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Lactobacilas, m
que Jjunto con la placa dehta
ingesta de. carbohidratos

dando  asi. la buérfa,dg entrad

lactobacilo al interior del-diente roduciendose 1a caries

dental.

Por lo qﬁe S0N nedééiﬁias'féégﬁéd;agéa preventivas
para contrarrestar la presencia dehlaétdbacild, mediante la
opturacidn de piezas dentales cariadas, un adecuado método
de higiene oral por medio del cepillado dental, ia
utilizacioén de hilo dental, vy pastillas reveladoras para ia

eliminaciaon total de la placa bacteriana.

La disminucidn =n la ingesta de carbohidratos y el
consumo de aguas fluoradas o aplicaciones tapicas de fluor,
para aumentar la resistencia de laz estructura del esmalte,
evitando asi la presencia de microorganismos como el

lactobacilo y por consiguisnte la caries dental.



CAPITULD. 1.

IMPORTANCIA DE  LOS 'LACfDBACILDS‘ EN ‘LA"CARIES

DENTAL. .

En 1915 Kligler‘informéisobre la présencia. de

cantidades de - lactobacilos | en lesiopes  .cariosas’

sitios no cariados. Los lactobacilos:son.fuertes productores
THcidéricas iy

acidégenas. Sus

utilizadas en el desarrbi{io crecimiento

selectivos para la actividad- de cariesg,basados en recuentos

de lactobaciolos.

Los lactobacilos son hallados en las lesiones cariosas
vy  sus  cantidades en la placa y en la saliva a menudo se

correlacionan con la experiencia de caries.

G2 piensa gue las condiciones de acidez existentes
dentro de una lesion cariosa y su retentividad, conduce a 13
selecclon cle lactobacilos tolerantes a los dcidos.,
especialmente en las lesiones dentinarias profundas, donde
predominan estos microorganlismos. Los lactobacilos puesden
no estar involucrados en la iniciaciédn de la caries, pero s
convertirss en invasores =wecundarios gue contribuyen al

avance de lesiones ya existentes. (10)
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1.1  DEFINICION DE LACTOBACILOS.

Los lactobacilos son bastdngs: grampositivos, no-

espurulados, anaerobios facultativos, -

En el pasado fueron los candidatos favoritos. . como

agente causal de la caries dental debido aigue S0 namero en

la boca fiende a aumentar con

muestras de placa, especialmente’e

encuentra libre de caries,: u oncentracién’

extremadam=nte baja., Es hrobapié’qué 1 vahiedadésr'més
comunmente encontradas - en:la placa?séén,elrLaéfobacilo CASEL

y el lactobacilo ACIDOPHILUS. (14) =

Forman 4cido ldctico como principal producto de
fermentacidn de oglucosa. Se puaden hallar especies
homofermentativas Qque producen aproximadamente un 50 %4 de
dcido lictico y cantidades variables de CD2, dcido acético y

etanol & partir de glucosa. « b6 )

Tiene reguerimientos nutricionales sumamente
complejos para hidratos de carbono, acidos arasos, vitaminas
yprecursoras de dcido nucleico, peptidos y aminodcidos. La
mayoria de los lactobacilos orales crecen meajor en un medio
reductor suministrado con hidratos de carbono, ¥ 3 un amplio
rango de temperatura (195 a 45 grados centigrados Y. San

aciduricos, con un PH optimo generalmente entra 5.9 v 9.8,



Parece.que.ha establecidd uma’ torrelacion bastante

buena  entre el eétidoifdé;la‘ééﬁiVidgd THe cafies ¥ rla

cantidad de lactobacilos salivales, pero estas . bacterias. son-

s6lo uno de. los fact@res»michobignas ”invplutrados~ en - la

enfermedad. (. .1 5.‘



1.2  ACCION DE LACTOBACILO EN CAVIDAD ORAL

S AnvEs

'debaue surgiéré él'iﬁfehgsféh:gi S. mutans
comoe agénté' Eér}ogénico,‘ios eSfuér;6;5iiﬁyeépiéativos Se
dedicaban. a espécies de lactobaﬁilqsl alé%'ﬁbbservacianes
indicaban. ‘que  la:.extension dek‘la kcafieg: dantal podfia
relacionarse con el namero de lactobacilos 'preséntes. ahora
se cree gue los lactobacilos son agentes secundarios en ia
caries dental vy son de particular importancia en las caries
ozlusivas v lesiones cariosas que han progresade hacia 1a
dentina del diente. A menudo se ban incorporado en programas
de prevencidédn de caries refleja el namero de lactobacilos
presentes en placa y saliva. Estas prusbas se basan en  1a
capacidad de los lactobacilos de iniciar su crecimignto con
un PH menor de 3. « 4, 10

Las investigaciones de lactobacilos salivales
revelaron gus los lactobacilos rara vez o nunca estin
ausentes de 1la cavidad oral de un humano adulto,dentado.

Estos microorganismos aumentan en la placa y en 1la
superficie del esmalte presediendo al desarrollo de las
lesiones Cariosas.

Aumentan  cuando hay un aumento 2n el ndmero y  en
el tamaRo de lesiones cariosas y decrecen si las lesiones

z0n obturadas. Aumentan si hay susceptibilidad a caries. (1)



En lactantes ocasionalments s encuentra caries
por mgma@éré; eéta condicion involucra uné PApidﬁ  evoiqcién
caridsa;,'partiCQ1armente en los incisivos N ée,aéociah vcon
el busc 'ﬁroioﬁgado de  mamadera al hacer. doEmiry;li niéq.
( sindrome de mamila). e '

Esto da como reéQitadd;ia'q;qu1;§iohfdé 1éché a

jugo que contiene un hidrato./de carbono . no fermentable ;.. en

los dientes. Esta exposic 6hfﬁbdlohgadabdel.azucar d§flédmo;

resultado la acumulacién degran dan¥idad'd§,§.' mqtané

lactabacilos en la:'piacat de " los diente

posteriormente se . dara . la formacidn - cariosa.i’

diagnostico de esta condicion’ es 'clihiéb':;mési
hacterioldgico. « 4 Ve - :
Aungue a los lactobacilos no se les considera como
agentes exclusivos de la caries dental. permanecen como wun
miembro resident2 de la flora micraobiana de la placa, de la
cavidad oral v de las lesiones de la caries. Tiane wuna
relacidon filsica establecida con todas las etapas de  la
caries @n monos Yy humarnss 1ncluyenda la caries del esmalte.
Sus fuertes caracteristicas aciddgenas vy acirdaricas, ios
hacen capaces de producir los acidos cariogénos. Aunque 1o0s
lactobacilos por i solos son incapaces de localizarse vy
egtablecerse an una placa dental de una superficie lisa. En
la placa, se acumula preferencialmente con los streptococos

antes del desarrolleo de caries.




Las .lesiones | de’ caries.en’ huminos  se 7 inician

principalmente en - fosetas, " fisuras .y espacios

interproximales, - donde 1a‘ﬁ1'tafba¢téri;na'eh'su formacidn

no es  importante ‘para’lla

microaorganismos carioéehitbs

lactobacilos se acumulan y son un - factor

caries dental. (-1 ). g -

Se piensa que  las ’Cogaiéioﬁéé de  Tacide:
existentes dentro de una lesidon Carinsa'y su - retentividad,
conduce & la seleccion de microorganismos tolerantes a los
dcidos, especialmente en las lesiones dentinarias profundas,

donde a menudo predominan los lactobacilos. Parece gus  una

lesidn preeristente fsvorece su colonizacion .

Esto guiere decir gue los lactobacilos pueden no
estar involucrados en la iniciacidn de la caries, pero si
convertirse en invasores secundarios que cantribuyen al
avance de lesiones ya existentes. Esta posibilidad es
apoyada por observaciones gque indican gue los lactobacilos
no son detectables en la placa que cubre las lesiones de
mancha blanca en superficies lisas v por estudios
longitudinales indicadores de que pueden desarrollarse

lesiones en dientes que no albergan lactobacilos.
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Estudios 'més dafinidqs para identificar }a ‘flqrg
de una -lesidn avanzada en dentina han sido emphendidos."
Los microorganismos dominantes éDn bastones vy fiiaméﬁ;ési
grampositivos , especialmenté lactobacilas.‘

El aislamiento frecuente .de altos .

niveles de’

bacterias aciddgenas como e} lgctobacilo, éug{érgn;
microorganismos pueden  ‘estar - invdlﬂéfﬁ&o :
descalcificacian inicia1 _He ‘la‘,déntinaﬂ‘
necrosis de 1a matriz‘érgéngta; (Viﬁ{) ’ :

La cuenta  de lécfubacilos dérla  s;lfbé descrita
inicialmente en 193% por Hadley, ha siao extensamente
empleada por numerosos investigadores. Esta prusha  es mas
2laborada para su ejecucidn gque 1las pruebas colarvimetricas
simples v depende de la cusnta del ndmero de lactobacilos
viables en un milimetro de saliva. Se hacen diluciones
seriadas de la saliva y partes alicuotas de cada dilucion
s850n extendidas sobre la superficie de medios selectivos
como el agar con jJjugo de tomate o el medio  Rogosa [SE8 -
lactobacilos. Cada uwno de estos medios tiene un PH  bajo
aproximadamente de 9.0 , lo cual inhibe el desarvollo de 1z
mayoria de las bacterias no aciddricas y permite gque las
colonias de lactobacilos puedan reconocerse fiaclilmente.,
Despues de 1la ipcubacion se cuenta &l ndmero de colonias
presantes de lactobacilos vy en esta forma ,pueden calcularse
la concentracidn de estos microorganismos en la muestra

original de saliva.

i1



Diferertes i estudios: han' . mostrado icorrelacidnes’

razonables‘entbe~la'cUéﬁta;de~lacthacilus y”laf experiencia

“han’ encontrado torrelaciones

P

prueba se  utiliza' redecir

incrementos futiros:deicaries. ( iq;)

Se ‘cree. que el numero de lactobacilos aumenta  al

someterse a dietas altas en carbohidratos; v disminuye: al

consumir dietas bajaéf'eh 'céfbohidr'ﬁoé.vw;fémediﬁfaﬁénte
despues de levantarse el nifo paciente ﬁést@co un  pegueno
pedazo de parafina. ta saliva que' se acumulo  en los
siguientes tres minutos se recogio en un recipiente esteril.
Después de agitar vigorosamente ., s extrajeron muesiras de
©.1 mililitro. Entonces, se esparcieron uniformemente sobrse
una placa Rogosa SL.., de agar ,las muestras diluidas vy no
diluidas. Se incubaran las placas durante cuatro dias, y se
cantaron las colanias. 81 multiplicamos por 10 el Factor de
disolucidn, tenemos un cdlculo del numero de lactobacilos en

un milimetro de saliva. ¢ 2 ).

Otras investigaciones realiradas ultimamente sobre
el conteo de lactobacileos son como por ejemplo lo realizadeo
por Yorio V.P zobre un test colorimetro para determinar la

presancia de lactobacilos en saliva.



Eni Jesta técnica se‘ utiliza :elr Agar. Rogosa
moQifitado'cdn varda de bramoéresél, situado ﬁentro dea tubo%
¢ def 16; 6iliié£ﬁD9)’ contaeniendo 4 ml. de- desarrollo
para esfimgqién'cﬁalitativa en saliva de lactobacilos en una
formé"raﬁiAa} 'Loé investigadores motearon con una pipeta. de
0,1 ml;,bée saliva diluida dentro de diferentes. tubos con g1
cuitiyu &edio, antes mencionado. Los tubos erron incubadas
a 37 grados centigrados, para- 24 y 4$‘horas; ’Losyreauitados
obtenidos muestran una gran ;rmoniévaentrn_de el numero-  de

lactobacilos en 21 Agar. Cile )i

Se han desarrollado medios restri&tivos para el
crecimiento de los lactobacilos orales. Constando
fundamentalmente de una base de Agar nutritiva a la gue se
le agrega jugo de tomate en una concentracidn del 40 %
ajustandose el PH 3 9, despuéds de la esterilizacidn por
2l agregado de acido ldctico. La saliva se diluye en caldo a
N PH de & v se disemina una cantidad adecuada de la
dilucion . generalmente con una varilla de vidrio doblada,
sabre la superficie de la placa de Agar con jugo de tomate .
ta aplicacion de este método ha indicado gue la disminucidn
del ndwmero de lactobacilos salivales generalmente se asocia
con la falta de actividad de caries, y gue un aumento revela
no  stHlo gue se han desarrollado nuevas lesiones cariosas,
sing  también gue se desarrollarian despues de un espacio  de

tiempo adecuado, generalmente un minimo de 4 meses. (14).
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“EnT una invegfigaéidn ‘realizada por Kohler sobre
130 mujeres:’y{ﬁombﬁés suscos de 80 y B afos de’' ‘edad s

encontro. - que. S. % .de estos sujetes- tuvieron. una’ leve’

preSeﬁcia defi$¢€dS§¢i1D en saiiva. < 5.0

:rgéryiléf‘fanto esta aceptédé;én jgen9531 .que al
lactobg;i;b:jés#;'LaSQCiadd con el‘dééa}ru;léfléjéné de  la
lesian’ caf{ééa aaemas' de ’quéi‘éétééiV5§¢feFias‘ fueron

encontradds tambien en lesiones de caries ocultas . ( 14 ).
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1.3 LACTOBACILO CON RESPECTO A PLACA Y PH.

La 'plgéa‘,E§‘ Qé 1a ”presegtafvrérimef;6ente vppr
adherencialy lé bfinﬁipal‘estﬁuctura para la adheren&ia, san
las"  aextenciones pilosas de la pared celular;' las ,cuaies
estan formadas pbr pblisacaridos o proteinas. lLa adherencia
de bacterias 2 los dientes. es mediada por una peliculak de .

origen salival gue consta de glucoproteinas naturales.(9).

Esta pelicula adquirida es - una. . capa orgénica
acslular y exenta de bacterias, compuastas - principalmente
por glucoproteinas salivales gue se encuentran sobre
=1 esmalte. El deposito de pelicula se forma répidamente
,empieza uwnos minubos despuéds del contacto con la saliva vy
lag primeras capas se hallan va casi totalmente formadas al
cabo de 90 minutos. Esta pelicula a corto plazo puede
seguir creciendo lenptamente va sea por deposicidn adicional
de glucoproteinas salivales o bien por adsorcion de
bacterias saobre su superficie, iniciandose asi la formacibdn

de placa. 700

La formacion de placa como va se menciono antes se
va a dar por fijacidn de bacterias a la pelicula, despuds
de la Tijaciodn , lag bacterias crecen en focos discretos v
se produce un patron de colonizacidn gue comprende la
proliferacidn de los MICcroorganismos itniciadores vy la

fijacidn v acumulacion de otros.

15



Los" lactobacilos:en-placa sélo se. encuentran .en

pequefas proporciones.

Sacransky. y Col., dividieron el desarrollo de ia
placa ‘en uha"fase inicial, de  aproximadamente. 8 - horas,
durante la cual.se producia’la colonizaciéh, una fase rapida

de crecimiento , de 8 horas a 2 dias.

Después dé. ;a,fiﬁ}@ia;iéhi; el ﬁfogregb de  1la
caries, se producen cambicsven 1aymicrbfiorardé lé.placa que
no han sido completamente definidos. Aunque muchos estudios
han indicado wra asociacidn entre el numero audwmentado de
lactabacilos y la mayor prevalencia de caries, una vez que
se ha producido una cavidad, los microorganismos aciduricos

tales como el lactobacilo , crecen bien. 1, 10 )

Los lactobacilos generalmente estan presentes en
peguefio nimero =n la placa, y tiende a8 hallarse en la saliva
¥ @n las lesiones cariosas profundas. lLms lactobacilos se

unen débilmente a las superficies del esazlite, son perezosos

en  sus requisitos nutricionales v producen dcido. Se
encuentran en las &reas retentivas del diente o en los
lugares cariados, donde sz les considera como invasores

secundarios , mas que como agentes etioldopicos primarios de

1a caries. (7,3,10)



Es ‘obvio  qué’1a blacé varia de boca a boca , de
dientér a d;ente en una,mi;méibdca v-hasta de -superficie a
superficie de un mismo diente. En un diente gue acaba de
ser limpiado, la placa se forma a partir del margen gingival
y va erxtendiéndose sobre la superficie dental. Cuando la
higiene bucal =s insuficiente o ausente, la placa puede
recubrir las 4dreas gingivales en cuestion de dias. E1l
espesor de la placa es limitado por los efectos abrasivos de
los movimientos masticatorios de los dientes asi como  por
movimientos de la lengua v carrillos. lLa placa =25 mis
gruesa en areas protegidas como el surco gingival, espacios
interproximales , depresiones , grietas y dreas con defectos
leves de los disntes. Cuando no existen fuerzas normales de
oclusidn,se observa Tormacidn de placa sobre las superficies

qu2 narmalnente no suelen presentar placa.

Hay dos tipos principales de placas la placa
supragingival % la placa subgingival. La placa
supragingival recibe aportaciones de nutrientes bacterianos
y componentes de la matriz gue provienen de la saliva
alimentos ingeridos. La contribucidn del liquido gingival es
muy reducida. (Fig. 1 )

En cambio la placa subgingival recibe
probablemente su contribucion mis importante del liquido
gingivatl, con aportaciones mas reducidas de la dieta vy

saliva. (Fig. 2 )
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'Ahﬁque difeﬁeﬁcias eﬁ iqgﬂﬁutﬁiehtesbpueden influir
en la.compdsitién:dEfla pléca; un:féﬁ§§f»qun mis  importante
son las  diféréncigslen”ei‘pbtéﬁdiéi de‘quigenq~ que ' serdn
entonces . ei déterﬁihanté bffaéiﬁallqé la:flqré bacteriana.
Debido a. su ubicacidn escoﬁaida;~1a plécé1subgingiva1 puade
mantenar uné pﬁblaci@n'bactefiah;'ahaerobia hés,grande que

ila placa supﬁagingivél;

La flora bacteriana variaz en la placa segun la
edad y sitio de la placa y la dieta de guien fue obitenida.

La estructura de la placa puede variar desde la de
un gel hasta un estado floculento, sexdn sea la dieta del
sujeto estudiadn. La placa gue corrasponde al estado de
gyunas es probablemente de tipo floculento con espacios
antre las células hacterianas aglomeradas. l.a estructura
floculenta permite el intercambio de los componentes

salivales, dietéticos y bacterianos.

Despuaés de las comidas, la acumulacidn de los
productos bacterianos en las espacios intercelulares
transforman 1la placa en un gel menos permeable. Durante los
periodos siguientes de avuno la placa vuelve al estado

floculento.
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La conformac1én de la placa e de apro lmadamentef
un 80 % de agua,~cuya mayor parte se halla en el '1nter1ar

de " las _célqlas bacterianas, el resto se encuent a fen -la

pDrciéh ,aceluiar; de la  placa,: ya sea. unido @/ otras:

compnnentes ccmo protexnas =] 11bre.

;\rembel y colaboradores Eepararon la pla 2a ?deﬁta;,

madura . en sus componentes celulares para anallharlos., ‘Los
lipidos % carbohldratns predominaron én ia’” fracc1én'

acelular, mientras ‘gue en las praoporcdiones ‘celulares o
bacterianas praedominaron las proteinas, como la
hialuronidasa y glucosil transferasa " siendo estas ouy

importantes en cuanto al potencial patoliogico de la placa.

En tanto Hotz= W colaboradores autilizaron
diferentes métodos para extraer la placa , determinaron s
contenido de carbohidratos mediante cromatografias de gas vy
encontraron que el carbohidrato predominante era la glucosa.
También estaban presentes 21l glicerol, 12 galactoss, la
frutunsa vy la maltosa.

lLa placa =35 el principal factor etioldgico de ia
caries. Es esencialmente la consecusncia del wmetabolismo
acidogeno de las bacterias de la placa.

l.a lesidn cariosa es consecuencia de ia
desmineralizacion del esmalte durante su exposicion al acido
producido por las bacterias de la placa . El punto critico
para la desmineralizacison del esmalte dental se  encuentra

alrededor de un PH de S.6. ( 7 2



A medida que el acido ée acumuala.en 1z placa vy el
PH desciende pbr abajo de 5.8, los streptococos  disminuyen
la velocidad de su crecimienfo,1yulosylactohacilms Jinician

su proliferacién. G110

El lactobacilo  ‘es una bacteria capa:z de  producic
acidogenesis. y disminuir~el‘PH‘iD:que contribuye 'a 'qUe el
potencial de la placarsé active y el medio:se ‘vuelva ' mis

dcido. (13)

Por lo gue la relacidn entre la acidogenesis de la
placa Yy la aparicidéan de caries puede comprobarse.  también
comparando la actividad cariogena y¥ el PH de 1la placa en
diferentes sujetos o en diferentes regiones de la

denticidn.

Stephan observd que el PH de ayuno y el grado y
duracién de produccion dcida por la placa después de  un
anjuague con carbohidratos estaba directamente relaciconado

con la actividad cariogena del sujeto estudiado.

Otros avtores midieron el PH de la placa @n
diferentes &reas de la dentician y encontraron que las
regiones con 21 PH mis bajo correspondia a Tonas de
actividad caridgenz aumentada con una  gran  presencia de

lactobacilas. (7)
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Los lactobacilos se encuentran coﬁ més frecusncia
2n la placa‘qge cubre la superficie de las piezas dentarias
con unavniesién‘ incipiente de caries, que en placd sin’
Aseﬁales"de'kactividad de caries. Antes de 1933, - las
lactobacilos  grampositivos, no espurulédos, culfivadnsr en
Agar con jugo de tomate a un PH de 5, provenientes de la
placa dentaria o de la saliva, se denominaban lactobacilos ;
acidophilus. Postariormente se comprabd que.. :, dé  19$,
lactobacilos grampositivas - no . espurulados 1,1#} _e;ﬁécie

predominante aislada de la saliva de  nifRds.. con .cuentas .

2levadas de lactobacilos eran el 1acfobécilb;‘Casei,y na 'ei'
lactobacilo Acidophilus,.

De las bacterias en la saliva, los lactobacilos
probablemente represesnten el 0.1 % .

En la dentina de caries profundas se han aislado
lactobacilos ( generalmente lactobacilos Casei ), guiza el
secuestro de por resultado mayor acumulacidn de dcidao.

¢ 4,11,14

Factores Modificadores de la flaca.

Adeimas de los factores anatdmicos normales, Como
las diferencias en 21 medio 2ntre el gque se encusntran  las
fosetas , fisuras y superficies lisas e interproximales, las
maloclusiones, (Fig. 3 puedsn predisponar a las areas de la
boca a acumulacion excesiva de placa. En particular , los
dientes sobreaobturados puaden hacsr gue surian  areas con
especial dificultad para ser limpiadas adecuadamente.

feied
e







De " igual modo, la aparatu;é@ia ortodontica o las
restauraciones protésicas exhuberantes o mal"édustadas pue~
den inteﬁfari} cﬁnllos procedimientoé ae higiene bucél. (i4)

‘Siendo  colonizados con microorganismos | pudiendo
altérébse'la fluré‘bucal;‘ Los aparatos ortodonticos fijos,
a 'menuﬁo presenf;n. cantidadesr ccnsiderables‘ de piaca
supragingival yklos épanatésrde acrilico que retienen una
flora mds densa que el metal, probablemente por  gque san
ligeramente porosos y se bayan qbn facilidaq,' prpdﬁciéhdb
dreas donde. los microorganismos puedén. quedar retenidos.

6 ).

En general  cualguier restauracidn " con bordes
salientes o superficies ruQosas, en especial con
obturaciones interproximales grandes, coronas o mantenedoras
de @spacio , 30N trampas potenciales que pueden intensificar
la formacion de la placa.

Puade observarse que muchos pracedimientos
rutinarios de tratamiento dental, sino se realizan con alta
calidad, pueden predisponse la Tormacion de la placa o hacer

que la boca sea mucho mnads dificil de limpiar.

Por lo qua la higiene bucal que incluye el cepillo
de los dientes y los auxiliares de limpieza interdentarios,
puedean reducinr la acumulacidn de la placa virtuazlimente a

cero bajo condiciones ideales. ( 14 ).




CAPITULO. 2
DESMINERALIZACION COMO FACTOR DE CARIES.

Todas las tedrias gue preceden o acerca. de . la
formacion de caries estan de acuerdo en que.la: ‘enfermedad
implica disolucion del esmaltg aentalrv LDS puntos de
controversia son el lugafAiniciai y-latforma:-.en . gues: el

método de destruccibn,se"lleyé”élgabb;ag  ?7 e

Brudevaold “entmera’ como “sigue las. . prusbas gue
sugisren gue la caries del-esmalte es primariamentse un

proceso de desmineralizacidn:

1) lLos cambios morfologicos
caracteristicos dea las
lesiones iniciales puseden
reproducirse en el =2smnalta

=) No se& ha demostrado la
degradacion bacteriana
de la matriz organica en
esmalte intacto.

3) La matriz de wanmal te
dasmineralizado es Lan
frégil gqu2 se  destruye
facilmente por leves
traumatismos mecinicos,
lo que mvika la
necesidad de pastular
degradacion de la
matriz. 7 ).
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En AeL esmalterla‘de mzneralx*aclcn es . suficiente
para destrulr 1a 1ntggr1dad del tejido porgue Lé ‘éroteiﬁa
del esmalte‘~és;‘uh, constltuyente superficial .y ésﬁ§§§. 
Excepto. .por las creqtas que sobresalen de la dantlna en. el
esmalte ‘en‘ al 11m1+e entre. ellos  dos, la‘ proteina ;dél
esmalté'evidéntéménte entra en solucidn condbmitanfe cnn' 1a
pérdidafathdanté‘de minaral. o )  ‘: - ‘ ‘

"ZA Simple vista, -la caries 7pf{merof,se hace
pérceﬁtibie' como ﬁna mancha blanca, una capacidad aparente
de - esmalte de subsﬁperficie* barcialmenfe desmineralizada
resultante de la. dispersién-de la‘qu ﬁefiéia&a por los
cristalitos restantes. En lesiones tempranas en forma de
manchas blancas, la superficie del esmalte permanece dura,
lisa y brillante de manera gue @stas areas no se distinguean
féacilmente de las dreas de hipocalcificacidn en desarrollo.

La desmineralizacoén no. avanza uni formemente
dentro del esmalis sino que lo hace selectivamente a 1o
largo de vias requlares, por lo que debe inferir que los
cristalitos son mids  Tacilmente solubles. Los primeros
cambios 2structurales observados con aywda del nicrossepio
electronico incluven aspareza de los extremos expuestos de
los prismas del esmalte dando por resultado detectos de

specto granoso vy extensién al dres interprismatica. Los
cristalas irndividuales s= hacen mas peqgquefos ampliando Lo
espacios gus quedan entre ellos. Estos espacios tienden 2

Jlenarse corn material organico, gue puade hacer Iapto el

proceso Ccariosag.



gin importar low ‘ puntos _dé éntfada, la
deémxherélizacién sa ;rradia primefamenté ajloé lados a.- 1o
largb de las-estrias de Retziﬁs Y secundariamenté a. lo largo
de . la periferia de los tubpa de ssmalt=), :perpepdicularmente
en 21 cuéPpD del ssmalte. v

El efécfu neto . de la’ deshinérgiétscian; es el

adelgazamianto, - acortamiento Vy~desépénicibﬁffihéff de' los

cristales, formando microcavidades
La desmineralizacion de:lps cuerpos-delos prismas

adentro. . Las

procede de =151 periferia K Hacxa

microradiogratftias muestran’ gue ﬁodd'féstE' proceso’ puede

exbenderse tan profundamentE'qambqu,mxljmetro,by dafiar. .la
dentina superficial, mientras la superficie permanasce

intacta. (1,77

Sergil Kalmacow y colaboradores rezalizarén U
estudio mobre (=D} riesgo de caries 2n nifios par
desmineralizacion. La intencion de este estudio fue pars

descubrir la ocurrencia de desmineralizacidn en dientes

primarios y analizar los determinantes de ests lesido.
Las datos fumrdn recolectacdos por examenaes
clinicos v cusstionarios postales. En 41 nifios Tinlandeses

e

de 14 afos de edad . fusrdn aminados un total de 1,129

dientes. La desminsEralizacion focal fud observada =20 @l S0OU

de los nifios v 32 % de todos los dientes.

=28
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Para la superficie dental, la desmineralizacién
focal fue mds prevaleciente sobre la superficié vestibular

que en' la superficie mesial, distal o la superficie ‘lingual.

En la superficie vestibular de los dientes numehds
17 .y 14 . la " ocurrencia fuée mds baja . que ‘en ' 'las  mismas

superficies de las dientes’nﬂmero 27y 2&L

En. .la. superficie palatiﬁé 1a ?gcurréécié “de la
desmineralizacidn focal decrecio cbn’el inéréméﬁfﬁ de la
frecuencia de cepillado vy también. decrecio con la
disminucion de la frecuencia del consumo de dulces usando
azdcar en el café v comiendo nalletas. La ocurrencias de la

desmineralizacdan focal fué bajaz en nifos con el maejor

rendimiento escolar.

En el modelo final para los nifios , los factores
explicativos mads importantes fuerdn el consumo de dulces v

la frecuencia de beber refrascos y azdcar en el té.

Para nifios bajo la educacidén de la madre y el
rendimiento ascolar del nifo afecto significativamente la
ocurrencia de desmineralizacidn- focal . Para nifos la
frecuencia de cepillado v @l consumo de pasteles ¥ gallatas
edplican la variacion del 16 " en ia oocurrencia de

desmineralizacion — fecal.



En este estudio Cfud invéstigada » la
déshineﬁalizatidh - féﬁéljen el ﬁiyéi»d?l diente asi camarde
la sgpérficie :ael dienté’;néluyendo fodos los  dientes,
exclﬂyeﬁd; Salamenté ;é sﬁpefficie oclusal. La Dcuﬁrencia de
desmineralizacién - faeaiiestuvo fuertemente correlacionada
con la edad en gque: fus erupcionado el diente. La,:diferencia

entre nifas -yirniﬁcs ;phobablemente fué “causadaporrila

diferencia en el tiempo de erupcién.

Sin embargo , muchos otros factaores . influenciardn

sla

la desmineraliiééiéﬁ f~ :fﬁééiérﬂfLéi asou acion:

desmineralizacidn— focal ¥ lé, frecuéﬁdia Lg?. 7; pilléﬁc
sugieren gue las  diferencias en#re “iéoé,_ : an’ ia
ocurrencia de desmineralizacidn - focal’  der£a ser

modificado por la frecuencia de cepillado.. Ya que entre los
14 afos de edad, las nifas tienen mejor frecuencia de
cepillado que los nidos.

Estudios previos encontrardn que el cepillado
habitwal no afecto 1la caries en la superficie proximal.

En este estudio la ocurrencia de la
desmineralizacion -  focal tuéd  poco relacionada con  la
frecuencia con gue los productos que contiensn azucar fuerdn
consumidos. ta uwtilizacion de azudcar =2n el tes tuvo un

efecto protector sobre la desmineralizacidn - focal

especialmente entre nifas.
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Resultados - de algunos estudips’sugierang.que—'el

‘caries;

azticar en el té1~ayuﬂé a prevenif‘lé“ y it estal’

propiedad es = causada par la presenciarde floruro 'y - atros
micro elementos enel:

Par 1o ique7 éinésuiﬁadp,aei.La fretuéhcia del

Consumo de -dulces  ‘no".ccambig,. s la ocurrencia de la
desmineralizacion - focal neo pudo ser ‘explicada en este

estudio y por lo tanto reguiere adn mids inVestigaciones.

En “conclisidnita desmineralizacian = focal - pueds’

sar usada como un predeceson del rieggo'de caries. (14

G4
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2.1 ACCIDN DEL FOSFATO DE CALDID EN CARIES'
’ DENTAL.

Lﬁéf ‘componentes v‘miﬁérélés ‘i'méydfes del
esmalté; dentlna y—cemento estan formados por mlcrccrlstale%
de fosTato de ca1c1o bas 1c0. Y la. dxsp051c1ﬁn espacial de
los étomos?seyasemeaa a 1a'hidroxiapat1ta mineral.
:Lé;‘ﬁnidad de’espacios méscpequeﬁa del:cristal der
hldraxlapatlta es ;denominada’ célula unltarla, conteniendo 10
iones . de :alc1o,'6 de stfato v 2 de hldro#ilaf" Estas
cé&lulas™ uﬁiférias' no~ pueden 'eﬁistjr% aisYadas™ y estan
asociadésvcon mQ¢n§5 unidades repetidasyen thﬁristaL.

La -concentracién de calcic‘ en el esmalte  es de
casi 36 % por peso v el de fosfato es He unas 18 %4 por peso.

Se ha sugerido aue el fosfato orgdnicamente ligado
(fosfato serinad, desampefia un papel clave =2n la nuol=acion
de hidroxiapatita, iniciando asi la calcificacidn de este
tejido.

Lz participacion de los fosiolipidos en el proceso
de calcificacion debe ocurrir durante =1 depdsito inicial
del mineral, ya saea en torma de2 fosfato de calcio amorfto o
de apatita.

Una ves formado el cristal, su crecimiento puecde
prosegquir, por aposician, hacia las areas circundantes

esmalte o dentina.

I



Estudios recientes muestran'que el fosfato calcice
sz Encuehtﬁa'én bajas conéentratioﬁes En‘ei esmalte © cariado
Que Len ei;sanD. Microénélis;S—pmr; éxplmraéibnv alectrdnica
del esmalte dental humano: musstran que la eorcentracison 'de
fosfata y calcio aumentan ligeramente desdeylé’qqiah déﬁt;ﬁa
-~ esmalte hacié la superficie del esmaltéf (7J}k :

El estado de fosfato de calcio eh'sai&Qa Ileva 51'

<

mdximo la  relacidn de susceptibilidad a ;.ar;iesT déntal
cdlculos supragiﬁgivales. E

Se Ereé gue -la eleyada concentracidon de calcio v
fosfato en las placas, es . debido, en parte, a 1a
infiltracidn de proteinas salivales conteniendo calcio v
fosfato como constituyentes en forma ligada. Probablemante,
incluyen estaterina, la proteina salival que., absorviendose
en loz primeros ndcleos coristalinos e impidiendo el
crecimisnto del cristal, mantienen la sobresaturacisn de ia
fase liguida de Ia placa con la apatitz. Ademas ., las
bacterias pusden tambign acumular peolifosftatos Yy posesn
componentes que ligan el calcio. La mayor parte de calcio
flallado @n la placa 25 no idnico. La solubilizacion puede
ocurrir a medida que cae 21 PH. Asi, mismntras @1 calcio de
la placa se idniza, puede Jugar un papel importante para
determinar las velocidades de disolucion v en las reacciones
de reminaralizacien, Ssirve como resarvorio que ayuwda a

satisfacer el producto de solubilidad del essmalte a

difersntes valores de PH.

et}



El PH de la’ plaLa ‘es el TactDr clave un determ1na

si leE"fDSfatDS“ dé: calcla‘ tenderan - dlsolvarse =}

prec1p1tarse en ella.,

Aéi un contenldo altD de Calch y fosfato e@n - la
placa ;actﬂéj cqmq“amorthuador contraﬂila gdisolu:iéh del

esmalte.

Por  .lo tante,. las bacterias en crecimiento en  la

placa, tomardn parte del osfato conﬁénido en'elrliquido de

la propia placa Y. fac111taran la d1501uc10n del mineral

causada par sus. praductcs metab011cos finales.

Luomar estimo que la captacxdn de fosforo por las
bacterias de la placa dental, era mdxima a un PH de &.8 =2
7.0, v que se hacia progresivaments menor con valores mis
bajos. Esto refleja la preferancia de las bacterias
predominantes en la placa hacia condiciones neutrales o
moderadamente dcidos para su desarrollo.  bd ).

En wuna investigacion realizada por Sabysachi
Mubkerise sobre las condicianas del fosfate de calcio en
saliva susceptibles a caries v calculo 2n nifos.

S22 encontro que la disolucidn del esmalte y la
precipitacion de fosfato de calcio en la forma de calculaos
dentales ocurridos en la cawvidad oral en presancia de
saliva, la concentracidén idnica de tosfato de calcio en
saliva avudara al delicado balance entre la disolucion del

esmalte y formacion de calculos supragingivales.



El estado de fosfato de calcio en Salivar por lo

tanta lleva -una relacian a la  susceptibilidad  de caries

dental.

 éarq eété Véstqdib‘fﬂeﬁ&n;kseleccinnados algunos
sujetos de aquellos qué,regulgFmenteyacuden a . las clinicas
dentales, de 16 sujétos éhtféyb,j35év;ﬁos jée encontraréan = 7
susceptibles de carieé"y,qﬁéugdépﬁibiés de cilculos de los
que participaron ‘en lQS'éStudidé. 'Todas las sujetmé fusrdn
an  perfectas condicionéé'dé salud, fwgs una historia ‘de
enfermedades sistemicas @ y sin ingesta de medicamentos

durante este estudio.

El grado de saturacion de fTosfato de calcio  en
saliva tiene un papel muy significativo en la formacion de
caries y calculos, ssta puede ser una diferencia esencial
entre las gue prasentan susceptibilidad a la formacion dsa
calculos, clinicamente se pretende diferenciar las numerosas
causas que prasentan los pacientes que son susceptibles a 1la
caries de =zquellos que presentan formacidn de calculo
supragingival een vista de gque los individuos gue son
susceptibles a calculos no presentan caries dental 0 poco

indice de caries.

b



Las: Qbéervaciéneé clinicas -indican  gque esta
phobabilidad es exactal, é%périmentalmenfe no- hay estudios
que nos;CDnduzcan a diferencias determinantes due Jexisten
'entré' 1a degradacidn y saturacion de fosfato de calcio en
saliva que se présenta en persaonas susceptibles a céries  Y

calculos.

lLa absorcion  y - precipitacidén de fdsfat0 ,.en,
individuos suscesptibles a caries indican que-la “saliva.i@ de
estos sujetos no tienen una gran saturacién gue’ falise @ la

espontanea precipitacion. : e

ta precipitacidn de fosfato fue proporcionada por
estudiantes y ajustado a un  PH de 7.2 abservando la
precipitacion proporcionada de todas las muestras de saliva
independisntemente de la influencia de PH. Estudios pravios
mostrardn que en una solucidn arginica gue aseme jando saliva
vy en saliva mandibular el PH obtenido por 21 efecto eminente
sobra la precipitacion de fosfato proporciono entre S5y
8.0, . Misntras gue no precipitada tud observado un PH bajo
de 6.9. Ademds Kleinberg reportaba gue 13 precipitacion de
gluco proteinas contenidas en la me:zcla de calcio y Tfosforo

en maliva fug una influencia minima para =21 PH entre 6.5 v

7.9. Esto nos dio el indice para la nota.



Adeﬁas en ' el grupo de caries susceptible  no se
muestra una precipitacibn Qe fosfato en saliva a este ajuste
de  PH qué no hace muestfakde precipifacién original de PH,
ehrcélculas susceptibles el sequhdo grupo. de sujetos muestra

una precipitacion de estos ajustes de PH.

Un gran numero de elementos salivales organicos e
inorgé&nicos pueden influenciar la preciﬁitacidn de fTosfato
de calcio en saliva, este estudio indica que un analisis
camprensivo de saliva utilizandolo con métodos radiométricos
2n este estudio podria arrojar datos para identificar las

factores en la malud. (13



CAPITULO. &

PREVENCION DE CARIES COMO FACTOR IMFDRTQNTE
PARA LA REDUCCION DE MICRDORGANISMOS & @
EN BOCA. S
Un . enfoque  eficzz para controlar: gh_eﬁmédiées.
consiste en la identificacion de los féctnteéfheponéébieside
la resistencia  natural o - 1la- inmqhidéd; Ly el 'empleo

subsacuente de ese  .conocimiento

12 terapéutica’

preventiva.(-2:).

1. DIETA.

Deberd reﬁomendarse ai’padve del paciente que se
deben consumir cantidades  apreciables de carbohidratos
fermentables solo en las horas de las comidas. Debera
favorecerse el empleo de alimentos con carbohidratos en
forma liguida o semilliquida. Las sopas son wun  excelente
e@jemplo.

Si la persona es especialmente susceptible a 1a
Caries. deberan reducirse al mninimo azdcares y alimentos
horneados 4Que  puedan afadirse a las comidas principales.
Estas comidas deberdn limitarse casi completamente a Carne,
pescado, aves y productos lacteos, hortalizas y pan moreno.
También se aconseja fruta fresca v ensalada, y cuando sea
posible deben ingerirse estos alimentos al tinal de la
comida. Nao se recomiendan postres que no  sean  frutag
frescas. Los pasteles, pastas y tartas, frutas en conserva vy

dulces debsran permitirse sclo en ocasiones muy especiales.

A



Deberd. discutirse cuidddosamente la’importancia . de

las' gulosinas entre comidas. Como 1os  nifos especialmente

parecen - hatesitarvi-llestasi. adiciones dietéticas, estas

golosinas ’ entre’ comidas deberian restringirse a- la leche,

fruta'frescé; y émﬁafédadosfde pan moreno con. carne. o queso.
Deberaﬁ‘pfchibiﬁsé’toﬁaimentevemparedadms de pan blanco  con
jaleas 'y mérmeladaé; asi ‘como galletas vy dulcaég la
evidencia actual no prohibe alimentos como paéatas_ friﬁas,
cacahuwates,  refrescos y goma de mascar. Comq los, ‘dalos
disponibles sugieren que el bgladér ;prééénfé; Celavada
potencial de descalcificacion y altoriﬁdiéetéeiﬁétenc}al de
descalcificacidn y alto indice de potenciaiidad»cariogénica,
no se  recomienda como postre o ﬁéra séﬁm ingerido entre
comidas por pacientes que tienen susceptibilidad a 1a

caries.

La misma tuente sugiere tomar zumos de frutas sin

miedo a incurrirv 2n consecuencias dafinas. (2.

Se ha demostrado que la restricocion de hidratos de
carbono en la dieta vy su reemplazo por proteinas y grasas
puede reducir en gran m=dida la caries dental o aun
eliminarla por entero. Resultados convincentes promueven la
eliminacion de alimentos chatarra como gansitos, refrescos,

chocalates, frutas, =2tc. etc.

40



La ellmlnacldn masxva de 10= avucares de.la dieta
[gla] parece ofrecer L medlo para 1a reducc1on de- “‘la’ ¢arié§‘
dental —aunque ex1sten pncas dudas de que seria efectlva. La
adm1nxstrac16n de tal regimen’.a una poblac1on entnra £s . casi
1mpos1b1e. Los nifos sxmplemente no:se abstendrian de - comer
duleces y‘ tampo;o los adultos. 'Cualquier' mediqa parace
coﬁdenadé él fracaso y su adminiétraciéﬁ requiere la

cooperacidn activa del individuo. - =

Ha sido propuesta y ensayada la sustitucidn de
sacarosa por otros hidratos de carbono en la dieta. Dos de
los gue han recibido importante atencidn son el Xilitol vy el
Sorbitol gque aparecen naturalmente en frutas y vegetales. EL
Xilito1l 2% wn  alcohol de 5 carbonos, es similar EY la
sacarnsa en dulzura; @n estadios huwnanos gque s2 empleo  como

edulcorante.

Con humanos que consumen dietas en los gue el

Xilitol se empleo como endulcorante en muchos alimentos en
lugar de sacarosa, hubo una reduccidn significativa en la
incidencia de caries. El efecto gue se observde en  aeste
estudio probablemente se deba & wna disminucion de la
ngesta de sacarosa, mas  gue a un  efecto directo del

Xilitol.
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=1 -Sovbitoljes’aproximadamente la. mitad de dulce

que 1aAsacarosé.,qumbdifi¢§ aspectacularments =21 PH de la

placa,.  como.. L@‘Vhacen‘,laj}glucosa o sacarosa, debido

pasiblemédﬁé eilsu “tasa de produccién nacida"'es

relativamente. @1’ 4acido producido “es por

estos microorganismos cneutralizado,

nasdisminucidn ‘en la

acumulacian de placd’ “obstante; -los

cariesy
animales del " “estudio” :hﬁdi%icaron' “esus hébitos de
alimentaciaon, lo gue puede ser rééponsable de parte de esa
disminucion. Ee@ dispone de caramelos, goma de mascar vy

pastillas para la garganta.

No obstante el ®ilitol v el sorbitol no carecen de
defectos colaterales. El xilitol es lentamente absorbido por
2l tracto gastrointestinal y en grandes dosis puede provocar

diarreas o molestias gastrointestinales. (1)
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3.2 "HIGIENE ORAL.

‘,la“pdedefraalizar 21l “odontélogo

coma” procedimiénto°“ Vonsultor1o, o puede realizarla el

;pr1mer"caso la técn1ca empleada san

instrumentbs v CEplllDS mecanlcos R=] ~cdbas con

'abfaéivési lebeé; a“xntervalos de tlempa de t;eéi_a sels
meses. Enel segundo procedlmlenta se 1nc1uye el uso de un
rep1llc de dientes y pasta dentifrlca Junto con seda denfalr
y enjuagues bucales. Estas procedimientds pueden empléarse
en parte o completamentes hasta cuatro ¢ 9 veces al dia.

Capillos: En la actualidad existen una multitud de
formas diferentes, texturas, tamafios y modelos de cepallos
dentales disponibles al publico (2,3). Podemos facilmente
comprender que la eficacia del cepillado dental para limpiar
dentaduras se verd ampliamente influida por =1 disefio del
cepillo y la técnica del cepillado.

Los diserdos de cepillos dentales infantiles
indican que los cepillos probados miaz adecuadas tenian las
siguientes especificzciones. La cabeza del cepillo se debs
tomar como referencia de mesial a mesial de caninos
inferiores, como medida las cerdas sobrantes se eliminan.

851 es necesario se hace una hilera central con  un

diametro de cerda de 3mm. y cada hilera exterior con  un

diametro de Zmm.
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Se sugiere generalmente empleidr cepillos medianos,
por. .. gue  limpian las piezas mejor gue las  cerdas duras o
blandas vy generalmente no producen lesiornes a los  tejidos

gingivales.

TECNiEA DE CEPILLADD CIRCULAR

Tal™  Ver este sea el método-m: los
pacientes . infantiles. ;
T Setdebe ‘colocar el cepillo

;de los

sectores  &n .gue se divide‘el'méxiiaﬁ; oh%iés‘qerdas;'soﬁre
la  mucosa alveolar,.. sefalando 'fuéréﬁ de 1a superficie
oclusal. El lado de las ceérdas, apretadas contra la  encia
contigua y zona de zurco. Las cerdas son entonces rotadas a
través de la encia hacia la superficie oclusal, manteniendo
los lados del cepillo firmemente presionados contra los
tejidos vy con oauchas de las cerdas barrviendo a2 través de
espacios inte2rproximales. Esta cepillada s2 repite ocho
VeCETG, en cada reaidn. lLas superticies oclusales s0n

cepilladas con un movimiento de vaiven.

El cepillado debe usarse como wuna escoba pavra
barrer y no como un cepillio de fregar. Se debe tomar =21
cepillo verticalmente para las superficies linguales de los
dientes anteriores superiores 2 inferiores. ﬁlgunoSA

dentistas doblan 21 mango de los cepillos para facilitar

esta accion. (F i
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También se puede adaptar el mango del cep@llé con
acrilico; rapido se prepara la mezcla de polvo:iy l;quidq;—y
cuando este polimerizando, la pasta se Cqucafalrédéddrl de1
mango del cepillo y se le pide al ﬁiﬁa que ‘Iﬁ 'éhmé':cdmu
acostrumbra para que el acrilico guede prefovﬁ;do ,;onf'lé

mano de €1 nifo.

HILO DENTAL:Se sugiere que en ciertos casos 1
cepillado dental se complemente con seda  dental empleada
eficazmente. Se ha afirmado gue la mejor seda dental es la
que consta de gran ndmero de fibras de niléon microscopicas v
no enceradas con un minimo de rotacidn. Para gue tenga valor
este material, deberi emplearse sistematicamente, pasando 1la
seada  a través del punto de contacto v estirdndolo hacia la
superficie mesial vy distal del area interproximal.
Inmadiatamente daspuis, deberdn eliminarse los desechos

desarticulados con vigorosos enjuaguss bucales en  agua.

Aunque se sabe que este procedimiento es bastante
camplicado, en los nifAos de mas edad deberd incluirse por lo
menos 21 patron de higiene adn cuando se limite solo a las
ireas interproximal v mesial de primeros molares

parmanentes.
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Pafé lograr mejores resqltadcs se corta “uh  hilo
dent31’ dé éphégimadamente k45¢m., de' este ~pedazo |y s
sbsfieben;;ehtré‘los dedos indi;es v puig&fes ,secciones‘ de
215Em.;fY f37ﬁm;, 21 axcesa se'enrollé “alrededor  del. deda
mea;b "ﬁe;iuna “mano. Despuésfde'flimpiér‘ cada ”sqperficie
inferpfﬁkiﬁéi _de :1osi malares,yzla’ ééaéi'ya usada puaede
limpiarse con algodén y;énrqllérsé:aibedédor del dedo medio
opuesto y se desenrbliérééd;'limbialﬁéra eﬁpléar,en al nuevo‘

sitio que se-va a limpiar. (2,3)

TABLETAS REVELADORAS

Muchos odontologos e higienistas emplean tabletas
reveladoras como avuda para instruccion en  casa. Las
tabletas contienen un tinte vegetal rojo. Despuds de gue el
paciente mastica la tableta y pasa saliva entre y alrededor
de las pieras durante 30 segundos, la placa bacteriana =1
vara pigmentada de roJjo vivo. se muestran al paciente las
dreas rojas y se le informa gue estd cepirllando, perc no
limpiando sus dientes. 82 le instruye sntonces sobre como
colocar el cepillo durante el cepillado para poder limpiar
todas las superficies disponibles. Esto se sigue can empleo

de geda dental. (2,3)
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3.3 PREVENCION DE CARIES POR FLORUROS

EX-TNES-

para~éie#aruﬁugcanEntrac an & uni nivel protector.

':DdrahtE"f}as dbé}ﬂltimas décadas, se !héyfégfegado
entre una y dos partes'pbﬁ ﬁiilbn al agua‘degconsumo'de ‘hna

cantidad. creciente de comunidades. Asi, para 1972, cerca de

90 -millones de residentes. de los Estados - 'Unidos, recibian.

aguas suplementadas con floruro adminisﬁrado~bajb cuidadoso
control. Ademis de que muchas comunidadesg’ reciben agua

naturalmente fluorada.

La rcantidad de fldor utilizada es demasiado
pequena para produciec fluorosis dental y no hay evidencia de

ue pueda ser dafinzg en otros aspectos.
q =}

Estudios de campo cuidadosamante controlados han
demostrado qgue el fluoruro reduce la incidencia de caries en

los nifios hasta un B90%.

tos datos disponibles sugieren que los etfectos
benéficos del fluor son ejercidos durante el periodo
formativo del diente, y persisten durante un largo tiempo,
aun si la persona se muda ulteriormente a una zona de bajo

contenido de fluor. (1,32,3)
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FLORURGOS TOPICOS.

Bibby y- Cheyne ‘informaron en 1942 que’. la
aplicacian topica de soluciones -acuosas de floruros,
reducian la incidencia de Auevas caries en los nifkos en’ un

S0O%.

Algunos estudios anteriores han: confirmado: estos
resultados. . Pero varios han informado que-. el  métoda . era

inefectivo.

La aplicacidn de fluoruro general@éﬁté éonsisté e’
1} Eliminacidn total de la placarbacfefjéné.‘
2) Aislamiento relativo.
&) Secado total de las superficies dentarias.
4) Aplicacion de floruro de sodio con aplicadores de
floruro o con cotonetes, dejando que la solucion

segue.

La concentracion habituwal del floruro de sodio ba
sido del 2% y 21 ti=mpo de aplicacion es de 35 a8 7 minutos.
tta cantidad de tratamientos es un promedio de 4 aplicaciones

por afo.

Un esquams recomendable para proteger los dientes
permanentes consta de 4 aplicaciones a2 intervalos de un  dia
a dos semanasi; administrados 3 las edades de 7, 1oy 13

BROS .
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s Algunos - investigadores- han- conq1u1dor quie wla
apligacion “de floruro de estatio es mis efectiva»que la .del

florure ‘ de” sodié: Ya gque uha. aplicacién anual  al’ @4 de- .

floruﬁbL;de':eséaﬁbrﬂés'poﬁ lorménoé “tan befégtivél‘éémq 41
aplicécibnesvda florurD de sodio al 2%,

7 La  combinacién de floruros con écidos 'fancriﬁg5g
(1.23% de . floruro eﬁ dcido ortofnsforiéé}, produéé una
mezcla  de floruro fosfatoacidulado gue cuando‘ sa 'apliéa‘
topicamente sobre los'aientes de logs nifos en forma énuél,'
ha disminuido la caries en un 50% 3 70%';(1’2’3)

En la aétuaiidad también se cuéﬁté con floruros én;
presentaciones camo, f10Eur6§ éiéfémicés ade?se;breséﬁégnreH
tabletas o gotas. ‘

Las tabletas pueden %érriﬁggriqasrpQ57 lé Cmadre
desde su embarazo.

lLas tabletas se pueden dar a2l bebeé desde S
nacimiento, en las siguientes dosis:

Nifios de O a 2 afios una tableta por litro de
agua. Debe obtenarse de ssta solucion toda el agua parsa
beber v la de biberones.

De 2 a & afos una tableta cada 2 dias triturada en

agua o zumo de fruta. Enpléese un vaso lleno v agitese

antes de heber.

De 3 a 10 afos una tableta diariz. 2n 1z forma

administrada a2 los nifos de 2 y 3 afos.

Mo se recomienda el empleo de estass tabletas
cuando el suministro publico de agua contiens mas de
0.9 ppm de fluorura. (2)

Otra presentacion &n la actuzalidad es la sal para

mesa con floruro.



CONCLUSIONES .

‘Enrvlé mbébiaciénlexﬁsﬁénte de nQEétPa comunidad
Ddantdpe&iafri;é  5&!6§’§hcontradg un graﬁ‘indice de‘ caries
debidq‘ a;j;}fa}ta:qé ihfbrmacién sobre  la . importancia . del
Cuidadu dg ié dentiEi0n:tehpora1, siendo estos la guia de 1é 

erupcién'de“lcs,dientes permanentes.

Ademas del .corsumo indiscrimipado . de alimentos

ricos en carbohidratos gque dan como. resultado la’’ formacién

de 4cidos causando asi . la desmineralizacién’ . del diente,
seguido de procesos  cariosos  gue Ssond  formados par
microorganismos . como. los lactobacilos, microorganismos

secundarios en la produccién de caries dental.

Por lo gue considero necesario programas de salud
publica para padres e hijos 2n los que se las indigue 1oy
importante que  es5 la prevencidn de su salud bucals
educandolos sobre su  técnica de cepillado, la aplicacion
de floruro <) instrucciones  sobra la restriccion de
carbohidratos en su dieta, para lograr una disminucion  de
dcidos vy microorganismos patogenos como el lactobacilo,
logrando niveles mis bajos de caries en la poblacidn

infantil.

7]
he



o
.
i

BIBLIOGRAFIA.

Burnett W. Gerorge

Scherp W. Henry

Schuster $. Geaorges. : . . ;
Microbiologia oral y enfermedad infecciosa.
Edit. Ciencia Tecnica. e 5
Méwico, 1987. o T

Pg 329 — ITI, 350 - 360, I78-1389.7

Finn EB. Sidney.
Odontologia Pediatrica.
4ta Edicion

Edit. Interamericana
Meaxico , 1989.

Pg, 430, 461 - 473.

Forrest 0. John
Odontologia Preventiva
Edit. El Manual Moderno.
Mewico 197%.

Pg, 37 —~- 5§,

Jollik K. Wolgan.
Willett P. Hilda.
Amos D. Bernard.
Zinsser microbiologia
18a Edicion

Edit. Panamericana
Argentina 1991.

Pg, B854 - 83%9.

kEohler B.

Fersson M.

Salivary levels aof mutans streptococai and
lactabacilli in and dentate B8O and 85 wvears old

swedish men and women.
Journal Subset.
Val. 19 (&)Y , Pg 352 - 536 ;3 1991

Koneman W. Elmer.

Allen D. Stephe.

bowell V. R.

Diagnostico flicrobionlogico.
Edit. Panamericana.

Mérico, 198%.

Pg 337 -~ 33E8.

a2



10.-

11.-

13.-

t.azzari P. Eugene
Bioguimicq Dental

2a Edicion

Edit. Interamericana
Mexico, 1981.

Pg 210 - 230, 243.

Menaker Lewis.
Morhart E. Robert.

Mavia M. Juan. B
Bases Biologicas de la Caries Dental.
Edit. Salvat. :
Barcelona 1986&.
Pg 319, 323

Newman N. Hubert.

La Placa Dental.

Edit. El Manual Moderno.
México, 19284.

Pg 2.

WNilkiforuk Gordon.

Caries Dental Aspectos Basicos y Clinicos.

Parte 1 Etiologia y Mecanismos.

Edit. Mundi §5.A. 1.C Y F

la Edicion

Argentina 1986.

Pg, 73,95- @7, 100 - 110, 124, 1% ,174, 244,277.

Nolte A. William.
Microbiologia Udontologica.
Edit. Interamericana.
México, 19682.

Pg 198 - 208.

Ross W. Philip.

Holbrook W. Peter.
Microbiologia Bucal y Clinica.
Edit. Cientifica 8.4 C.V
México, 198%.

Pg 79 — 8%2.

Sabysachi Murherjee.

The state at calcium phosphate in saliva af caries
susceptible and calculos susceptible children and
adults.

Journal of Periodontics.

Vol. 1l Pg 76 - 8B2.198&4.



14.-

l&a-

17.-

Sergi Kolmakow

Viljo Nyysonen

Eino Honkala

Determining the caries at—-risk child: Part 1-Focal
~-Desmineralization in children teeth.

Journal of Pedodontics.

Vol. 93 Pg 38-66 ;5 1984

Silvertone L. M.

N.W. Jonson.

J.M. Hardine

R.A.D. Wiliams.

Caries Dental.

Edit. El mManual Moderno.

tMéxica, 12895, :
Pg 48 -50, B2 - 33 , 59 - 57, 99,63 65-66, 111,112

Van Houts J.

Sansone C.

Joshipura k.

ent R.

In vitro acidogenic potencizl and mutans streptococci
of human smooth surface plagues associated with initial
caries lesions and sound enamel.

Journal Dental Res.

Vol. 70 (12) Pg 1497 - 5023 1991

Yorio V.P

Zinemanas E.

Evaluation of a at=1] colorimatric test (vip) to
determine the presence of lactobacillus in saliva.
Journal Subset.

Vol. 2635 Pg 43 - 8 5 1990,

om
»



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Importancia de los Lactobacilos en las Caries Dental
	Capítulo 2. Desmineralización Como Factosr de Caries
	Capítulo 3. Prevención de Caries Como Factor Importante para la Reducción de Microorganismos en Boca
	Conclusiones
	Bibliografía



