por do­
bnjo de eate. 

Deag-~stadaa to~Ba 
las auparfioiea,ao 
pt"Ocode a redondear 
todos los d.nguloa 
resultantes de loe 
deaga.tes. 

0 Se nrueba la 
eleocionada 
l diente ya 

rada •. 

:;.> 

corona 
aobr~ 

pre~ 

i'ig. ~o p¡u,;p;.ru,c1011 DLL Dlc:IlTll P,t,M LA 
COLOCACIO!l DE UNA COROUA ACLRO/CROKO. 
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Con loo al.ioatoo eo ha 
rán loe ajuatoe neoeo~ 
rioe para la configura. 
oi6n de la corona. So­
tomo. en ouanta la oolu 

""' aión, loe puntos de = 
oontaoto intal.•p.rozlroi:.­
leo y la termino.oión -
oervioal 

Fig. !l-b ADAPl'ACION Y COLOCACION DE LA 
CORONA ACERO CROl!O, 

Roaliz.adoe todoe loo 
ajuetoe, se rovisa -
el sollado corvioal 
oon \.lll explorador. 

Logrado todo lo ante 
rior ne pule toda l"ií 
corona. con W1 dieeo 
de fieltro y un pul!_ 
dor. 

Par¡¡ la oomento.oi6n 
se deberá.tenor cuida 
do con el aislado y­
fil'l diente debo catar 
protegido con una ba 
ee medioada.antoa d'O 
colocar la corona -
oon ol cemento. Pue­
do utilizarse el de 
foofato de zino o el 
de polioarboxilato. 

Poeteriormente ae 
rovioa. la ooluaidn y 
ae eliminan lo l!!I exoe 
dentee de cemento. -

LABIAL VISTA PALATINA 

Fig. I'> CORONAS DE ACi>RO CROMO PARA 
DIENTES ANTERIORh'S (notase al 

I'estoneado) 
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PROFILAXIS DE LA C!AJU.ES DENTAL 

Ell fil. NIÑO, 

1'ntendamos a la profila.xia, oomo la prevenoi6n de toda en -

íermedad, así como lae medidas que evitan la produooi6n o incremento 

de dioha anferm~dad.. Un enEoquo e~ioaz para oontrolar onfermedsdeo -

ooneiste on l~ identifioaoi6n de loa fnotoroa roeponeables, do la r.,2. 

eistdncia natural o inmunidad y el empleo aubaeouenta de eee oonooi­

Qiunto ~n la terapáutioa preventiva. 

b'x.iate una profilaxis pasiva, la oun.1 ea baea en evitar ºº.!.!. 
.t!uwlr todo ~quQllo a~ue perjudique la aalud t:!en.arnl incluida deede 

luego l&. salud ·oucal 1 lo cual se logru. mediunte unu dieta ad.ooun.da. J 

eota actitud dubúría aor colectiva, sea en la fSlllilia, el colegio u 

otros sitios .. 

Otra profilaxio ee la activa, que ee enfoca en eliminar lo 

que puede ser nocivo pa.ru las estructuras bucalee, en eapeoial las -

que ~root8.!l a lao ouperficiee dentu1eo~oomo ea la P.D.B. y reetoB da 

AJ.imuutoa. Ea~o ao logra por medio del control de alimentos entre ºE. 

midas, unn tácnica de cepillado aaaptable, ueo de hilo dental., do º.!!. 

jua.guea buce.lee, eto.5 esta aooidn corraopondo máe al paciente que -

al proi'eaional. 

Po= 1!J..ti~0 ARt~ 1a prO~ilB.XiS tcrapÓutioa, la OUal. tiene OE. 

m.o f'\llloi6n el de impedir la. aparioión de lu onriea Olediantt;'! prooedi­

ui.ientoa que aumenten la reaiatenoia de la. eatruotura d~ntaria, p::ir -

ejemplo con la aplioa.ai6n tópica do flúor; y on ol últimr> de loa oa.­

soa descubrir precozmente una leoión Oúrioaa y darle tratamiento ad!, 

cu.ad.o, para evitar au diaeminaoidn J ave.nea. O la obturaoi6n de defe.2,. 

tos tjatruoturalea, que sirvan de a.oem:.aaai~nt.o u l.:i. c~rieat por ejem-
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plo, la obturo.oidn de foeetas y fieurae profundas. 

1.- NIViiLES DE Pfil."VJ:JlCIOJl EN HELACION CON L.!. CARIES DENTAL. 

'l'omando en cuenta la fórmula de Sina.í para oo.raoterizar W1 

problema de auJ.ud como de Salud Pübliou, podemos afirmar que la oari~ 

es entra. en eata 6tima ct1.tttgor!u, puoa reuno las trou condiciones re­

queridas por la fórmula 1 

1.) Coneti tuii· WlU. oauau 001:1.ún de morbilidad ( 9ry/, o más de la P.2. 

blnc16n ootá afectada). 

2.) }.;.xieten mátodou al'icnoes de prevención y control (lo. f"luoru­

ra.oión U..;;.l at(:u.<:o. ;¡ no.l, entre ot 1·e.A) • 

3.) Dichos métodoa no están eiendo utili~adoo adooundamente por 

la poblaoi6n (no oxiat~ ninguna acoi6n gubername.!!. 

tal en este sentido). 

De manera que al ce desea ~n.frentar el problema de la cari­

es can alguna eepero.n~a de Gxito ee tienen que aplicar loe oonoeptos 

de pr~venoidn, loa cu.e.lea aon loa eiguienD~as 

A.) PRIMER NIVJ::l.1 FOMillTO DJ; LA SALUD. 

El foM~nto rie la oalud inoluirA n la salud gen~al y por S.!!_ 

puesto a la att.lud buca.1; la dií"uaidn de loa ooncaptoa de eduoaoi6n 

_po.ra la salud ea báaioa para lograr un e:f'eoto mayor en tü individuo ;¡ 

la comunidad.. Todo esto estriba. ons 

a) A.limentaoi6n adecua.das Pura ello B{j reoomiendu ol consumo 'k!! 
lanceado de proteínaa, ~-rast;Ls 1 ca.rbohidruto1::J, min.01·aloo ¡- rltw:iinc.:: , 
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puea está demostrad.o que loa dientoa ·oien forma.doa resisten :..:iajor el 

atnqu9 oarioao, al miomo tiempo, proourar oonaumir alimentos reeie -

tontee, ribroeos, pues au maotioaaidn eetimuln un proceso de autol~ 

pieza y favoreo~ la salud de dientes y mucooaB. 

b) Hábitoa higiániooei La higiene buoal reduce la formación de 

oariea. El procedimiento más efectivo ua el cepillado de dientes a -

plioando la t~onioa máo adecua.da y el uoo de pasta dental, debiendo­

ee rualizar deepuea do oada alimen~o. 

B.) SEGUJITX) !IIVEL1 PROTECCION i::Si'l>CIFICA. 

Como su nombre lo indica, on esto nivel ee aplican ~rooad.!, 

mientas eapooífiooa daotinadoa a impedir la aparioi6n de ln oariou y 

ee pueden dividir en doa grupoa1 

a) Aumento do la resietonoia del esmaltes esto ae puedo lograr 

utilizando procedimientos tales ooroor la rluoruraoi6n del agua de -

bebida, lu fluorurnoión de la sal, aplicaoi6n tdpioa de fluoruro, t~ 

bl et ae con f'l tlor, y o ti·oa. 

b) Diaminuo16n o debilitnmionto del ataque oarioso, para lo que 

se pu~e utili~ar diferentes prooodimientoa oomo1 el control del az_Q 

oar en la. dieta, el cepillado deopuéa de cada oomida, la aplioaoidn 

de enzimas para reducir la capuoidad aoiddgenu. de la P.D.B., utiliz.!_ 

oh1n do ~ntibiót!::o~, u,¡.:; J.u .:..1 • .ul.l~ú1r"icoa. 

C.) TERCER NIV"1.1 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ. 

Es indudable el ef~cto beneEioioao de deooubrir y tratar -

precozmente una lesión oarioau, pues la cuntidad. de tejido perdido -

ea mínima, la reatauraoidn ea sencilla y la deteooi6n del proceeo e.!. 
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t4 plenamente garantizado. ~ate nivel correspondo a aooi6nea duetin.!, 

daa & eliminar la 1ea16n presente, cuando los niveles preoedentee no 

se aplicaron o tuvieron un resultado negativo. Se llega a utili~ar -

la obtu.raoión de fisurae y toeetbo mediante la utilizsoi6n de un ma­

terial plástico del tipo de las resinas. 

D.) CUA.RTO llIVELs LIMITAClON DEL DANO. 

so ¡Jucde ver en este nivel el efecto acumula.do du proble -

mas que se ;iniciaron mucho antes y que no fueron atendidos a.docu.a.d.a­

mente en loa niveles precedentes¡ pero t!Ullpooo es un nivel que loa 

ha de reeolvur dofinitiv81'Ganto, pues de:-ienderá do ln constancia de 

oa.d.u paoianto para quo no ee agreguen nuevas a.J.ternoionea y prvblo 

mas. 

El hecho de que el prooeeo os.rioao avance sin qua ao le d~ 

tenga y origine una aeriG de molestias conduce a in~ear al dominio 

de 1o que tradioione1monte ee oonooa como odontolog!a restaurativa o 

ourativa, la cual limita el daño de la laai6n. Ee oonoiderndo esto -

como un nivel de prevt"noi6n ya que do dojar avanzar eua lesión podr!a 

o&unar mde daños, qUizae irreparab1as. 

E.) Q.UINTO NIV'"dLs RE!!AilILITACIOJI DEL IJIDIVIDUO. 

Rei.ut.ülli"t=.: ~ i.m individuo aígnifioa devolverle ciertas 0.2;. 

raotorieticae perdidas o altera.d.ao por la enfermedad, en el OÁüO de 

la caries eor!a el problema da orden mecánioo (mantioaci6n), fiaiol.§. 

gioo (fonaoi6n, oolusi6n), est~tioo e incluso el psicol6gioo, lo que 

implica la neaealdad de aplicaoiOn do procedimientos de rehabilitao.!, 

6n en todas aetas áreao. 

La rebabilitaoi6n reatü.ta ser un mátodo oomplioado y ooat.2_ 

so de prevención, pues requiere el oonourao de aapooialietae de al.to 

nivel ¡ si la enfer~edad. rebasa estos niveles, las poeibilidados de 
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control ;¡/o eliminaoi6n se tornan cadu. vez mde inooetoablea y aloja­

dos de la rehabilitaoidn total. 

Hasta ahora no ex.iota un w~todo eeguro para controlar la -

enries dental, e6lo la oombinaoi6n de divdrooa factores y prooed.i -

mientos lo permi tird ( 1;a.b. A ) • 

2 .- J.!ETODOS DE CONTROL DB LA. CARIES n:;;;¡¡T>.L. 

Estos m~todoa de control de oariea_se pueden olaeificnr en 

trae tipos de medidas gon~raleei ~) Nutrioionnlee, B) Quimiooo y -

C) Mooániooe. 

A.) NIJT!UCIOliALJ::S, 

Como lo.a palu.brne 11nutrici6n11 , "dietaº y "alimento" tienen 

conf'usiCSn J a menudo se emplean incorreotauumte, se incluyen las si­

guientes definiciones on la 1ntroduooi6n de este tema. 

llUTRlCION: 11 Suma do loe procesos relacionados con el deed..L·rollo 

el manteniaüento y la reparación del cuerpo vivie.!!:. 

ta como un todo o de aua partea oonatituyenteo (6r 

ganoa)." (16) 

DJ'r~TA.• 11 Alimentos regulados o restringidos en cuanto a tipo y 

oantido.d., con prop6aitoe terapéuticos o Ua utrv ~~ 

po." (17) 

(16) Cfr. de llLAKISTON, Diccionario breve do medicina. 

(17) ill1·· p. 393 

p. 922 
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ALI.J.itl{100s 11 Sustanoia que cuando o;:1s introducido. a.l cuerpo, puede 

emplearse yo. aoa para aporte de energía o para fo.E_ 

mar tejidos." (Ul) 

51 se acupta.n vate.e dofinicionea, se puedd afirmar que nea 

oouparumoe principalmonte de la nutrioión y eu subaoouente suooepti­

bilidad a la cu1~1aa dental durante la iápocu. d~ formn.oi6n do loa die.!!. 

too y taubidn nos ocupa.moa do la dieta. y eu auaoeptibilidad a la cn­

rioa dental ouando el 6rgana dentario ha hecho erupción; en ambos C.!:, 

eoa so habla de alimentoo. 

La nutrición y diet~ del paciente ou unfuotor freouonteme.!!. 

to olvidado, rolacionuUu con lu anl~>d. dental. La infancia y lu ad.o -

loooenoifi aon momento o orítiooa, por q_uu la dieta infl u.ye en la for­

maoi6n dental, culcificaci0n así como ol crecimiento :.¡ el desarrollo 

del individuo. 

¡;1 eii:)"lificu.do de la diete. y lo. nut::.·ic16n on la ca.rico deE_ 

tal, puedo verge ufoctado deedo varios pwitoo de vista u.dioionalee1 

ol aliciente afi;iotu a la cavidad oral dos Vclcoa 1 una locul, durante la. 

maetiouo16n :r otra con carácter oistd111ioo, deapuee de que loa nutr!. 

entes son digeridos y abaorbidoo. La dieta tu.mbiÓn nfecta a loa die_!! 

tea dui.·unte la pree1·upoi6n y la poete.t."Upoi6n, dos fases distinguiblon 

del do.;1aarrollo. 

Loa procosoa de formuci6n de la matriz y ctiloifioaoi6n de 

loa órganos denturios oe ven influidos por la nutrición, la diota m~ 

terna y la del niño duro.nte la lactancia y despuéo do ella. .Ln. nu:ttr!_ 

oión inadtlcuadu. dur·ante el dt:1surrollv pi.4vd::: ::;..l-:~!">-1!" l. n raeistencia -

eubaiguiento del huóo;¡od e la. cn..riea, al modificar lo. composici6n 

del dicmte y su alint:iu.ci6n, la función de la gld.ndula o g:iándulae ª!!:. 

livules y la i.nmunocompetenoia. 
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l::Jl relaoidn a lu oapacidu.d c(;.rio¿énioa de loe alilllentoa, -

oa han hecno ulgtmoa estudios sobre loa carboOidratoa, laa grasas o 

l!pidoa, las proteínaH las vitaminaa ¿ loe minerales, lo cual puede 

tener cierto valor tin el oon trol de la carie u duntal. 

a) Carbohidratoe. 

Loe ca.rbolddrutoa constituyen lR mayor _oarta de la dieta -

en el hombre, por que es el a.l.i111ento más bu.rato. Tiene la ventaja de 

digerirae, abaorberee y metabolizarae f'doilmenta para proporcionar -

energía. Particularmente loa azúoarua son loe eubetra.tou ru~o impor -

tantea pnra t1l motn.boli!3mo microbio.no oral J la tUnción mita directa -

de loe hidra.tuo de carbc>no ~n la caries, ea su faoultud de aervir º.2 

mo excelentes fuentoa de onergíu fermenta.bles para diversoa mioroor­

ganiom.oo ora.lee, por lo qua el control ;¡ la. dieminuoi6n en al ooneu­

mo de eatoa ea primordial. 

Algunos eatudioo roalizudoa por uutoroa oomoi Gustaf'faon,­

Lack, Heia y Trithort, por mencionar algimoa, indicu.n qu~ la oa.rioe 

eotit muy relaciona.da 0011 el t:lleva.do oontwlido de azt1oa.r en In.e oomJ:. 

dae o duJ.oea~ principalmente de conaiatencia pega.jooa o adhoeiva. 

Las personas susceptibles a la o&.rias ddntal deberan limi­

tar au al.i111entaoi6n a la o.urna, láoteop, fruta.a y verduras, ovitando 

ol coneumo n~ pustalou, frutas en oonaerva, galletao, dulcoa, etc. 

b) Grasas o l!pidos. 

Laa graaau verdaderas conetituyen alimentos de reaava en -

el hombre, loa animales y plW1tuu, &iondo lu ~orma m~s oompaota de -

almacenamionto de ane.rgía. Lu2 01·0.oo.B oon valiosa.e para reducir ol -

volúmen de la dietu y aon neceorins on cantidades moderadaa para fa­

cilitar le abeoroi6n dol calcio, la vitamina A y D4 
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La.a graaa.a son ooneideradao oa.riost4tioaef ea ha obaorvado -

que pueblos primitivos Q.Ue los oonoum:en en grandes oa.ntidadea no preso:!!, 

tan caries dental y que cuando oambian a una dieta. dE1 una. BOoiedad. "o,!_ 

vi.lis.ad.a", la caries ae ha.oe evidente, atmque oon eato no eo dioe qua 

oonaumiondo grasas en a.bunda.noia no oo tiene oarieo, eato ee relativo. 

Los eotudioa du laboratorio, han permitido obaerva.r una dio­

minuoi6n de oarieo al auoontar la cantidad de grasa.a en lan diota.n, 

BBÍ mismo, nl ser mozoledae oon oarbohidratoe, en la prepo.raoidn do 

al.imontos, disminuye el Potencial cariogénioo de ostoa illtimoo. 

Se ha ouggrido que el mocanismo de i.nhibioi6n aa ñ.ooal, al -

fo~eo uno. palíoula de aceita sobre la superficie dental, que -previ!. 

ne la penetraoidn rdpida de loa ~oidoo en Osta. Eato ae confino~ oua.n• 

do se aplica áóido oldioo on la superficio del oomalto, para la proto,2_ 

oi6n de la doeoaloificaoi6n. 

o) Proteínaa. 

Las proteínas eon1 oustanoiaa de i~portanoia vital para el -

organi.emo, ya q_uo f'orman y mantienen a los mdaouloe aa.lud.ables y a loo 

b.uesos fuer tea. Lao prote!na.n antttn forma.das pol!' uuett!.?loia.e qu:!mican -

llamadas o.m!moáoidoa, auobaa de la.a ouu.loe son eaenoialea para la vida 

pu&a deeompeñao un papel preponderante en oiortas raaooioneo qu!mioas 

de1 cuerpo. Buenas ruantes de proteínas aon la carne, el peooado, el -

queeo y la locha, asi oomo huevoü, ~z!jcl, nerea.loo y soya. 

Las proteína.a aon cadenas do wnino.4oidoa unldoa entra eí, a_:: 

mentan lo. cantidad de urea en la. sangre y en 1a. saliva., y la produooi-

6n de am.onia de 6sta, favoreoo la alcalinidad de la placa dontobaote -

ria.na, di°"'inu;¡ondo BQÍ el ata.que oarioao. Hay poca informaoidn al re.!!. 

pecto y aunquo no ee puedo afirm~r, existe la posibi1ldnd. de ~ua 

1a modifioaoidn do loo oonetituyentea prote!niooa, 1nf'luyan en ln -
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formaoi6n de la ou.riee dental. 

d) Vi t.aminas. 

Una vitamina. puode definirao oomo un componen to eeanoial en 

la. dieta., de naturaleza orgánica y necesario paro. el funcionamiento -

normal de loe tejidoo; poro necesario on co.ntidades muy pequeñne, a -

diferenoiu de loe alimentou ordinarioa, lo cual sugiera quo au ncoi6n 

ea reguladora o cutulítica. Las fuentea de vita.minan aon divera~a, ya 

que puHden eetai· prooontoe en tejidos anima.loa y 6rg&.noa, aceítea de 

bÍgad.o de unimaloo, pla.ntua, verduras J frutas, al¿;unas incluso son -

producida.e ~n el mismo organismo (en la piel, como la. Vit. D). 

Con reapooto u l~a vita.minan, ae ha observado que la defi -

oionoia. de 41.guna. do ella.e, puede producir a.l t~ra.cionos en la estruc­

tura danta.ria, que la. predispongan a.1 uta.quo oarloao, tal os ol caao 

de la 1 

Vitamina A , tiene efecto on ol d~aarrollo dol dientei la 

oua1 produce une. hipoplasia. del esmalto y oáJ.oulon en la pulpa, so -

g6.n algunoo eatudion. También se ha domooDra.do l~a efectos perjudioi,!_ 

lea de la defioienoia de la Vitamina D J estos efectos vnr!an deede 

pequeñas al toraoionea en lu culcificf1ci6n o minerulizaci6n del ee:mal­

te y dentina {Hipoplaeia de Mellanby, asocia.da oon un ligero proceso 

de raquitiemo), hueta la hipoplania excesiva del eemulte en el raqui-

La fultu de Vitamina e, pu~d~ dar oowo reoultado ol detar12. 

ro de la eotruotura de loa dienteo, por degeneraoidn parcial de loa -

odontoblüatoa y da otruo oúlulaü, por lo cu~l prediopono nl ataque de 

la caries dentul. Be obvio ponaar que la deficiencia o el exceso de 

cualquiera do eutaa vituminaa, altoru l~ ostruotura dentaria, lo cual 

predispone al utaquti curioao y en poligro la salud genoral. 
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Loa mineralea ooupa.n un lugar im_EX)rtanta on el deearrollo -

dental y durante la remineralizaoi6n postaruptiva, aaí aomo loa efoc­

toe evolutivos Breeruptivoa. Se oonooe que lóa fluoruron ingeridos d.E, 
ra.nte la fo1"1t1aoión dul diente tienen propiedades oarioat4tieha, favo­

recen la rormaci6n Uu criatalua OHtublea d~ uputitu máa reaistantaa y 

reducen la uolubilidad dtil oamul i;e. Uau.dos loculr.ianta produo~n un pr.!!_ 

oipitado primario du 1~luoruro do calcio J uno ao.Jcundurio de fluorapa­

titn (más roBiatentea que l~ hidro.x:iapu~ita) ayudando aaí a madurar -

~da r~pidamente la aupgrficiu del eumnlt~ª 

.r..l culcio intcrvit.tnt} en la formación dol dienta, una voz 

calcir'ict..do, :;<..i. no ¿,a.i:nila más; la deficiencia do oate min~rt.1.l puodu 

o.l terur la. eatructu.r.:.. J .. ü \Jo;~al L.u ;,¡ U\l!:len.tnr la suoupti bilidad do lu 

ouriüi::;. L.Ja foafe.tus pCJr su parto aon coneidoradoa ca..rioatátiooe, por 

que previonen lú. dt:smineraliza.oión dt::l esmaltti por medio do un inter­

cambio iaoiónico untra loa fosfatos de la P.D.11. y loo de la apatita 

del Jic11to 1 d.utu;utj '3ste t.1f'1::1cto curiootdtico ea m~mor que ol del flt1-

or. 

Unn di.ata quo contenga loli ouatroe grupoe báaiooa do a.limen. 

toa, udur<táe de ser imJort1.1.ntes purn 1 n onl ud ~n~ral 1 ayudan en el 

buen desarrollo y mantenimiento de la eatructura dentaria. Nizel ea­

ta.bleoe variao l.'oglua para modificcar ln dieta dol niño: 

1) Limitar el nWncro de periodos entr~ ~~zidad, poaterioree 

e. l.:::.a :...i.·us comidae. nor1:'le:.l es. 

2) Auruen tar el núti1t3ro de alimento a nutritivos y proteotorea 

ta.les como leche,. carne 1 ~euca.dot verduras y i'rutlis. 

3) Disminuir la in¿,--esta de ca.rboilidn1toe. 

4) Eliminar pOL' completo conoumir dulces on conserve., paa­

tel~e, caramelos, ohioloaoa, otc. 
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5) Aoonuejar en el conou:uo de alimontoa detergontea, frutse 

vorduras crudas, que fa.vorezoa.n el prooQao de au~olimpi.!. 

za oral, con la. subsecuente reducción de reatoa a.limant,!_ 

oioe y formación de ln ?.D.B. 

B,) QUIMICOS. 

Ha sido propueota una vasta oantida.d. de aubetanoiae quími -

oas oon ls finalidad de controlar la caries dentul. ~l uso do algunas 

de eatas 8Uoetanoias estuvo basado en pruebas experimenta.lea s6lidasJ 

el uso de otras ha sido puramente empírico y sin fW1damentoa. ~atoa -

productos químicos inoluyons 

a) Subetnnoiaa que alteran la auperficie o la eetruotura dentul. 

b) S~bstanoiaa que interfieren con la deg:radaoi6n de onrbobidra.­

tos mediante alturnoiones onzimdticna. 

o) Substancias quo impiden el crecimiento y metabolismo baoteri.!_ 

no. 

Con.f"orme al conocimiento actual y desde el pW1to de vista -

te6rioo 1 todas pueden eor benéf'icus pare. el mejor control de la O!lri­

ee; no obstante, dependerá da la oomprobaci~n práotioa. 

~ Subutanoiaa ~ ~ la superficie E .!.!- estructura dental.. 

Do laa aubatnncine químicas qua entran en eeta oategor!a, 

el flúor es el más promisorio y por lo tanto el m~a ensayado. 
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l) :"Ll'OR 

Loe primeroe eatudioa sobre la r~laoión rlúor-carieo, eo ro­

monta al año 1899; oua.ndo G.V. Blaok y Fr&derick S. Mokay observaron -

que loe dientes veteados (aún de gro.do avanzado), tenían mayor inmuni­

dad a la caries dental que loe normales. Pero en lae últiman dáoadas -

se le asignó su verdadera im:porta.ncia y so empez6 a utilizar a osto 

elemento en form& rutinaria. 

bl :flúor ea un elemento do la familia du loe hr"16gonos, ea -

considera.do ol más ol~ctronegntivo de todoa loa olementos qu.ímicoo. En 

la naturaleza ee encuentra acompe.ña.do do otroe alementoe, formando ºº!!!. 
pueatoe llamados su.lea. Combino.do er. forma du fluoruroe, ocupa el dóci, 

mo s~ptimo lugar de abundancia en la naturaleza. 

Se encuentra en grandeo cantitladee un ul agua de mar, en ya­

cimientos de espato-flúor, criolita y ~luorapatita, en algunas fuentes 

de u.gun dulco. P:t-~ctionmente todo1:1 loo o.li:!lentoe contienen fluoruros -

en cantiJadee cuy pequeñaa, aunque loe peeoadoe y m~riacoa son muy ri­

cos en ol contenido de eate elemento, lo mismo que el tá (negro). 

Las í'uenttis naturales de ingestión de fluoruros aon1 el agu.a 

loa nlimantoa provenientes del mur y loa alimentos vegetales. En el 

a.gua do m.:.i.r la concentración del flúor varía entre 0.8-1.4 de p¡xa. (po.;: 

tea por mH16n). 

El flúor es inhibidor de la caries dental y tiene una acción 

ca.rioatática si ac ingier~ en cantidades óptimas (1 ppm ), durante la 

forme.cidn del diente. Se h.o. sugerido que el mecanismo por el cual lo­

gra reducir la incidencia do curiee dental, se debe a la formación de 

un cristal du apatita estab.Le, qut:i i·c.J.u.cc l!?. !:!.,)11bilidad del esmalto. 

~l cristal de hidroxiapatita tiene la capacidad de tolerar -
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la euatitución por diferentes radicnles con carga y ta.maño similar a -

loa constituyentes eatruoturlllea normales. El i6n fl.úor puede auetituir 

al radical hidroxilo, rarmando fluorapatita, que os máa reeistento a la 

diaoluoicSn por los ácidoa quo ln hidrux.iapa.ti ta, ayudando as! u madurar 

m~a rápidamente la su~erfioio del osmulte. 

El flúor actúa en el organismo por dos vías, una aiatámica y 

otra local y esto so logra por la ingestión do agua fluorada comunal y 

por la aplioaci6n tópica de flúor, roepeotivamonte. Eetoa mótodod aerán 

Ueaoritoa máB adelante. 

La aoumulo.oión da fluoruros en el eemo.lte eo oaoi preeruptivo 

en uu totalidad, y oatrechamenta asociado a la ~ineralización y en el -

primer eotado deapúea de la erupción durante ol periodo de maduraci6n -

,?Oateruptivn. La concentración superficial del rluoruro ea máa baja en 

los dientes primarios qua en loe oeoW1darioa, JB que ol tiompo que eo -

llevan loe períodos de minerali~ao16n y maduraoi6n oe menor en los die!:_ 

tea primarioa. Tambián eutá aaociu.da a lna ountidades ingeridas o con -

el nivt3l de f1uoruro en el ar.,.rua de Oebida. 

La adquieioión aiatémica de f"l.uoruro en la euperfioie adaman­

tina lleva meaos para los dientes primnrioa y años pura loe permanentes 

no así en loa tratumientoa por topicnción, ol depósito de f1.uoruro oou­

rre en minutan y para aoolarar la raacci6n ao uaa.n conoantrnoionue ele­

vadas de fluoruro. DeBpúea de ln erupci6n del diente, tieno lugar la m~ 

duración dol eemulte, entonaos el flúor os incorporado localmente; una 

ve~ completa.da ln culoificaoión previa la erupción dol diente, el fl6or 

ea adquirido del tejido conectivo que lo rodeaw 

+ Fluoruros por vía aietémicu. + 

Bl m~e común o importa.nt~ de estos procedimientos os el conB.!:!_ 

mo de aguas que contienen cantidades óptimas de f'l.úor on .forma natural 
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o que han sido enriqueoidae mediante lu adioi6n de flúor hasta el nivel 

desee.do. 

El efecto ~reventivo de la carieo que produce la ~luoruración 

del agua potable bu sido demoetrndo en numerosoo estudios realizadoo, -

por ejumplo 1 en Canadá, Gru.n Bretaña, Holanda., Uueva Zelanda y Batfl.doa 

Unidos. Dichos estudios domueatran que la fluoruraoi6n del agua potable 

intervione no sólo on una reduooi6n de la caries dontnl, sino tambián -

en un cambio en la dietribuoi6n de lu o~riea aobru las distinto.a super­

ficies del diente. 

La fluoruración de las aguas de consumo ea en la actualidad. -

el mt1todo más etioa~ J ui:.vnóraico :p~rr:i. proporcionar al póblioo una pro -

tecci6n parcinl contra la curies. Su ~Lioaoia aumenta por ol hecho de -

que no roquiere eafuorzoa conaoientea do purte de lua beneficiarios, 

los que muohae veo~e, ignoran eetar consumiendo agua fluorada. 

La. concentra.ci6n dol i6n flúor en el c..gua poto.ble J.i;,.bo 11er de 

l PJD• (una ~)1.J.=ta dd rlúor por millón do parteo de agua), 6ata concen -

tracidn d~ por resultado un promedio de reduooi6n de curies de aproxim.!_ 

da.mente el 60,~:; lo. disminución ve.ría de un diente a otro y a'dn más de -

una auperficiu a otra. Ln concentración antea menciono.do. es la adecuada 

para que no se proaento el inconvaniente de lne manchas o vetondoa de -

loe dientas. 

:;;¡ t'lúor inguL·.i.J.c e;;; !!bE01Yrhi<lo por la mucoan inteetine.l y la 

u.ayer parte de ~ate o eliminado por loa riñones. El flúor presente en -

loe l!q_uidoa orgánicos oiroulantea oo dapooita en los tejidos d.uroa, o 

aea an los huoaoa y dientea; el flúor va u formar .varte de la eutruotu­

ra a.da:Jantina, en ol periodo de formación dol eua1al te dental, a través 

de la matriz del esmalto, _por medio de la oirculaci6n sanguínea, deoa.­

lojando el ión hidroxilo :por el do flúor, formando de oata ~.!l.~ers ln -

fluorapa~it~ de calcio. 
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Una d~ laa caructerioticas del fl~or es quo eo acumula on loo 

tejidos esqueláticoe en uOioaoionee pr6ximae a loa líquidos circulantes 

por lo que las ooncentruoionua son wáa elevu.das en loa tejidos per16s­

ticoe, que en le bueao subyacente, un 11.i dantinn adyacente a la pulpa -

qua en las porciones ~rir6ricuo y en la ouperficie de el esmalte, quo 

en las capas profundas. 

En las zonas rurales, una. gran parta de la poblaoi6n recibe -

el agua da inatalucionos con un dquipo t~onioo muy limitado o de pozos 

priva.dos, y por ello la fluoruraci6n en ~onas como ésta.o deben oonside­

ra.ree un objutivo fuuru dd la reulid~d. Como proccdicionton nuplocentu­

rios para aplicar flúor por v!a aistémica podemos oitur loa aiguienteai 

- Tabletas de fluoruro -

La administración d~ tabletao da rluoruro puede aer un m~todo 

alternátivo u la fluoruruoi6n del agua potable; sin ambargo, estaa ta -

blatns no ae utiliznn con t<.mta f'reouenoia como aoria da esperar, debi­

do .f\.Uldamentalmonte a la dificultad. do mantener el interés de loa papás 

durante un largo periodo. 

Loa eatudioa realizados on la aplicaoi6n de óete procedimien­

to revela.ron que si Jotaa au ingit:~ren duranto loe periodos de formaoi6n 

y maduración de los di~ntee, pueden reducir la incidencia de ouriea en 

un 30 a un 4o¡; 

Para lu administración de eate tipo de tabletas hay que seguir 

una pauta de doaif'icaoión que varía oon la edad y con la presonoia de -

cierta proporoi6n de flúor natural (0,7 ppm.) en el agua de bebida, Si 

las aguas carecen totalmente de flúor ne aconseja una dóais de 1 mg. de 

ión flúor para niños de odad da 3 a mda años, cantidad que debe dis~i -

nuirae en nihos de 2 a 3 años. Para loa wenoros de 2 años se recomienda 

disolver una tableta de flúor (1 mg r~) en un litro de agua y el empleo 
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de dicha b13'lt1. para la. preparación de biberones u otros alimentos de los 

niiioo en 24 horas. El uso de tableta.a debe continuarse hasta. los 12 o -

13 años, pues n enta ed(ld concluye lu calcificuci6n y muduruci6n de to­

dos loe dientes permanentes. 

-Tabl~tas prenatales de fl~or -

Puesto que laa coronua da loa dientes primarios y a vocea lae 

de los 9rimeroa molares de 1~ segunda dentición oe oalcificun total o -

parcial.ment~ durante la vida intrauterina, se vió conveniente ad.minia -

trar fluoruroo durante el embarazo. Pero on la actualidad esto procedi­

miento ha sido deaoartado por inefectivo, puee no so ha compraba.do que 

pueda realm~nte reforzar el esmalte dentario. 

- Otros vehículos alimenturios. -

Para la o.d.miniatru.cidn de flúor ne h1.m augorido otros vehícu­

los tu.les como la aal de woaa.t lí:I. lecho ;¡ loe cerealea. I:;l uso de la 

aal i.J. uorudu. ha aido estudie.do oxtenaamonttJ y ae hr~ vi e to que ea efi -

caz al igual que el du la lecha. 

So ~~ oatiwe.do quu la adición de 200 rng. do fluoruro de sodio 

por kilo de aa1 dober!a. proporcionar l:i cu.ntida.d. 6pti1;in de f'lúor nooeo!:_ 

ria parÍ;l. mantener la aulud dental, el consumo de la anl ee constante on 

la población, aunque durante loe primeros años de vida eo consuma pooo. 

En tanto que la leche se conawne con una variabilidad considerable con 

l<i. cd.c.d., lo::; c .. u':} h·H~P <li f"icil determiuur la concentraoi6n adeouuda. 

Haetu ol prus~nte no exist~ suficidnt~ tivid~ncia en apoyo de 

la adioi6n de .flúor a loe cereal.es; se piensa más bien ciue eun. ad.ioi6n 

podría causar la inaotividE>.d metabólica. 
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+ Fluoruroa por vía locnl + 

La eficacia del flúor aplicado por v;ía local o tópica., es d!. 

bida a que el flúor en eoluoiones tiende a oonoontrarae eobl"O la eupe.!: 

fioie del diente y a mnntenerae ah! firmemente; influye tambión el ti­

po de sal de fluoruro utilizado, la oonoentraci6n de la eolucicSn, la -

freouonoia 1 el mátodo dti a.plicaci6n ;,¡la edn.d. dent3.l. 

- Fluoruroe utilizad.ca en la aplioaoi6n t6pioa. -

Loa estudios iniciúlue sobre aplicuci6n t6pioa de fluoruro -

se realizaron con eolucivnes de fluoruro de aodio al l&l 000, poeterio.!': 

monte se realizaron oon oolucionoa noutr!!e de fluoruro de eodio al 2';t¡ 
este compuesto en ha utilizado incorporado en ooluciones oolutorias, -

geles, barnices y dantríficoa fluoradoe. El fluoruro sódico neutro no 

parece tener efectos oolaturalea locales y puede utilizarse on eoluci~ 

nee diluid~a al 0.2 ~ o menos, en forma do oolutorio, que tiene gran -

aoeptaoi6n en los niiioo. 

Al demoetraroe en ul lu.bors.torio que la d.1em.inuoi6r.i. del pli -

comporta una mayor captación de flúor, ae ha introduoido u.~a aoluoi6n 

fluorada aoidifionda con ácido foaf6rico O.l I! a un :¡al de 2.7 (APF)¡ -

no ee ha observado ningún efaoto ovlateral aon lu utilización de este 

compuesto, pero ae han comunicado ciertos problemas Por au mal sabor , 

cuando ea utiliza ain un agente auboriza.nte, incluso en eoluoionoe di­

lm.daa. 

TEilllbi6n ae ha experimentado bastante con el fluoruro eatañ~ 

so, pura la pincelación t6pica de loa dientes en eoluoionae de 8 % y 

atln máe ooncentradaa, demoe~rando que ea un a~nte ~ficaz en la aplio~ 

oi6n de flúor. 

En Estados Unidos, se ha intentado formular pastas profillo-
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tioa.s con altae concentraoionea dt::i t'luoruro estnñoeo¡ algunas de eotae 

p~staa tienen mala aoept.aoi6n por ou mal aabor. Una pasta más agrada -

ble ee prepara mozolan~ . 10 m1 de una eoluoi6n do fluoruro eata.ñoeo, -

de una a dos gotas de esencia do narnnja con 10 g. de algtln abrasivo -

oompn.tibla con al rluoruro eatañoao. 

Bl monofluoroi~oafa.to o6dioo (HFP) ae ha utilizado much9 en -

dentríficoe fluoradoa por su compatibilidad con pr~oticamente todos -

loe componentes de l&a puntas. Aunque no se conoce bien el moca.niamo -

de aotu~oidn de loa ~luoruroo orgánicoo, el omploo da aminao fluoradae 

en dentríf'ioos ha dado resulta.dos bastante buenoo. Si bien esto repro­

eGnta. una promooa, no Ox.ioten 2ui'icientes pruobns actuRlmento parn GV!_ 

luar loe méritos de lao pustae profiláoticaa con contenido de rl~or. 

- M~todoe de a~lioa.ci6n tópica de fluoruroa -

Se nan uraplead.o di vl:orsoa método a de uplicación de preparaci~ 

nea i'luorb.<l.ae, til m~todo que oo prob6 on prio.er lu¿ar .fUo la pincela -

ción de las suporfioies de loe dientes, une vez límpioe, con aoluoión 

de f'luoruro; la ooluoión se aplicaba continuamente~ loa dientes dura:! 

te 3-4 min. con lUla pauta de aplicación variable. En la descripción -

original del método, ~ate consistía en 4 ~rato.mientas a int~rvnloa eo­

manalea, a las edades d~ 31 7, 10 y 13 añoe> aunque en otros protoco -

Como alternativa al método anterior, el i'luoruro ,PUede apli­

ca.rae en forma de gel por medio de cubetas o cucharillas de a.plicaci6n 

o por medio de un a.plioador tle algodón o rocío; la. ventaja que tienen 

loa geles con respecto a lae soluoionea, ea que permiten un mayor tieE1!, 

po de contacto entre el fluoruro y el esmalto dentnrio. 

Se aconseja ampliamente la técnica de Knutson para la apliC.!., 



oi6n tópica de fluoruro de sodio, la cual consiate en limpiar ou.idado­

ea.m.ente las supe~!ioiea do loa dientea con pasta abrasiva y oapilloo o 

copa de caucho. Después, ae enjuaga la boca y se aislan loo dientas 

oon rollos de algod6n, ee secan con aire comprimido lao superficies a 

tratar, un eyeotor de saliva ayudard a mantoner seca el ~rea¡ ,¡xJatorio;:, 

mente se splics la solución (gel) de rluorurc de sodio (NaF) al 2 ~ i_!! 

oluyendo las superficies ?rox.imaloa, se deja en contacto con la super­

ficie dental por espacio de trua a cinco minutou. 

Al concluir ase eapacio de tiempo, ae indica al ¡>0.oiento que 

eeoupa y no se enjuague, también debo inatruiree al paciente para quo 

no coma, beba ni se enbua.guo por oapacio do una hora. En tres visito.a 

eubaeouentea, generalmente a una semana de intervalo, oe repito el pr~ 

cedimiento, con excepoi6n de la profilaxis, que ae omita. Eo ooatumbre 

tratar lo.a pieza.e a los 3, ? y lj. ~úiou do ode.d 1 r1nrn asegurar que las 

pie~aa en erupoi6n reciban loe efectos benefioioeoo del fluoruro. 

Para el uso de las cucharillas, estas deben eatar adecuado.e 

a lo.e Bl:'oadas del paciente y ae sigue la miama téanioo. indicada. o.nte -

riormente para. el aislado, deepue's ae coloca el gol oobre la. ouoha.ri -

lla o oubota., la cual ea lleva así a la boca del paoiento y se mantie­

ne ahí durante 4-5 min.; oe mantiene el oyootor en la boca,. para evi -

tar el contacto do la eqliva. con la superficie dentaria. 

El método aooneejado para trntar t6piou.monte lne piezas den­

tario.e oon fluoruro estañoao (snF2), ea la táonioa do una sola aplioa­

oi6n • Esta consiste en uno. profilal:.ia cuidadosa, utiliza.ndo pasta pu­

lidora a. bo.ae de piedra pómez, ee ruuliz.~ el enjnaguo de le. boca. y se 

procedo al aislado do diontes, como aa deacribio en la otra técnioa. 

Posteriormente, ne u.plica la eoluoi6n del fluoruro eatañoeo 

al 8 ~' aobre lan euperfíciea de loo dientes con un aplicél.d.or de alea. 

dón. ~n oontruatc oon la técnica de Knutaon, se mantienen húmedas las 

euperfioieo con la solución dUI"ante 4 min., aplicando la ~oluoi6n ca-



da 15 o 30 aog. Al igual que en el tratruaiento anterior, debe evita.reo 

el contaoto de alimentos o bebidas durante 30 o 60 min. Fundo emplear­

ªº l.a miBllla téoniaa aJ. aplicar f'oat'ato de f'l.uoru:ro de oodio acidulado. 

Se ha observado que la. inoorporao16n do tl uoruro al ea.mal to 

por \rata.mientas tópicoo, ea eliminad.o progresiva.menta por la aooidn -

superrioial de loe alimentos, por ol cepilla.do con pastas dentífricas 

oin fluoruro y otI"03J por dota razón ea ha recomendado oompleaontar á.!. 

tae aplio.a.oionee con el uso de enjuaguea y pa.etaa oon fluor. Es iMpor­

ta.nte mencionar que el nuoruro eetaiioeo en !onna. líquida produoe pig-. 

mentaoi6n dol enra.alte desmineralizado, lo que indica que la oariee BO 

ha detenido o que progresará muy lenta.monte. En la. tabla quo a oontinll!:_ 

oión se expone (\ab. B ), oo reeu.me algunos do loa aepoctoa do loe cá­

'todoe da aplioaoi6n de n.uoruros. 

NETOOO FRBCUENCU COJIClili SUl'r.:1?- No. DE Nrilos OllSERVA 
USADO DE TRACIOJI VISIOli TRATADOS E!I CIONES°7" 

APLICACIO!I DE !". l'Ofü IJllJ. SE.SION. 

Enjuague o 1.-2 x/ aemona o.1i l"orsonal de 25 a 30 A.useno1a -
dental da l.impieza 

do loo di811-

1-2 x./ dio. 0.025\t Padree 1 
tes¡ plon &,!. 
gdn las aot!. 
vidadea eao.2, 
lareo. 

Pincel.ación 1-2 x/o:no l..,, Personal l. Los di.en -denta1 tea se liED -
pian antee 

Gel l-2 x/aíio l.23% Personal do l.a apl.io.!_ 

dental l oi6n del .fl S 
or. 

Pueden ~·ea 

Bo.rni~ 1-2 x/o.ño 2.23¡t Personal li~aree tso = 
dental l visitas reB!!, 

lares en ee-
guimionto. 

Tabla ~ .ASPJSCTOS PRAC'l'ICOS DE ALGUNOS KETODOS DJS APLICACIO!I 
'l'OPICA. DlS FLUOil!JnOS QUE SE UTILIZAN CON MAS l•'RECUENCIA 
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- Toxioolo(!'Ía dol flúor -

Debemos tener en cuenta que los fluoruroo, como cualquier -

austa.nciu con actividad ftirmu.cológicu, puede provocar reaooionee ad -

versa.e cuando ee utiliza. er1 dóeia oxoeeiva. La toxicidad. de los fluo­

ruros hCl sido extensa.r:iento eatudia.da desde al momento en que ao apli-

06 en la prevención do lu caries dental, pues muohoe nutorea les atr! 

buyeron ef~ctos negutivoa de diver9a naturaleza. 

Smith y Hodeee on 1959 aañalu.ron lu.a oonoentraoiones do 

fluoruro y ~us ~feotas biológicos de acuerdo con la siguiente tabla1 
(C). 

CON CEllTllAClO!l O 
OOSlS DE PLUOR. MBDlO 

2 partea por 1000 ~iliones 

1 PP'l• 

Aire 

Agua 

Agua 2 ppm. o máa 

5 PP'l• 

8 ppn. 

20-80 mg x/ día o más 

50 PJllJl• 

100 ppn. 

Mil.a de 125 ppn. 

2.5-5.0 g. 

Agua 

Ague 

A¡;ua-Aire 

Alimentos-Ag-1.10. 

Alimentoa-A.gua 

Al imentoe-Agua 

Aire-J.eua-Alimentoe 

EFEC'!'O 

Dafloe en la vegetación 

Reducción de ouries 

BWl!.al to moteado ( F"1 uo­
rosis) 

Oataoeeoleroeie nula 

l°" de osteoescleronis 

Fluorosis nnquiloea.nte 

Alteraciones en la ti­
roides 

Retraso del oreoimien­
to 

Altoraoiones renalos 

( • ppn. Son partea por mil16n ~2 deoigramoe de Fl en 10 oo. de agua) 

To.blu. C COllC;;NTRACIOllES DE F'LUORUROS Y SUS EFECTOS lllOLOGICOS. 

Lae reaocionea adverso.a puedan manifeeta.rao oon aíntoc:iae de 

intoxioaoión aguda y/o or6nioa: 
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• Intoxicaoi6n aguda • 

La intoxicación aguda es la producida por unu única d6aie -

elevad.a de fluoruro, lu cual provoca efootos loouloa en ol tracto di­

geotivo y ereotos sistámiooo, derivados de la adeoroi6n del compues­

to sobre aist~mas enzim~ticos vitalas. Bate tiPo de intoxicucionea 

son accidontulee o premeditadas (suicidio). 

La sintoQutología de la intoxicación aguda es: anlivaoi6n , 

náuseas, vómito y dolor ~bdominal. E:..~ los cuaos de intoxicaci6n por -

d6ais muy elevadao, puedo haber síntomas neuro16giooe comot pareste -

ai~e, espnamoa y colapso circulatorio. h"'n eituocionos como eatae se 

debe vaciar el ustóroago u trBv~a Uul vóci~o y Ue inmediato ad.minia -

trar grnn cantidad de leche y remitir ul paciente a un Ooopital. 

• Intoxicuci6n crónica = 

~n oatu tipo de intoxicaci6n, si se administran r1uoruroa -

on ciertas cantidades durante un largo periodo, pueden aparecer efec­

tos col:.;.t~r:.i.lea como son ' 

FL\JOHOSlS DdiTA.L o ESlU.LTE M01'i>ADO. 

L~ fluorosia es un siena dv anomalía en la fonnaoi6n del ª.!!. 

malta, donde se altera lo. función a.melobláatica, hay interrupción del 

depósito do mu..tríz. orgánica quu J.'auul.t.:: :::-4 J.!:'. fo!"tTIA.l':'i6n de glóbulos 

de esmalte irrogula.res. Se presenta cuando ol u.gua contiene 2 rnlg. o 

más de flúor y ae consume durante loa ocho !Jrimeros ai100 de vida. 

¿n su forma cáe leve se manifiesta como manchas bla.nouzoaa 

o ligar.amente azuladas difícilmente detectables; en gro.doa más avunzE!:. 

dos pueda haber opn.cidudea más extensas en el esma.lte, cambios rnoder~ 

doa oon pequeña.a fo~itaa y mancha.e marrones o f'oeo.e mnroado.a, qutt dan 

e.l di~nte i.m aepeoto corroido. 



l.)STl>OhSCU:.HO>:;IS l:UU o ASDi'l'O~L\TICA. 

Se debe: a una ingcati6n de flúor en Cdlltidadee menores de -

Zo--80 mlg. dia.rii..)s, .. JOr espacio do 5 a. 10 años. r..n esta. a.fecoi6n ee -

observa. un o.umento asintomático d~ lo. doneidad ósea de ciertos huesos 

como loe largoa, las vértebra.a eacrau, la pélYio, con o.noma.líua funoi.2_ 

na.leo. 

FLUOROSIS Al~QUILOSANTE. 

Ea oaraoterizada por oateoeeoleroeie gro.ve, oatooporosis, -

exoatoeia y ca.loifioaoi6n ae ligamentoe, como loa de la p&lvis. So ll!!, 

oeaita Wla inbreati6n. do 2~0 mlg. diurios o mde, por periodos de 10 

a 20 o.iíoo, d6eis que no ae p:reecriben on la práctica. dental. 

Loa preparudoe do fluoruro utilizndoa para l~ profilaxis -

de lo. caries dento.l, no cona ti tu.yen un riesgo de in.toxica.oión, cuando 

ae ma.nojan adeoueda.monte. En lo. tabla quo se muestra a continuaoi6n , 

ee r~copilan lao dóaia do flu~ruro más utilizadas en la prevanci6n de 

la cariee . ( tab, O ) • 

PREPARAJlO 

Tabletas de fluoruro(o.55 mg 
do NBF) 

Pe.eta.a dentalf}B 

Soluoi6n para enjua.guee 

a) O. 2% de Na;' 

b) 0,05¡1\ de NaF 

:Barniz da fluoru.ro(Duraphat) 

C O!l CEN'l'RAC ION DE F. 

o.1% de F 

0.1% de F 

0.1% de F 

0,02¡1\ de F 

2.3% de F 

C.AN'l'lDAll DE F. 
EN UNA APLICACION 

0.25 mg de F 

Aprotimads.mente ú.4mg 
de fl~or. 

10 ml. eol uoi6n • a 
9 mg de F 
10 m1 no1 uci6n • a 
2.) mg de F 

0,5 ml • 12 mg de F 

Gel da i'luoruro 1.23% de F 5 ml • 61..% mg de F 

CONTENIDO DB FLUOR EN LOS PREPARA.DOS P.A.l!A PREVENIR LA CAJUES. 

Tabla b 
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Dentro de las aubatanciaa quo alter<J.ll la superficie dontal 

aparte del :flúor se enouentrans el ni·trato de plata, el cloruro d& -

zinc y el ferrocianuro de potasio. 

2) llITHA TO DE PLATA, 

Lae impregnnoioneo de dientes oon eeta aubataacia, han oido 

utilizadas on la clínica por muchos aiiou para provenir o detener la -

carioo. Loa primeros investigadores creían que la plata ''taponaba1' ol 

eemalte, en eua víns orgdnicaa de invaaidn como las laminillas o en -

eua vías inorgánicas, donde forma una combinaoi6n menos aolublo. 

Loe estudios da Klei.n y Knutaoo(lB)aobro el ef'ooto del ni 

trato de plata amoniacal en la oariea, demostraron que no había una -

diferencia signirioativa en el !ndioo del ato.qua do oarieo en loa -­

dienten tratados oon esta uoluoi6n y loa no tratad.cor obearvaron que 

las caries preaentea on el momento del tratamiento se habían extendi­

do on igual grado tanto on unos dientes como en otros. 

Este estudio ae contradico con el de Youngor(l9) t quien -

aplio6 nitrato de pl~ta oon cloruro de calcio sobre las auperrioiea -

de algunos dientes. Observó que en un grupc de niños (grupo control), 

aumentaron las caries al paso da dos añoeJ mientras qua en otro grupo 

de niños disminuyeron loa índices. Aunque esto no está realmente bi­

&u oomproofido,. hoy on día ea raro que ae utilice osta solución. 

3) CLOHURO DB <;INC Y FERROCIA!IURO DB POTASIO. 

Gottlieb C2o) conforme a cu toaría aobru l~ importancia de 

(18) KLEIN Y Jal!JTSON, ill• P.!ll:•• S!ú\1<'1'!l, ll. G .. , op. cit. 

(19) YOUllG,,;!l, !!U• Po_E•• ~-

(20) GOTTLIEB, ~· P,2E•, ~· 

p, 418 
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li'..\. ma.tri:z proteic~.l del esmalte en Bl ,:Jroceao de l.:i cari.;ia, ;propuso el 

empleo de UI\l.>. solución de cloruro do cinc :; ferrocianuro da ..::iotHsio -

~ara icpre~:rnar el osmalto y eellar los pusujes de invasión de la ca -

ries. ~atudios t::Jle.borados con eat.n. subatu.ncir-, fueron realizados por 

Aet y col,:r .?elton(
2
l) 1 loa cutüea coincidieron en que después de un 

aiio no sa obaorvaron diferenci<J.B sit;nifioa.ti vas con el ata.que cario so 

sobre lu~ aup~rficiea dent~les. 

Las 1JrutJbas diaponiblea indican que el uso de substancia.a 

, para ir.i.pregrrn.r el eamul te :¡ obturar así la.a v.íaa do o.vanee de lu. ou.­

rios tieno poco vulor prdctioo, por lo que prácticamente no se les 

usa. 

b~ Substancias ~ interfieren Q..QD lf!. der<radaci6n ~ carbohidra.­

!&.9 raodir\.nte nlteracionea enzimáticna. 

Ha.y muchas a,;.boto.ncias conooidas q_ue poseen la. capo.cidud de 

interferir en lo:=; aiDtem~s enzimáticos quo degrndnn carbob.idra.toa y -

permiten la .:"'or:aución ulterior d:o ácido. Po.raque tn.l inhibidor sea -

eficaz en lu prtne:nci6n de l::i. curi~a, debo llegar 11 las zonua ouoept,!_ 

bloa di;: la boc:..., an concentrecionea au.t'icientee pura actuu.r en el mo­

mtmto un CJ.ll..;! los carbohidr~tos eatán on descom;ioaici6n. 

Alurunae de asta.e auhetanciaa aon1 la Vita.n:iina K eint~ti­

oa y loa Sarc6sidoa. 

1) VITAim¡¡, K SWTETICll., 

Fosdick y 001.< 2~), a~irmaron qu~ l~ 

(21) /IST y col., y ?t.:LTON, cit. P2J:•• ~· 

(22) FOSDICY., fil· ?.2.!,•, l.!!:!!!·' ~· &!.• 
p. 419 



til-1,4-naftoquinona) pOstiía un valor potencial en la prevonoión de -

la caries. En estudios realizados, so observó que eata vitamina impe­

día la producci6n de áoidoe en mezclas incubad.as en gluooea y saliva. 

Se comprobó que muchas quinonno tienen una acción aimilar , 

pero ninglllla ea suporior a la vitamina K aint~tioa. Burrill y col~ 

borad.ores< 23), continuaron loe ensayos de eata vitamina en paraonas, 

utilizando una goma de mo.ecar conteniendo esta vitamina K y bisulf'ito 

de sodio, indicandoeelcs que lu ~aaticuran por lo menos duru.nte 10 m,i 

nutoe después do cada comida. Otro grupo do personas rocibioron la mi.!!, 

ma goma de mascar, poro ain vi~l::Ullina. 

Loa estudios demostraron nl cabo de 12 y 18 meees quo la c2_ 

riee dieminuy6 en un 48 y 4Z~ roapeotivamente par~ loa dou lnLurv~los 

en el grupo oxperiraentnl. Ao!,hay indicios do que las naftoquinonaa -

aer!an de valor en la prevención de enries. 

2) SARCOS IDOS. 

Foediok y oola., idearon una manera de aelaooionar oompuee­

toe antioariogéniooa potencia.lee, baanndoee aObre la capacidad que 

tienen algunas aubetanciaa de penetrar en la placa bacteria.na e impe­

dir ol descenso del pH d'3bujo de un nivel de 5.5 luego d(; un coluto -

ria con carbohidratoa. 

Entre los oompueatoe que mostraron posible utilidad en ea -

tas pruebas se enoontraban.1 el N-lnuroil earooeinnto da sodio, el De­

hidro acetato de sodio y el Sarcoainato da lauroilo, loa cualea eran 

inbibidoree promiaorioa de enzima.e o "antienzimaa 11
• Fosdick en 1950, 

informó que en j6venau adultoo, un dentrí!'ico con eoluo16n de ~ de 

sarcoeinato N-lauroilo da sodio, provocaba WlU roduoci6n aproxima.da -

del 5°'~ de la caritrn 1.hmtal ~n un porioda do 2 e.ñoa. 

(23) BURRILL y col., Loo. oit1 
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Erudevold :¡ Li-ttle{ 24 ), continuaron la. invoatiga.oión de eate 

aarc6sido en pa.oientee quu cepillaban sua dientes con soluciones de e~ 

ta substancia, midiendo el deao~nao del pH dcil material de la placa -

deepuás de un colutorio con azúcar. También fue estudiada la efectivi­

dad. de unn pasta den~r!fica que contenía lauroil aarooainato de sodio 

y ácido dohidroacétioo. 

Todos loa enaayoa fueron negtt.tivoa y ue lleg6 n la oonclu -

a16n de que loa sarc6eidoa no reducen la producción de áoido en el ma­

terial subsuperrioial du la plaoli voluminoaa.Bn definitiva, loB nume~ 

aoe probloma.a de oato.bil~dad, ,Pl-l tntt:d.mo ;; penetración en la plaon. den­

tal, di~iculta..n la utilización laa enzimas en laa pastas dantnlea. Por 

lo tanto, uotualmcnte loa dentr!ficoa 11 antlunzim~tiooa" no tienen mu -

oha.a oportunidades de representar un papel i!llportantu an la. prev~:uwión 

de la curies en ninoa o adult.os jóvenes,. 

e) Substancia.~ ~ intel'f'ie:z.·cn ~ ~ proliferación .;r. metabolia­

!!!.9 bacterianos. 

Otro ra&todo de pravanci6n da la dagradao~6n enzimática de 

los carbohidrntos en ~cidos ea ol impedímento, o por lo mar.ca la inte~ 

feruncia, de lu prolirorución y el cetabolicmo bactoríanos, Por supue!!. 

to h.a..¡ e)rnn cautidEs.d de aoenteo bo.otc:rioidaa y bactorioatáticos, pero 

son pooos los comp~ti~Jea con laa membranas mucosas de lo. lxJca. Sólo -

ae hará mención de loe aiguiontes nbwent~~-

l) COMPU;;sros lJíl U:-IBA y AMOliIO. 

t~atoe com,Pueotos han sido probados profuaruqen.t7 como agentes 

antioarió'oenoa on la cavidad bucal, ol primero deapu6a de la comunioa­

oidn de Wach y cola. da que una aoluci6n de qUininh y urea impedía la 

(2<l) JlRUD<.'VOLD ;¡ LI'l"l'LE, ~· P!?.!:.•, S!!AJ,TJlk, WILLIAM G. P. 419 
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formaoi6n de ácidos en pruebas realiza.das en vitro, en mezolaa de car­

bohidratoe y suliva. ?ambién sofíalaron que debido al uso do un coluto­

rio con q_uinina. y urea lu. cantidad de bacteria.a bi..Jca.les disminu!n y el 

pH salival aol!a elevarse a un valor au~rior a 8 y permanecía alto a!. 

rededor do una hora. 

Otros eatudioa derooatraron qu~ u11n solución de urea de 40 a 

50 't aplicada a laa plbc<.i.s bacteriana.a por tilgunoa minutou impedís. la 

típica oaidn dal pi{ tras el colutorio de car"tx>hidrato por poriodoa de 

hasta 24 horas. Laa pruebas revelo..n ~uo lu uran, al aar degradad.a por 

la ureasa, libera aoonio, que aotúa collio r.outr6liza.nto de los áoidoa -

formadoa por digt;tatión de carbonidrutos y tarllbién interf:i.erc en lo. :Pl'.'.?_ 

liforaoión 'oacteri~na. 

Otroa a.utoree, como Jenkina y Wright, han u.firmado que el 

ion G.Inonío no dea.empeün una fvnoi6n i;,~,peo!fica en ln inhibición del 

areoimiento de oicroorga.niamoe a.oid6genoa. Eota 1o'n o<• inhibió la pro­

liferaoi6n da lactobaoiloa on loa eatudioa de Kirahhoimer y Douglaa, -

en tanto que en loa rooultrulos de Ludlriok y Fondick no oomproba:ron que 

hubiera. rela.oión entre el contenido de runonio de la cavidu.d bucal y -

la inmunidad a la oaries( 25). 

Si bien hay algunos estudios quo indicun qua loo dentrífiooa 

amoniacados eon cupacea do producir cierta disminuci¿n, purtioularmen­

to en pareonae ouyoe hábitoa d& cepillado no eotá.n controla.dos o aupe!. 

Visadoe, nu e;:: t~m grande que juctii"'ique au reoomenda.oidn po..rfi. el uso 

genernlizado como a~nto antioari6geno. 

2) NITROFURANOS. 

Eeoa oompueatoa son derivados dol furfurnl, qua a su vez de­

riva de las pt:m.t.ooas. Se comprobó que tienen unu aoci6n bacteriostáti-

( 25) JfillKIJIS y WHlGH'f., KIRCHHBIJ'.EJ:l ;¡ DOUGLAS., LUDl/ICl: ;¡ FOSDICK., 
.!!i!• p<>_L, SHA.Fb'H, 11I:LLLAM G., !:!;>• ~· p. 421 
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oa 3 bactericida sobre muchos mioroorganiemoa gra.mpoaitivos y gramnctS!!:. 

tivoa, y sobre esta base, ~ueron probudoa por Dreizen y cola. 1 para -

estudiar ou capacidad de inhibir la producción de doidoa. 

En esto estudio ruaron utilizad.ca algmioe oompueetoe nitro -

furt1nicos, y se informó que oaei siempre, hasta en ooncentraoionee ~ 

jas, impiden la rormaci6n de ácidos en la saliva de personas con cari­

ee activas. Dreizun y Spies estudiaron ln efectividad del Furadoxil, -

en la prevención de curi~a mediante al empleo de un compuesto incorpo­

rad.o a una goma de mascar; loo dotoa indicaron que el compuesto de ni­

trorura.no redujo aignifioativumente la cantidad de carios y que ~sta -

substancia tendría aplícución potencial como agente anticariógeno, au::;_ 

que realmente no se conootl en sí su erecto. 

3) PE!IICILillAS, 

Estas han sido probadas como antioari6genoa, por nua propie­

dades antibi6ticus, qu~ eo la cnpncidnd del producto do un organismo -

de inhibir los proo~soa biol6gicoa de otros organÍBlllOD. Whito y cole., 

informaron acerca de loa o~eotos de pequeñas cantidad.ea de penicilina 

en la cavidad bucal, no modifican mucho el equilibrio de la :flora bu -

cal norm;J.l, si bien doeia más olovada.a originaron un aumento de loa 

oicroor¿aniamos -rram(-) de los ~n~roa Aerobucter y ~soherichia, evi -

dentemente porque remplazaban la parte de lu flora doatruida por la P!! 

nioilina. 

Por otra part(;j Fitzgei.·ald y cola., estudia.ron al ef-.:oto del 

uso prolongado do Wl dentrífico con penicilina. Sus reaul tndos señala­

ron que luego del uso de ~ate dentrífioo durante 8 meses o m~a, no hu­

bo modificación en la cantidud de lectobaciloa, atribuibles a la peni­

cilina, sin embargo no nument6 lu cantidad de lactobaciloa resistentes 

a medicamentos. 

Los rosul~ados de las invostigo.ciones al reopecto, revelan 
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que la penicilina no ea \U1 agente antioari6geno partioularmonte fav2.. 

rableJ al utilizar las penioilinao para tal finalidad oe corre el 

riesgo de orear mioroorga.niemoe penicilinoroaiotantee y/o una sensi­

bilización al medica.manto. 

Otros agentes oon natividad antibaotario.na, como la vo.noo­

mioina, la knna.micina y la eupiromioina, han nido utilizadas como i!!, 

bibidoreo de la placa dontnl on ln clínica, pero el riesgo potencial 

de inducir rosiotencia bacteria.na (oomo ya se monoion6), limita la -

aplioaoi6n de oatos antibióticos en la práctica. 

4) SUllSTAf/CIAS CM'IOIJICAS ANTillACTi>llIA.llAS. 

La substancia mde estudia.da e~ la olorhexidina, que ea un 

agente antibaot&riano básico de múltiples uplicucioneo (1U6 se venía 

utilizando dende nace máo do 10 añoa, antoe de descubrirse au extra.­

ordinaria capaoidad de inhibir la forroac16n de la plnco. dental en el 

hombro. 

Parece eer que ln olorhexidinn y varias otro.a moléculne º!. 
tiónions aon retenido.e en lo. cavidad buoa.l y liberadas lentamente, -

e.aegu.ra.ndo un ambiente antibaoterinno en la booa durn.nto 6-8 hora.a -

tras una sola aplioaoión. Tnmbi~n se considera quo loe agentes o.nti­

bacteria.nos catiónicoa tienen oierta infl uonoia eobre la o.deoroión -

de bacterias un la.e auperfioiee dentarias y ee han obtenido prueban 

de ello en experimentos in vit:ro. 

se ha demoetrado que la p.luca Ó.tml.ti.::. :rot!c::o cantiñflllas 

eignifiontivas de clorhoxidina y otras subatanoiae oati6nioaa, y la. 

aplicación masiva de la olorhexidina hace que la placa dental ea da.!!. 

integrey denapsrezca de la superfie dental. Sin embargo, su fuerte -

sabor y sus maroa.doa efeotos astringontea, junto con cierta tendencia 

a produci~ una coloraoi6n pnrduaoa de loa dientes en algw:ioe indivi­

duos, limitan la aplicación clínica de la olorhe:z.idina actualmente. 
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Pese n esto, en algunos paises europeos ee han comercializa­

do preparados de olorhoxidina en l"or~a de colutorioa y geles dentales. 

La utilizacicSn regular o inte1·mitenta, a largo plaz.o da la clorhexidi­

na está juatificadn en aquÓlla.o oirounetanciae en las oualee no ae pu~ 

de hacer uso de otroa mátodoe de higiene oral, por ejemplo 1 en paoie!!, 

tea con fra.oturae maxilares que tienen que someterse a \IDO. inmobiliZ.!_ 

ci6n a largo plazo, en pacientes epilépticos oon hip~rpluaia gingival, 

en pacientes paralíticos ~ en otro ti¡~ de minusválidos. 

En oetoa casca, las vontajae do esta substancia, superan ol.!!, 

ramente loa inconvenientes del aabor desagradable y la posible tinoi-

6n. 

e.) KEcAJ;rcos. 

El control de le oa.riea dental por medidas meoánioae, ee i·e­

fiere u los prooedimientoe eapocíficamente destinados al retiro o re­

moción de residuoa alimenticios de las auperfioiea dentales. 

La importancia que siempre ee ha dado a la higiene bucal qu!_ 

d&. reflejada en un aforismo popular, " un diente limpio no ae oa.ría. 11 , 

aunque no so basa sobre prueba.a oient!ficae, parece ro.~on1;:1.lil~ ~uc u:.c. 

superficie dental libre do acu;¡¡.ulación de microorganismoa y carbohidr_!. 

toe no adquiera cariea. 

Existen diversos procedimientos para limpiar loa dientes me­

cáriiouw1:m·te, lno cuo.lc2 fueron revisa.da.o y clPsificadaa por Hein, J .w. 
en un estudio de laa medidas do control de la caries. Eetoa prooedi -

mientes ae doacriben vaatw:nente en el siguiente capítulo • 



CJ..PITULO V 

Mi::TOOOS DE CO!l'J'l<OL ;,¡¡;;cAJ; ICO 

¡;¡¡ LA PROFILAXIS Di'JITAL 

h'n este capítulo (oontinuación del anterior), ee reviean loe 

métodos di:;; control mt:cánico di::Jponibles en lu actualidad ;¡ su utilidad 

práctica individual o co~binad.a, aplic~doo a la prevención de la cari­

es dental, ya aoa cm gran escala en t!l seno de la comunidad o por ind.!_ 

viduo. 

El objetivo de la lli&iUfü:l oral, es la oliminaci6n de l&. plo.­

oa dental bacteriana (P.D.B.) y el m~ntenimiento do las oupor~iciaa 

dentarias limpias, lo cual se logra con loa mdtodoa de control mecáni­

co ;,/ su uso continuo. Algunou aui;or...,ss opinan que estoe proca<limiGntos 

tienen un buen ruaultado en la pr1JVbnci6n de la o""i.n;::-"1.vitis y laa ent'eE_ 

medadee pdriodontalea, pero el et'ecto en la inhibición del deanrrollo 

de caries dental en la población crenorul ea más controvertido. 

Heine( 26), en su eotudio de lua medidas de control de la oa..­

rioa, eeña.16 que aunque lu mayor parte de loa trabajos aobre este tema 

subrayan la import:.i.noiu del mantenimiento do ln higi~ne bucal en la 

prevención d~ la carios, no se citan pruebas que apoyen estas afirma -

oionea. Los clínicos experi1nentndou saben que loa dientes sucios no 

siempre adquieren caries y que por ol contrario, dientes "limpios" tsu~ 

len enriarse con freouenoia. 

Por lo tanto, si bien no se dispone de pruebas científicas -

completas, rdepeoto ul valor real de la limpieza mecánica de los dien­

tes, ea ~reciso considorur lu posibilidad qu~ encierran estos procedi­

mientos. Dado que la pluca dental bacteriana so le otorga una im1>0rta!!:. 

oit>. como factor cario~nico, ac hará n continuuci6n una reaeña concer­

niente s. ella. 
(26) Ibi<l., p. 424 
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· l) PLACA DEi:'rAL JlAC'füRlA!lA ( P.D.B, ) -

~eta placa es una película dolgu.da, tranelúoidu, de aopecto 

gelatinoso y compuesta por o~lulau epiteliales de d~ucru.oaoi6n, bacte -

riaa y sus productoa de oecreoi6n, y elementos salivales como la muci­

na ;¡ ug-..1<.>.¡ considcirt.!.ndoeelu 001.10 un oistemo. ocol6f9-oo complejo y dinú­

JDiCo. 

A medidu t,!.US ui:: vu dosarrollundu sobre una superficie dontal 

que acaOu de aer liin1üil.du, ous com1x:in.1:mtos celulares e inter-celula.res 

se hallan tln estado de flujo, como reapueattJ. ti. las contribuciones end~ 

go1:E;>.a del huésped, las coutriouoion...H .. i:.x:6Gor:.uc de l~ dieta ;¡ lns int(:).E. 

relaciones siempr~ c&mbiante B do lua poblacionco du miorovrganis10.os en 

eu in-';erior. 

i:;s obvio punsur que le. placu varía de bocu u bocu, de diente 

n. diontc, an una m1a:::i.a boca y baatB. de una auporficio Jl otra en un mis­

mo diente. La pl~ca es máe grueso. en ou ospoaor,en las ároaa protogi -

dua, como 13.9. tJl surco ¡;ingivo.l, i;,spa.cioa proximuloa, de;ireaiones y de-

1'ectos de loo. J.icntca • .r.;1 eopeeor antes menciono.do as limito.do par los 

e:feotoa abraaivos d~ loa ~ovirniento~ masticatorios do loa dientes, así 

como por los r:.iovimier.toa de la longua y carríllou. 

La formn.ci6n do 1•1. placa dontu.l tieno lugar en don etapaet 

la primera de ella.a, ea lo. a.dsoroi6n seloctivn de glucoproteínaa saliV.!:, 

lea sobre lo. super:ficie del <Jsmalte; cata capa apenas contiene bo.cta­

rias y suelo denominarse "placa o película adquirida n. Cus.ndo sucede 

esto, inicia la segunde. fu.oe q.uc oonaiot.e 1;1n 11'1. Qouwulc:..0~~¡0 üc ~c~c 

rio.e sobre la p<lrt.u oxtorn.:. C.e l<! p-olículn adquirida. 

i=:ato lo h&.cen primoramtO!nte en formu. de ori:r"'-niamos aislad.os o 

pequeños oúmuloa bacterianos y pautoriorm~nte como Wl. tapiz continuo 

d~ g~rr.ionoo. !)'..ll'ante •:esta fase a6lo so observan a.obre el dionte nlgu -

nua especies bacteriana~, Que casi exclueivwnentc non gra.m(+); esta o~ 
cuenoia tarda en completarse de 24 a 36 horas. 
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Mediante el oreoimiento de lus bacterias abaorbidna inicial­

mente en el diente ~ por la ;~eterior adición de otraa eepocisa, la 

biomaea du la placa va aumentando y lo que al principio ooneiatía en -

una cape rina e invisible de oacterina, ae convierte en una plnca vis!_ 

ble multieatratifioada. 

Un íroporta..nto descubrimiento en los últimos aüoa hs sido sa­

ber que ciertas capea curiógenau de eetreptocoooa tienen la capacidad 

de metabolizur la aacaroaa d~ l~ dieta y producir dextrD.no extracelu -

lar. EstaJes l.Ul gel insoluble, adhesivo o viacoao, relativamente iner­

te; que hace qua la placa o~ adhiera fuertemente a lus superficies de~ 

tales y tambión aot~a como barrera contra la difuai6n do neutraliz~n -

tea saliv~leu que habitualmente hubiernn actuado sobro 1oa áoidoa que 

ea forman en la placa., 

Le ad.Rorci6n d~ bacteriea, aobre al diente es un proceso muy 

seleot.ivo. Bn el primer periodo, ol colonizu.dor predotninante es el S. 

sanguis, pero si la dieta ea r~oa on saoaroea, ol s. mutana paraoa 

que a.dqUiere una venta.ja. ecol6gioa, de forma. que aumento. su nllmoro re­

lativo a e~penaas del S, sanguis, ouyu cantidad disminuye. 

Investigaciones realizadas por Gibbone en 1962, verificaron 

qua oi~rtao bacterias ceri6genas aon capacea do ulmacanar polieaodridoe 

intracalularea que pueden uctua.r ooruo ~u9nte d~ ros~rvn da carbohidra­

toa para rermentaoión y mantenimiento du produco16n de ácido en la ~12:, 

oa 1 durante pe~iodos un loa que l~ alimentnoi6n del individuo no con -

tengan &.z.úoar. 

El ~nracto raücroscdpico de la P~D.B& ~uode sor variable; ln 

9laca. que se :f"orma. cuan.do no existe aaoo.roso., u;:;!:.1 <:i':r't.l'u.C>rdinariamente 

mtlnoe hidra.tud.tL, ea granular y poco adhesiva.. Mientras que la pla.ca. 

~armo.da en presencia de alimentos ~ue contengan eete az~car, será muy 

hidra.tú.da, l1.d.heeiva ;¡ difícil de alimina..r. 
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Cuando l~ placu. dental perrnt:.naoü a.dheridli. du:-nnte 111.rgos pe­

ríodos sin ser removida, puede ser invhdida _por bu.cte!"ine croma.t6gena.a 

que al -teran su tinci6n Uacia. tonos u.marillos o anaranjados .. En niños -

con una hie;iane ouca.l doz'iciente, lle.;an a ;:irea.entar pic:;:nentncionea do 

un aspeoto verdoso, también ae llegan t1. obaervar en presencia de hemo­

rragina 31ngiv~lea, y tln estu caso ae conaidura ~uo el cambio de colo­

ración ae debtl h la prostinciu. du ?if..7Dentoa d~rívo.doa de loa hematíes. 

Con pooér..- frecuencia. puBde verse en .'.llgunou niüos, aaí como -

en la dentioi6n de s.dultoa j6v~ncu, unna tincionea negr~s¡ ao trata da 

t'inus munchnn de a.pro.xirn.udo..mento l mm do dil!metro, quo aigtlan el oon -

to.rno gingiva.l en la porción corvical del diento, aiendo difíoilaa de 

oliminar. Se deeconoce au otiologia, pero alsunoa invusti~adorea la -

atriouyen a un orígen OL\.ct.uri:..l.....'1.0• a 6Xpennu.n de c0pa.a de Actinotlioea. 

2) CONTROL toJlCAlllCO DB LA PLACA D¡,;)JTAL l!A.CTl:.1lIAllA 

l:-1 control de la. P.D.3. puede uer reulizado ;o.r el odont6lo­

go como un procedir.üento de rutina en el conaul torio o bien, por el .P!:; 

ciente como un tratwnionto aiatemátioo en su hogar. 

~n bl o~~o de re~li~aree por ol odontólogo, 6ste deberá om -

ple<l.r instrumentos munuo.le!:: > nsí como cepillos mecánico a y/o oopaa de 

hule con abr1:1.sivos lavea, a intorve.loa de tiempo da 3 a 6 mt;aao. En al 

segundo procedimiento, el cual es realizado por el mjsmo paciente, re­

querird de un cvpillo d\.!ntal y p<.?.ata dental, esto lo ooiaplemento.rd. con 

el auxilio del hilo o aedn dental y enjuagues buc~les; éotoa procedi -

mientoa pu~den ernploarse por partes o completoa, hnsta 4 o 5 v~cos al 

día. 

Los miátod->a mecánico1:3 purn la higion& bucu.l t!tt el ni!io, re -

praeento.n va.rios oueetion&rnientos, como son: ¿CuMdo es ca.paz el niiio 

de realiz&.r e.u propia hi¿icne bucal? ¿ Cómo y cudndo debe ser motivado 
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y adieutr&.do on esos proctjdioduntoa? ¿~u~ mátodoe y medioe eon loe más 

ndecuadoe para inatruir al nino en au hiei!,jno Oucul?. 

Práctico.mento no ~a ,t>OBible duterminar a que edad puede un -

niií.o reali~ar por eí mismo su higiene bucnl, on vista de que cada niño 

no presenta la mioma habilidud o destreza para doaurrollar una t~onica 

adecuadu 1 que le permita remover la ?.D.R. de la bocaJ aunque se consi 

dera que la ttdú.d preeacolur os lu rnáo idónea para cate. función. 

Se ha domoatrado que loa padree tienan que cepillarles los -

dientes a sus hijos hasta quB ellos puedan hacerlo (al menos durante -

la primera in~unciu - O a 3 añoe -, o hasta la edad preescolar) ( 27), 

para asegurarles W"lU higiene oral ao~ptable. 

Dl;jHdia poq_uaiioa, a los n11~0:::; .oc leo debe inculcar el h•!bl to -

de la. ili~iene bucal, ea obvio qut3 no tendrán una técnica addcua.da y -

aa.tis.í'aotoria aomo ea deseable, lo oua.l lograrán hacer haota. que ten -

gan una. coordina.c16n motcli fina. Ante todo debamos tener en cuenta que 

no podemos imponer interesen n loa niñea, cuando no han nacido de da -

toa. 

ha impor-cante H.clai·u.1· que ol niño no cu .... ntn. con 1m.::. capaci -

dad absoluta del conocimiento de una cosa, prescindiendo de laB demáa 

que están con ellú, por lo cual, dende un punto do vista educativo re­

sulta necesario que ee lo presente en forma objetiva y concreta un ee­

tít:iulo que desencadene el aprendizaje, an este ca.so, a la higiene bu -

cal. 

Los m6todos ~ue se han utilizad.o pura interesar al niño en -

la higiene bucal, han aido1 lecturas, demostraciones, programas audio­

visuales o la supervioión de su propio c~pillado dental, para inoulc&,r. 

le hábitos eficaces en su oasa. Loa resultados de áatos m~todos enseñ!:, 

(2.7) 2.f.!., SIL:.;RRA, HOSALVt\. y "<.UilJ'.l1..\lllLLA, 1.faUrtG:LN.t\, üua ~ tanoiblo: 

¡,;¡, 1;nio., p. 18 
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dos, mostraron que los erectos coneeguidoa, son mejor asimila.dos por -

los nihoa máe grandes que por loa pequeños. 

Así puea, aumentar los oonocimientoo del niiio roe_9(3oto n la 

salud bucal, no ea eufioientc para motivarlo a practicar oue hábitos -

hi&riénicoe, aunque en algunos ei de resulta.do. 

i:Jl la aotunlidnd se lo enseúa al niño a realizar au higien;­

buoal, mediante una actividad lúdica (estos intereses son carnotoríat!.. 

coa de la segunda infancia - 3 a 7 años -, y ee manifioata.n a travóa -

del juego)(ZB), de esta manera el niño realiza los ejeroioioa neoasa -

rios para ol doonrrollo muscular y psíquico, además de que intervienen 

el deseo, la ourioaidad. 1 la obeorvación, la imitación y otros faotorea 

que nyudu.n de gran manera a motivar al niño en su higiene bucal, evi -

tnndo que ~~to ~au algo i=~crativo y Rborrooiblc. 

Las medidas de control meoánioo, pueden ser olaaificadae de la 

siguiente manera1 

A) Profilaxis en el consultorio. 

B) Cepillado. 

C) Dentírriooe y Colutorios bucales. 

D) Hilo dental y otros auxiliares. 

B} Goma de mascar. 

F) Alimentoo detergentes. 

G} J.f.eoanismo protector natural de la boca. 

B) Obturaoionea preventivae. 

A) PROFILAXIS B!I J:;L COllSULTORIO. 

En general, se oonBidera que la profilo.xis realiza.da en el -

consultorio dental tiene una importancia m!nima o nula para controlar 

(28) :?..!!.·· lbid. P• 19-20 
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la cariee dental y que su contribución principal n la salud dental ra­

dica en la prevención de lae enfermedades periodontalea. Esto se apoya 

en que la placa dental se forma on cueeti6n de minutoa u horas, luego 

de su eliminación completn, por lo cual la reduooi6n en el patrón de -

caries dental atribuible a la profiln.xia dentnl pori6dicn en el oonsU;!_ 

torio, ea de poco valor. 

Heine, señaló que el pulido minuoioao de tmperficiea denta. -

lea ásperas y correocionee de reetuuracionoa, quizá tenga más importa.!!_ 

cia que la limpieza mocá.nica de dientoa mediuntc la profilaxis dental 

y que con loa procedimientos de aliminnoi6n do oooa defoctoa, se redu­

ce la retención da loa rosiduos 3licontio1oa y fort:iución do ln pleca -

dental, reduciendo por lo tanto el desarrollo de nueva.a curies. 

B) CEPILLADO. 

~l valor del cepillado en el control de la oarieo dental ha 

sido debBtido por muchos autores. Aunque parece ir6nioo, existen per­

aonao que jamás nan uoado W1 cepillo dental y sin embargo no tienen C.!!; 

ries¡ aetas personas son por cierto exoepoionalee, y probablemente so 

prueba con esto que lu inmt.midad innata a lo. caries en ttl individuo , 

tendría máo importancia que los factores local a e~ 

Por otra parte, hay muohua pereonae que se cepillan concienzu­

damente loa dientee, por lo menea dos veoee al día, y no obstante pad!:,_ 

oen una gran cantid.:i.d de caries .. Otro de loa factores que explican el 

fracaso del cepi.lltido en .l.éi prevunción dtt la curitJa nen"tul, es el gra­

do de cooperación que tiene el paciente para real izar el procedimiento 

d~l cepillado dontul. 

Muohoa pacientes cepillan unicamente la.a zonaa más viei ble a 

(carae labial,lingual y oclusnl), mientrne que lae auperficieo proxirn!!:_ 

les son las qua no reciben loe efectos del cepillado. Esto aunado al -
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tiem90 que utilizan par~ la limpieza dental; ea notable oba~rvar qua -

el pro1nedio de tiempo empleu.do para cepillar loa dientes era aolo un -

tercio del tiemJ;iO nconeejado _para 8ate procedimiento. Laa cifras para 

niiíoa eon aún máa deaalentadorae, puoe ae ha demostrado que la mayoría. 

de loe niños menores de 5 añoe so cepillaban menos de 20 segundos y -

las únicas zona.e cepilla.das favorecidas aon las ouperficies labiales y 

oclusalec da loe molares infe~iorea. 

Es interesante observar que la fue:cza aplica.da por loa niños 

ea similar a la praotioada por loe ndultoo. Podemos rácilmente compro~ 

dar que la eficacia del cepillado dental parn limpiar dentaduras so V_E! 

rá ampliamente influida por el diseño del cepillo y la tácnioa del ce­

pillado. Actualmente el paciente debe eligir entre grandes variedad.ea 

de diseüoa da cepillos dentales (voaee la fig.~) y técnicas de oepi -

llado. A continuuci6n se mencionan loo I'tlquieitos y diseños de un oep.!. 

llo dental, así como de las táonicao de cepillo.do m~s utilizadas. 

Le.e invoeti.gnciones más reoiontea sobre diseños da oe!lilloe 

dentales inf&.ntilee, indican que loa cepillan más adecua.dos deben te -

ner las siguientes eapeoifionoionee1 

a) La superficie do oopillado debe medir• 2.5 010 do largo, por 

0.75 al cm de nncho; tener 11 hileras triples de ponaohoo, 

con hilera central con diámetro de 3mm para ca.da cerda y o~ 

da hilera exterior con penachoo múJ.tiplee, teniendo cada -

cerda un diámetro de o.2m.m. 

b) Las cerdas doben eatar reoorta..dae a un mismo nivel y reotaa, 

estaa pueden eer naturales o de nylon, que son las máe ueu~ 

lea hoy en d.íu. 

o) La oonsiatenoia (dureza) de las cerdas ee aotualmento dieo~ 

tida. Para muchos autores son reoomendablea las cerdas du -

rae, para otroe las blandas y otros autoreo coinciden en -

que ae debe de emplear un cepillo mediano, porque limpian -



11) 

~ 
A) OVALADO B) OVALA.DO 

~ 
C) EXTREllO CON PEllACHO D) EN PEllDI!iliTE 

E) COH Pll!IACHO Y E!! F) CORTE RECTO 
PE!IDIEllT E 

1 

Fig. 'I DISEÑos PRiillOMll!ANTES DE CEPILLOS 

DENTALES PARA NIÑOS. 
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mejor que las oe.rdae antee oitadaa y genaralmonte no prod.!:!, 

oen lesiones a loe tejidos blandos. 

d) El mango debo eer reato, lo que permite W\a oujetaoidn fá­

oil y una aplioaoión oorrooto.. Aunque tlltim.amente oe cetatn 

diseñando mangos angulado e, oon la idea dtj que el cepillo 

pueda lleg!l.I' a zonas inaooeoibleo en la boca (sobre todo -

an dientao poaterioree)¡ el mango debe tenor 15 cm de lar­

go aproximadwnente. 

Ea importante oomprender la renuencia do loa paaientoo a de­

aoohar cepillos doogastlldos 1 do~ormadoa, que en luga.r da traor benof!, 

oios bacan lo contrario, ya qu~ en esto oatado, aparte de volveroe in.!?,. 

feotivoe, pueden traumatizar los tejidon blandos. Por tal motivo, ae -

instnúrá. a loe paoianto~ e. Q.Ut.'i remplacen eue oepilloa periódicamente, 

lo ideo.l sería hacerlo cada cuatro meaos, poro do menos dos veoee al -

año o cuando lae cBrdae ea deforman, doblen o rracturen. 

Bxisten to.mbidn oepiliou dentu.leo ol~otricoa, oon oaraoterí.!!. 

tioae siailarea a las do loe manuales. Algunos aatudioo realizados en 

relación a estos o~pilloe indican que oon valiosoe para niños impodi -

dos y pa.oientee con difioulta.d FflTª realizar una técnica u.decuwia, in­

cluso ea obaerv6 que aran ouperioreB a loo oopilloa manual.ea. 

Actualmente exieten numerosas táonicaa para. el oupillo.do de~ 

tal J la mayoría de ella.e son ta.u oomplioa.dn.a, quo no podrían ser real!, 

za.da.a por niños de corta edad, por ello ee aconBeja enseñar a loe ni -

ños un mt1todo ttenci1.lo ;;l p!".§ct:lco, ol oual tam.bián oe va.lora.do por los 

padres, sobre todo si se trata de niños pequeños. 

Loe ru~todoB o tácnioas oáe comunmente utilizsdne en niños 

aoni la. de ''llostregndo11 o sistemático, la do Foneo, la. Ciroulru:- o rot.!, 

toria, la de Base y la de Cha.rtora. 
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l) TECR¡¡c;A DI:: "RESTRBGADO" o SIST¡,:¡¡).TICO, 

Ee la tdonica máo eenoilla para los niñoe y para loa padree 

que le cepillan loe dienten a eue hijos. Boto método ooneita en oolo­

oar las oerdaa dtü copilla ea wi 4ngulo recto respecto a la.o ouperf'i -

oiee dentales, deaplaz.andolaa 0011 un movimiento horizontal,. a lo largo 

de lue caraa int~rnao y externas de lua arcadaa dentales. Las cordas -

deben abarcar también la o..~c!a en la regi6n cervical del diente. 

Para cepillar ln.nuporfioio lingual de loo incioivon, oo DO!!_ 

tiene ol copilla en una posición vertical, haoiondo un movimiento de -

arriba. a bajo. Seguida.manto eo cepillan las superficies ooluaalee con 

al movimiento horizontal o de 11 reatregado'', el cual debo real.iearoe 

aproximadamente 16 veoeo on e.a.da zona (plirn mejor detalle v~ase le ~i­

gura a), 

~ 
~~Á \\\~~. 
\ . Fig, B CEPILLAOO DENTAL SISTEMATICO o DE "RESTREGADO~ 

Se ha menoionado que oon el Odpilla.do en for~a horizontal no 

se limpian los oepaoioa interproximalea y hasta ao puedo formar el em­

paquetamiento de reatos o.limeniicios,poro esto se puede eoluoioner ~on 

la util1zaoi6n de otros auxiliaren en el cepillad.o, taleo oomo el hi.lo 

o seda dental, dol ounl se hublará mrte adelante. 
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2) TECNICA. DE FONES, 

Ea otro de los m~todos más eenoillos para la higiene bucal -

en el niiio. Bn áeta t~onioa, loa dientes deben oetar en oclusión, para 

colocar el cepillo eobro laa euperfioiee bucal y labial, realizando un 

movimiento circular amplio. La.e aupdrfioiaa lingual y oolusal ae cepi­

llan con una noción de oo.Jillado horizontal hacia dentro y hacia. fuera. 

(ver fig. 9 ) 

Hasta que ol nifio puada descifrar las horae dol reloj, es 

buena idea darle un medidor do tio:po de arena para indicar cuánto 

tiempo tiene que oepillurae los dientes. 

&Ji . /....; . ,. /~' . 

Fig, 9 Jll>TOOO DE CJ;i'ILLA.DO SEGUN FO!li;S, 

3) TECllICA CIRCULAR o ROTATOIU1'. 

Ea.ta tácnica ae reoomitmdu pu.¡·.¿,, le¡; ni~::::: e:: la ~¡:-oo~ ñ~ 

erupción da loo inciaivoa permanentea. El cepillo ae ooloca con lae 

cerdne sobre la mucoaa alveolar, señalando fuera de la superficie ocl!:!. 

sal, oon sus costudos a~'Oyados contra la encía. El lado de laa c~rdna 

apr~ta.daa contrn la enoía. contigua y zona de surco. 

La.a c11rd&.a son rotadas a través d~ lu. t:mo.fo. lii.1.oia le. uupo:;:fl:_ 

cie ocluaal, me.ntGniendo lo~ ludas del cepillo firmemor.te precionadoa 

contra los tojidoa J con filUcnno do lucl cerdas barri-ndo a través de 
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loe eepaoioa interproximalea. Eat~ o~raoi6n ea repite ocho voces en -

cada rogi6n 1 cepillando primero la zona bucal y duopués la lingual, -

las euperficiea oolusales se cepillan con un movit.dento de vaivén o de 

atrás hacia delante. Reta tGcnioa. oe eomejnnte a la anterior. 

4) TBCNICA DE BASS. 

Se recomienda pa.ra loe pacientee con inflamnoión gingival y 

eurooe periodontalea profundoo. Con un cepillo de 3 6 4 filas de oer -

daa, aplica.das al diente en un ángulo de 45° con respecto al eje longt 

tudinal. dol diente, y con lna cerdas apuntando apioalmente, do manera 

que lao puntne de la primura fila do oerdne penetren en el ouroo gin­

gival.. El oepi1lo es activado oon un movimiento oiroula.r o vibratorio 

Bllteropoettiirior, duran.to 10 o 15 ce~. J lR oegundu filo. do cerdea lim -

pia lao caras bucal y lingual de loa dientes. 

Para las oarae vestibu1nroo de todoo loa dientes y las lin -

gual.ea de 1011 dien:tea poaterioroe, el mango del cepillo debe mantener­

se horizonta.l y para.lelo al a.roo dental. Para las caras lingualoB de -

loe inoisivoa auporiorea e inferiores, ea coatiene verticnlmonto el O!?_ 

pillo. Deberá eaguirae \lll orden pa.rn no dejar zona.a ein cepillar, ea -

oomenzará por loe dientoo máe dietaloe da la línea media, para poote -

riormentu aoerouroe haoin ellaJ primero ol la.do buoal y luegc ol pala­

tino, terminando con movimientoo oiroularoa en laa carne ooluaalea. 

La oxtenai6n de encía que dobo tomarse en cada aplioaoidn no 

debe exceder a la oorreepondiente a 3 dientes como máximo, deben evi -

taroe loe movimientos largos. 

5) llETODO DE Cl!ARTERS. 

En áeta táonica se coloca el cepillo aobre el diente, oon -

una angulaci6n de 45° y las oerdaa dirigidas haoia la oorona (o hacia 

ol borde inoieal); luego ae mueve el oepillo eobre la superficie dent~ 



ll8 

ria hasta que loa ooato.doa de lao ourda~ aburquen el márgen gingiv~l • 

oonservwido la angulaoi6n d~ 45°. ~osa poslci6n no flexionan lasºª!:. 

das de modo que los coatadoa proeionen el márgen gingivaJ., los ox~remos 

ao adosen al cuello da los dientoo y algunan oal"dae penetren on loe e.!!. 

paoios 1ntar'dentnrioo. 

Sin movor el oopillo de eas poaioióni ee le d« un rnovi~iento 

rotlitorio o do vibración mientraa oe ouontn hnnta diez, lutgo ao levn:!_ 

ta y ee deja quo regreaa ln oirculaoión para duapuéa aplicar nuevamcn­

t& loa pasos y repatirloa 4 o 5 vuoun en cad~ ~ona do la cupertioie 

vestibular. i!:n la auperficiti lingual y palatina se repiten loa paaos -

cuidando du panotrar on loa eopa.cioo intordentarios¡ lea supereioiea -

ooluealoo so oepilla.n forzando laa oerd~a en eurcoa y fiauraa y aotiVt1:!,. 

do el cepillo con movimientos de rotao16n, no do doalizwaiento, nin 

oa.mbiar la pooioi6n de lae oerdae. 

~a difíc11 duterminar ou.dl ea la. Il:!Ojor tdonioC:l., ya que aon -

muohaa la3 variablen a controlar, depende de r~otorcc como ln anatomía 

denta.ria, ltJ. paaioión do loa dienten on el aroo y la destreza l:Ilsn.u.al -

del paciente. krtu 4ue un mótodo o t~onío~ eapeoial, el óxito en ol oa­

pillu.do oe logra con lu. minuoioaide.d. y la prolijidad' en muohoe ce.l!OB 

ee comprueba ~~6 la placa tln totnlmento removida ain seguir ninguna 

tácnicu en aupOcinl 1 en tlolloa la oonvoniento eD mnn.toner ol prooed1 -

miento utili~ado FQr el paciente. 

Es funda.mantal inviatir, en qua ln limpieza dental e.d.eouad.a 

no siempre es lo mia~o quo el eiQple cepillo.do dentul poatpra.ndia.1 1 ya 

que la oa.J.ídad de la higiene oral ea m~e importanto qua la f'reouencia 

oon que o~ realiza. 

Para el mejo~ oontrol do la P.D.B. por w~tod~9 meo4niooa po­

demoa velernoa de algunos agen~ea indicadores o reveledoroa, que se 

preaento.n en forma de obleaa, pastillas, líquidQ o polvo; conteniendo 
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un tinte a base de eritrooiaa o yodo. Eetoe ind.ioadoree, al disolverse 

en la oaVidad oral, tiñen inteneamenta la plaoa y muestran do ~eta ma­

nera el sitio donde ea localiza en mayor cWltidad o don.do no ba sido -

&l:iminad.a. 

Son de gran ayuda para el control do la P.D.B. en el bogar y 

on loo niños tiene un erecto quo loe estimula a la limpieza do sus 

dientes. 

C) DEIITIFRICOS Y COLUTOHIOS BUCALES. 

Te6rioamonto, estos vehíouloe proporoionnrían loe bonofioloe 

do higiene bucal normal.os al eliminar oa.rbohidratoa y baot~rias, adioi.f!. 

nnl.mento podrían introducir en la booa. agenten que inhibieran el croo.!_ 

miento de mioroorgao.io.moa bucales o au~entar la reaiat~noia de loa te­

jidos duros del dienta ha.ola loa productos de la .ft::rmontnoión baoteri!:_ 

"ª· 
a) DENTIPRICOS. 

Al.Ulque la romooidn de loa restos alimenticios y de ln placa 

bacteria.na do las euperi"ioies de los dientes ea prino:1palmonto mooán.1-

oa, ea imparta.nte tener en cuenta el uso do un dont!í'rioo que propor -

oione un agente dtil pa.ra reducir la enries dental, limpiar lae aupar-. 

fioiee de loa diontos cuando aA usa un cepillo dental, mejorar la ea -

lud gingival y ayudar a reducir la hnlitosio. 

Con el t'in de deaa.rrollar d&ntíf'riooB inhibidoroa do oariea, 

se ha experi.montado oon una gran variedad da ellos, talee como dent.í.tr.!. 

ooe do amonio, penicilina, clorofila, earoosinntoe (Dlltienzimátiooa) y 

el dantífrioo de tluoruro. Algi.moa de estoo ya han sido mencionados en 

páglnae anteriores. 

Por lo que ee ref'ioro a loa dent:!:friooe wnoniaoal.ee, la ror­

maoi6n de ácido en la placa es monor, pero no hay pruebas clínicas eu­

~ioientoe. De los dentífriooa oon clorofila ea deoía que reducían la -
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oaries, por las p·ropiedadee de áata para disminuir el oreoimiento baot!_ 

riano y el ácido formado dentro de la plnoa d~ntal, poro no se publica­

ron estudios ol!niooe. Loa dentífriooa con antibi6tiooa no tuvieron áxl:_ 

to debido a que puedün eonaibilizaroo algunaa personas, buciondo peli -

groso el uso de la. droga.. 

Loe dentífricos a.ntianzimáticoe no oree que afootan loo eist,!. 

mae enzimáticos requeridos para ln deaoompoaioi6n de loa alimentos por 

lo.a bacteria.a para formar ácidoo, al igual que en loa antoriorots, se 

cuenta con muy poco. información. Loo dentítriooe quo oontienen y no 

inaotivan el ion fldor, aunadoo al uao regular del cepillo dental, pro­

Uuoun un.u rcduoci6n ai¿nificativu de enries d~ntal. Los que ha.n. demoo -

trado esto efecto son lou que contienen piro~oafnto oá1oioo, monof'luor 

fosfato y el fluururo eatruloeo. 

BáaicWDente loa dent!friooB contienen un agente para limpiar 

loo dientes, llamado abraaivo o agente pulidor, tambián contienen W'l. -

a.gente espumoso o detergente ointótico, que ayuda al abraeivo en la oa.­

paoida.d limpiadora. Loo dotorgantoa aintétiooa diominu.yen la tenei6n ª..:!. 

perfioial, o.:floju lua pigmantaoionea nuparl'ioia.leo y :t"a.oili ta dU olimi­

naoi6n oon el oclpillo; aan de roaooi6n neutra y pueden usa.reo en aolu -

clones áoidaa o aloalinaa; no reaooionsn con la saliva, no da.ñau los t!!, 

jidoo gingivalen, no eon inaotivadoa por las salea oá1oicaa que ee u&an 

como abraoivoe y no afectan negativu.m.ento ol guata dol dentífrico. 

Otros 1.ngredieni;~a uou. luo q,"..4G .:!::::....~ !!l dPnt.ff'l"1001 cuerpo, el.!_ 

mento de uni6n, nu::necte.nta qua impide ee reaeque el producto y eduloo -

rantca. 

b) COLUTOlUOS HUCAI.ES. 

Con ol cepillado y el uso do dent!rriooa ae remueven muohao -

partíoul.aa do ali~onto y baoteriaa de la placa; éetna pueden eliminarse 

enjuagando vigoroso.mente con a.gua; el mismo procedimionto, favorecerá 

la raplder. de eliminación bucal de oa.rbohidratoa eemil!quidoa. 
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Esta ,i)Oeible v~ntaja .. , i..udo invantigada, dando como reeult~ 

do que loe e11juaguea repetidos con agua diaminuyen rápidamente el ni -

vel salival de aadoar. Sin embargo, no eo logra, excepto en raron ca -

sos, provocar uno. elimillaoi6n completa de azOoar en la booa. Por lo 

tanto, se aconseja q,uo deeput1o de ingerir goloeinao con oar'tx:>hid.ratoa, 

Be inotruya a. los nirioa para enjuagarse lo. bOca vigorooe.m.ente doe o 

tres veces, con oufioiente aguaJ os importante hacer eeto ei en eoo -

momento no es posible cepilla.roe loo dientoa. 

Los oolutorioe con fluoruro, han proba.do aer orioacea on ln 

actualidad paz-a disminuir la formación dó oarieo. En Wl ost'Ud..io aobro 

la eficacia de una aoluoidn de 0.25 % de rJ.uoruro do nodio, ea.pleada -

doe veoee al día como enjuague bucal, eo vid qua produjo una red.uooidn 

de 60 a 9Cf/, de lo. caries dental en Wl periódo de 10 años. A.lgw1ot1 ool~ 

torios fluoradon contienen en au fórmula al cloruro de oetilpiridinio, 

que es un ge.ra.ioida. de ampl:Lo eapeotro. 

D) BliO llllllTAL Y OTROS AUXILI.ARh'S. 

Para eliminar la retonoi6n da alimentos y la formaoidn de la 

P.D.B. en los oepaoioB interdontarioe, se ha mencionado el uso de hilo 

o seda dental. y el uao de pa.lilloo, aunque ea tos úl tiznos aon oads. vez 

menos utili~adoe. 

a) RJ:LO DENTAL. 

5~ Ü~ ~ti1"ii:i.ü.dü q~O Ol :~jo~ hilo O ~~a dental~ ea Ol que 

consta de gran ndmoro do fíbrae de nylon mioroao6picao y no enceradas 

oon llll mínimo do rotaoi6n. Para que tonga valor esto materie.l, deberá 

emplearao siatemdtioamonto, pa.eando la seda a travds dol punto de con­

taoto y reoargandola sobre la superficie meaial. y diotal del drea in -

terproximal¡ inmediatamente despu6a, ne deberá real.izar enjuaguea bue.!. 

los oon agua. 
A\lll.quo ae aabe que esta prooodimiento, bastante oomplioado, 

para loo niñee, ea necesario que en algunos o~sos sea reali~ado por -
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loe padres. En ol oonaultorio dental deberá realizarse este prooedi -­

aiento antes do la aplioaoidn tdpioa de f'lúor. El ueo del hilo dental 

debe ser por lo m.enoe oada 24 hre. antas de dormir y yu. no ingerir ni!!_ 

g'1n alimento. 

b) PALILLOS. 

La utili&aoidn de palillos do dientos por el niño odlo oe r:!. 

oomienda on oauoa auy eopooífiooe, y uiemp.ro o.on iuatruooionoa cuidad~ 

aamonte expuestas por el dentista. Cogo loo tejidoa gingival.aa del ni­

ño llenan en gran ciad.ida loe eepaoios interproximaleo, la. utilizaoi6n 

preooz do palillos, puede provocar retraooionoa gingi vs.lea con expoai­

oidn inneooao.riu de lao auporí'ioioa danta.riaa pro:.i=alcn. 

S) GOHA DE llA.SCAR. 

Ra un hooho bien ostableoido qua masticar una goma ein aabor 

y oin duloe elimi.na.r4 un número ooneiderable de mioroorganisuJoa y des~ 

ohoo bucales. Este efecto resulta do la aooi6n normal detergente do -

eotos materia.loa y ee ve favorecido por el aumento do flujo Balival 

que acompa.ñn. a au uoo. Tentativamente eo puode decir que mancar goma -

ayud.a a eliminar dooechoe buoalos y gen.oralmente no aumentan la auoup­

ti bil idad a la carien. 

El uao do goma de maacnr oomo veh.íoulo para la adminiatrs.01-

dn da fluoruro ha aido investigado por Ema1ie(!!9), empleando F, infor­

m4 que 80 & 9CJ/, dol f'luoru:ro, en forma aotañosa o eodica, se liberaba 

en 10 o 15 min. deapude do empozar la maatioao16nJ tambi~n hab!a ad.so.!:, 

oi6n de :f'luoruoro por el eama.lte, lo que ougiero que eetti tin..lo~uu p~o­

do proporoiona.r modion o.dicional.ea pa..ra a.tlliinistrar .fluoruro a los 

dienteB. La.e gomae oon .fosfato tambiOO pueden ser ag'Slltea antioariogó­

nieoo ofioaooa. 

(29) BllllLlB, ~· P.2!:·• FDiH, SI!Jl!E'I B., Odontolo¡;í~ podiétrioa. 
p. 480 
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F ) ALillUITOS DmEI!GENTJ::S. 

Algi.mon autores han rolaoionado la olevada freouenoin. de oa­

riee en lae rnzae "oivilir.ada.s modornae11 oon al ooneumo genorali&ad.o -

de alimentos retinados, poga.joeoe y blondos qu-a tiendan a adhorirae a 

los dientas. La blandura do la dieta. ne daba a la. oliminaoión de las 

~ibrae natura.lee de loa e.límentoe, durante su prepa.rao16n o cooci6n. 

Se ha afirmado que loe nJ.imentoo fibrosos impiden al aloja 

mionto de la comida eS1 las ~OSJUil y fiaura.e do lo~ d.ienteo y &iemáa, 

aot11an oomo dotergontae. En lógico pennnr que loB ali1aentoo .f'ibro&as y 

d.uroe eae.n más pQei ti voe en la. limpieza meodnioa de la booa que los 

bl8.tldoe y adhoeivoo. Pero pone a la.a rocomendaoionoe de que oomer a.li­

montoe !ibroeoe, como par-te de la dieta o simplemente dtJapuáa do lao -

comidas, es benáfioo como medida de control do oarioe, no hay pruebas 

oiont!fioae basa.daa sobro aatudioe oontrolsdoo on nero humanos que di­

gan que eato ee verdad. 

G) llECANISMO PROTEC'NR NATURAL DE LA BOCA. 

Un n'\h:iero de eot\Uiioa rovelan que til acto de oomer elimina -

une. oa.ntidad rolativw:iente grand.e de Bioroorga.niemce dQ1 la cavidad bu­

oAl.. Esto indioA. q'.io le. a.ooión meoánioa d.a loe m.ÚJ!lmtlos de la maet1o.a­

o16n y lo. a.oo16n de la saliva, tienen rolevanoia en cuanto a la protGc­

oidn natural de la booa. 

La. acción de lo., músculos al ha.blai- o oomer, roa.lizo.n una -

funoi6n de autolimpieza, .al r~mover loo rentos alimontioioe de lae au­

pu:r~!c!~n d~ntRlea. La 1engua tn.mbi~n realiza oeta f'unoi6n de limpieza 

de las auperfioioo librea do loo die.ntee (veotibular o labiti-1 :i l.:i.Z -

lingual.ea, lae euperfioiea ooluso.l.ea son ligara.::i.ento limpiadas, pues -

no lo hacen en loe defectos eatruoturales). 

La au.li va. juega un papel sume.mento importa.a.te en lo. protoo­

oi6n de loe dientoa, lauguu. y uiucorme do la.a ~onas buoal y buoofa.rin-
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gea. La aueenoia o dieminuoidn d~ la aeoreo16n salival (xoroetom!a), -

prod.uou al toraoiones on ln muooea 1 la oual se torna saoa, áapQra y pe­

ga.jo ea, aa.:a.go:-a oon faoilida.d y puede infectaros rápida.mente. La. lengua 

ae vuelve roja., lisa y b.rillante e hipersoneiblo a la irritación y 

pierde uu agudeza _po.ra captar el gusto. 

La aueenoia o d.in¡¡zinución aaliva.l. produce tll.Qbidn grandea 

aoumulaoioneo do materia alba, ?.D.B. y roeiduoe aliment~oioa • .Ln an.l.!. 

va ee secretada. prinoipal.11ento por luo glándula.o pardtida, oubnaxilar 

y sublingual. La Beorooión p~tíden ee aouooa y de bajo contenido or­

gz1nioo¡ la gld.nd.ula aubc.axile.r secreta un tipo mixto do líquido aouoeo 

y wi. jugo eapeao, vioooao, rioo on mucinn y la aublingual eso.rata dol 

tipo muooao y acuoso. 

A tro.váe du eun componentoo inorgúniooo y ors!i.."'!icoe la aa11-

va ownple f'Uncioneo p:t"Otootorns da muohu importancia, como sons 

•Lubrioaoidn y protooción. Lae glucoproteínas y auooides produoi­

dos por laa glándula.a aa.11 vale a grandes y pequeña.a fol_"'n¡a.n \DlB oapa. pr~ 

tao.tora de la.a rouooaao, tranc.fom.u.ndoeo on una barrero. contra. irritan­

teo y truabitSu oontra la.o enzima.a proteolítioaa a lJ.idrolítioas de ln 

pla.oo.. 

+ Lic:i.piez.n oaoá.nica. El t'1 ujo a.ali val aotda oomo un&. 11 marea rati;! 

grada" qua burro loa reatos de alimontoo, la.o ofllulr..s y bnoteriaa pe.ro. 

su aliminaoi6o por el tubo digootivo. La volooida.d de limpie~a. puede -

inf'luir en la fo.I'1Jlaoi6n de ia placa. diat:linuyéndola y reduciendo la. ft;!_ 

ouenoia do oa.rieB • 

.. Aooidn ºbuffer .. o neu-tra.liz.anto .. Ea le. oapaoidad. neutral1~n.n:te -

de la saliva para impedir qua predomino tm ambienta ácido. El aiatem~ 
11 bu.f'fer" consta principalmente de bicarbonato, fosfatos y protínas anf'~ 

toras. Su función protootora ae producu on la plaoa, orientada contra 

microorganismos aoid6genoa • 

.. Actividad antibaoteriana. Un componente de la aa.livu, ao'túa d.C_1! 

tru,yendo las paredea colularea do baoteriaa auoeptiblen, eeto compone!!. 

te ee la liaozima, qua además tione una aooidn depura.dora atJplia. En 
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la saliva existen tambi~n siatemu.11 qua afootan a loe lno"tobaciloe y a 

eatreptoooooe potenoia.lmon"te ca.riógenoe. 

La aalivu participa en la formaoidn de la placa bacteriana -

f'ora.o.ndo \IDS pel!oula o outíoula quo ne adhiere a la ouparfioio dental 

donde ee produce pooteriormonto la ooloniGaoidn banteria.na. Loo prodU..2, 

toa finalee del metaboliB120 bacteriano (áoidoo) eon loa que en llltima 

instancia originarían la caries. Sin embargo su oontenido de oaloio 7 

f'cSef'oro, eu capacidad amortiguadora. ;¡ sus propiedades antibaoterianao 

pueden dominar, en algwJ.oa oaaoa, lon daños de la placa. 

H) OBTUBACIO!IES PRE\1b11TIVAS. 

Las fosas y fiourae de lae auperfioiee oolunalea eatán entre 

lns zonas ade 41f'íoilee de mantener limpiaa y de eliminar la placa do.!!, 

tal. Por esto, lae oarieo ooluoaloe, que oomionznn en datan SKinas son 

el tipo m4o f'reouante de esta enfermedad.. En razdn de e e to, se sugirió 

hace wuohos añoe que ao realizara la odontotom:!a preventiva, ooneiet~ 

te en la prepa.raoidn de una cavidad. superfioial eliminando aurooo y f.!, 

auras y oolooa.ndo en eotaa oavidadoo una. obturaoi6n do a.malgama., nnti­

oipandoae así a la formao~6n oasí eogura de la oa.ries. 

Poetoriormaote, ee propuso otro prooed.imianto eomejante al -

antorior, que oonsiotía en el remodelado de eurooa, fieurao y toootaa 

ooluealea llae~a i;raneiormf:U"los on dt;11p.rut1iouvtJ nQ ruL.uui..l"Vüist Wíoi}Jlial.ü.i!. 

dooe la operaoidn oon el sellad.o dol fondo de la deproeidn oon un oe -

mento de f'oaf'ato do mino o de cobre. 

En una 6pooa reiativw:onte reciente, ee inició la oreaoi6n -

de sellad.orea para eotBe fooae y fisuras, loa oualoa ae oolooa.n en oso 

sitio, sin nooeeidad. te proparar ca.vida.des. so empozaron a utili~ar ~ 

ainas plásticas de diferente tipo que al fluir primero y polimeri&ar -

deepuds, produo!an un sellado o oierre de las fosas y foeetaBJ pero d.!, 

bido a su poca adhesividad, reaintenoia y permeabilidad eetaa resinas 

fueron abandonadas. 
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Una segunda inveatigaoi6n estuvo clir1gida o. modifioar la su­

perf1oie del ewaalt&, para lograr mayor rotenoi6n de lu reoina. aplio~ 

do 4oidoe que diaolvían eu ouperfioie. Eeto oatribo. en que al aplicar 

4oidos fuertes (~oido foofórioo o.l 50 u 8of,) al esmalto dental durante 

oortos periodo o de tiompo ()O a 69 eeg.), oe for=u.n nnou patronee de -

graba.do que aumentan la auperfioie do oontaoto entre el en.mal.to y la -

resina. De tal mnnera que la.a rooinne son rotenidaa en la. auperfioio -

dentaria al extenderse on forma de prolongaoiones digitiformoe en la.a 

porosidad.os ro:rmad~e aobre la superficie del on.::lalte. 

Tran el grabado del oema.l te, se aplica ol ma.teria.l 11ld.atico, 

que para afianzar su retenoidn, contienen olanoorilato, poliurota.no o 

un producto de la adioi~n dol bisfenol A y ol glioidil motaorilato º.2. 
mo oomponentes prinoipaleeª Loo oianocril$toa fueron loe prim~roe se -

lle.dores relativA.mente ex.itoao, pero eo loe ha abandonado por au difi­

cul ta.d. de mani}lUluoi6n. La polim~rización üU iniciu bien por irrsdia -

oi6n oon luz ultravioleta o normal, o media.oto o.colara.dores químiooe. 

La retención eficaz del eollador ea un requisito f'undnmenta.l 

para el efecto preventivo do la oarieB y dsda la tre.nepa.ranoia del ma­

terial, oe fundamental aiolar ouidodoaamente el diente y disponer de -

wia buena ilwninnoi6n¡ la retención dol aella.dor se oompruaba. medianto 

la exploraoi6n con una sonda o axplor!ldor y el aGllado ae olaaifio& º2. 
mo "totalmente retenidoº, "paroia.lmente rtiteoido" y 11 total¡¡ionto auel -

to". 

El periodo do du.r.w.oi6n de oataa reainaa o eelladoraa varía -

de un año baota cinco y todo a loa BDtud.ioc realiz.adoe demueetran una -

tli&~i::.uci6n de la retención del oolla.dor a modida quo pnoa el tiempo y 

por loo of~otoe meoáll.ico~ de la masticación. Sü hu.~ C?~~roializa.do nu­

moroeoe oietemaa distintoe de solladoroa, pero .loe principios báaiooo 

de todos ellos son aimilnreo. 

TEClllCA DE AFLICACIO!l. 

En la nplicaci6n de sellador~~ un focee 1 fosetaa y fieuraa, 
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~'ig. 10 TECNlCA JJll SELLl\.DO DE FISURAS, FUSAS Y FOSETAS. 

A) Limpieza de la auporfioie con paota abrasiva~ cepillos 
rotatorioe1 E) Grabado de la euper~ioie OOD áoido¡ e¡ Lavado -
de la superficie eon abundante agua a proaidn; D) Seos.do de la 
ouper~ioie oon uire¡ E) Aplioaoi6n del eellador¡ F) lnepeooi6n 
de la ouperfioio aellad.o.. 

hay que seguir rigw."Oew::iento lae inatruooionea dol fabrioo.nto y Poner 

muoho cuida.do en cu.da uno do los siguientoe puses {fig.IO) s 

1.- La euperfioie se limpia oon oepilloe rotatorios y paota abr!_ 

eiva, retirnndoea deopuoo oon un explorador o sonda, loe re­

Biduoo de ~li~ü p~~~~ ~n Jan fisuras. 

2.- Se aisla el o loa dientas a tratar y ee eeoan con una oo -­

rriente constante de aire limpio. 

3·- La superficie dental se g:rabtl con el ácido, aiguiondo lae -
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inatruocionus del ~abrioante. t.ll los dientes fo.ntilea puede 

neoeeitaree Wl tiemp:> de graba.do máa prolongado. 

4.- Se irriga. la superfioie con a.gua a preaidn, para limpiar la -

soluoi6n áoida, y oe eooa oon airo, oboorvando la aparienoia 

del eBAalte la cual debe aer opa.on,do aopeoto gioe.ceo, do no 

aer así ae vuelve a aplicar la aoluci~n ácida. 

5·- So aplica al eellador, oubriond.o todae lae fiaurae y foaetae, 

y e~ dajn poliJaeri&nr. El sallador debe aloanznr 2/3 do la al_ 

tura hnata el plano do las odopidea. 

6.- So inapeooiona el sella.do para ver 01 presenta pc:>roaida.doa o 

~onaa donde no su aplico el sallador, ee oompruoba. con una. -

sonda. Poateriormenta se revien la ooluai6n, para evitar pun­

tos de oontaoto prematuroo. 
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CONCLUSIONES 

La ca.rioa denta.1 ee ha de reconocer oomo tUl proceso patol6gi­

oo illportaote on la historia del hombre, cuya incidencia está relaoion!: 

da oon la ingoeta de carbohid.J:atoe fermontnbloa y la noción de mioroor­

ga.niamoa aoid6ganoe, dando como resultado ln diaolución de las oatruot~ 

ras inorgániosa y orb--ánicaa dol diente¡ esto permitirá ~ue se asienten 

las baoteriua en esa zona y oe profundicen n través do loa lugares ini­

aíalmente abiertos n la invasión. 

Sólo un ntlmero dotermiuudo de oepeoies microbianas tienen ªP!!. 
rentementa la fnouJ.ta.d da producir la oariee denta.l¡ pero incluso tal -

raoulto.d está olaru.m.ente gobernada por faotoren wnbientalee que doeamp.!!, 

ñan W1 papel decisivo en lu aparición de esta onf'ermedo.d. Eetoo fnoto -

res a:t"oo'CWl u la co:::ponición microbiana da ln plo.ca y ln conducta. de 

sus mioroorguniemoe cnri6genoa, para colonizar ln euperfioie del diente. 

Se ha do reoonooor que ningün fnotor ex6geno o end6gano ea -

por ai a6lo el único dutermina.nte de la enformeda.d, porque como ya oo -

mencionó, ostu enfennedad ea multifaotorial. La onformodnd odontolítioa 

cauea un impacto importante en la. GOoiodad, debido n su extensión o in­

cidencia univerua.l, on raz6n P. nu carácter progreoivo y a eus ofectoe 

tanto en la Dalurl como en ln personalidad. del individuo afectado. 

Son numerosoa loa pacienteo qua padecen de carios dental, en­

tre ~stos loo que ropr~sentan la mayoría,aon los niños y ello ee debe 

a una alimontaci6n y a un sistema de higiene totalmente irracional. Es 

por 6$0 quu ~1 ~uw~ ~o h~ 1~~n~"Nlllado on baee a estoa pacientes. El 

tratw:iiento de la onriea dental requiere por au propin naturale3a de 

tiompO y dinero, así como do recuraoe humo.nea para el trabajo e invoat~ 

enoión de la enrermedad. 

La.e oariea deban aer tratadae a fin dt:l conneguir w1a correcta 

funoi6n de loe dientes; evitar daños mayoreu (infeocionul:i que ce lle -
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guon a diseminar a todo el orga:aiemo)¡ evitar lae extraooionea (lae OU!!, 

lee agravarío.n las malpoaioiones y la seguridad de una buena erupoi6n -

de loa dientas aeoundnrioe). 

Por tal motivo, la atenoi6n principal debe dirigirse a loa pro­

cedimientos preventivos, oreando una conoienois de autoprotocci6n en loa 

paoiontee. 1:!n la edad infantil ~s donde se pueden aplicar oon mñn afio!_ 

oia loe prooedimientoo prevontivoa, evitando de esta mnnorn la aparici­

ón de la enfermedad o el control do la Qiama. La atención aecundarin P2. 
dría dirigirse a la terapéutica, aunque esta es tambión :mu acción pro­

filáctica de la on~ermedn.d, pues evita que oauoe máa ootrugoa. 

Laa t~onioas de prevención notualeo y lae quo han de surgir de 

otras inveatigacionoa que se realizan, aaí como la nplicaoión do eetaa 

pars el oontrol de la ourieo, deberán eatnr basadas en un conooimionto 

preoieo de dicha enfermedad 1 para lograr un grado máximo de efeoti vidM 

ain romper el equilibrio necesario para mantener la aalud oral. 

La planifionoión y evaluación do ln~ pruebas de agenten preven­

tivon deberán baearae en varion pl:"Ooedimientos, a continuaoi6n se ougi.,2. 

ren algunoai 

l.- Orientar al pa.oiente y a loe padreo, sobre la importancia de -

lae vieitaa pari6dicna al. consultorio dental. 

2.- Indicar a loa padrea, ln importancia de una dieta ~lancea.da y 

de los benefioioo que coneigo trae¡ aunque ollo tropieza con WlS eerie 

de intBreRes difioilmento aalvab.les( hdbitoa alimentioioa, IXJBibilida -

dee eaon6miosa,otroe). 

3.- De no lograrse lo anterior, debordn por lo monos disminuir do 

la dieta loa alimentos do alto contenido cariogdnioo (carruneloe y g0lo­

ainaa o postres muy a~uoarndoa). 



4.- Incluir on la dieta alimentos ribrosoe, ya que ejercen un ofe_2. 

to detergente durunte la aooi6n de la mnetioaoidn y estimula el flujo -

salival, que barrena la mayor parte de detrituo alimentioioe. 

5.- Adiestrar al paciente en el uso de loa métodos de control de -

la placa dental bacteriana (cepillado, hilo dontal, eto.). 

60- Impulsar el fomento de lu profila:z::ia a grnndea oxtenoiones do 

la población, para que la mayoría de la población reciba loe benefioioa 

de loo avances oientífiooo. 

1.- En lo quo se reriere n la caries ya eatableoidn, ea necesario 

hacer conoienoia en loe pacientes que las lesiones deberdn elimina.roo 

lo máa pronto posible u rin de ovitcr mdu oatrab"'"Od y tratumi~n~os más -

largos y oontoaos o la pérdida da piezaa dentarias~ 
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