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I, INTROOUCC!ON. 

LA CARIES DENTAL !S UNA ENFERMEDAD ICULTIFACTORIAL Y PATOLOGICA 

QUI S! CARACTERIZA POR LA DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS DENTALES EN 

LA QU! INT!RACTUAN TRES FACTORES PRINCIPALES: EL HUESPED 

(PARTICULARMENTE LA SALIVA Y LOS DIENTES), LA MICROFLORA, Y EL SUBSTRATO 

(POR !JEllPLO LA DUTA), ADEllAS DE ESTOS TRES FACTORES DEBERA TENERSE 

!N CUENTA UNO O MAS, EL TIEllPO, EL CUAL DEBERA CONSIDERARSE EN TODA 

EXPOSICION ACERCA DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL Y PROPONER 

ENFOQUES PARA SU PR!VENCION BASADOS EN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS: 

1, AUMENTAR LA RESISTENCIA DEL ffUESPED (FLUORURO-TERAPIA, SELLADORES 

DE FISURAS, ANTIBIOT!COS, ANTISEPTICOS E INllUNIZACION). 

2. REDUCIR !L NUMERO DE MICROORGANISMOS EN CONTACTO CON EL DIENTE 

(CONTROL DE LA PLACA), 

3.REDUCIR EL TIEMPO QUE PERMANECEN LOS SUSTRATOS NO FERMENTABLES 

EN LA SOCA POR MEDIO DE UNA LIMITACION EN LA FRECUENCIA CON QUE SE 

INOI!R! ALIMENTOS, 
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Il, ANTIGUAS TEOR!AS DE LA ET!OLOG!A DE LA CARIES. 

CUSAllOS: 

SEGlrn UNA LEYENDA Al»RIA DEL SIGLO VII A.C., EL DOLOR DE D!EKTES 

LO CAUSABA EL GUSANO QUE BEBIA LA SANGRE DEL DIEKTE Y SE ALDIEKTABA 

CON LAS RAICES EN LOS MAXILARES. LA IDEA DE QUE LA CARIES LA OCASIONABA 

UN GUSANO, FUE CREENCIA CASI UNIVERSAL EN UNA EPOCA, CC*O SE PUEDE 

KNCOKTRAR EN LOS ESCRITOS DE HC•ERO Y EN LA TRAD!CION POpULAR DE 

CHINA, INDIA, FINLANDIA Y ESCOCIA. CUY DE CHAULIAC ( 1JOO-I361l), •EL 

MEJOR CIRUJANO DE LA EDAD MEDIA, CREIA QUE LOS GUSANOS PRODUCIAN 

LA CARIES DF.KTAL. DEFENDIO LA TrnRIA DE QUE BUENA ltANERA DE CURAR 

LA CARIES ERA MEDIAKTE f'UMIGACIONES CON SEMILLAS DE PUERO, CEBOLLA 

E llYOSYAMUS. DEBE MOSTRARSE QUE LA llIOCINA ES UN ALCALOIDE QUE SE 

OBTIENE DEL BEL!ÑO Y QU!: SE UTILIZA CC*O HIPNOTICO, SEDAKTE Y RELAJAKTE 

DEL MUSCULO LISO, 

YA EN TIFJIPOS llAS REMOTOS LOS CHINOS Y EGIPCIOS USABAN LA FUIHGACION, 

Y LOS DISPOSITIVOS PAF.A FUMIGAR SIGUIERON USANDOSE EN INGLATERRA 

HASTA EL SIGLO XIX. 

ANrONY VAN LEEWENllOEK ( 1700), PADRE DE LA lllCROSCOPIA llOOERNA, 

ESCRIBIO UNA CARTA A LA ROYAL SOCIETY OF LONDON, EN LA QUE DESCRIBIA 

LOS PEQUEÑOS GUSANOS "EXTRAIDOS DE UN OIEKTE PODRIDO" Y DECIA QUE 

ELLOS CAUSABAN EL DOLOR DE DIENTES. 

HUMORES: 

LOS ANTIGUOS GRIEGOS CONSIDERABAN QUE LA CONSTITUCION FISICA Y 

MENTAL DE UNA PERSONA SE DETERJllNABA POR llEOIO DE LAS PROPORCIONES 

RELATIVAS DE LOS CUATRO FLUIDOS ELEMENTALES DEL CUERPO: SANGRE, FLEMA, 

BILIS NEGRA Y BILIS AltAR!LLA, TODAS LAS ENFERMEDADES, LA CARIES 

INCLUIDA, !'ODIAN EXPLICARSE SI EXISTIA UN DESEQUILIBRIO DE ESTOS 

HUMORES, AUNQUE llIPOCRATES ACEPTABA LA FILOSOFIA QUE IllPERABA EKTRE 

LOS GRIEGOS, OIRIGIO SU ATENCION A LA ACUllULACION DE CC*lOA Y SUG!RIO 
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QUI !N LA CAUSA DI LA CARIES INT!RVESIAM FACTORES LOCALES COMO 

SIST!llICOS, ARlSTOTELES ASTlFl'O OBSERVIJlOR, SEÑALO QUE !.OS HIGOS Dl/LCES 

Y SUAVES SE ADH!RIAN A LOS DIENTES, S! PUDRIAN Y PRODUCIAH DAÑOS, 

TEORIA VITAL: 

LA TEORIA VITAL CONSIDERABA QUE LA CARIES SE ORIGINABA EN EL DIENTE 

MISllO, EN FORltA AHALOOA A LA GANGRENA DE LOS HUESOS. ESTA TEORIA, 

PROPUESTA A FINES DEL SIGLO XVIII, CONTINUO VIGENTE HASTA MEDIADOS 

DEL SIGLO XIX. 

!IN TIPO DE CARI!S 11\N CONO::IDO CLINICAllENTE SE CARACTERIZABA POR 

SU EXTENSA PEHETRACION !N LA DENTINA Y EN LA Pl/LPA PERO ESCASA DETECCION 

!H LA FISURA. POR LO TANTO, NO ES SORPRENDENTE QUE LA TEORIA VITAL 

TUVIERA llUCHOS SEGUIDORES, 

T!ORIA QUDllCA: 

PARlCLY (1819) SI REBELO CONTRA LA TEORIA VITAL Y SUGIRIO QUE !IN 

"AGENTE QUDllCO" NO ID!NTIFICIJXl !RA RESPONSABLE DE LA CARIES, AFIRMABA 

Q\lE LA CARIES DIPEZABA EN LA SUPERFICIE DEL ESllALTE, EN SITIOS EN 

LOS QUE SE PUDRIAH LOS ALDIENTOS Y ADQUIRIAH SUFICIENTE PODER PARA 

PRODUCIR QUDIICAllENTE LA EllFERllEDAD. ROBERTSON (1835) Y REGNART (1838), 

APOYARON LA T!ORIA QUDIICA, AMBOS EXPERillENTARON CON DIFERENTES 

DILUCIONES DE ACIDOS INORGAHICOS (TALES COMO !L ACIDO SULFURICO 

Y EL NITRICO) Y ENCONTRARON QUE ESTOS CORROIAN EL !511>.LTE Y LA DENTINA. 

TEORIA PARASITARIA O SEPTICA: 

!H 1843, !ROL D!SCRIBIO PARASITOS FILAMENTOSOS EN LA "SuPERFICIE 

M Dl!RANOSA" (PLACA) DE LOS DIENTES, POCO DESPUES, YICINUS, UN MEDICO 

D! DRESDE, OBSERVO LA PRESENCIA DEllICROORGANISllOS FILAMENTOSOS, A 

LOS QUE DENOMINO "DENTICOLAE", IN MATERIAL TallJXl DE LAS CAVIDADES 

CARIADAS, DEDWO QU! !STAS BACTERIAS CAUSABAN LA DESCOllPOSICION DEL 
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ESIALTE Y POSTERIORMENTE DE LA DENTINA. NI ERDL NI FICINUS EXPLICARON 

calO ESTOS MICROORGANISMOS DESTRUIAN LA E5'RUCTURA DEL DIENTE. 

TEOR!A QU!MlOPARASITARIA O ACIDOGENA: 

LA TEORIA QUIMIOPARASITARIA ES UNA MEZCLA DE LAS DOS TEORIAS 

YA MENCIONADAS, YA QUE SEÑALA QUE LA CAUSA DE LA CARIES SON LOS ACIOOS 

PRODUCIDOS POR LOS MICROORGANISMOS DE LA BOCA. 

TRADIC!ONAUIENTE SE LE ATRIBuYE ESTA TEORIA A W.D. MILLER (1890), 

DEBIDO A QUE SUS ESCRITOS Y EXPERIMENTOS AYUDARON A ESTABLECER EL 

CONCEPTO SOBRE UNA BASE FIRME. SIN EMBARGO, MILLER DEBE MUCHO A LAS 

OBSERVACIONES DE SUS PREDECESORES Y DE SUS CON'TEllPORANF.OS. 

PASTEUR llABIA DESCUBIERTO QUF. LOS MlCROORGA.~lfJIOS TRA.~SfORKABA.~ 

EL AZUCAR EN EL ACIDO LACTICO DURANTE EL PROCESO DE t"ERKENTACION. 

OTRO CIENTIF!CO FRANCES, EllIL MAGIOT (1867), DEllOSTRO QUE LA 

FERMENTACION DE LOS AZUCARES CAUSABA LA D!SOLUC!ON DEL MINERAL DENTAL 

IN VITRO. 

EN BERL!N, LEBER Y ROTIENSTEIN ( 1867), PRESENTARON EVIDENCIA 

EXPERIMENTAL COMPLEMENTARIA Y SUGIRIERON QUE LOS ACIDOS (QUF. VOLVIAN 

POROSO EL ESMALTE) Y LAS BACTER !AS, ERAN LOS AGENTES CAUSANT!:S DE 

LA CARIES. DESCUBRIERON UN MICROORGANISMO ESPECIFICO, EL LEPTOTllRIS 

BUCCALIS EN TUBULOS DE LA DENTINA CARIADA, Y OPINARON QUF. ESTE 

MICROORGANISMO ERA RESPONSABLE DE QUE SE AMPLIARAN LOS TUBULOS Y 

SE FACILITARA AS! LA RAP!DA PEliF.TRACION DE LOS ACIDOS. UNDEH>IOOD 

Y MILLER (1881) ENCONTRARON MICROCOCOS (BACTERIAS OVALES Y CIRCULARES) 

EN CORTES HISTOLOGICOS DE DENTINA CARIADA. CONSIDERARON QUE LA CARIES 

DEPENDIA ABSOLUTAMENTE DE LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS QUE "PRODUCt:N 

UN ACIOO QUE ELIMINA LA SAL DE CALCIO". 

EL TRABAJO REALIZADO POR UN NORTEAMERICANO. WILLOGllRY D. MII.I.t:H 

(1883-1904) EN LA UNIVERSIDAD DE BERLIN, INFLUYO PHOrnNDAMENn: t:N 

LA COMPRENSION DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES, AS! COMO EN LOS 
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IOO'ERIJIDn"OS RE!.ACIDNADOS CCll LA CAHIES Ql!E SE LLEVARON A CABD 

POST!R 1 OIUlENTE. 

IHLLER APREllDIO DE LOS llETOOOS PARA AISLAR, COLOREAR E IDENTIYICAR 

BACTERIAS EH LOS LABORATORIOS DE KOCH. EN UNA SERIE 1E EXPERIMENTOS, 

ICILLER DEMOSTRO LO SIGUIENTE: 

l, DIFERENTES CLASES DE ALIJIKllTOS (PAN Y AZUCAR, AUNQUE NO LA 

CARNE) ICEZCLAIJOS CON SALIVA E INCUBADAS A 370 C' PODIAH OESCALClflCAR 

TODA LA CORONA DE UN DIENTE. 

2, DIVERSOS TIPOS DE BACTERIAS ORALES (SE AISLARON POR LO !CENOS 

30 ESPECIES) PODIAH PRODUCIR ACIOO SUFICIENTE PARA CAUSAR LA CARIES 

DENTAL. 

3. EL ACIOO LACTICO ERA UN PRODUCTO IDENTIFICABLE KN LAS llF.ZCLAS 

DE CARBOll!DRATO Y SALIVA USADAS EN LA INCUBACION. 

4. DIFERENTES llICROORGANlSMOS (FILIICENTOSOS, BACILOS LARGOS Y 

CORTOS Y llICROCOCOS), INVADEN LA DENTINA CARIADA. 

llILLER DETERMINO QUE POR SI llISMA NINGUNA ESPECIE DE llICROORGAHISMO 

CAUSABA CARIES, SINO QUE EN REALIDAD EN F.L PROCESO INTER\ll:NIA UN 

lllCROORGAHISMO ORAL CAPAZ DE PRODUCIR ACIOO Y PROTEINA DIGESTIVA. 

LA DESTRUCCION DENTAL ES UN PROCESO QUIICIOPARASITARIO QUE CONSTA 

D~ DOS ETAPAS: "DESCALCIFICACION O REBLANDECIMIENTO DE LOS TEJIOOS, 

Y DISOLUCION DEL RESIDUO REBLANDECIDO. SIN EMBARGO EN EL CASO DEL 

ESMALTE, LA SEGUNDA ETAPA PRACTICAICENTE NO EXISTE, YA QUE LA 

DESCALCIF!CACION DEL ESMALTE SIGNIFICA LA DESTRUCCION DEL ICISMO. 

WILLIAIC (1897) REAFllUlO LA TEORIA QUIMIOPARASITARIA AL OBSERVAR 

U PRESENCIA DE UNA PLACA DENTAL EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE. LA 

PLACA SE CONSIDERABA CCllO UN llEDIO PARA LOCALIZAR ACIDOS ORGAHICOS 

PRODUCIDOS POR ICICROORGAHISMOS QUE ESTAH EN CONTACTO CON LA SUPERFICIE 

DENTAL. ESTA PLACA PREVENIA EN PARTE LA DISOLUCION Y !IEUTRAlIZACIOll 

DI LOS AC IDOS ORGAHI COS QUE PRODUCEN LA SAL !VA. 

TEORIA PROTEOLITICA: 

LA TEORIA QUllCIOPARASITARIA CLASICA NO SE HA ACEPTADO UNIVERSAlJIENTE. 
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EN CAMBIO, SE 11/\ PROPIJESTO QUE LOS ELEMENTOS ORGANICOS O PROTE!NlCOS 

CONSTITUYEN LA PR!Nf.RJ. VIA PARA LA INYASIO!I Of, LOS IUCROORGANtSNOS, EL 

ESXAl.TE MADURO ESTA lllNERJ.LlZMlO EN UN GRADO MAS ALTO QUE CUAL<;'ll!Y.R 

OTRO TEJIDO DE LOS VEllTEB!WlOS. EL DIENTE IAA!ANO CONTIF.h"E SOLO 

APROXJMADDIENTE DF. l.5,; A 2% DF. llATER!A ORGAIHCA DE LA CUAL DE 0.3ll\ 

A O.<IS CORRESPONDH:NTE A PROTE!NA. 

DE ACUERDO C'ON LA TEORIA PROTEOLITICA, EL COMPONENTE ORGANICO 

ES MAS VULNERABLE Y 

N!CROORGAN!SKOS, ESTE 

INORGAN!CA. 

LO ATACAN LAS ENZIMAS ll!DROL!TICAS DE LOS 

PROCESO OCURRE ANTES DE TERll INAR LA YASE 

GOTTLIEB (1944) SOSTUVO QUE LA ACCION INICIAL Sf. DEB!A A QUE 

LAS ENZIMAS PROTEOLITJCAS ATACARAN LAS LAlllNILLAS, LAS VAINAS DE 

LOS PRIKAS DEL ESKALTE Y LAS PAREDES DE LOS TUBULOS DF.NTINARIOS, 

SUG!RIO QUE UN COCO, QUIZA KL STAPl!YLOCOCCUS AUREUS, SE HALLABA PRESENTE 

DF.8100 A LA P!GMENTACION AMAR!l.LA QUE EL CONSIDERABA PATOGNOMONICO 

DE LA CARIES DENTAL. SEGUN C.GTTLIER, EL ACIOO PúR Sl MISKO ES CAPA7. 

DE PRODUCIR UN ESMALTE GREDOSO, PEHO ~O VEl!DADEHA CARIES, LAS IDEAS 

DE GOTTL!EB SE BASABAN EN LAS OllSERVACIONES Ht:C!!AS F.N MllESTllAS 

ll!STOLOG!CAS CUYOS COMPONENTES ORGANICOS SE COLOREARON CON NITRATO 

DF. PLATA. NO llA l!AB!OO NINGUNA CONF!RllAC!ON BACTER!Ol.OGICA DE LA 

TEORIA PROPUESTA POR GO'M'L!ER ACERCA DE LA RELAC!ON EXISTENTE ENTR~; 

EL STAP!!YLOCOCCUS PYOGENES Y LA CARIES, 

FRISBIE (1944) TAllBlEN DESCUBRID LA CARH:S COMO UN PROCESO 

PROTEOL!TICO QUE INCLUIA LA OESPOLIMERALlZACION Y LA LICUEFACCION 

DE LA MATRIZ ORGANICA DEL ESMALTE. POR TANTO LAS SALES INORGANICAS 

MENOS SOLUBLES PODR!AN LIDERARSE DE SU "ENLACE ORGJ\NlCO", LO QU;; 

AYUOARIA A SU PROPIA DISOLUCION PROVOCADA POH BACTERIAS ACIOOGENAS 

QUE LUEGO PENETRARIJ\N A TRAVES DE MAS AllPLIAS. 

POR SU PARTE, PINCUS (1949), SOSTUVO QUE LOS ORGAN!SllOS PROTEOLITICOS 

PRIMERO ATACABAN LOS ELEJIENTOS PROTEINICOS, COMO POR F.JEJIPLO LA Clr!'ICULA 

DENTAL, PARA DESTRUIR LUEGO LAS VAINAS DE LOS PRISMAS, Y ESTOS, YA 

FLOJOS, CAIAN ENTONCES POR LEYF.S MECANJCAS. PROPUSO TAMBIEN QllE LAS 

SULFATASAS DE BACILOS GRAMNEGATIVOS l!IDROLIZABAN EL "MllCOITINSULfATO" 
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!IEL ESM>.LTE O F.L CONDROITIN Slll.FATO DE LA DENTINA PARA PRODUCIR ACIOO 

Slll.fl!RICO. EL ACIDO SULFURJCO LIBE!WJO PODIA COllBINAHSE CON EL CALCIO 

CE LA FASE MINERAL. DEBERIA CONSIDERARSE QlfF. LA CC«POSICION CE LOS 

ELE>mrros ORGANICOS DEL ESMALTE NO SE PARECE A LA DEL TEJIDO COllJUHTIVO, 

TAMPOCO SE HA OF.MOSTRAOO UNA ABU!IDANCIA DE POLISACAHIOOS SULHTAOOS. 

LA TEORIA CE PINCUS CARECE AUN DE APOYO EXPERIMENTAL. 

TEORIA DE PROTEOLISIS QUELACION: 

DE LA COMB!NACION DE UN ION METALICO INORGANJCO CON DOS GRUPOS 

FUNCIONALES RICOS EN ELECTRONES, RES\Jl.TA UN Q!JELATO EN UNA SOLA MOLECULA 

DRCANICA. EL Am:HTE QUELAHTE ES UNA MOLECULA CAf'AZ CE SUJETAR UN 

ION METALICO Y DE RETENEJU.O EN UNA ESPECIE DE PIN7.A. 

SE HA PROPUESTO LA QUtLAC!ON PARA EXPLICAR LA DESTRUCCION DEL 

CIENTE, YA QUE LOS COllPOllENTES INORGANICOS OEL ESMALTE PUEOf:N ELIMINARSE 

EN !CUAL l"ORICA F.N PH NEUTRO O ALCALINO. LA TEORIA CE PROTEOLISIS 

QUtLACION CONSIDERA QUE LA CARIES ES UNA DESTRUCCION BACTERIANA Df. 

LOS DIENTES EN l.A QUE EL PRIMER ATAQUE SE DIRIGE PRINCIPALMENTE A 

LOS COllf'ONENTf,S OP.GANICOS DEL ESMALTE. LOS PRODUCTOS OF. DESCC»IPOSICION 

CE ESA llATERIA ORGANICA TIENEN PROPIEIJAOi:S QUELA!ITES Y, POR TANTO, 

DISUELVEN LOS MINERALES DEI. ESMALTE. CE ESTE MODO, TANTO LOS 

CONSTITUYENTES ORGANICOS OEL ESMALTE SON INORCANICOS, SE DESTRUYEN 

SIMUL T ANEAMENTE. 

DE ACUERDO CON ESTA TEORIA, LA DESCALCIFICACION SE PRODUCE POR 

MEDIO CE UNA VAR!EOAO CE AGENTES COMPLEJOS, COICO LOS ANIONES ACIOOS, 

AMINAS, AllINOACIOOS,PEPTIOOS, POLISULFATOS Y LOS DERIVAOOS CE 

CARBOHIDRATOS. 

ESTAS SUBSTANCIAS SON PRODUCTOS OE LA DESCC«PQSICION llICROBIANA 

YA SEA CE LOS COMPONENTES ORGANICOS OEL ESMALTE O DE LA DENTINA, 

O DE LOS ALIMENTOS INGER!OOS QUE ATRAVIESAN LA PLACA, 

SE PIENSA QUE LAS BACTERIAS ORALES QUEHATONOLITICAS INTERVIEHEN 

EN EL PfiOCE:;Q. SE CONS!DERAll IMPORTANTES LAS Dif'ERENCIAS QUE SE OBSERVAN 

EN LA PROPORCION DE QUERATINA EXISTENTE EN EL ESllJ.LTE CE LOS DIENTES 
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D! HIROS QUE KXPERDIE!frAlf CARIES EN NAYOR O MENOR GRAD<l. SERIA lfi:CESARIO 

SEllAI.Al! Qll'E SOW llNA PBQUEilA PA!!"rE DE LA PHOTE !NA Dl . ESl!ALTE TUNE 

CI!RTA SDIEJANZA CON LA QUERATINA DEL CABELLO. 

SCllATZ Y NAATIH REFUTARON LA TEORIA QUill!OPARASITARIA 0 APOYANDO 

EN CAllllIO LA TEORIA DE PROTEOLISIS-q\JELACION Y ESTABLECIERON QUf. 

&L ACIDO P!/EDE PREVENIR LA OESTRUCCION DEL DIENTE AL INTERFERIR CON 

ltL CRECillIENTO Y ACTIVIDAD DE LAS BACTERIAS PROTEOLJTICAS. 

LA VALIDEZ DE LA TEORIA PROTEOL!SIS-WELACION HA PROVOCADO SERIAS 

DlSCIJSlONES OEBI!JO PRINCIPALNEllTE A LA FALTA DE DATOS QUE LA APOYEN. 

NORCll Y COLAllORA!JORES, PROPUSIERON LA llIPOTESIS QUE LA 

D!SICIH!RALIZACION SS INICIA CON OISOLUCJON ACIOA CUANDO El. PH DE 

LA PLACA ES BAJO, Y QUE CONTINUA NEDIAHTE l.A !NTERVENCION DE AGENTES 

FORllADORES DE COllPLEJOS CUANDO EL Pfl DE LA PLACA ES NEUTRO. 

T!ORIA !lfllOGENA: 

LA TEORIA E~"lXlCWA F11E PROPUESTA POR GSERNYCI, QUIEN ASEGURADA 

QU! LA CARIES ERA RESULTA!JO DE UN TRASTORNO BIOQU!llICO QUE COMENZARA 

EN LA ?ULPA y SE •• v11rESTABA CL!NICAllENTE EN EL ESMALTE y LA DENTINA. 

IU. PROCESO SE PRECIPITA POR UNA INTLtltNCIA SELECTIVA LOCALIZADA DEL 

SISTEllA NERVIOSO CENTRAL O ALGUNOS DE SUS NUCLEOS SOBRE EL lraTABOLISMO 

DE NAOllESIO Y FLUOR DE DIENTES INDIVIDUALES. ESTO KXPLICA QUE l.A 

CARIIS AnCTA CIERTOS DIENTES Y RESPETA A OTROS. EL PROCESO OE CARIES 

DE NATURALEZA PULPOO&lfA Y DIANA DE UNA PERTURBACIOH EN EL BALANCE 

FISIOLOO!CO ENTRE Ac:TIVAOORES DE FOSFATASA (MAGNESIO) E IHHlBJDORES 

DE FOSfATASA (Fl.UOR) EH LA PULPA. EH EL EQUILtaRIO LA FOSFATASA DE 

LA PULPA ESTDIULA LA FORNACION OE ACIDO FOSFORlCO, EL CUAL, EN TAL 

CASo, DISUELVE LOS TEJIDOS CALClFICA!JOS. 
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III. PLACA DENTAL. 

LA PLACA DENTAL ES UNA MASA BLAHDA, TENAZ Y ADHERENTE QUE So AGREGA 

SOBR! LA SUl'ERfIC!! DE LOS DIENTES Y OTRAS SUPERFICIES BUCALES 

(PROTESIS), CUANDO SE PRACTICAN METODOS DE HIGIENE BUCAi. ADECUADOS, 

LA l!XPRESION PLACA DENTAL NO ES NllEVA, YA QUE G. V. BLACK DESCUBRIO 

UNA PLACA MICROBIANA GELATINOSA A COMIENZOS DEL SIGLO. SIN F.MllARGO, 

HA SIDO RECIEN EN LA ULTIMA DECADA QUE SE HA RECONOCIDO LA COMPLETA 

DIPORTANCIA DE LA PLACA EN LA ETIOLOOIA DE CARIES DENTAL, LA ENFERMEDAD 

PERIOOONTAL Y LA FORMACION DEL TARTARO. 

LA PLACA SE FORMA CON RAPIDEZ EN LA BOCA AUNQUE EL INDICE REAL 

DE FORMACION VARIA DE UN INDIVIDUO A OTRO. SI EL DEPOSITO NO ES ELIMINADO 

DE LA SUPERFICIE DENTAL EN UNAS CUANTAS HORAS, PROGRESA A UNA CAPA 

GRUESA ADHERENTE, QUE NO PUEDE REMOVERSE CON FACILIDAD POR ENJUAGUE 

BUCAL O CON EL CHORRO DE AGUA DE UNA JERINGA. ADEMAS SE HA OBSERVADO 

QUE SE ACUllULA EN LOS DIENTES UN l!ATERIAL CREMOSO, BLANQUECINO LAXANTE 

ADHERIDO PARTICULARMENTE EN LAS PERSONAS CON HIGIENE BUCAL DEFICIENTE 

QUE PUEDE ELIMINARSE CON UN CHORRO DE AGUA. ESTE MATERIAL AL QUE CON 

FRECUENCIA SE LE CONOCE CON EL HOMBRE DE "MATERIA ALBA" CONSTITuYE 

LA MAYOR PARTE DE LAS CAPAS SUPERFICIALES DE LA PLACA (PRINCIPALMENTE 

BACTERIAS), JllllTO CON DETRITUS ALIMENTICIOS Y CELULARES DERIVADOS 

DE LOS LEUCOCI'IOS Y CELULAS EPITELIALES DE DESCAMACION. 

LA PLACA DENTAL QUE SE HA DEJADO POR TIEMPO PROLONGADO (ESTO ES 

POR SEMANAS O llESES) PUEDE CALCIFICARSE Y ENTONCES SE LE CONOCE CONO 

CALCULO (TARTARO). EL CALCULO VARIA EH SU DISTRIBUCION, CANTIDAD Y 

APARIENCIA EN LOS DIFERENTES INDIVIDUOS Y EN LAS DISTINTAS PARTES 

DE LA BOCA, PERO SIEMPRE VA PRECEDIDO POR LA ACUMULACION DE LA PLACA. 

EN PARTICULAR LOS DEPOSITOS llAS ABUNDANTES DE CALCULOS SE PRODUCEN 

CON FRECUENCIA CERCA DE LAS ABERTURAS DE LAS GLANDULAS SALIVALES 

PRINCIPALES, DE 11000 QUE LAS SuPERFICIES LINGUALES DE LOS INCISIVOS 

IHFIRIORES Y LAS CARAS BUCALES DE LOS llOLARES llAXILARES PUEDEN RESULTAR 

AFECTADAS PRINCIPALMENTE. LA PLACA BACTEHIANA CONTI!fUA F0!1MAl<DOSE 

!ll LA SUPERFICIE ALREDEDOR DE LA PERIFERIA DE LOS DEPOSITOS DE CALCULOS, 
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DONDE Plll:llE SER PROTEGIOA DE I!r.ENTOS DE HIGlf:llE BUCAL. 

APAAIEMCIA CLINICA Y DISTRlBUC!ON DE LA PLACA: 

LA PLACA SE ACUIM.A EN EL DIElrrE POR ARRIBA DEL BORDE GINGIVAL, 

S! CONOCE COMO PLACA SUPRAGINGIVAL, EN TANTO QUE LA QUE SE ENcm:lrrRA 

POR DEBIJO DE ESTE NIVEL SE DENOMINA PLACA SUBGINGIVAL. 

LA EXTENSION DE LOS DEPOSITOS SUBGINGIVALES QUE CON lºHECUr:NCIA 

SE CALCIFICAN, DEPEliDE DE LA PROf\JllDIDAD DEL Sl/RCO GINGIVAL O DE LA 

BOLSA PERIODOlrrAL. EN ESTA ZONA ANGOSTA DE TRANSITO ElrrRE LA PLACA 

SUPRAGINGIVAL Y LA SUBGINGIVAL LAS CELULAS EPIHLIALES Y LOS LEUCOCITOS 

PllllJE!I SER PART!CULARllElí!E VISIBLES EN PREPARACIONES lllCROSCOPICAS. 

LA PLACA NORllALJIElrrE SE ACUMULA CON MAYOR RAPIDEZ Y EXTENSIOH t:N 

AAEAS INACCESIBLES DE LA BOCA, COMO SON LAS INTERPROXIllALES Y F.N LAS 

TOSETAS Y flSl/RAS. EN EL PASADO ESTAS AREAS SE LES DENOMINABAN "AREAS 

DE DEPOSITO", PKRO EN LA ACTUALIDAD EN EL TF.H>llNO ALTERNATIVO DE "AREAS 

DESASEADAS" ES Pl!El'ERIDA POR ALGUNOS ODONTOLOGOS. EN LA BOCA DE PERSONAS 

CON HIGIENE BUCAL DF.FlCIENTE, LA Pt.ACA DENTAL PUEDE ACUllULARSE 

EXTENSAMENTE SOBRE TODAS LAS SUPERFICIES DE LOS DIE!í!ES. 

LA PRESENCIA Y DISTRIBUCION DE LA PLACA EN LA BOCA PUEDE VISUALIZARSE 

CON llAS CLARIDAD llEDIAllTE EL USO DE SOLUCLIOliES COLORANTES O REVELADORAS, 

LAS CUALES TIENEN LOS DEPOS !TOS. 

calPOSIClON llICROBIANA DE LA PLACA: 

LA PLACA ESTA COMPUESTA POR BACTERIAS QUE SON SUS COMPONENTES 

PRINCIPALES Y POR UNA llATRIZ INTERCELULAR Q-.E CONSTA EN GRAN llEDIDA 

DE HIDRATOS DE CARBONO Y PROTEINAS QUE YACEN NO SOLO ENTRE LAS DISTUITAS 

COLONIAS BACTERIANAS, SINO TAllBIEN ENTRE LAS CELULAS INDIVIDUALES, 

ENTRE LAS CELULAS Y LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES. DE UNA llANERA IC1lY 

PARECIDA A LA QUE EL llATERIAL INTERCELULAR DEL TEJIDO CO!IF:CTTVO FUNCIONA 

llANTEHI"ENDO UNIDAS LAS CELULAS D! ESTE TEJIDO, LO llACE LA llATRIZ 

INTtRBACTERIANA DE LA PLACA, PARA llANTENtR A LAS CELULAS DE!í!RO DE 

LA PLACA. LA CANTIDAD DE llATERIAL EXTRACELULAR PRESENTE !H LA PLACA. 
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UNA V'EZ Q\1l: LA PLACA Dl:f(TAL SE HA DESARROLLADO POR DIAS O SDtAMAS, 

CO!fTIEK!: UN GRAi< NUMERO OE BACTERIAS DE UN AllPLIO RANGO DE TIPOS 

BACTERIANOS. Al<TES DE QUE LA PLACA ALCANCE E»'TA E1'APA 1- QUE SF. LE 

OEHCllINA PLACA "MADURA" O "•:sTABL.ECIDA", ts POSil\LE Di-:>tust'RA.~ 0UK 

LA ICICROFLORA PROSPERA EN Pllll<ERO Y COllPLF..l 10,t.D DE UNA llASERA RAZONABLE 

ORDENADA Y REPROD\JCIBLK. 

EN LA PLACA TEllPRA.~A. LA FLORA BACTERIASA ES RF.LATIVAllEHTE Sllll'LE, 

CONSTA.'«IO PRE:DC•UNASTE DE COCOS GRAlll'OS!TIVOS, EN PARTICULAR 

ESTR!:PTOl,--OCOS, K!:JSSERIAS Y UNOS POCOS BACILOS Y fILAll!:!ITTJS GRAlllC 

POSITIVOS. CUA!IDO LA PLACA PF.RllASECE EN LA BOCA POR PERIODOS PROLONGADOS, 

SE VA HACIENOO GRADUALMENTE NAS CCOIPLEJA. AS!, AL CAl!O DE 7 DIAS AUMENTA 

LA CANTIDAD OE A.~AEROBIOS Y TIENDEN A DlS>ONllIR LAS ESPECIES AEROBlCAS, 

HAY UNA REDUCC!ON EN LA PRONRCION TOHL DE i:STEPTOCQC(!S. 

LAS PLACAS 0UE HAS ND!OO DESARROLLAJlSE D\JRAHTE 4 OIAS O llAS TlENEN 

UN ASPi:CTO GENERAUIEHTE ICAS FlLAllENTOSO QUE LA TEICPRA!IA Y l'UEDF.N PRODUCIR 

UNA ALTA C\IEHTA DE VIBRJom:s y ESPIRO<.'UETAS, ADDIAS DE OTROS 

ICICROORGAN!SICOS AllAERORIOS. 

A llE!llOA QUE LA PLACA SE VA HACIENDO NAS GRUESA, SE HACE llENOS 

PROBABLE QUE LE OX!GENf\ PUEDE DIFUNDIR DESDE SU SUPERFICIE A LAS CAPAS 

KAS PROFUNDAS. 

AS!, LOS N!CROORGANISICClS AEROBIOS RF.SJDF.N EN LAS CAPAS EXTERNAS 

DE LA PLACA, LOS ANAEROBIOS EN LAS NAS PROFtlNDAS Y LOS FACULTATIVOS 

EN TODO SU ESPESOR. 

tsTUD!OS REClEHTES SEÑALAS QllE EL STRliPTOCOCCUS SANGUIS ES IJH 

ICJCROORGASJSICO PRC<llINU<TE EHTRE LOS PRJ!IEROS COLONIZADORES DE LA 

SUPERYlC!E DEL ESMALTE. TAllBIEN EN FOR!IA COllSISTENTI: SE LOCALIZA EN 

LA PLACA TE)(PRANA, ACTlNONYCES VISCOSUS, JIJ!<TO CON EL S. llITlS, 

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIS, A. !SRAELII, PEl'l'OTREPCOCC\JS Y VE!ONELLA 

ALCALESSCENS • 

LA PLACA NO ES U!IA NASA !NDffERENCIADAD DE BACTERIAS. AL COHTIWUO, 

LAS BACTERIAS APRECEN CC<llO ICICROCOLON!AS DISCRETAS Y LO QUE ES llll'ORTANTE 

ES LA CONCENTHACIVll DE KSTAS MICROCOLON!AS EN LOS SITIOS ESPEClFICOS 

OOll!JE APARECEN LAS ENFI:R!IEDADES INDUCIDAS POR LA PLACA. ASI, SE HA 
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DIPLICADO AL STREPTOCOCCUS IWT ANS EN LA FORllACION rE O\RI!S, PORQUE, 

A PESAR DE NO CONSTRUIR llAS DE UN 5 A lC'l DE LA FLORA DE LA PLACA, 

EN LOS INDIVIDUOS CON CARIES ACTIVAS SE HA ENCONTRADO QUE SE CJ.lUffiW. 

EN AQUELLAS ZONAS DE LOS DI&ll'TES F.N LAS Out SE ORIGINA LA CARIES OF.NTAL. 

KL TIDIPO D\JRAHTE EL CUAL SE HA PERll!T!OO Q\fl; LA PLACA CREirA SOBRE 

UN DIEHT! IIWLUYE HOTABLDIEHTE EN LOS TIPOS DE BACTERIAS QUE RESIDEN 

DElfTRO D! ELLA. 

LA l.AllERA QUE, EN RESlMON, LA COllPOS!CION BACTERIANA DE UliA PLACA 

VARIA CONSIDERA!lLEllEKTE DE UNA PERSONA A OTRA, DE UN DIENTE A OTRO 

Y AUN EH DISTINTAS ZONAS DEL USllO DIENTE. 

BACTERIAS DE LA PLACA ASOCIADA A LA CARIES DENTAL: 

EL CONCEPTO DE QUl! LA CARIES OEKTAL ES UNA EHFEIDIEDAD DE ORIGEN 

l!ACTERIA!IO SURGID ALREDEDOR DEL SIGLO XIX, CUANOO SE IDENTIFICO A 

LAS PRlX!RAS BACTERIAS CCllO LOS AGENTES CAUSALES DE MUCHAS EHFERMEDADES. 

SIN EMBARGO, DEBIDO A LA COllPLEJIDA!l DE LA noRA BUCAL y AL HECHO 

DE 0UE LOS TEJIDOS DUROS DE LOS DIENTES TIENEN FUNDAMENTAIJl&KTE UN 

llEDJO DE RKACCIOllAR rn&NTE AL ATAQUf: DE LOS DISTINTOS MICROORGANISMOS 

ESTO ES, LA CIJSOLUCION Y LA CAVITACIOff DE lDENTlflCACION DE LOS 

llICROORGANISMOS RESPONSABLES DE LA FORMACIO:i DE LA CARIES HA ELUDIDO 

LOS !Sl'U!l!ZOS DE LOS IHVESTIGADORES ODONTOLOGICOS HASTA EL DIA DE 

HOY. 

DESDE EL PllNTO DE VISTA QUDHCO, LA DISOLUCION DKL ESMALTE O DE 

LA DENTIHA PODRIA ClllENZAR YA SEA EN SUS ClllPOHEHTES IHORGANICOS O 

A TRAVES DEL PROCESO DE DESCALCIFICACION AC!DA O OUl!LACJON, O EN SUS 

MATRICES ORGAN!CAS, POR llEDIO DE LA PROTEOLISIS. LA Q\IELACION POR 

OTRA PARTE, NO PUDE SER TOTAIJl&NTE DESCARTADA DEBIDO A QUE SE HAii 

HALLADO EN LA PLACA C(j(pt!ESTOS CON PROPIEDADES OUELAKTES. 

LAS LESIONES CARIOSAS HO SE DESARROLLAN IGUAL SOBRE TODAS SUPERFICIES 

DENTARIAS, SINO QUE APARECEN CON FRECUENCIA EN AQUELLAS ZONAS EN QUE 

LA PLACA TIENDE A AC\JIULARSE, ES DECIR, PUNTOS Y FISURAS OCLUSALES, 

FOSAS DE DESARROLLO Y LAS SUPERFICIES QUE ESTAN POR DEBAJO DE LAS 
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ZONAS DE CONTACTO. EL PRIMER INroRllE CON RESPECTO A LA CONCEHTRACION 

DE BACTERIAS ACIOOGENAS FUE PUBLICADO POR KLIGER EN 1915, HALLANDO 

QUE LA PLACA R!:ALACIONADA CON !.AS SUPERFICIES CARIOSAS CONTENIA 

PROPORCIOl<ES NAS ALTAS DF. LACTOBACILOS QUE AQUELLA QUE SE VINC\J!.AllA 

CON SUPERFICIES NO CARIOSAS. EN 1925 BlJl'(J'ING Y PELllER LEE PROP\JSIEROH 

QUE EL LACTOBACILOS ACIOOPllILUS ERA EL AGENTE ETIOLOGICO ESPECIFICO 

DE ESTA LESION. 

HOY SF. CREE QUE LA PRESENCIA DE CANTIDADES BASTANTES ALTAS DE 

LACTORACILOS EN LAS 7.oNAS QUE ESTAN SlWRIF.!IOO EL ATAQUE DE LAS CARIES 

RErLEJA EL HECHO DE QUE LAS COHDICIDNF.S DE TALES ZONAS SON FAVORABLES 

PARA SU CRECDll EllTO, O SEA QUE ES NAS PROBABLE QUE LOS LACTOBACILOS 

SEAN UNA CONSECUENCIA Y NO LA CAUSA DF. LA CARIES DEllTAL. 

POR TANTO, LA CARIES PODRIA SER UNA ENFERMEDAD BACTERIOLOGICIJIENTE 

NO ESPECIFICA, EN LA QUE TODAS LAS BACTERIAS CONTR!BUIRIAN A LA 

ACUIWLACION TOTAL DE ACIOO DE LA PLACA Y PODRIAN AS! ESTAR 

ETIOLOGICAllNTE INVOLUCRADAS. 

PATOGENICIDAD DE LA PLACA: 

LA PLACA DENTAL ES RECONOCIDA CCO!O EL AGEllTE CAUSAL, TANTO DE LA 

CARIES CCJIO DE LAS ENf!'.HJIEDADES PERIOOONTALES. LA CAUSA DIRECTA DE 

ESTAS ENFERMEDADES NO ES SillPLEMENTELA PRESENCIA DE LA PLACA, SINO 

LA PRODUCCIOH DENTRO DE ELLA DE VAAIOS llETABOLITOS DAilINOS POR PARTE 

DE SU FLORA. ESTOS METABOLITOS PUEDEN PRODUCIR CAMBIOS PATOLOGICOS 

EN LA DENTADURA (CARIES DEllTAL) O EN EL PERIODOHTO (ENFERMEDADES 

PERIOOONTALES). EN LOS PRIMEROS CASOS, LOS AGENTES ATACANTES SON 

DISTINTOS ACIDOS ORGANICOS PRODUCIDOS POR SUBPRODUCTOS DE DISINTAS 

VIAS trrILIZADAS rol LAS BACTERIAS DE LA PLACA PARA llETABOLIZAR SUS 

FUENTES DE ENERGIA CARBOl!IDRATADAS. EN EL CASO DE LA ENFE!OOillAD 

PERIOOONTAL LOS AGENTES AGRESORES PUEDEN INCLUIR DISTINTOS llETABOLITOS 

DE BAJO PESO MOLECULAR TALES COMO EL AMONIACO, EL SULfURO DE HIDROGENO, 

AMINAS TOXICAS, ETC., QUE EXISTEN EN LA PLACA. OTROS AGENTES PRESENTES 

EN LA PLACA QUE SON POTF.NCIALllENTE NOCIVOS PN<A EL PERIODOHTO INCLUYEN 

ENZIMAS, SEAN ORIGINADAS EN LAS BACTERlAS O EH EL HUESPED Y TAllBIEN 
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SUSTANCIAS DE BAJO PESO MOLECULAR TALES CC.O LOS COMPON"ENTES 

LIPOPOLISACARIDOS Y PEPTIDOGLUCAHOS DE LAS PAREDES DE LAS CELULAS 

BACTERIANAS. 

AD!'.XAS KXIST!H llUllEROSOS FACTORES QUE DETERllillA!I SI UNA ZONA DADA 

DI LA PLACA PRODUCE CARIES DENTAL O !NTERllEDAD PERIOOONTAL, O SE IU.NTIEN"E 

R!LATIVAME.HTE INOCUA. ALGUNOS DE LOS FACTCRES INHERENTES A LA PLACA 

EH SI SON: SU ESPESOR (CUANTO MAS GRUESO MAS ALTO CONTENIDO ACIOO), 

LA CONCENTRACIOH DE CALCIO Y FOSFORO (LOS HIVltLES ALTOS FAVORECEN 

A LA FORllACIOH DE SARRO Y LOS BAJOS LA CARIES DENTAL) Y LA CANTIDAD 

Y CALIDAD DE LA UCROF"LORA RESIDENTE, 

ESTO EXPLICA EH PARTE PORQUE UH PACIENTE PUEDE TEN"ER UNA ZONA DE 

ACUllULACION DE PLACA EN UH DIENTE QUE ESTA PRODUCIENDO ACTIVAMENTE 

CARIES DENTAL, MIENTRAS QUE UNA ZONA ADYACENTE DE PLACA PUEDE ES

TAR PRODUCIEHDO TARTARO, VALE LA PENA DESTACAR QUE LA PRODUCCION DE 

CARIES COllPRENDE UH PROCESO DE DESMIN"ERALIZACIOH, QUE ES LA AllTITESIS 

DE LA FORllACION DE SARRO, QUE ES UH PROCESO DE NINERALIZACIOH. 
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IV. DIETA Y CARIES. 

tHFLUENCIA DE LA DIElA t:N EL PR".X'E~ CAR!OSO: 

LA DIETA O Nlll"RIC!ON DEL PACIEr.'TE ES ll1I FACTOR, l"RF.C\JE.'ITEllF.HTE 

OLVIDADO, RELACIONADO CON l.A SALUD DEN"rAL. LA llffANCIA Y LAAllJLESCEHC!A 

SON MCJIEKTOS CR!TICOS, POR WE LA Dl!:TA INFLl.Jn: EN LA fORllAC!ON DEllTAL, 

CALCffICAC!ON, AS! CCllO EL CRECIM!EllTO Y DESARROLLO. 

LA !NGF.STION TOTAL DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DE ll1I INDIVIDUO INCLUYENDO 

C(l(PC!<ENTf.S NO Nlll"RITIVOS, SE DF.HCJIIHA "DICTA O ALDIEKTACIOO". LOS 

CONSTITUYEN'rES DE LA DICTA SE PO!fl:N EN CONTACTO CON LAS S!Jl'ERFICIES 

EXTERNAS DE LOS DIEN"rES Y CON LA PLACA DENTAL. EL El"ECTO DE LA 

ALDIEHTACION EN f.A ENn:flMEDAD DEN"l"AL ESTA DEFINIDO CCJIO IJNA ACCIOH 

LOCAL DE LAS SUBSTANCIAS INGERIDAS. l'ffi:DE HABER EfECTO DIRECTO SOBRE 

LOS TEJIDOS IU1 ll1I CO!PONEllTE DE LA DH:TA O LA ACCIOH PUEDE SER INDIRECTA 

POR EJEllPLO, DEBIDO A LA PROtlUCCIDN Df. AC!OO PCR IHTERACCIOH DEL 

CARBOtllDRATO DIETE:TICO CON LA PLACA PERO EN CUALQUIER CASO DE Er'ECTO 

ES PRODUCIDO DESDE EL IN"l"ER!OR DE LA BOCA. POR OTRA PARTE, LA HUTRICION, 

SE OCUPA DE LOS Ef"ECTOS DE LOS AL!)(ENTOS DIGERIDOS Y ASIMILADOS POR 

EL IM:SPf.D, POR LO TAN"l"O, LOS EFECTOS NUTRICIONALES SON !(AS BIEN 

GENERALES QUE LOCALES. 

ASl, UN EFECTO HUTRIC!ONAL EH LOS TEJIDOS DENTALES ES LA ACTIVIDAD 

QUE REALIZA EH EL DESARROLLO, LA REGl':HERACION O LA REPARACIOH. 

FACTORES QUE AFECTAN LA CARIOGEHECIDAD OF. LOS ALIMENTOS: 

LOS ES'rUDIOS PROCEOEKTES, Y MUCHOS OTROS QUE SE HAN LLEVADO A 

CABO EH LOS IJLTIJIOS AÑOS, llAH ESTABLECIDO DEHNITIVAMEN"rE QUE EXISTE 

UNA ESTRECHA RELACION ENTRE EL COHStMO OE AZUCAR Y LA YOllJlACIOH DE 

CARIES. SIN EllBARGO AA EXISTIOO UNA TENDENCIA, DENTRO DE LA PROfESION 

DENTAL, DE SIMPLff!CAR DE SOBREllAHERA ES'rA RELAClOH AL ESTABLECER 

LA IGUALDAD DE LOS FACTORES, O SEA QUE LA fORllACIOH DE CARIES ES 

t'MA f'IJNCIOH LINEAL DE LA CAKTIDAO DE AZUCAR INGERIDA. 

LA SACAROSA ES A VECES USADA CUNO TAL, ESTO ES, C(WIO AZUCAR EN 

TERRONES, AS! COMO EH FORllA CONSTITUYENTE DE LOS ALIMENTOS. A PESAR 
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DE QUE NO SE CUESTIONA QUE LA INGESTIOH DE ALlllENTOS QUE CONTIENEN 

AZUCAR &S llECESARIA PARA QUE OCURRA!i CARIES, TAllBIEN ES CIERTO QU¡; 

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE TALES ALIMENTOS Y LAS CONlllClONES EN LAS 

CUALES SON INGERIDOS SON MAS DIPORTAHTES COllO DETERIHNAHTES DE SU 

POTENCIAL CARIOGENICO QUE U CAHTlD/úl DE AZUCAR QUE ELLOS CONTIENEN. 

HIDRATOS DE CARBONO Y CARIES DENTAL. 

LOS HIDRATOS DE CARBONO CONSTITUYEN UH GRUPO DE SUSTANCIAS ESENCIALES 

EH LA DIETA DEL SER lllMANO PORQUE PROPORCIONAN AL ORGANISMO LA FU!:NTE 

MAS IMPORTANTE DEL POTENCIAL ENY.RGETICO IMDISPEHSABLE PARA EL 

METABOLISMO DE LA CELULA Y HOlllEOSTASIS TISULAR, PERO CON BASE EH 

RESULTADOS KXPERIMENTALES SE KA ESTABLECIDO QUE PARA QUE LA CARIES 

SE PRODUZCA ES NECESARIO QUE HIDRATOS DE CARBONO ( PRIHCIPALllENTE 

SACAROSA) EHTREH EH CONTACTO COH LA SUPERFICIE DEL DIENTE, ADEMAS 

DE LA PRESENCIA OBLIGADA DE LA PLACA MICROBIANA, ACIOOF!LA Y ACIDUlllCA, 

CAPAZ DE COLONIZAR LA SUPERFICIE DEL DIENTE Y FORMAR LA PLACA 

DENTOBACTERIANA ASI COlllO DETERNINADAS CARACTERISTICAS CONSTITUCIONALES 

Y GEHETICAS DEL DIENTE MISMO QUE PUEDE FAVORECER O DIFICULTAR ESTE 

PROCESO. LOS HIDRATOS DE CARBONO, CONSTltliYEN UN GRUPO DE SUSTANCIAS 

ESENCIALES EH LA DIETA DEL SER HUMANO, CUYO VALOR PRINCIPAL RADICA 

Éll QUE PROPORCIONAN AL ORGANISMO LA PUENTE MAS IMPORTANTE DEL POTENCIAL 

ENERGETICO INDISPENSABLE PARA EL llAHTENIMIENTO DE LAS Fl/HCIOHES 

METABOLICAS DE LAS CELULAS Y LA HOlllEOSTASIS TISULAR. 

NO OBSTAJn"E QUE SU FUHCIOH PRINCIPAL Y SU DESTINO BIOQUIMICO 

CONSISTE EH SER DEGRADADOS !NZIMATICAllEHTE PARA QUE LIBEREN LA EHERGIA 

QUE su llOLEC\ILA ENCIERRA, EH OCASIONES PERllAllEC&.'I FO~AllDO PARTE 

DE LA ESTRUCTURA DE LOS TEJIDOS EN FORNA DE GLUCOLIPIDOS O BIEN 

GLUCOPROTEINAS, LOS llISllOS ACIDOS NUCLEICOS POSEEN EN SU ESTRUCTURA 

MOLECULAR UH AZUCAR. 

EL DESTINO llETABOLICO FINAL DE TODOS LOS HIDRATOS DE CARBONO 

INGERIDOS !S EL SER TRA!ISFOllKADOS POR DIGESTIOH EH2IMATICA Ell EL 

TRACTO BUCOOASTROIHTESTIHAI. ltH MONOSACARIDOS (PRINCIPALllE.'f'l"E GLUCOSA), 

QUE ES COlllO ATRAVIESAN LA PARED IllTESTIHAL, UNA VEZ INCORPORADOS 
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A LOS VASOS KESE!ITERICOS SON CONDUCIDOS AL HIGADO, EL CUAL TRANSFORllA 

!.A FRUCTUOSA Y GLUCOSA DE TAL llANERA QUE AL POCO TIEMPO SOLO EXISTEN 

CARBOHIDRATOS CIRCULANDO EH FORllA DE GLUCOSA. 

EL MAllTEHillIENTO DE LA CAllTIDAD OPTillA DE GLUCOSA CIRCULAllTE ES 

UNO DE 1.os PROCESOS BIOQUIJIICOS REGULADOS CON llAYOR PRECISION POR 

EL ORGANISMO HU!WiO, 

ADEMAS, EXISTEN llECANISllOS POR llEDIO DE LOS CUALES SE LLEGAN A 

UTILIZAR LAS GRASAS Y PROTEINAS ESTRUCTURALES PARA PRODUCIR GLUCOSA, 

CUANDO LA INGESTA DE HIDRATOS DE CARBONO NO SUMINISTRA LA CAllTIDAD 

SUFICIENTE. LA GLUCOSA ES EL NUTRIENTE ESENCIAL UTILIZADO POR LAS 

CELULAS DEL SER HUMANO Y NO PARECE TENER IMPORTANCIA, PARA EL 

FUNCIONAMIENTO CORRECTO DE LAS llISllAS, U. FUENTE DE DONDE PROVENGA, 

SEA EL ALllIDOH, DE LA SACAROSA O DE CUALQUIER OTRA. 

CARIES: 

A) BACTERIAS: CADA BOCA NORMAL TIENE SU MICROFLORA BACTERIANA 

ESTAS BACTERIAS SON CAPACES DE VIVIR ESPECIALMENTE EN ESTE AMBIENTE 

HUllEDO Y CALIENTE. SE CALCULA QUE I llL. DE SALIVA EH CONDICIONES 

HORllALES, CONTIENE DE CUATRO A SIETE MILLONES DE BACTERIAS. EN 

CONDICIONES FAVORABLES, LAS BACTERIAS SE MULTIPLICAN CADA 20 MINUTOS, 

EH PRCtlEDIO ( ES DECIR, UNA BACTERIA DESpUES DE SIETE HORAS SE HA 

MULTIPLICADO EN DOS MILLONES DE BACTERIAS). 

LA PRESENCIA POR SI SOLA DE ESTA MICROFLORA NO CAUSA ENFERMEDADES, 

LAS BACTERIAS TIENDEN A COLONIZAR EH LAS FISURAS DE LAS CARAS 

MASTICATORIAS, LAS SUPERFICIES QUE ESTAN EH CONTACTO ENTRE DIENTE 

Y DIENTE Y LAS QUE ESTAN JUNTO A LAS EHCIAS. CON LA MULTIPLICACIOH 

DE LAS BACTERIAS SE FORllA LA PLACA ACTIVA SOBRE LOS DIENTES. 

LA "llUSCIHA" ES UNA SUSTANCIA QUE SE ENCUENTRA EN LA SALIVA LOS 

SACAR IDOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS ALIJIEHTOS Y LAS BACTERIAS, SE 

CC»IBINAN FORMANDO UN llUCOPOLISACARIDO QUE SE ADHIERE FIRllENENTE A 

LOS DIENTES, CON LA PRESENCIA DEL AZUCAR ESTA PELICULA SE VA ENGROSANDO. 

DESECHOS, PRODUCTOS DEL KETABOLISllO DE LAS BACTERIAS, TAMBIEN SE 
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EJjC\/¡;PmlAH !11 LA PLACA Y SOIC ELLOS PRECISAMENTE LOS QU1t DAliAll A 

LOS DIENTES Y A t.A ENCIA. 

B)AZUCAJI: EL PAPEL DECISIVO DEL AZUCAR !H LA YORllACION D! LA 

CARIES HA SIOO AllPLIAllENTE CC*PROBAOO. LO QUE SUCEDE Ell LA BOCA !S 

QUE ALGUNOS TIPOS DE BACTERIAS QUE SE ENCUENTRAH KN LA PUCA, SE 

DESARROLLAll EN PRESENCIA DEL AZUCAR. 

ES l](p()RTANTE EMTEllOER LA RELACION ENTRE LA CANTIDAD D! AZIJCAR 

IliCERIDA Y LA l'RECUEllCIA DE IllGESTION DEL AZUCAR. U AZUCAll PRESENTI! 

EH CARAMELO ES SUFICIENTE PARA HlJTRJR A TODAS LAS BACTERIAS PRES!!NTES 

EH LA PLACA POR UN PERIOOO DE 20 A 30 llIHIJTOS, ASI, LA CANTIDAD DE 

ACIOO FORMADO ES LA JIISllA SI SE C<»IE UH CARAMELO O DIEZ DENTRO DEL 

llISNO PERJOOO. DESPVES DE ESTOS 20 O 30 IUf«JTOS, SE HAii TERMINADO 

LOS PROCESOS QUDIICOS. 

EL AZOCAR DIGERIDA HA ESTADO ATENUADA Y DILUIDA POR LA SALIVA 

Y HA TERllIHADO EL ATAQUE DEL ACIOO AL DIENTE (POR isTE PERIOOO). 

CINCO HORAS DE ATAQUE DEL ACJOO A UN DIENTE UNICAJIENTE PRODUCE 

DESNillERALIZACIOll DEL ESMALTE, PERO SF. SllPONE QUE DESPIJES DE 100 

HORAS DE ATAQUE DEL ACIOO SE llAHIF!ESTAN LOS PRIMEROS IllOICIOS DE 

UNA CAVIDAD EN EL DIENTE. 

EL AZUCAR REFINADA (SACAROSA) ES LA llAS DAÑINA PARA LOS DIENTES, 

YA QUE SE DESCOMPONE RAPIDAllENTE POR LA ACCION DE LAS BACTERIAS Y 

LAS EllZlltAS DE LA SALIVA. 

ESTA AZUCAR REfINADA ES UN INGREDIENTE llt1Y callJH EH LOS ALDIENTOS 

PREFABRICADOS E IHOUSTRIALIZADOS, NO SOLAlllENTE Ell SU FORllA PURA, 

SINO TAllBIEN CC*BINADAS (GALLETAS, CARAllELOS), CUYO CONTENIDO ES 

CASI EL l()()ll; DE AZUCAR. TAllBIEN ES UN PRODUCTO ESCOllOIOO EN PRODUCTOS 

COllO REFRESCOS, llER!llELAOAS, CONSERVAS, PAN, YOGHURT Y OTROS. 

DESDE EL PUHTD DE VISTA DE LA SALUD, EL AZUACAR ES PERJUDICIAL 

NO SOLAMENTE PARA LOS DIENTES, SINO TAllBIEN PARA EL ORGANISMO. 

EL AZUCAR REPRESENTA UNJCMEHTE CALORIAS, NO CUENTA CON NINGUNO 

DE LOS ILllllEllTOS ESENCIALES PARA UNA llUTRICION BALANCEADA CillO SON 

LAS PROTEINAS, UllERALES O VITAllINAS. 

POR !STA RAZOll UN COHSUllO AL TO DE AZUCAR YRECIJEHTE ES EQUIV AL!llfE 

A llllA Nl/TRICIOll D!YICIENTE. 
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IS UN !!!CHO QUi CASI 'l'IJOA LA POSLACIOH D!L lllJNOO PRESENTE CIENTES 

COll LISIOlllS CARIOSAS, YA QUE ESTA EXPUESTA AL CONSUl<O rt<Ecut.'iTE 

CE AZUCAll lll call!INACION COH UNA KIGIEllE BUCAL Df.FICIENTE, 

COl<rROL DIETITICO DE LA CAllI!S: 

AUNQUE l!XlSTA UNA IHVESTIGACIOH COKTIHUA SOBRE LAS CAUSAS DE LA 

CARIES D!llTAL, SE Pl.IEDI lXl'LICAR !L PRINCIPIO BASICO DE LA EHnRllEIJAO 

C01t LAS SIGUIENTES FORMULAS: 

A) CARSOliIDRATOS • BACTIRlAS (PLACA DENTAL) • ACIDOS 

B) AClllOS + ISTRlll'URA DtlfrAL SUSCEPTIBLE • DESTRUCCION 

EN SSIMCIA, LA PRIJCl:RA roRMULA SÜALA QU! ALGUNAS BACTIRIAS QUE 

VIVXH 1!11 LA CAVIDAD BUCAL PUEDEN COHVERTIR A LOS CARllOKIDRATOS !H 

ACIDOS ORGAHICOS. 

ESTOS ACIDOS SON CAPACES DE DESMIMKRA!.IZAR EL ESMALTE D!llTAllIO, 

EN OTRAS PALABRAS, PRODUCEN UNA OESTRUCCION DENTAL. !L PllOGRESO DE 

LA CARIES t>l!ll'TAL PROSIGUE POR EL ESllALTE HASTA LLEGAR A LA D!!ITIKA 

Y !L DIENTE DESTRUIDO DI ltAHERA PROGRESIVA. 

DESDE IL PUH'ro DE VISTA DE LA Pl\EVENCION DE CARIES, LOS PROGIWIAS 

DE CONTROL DI PLACA Y LA PROFILAXIS DENTAL PERlODlCA TIENE!I POR OBJETO 

~LDIIKAR 1.A PLACA DE!ITOBACT!RIAHA, DE 11000 QUE Jro SE PRODU1.CAH ACIDOS 

EN CAHTIDAOSS DIPORTAHTES IN CONTACTO COH LA SUPERFICIE DENTAL. CCllO 

LAS BACTERIAS SE ALBERGAN EH LAS llUC!IAS CAVIDADES Y SURCOS QUE SI 

llllC\TEllTRAH · 1!11 LA AHA~IA DENTAL JIORllAL Y CCllO EL CONTROL DE PLACA 

NO P\ll!DE SIR IFICAZ CIEN POR CIENTO, ES JliCESARlA UNA AT!HCIOll CONTil«IA 

PARA CO!ITROLAR LA D!STRUCION DE LAS PIEZAS D!JITARIAS POR OTROS llEOIOS. 

Q(JIZA LA IWIERA ltAS !1ICAZ PARA CO!n'ROl.AR LA CARIES D!JITAL ES 

R!GULAll LOS KABITOS DI!TITICOS D!L PACIEllTI, LA DIETA nm.un 1!11 

LA PR!VENCION DI LA CARIES D! DOS ltAHERAS: 

1.- llESA.'U\'.l!.!.0 Y llAOURACIO!I D!!ITAL: LA IllGlSTION DIETETICA ADICllAOA 

D! VITAJIUCAS "A" f "C" f "º"' CALCIO, fOSFORO '( nooRURO OURANTI LA 

FOAllACION Y IWJURACION D! LAS PIEZAS D!JITARIAS IJIF'LllYE DI LA Rl:SlSTKllCIA 

O! LA ESTRUCTURA D!l!T AL A LA CARIES Ft1'l'llRA. 
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2,- EftCTO LOCALES DE LOS ALDIENTOS EH LA SUSCEPTIBILIDAD A LA 

CARI!tS. LOS ALDltNTOS PEGAJOSOS, EH ESPECIAL LOS CARSOHIORATOS PUlillW 

SER COHVERTIOOS POR CIERTAS BACTERIAS EN ACIOOS QUE DESMJHERALIZAN 

LA ESTRUCTURA DENTAL , 

EL El'ECTO LOCAL D! LOS ALillENTOS !H LA SUPERFICIE DENTAL F.S BASICt' 

PARA QUE SE INICIE LA DESTRUCCION DENTAL, EN TANTO QUE EL PROGRESO 

DE ESTA DESTRUCCIOH !N LA ESTRUCTURA DENTAL !STA IPIFLUIOO EN GR>.H 

MEDIDA POR LA RESISTENCIA QUE ADQUIEREN LOS DIENTES DURANTE SU 

FORltACION. EL ESl'UERZO DEL CONTROL DIETETICO TIENE CC»IO OBJETO 

PRDIORDIAL CONTROL/..R EL Er&CTO LOCAL QUE TIENEN LOS A!.IJ4E'1TOS EN 

LA PROOOCCION DE CARIES, P\J'ESTO QUE TIE!IDF.N A SUPERAR LA RESISTENCIA 

DE LOS DIENTES A LA DESTRUCCION EN CIERTO GAADO. LA APLICACIOH RAZONABLE 

DE CUALQUIER REGDIEH DIETETICO REQUIErtE QUE SE SATISFAGAN LAS 

NECESIDADES NUTRICIONALES BASICAS DEL INDIVIDUO EH TANTO SE LOGRA 

A LA VEZ, EL CONTROL DE LA C/..RIES. 

POR TANTO ES DE IllPORTANCIA QUE SE ANALICE LA DIETA ACTUAL DEL 

PACIENTE EH CUANTO A SU VALOR ALDIE!rrICIO BASICO Y EH SU CONTEHIOO 

D! CAllBOHIDRATOS, 
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;¡. Ci..ASIFICACIOH DE LA CA.ñn:.S, DlA~"'TlCO, C\.'lft.'TROl. \ TR.ATJJUi:H'N. 

TEil'llHOLOGIA Y CLASIFICACION: 

EL TIN DE LA CAR!F.'3 F.S D!:TERMINAOO PúR LA GRAVDJAD O LOCALIZACIC-H 

DE LA LF.SIOH: 

CARIES AGUDA (!'.XHl'BF.RA.'<l'E). LA CARIES AGUDA COl<STITUYE UN "PROCESO 

RAPIOO" QUE DIPL!CA UN GRA.~ NUlfERG DE DIE.'<l'ES. LAS LESIL"\Hl:S AGUDAS 

SON DE COLOR CAH TENé!E O GF.IS Y SU CONSISTENCIA GASEOSA DIFICULTA 

LA E...XCAVACION. CON FRECUEMCIA SE OBSE.RVAN DJ'OSICIONl'S PULPA.RES tN 

PACif.HTES CON CARIES AGUDA. 

CARIES CRO,!CA. ESTAS LESIO!IES SUELEN SER DE LARGA OORACION, Af'ECTAN 

UN Nll(EP.O llESOR DE oa:NTES y SON DE. NE..thlR TAMAÑO QUE. LAS CARlES AGUDAS. 

LA DENTINA DESCALCfflCADA SUELE SER DE COLOR CAFE OBSCURO Y DE 

CONSISTENCIA C(JOQ DE CUERO. EL PRONOSTICO PULPAR ES trrll. YA QUE LAS 

LESIONES llAS PROFtNlAS SUELEN RF.QUF.RlR SOLAllENTE RF.C\JBRDHEHTO 

PROflLACTICO Y BASES PROTECTORAS. LAS LESIONES VARIAN CON RESPECTO 

A su rRnFUNlllDAD, !NCT.UYENll'l AOUELLAS Ql!E ACARA.~ DE PENETRAR EL F;S)IALTE. 

CARIES PRillARIA (INICIAL). UNA CARIES PRlllARIA ES AQUELLA EN QUE 

LA LESION CONSTITUYE EL ATAQUE INICIAL SOBRE U SUPERnCIE DENTAL. 

SE LE DENCIHNA PRillARIA POR LA LOCALIZACION INICIAL DE LA LESION 

SOBRE LA SUPERFICIE DEL DIEtn'E Y ltO POR LA DE LOS DAÑOS. 

CA.qn:s SECUliDA.~IA (RECURRF.H!E). ESTE TIPO DE CARIES SUELE OBSERVARSE 

ALREDEDOR DE LOS llAHGENES DE LAS RESTAURACIONES, 

LAS CAUSAS HA!!IT'JALES DE PRCBL!XAS SECUNDARIOS SON llARCEl(f.S ASPEROS 

O DESA.JUSTAOOS Y FRACTllRAS EN LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES POSTERIORES 

QUE SON PROPOISOS NATUAAUIENTE A LA CARIES POR LA DIFICULTAD PARA 

L DIP IARLOS. 

LAS LESIONES CARIOSAS SON DESIGNADAS CXllO CARIES OCLUSALES 

SUPERFICIALES EN LOS llOLARES, CARIES PROXIllALES EH LOS PRDIOLARES 

O C!JU!:!: D!: CDl!!'I~. !:S E!.. S!S':'!,..A P~ P..!C!~?'J LA LOCM.IZA~!Off DEL 

DIENTE ES DADA POR UN NtllERO, LO QUE RESULTA llUY CONVENIENTE AL HACER 

EL &XAllEN Y EL REGISTRO EN EL CONSULTORIO DENTAL. 
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DETECCION DE C/JHES: 

EXISTEN DIVERSAS t"Ofa<AS PAAA DETECTAR U!IA LESION CAR!OSA DURANTE 

EL EXAMEN BUCAL. EL n-rooo DE EXAllEll DEBERA SER •lllUCIOSO y BIEN 

ORGAIHZ>JJO, con:teANOO y TERMIHAIIDO EN U1I SITIO DETERMINADO. LOS 

MATERIALES NECESARIOS PAR EL EXAMEN INCLlJYEN EL ESP!:JO DENTAL, 

EX!'LORAilORES, RADl('(;P.Af'IAS, HILO m:NT,L, T.lllll!EN DEBER!. HACERSE EL 

REGISTRO EH LA IHSTOHlA CLINICA AL •ISMO TIDIPO Q<JE SE REALIZA EL 

EXAMF.N DE GABllfi:TE Dt:NTAL, LA EXl'LORACION DEBE INCLUIR TODAS LAS 

SUPERFICIF.S, 

EL ElWIEN cc .. n:!<ZA COH EL TERCEH •vL/Jl SUPfRJt li DERECHO y AV>JfU. 

TOCANtO CADA Dll:NTE. LA SUPERflCIE OCLUSAL ES LA PRl•F.RA PARTE DEL 

DI ENTE QUE DEBERA SER EXPLORADA. SE COLOCAAA tJN EXPLORADOR EN LAS 

fOSl"'TAS Y fl5U.V.S PRINCIPALES DE LOS Dif.NTl'S Y EN LAS ZONAS QUE HAYAN 

CAMBIADO DE COLOR. LA PU1'TA SE COLOCA E!ITONCES EH LAS FISURAS QUE 

Dl .... ~AH DE LAS FOSAS PARA CCl<BROllAR SI ALGtJNA DE E!>'TAS ZONAS ES DE 

COHSlST~NCIA BLAhlJA. lN,:'Al~A..:.: DE SDPOR1'AH Et P~SO DEL. EXPLORADOR. 

EL Dlf.t<rE DEBERA SER RESTAURAOO SI EL SITIO PIJEOE SER PERFORADO 

Y SI SE DESCUBRE Tf.J 100 BLAHOO QUE SlJELE ESTAR ACO<PAÑAOO POR ESllALTE 

BLANQUF.CIHO Y MA1'Cl!AIXl. 

LAS !'OS!:TAS D".HCT\JOS"5 A LAS ZONAS tllPOPLASICAS DEL DIENTE DEBERA 

SER EXAMINADAS DE LA •ISXA !'ORltA QUE LAS FOSETAS Y FISURAS PRINCIPALES 

COH EL OBJETO DE DETF.RIHNAR SI EL ESllALTE HA SIDO PERt'ORAOO. 

EL •:x»iEN DE LA SUPF.iif'lCIE PROXI•AL DEL DIENTE RESULTA ~ DIFICIL 

YA QUE !.AS LESIONES SUELEN ESTAR OCULTAS. EL Ex.PLORAOOR PlJEDE SER 

DIPLEADO EN EL MICHO GIHGIVAL PARA LOCALIZAR LA ltAYOR PARTE DE LAS 

GRAHDES LESIOllES, SIN F.MBARGO, LAS LESIOHES INCIPIENTES JUSTAllENl'E 

BAJO EL AREA DE CONTACTO MO PUEDEN SER ALCAN2ADAS. 

LA UTlLlZACION DEL HILO DENTAL EliCERAOO ES UTIL PAAA DET!RIHHAR 

LA TERSURA DE LA SUPEHHCI¡; EN C','E!:'!It'N. EL EJWIEN SE HACE DESPLAZANDO 

EL tllLO LENT>JCEMTF. o•:soE LA SUPERflCIE VESTIBULAR A LA SUPERFICIE 

LINGUAL HASTA QUE SE HAYA LLEGADO AL FOHllO DEL URG!:IC LIBRE. ESTO 

PEmlITE PULIR EL "IC!Kl GINGIVAL, Y SI EXISTE CARIES SERA ATRAPADO 
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O DESGAR!WJO AL RETIRARLO, 

LOS DIE!ITES SE F.JWIIN>.N SISTEMATICAME!ITE PARA DESCUBRIR TODAS 

LAS AFECCIO~S PATOWGICAS QUt REQUIERAN SER RESTAllRADAS O REGISTRADAS 

Y LA CARIES O DEFECTOS QUE REQUIERAN RESTAUl\ACION SE REGISTRAN EN 

LA HISTORIA CLINICA, PARA POSTERIORMENTE ELABORAR EL PLAN DE TRATAMIENTO 

CONTROL Y TRAT AM 1 ENTO: 

LA CARIES PUEDE SER TRATADA DE VARIAS íORMAS. EL PLAN GENERAL 

ES UN TRATAMIENTO CRONICO O AGUOO ~-S DETERMINADO POR El. NUMERO Y 

PROf1JNDIDAD DE LAS LF.SIOllES. LOS DATOS OBTENIDOS DEL EXAMEN SF. EMPLEAN 

PARA ELABORAR EL PLAN DE TRATAMIENTO. LAS CARIES F.XISTF.NTf.S DF.BERAN 

SER ELIMINADAS, LAS RESTAURACIONES DEffCTUOSAS EXPLORADAS Y DEBERAN 

HACERSE 11\ltVAS PREPARACIONES Y RESTAUHAC!ONES EN PACIENTES AFECTADOS 

PARA PODER CONSERVAR LA Of.NTICION. EL F.SICALTE NO PlfEDE REGl:NY.RARS!:, 

POR LO QUE EL DAÑO SOLO PODRA SER m:l'ARADO CUAllDO f.STA ESTRUCTURA 

SEA REPARADA, 

LA CARIES SE TRATA COMO UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA YA QUF. F.STAN 

IMPLICADOS llICROORG>.N!SMOS. SI NO ES CONTROLADA, LAS R!:STALIRACIOrlES 

SERAN SOLO Df. VALOR LIMITADO, YA QUE L08 ou:NTES PRESENTARAN LESIONES 

QllE PUEDEN CAUSAR LA PERDIDA DE LOS ICISMOS. POR LO TANTO, SE COMEITTARA 

EL TRATAMIENTO CURATIVO AL llISMO TH:llPO OUE SE IMPLANTAN LAS llY.D!DAS 

DE CONTROL, LA COOPERACION DEL PACIKNTE PERllITIRA QUE EL OOONTOLOGO 

DESARROLLE UN AMBIENTE BUCAL PROPICIO PARA LA SALUD llENTAL. 

A CONTIN\JACION SE PRESENTAN LOS SIGUIENTES METOOOS DE CONTROL: 

l.- PRUEBAS DE ACTIVIDAD CARIOSA, 

2,- EDUCACION EN SALUD DEl"TAL. 

3.- PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS, 

4.- FACTORES GENERALES (DIETA, PARA PROPORCIONAR EL BUEN DESARROl.LO). 

5,- REFUERZO DE LA SUPERFICIE DENTAL (APLICACION DE FLUOR). 

6.- llETOOO DIETETICOS (DETERllINACIOH DE LA CANTIDAD DE CARBOIHDRATOS 

FERllE!ITADOS CONTEHIOOS). 

7 .- llETOIJOS llECANICOS (TRATAMIENTO DE LA CARIES). 
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e. - PROBLD!AS SAL IV i\LES. 

POR ULTIMO, EL PLAN DE TRATAMIENTO ES EL OllDEll DEL •ISICO QUE KA 

SIDO POSTULADO, YA QUE SE ELABORA POR Dl!JlUCCIOH LOG!CA Y POR AllALISIS 

DE LOS PROBLEJIAS DEL PACIENTE QUE HAN SIDO D!:TERllINADOS POR LOS 

RESULTADOS DE LAS HISTORIAS MEDICA Y DENTAL. 
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VI. PREPARACIOH DE CAVIDADES. 

PRINCIPIOS GENERAi.iS: 

CUA.'IOO UH DIKNTE KA Sl/fRIDO UNA PERDIDA DE SUSTANCIA EN SUS TEJIDOS 

OOROS, ES H!CESAAIO RESTAURARLO UTILIZAHOO MATERIALES Y TECNICAS 

ADECUADAS. 

tsn: PROCEDIIHEHTO DEBE LLEVARSE A CABO A CAUSA DE LA INCAPACIDAD 

DEL DIKNTE DE llEOfORllAR SUS Tl!.llDOS DUROS DESTRUIDOS. SI BIEN ES 

CIERTO QUE LA P\JLPA PUEDE fORllAR N\ll:VA DENTINA, LO HACE EN LA 

PROfUNOIDAD DE LA CIJIARA Y CC.O DEflllSA ANTE EL ATAQUE RECIBIDO, 

NO PARA REPARAR LA PERDIDA DE SUSTANCIA !N LA SUPERFICIE DEL DIENTE. 

CC.O LOS TEJ IDCS DUROS REllA.'<?NTES PUEDE!< HABER QUEDADO AITCTADOS POR 

ti. PROCESO QUE CAUSO LA DESTRUCCION PARC:AL DEL DIENTE, ES NECESARIO 

ACTUAR SOB!Ut ELLOS CON F.L ORJETO DE ELIMINA~ TEJIDOS ENFERMOS, 

INFECTADOS O DEBILITl.005 QUE RESULTARIA INCAPACES DE ltA!ITENER A.L 

MATERIAL DE RELLENO DURANTE llUCHO TIEllPO lt.' SU SITIO. 

ADEMAS, CCllO V:ISTEN llATlRIALES DE <·LLENO TOTAUl!:ln'E ADHESIVOS, 

SE DEBEN EXTIRPAR ARLAS REDUCIDAS DE T•.JIDO SANO PARA ASEGURAR LA 

PUIWIENCIA DE LA OBT\JRACION EN LA BOC: •EDIA!ITE LAS •ANIOBRAS DE 

llKTENCION Y ANCLA./!, 

POR llLTilfO, Y PARA EVITAR LA REPETJC!ON DEL PROCESO DESTRUCTIVO 

!N ZONAS VECINAS, !N A.LGUNOS CASOS ES N! ESARIO &XTEHDER LOS LIMITES 

DE LA RESTAURACIOH A REGIONES MAS ACCESIBLES A LA LlllPIEZA O llAS 

SEGURA. 

TODOS ESTOS PASOS, AD&IU.S DE OTROS QUE OBEDECEN A EXIGENCIAS 

T!C!IICAS, CONSTITUYEN LO QUE SE DENc.INA "PREPARACION DE UNA CAVIDAD", 

CAVIDAD: 

CAVIDAD !S LA FORllA ARTIFICIAL Ql1! SE DA A UH DIENTE PARA PODER 

RECONSTRUIRLO CON llATlRIA.LES Y TECNICAS ADECUADAS QUE LE DEVUELVAN 

SU 1'UNCION DENTRO DEL APARATO ~ICATORIO. CAVIDAD ES TIJIB!EN LA 
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BREC!IA, UVECO O DUORIUCION PROOOCIOA Ell Ell DIENTE POR PROCESOS 

PATOLOOICOS O TRAlMAT!COS O DEFECTOS COHCEN!TOS. 

CAVIDAD ES, POR EXTENSIOH DEL COH~Pro. LA l'OOKA lHTERHA O EXTERNA 

QUE SE DA A UN DlEHTE PARA EfECTUARLE UNA R!:STAUl!ACIOH CON FINES 

PREV&l<TIVOS, ESTETICOS, DE APOYO, DE SOSTEN O REDCPLAZO DE OTRAS 

PIEZAS AUS!:.'ITF:s. 

LOCAi. I ZAC !OH: 

PARA LOCALIZAR US CAVIDADES CON MAYOR EXACTlnlD Y POof.R IHDICAR 

SV PilOF100l!D4P, ES HECf.SARIO DIVIDIR LAS DISTINTAS CARAS DEL DIENTE 

EN SENTIOO llESIO--D!STAL, VESTIBULAR-PALATINO (O LINGVAL) Y OCLUSO 

GINGIVAL. 

LO TRADICIONAL F.S OlVInIRLAS EH TERCIOS: 

LAS CAVIDADES PUEDEH Sf.R Sll<PLES, CCl<PtiESTAS Y/O CT>ll'LEJAS. 

1.- CAVWADES SIJWLFS.- SON LAS TALLADAS f.N UNA SOLA CARA D&L 

Dl&KTE 1 MESIALES, DISTALES, VESTIBUL~RES, ETC. 

A VECES SE LES DEN.:.INA T>JIBIEll POR EL TERCIO DEL DIENTE DONDE 

SE LOCALIZAN. POR EJFJIPLO: CAVIDAD CINGIVAI. POR VESTIBULAR, CAVIDAD 

GIKCIVAI. POR PALATINO. 

2.- CAVIDADES COllPUESTAS.- SON LAS TALLADAS EN DOS CARAS DEL DIENTE, 

LAS QUE IHDICAN SU DEPiCJCINACION. CAVIDAD llES!OOCLUSAL, CAVIDAD VESTIBULO 

--OCLUSAI., O!STO-!NCISAL. 

3.- CAVID'-OES ca<PLF..JAS.- SON LAS TALLADAS EN TRES O llAS CARAS 

DEN DIENTE Y TAllBl!:N ELLAS SEÑALAN SU DEHOIUNACION, CAVID'-0 llESIO-

OCLUSO-DISTAL, DlSTO--OCL!JSO-Y'-'STISlll.AR. 

NCllENCLATlll!A DE LAS PARTES CONSTITUTIVAS Do LJ,!; CAVlDADES: 

PARA fACILITAR EL ESTtlDIO DE LAS CAVIDADES, ES IMPORTANTE CONOCER 

EL NCMBRE DE LAS OISTil<TAS PARTES QUE LA cc.POllEN: 

PAREDES.- SON LOS LillITES INTERNOS DE LA CAYID'-0, SE DESIGNAN 

CON EL -BRE DE !.A CARA DEL DIENTE A LA QUE CORRESPOHDE!I O SE 

ENC\J&N'TREN llAS PROX!l<AS. (PARED llESIAL, VESTIBULAR, LINGUAL O PALATINA, 
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DISTAL). 

PARED PULPAR.- RECIBE ESTE NC»CBRE EL PLANO PERPENDICULAR AL E.1f: 

LONGITUDINAL DEL DIENTE Y PASA POR ENCIMA DEL TECHO DE LA CI ,\HA 

PULPAR. 

PARED SUB-PULPAR.- SI LA PULPA llA SIDO REMOVIDA Y LA CAVIDAD !NCUNE 

LA CAKARA PULPAR, EL PISO DE LA •ISllA RECIBE EL NC»CBRE DE PARf:D ;uu
PULPAR. 

PARED AXIAL.- ES AQUELLA QUE PASA PARALELA AL EJE LONGITUl>iNAL 

DEL DIENTE. 

PARED G!NGIVAL.- ES PERPENDICULAR AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE 

Y PASA PROXDIA O PARALELA AL BORDE LIBRE DE LA ENCJ A. 

ANGULOS.- ESTAN FORllAOOS POR LA INTERSECCION DE LAS PAREDES Y 

S! DESIGNAN CC»CBINANOO EL NC»CBRE DE LAS PAREDES QUE LO CONSTITUYEN. 

PUEDEN SER DIEDROS y TRIEDROS, ENTHA.'ITES y SALIEh'n:s. 

ANGULO DIEDRO.- ES EL FORllAOO POR LA INTERSECCION DE DOS PAREDES 

(ANGULO DIEDRO lfESIO--VESTIBULAR, DIEDRO r11:,PO--DISTAl., ETC.) 

ANGULO TRlEDRC. - ES EL PiJh70 O VEHT lCfo: FORMADO POR LA INTERSECCION 

DE TRES PAREDES. SE LES DESIGNAN CON TRES TERllINOS (ANGULO TRIEDRO-

DISTO- VESTIBULAR, TRIEDRO PULPO--AXIO--VESTIBULAR, ETC.) 

ANGULO ENTRANTE Y SALIENTE.- ES EL ANGULO DIEDRO O TRIEDRO FORllAOO 

POR LA INTERSECCION DE LA PARED PULPAR CON LAS AXIALES. EL ANGULO 

PULPO AXIAL ES SALIENTE. TODOS LOS D!:>CAS SON ENTRANTES. 

ANGULO INCISA!..- ES EL ANGULO DIEDRO FnRllADO POR LAS PAREDES LABIAL 

Y LINGUAL EN LAS CAVIDADES PROXIMALES DE LOS DIENTES ANTERIORES, 

ANGULO CAVO-SUPERFICIAL.- ESTA FORllAOO POR LA INTERSECCION DE 

LAS PAREDES DE LA CAVIDAD CON LA SUPERFICIE O CARA DEL DIENTE. SE 

LE DENC»CINA TAJIBIEN "BORDE CAVO-SUPERFICIAL" Y ESTA CONSTITUIDO POR 

ESMALTE O POR TEJIDO AJIELODENTINARIO, 

P\JNTO DE AllGULO INCISIVO.- ES !L ANGULO TRIEDRO FORllAOO POR LAS 

PAllXDE:; AX!AL, LAB!AL Y LlNGUAL (O PALATINA), 
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NOMENCLATURA DE llNA CAVIDAD PROXINA--OCLUSAL. 

PAREDES. 

f"I. VES! 1 BULAR 

PL. LINGUAL 

AHGllLOS O 1 EDROS • 

PO DISTAL (O llESIAL) 

PP. P\ILPAR O PISO O! CAVIDAD 

PA. AXIAL 

PO. GIHGIVAL. 

AHGllLOS TRIEDROS 

aDVP. DISTO-VESTIBULO-P\ILPAR 

aDLP. DISTO-LillGOO-PULPAR 

aAVO. AXIO-VESTIBULO-GIHGIVAL 

aALG. AXIO-VESTIBULO-P\ILPAR 

aALP. AXIO-LillGOO-PULPAR 

a AVO; 

aDP. 

aDV. 

aDL. 

aVP. 

aAV. 

aAL. 

aAG. 

aVG. 

aLO. 

aPA. 

D !STO-PllLPAR 

DISTO- V!:ST IBIJLAR. 

DISTO-LINGUAL. 

VESTIHULO-l'ULPAR 

AXIO-VESTIBULAR 

AX ID-LINGUAL 

AXICH:INGIVAL 

VEST 1 BIJLO-G l NG IV AL 

L!NGUO-CING!VAL 

PULPO-AXIAL 
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CU.SIFICACION DE CAVIDADES IBLACK): 

BASANDOSE EN l.A ETJOLDCIA Y !:11 EL TRATAMIENTO DE 1.A CARIES, Bl.ACK 

POSnlLO IJ!IA Cl.ASIFICACION DE LAS CAVlDAD!:S CON l'INALIDAD TERAPEUTICA 

Y LAS D!:NOMJNA EH DOS GRUPOS: 

l.- CAVIDADES DE FOSAS Y SURCOS.- A LAS QUE SE PREPARAN PARA TRATAR 

CARif.S QUE COfl!:HZAN E.~ LOS IBfECTOS ESTRUCTURALES DEL ESJIALTE, CUYO 

OfilGEN PUEDE ATRlBUJRSE A LA JNSUFICIE!!TE COALESC!:HCIA DE LOS LOBULOS 

ADAllAl<TIHOS DE CALClflCACIOS. 

2.- CAVJOADES DE LAS SUPERFJCJES LJSAS.- A LAS QUE SE PREPARAN 

EN AQUELLAS ZONAS DEL DIE!!TE CUYO ESMALTE ESTA PERn:CTAllEMTE rDRIWlO, 

PERO QUE POR SU LOCALIZACION, NO SE PRODUCE EN ELLAS LA AUTOLDCP!EZA 

Hl LA LDIPIEZA llECANICA, ES DECIR, LA "Al!TOCLJS!S", ORIGINAJIOOSE, 

EN CO!!SECUEllCIA, LA CARIES. 

CON LA IMTENCION DE AGRUPAR LAS CAVIDADES QUE RF.QUI EREN 11'1 

TRATAJllIEHTO SIMILAR, f!LACK SUBDIVIDE ESTOS DOS GRUPOS EH LAS CINCO 

CLASES SIGUIEl<TES: 

CUSE I: 

CAVIDADES QUE SE PREPARAN EN LOS DEITCTOS ESTRUCTURALES DE LOS 

DIEMTES (FOSAS Y flSl.IRAS), LOCALIZADAS EN LAS SUPERFICIES OCLUSALES 

DE llOLARES Y P!\EljOl.ARES, SUPERFICIES LIPICUALES DE LOS INCISIVOS 

SUPERIORES Y CANINOS, LOS SURCOS VESTIBULARES Y LINGUALES ENCOl<TRAOOS 

EN OCASIONES E.~ LAS SUPERFICIES OCLllSALES DE LOS 1101.ARES. 

CU.SE II: 

CAVIDADES EN LAS SUPERFICIES PROXDW.ES DE llOLARES Y PREllOJ.ARES. 

CLASE Ill: 

CAVIDADES PROXIllALES EN INCISIVOS Y CANINOS, QUE NO AFECTAN AL 

ANCULO IMCISAL. 

CLASE IV: 

CAVIDADES EN CARAS PROXlllALES DE rHCrsrvos y CANINOS, QUE AFECTAN 



- 30 -

AL A!IGUl.O INCISAL, 

CLASE V: 

CAVIDADES EN EL TERCIO GINGIVAL DE LAS CARAS VESTIB!ILAR Y LINGUAL 

DE TODOS LOS D ll!HT!S. 



((j 

~ 
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C!.ASIFICICIOO DE !.AS CA VIDMIES • 

A B 

e D 

~ 
E F 

C!.ASIFlCAICtl DE CAVIDADES. C!.ASE I DE B~. A) CX:WSAL EN 
!OLAf! B) CX:WSAL EN PR!MJLAf! INFERIOR C) FOOA VESTIWUR -
DE !OLAR O) FOOA PAi.ATINA DE K>LAf! E) tal TER:ICS CX:UJSAl.ES 
DE !.A CARA VESTIBUIAR DE K>LAf! F) CARA PAi.ATINA DE IlCISIYO 
CANIW. 



CVSE Il CL'SE 111 

ffi é!1J 
"i!li l::P 

CVSE V 
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PRIHCIP!OS PARA LA rru:rARAC!ON DE CAVIDADES: 

LA PREPARACION CONSTITUYE EL CUIIENTO DE LA ru:STAURAC!ON Y LA 

MINUCIOSIDAD DE LA PREPARAC!ON DETERlllNA NAT\JRALMEllTE EL EXITO DEL 

PROCEDIMIENTO OPERATORIO. CADA PREPARAC!Olf DESERA HACERSE EN FO~ 

B!OLOGICA PARA )](!'EDIR LAS CARIES RECUJUU:HTE EN EL IW!GEN DE LA 

l!ESTAURACJON, SON NEC!:SARIAS CIERTAS PROt"\J!IDIDADES Y ANCULACIO!IBS 

EN LAS PAREDES DE LA CAVIDAD PARA APOYAR Y CONSERVAR EL UTERIAL 

DE RE!>"'TAURACION UNA vn QUE HAYA SIDO COLOCADO EN EL DIENTE. PARA 

CREAR UN PROCEDlJUENTO ORDENADO Y SATISHCER LAS EXIGENCIAS DE LOS 

DJn:RENTES DESEilos DF. LAS CAVIDADES, SE EN\Jl(l':RAN y DEFINEN A 

CONTINUACION: 

I .- DISEÑO Y APERTURA DE LA CAVIDAD.- LA FORllA Y EL CONTORNO DE 

LA RESTAURACION QUE SE l!ARAN SOBRE LA SUPERflCIE DEL DIENTE. 

2.- FORllA DE RES!~"'TF.NCIA.- EL GROSOR Y LA FORMA DADA A LA 

RESTAURACION PARA l'VITAR LA FRACTURA DE CUALESQUIERA DE ESTAS 

ESTRUCTURAS. 

3,- FORllA DE Rl"TENCION.- PROPIEDADES DADAS A LA ESTRUCTURA DENTAL 

PARA EVITAR !.A ELIIUNACIOll DE LA RESTAURACJON. 

4.- FORllA DE COll'VENJENCIA.- •ETODOS EMPLEADOS PARA PREPARAR LA 

CAVIDAD PARA LOGRAR EL ACCESO PARA INSERTAR Y RETIRAR EL UTERIAL 

DE RF.STAURACION. 

5.- ELUIINACJON DE LA CARIES.- PHOCEDIUENTO QUE DtPLICA ELUIINAR 

EL ESMALTE CARIADO Y DESCALCU-ICADO, SI ES NECESARIO,DEBERA SER SEGUIDO 

POR LA COLOCACJON DE BASES INTERJ(EJ)JAS. 

6.- TERMINADO DE LA PARED DEL ESltALTE.- PROCEDl•IEHTO DE AISL~IENTO, 

ANGULACION Y BISELADO DE LAS PAREDES DE LA PREPARACION. 

7,- LUIPIEZA DE LA CAVIDAD.- PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZA DESPUES 

DE LA JNSTRUJIENTACION, INCLUYENDO LA ELIMINACJON DE PARTICUl.AS DENTALES 

y CUALQ<JIER OTRO :;rnncnrro RESTAHTY. DENTRO DE LA PRfil'ARACION, AS! 

~ LA ~PLIACION DE BARNICES Y •EDIC~EIITOS PARA MEJORAR LAS 

PROPIEDADES RESTAURADAS O PARA PROTEGER A LA PIJLPA. 
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VII, SELI.AOORES DE FOSETAS Y FISUJIAS. 

AU!IQUI LOS TRATAllI!HTOS fWO!WlOS SOll 1WY EFICACES PARA PRtV!:NIR 

LAS CARIES DI LAS CARAS LISAS, LO SON llE!IOS PARA PREVENIR LAS FOSAS 

Y FISURAS. LOS SELLADORES OCLUSALES FUERON CREADOS ESPtFICICAkENTE 

PARA SUPERAR ISTt PROBLDIA Y OEl!OSTRO SU EFICACIA. LOS SELUNRES 

TIEME!I TRES tflCTOS DIPORTA!l'TES. PRllll:RO, LLEMAM llECAHICAKE!ITE LAS 

FOSAS Y FISURAS PROFUNDAS CON UKA RESINA RES!ST!Jl'l'E A LOS AC!VOS. 

stGIJltlDO, AHULAI« tL KABITAT PR&YERIOO POR EL S. llU'TAHS Y OTROS ORGAMlSMOS 

CAlllOGEllOS, flRC!RO, P~lTElf UNA LIXPI&ZA DEL AREA DE LAS FOSAS 

Y FISURAS. 

LOS SEl.1.AllORES CONST!T\JYElf UN TRATANIENTIJ &FICAZ DE 1.A CARIES, 

Dlt!IEll SD! USADOS EN 1.05 •OLARES DE PACIENTES CON ALTO RIESGO DE CARIES 

CCllO ALTX!l!IATIVA DE LAS RESTAUAACIOllES. CQIO 1.A CARIES ES UNA !Jlf'ERll&DAD 

i:>I 1.A INFANCIA Y ADOLESCENCIA, ESTE PKRIOOO DE ALTO RIESGO DEBE SER 

OBJETO DE FRAC\.'&ltr!S VISITAS D! R!VISION Y DE UN TRATAMIENTO PR!V&NTIVO 

IXTRA. !.OS StLl.ADOR!S P\JEDEM GASTARSE FlllALJlENTE, PERO OF!U:C!:H UNA 

PROT&CCION IS!!ICIAL DURANTE IL TIDtPO LX.ITADO DE ALTO RIESGO DE 

CARIES. 

SUSC!FTIBILIDAD DI LAS SUPERJ'ICl&S OCLUSALES. 

sg HA llOTADO iH REPETIDAS OCASIOHES QUE LAS SUPERFICIES OCLUSALES 

DI LOS DIE!CTIS POSTERIOR!S, SOll LAS ~ VIJUl?.RABLES A LA CARIES D&lrl'At, 

1.A ALTA SUSC&PTIBILIDA!l DE !STA AREA A 1.A CARIES TIE!lt REl.AC!ON CON 

1.A llORf'OLOOlA DI LAS HDIDIDURAS Y FISURAS. DICHAS KE!IDIOURAS Y FISUAAS 

OCLUS>.L!S TIEllVI FORllAS VARIADAS, PERO Elf GENERAL SON AllOOSTAS Y 

SINUOSAS, TI!lllll IKVAGIHACIOllES O IRRl:GUI.ARIDADES EH LAS QUE LAS 

BAC?!RIAS Y A.LIJlilr.'OS S! Rl:TU!IEH EH FOR!llJ. •ECAHICA, 1.A SALIVA NO 

U1G1. FACI!JWITI A LA BASE DE !.AS FI5URAS Y TAJIPOCO SE P\lt:llE/j LDIP!AR 

ISAS AREAS POR lllDIOS llECAHICOS. 

LAS OIFERlllCIAS !XISTDTES IH 1.A SUSCEPTIBILIDAD A 1.A CARIES EN 

LAS SlJPERFlCIES OCLUSALES Y LA QUE PRESEHTA!I OTRAS AREAS DE LOS DIEllTES, 
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SON 11\JCHO llAS llARCADAS EN AQU!LLOS INDIVIDUOS QUE HAH TENIDO ACCESO 

A LOS fLUORUROS. YA QUE EL EFECTO PROTECTOR DEL nuoRURO ES 11\JCHO 

MA'!Ul EN LAS SUPERFICIES LISAS DEL DIENTE QUE EN LAS HENDIDURAS Y 

FISURAS. NO SE HAN CONOCIDO TOTAIJIXlrTE LAS RAZONES POR LAS CUAi.iS 

SE PRESENTA ESTA VARIACIO!t, PERO QUE HAN SIDO ATRIBUIDAS A LAS 

DIFERENCIAS EN EL GROSOR DEL !SllALT!, ASI CCllO LA INACCESIBILIDAD 

DE LA BASE DE LAS HENDIDURAS 'I FISURAS A LAS fUl!NTES TOPICAS DE 

FLUORURO. 

DESARROLLO DE LOS SELLADORES DE FISURAS. 

EN AÑOS RECIENTES, EL INTERES POR UTILIZAR ll!TODOS NO OPERATIVOS 

PARA AUMENTAR LA RESISTENCIA A LA CARIES DE LAS HENDIDURAS Y FISURAS, 

SE HA CENTRADO EN EL DESARROLLO DE llATERIALES POLDIEROS CAPACES DE 

ADHERIRSE A LA ESTRUCTURA DENTAL. UN •ATERIAL DE !STE TIPO PODRIA 

ENTONCES APLICARSE A LAS SUPERFICIES OCLUSAL!S PARA "SELLAR" LAS 

AREAS SUSCEPTIBLES A LAS CARIES E n?EDIR QUE LLEGUEN A ELLAS LAS 

fUENTES EXTERNAS DEL SUBSTRATO. 

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN •ATKRIAL SELLADOR. 

NO ES ABSOLIJTIJIENTE NECESARIO QUE UN SELLADOR LLENE LA FISURA 

Ell TODA SU PROFUNDIDAD, PERO SI DEBE EXTENDERSE A TODO LO LARGO DE 

ELLA, PARA UNIRSE fIRllEl(ENT! IN EL ORIFICIO DE LA FISURA. DEBERA 

HABER UNA AUSENCIA TOTAL DE •ICROESCAPE EN LA INTERFASE DEL !SllALTE 

Y EL SELLADOR A FIN DE PREVENIR QUE LOS lllJTRIENT!S SE DIFUNDAN A 

LOS ORGANISllOS QUE TODAVIA SE ENCUENTRAN EN LA FISURA, ASI CCllO T~BI!N 

PARA EVITAR QUE ENTREN NUEVOS ORGANISllOS. 

A PESAR DE QUE ALGUNAS BACTERIAS PUEDEN PEn.ANECER VIABLES DURANTE 

LARGOS PERIODOS, DENTRO DE LAS FISURAS SELLADAS, NO LLEGAN A PRODUCIR 

SUFICIENTE ACIDO PARA QUE SE INICIE LA CARIES SIDPRE Y CUANOO !STEN 

PRIVADAS DE UNA ftll!NTE EXTERNA DE CARBOHIDRATOS r!RllENTABLI. 

A CONTINUACIO!t SE EN\MERAH LOS SIGUIENTES REQUISITOS QUE DEBEN 
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1.1.!lCAll LOS S!LLAOOR!S OCLUSA!.ES: 

1.- Alll!!SIOH Al. lSllA!.T! POR PERIOOOS PROLONGADOS. 

2. - APLICACIOll CLIKICA SENCILLA. 

3.- INOFKHS!VOS PARA LOS TEJIDOS BUCA!.ES. 

•.- rLU!D&Z SIK DIFICULTAD QUE PERMITA LA PENETRACIOH POR CAPILARIDAD 

111 LAS FISURAS ESTRICH>.S. 

5.- RAPIDA POLIJo:RIU.CIOH. 

6.- BJ.JA SOLUBILIDAD EK LOS FLUIDOS ORA!.ES. 

SELECCIOH DE DIE!n'ES PARA EL TRATAMIENTO. 

EK GEKERA!. LOS DIEKTES SELECCIONADOS PARA ESTE TRATAMIENTO SON 

llOLARES P!RllAllEHTl:S Y PRilUJlIOS, PRDIOLIJ!ES EN LOS QUE UISTEK PUHroS 

Y FISURAS RELATIVAllEllT! PROFIJNDOS Y BIEN D!:FINIDOS, FOSAS OCLUSA!.ES 

PROFIJllDAS O AllBAS COSAS. 

LOS llOLARES Y LOS PRDIOLARES QUE NO TIENEN KSTAS CARACURISTICAS 

HAii SIDO FRECUl:HTDIEICTE UCLUIDOS DEBIDO A LA llEllOR SUSC!PTIBILIDAD 

AL ATAQUE DE LA CARIES. TAllBIEN ES PROBABLE QUE LA RETENCIOH DEL 

S!LLADOR PUDIERA llO SER TAN PERllANE!n'E EN ESTOS DIE!n'ES DEBIDO A 

SU A/IATQCIA. 

TRATAMIE!n'O PREVIO D! LAS SUPERFICIES DEL ESltA!.TE. 

LA APROXIJIACIOK ESTRECHA EN !L KIVEL •OLECULAR EKTRE !L ADl!F.SIVO 

Y IL SUBSTRATO !S UN REQUISITO IKDISPEKSABLE PARA QUE HAYA ADl!F.SI<llt. 

DIC!IA APROXDIACIOH l'UEDE OBTEKERSE UNIC.lllEKTE SI LA SUPERFICIE DEL 

SUBSTRATO !STA L!)(P!A Y TOTALllEHTE HUWEDECIDA POR EL LIQUIDO ADHESIVO. 

EL SUBSTRATO llO SE IMIEDECERA KI LA DISPERSIOH •OLECULAR D!L LIQUIDO 

ADll!SIVO OCllRRIRA !N FORllA EFECTIVA SOBRE SUPERFICIES IKERTES O 

COHT .... INADAS. 

UN !SllA!.TE SIN •ODIFICAR ES UN llAl. SUBSTRATO PARA Leo S ADHESIVOS 

DIHTALES DEBIDO A QUE SU KATURALEZA HIGROSCOPICA FAVORECE EL 

D!SPLAZAllIENTO D! LAS llOLEcutAS ADHESIVAS POR llLDIO DE AGUA. ADEMAS, 
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LA PLACA, LA PELICULA Y OTROS CONTAJIINAJITES INHIBEN LA DISPERSION 

DEL MATERIAL ADHESIVO Y PREVIENEN LA ESTRECHA APROXIJIACION COll LA 

ESTRUCTURA DEL DIENTE, 

APLICADOR DEL SELLADOR. 

EN EL llOMENTO ACTUAL KXISTE UNA CANTIDAD DK DISTINTOS SELLADORY.S 

QUE SE PUEDEN ADQUIRIR EN EL COMERCIO Y HAH SIDO EVALUADOS CLINICAJIENTE. 

EL FABRICANTE DE CADA UNO DE ESTOS PREPARADOS PROVEE DETALLADAS 

INSTRUCCIONES CON RESPECTO A LA llANERA DE APLICACION RECOMENDADA 

PARA CADA MATERIAL. 

HAY UNA CANTIDAD DE COMPONENTES DASICOS EN CADA TECNICA DE 

APLICACION, QUE SON LOS SIGUIENTES: 

1.- LDIPIEZA lllNUCIOSA DE LOS DIENTES SELECCIONADOS. UNA PARTE 

FUHDAJIENTAL ES LA REllOCION INICIAL DE TODOS LOS llATERIALES EXOGF.NOS 

DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS SELECCIONADAS PARA LA APLICACION DEL 

SELLADOR. 

2.- AISLACION DE LOS DIENTES SELECCIONADOS. LAS CARAS DENTARIAS 

DESTINADAS AL TRATAJIIENTO DEBEN AISLARSE CUIDADOSAJIENTE Y llANTENERSE 

EN ESTADO SECO DURANTE EL RESTO DEL PROCEDDIIENTO, DADO QUE LA PRESENCIA 

DE HUMEDAD INTERFERIRA CON LA APLICACION Y POLDIERIZACION DE LOS 

SELLADORF.S. 

3.- GRABADO CUIDADOSO DE LAS CARAS OCLUSALES. CON KL OBJETO DE 

PROVEER LA llAYOR RETENCION KS DIPERATIVO QUE LAS CARAS OCLUSALES 

SE GRADEN DE llANERA UNIFORllE (ACIOO FOSFORICO AL 3711 A AL 50 " Y 

DEBE DEJAR KL GRABADOR DURANTE 30 O 60 SEGUNDOS). SE KLillINA ENTONCES 

EL GRABADOR POR llEDJO DE UN ENJUAGUE DE LA SUPERFICIE CON UNA CORRIENTE 

DE AGUA DIRECTA. LAS CARAS DENTARIAS GRABADAS SE SECAN CON AIRE Y 

SE KXAJIINA LA SUPERFICIE DENTARIA PARA VER SI EL GRABADO ES COMPLETO, 

CON UN ASPECTO DE BLANCO TIZA. 

4.- APLICACION DEL SELLADOR. SE CUBREN LAS SUPERFICIES DENTARIAS 

Y SECAS DE llANERA UNIFORllE CON EL SELLADOR, LUEGO SE DEJA QUE EL 

MATERIAL POLillERICE EllPLEANDO UNA LUZ ULTRAVIOLETA PARA ACTIVAR EL 
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PROCESO PERJUTIEHDO SU AtrrOPOLDIERIZACION. 

~.- VERIFICACION DE LA APLICACION. SE EXAlll" EL SELLA!Xlll 

POLillERIZADO CON AYUDA DE UN EXPLORADOR PARA ASEGURARSE QUE TODA 

LA ZOHA GRABADA ESTE CUBIERTA UNIFORllEllENTE. 

MATERIALES QUE SE RECCJllENDAN PARA USARSE CC»IO SELLADORF.S. 

CIANOCRILATO: 

EL PRIMER llATERIAL CON POTENCIAL ADHESIVO QUE SE PHOBO CLINICAMENTF. 

CCJIO SELLADOR EN COllBINACION CON UN OBTURADOR EN POLVO. EL llATERIAL 

ES RELATIVAMENTE INESTABLE Y NUNCA SE VENDIO CC»OERCIALNENTE. POI! 

LO GENERAL EL MATERIAL SE PIERDE AL CABO DE POCAS SEllANAS, PERO DE 

ACUl:ROO CON LOS INFORllES, AUllENTA llUCl!O LA ABSORCION DE FLUOllURO 

EN EL ESMALTE. 

POL IURET ANO: 

UN PRODUCTO DE POLIURETANO, EPOXYLITE N. 9070, CON UN CONTF.NHJO 

DE llONOFLUORFOSFATO DISODICO AL 10%, SE VF.NDIO ORIGINALMENTE (1970-

1972) CC»IO SELLADOR Y POSTERIORllENTE COMO APLICACION TOPICA PHOLONGADA 

DE FLUORURO. COMO CONSECUENCIA DE VARIOS INFORllES QUE INDICAl!AN llALA 

R!TENCION, llALA SOLUBILIDAD Y POCA EfECTIVIOAD, ESTE llATERIAL SE 

R!TIRO DEL llERCADO. 

BIS-CKA: 

ESTE PROOUCTO, BIS-QIA, ES ACTUAU4ENTE EL COMPONENTE RESINOSO 

EMPLEADO EN LA llAYORIA DE LOS COMPUESTOS DE LOS llATERIALES A BASE 

DE f!ESINA. EL BIS-<a!A HA SIDO DILUIDO CON llETILNETACRILATO Y OTROS 

C:O-.ONOllEROS A FIN DE llEJORAR LAS CARACTERISTICAS DE FLUIDEZ Y ADAPTARLO 

PARA USARLO CCllO SELLADOR. LA llEZCLA DE llONOllEROS SE CONTRAE DEBIDO 

A LA POLUIERIZACION Y PRESENTA llENOR COEFICIENTE DE EXPANSION TERllICA 

QUE EL llETILNETACRILATO PURO, DE OO~E OflU:CE llAYOR PkOl!AfflLIOAD 

DE FORMAR Y llANTEHKR ENLACES CON EL ESllALTE. EN EL PRillER INFORllE 

DE ESTtlDIO CLINICO QUE SE TIENE NOTICIA CON EL USO DEL SELLADOR A 
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BASE DE Bls-GMA, SE OBSERVO 29'1 llENOS DE NUEVAS SUPERFICIES c.ARIOSAS 

EH LOS DIENTES SELLAOOS QUE EN LOS DIENTES NO SELLADOS. 

ASPA!l: 

ES UN CEMENTO FORMADO POR IOH<.'tlERO DE VIDRIO Y ES EL RESULTADO 

DE LA REACC!ON DE ENDURECDHENTO QUE SE PRODUCE ENTRE POLVOS DE VIDRIO 

DE Al.llllINIOSIL!CATO Y ACIOO POLIACRILICO. ESTE CDIENTO DE POL!llERO 

IONICO ES HIOROF"ILICO, A DIFERENCIA DE LAS RESINAS ORGAH!CAS QUE 

SON H!DRO!'OBICAS, SU EfECTO CARIOSTATICO ES IllPRESIONANTE, LO QUE 

EH PARTE l'UEDEH DEBERSE AL ALTO CONTENIDO DE FLUORURO ( 16".4) QUE TIENE 

ESTE CEMENTO. 
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VII. CONTROL Y PREVDICION DE LA CARIES. 

U CARIES DENTAL IS UliA ENFERIO.!lAD N\1Y CC«PLEJA QUE S! llANIF!ESTA 

EN FUNCION DE t.A ACCION Sl.IM.TANtA DE TRES FACTORES PRINCIPALES: 

llICROfLORA, HtltSPED Y DIETA, POR 1.0 QUI !.XISTEll POCAS PROBABILIDADf:S, 

O MINGUMA, DE QUE HAYA IJli lll:D!O CAPAZ DE PREVElllRl.A. EN COllSECUENC!A, 

LAS ESTRATEGIAS QUE CON llAYOR FREcutllCIA SE l!l!PLEAN EN LA ACTUALltlAO 

PI.AA REOOCIR O ELDl!NAR LA CARIES SOll: 

l.- C<»IBATIR EL AG!ltl'E UCROBIANO (POR EJl!l!PLO, PROORAllAS DE HIGIENE 

BUCAL PERS-OHAL, ELDIINACION O COllTROL DE LA PLACA). 

2.- A!MENTAR LA RESISTENCIA DE LOS DI&NTES (POR EJEJIPLO, llEDIIJíl'E 

EL USO DE FLUORURO SISTDUCO Y TOPICO, O DE SELt.ADORES OCLUSALES). 

3,- llODirICAR LA DIETA (POR EJDIPLO, CONTROL DE DIETA, RESTRICC!ON 

DEL CONTENIDO DE SACAROSA EN LOS Al.DIENTOS Y BEBIDAS, USO DE 

EDULCORANTES llO CARIOGENICOS Y ADITIVOS DE FOSrATO). 

f!IGIIJl1 BUCAL. 

LA ELillINACION llECANICA !CEPILLO E fl!LO DENTAi.) DE LA PLACA 

BACTIRIANA ES EL llEJOR llED!O PJU:VEHTIVO AISLADO TIJíl'O PIJIA LA CARIES 

<nlO PARA LA ENY!RlmlAD PERIODOllTl.L. LA GINGIVITIS PIJ!DE CONDUCIR 

AL DI.Ro DE LA ADl!SRENCIA EPITELIAL Y !L PROGRESO DE LA ENFERXEDAD 

PEIUODOHTAL. LA PLACA !S CAPAZ T.llllllEN DE REDUCIR EL PH DE LA S\Jí'ERYICIE 

DEL ISllALTE A NIVELES QUE PUEDEN CAUSJYI LA DISOLUCION DE LOS CRISTALES 

O! flillROXIAPATITA ! INICIAR LA CARIES, LA INTRDDUCCION OPORTIJliA DEL 

COHTROL DE LA PLACA DA POR RESULTADO UNA Rl:SOLUCIOH DE LA IHFLAllACION 

GIJIGIVAL Y IJllA REllIHERALIZACIOH DE LA SUP!RFICIE DEL ESIU.LTE, 

LA !LillINACIOH llECANICA DE LA PLACA TIENE LA VENTAJA DE llO ELDIINAJ! 

TOO.\ LA fLORA BUCAL llORllAL. LOS AHTIBIOTICOS TOPICOS, POR EJEllPLO, 

PODRIAll CONTROLAR LA PLACA, PERO !L USO POR LARGO TIEllPO PREDISPONE 

AL ll\l!SP!'.D A IJllA IHFECCION POR LOS PATOGEHOS RESISTEHTES A LOS 

AHTIBIOTICOS calO EL CANDIDA ALBICAliS. LA Rf.llOCION llECANICA DE LA 

PLACA FR!Cl/EllTI! llO !llGEHDRA ESTE R!ISGO. CAllllIA LA D:*POSICIOH DE 
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LAS ESPECIES DE LA PLACA AL SELECClONAR LOS ORGAHISllOS PIONEROS E 

INHIBIR EL DESARROLLO DE PATOGENOS POTENCIALES RESTRINGIDOS AL llEOIO 

DE LA PLACA MADURA. AS! LA FLORA BUCAL DE LOS DIEH'TES DE LOS PACIEH'TES 

CON BUEN COH'TROL DI: LA PLACA SE VERA DCOl IHADA PQR PEQUEÑAS CAH'T IDADES 

DE ESTREPTOCOCOS. ESTAS PLACAS SERAH MUCHO •ENOS CARIOGENAS QUE LAS 

cawNIOADES DE PLACAS MADURAS. 

EL OBJETIVO DEL CEPILLAOO ES ELIMINAR LA PLACA DE LAS SUPERf!CIF.S 

ACCESIBLES DE LOS DIEH'TES Y DE LA HENDIDURA GINGIVAL SIN ABRASlOHAR 

LA SUPERFICIE DEH'TARIA, LAS SUPERFICIES PROXIMALES INACCESIBLES DEBEN 

SER LIMPIADAS CON HILO Y OTROS AUXILIARES DE LIMPIEZA. EL CEPILLAOO 

SULCULAR CONSISTE EN VIBRAR LAS CERDAS ENTRE EL DIEH'TF. Y LA l:NCIA LIBRE, 

ES ESENCIAL PARA EL MAH'TENUIIEN'TO DE LA SALUD GINGIVAL. EL CEPILLO DEH'TAL 

DEBE TENER CERDAS BLANDAS, DE PUNTA !K'tlA, PARA EVITAR LA LACERACIOH 

DE LA ENCIA DURAN'TE EL CEPILLADO SULCULAR. EL "SERRUCHADO" RAPIDO 

AH'TEROPOSTERIOR CON EL CEPILLO DEN'TAL PRODUCIRA UNA SEVERA ABRASIOH 

DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS Y SERIA INE!"ICAZ PARA LA RDIOLICIOH 

DE LA PLACA. 

LOS PROGRAMAS DE HIGIENE BUCAL DEBEN SER APLICADOS EN PACIEN'TES 

DE ALTO RIESGO Y RECIBIR UN ADIESTRAMIEH'TO IH'TENSIVO EN HIGIENE BUCAL, 

SOBRE LA DIETA Y TRATAMIENTO OOON'TOLOCICO DESTINADO A A.LTERAH LA 

ECOLOGIA BUCAL Y PRCJIOVER LA RE>IINERALIZACION, TAMBIEN SE RECCllIENDA 

CON FRECUENCIA LA RE>IOCIOH DE LA PLACA Y EL USO DEL CEPILLO E HILO 

DEH'T AL DES PUES DE CADA CCll !DA. 

EL •EJOR •C.EH'TO ES AH'TES DE IR A LA CAMA, YA QUE DURAH'TE EL SUEÑO, 

EL FLUJO SALIVAL SE REDUCE, LO QUE PERMITE .,_YOR DESARROLLO DE LA 

PLACA. 

HILO DEH'TAL. 

EL HILO DEH'TAL ES UTIL PARA LillPIAR LAS SUPERFICIES IH'TERPROXIllALES 

DE LOS DIEH'TES, QUE NO PUEDEN ALCANZARSE CON EL CEPILLO DEH'TAL. EL 

HILO ES UN PEQUt:ÑO CORDON DE SEDA O ALGODON, COLOCAOO EH'TRE LAS ARF.AS 

DE CONTACTO PROXIMALES Y BAJO EL TWIOO GIHGIVAL PARA PULIR EL ESllALTE 

Y ELIMINAR DESECHOS ALillEH'TICIOS. LA TECNICA SE REALIZA CON CUIDADO, PARA 
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llO L!SIONAR IL TIJIDO O LA INSERCION. SE RECOllIEllDA QUE EL USO DEL 

HILO DENTAL !EE R!ALI'LJ.RSE AL FINAL DE CADA DIA, PARA ELIMINAR TOOO 

llATERIAL Qll! EL CEPILLADO Y ENJUAGUES NO HAYAN RDIOV!OO. 

TRATAllIEllTO FLUORADO. 

EL FLUOR sr. REPRESENTA ce.o UN KtfrRIENTE ESENCIAL DEL QIJt SOLO 

SE R!QIJIIR!ll 11UY PEQUERAS CAllTlOAOES. LOS FLUORUROS PRESENTAN TRES 

llllCANISllOS A!ITICARAIES PRINCIPALES, PROORO, LA PRESENCIA DEL ION 

FLUORURO RUU!RZA LA PR!CIPITACION DE FLUORAPATITA DE LOS IONES DE 

CALCIO Y FOSFATO, PRESEN!'!S EN LA SALIVA, ISTI PRECIPITADO INSOLUBLE 

RE!!JIPLAZA LJ.S SALES SOLllBL!S DEL ESIW.Tl, TALES COllO LAS DE llANGAllESO 

Y CARBOllATO, CON ESTO, LA SUPERFICIE DEL ESllALTE SE TORNA llAS RESISTENTE 

AL ACIDO, SECUMOO, LAS L!SIOllES INCIPIENTES, SIN CAVIDAD, SE 

RDIINE!IALIZAN POR EL USllO PROCESO, Y TERCERO, EL FLUORURO TIENE 

ACTIVIDAD A!ITIBACTERIANA. 

LOS CCllPUESTOS FLUORADOS CONSTITUYEN UllO DE LOS llEDIOS llAS EFECTIVOS 

PARA DISllI!IUIR LJ.S CARIES. ltXISTE !VIDENCIA DE QUE HAY UllA RELACION 

INVERSA ENTRE EL CONIENIOO ADECUADO DE FLUOR Y LA IllDICEllCIA DE CARIES. 

CON BASE llll ESTAS OBSERVACIONES SE HAii INTENTADO INCRKIWITAR LOS 

H;VELES Gllll!!!ALES DE FLUOR DE LA POBLACION A TRAVES DE DISTINTAS 

ttCHICAS DE APLICACION llASIVA, ESTAS TECHICAS PUEDEN R!S~IRSE EH 

TRES ESTRATEGIAS BASICA: 

A) LA rLl/ORACIOll DEL AGUA POTABLE. 

B) LA ADICION DEL FLUOR EN LA SAL DE COCINA. 

C) LA APLICACION DIRECTA DE FLUOR SOBR!t LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES 

A TRAVES DE DEllTRIFICOS, SOLUCIONES ORALES U OTROS TipOS DE LDIPIADOR 

BUCAL. 

FLUORACIOH DEL AGUA. 

EL PERIODO llAS EFECTIVO PARA ADICINISTRAA FLUOR ES DU!WITE LA 

CALCiflCAClOll DEL DIENTE, LOS BEllEFICIOS DEL FLUOR D!SPIJES DE LA 

ERUPCION SON llENORES, AUNQUE EL USO COICTillUO DE ESTA SUSTANCIA EH 
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ADULTOS PUEDE RESULTAR BE!fi'.FICOS. LA AI»IINISTRACIOH DE FLUOR A LA 

llADRE GESTANrE PUEDE SERVIR TAJtBIEJI A SUS HIJOS. UNO DE LOS LDIITES 

I•PORTANrES EN .UCHOS PAISES RESPECTO A LA nUORACIOH DEL AGUA RESIDE 

EN ll<JE AJtPLICS SECTOHES DE LA POBLACIOH NO POSEEN AGUA BRINDADA POR 

LOS SERVICIOS P\JBLICOS, LO QUE HACE DIPOSIBLE LA IllGESTA DE nuoR 

IN Y.L AGUA COHSi.IDA POR ESTOS GRUPOS. 

ES ESTOS CASOS PUEDE UTILIZARSE COIO ALTERNATIVA LA ADICIOH DE 

rt.UOR EN EL AGUA DE LAS ESCUELAS. EN ESTOS CASOS SE APROVECHA EL 

DEPOSITO DE FLUOR •IEl<l"RAS LOS DIEl<l"ES NO HAN ERUPCIOIWXJ Y SUELEN 

RULIZARSE ESTOS PROGRAMAS ALICEllTAllDO LA OOSIS DEL USllO HASTA SIETE 

VECES POR ENCI~ DE LA DOSIS UTILIZADA PARA LA carull!DAD GEllERAI.. 

SUPLDWITOS DE FLUOR. 

LA .U:.INISTRAC!ON DIARIA DE SUPLEMD<l'OS DE FLL'ORURO DE SODIO SE 

Rf>.l.IZA EN NIÑOS PEQUEÑOS QUE VIVEN EN AREAS DONDE NAT\IRA!JIENTE NO 

HAY FLUOR EN EL AGUA O DONDE NO ES POSIBLE LA FLUORACIOH DE ESTAS 

PARA USO DE LA CCllUNIDAD. CON DOSIS DE 0.5 A l MG. DIARIOS, NO SE 

HA OBSERVADO FLUOROSIS Y HA DISllINUIOO LA INCIDENCIA DE CARIES TAl<l"O 

EN LOS DIENTES TENPORALES CQIO Ell LOS DEFINITIVOS. YA QUE l.L YLUOR 

PUEDE EJF.RCER AOEXAS DE SU ACCIOH SISTEMATICA UNA ACCIOH TOPICA SOBRE 

LOS DIENTES DE •AMERA DIRECTA, SE RE<nlIENDA QUE EL SUPLDIEllTO DE 

nuoR SEA DISUELTO EN LA BOCA ANTES DE DEGLUTIRLO, POR OTRA PARTE, 

SE INDICAN QUE NO SE INGIERAN ALDIENTOS O BEBIDAS A FUI DE NO 

Il<l"ERFERIR COH SU ABSORCIOH. 

APLICACIOH TOPICA DE FLUOR. 

LA EFICACIA DE LA AI»IINSTRACIO!I DE FLUOR POR ESTA VIA D!PEllDE 

DE LA COHCETRACIOH DE LOS COMPUESTOS A UTILIZAR, LA FRECUENCIA DE 

APLICACIO!I Y !L llETOOO UTILIZADO. AUNQm: DIFEIW<TES SALES Do FLUOR 

l!AN S!OO AD!CIOIOJJAS A COLORAllT!:S, COHDDmlTOS, AMORTIGUADORES O 

DETERGENTES, ESTOS <nll'\JESTOS SOll RECCWIENDABLES Y ES PREFERIBLE EL 

USO DIRECTO DE SALES DE FLUOR CtMPLIEPGJO UN U'ECTO SDIE.JAllTE A LA 
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tll'ILIV.CION TOPICA. 

nUORURO DI SODIO. 

SE USA 1!11 SOLUCIO!I AL 2!l !11 AGUA. SE l/TILIZA, EN GENERAL, EH 

LAS ESCUILAS Y PROGRAllAS DI SALIJD PUBLICA PIRO COICO EH LA PRACTICA 

PRIVADA. IL FLUORURO 01 SODIO DEBE A!»!INISTRARSE K!I CUATRO OOSIS 

SEPARADAS POR UN DIA. ESTE PROG!WIA DEBE APLICARSE A LOS 3, 7, ll Y 

13 Aflos DI !DAD. 

IL DI!lrf1 DEBE AISLARSE CON ALGOOO!llS, SECARSE COll AIRE COllPRillIDO 

Y JllOJAR LAS CORONAS Call'LZTAllEMT! CON LAS SOLUCION DE FLUORURO DE 

SODIO AL 21. DISK TEll!RSE CUIOllDO DE ASIGURAR IL CONTACTO DE LA SOLUCION 

C0H LA PARTE PROXDIAL DIL ISllAI.TE QUE BS LA •AS SUSCEPTIBLE AL ATAQUE 

DI CARIES, LA SOLUCION DIBI PERIWIECKR !11 CONTACTO CON !L ISICALTE 

POR CUICO MilllJTOS TRATAl!TO DE QUK LA SOLUCIO!I NO SE COliT.lllINE COll 

LA SALIVA, SI REcalIENDA QUI PARA !VITAR LOS RIESGOS TOXICOS DEL 

nuoR LOS APLICA.DORES "° DIBEN CONTENER MAS DE 250 A 300 MG. DE fLUORURO 

DI SODIO. 

FLUORURO-FOSfATO ACIDULADO (APr) 

ICST! SIST!llA SE PUEDE ADQUIRIR TAllTO I" SOLUCIONES CCllO IN GELES 

Y MllOS SOll ISTABLES Y LISTOS PARA USAR. AICBAS FORMAS COl!l'IE!flN 1.23" 

DE FLUORURO OBTE!IIOO Gl!l!RAlJl!llTE USANDO UN 2" DE YLIJORURO DE SODIO 

Y 0.341\ DI ACIOO FLUORHIDRICO. IL FOSFATO VUll! POR LO CCWUN !11 FORllA 

DE ACIDO ORTOfOSYORICO 111 UllA COllCEllTRACIO" DEL O. 96S EL PI! DE LOS 

SISTlllAS APF DEBERIA S!R APROXDIADAllE!IT! 3. 5'1. LOS PREPARADOS EN 

fOllllA DE GEL 111.J!STRAN UllA •AYOR VARIACIOIC E" LA COICPOSICION, EH 

PARTICULAR COI! RESPECTO AL ORIGEN Y A LA CO!ICE!fTRACION DEL FOSFATO. 

ADllllAS, LAS PREPARACIO!llS IN rofl!IA DE GIL GENERAUIE!ITK COHTIENKN 

BSPISANTIS Y AC!ll'l'ES SOPQRIFIROS Y COLORANTES. 

OTRA ro--. DE nuoRURO-FOSTATO /lClDULAOO PARA APLICACIONES TOPlCAS 

!IA APARllCIDO Rl!:CI!llTl!lllllTI, Y ES LA QUI SE LK DE-IltA GELES 

TixorROPICOS, LA !XPRESIOIC TIXOTROPICOS DENOTA UNA SOLUCIO!I QUE SE 
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COllPORTA EH FORllA SDIL!AHTE A LA DE ~ GEL, PERO QUE NO ES EH REALIDAD. 

AL APLICAR PRESIOH A LOS GELES TIXOTRQPICOS SK call'ORTAN CCllO 

SOLUCIONES, Y SE HA SUGERIDO QUE ESTOS PREPARAOOS PDIE'TR&ll llAS 

FACIUU:N'TE EIC LOS ESPACIOS IN'TERPROXDIAl.ES QUE LOS Gl:LES CO!i\"ENCIOllALES. 

FLUORURO ESTAÑOSo. 

ESTE co.ruESTO PUEDE ADQUIRIRSE EH POLVO YA SEA A GJWm. O !11 

CAPSULAS PREPARADAS. LA COHCDm!ACIOH RE<XJIEHDADA ES DEL BS ISTA 

COHCENI'RACIOH SE OBTIDIE DISOLVIEllDO O.B ~. DE POL'.'0 EH 10 llL. DE 

AGUA DESTILADA. LAS SOLUCIONES DK FLUORURO DE 50010 SON BASTANrES 

ACIDAS, CON ~ PH APROXDWXJ DK 2.4 A 2.B. LAS SOLl;c¡QllEs ACUOSAS 

DE FLUORURO DE ESTAÑO Y ULTERIORllENTE OXIDO ESTAÑICO, QUE ES VISIBLE 

EH FOllllA DE PRECIPITADO BLANCO. COllO RESUI.TAro, LAS SOLUCIONES DE 

ESTE COllP!1ESTO DEBEN PREPARARSE I..alIATAllEN'TE ANrES DE SU USO. CCJIO 

SE llOTARA llAS TARDE, LAS SO!.UCIOHES DE FLUORIJRO DE ESTAÑO TiltltDI 

~ SABOR AltAl'GO Y •ITALICO. 

DENrIFRICOS CON FLUORIJRO. 

AU!IQUE El. OBJETO PRINCIPAL DE ~ DEN'TIFICO ES EL ASEO ECANICO 

DE LOS DIENTES, SE LOGRA ALGUH EFECTO TERAPEUTICO COHCOllITANTE 

llrILIZAHDO LOS QUE COllTIEllEJC FLUORURO. SE HAN LLEVADO A CABO VARIOS 

ESTUDIOS CLIHICOS CON DEHTIFRICOS QUE COllTIE!IEJC O. 7~ DE ro5FATO 

SOOICO (POR t:JDIPLO, CO!.GATE COH FLUORURO 11FP Y FLUORURO •ACLEANS), 

LOS DATOS INDICAN ~ DISllIHUCIO!t DE LA CARIES DE~1"AL QUE VARIA 

DE l 7 A ~ BASAllDOSE EN LOS DATOS OE LOS SUPLEJIEHTOS ACOHSEJ ABLES 

DE FLUORURO. DE IGIJAL FORMA, DIVERSOS ESTUDIOS HAN DEJIOSTRADO QUE 

~ DEN'TIFRICO ESTAÑOSO A º·'"' POR t:JEJIPLO, CRKST) DISllIHUY! 23 A 

34lló LAS CARIES. 

EIUUAGATORIOS FLUORAOOS. 

A PARTIR DE 1960 COllEHZARON A APARECER TRABAJOS QUE INDICABAN 
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QUE EL USO REGUL>.ll DE SOLUCIONES llE\ITRAS DE FLUORURO DE SOO!O D!Slt!NU!AN 

U INCIDENCIA DE CARIES. E.~ UN l~l'.!'ITO POR 101'.NTIYICAR LAS APL!CACIOKES 

TCPICAS CE fLUORUROS ESPECil.lJIE.'l'!E ADECUADAS PARA SER USADAS EH LOS 

PROGRAKAS DE SALUD !Y.NTAL PUBLICA, ESTE EhTOQUE SE ESTUDIO EH Y'ORJ<A 

!XTEMS>. 001W<TE 5 AÑOS SIGUIENTES. LA MAYORIA DE ESTOS ESTUDIOS YllE 

Rv.l.IZADA EN ESCUELAS COH USO SUPERVISADO DEL EHJUAGATORIO DURANTE 

TOOO EL AÑO ESCOLAR. 

EN GEllKRAL, LOS EH.IUAGATORIOS CON FLUORllRO TRAJERON c~o RESULTADO 

REDUCCIONES SIGNIFICATIVAS EN LAS CARIES, DE APROXIMADAKENTE DE 30 

A UN 35,¡, EN 1974 LOS EHJUAGATORIOS FLUORADOS YtJERON .\PROBADOS CX»IO 

SEGUROS !FECTIVOS POR LA AI*INISTRAC!ON PARA ALlllENTOS Y DROGAS 

Y POR EL COUNCIL OF DENTAL THERAl'EUTICS DE LA A..<;OCIACION DENTAL 

AllXRICANA EN 1975, 

U APROBACION DE LOS EHJUAGATORIOS FLUORADOS, ABRID LA PUERTA 

AL USO lQ(l;STICO DE ESTOS PRODUCTOS, CX»IO CX»IPOHEHTF.S DE LOS PROGRAllAS 

PREVENTIVOS llULTIPLES CON fLUORUROS. 

LOS EH.IUAGATORIOS FLUORADOS TIE!IEN SU LUGAR CX»IO cau'OllENTES DE 

UN PROGRAllA PREVENTIVO. JUNTO A OTRAS MODALIDADES DEL USO DE fLUORlJROS, 

AUNQUE NO CCJIO SUSTIT1.11'0 DE ELLAS, EN LA OPINIOH DE LOS AUTORES, 

SU PRINCIPAL INDICACION ES PARA PACIENTF.S CON ALTO RIESGO DE CONTRAER 

&ARIES. AUNQUE LA EVIDENCIA EXISTENTE PlJEDE LLEVAR A DUDAR ALGO CON 

RESPECTO A LOS BEHEflCIOS ADICIONALES PARA EL PACIENTE CON EL USO 

DE ESTOS ENJUAGATORIOS, PREYERIMOS EN ESTOS CASOS, DARLES A LOS 

PACIENTES !L BEHEfICIO DE LA DUDA, LOS SIGUIENTES EJEMPLOS SON A 

QUIENES SE LES PRESCRIBE EH.IUAGATORIOS fLUORADOS: 

1.- PACI!:NTES QUE, DEBIDO AL USO DE MEDICACIONES, CIRUGIA, 

RADIOTERAPIA, ETC,, TIENEN UNA SALIVACION REDUCIDA Y UNA MAYOR FORKACION 

DE CARIES, 

2.- PACIENTES CON APARATOS DE ORTOOOllCIA O PROTESIS RDIOVIRLES 

QUE ACTVAN CCllO TRAltPAS PARA LA ACUllULJ\CIOH DE LA PLACA. 

3.- PACIEltTES INCAPACES DE LOGRAR UNA HIGIENE BUCAL ACEPTABLE. 

4. - PACIENTES CON GRANDES REIWlILITACIOllES Y Jl1JL TIPLES MARGENES 

DE RESTAURACIOH QUE PRESENTAN SITIOS DE ALTO RIESGO DE CARIES. 

5.- PACIEllTES CON RETRACCIOH GIHGIVAL Y SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES 

RADICUI.ARES. 
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6.- PACIENTES CON CARIES RAllPANTE. POR LO llENOS lllENTRAS PERSISTA 

LA ALTA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES. 

EH TOOOS ESTOS CASOS, ES IXPORTAHTE RECORDAR QUE LOS ENJUAGATORIOS 

NO DEBEN USARSE EN REEMPLAZO EN CUALQUIERA DE LAS OTRAS •ODALIDADES 

DEL USO DE YLUORUROS, SINO COllO PARTE DE Ull PROGRAllA PllKVENTIVO. 

•ODil'ICACION DE LA DIETA. 

EL CONTROL DIETETICO EN LA PREVENCION DE LA CARIES DEPENDE EN 

PRIMER TERMINO Y ANTE TODO DE LA VOLUNTAD Y TENACIDAD DE CADA PACIENTE 

( O DE CADA PADRE, EN EL CASO DE LOS NIÑOS ) • EL DF.HTISTA O EL CONSULTOR 

DIETETICO, CADA UNO DE ELLOS, P\JF.DEN PROPORCIONAR LA DEBIDA INFORllACION 

ACERCA DE LOS ALillENTOS Y BEBIDAS "SIN PELIGRO" Y PUEDEN ASI USllO 

OFRECER APOYO AL NIÑO AUNQUE EN REALIDAD LA VERDADERA RESPONSABILIDAD 

EN CUANTO A LA ~DIFICAC!ON DE LA DIETA Y L!JUTACION EN EL GUSTO 

POR LAS GOLOSINAS O REFRIGERIOS AZUCARADOS ENTRE LAS tn!IDAS RECAE 

EN EL PROPIO INDIVIDUO. CON FRECUENCIA SUCEDE QUE TALES CAllBIOS EN 

LAS COSTl,t!BRES DIETETICAS SIGNIFICAN IR Ell CONTRA DE LOS HABITOS 

SOCIALES IllPERAHTES Y COMO ES NATURAL, P\JF.DE RESULTAR EXTRDIADAllEHTE 

DIFICIL. 
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IX. CONCLUSIONES. 

LA PR!nHCION DE LA CARIES, Y NO U!fICAllENTE SU TRATAllIENTO DEBERIA 

OOZAI! DI ALTA PRIORID'-0 IN TODO CONSULTORIO DENTAL, ASIMISMO, !N 

TOOO PROORAllA DE SALUD PUBLICA, SIN EllBARGO, EN ELLOS SON FACTORES 

LillITAllTIS IL !MIERO DI PROFESIONALES QUE !S NECESARIO PARA PRESTAR 

DICHO SERVICIO, AS! COllO TAllBI!N EL GASTO QUE DIPLICA. 

DISAFORT\l!IADAllENTl91 LO QUE SE REFIERE A ALGUNOS •ETOOOS PREVENTIVOS, 

LA UICACIA QIJE SS OBSERVA !!I LA PRACTICA NO !S EQUIPARABLE AL POTENCIAL 

QUI OFlUCCI, DEBIDO PRINCIPALMENTE A LA FALTA DE llHA ACEl'TACION COllPLETA 

POR PIJITI DEL PACIENTE, 

ADllWi, IL TRATAllIENTO PREVEHTIVO DEBE ESTAR BASADO EN LA REDUCCION 

DIL YOLUll!N DE LA POBLACIOH PATOGEHA Y EL AUllENTO DE LA RESISTENCIA 

DIL DIINTI AL ATAQUE CARIOOIHO. LA CARIOGENICIDAD DE LA PLACA PUEDE 

SIR CONTROLADA DENEGANDO IL APO!ltt ALIMENTARIO Y EL HABITAT, IJTILIZIJIOO 

LA TSRAPIUTICA AHTillICROBIAHA Y DET!HIEMOO LA SUCESIOH, EL TRATAMIENTO 

llAS lXITOSO COllBIHA TODOS ESTOS TRATAMIENTOS EN UN PROG!IAllA TRAZADO 

!SPICIFICAllENTE PARA IL I!IDIVIDUO Y LA can/NIDAD. 
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