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X N T R o D u e e X o N 



INTRODUCCION 

.. ---· -- -_---_-· __ -,-.c_--__ -

Una·_-fiOra mfcrobiana m.1t?i .en cond1c1ones not·mal1Hi se e-r;•:.<.1em:r.• er: 

ecullibr10. 1Tii\fft.eniti'íirJo con este .;:oqu1i1or LO Lln -:!'Et~a.:; oe s.:..:iluo 

bucal. Al romoerse. este est.ai:10- ae -o:r.wil1br10 Stwoep ,J __ 1_-~'i?t"~_B_.=--v 

numF>rosas oat.ologias. enc:onr.r·anco 1nv.'.\rta.olem~m=-~· como i0?·;1.:m 

r~-:11damente la salud gene1·ai de nwzst.ra ooc:::i·. 

Se han c:stud1ado los diversos .:\soect.os del orooiem~ _de'· lB 

t.:ar ies aental cor numerosos i nves't ioaaore:; odom.c-_)ó-J t•:ós. 11. ce.=~ 

d' esto siguen pre:,,;;entes muchrs .Facetas oosc1.1ra:. oe:.··.::.-iJU~ •J1."'?- '1.:0. 

lacar- pri:?ventiva ha sido oarc1al. 

Pot: ._l_o _q_ue r:.onstciet·o cue ia la.cor i:1e es_te_ tt':JO:IJO_ oodrici 

resumir todos 

haciendo éri-t=as-ts. en pr-eescolat·es oe il.moos se,-:o: ce-4-6 años con 

dientes_ teffipOrales. F-r-<:;otenc.hendo OL•e ~n_ i:onJi.tnto c;uea1.1emi::is oor 

todos los 1ned1os tratar de que •'.ll'51TI1nu',1a c;ic:1.:. ·.<€:·::: mi·s 1~ 

incidencia de ca1·ies en esta et:ari.o"' "t~r, r>?i:eoi: l'-'ª• cer.1c:n~::i r-r•.-:-10 

objetivo la conse1·vac1lln de la saluo OLICal aue es i:an imoot·t.:1n-r:e 

cara la al imf..•ntac1bn y la Yld& .111si11a 1 y,:, que r.ior· .n~o:ito aei 

to1·ront1? sanauinea v lin1=~1i:icos 3,_1111Dr11:a L~ 00:;1c.,1l1C.Jad oJ·~ 

proT-es1or.~lC?s del campo oe io 1r1ea1c1rit·. 



C A P X T U L O X 



Capitulo 1 

de la Veqa, do=.>7.icer1d1em:e v ·cr-001-si:ac inc;o .• n:d3ta 

qué ·se hacia al cú·c:oit·1s i::::l t·e:;.c;.:;r~<;;"iJJe de lí\ o~:H·,j1d.:1 oe 01~;,t~s 

v -de la Car·1es de"ntal; d-::bido ~ lci ·1ene1·actbn OL!e se sent.5? oor 

c:olocande> la-·in.:.1110 sc..i..1n~ el la. nc:;1·au¿ o•:n:.:.o;¡r: O'~i;::. s~ P. :¡::.::;n~T ·;;:..; 

boca· al arcoir1s oet"dE:it·lan S:L~s •jt~nr.e: o ~e c..:;._erian. E·:;t..=i 

costumbre se -. puede obser1.1~r todo:< vi éJ en 3 l•Juna;; wc¿1~ lones s:r, 

Perú. 

Erl Er.uaoot- •. los indico~ Un:o.;::os: -::enl.:::·n las dientes t.-:M1o;:¡os ae 

negro por' la ~ma<;;;t1c:a.cibn •:e ho.:¿-~s ac.l c:;.t·aLt::Ot·.:i .-:\n¿'l,T1L1c~. pero 

este, coior se desvanecia con el t::emDo. s~ ci·er: r.iL1e r:stas n::>Ji•S 

conteri1an. una sustancia coricra l~ carios aen~~l. 



n1·ec1p~tAdo. en diéntes v huesos humanos ~rE Lncorco~aoo ~ ~stos 

medí ante ,.SLi · i m~~s~ ~_ón. 

~n "1e22~·-·c"a(·ana'ff;!,_ú·····1aS' aquaS .je, un-·man¿\n>:l~i .:in 1~;,iEOa.c1, =-=

encontro un;;. concen-ct.,::1c:::.bn oe ..;1i:1.~r ·ae- 31 oan:e-=: oor md lón. 

Des1rebode. emoaca sales de -;:.:iuot·L1n:; en c:e.v1a¿¡·des or·ovoc¿"¡:;.:.::; ¡:::; 

no cumplen totalmente con nuestr·os oes~os. ceo1co .¿¡ 01.1e- :=e 

los cuüles 10!0:. ~1lcalis se for!T:an r~r..10:;:.me::nt-:: Ar< J.c:icn;; 

v1ceversa 11
• 

-fluoruros c:omo ·un·aoente contra jf.'I c:,;¡t·•~= en los Es.t.;100: \.lr11do:::. 

Aunouo ·se t"íeiii=· el iO.lntececiern:::E' ae QLt-::' el 111•'.:'d1·:--w t::•::n:irt. DE?J 

distri"tO de Eiad"en. en 1974 n:ic:omenoao:. la ~dmu11$tr·::.c1Qr¡ OE-

fluoruro a n1Mos. dut·ante l~ erunc16n ~e ~us a1onre~ ~ ~ mu1e~as 

embarazadas aur-ante varios meses • 

.:::tdm.in1strado al esmalt.e 1
.: por llna ·Jl.~ta oob1·e>, Fot· Jo •JU€ 

1·ecomit:-nda la aam1n1s1:::1·aci6n r.:Je 1=11.1ors~;ro a 1T1L1J~r'::'s •:::-mo;:ir:.l:!ao.a<:; v 



contenga cereal con c~scarai aoemt.s ce e:~.t,mene: cienr..=i l::s 

En ~896_. _ Al'bE'.!t't .Denntnget· oresent...:- el ceina ''Fluorur·o un 

agente en ·-contra· de la -- en-ferm~~rrnct. a~ :10: · o-i;. ... n~·e"::-" en 

Sociétv ·-r:c1t· --l'JatLif-al s·C.:fenc:e", dohde ·•He~ aue 13 orfncioal c~usa 

de la caries· q_G."ntal es .una insu.f1c1ence inQesta tia .T-luorw·os e.n 

'la com'ida,· pot· ió ciue r~comienda comoans~u- ai _ .es_to ____ c·o_r'I_,_ 13 

·adrrii_n1_s_tt_·'.'3-c_ibn; -c:i~ _ F--1 ~_1o_na·_o tje_ C.~':\ l cío-. 

En 1897- e5_.--_fo-rt~lec:idá la hiobteSt-=>. _tJ¡;. ·la ¿occ1ón ant1c::1rtr:!5 

de ~loS- -f~üO_t~~-,.-~5- pOr·Su-e-FeC:tC ·antitiacti:r1ano v ant1enzim4i.t1co. 

Eri ~_ifta.m~r_c~~--_ya:- _en _ _.190(! se menci'6n-:a l.::i ven-e.a cie 1.1n comple

mento· 2€:<---t=r'Ücit~üt·c- d~-- c;ilClo en ocl\.O j l~ffi¿¡'do- _T-i.uor1de.· el i:u.;il 

t.n-a dJ.Stribuido por oulm1•:os. -r.~ndEu-os o ,::a..-inaceutlcos pe1·0 no 

pot~ dentistas. y se deoc:ia que sólo tenl~ e.;:.ec:Lb cur-ante la 

_miner~li_:::ac_ión del esmalte. 

En l•l07 se empieza a ao1c:1onar- .. =< los Clentif-ricos ios ~luoru-

ros. 1nici~1ndo a.si L1na nLl'=va ecap¿. ;;.n loi:: oroOL1c:c:os p¿i_f¿¡ l~ 

salud bucal. Al mismo tlF.:fllPO oue ,.ev1~t.:..s fi:lnnacei..1t1cas emp1e:,;.n 

En L911. Herwv Fet·cy Pu:ker-1li.. CH? 1'/1_1e·-.-·::\ Z~l::nci:-, oens6 en 



DLtrante las dos qLterras __ mttnd1--ales se n1ci>?r·1:irr importante: 

contribüciories cor aent1stas oara 1•J .oreven·ciOn de la caries 

dental. 

~n ¡92~. ___ B-~rrih_~·rd-Goft __ i_ieb -de-_.-Vtena4 ._habl6-_,;.obt~e.- L'a- ri?tCl.t:ió_n 

~ntt·e el ,grado -de c¿ii_ries y el .(Jració de. ci1.1er.;i:t1n1:21c1bn oe l«• 

cutlcula del esmalte, de .:\cuerdo a esto s~ :~c.:omenob el 

endut·ecimiento. de- <?sta c:uticul:a·. cando-masaJ-?- con-un ·cepfllo 

dentaL .mastica!'"- intenS",tfmente ___ Y la 1.1til-i;:ac1bn de i::intur·a de 

~c:ido tOnico para la f"ormacH1n de callos oarec1dos ·a l•::os de 1;\ 

piel-de un obrero-. 

los EE.UU •• demoStrO por 

el qrado de inoest1t.in 

bi l idao a la c<lries. y pr·opt.tso enr tquecer el aoua potaCJle con 

Fiuoruro. 

Li\ innib1c1tin ae car-1es por medio ce aqu:i n~tur~i o 

anriquec1~ia ar·t:.1f1cialmcnte con Flt•·:a-, ;;.parect? aocument:-10,; ~ 

::1-;:?diados 1;·q1). la :\Cti'11C1<:'c1 :::2 ~:1•.tor·1,.1r·c SE' con::-toet·¡;i 



años. r:.--;,1ni:i01 ;;o~1do con J. o:, >:•' ',1ai:: J.'J';""l a•.:· 

apll!:.: • .::íón t.301c:;i de solucicne~1 ai 2:-, tJai--.,8.E!'=C:intJcse-_en e::r.:o. se 

su9ir16 ut1l1::a1· 1\laF ;n los den-i:rl~t·.icGs• p&n.:: ne se oud•j 

Cemostrar alaun3 reow:c1ón si.·'anifi-·=at.i.va er- ia tnr.:1r.1enc1t1 ae l;,i 

oo;:. descLtés o~- ut1li~c:i.r 1Jr1 ·--r::lent.r:i-t-i.r.:o como1n.:ondo haF 1.1n 

abrasivo r.ie 01·to-Fos-fato de c:alc:1-o. 

aceptación del TlLIL"lrL\fO esl:.anoso. E'l 1:1ja l se L!t: L l l :O .::>n 

inter·valos do 6 á !'.2 mesi:s. Tamoién cir··::io.:won Ltn .jent:t'í flc:o con 

SnF:¿• stemnr·e con r·_esultaaos pos1-c.1vu;;. !)f:'DjOO ::;1 E?Si.O. r·lLlllle.·· ~s 

::onsiderado como ''Padrl'.'1 de locz aent~·1r1cos tet·.aoeut1c:os '. 

fluor·u1·0 de +•iSf.?itci ·21c1dul8ar:i. ba:::ánoos.e? .:;r. oue i;;; .:oluc1,:inC>:: 



:>c.1 1ui: 1 Of18S ncutt· .;;.;=:. ?:r1_1devo l :J 

h1pbtes1s dt? o~.u: .la adic16n de -.:rJs-fn"=.o e La:.;¡ ::;olu 0:1·:.1n¿C1 .?c:la::i:;: 

de. fJuontn.1 de sodio inhtbtt"l.an )a oio::oi1t•.:1bn ctel •:'5111<":'"~~ •.1 

promovat·lan la ~ormac1C1n de ~luorapa~1ta_m~3 aue la ~0t·~ac1~~ a~ 

~luoruro de calcio. 

Ellos desatTollt\ron una:: sr:ii1.1c1bn ci:: +luon.ir-6 oe- i'.::1010 

acid1-fic:ada con ac1do Or·tofo::oror 10::0 v ~mot·"t.1qu;10:1ot··:= & ._.p Ft-: 

apro>:tmado de 3. V:\r-1os esi:Ltdli:J'i:' c-Un1r:o5 niln •::iemo;:;t.r~..:io ~t.1 

efC?c::T:iVidad P.n la ··1;>auCcibr» o~ C:f'<rte=::: e:;-r;.e C'r"::J':k:i:--:o oi..1ece-

a.doui t"l t·se en 5al~1r: ton~~ .;i,0::1.tos~•~ 

1.2. Teoria de la caries. 

1.2.1. Teoria AcidbQena (quimicpara9itaria). 

11iller postula er, su ·i:eot·ia ·:¡11e ~o= <i·:~oo:::: :en t"1f.;,01.1o;1•::._;::. f"-f"I i:

supet·1:1c:1e •:Jel diente eo cet·'::?. ae eli.¿¡, oor <~. +•?t·m~nco-,.:::.:...· 

bac:.-r.eríana de ·1os Cñt"C•oí11cr·a'toS ae J¿. ¿1J1m>?nt-'ilc:1ór •. ;1.;?nm:1 <:1;:t,i~ 

const' t:uyen ..:\L.it·o.r; 1mada111ent.t'":: ej ;:¡¡; o.: ~,-1 :·:wn:n:)~ 1 ·· io:lil '~t: ! 

sSm~lte~ L.:t piacE. º"''cter-1anci:\ ret:\1·ct~ J¿. elt; 1;iri.;;<.:ll:ln oe •.!:"..o~ 

át:idO';:O V ;¡,1 tlllSmO tll;?ffiOO Slt '.1 E? para •n.O\nt:t:·riet lo:«: Qt"Od•J.: .. :•:,.:_; df? 

d1$Cdw:i6n or·ei:imos a l~ =-L10et·..:1c1e •J~:t··T::::d. 



a=Ocares. qlucosa v sacarosaJ .• el PH e~ J~ nl~c~ n~ct?r1ana e~~ 

ü 4.5 6 S ::n l-3 .ninutos v tema 11)-_3(1 :~it•vjr:~~, o"'1~:f ··siores,n~ ~ si.t 

nc11tralidao. Si se ~um1n1str-an oost:.et· Ha·1nen;:1.: ':i.r.r,::.:: cat -

Estos niVe:i!es ce aciC1e= son oel1i::i•·r.1::os-. :.11..1nqL1e en ¡, 

rie"utt~¿d i Clad l .::.1 $a 1 i v·a h1.1ma:1.:;1. \' i .:1 t:i l ~e~ •je-Mt ,-¡ p:;i;t:'tto :::iot:lre- -

saturac1ón ~s suoeradc:i v .aument.ada nar.aoi.amant<.::? 1.:1 :iOlL101l1dao 

Ernbden-t'ieyc:rhol+ y del .::c.lc:10 oe r.reM; o Ot> los ~c1dos 

~ric~rbox1licos. o de otras vl~= que estas- oact~rias út1llzan ~n 

el c.:.tabol ismo d~ los carbohi d1·atos. 

1.2.2. Teorla Proteol1tica. 

11cer·aao~ por- i~s o~c~c~1as ouc~1es aestr·L•v&n la M~tr¡: 01·qén1c? 

de:l esm,;i,lt2. de 1?-ste mooo lr:Js c:ri'íii::.•les :e oe=orenden v iél 

t~ ~~orla ~1 or·ononet· aue l~E 



mi.1coSL!bst<J.ncH1s :$\.1!-ratad3-i: tle 1:1 inatt-1.::, llOO.::r~ndo .i-cjcc 

1.2.:S. Tecrla Prcte6li•I• y Cluelaclbn. 

1950; En el 1 a -prooonen i::¡L•&- ataow:i bél c:t E"f l '"~ne oe-l esm:\l te> 

el c:amooncm:P. minera.l 1zado del oili?nt~. oor· ·esté! ,.,·, ¿¡ 

al cal íno. 

Ott·os -c_~~oé?_r:tgp~~-~ ~.Ct~_(_:_~-~m~·ú~:-~-~~-cp~t{~piú~-~-0613-~·ac'ar·l.-oo::-.- --1--1o1 cc:s 

y c.ttratos.- ~Uedén ser sttsd:~ot'iblEis·.---:.a'i at~aL11:~" oacte,·i ~rir:-i v 

actu.-:fr como ·qüe larltes-_, 

covalem:es caor-a1ni1.dos, s1enao más e•~1c1~nte en un F·ti nelit•·:i:l t.. 

1.2.4. Teorla de la Sacarosa y Quelacibn. 



Q1..1r:- li."15 ·--c:om:entt·ac1t:ines muv >:JievaóaS: oe ,~a.::át·os-a. OL't' a menL100 
.: ,,-- ·-,-':· .---- -- .. - . 

s:_• e11c:nentrai1 on -la coca ce ind1v1dt.•w.s· con .::.:1r1!:'3 act-1va.- ..;:._.~¡-;r.¿<r, 

Ca-s.::tc¿1ri\tos· e inti::->r-mea1ar16s como·lejo:; ,c:on·:c:~lci.o .:JI.le r·eou1an~n 

qLie P.l fas-fato morgánic:o sea remo111do del .;:?smaite _por ias 

~nz1m,;:i.s fas-Fot:i lam:c?S. - Fe ro es"to no tn.1eae -ser ,-n°L;V s iCini f{C:a-¿ i',~Q 

debido a }a rao1de: con la cual la ~a~srosa es n1etaool1=~~~ ~ 

~c:ido .Y polisacat·ido: v también ,;, q1,1e los sacann:os_ ·ai;o_---c:~1c10 

sólo pueden fot·marse a PH elev.:tao. por arr-1oa· de Jos li1r-.tte;: -oue 

U5Lla1mentP. se encuentr&n en la ooc:a. 

1.2.3. Tacrla da la Autainmunidad. 

. -: - -.·.,--. 

En años recientes. Jac:Kson v_ Bun:n r"eviv'1er-ori.c- [?Í , .. ·1eJt;; 
;. _;-_ :,--._,-_----; 

concepto 11 intrlnseco-'- de et1oloqla de· l~-.:"c:·a1~_Jé.s/.,--3l ·~uoer~Jr 
~ -- '-/;_- ·:. __ {-_': ·-.". -: ·.-.· 

el evento .primario s~ dásarrof1~:- -i~ú?--~~1·0 ._:d-et· ··ifi-061--_~,. 01ent.e. m.ils 

que en su superficie. 

El los .-suqieren que o reqiones dE' los ·.:iooni::oola.st.os E?r"I 

son lesionc.ldos Cor un oroc~so auto1nmun1tar·10~ at? moco Oll~ !a 

capacidad de defensa üe !a dant1r1a v ei esmalte suora~3cences 



st..r5ce:n:itúlidad ,';I· t.:i cat·1.:5. 

J! 
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Capitulo Il 

ouimico-:b-J.Ol~g1éo_ i:a1·actet·1=.~_ao._ op_t: i."'1 6e'i!C:ii;:1t=i·:::l.c1·Q~·. 

desm1nerali::ac16n c:Je· los __ -:_t?·J19os, our_o;:; .:iel c1erite. 1r.1~¡;t1J•j _1:•u1 

la actividad m1crob13na ~b1olba1coi ~n l~ suoerftcte ael dien~e: 

un proceso lentr .. ~ contJ 11uo 

, ___ · --:- _ _. .· -

H-fecta a oersonas de-· todas l~~ -,·-... -~:~ ~~. __ :~'.~a·i··~e:;-·-· .,,. n l ''""" L ""-= ;:;i:lo:-1.0-

l~a opinión muy sosten1d¿i_ dun·\:on t"<:!'=rn~cr:o l1 i~ 1n1i::1'3-c1cn ce-

d1s0Ju~10n del ~smalte. 



dentales. 

La 'caries. dental comienza CDri lzi de~nnner:ilt:ac:i.bn del 

esmalté, -_que _t·e~ulta ·de_ la -_~c~:6n ceo ai:t~o= ot~o3.n1c.o:. or·::.duc1doo; 

lacal'mante---¡:lcJt- ¡-¿\:;;¡ 6á1:t~r·iA$·~- 1-')Cif.?°rr,~s-- ·J!:,'- 1-a •:lC~ITr1!'1en•li::ó1CJ.br¡, 

también Cles_truven el con•-é'rnoc. proteico oel d1c:nte l!?SDe-

bacter· ic'l.na. 

nornyces, Fusobac:tir·~tm. veillonr:·l,;. l.;.ctot•<?.CJlo:;. C•:JP1~."tcim·•::c:-:; 

bacter·ias. la placa tamD18n contiene mucus. c~lwlas deacamaa~s • 

t4 



también ·..Ji:semo~ñi.l un oaoe·1 meno:· -:?n j_;:. .:;,-,~,i:Jucc1b1i oe 'a·:ido: 

i,_, fJl¿\c.a. ~a v_1scos_11.-1<Hi_ ,:Je ¡=-'\ ol~:.ca :e c2~;: ~l e1c:1:t:1·~n. o•.1~ !H~ 

nroduce·_ cor· 1a: .-acc:ibn oeo>l est.r~pt.oC:cico·_·ill.'l:-i'n:- s·:ic:w~ 1~ ::,;•c:ir·-::·'9~ 

de lo~- al lmentrJs. El rje.::tr~n .;:ot·mE aot·•:i:•1¡~-i.1031nen¡:e ej t•'.1% oe-J 

p~~so \'_ alrededor d&l 33i'. m;.i '.'olumen ce ia oL:•t:.<:1 a lí'CÍL1\.E- er. SL• 

c:onteniClo a· tooo t1Po de m1croora~~n1smos oe La flora :.l...lt:~l. ; .. :O",$ 

bac:tet·1as de .ta pl.::-1ca. Pid'"C-1.-::Lilarmente ?.i "=='ii:.n::ict.oó:i·::o:; mr;t.ans. 

act.Lta sobre la pruct.uosa de los ::i i imer.:.:os, ¡:¡r·ca1 .. .i;~ l<?íl•Jo ¿,e: ido 

l~ctico __ Que oc.~s;1onc1 de;:;calc1f1c~c1bn oej .esmalte '-t:Cn -'.tn F"H ce 

5. 5 6 mf!nos). 

Durante la aound.il.nci<l o~_ .:arboniot"'.¿\tCJS o::n .el -11H::!o10_ ow:E-.l. la: 

bactÜt·.ias d~ la placa pueden acumular- ool1s~cat·1aos in"t.r'a'":" 

cclularei:; (~\m1.laoc·c:cin.;;.J, · v duninte )o= r·;i.n.:;ic·s Ce ·=:'.l-~-~ru::1c'I. 

pueden actuar- sobrr~ r.::.'t:a reserva o·ar2 cont1nu~:-, su o~-00F.'o::i:1ó.-. ,...,..,. 

- t.i.cido· 0 1tictico·.-- F·c,.--·-Lo ·tantu~ la oracá -v:-·1us··c¿wti0t-1Yjr·scos··-ae ·1a:;;· 

alimentos tienen importancia en la ln1~1ac1ón de le car~es en el 

esmalte. Adem~s1 la velCJ1:1dad con at.1e--c:om1en:.:~ v :::e ·..>::t1<?n'1>;! 1'"1 

cat·ies depende de la su-:.ceoc1b1l1oad 1Jel .. :?:;m.::\lte. En c 0::1n-=-i:;>-

cond1 e ir:mes, que son: 

•• t.::::1s"tenc:ia de oL:i.i::~\. 

- l ipo de: ai lm8ntac:16n. 

- Susccotioí.l1dad del ~sm'1lr::c. 

AaemAs d~ J~ forrnacL~n ae ~c1do. alq~11·;as de i~~ oac~gt l9E ce 

1.3 ri1-~c:.~· nr·odL1c·•n ~n:-'1ma'Z'i pr·ateoLÍ~lC:"1'3 o•~t~ 'tl:.:•n i:. c-01·•..:1ón 

or·g~ni~a de 8smalta y dent1n~. Este Of"OCeao CQSemoeri~ un o~nel· 



ae las l,;\mtnt11as aej· to-smalr:.~? 

rwoteinas. 

Lé: 



'5al 1 var j us 
lactobac;t !~I_ 
v ·act1nom:t.cetes 

I ni:E:r a.ce i. or·ie·;; 
Acc1vldad·Merab0Lica: 
potcmc:ial ~cido 
slr1;:2s1s de 
pol ir.;.;cat· i CJcs. 

SALIVA 

.1. en;:::J mas 
t:. contenida 

1<. Taci.::01-~.!S 

aalut.iílarn.:r::~ 

~f-)Lí\l(t 

:,. i 111nunuq l u bu 1 i rra"'. 

~ capar: i daCJ de 
amot·t 1 ouaocw 

i c:cnten ida ae r:a. 
P. -f. e·::c. 

C.::tt· b6n1 ar· a't.a;. 
1 

Acldo 
\CJUelan-tes·-en;: lma;: 

oro1:..eol1tic~;;; 

Sup. dent.;.i 
SUSCEPt.1ole 

?rcileai l s:;:. 

01.rc=. ~=l\·::at·e:: 

otroe c~rooh1~1'2-

t='r-.~cuencl~: l\':l'.•.1.':IO 
SIJDOlrlQlV~) 

J i:.:ir, 

~-·:i ¡;.1r; l il:?.nr:~; 

i:oino l-?.•T't~nt·:-, 

, ne:· 1..n aa 
•l!""("_f" l:. 

r_•I · -.J ._1 , L •:. ~· • 

•'.,··Jni: t·.-:; ¡ t ~ ~- ~ 

•- inec~in1•.:c;. 
i: OL1l i.ll =,: 
f.. líH'lll-10Clbl'.llC.:..• 

.t =in;.itcoml ~ ]oc.:il 

t·a;:.; :·el iq10r1, r:u11:ur·;;. cirn::ece•Jcnr.cs -=~011¡1,-.r-.:-:;, :i2n.;:-r1co~. 

Cl80!.'.jl"á::1 :w:J, l1lX':./" lCl0rl/~; ?'"j, ":ii?. ll'd q<:?f"li:?t"-:0 i. 

l7 
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-tioo 

C.apltulo I!I 

CLASIFICACION DE LA CARIES 

c:lin1cas de caca lesib~ en particular. 

diente. pero su on"!::enc: la será má'= -t=r·ec:ueni:.;'. en .;o:.i;;~a::. v 

-fiSL\t"a5. l 



Esta caries-. por_ lo tanto se lOcali::a· en zonas q1nQ1'v9li;?s2 

pr0xi.-náles~3 o cuarido e:nst.e fitritbiÉiio r:a.l o-Os1cibn- d-~nt·ll-r_1a. 

Es- pot· esto oue simple-y seilcil"fitfi~_n~e_-,iils _cd_t~~c~er-iS_t_i"_C~S ac

la morfologla dentaria nos darit.n-_ el·_--. .inÍ--~i-~_-:,~;~-~ la -_c-c:1ríes . en 

cualquier 2ooa del diente y és"t.a .avan;.?a sie1i-1twe por l+:·S -p•.intos 

que tienen raonor resiste':lc1a. siguiendo l.:i_ di t·<;-:"::;: ión --de los 

prismas y túbulos dentarios. 

En la caries de e-untos v -fisuras se oresent:3 la .fa1·ma tlr? do5 

conos un1co=> oor su base. es dec1r. <?l -,,.ért1·:e deJ cc,r10 ~oa-

mantino que ouede ser· EJUcroscOaic.o y no ab:;:ei-. :1nl.:..> e~ 'tl"'1ca1n1:?nr.e, 

ensanchlndose en sentido puloar·. siguiendo J.¿. 01recc1ón cie los 

prismas hasta llegar ol limitP. an:elocJentin,1r10. en donde se 

-Forma un nuevo cano de base externa. aün 1TL:3.·1or· pot· l c.• menor 

n~sist.enc1a de la. dentina. v acomoañaao a las túb1.dos aent.1-

narios: su vertice tiende a aorox1marse a la puloa dent,;wia • ...i 

En las super-ficies lisas. la -rortta de lo:; conos cre caries 

varlan $egün su localizaci.On. 

En pr·mdma.l se ~roct •. u:eri por debajo del nuc,to ae contacto6 y 

"t.oman la -fo~n.a de oos conos. ambos de bE1se 0 .tern:, por 1~1. 

dir·ecciOn cte t.úbulos dentinartas; el cono ce cr:<T1es tiene ;u 

vértice hacia el interior. 7 

En el tercio gingival por la direcc1bn de los tltoL1lo~ dt:>n

tinarios el cono se oresenta con dirección ~p1ca1.8 



punta de c:úsp i deS de dienteS pos't.er iores. 1 ii 

~.2. Por loa taJldo• que ataca, 

Cllnicamente la caries se observa orim~ro como una ~l&et·acibn 

del color de los tejicJos duros del diente con la simult~n~::i 

-fra9 i l ida d. 

Se inicia con una mancha oarausca o lechos¿< s1n ruqosld...:\d~S o 

resistenc:ia a la exprorac:1bn. poste1·1or·mente se pr·ooucen depre

siones hasta el desmot·anam1ento d¡¿. le:;::.; or1smas <01a<:1m~ntinos. 

21 



llega 

del __ oroceso: ca_r1oso, 

una dé::calcif1cac:i6n 

oraani$fllOS .·sobre los 

::onas. en las que Va. a nacer una ~~1esc·a1c1.f1cac·1bn Ln1c1al. cu-·:. 

avanzadct y otra ·colliPl-r?ta. Dependiendo s1 ap:.:.rece en •-•n~ 

La. c.at·ie:;; en dentina. ct~mu~n::.:t con i~ ri.c1cei i2:;1.:in de 

grandes c:"ntiditdes de tC.1bL1los <Jeni:.1nar·1os~ act.u:1nao ccn LLno of."' 

ell0$ como vla de acceso a ~a ClilOa ae~cai. 1 ~ 

pet·sonas mayores aue nresent.an 1·atracc10ri q1noi.·1~1· 1 7 c.. i:i1en en 

pet·son.:;1s ~-!lvenes aLit: ncit• 01·n·-1or:::<·'10 frS:::I ··o::t•·;,cc1br, C-•01- 1:~c.1 i l.:iCü 

tr~t.tm~t ;.c..:;, lO 



:.1spc·cto la1Tiina.1.- ios ·mic.raorqantsmo:1 se e-...-.cienoen cm far-m:;l. 

. ,----,, .... -
infecciOn ..... ..:. 

3.3. Par el Qrado d•l proceso cariomo. 

C?\R I ES AGUDA 



la ~pulpa que en el proceso agudo. E-:> mtils com'-'n en aault.os. 

teniendo la enl:1·ada de la lesibn mas q1·anoe 1 por lo que no s6lo 

ha.y menor entrada al al 1mem:o si no mavo1· acceso a la se.l 1 va. 

El lento avance de la lesiOn oermite tanto la 1?scleros1s de 

t(Jbulos dentinarios. como el deobs1t.o de dent1n.:l so?cund.:l1-1a corno 

respuesta a la irritac10n.24 

la proteccibn de la dentina 5ec1.1noar1.r,: la ::1nr.omatoloo\::i no ei::: 

comO.n en -forma crbn1ca a oesar· de nacer Lln.:I c:ons1oe1·~ble 

destrucción super.ficial. la c:av1daa suele ser· poco prcfuna3. con 

m1nimo ablandamiento oent1nal. 

CARIES REC!VIDANTE <SECUNDAR!Ai 

Es la que :=e produce en la vecindad inmediata 



taüraciOn~ Fot .. lo _regular será una rei::taurac1bn 1n-:laecu-:lda oue 

·f.ovorecerá la retenciOn de residuos t1cw el maroen .i-i itr::irite ot..1c· 

se· dejó. y la. "nueva" caries. s19ue el m1:mo :ircu:"Jso oue la 

caries primaria. 25 

CARiES.RETENIDA O ARRESTADA 

Es ·a°que.i·1a oue se torna estatica o estacionar1c:"1 ·'!-· no· 171Lte:str.;. 

tendencia a· oroSeguu- ·e1 ·avanco. Est:.;; les10n ""-fec:'ta ·t~nto a 

dientes· .. temoOraÍes·. como. oermane"rites. 

F'odcmoS··mencionat··.r:le dos. maneras: 

plia, SiO retenc10n de alimentos. L.? der.t1na r·eolandec:10¿:¡ 

.. y· deS_~-~ici.iíc-.ada se va on1Aenoo hasta acqu1r1r un a=oec:to 

cardo y oulido. tornándose con e.i tiempo en una ~uoeri=1c1e 

dura. DOr lo que es comün lu e>-:;clt~r·os1;:; ae i:l_muios de-r.-ci-

nar1os 

O b1an en caras nt·o~'.líTla ies lo enconi:ramos c;l tl::*O~r· hec:no 

una extracc:tbn oe un dl ente cont tnuo. oresem:anaose coi-

debajo de! ouni::o de r:ont~o::J:.o 1.·.11a .:::on¿¡. paroa. QLteaanoo 

expu~sta a 12 autol1mo1P~&. 

o) En edras oclu,~alt?s conoe el proceso es Lar, tnc101enr:e a!.IE' 

bast:a tu cc;loc'3C11:Jn ar: una r·e>sln~ acrl 11c~ p¿;t·ci seJ.i~t· 

esas ~os~tas y ~1sur~~ v el oroce-so se arres~~.21 



CARIES j;•f\1•1PllNTE 

Esta :t.::!XPt·eSibn cef1ne casos oe 1:ar1es ~»CYemac1¿1m~nte aQLtoa. 

afee-cando o:i.em:es v- suoer-f1c1es :1ent.ar1as oue- oor -io gen1;wal no 

no hay tiempo oci.ra la -formací6n- de r.ient.ina -secunaar-1a. 

Este tipo se presem:a qeneraimente en n1ntúa.-.----son les·tories 
----. --- -- ----- - -- .... ·.·c.-.. -, --'--.o·. - '-' c.-----.- ,_- __ --_-,_ ·"·c-

nOr:rJÍalmente bl.and¿1s -Y- de· .un __ :_color .. oLieL.Va. ci_e"l· '._amar111_o __ --¿i-l _.c1:.3r .. do. 

Alqunos autores cOnsideran cue e·<.t_1Ste··cien:·os ·.,::~c:_t.-:ires -i:it?i·e:... 

ditar1os que desempeñan un oapel rnL•y lmpo1·tante E.n·:1a· óén~Sis ne 

la caries rampante. Con esto se oueae aec1r la o.¿\n:icio~.c1bn oe 

-factores qenéticos v alqün amb1ent:al~ cotric ia t=r-.:?cL1enc1a oe 

inc;iesfa de alimentos adhesivos V e1zuc:~racoG fuere; de lo=: 

alimentos. 

CARIES DE BIBERON 

Se ores~nta niños .-3cosy;,umoraaos a "Cotn.:i.r b1oc:r6n con lectH? 

u ott·o liQLtldo a;:ucat«?.da par-a irse a dOJ";.'tlr. 

Est:a lesib11 e;. s111nl~r a la r·c;rop¿io.nte, va Ql.lH e;tac.;. ~n ~·<:'···-

ticulat· a los inc1s1vos temoorale5 suoer1ores. primeros mol2ras. 

tem11or·a les. tanto SUP•::!r i~t· coma ;. n.fer lar 't can t L'"'·:is in ,:er t0r-=s. 

C..011. 10 oue poaemos •-onclui1- o:iue la Jer:nr,-

tipa oue pued~ lle9ar a la oerd1da p1·ona~Lt1·3 oe lo~ d1ontes. 



e A P r. Tu Lo rv 



4.1. 

No 

mente 

UnLl.. pe_i-icui~ :rj~-~1~~da de·· -1.a :a.llv.¿¡-- ->:>- -:doL11e10 c:nno1val se 

1=orm.;1 nrimero sobre los dientes·. Est.;;. c.:.?l\c1.d-a e= un.a cutic1.1la 

de_lgada. r.:hu·a y compuesr.a or1nc10.:.dmcn~e oe .:dLtcoOrot.eín~s. 

Poco desi::1ues oo ~u +armac:tbn. :J=ictcr1as del t 1c:-10 c•:H::·::H> 

(pr-1nc10 .. l.lm1:1l"l't~ ¿;st.t··:~D"':·Jc:oi::ü~I <::-cm :.tr,i'Lao:; =.i t~ ~·ei.icul:- 01.te 

tiene_ ur1~• sUDiff>~i1:ie .'1dhF.rt:nt.e. l~ .::::~1.:..~ :.'.~r;i~~? C?: ~nclaJQ ci? 

las colon í ~:=- dF.> o:waanl smos. Est:o·.:. :e di \'t den v fo1·m?ro •:o l ori l ~-'3, 

La udht:>renc1a ce 1Gs m1c;·oot"q<-~nfsmos se acr~tnnt.o? oor J;. 

proo:.1c:c10n de dcn:tr·"'nos. ~si como orodL1•:tos ce l.=i ilC:'tiV1d.3d 

mecabOlic~; post~r1ormenc9 otro ~100 ae oroant~mos son ~cr~\aos 

2e h?. 01cho oue en su etao~ t.;:mcr"'na. 1,;. ~l:.:i.c~ ~s .113s c:,;-

1·1ogen1ci;1. ·.¡ r.>n !:-?tapas postl!'1· 1 et· e.;, e;;:'l:.i< mas i::~mo~·om12t: i a~ con i a 

~111c1acibn de en-fermedad oerioCJOM1=.:.d. 



e lorohe:: i-d1 na-.. 

. En" feSU11leri-,- l __ OS>--t~·ry_orn~~fho~.: __ ,_~-~<JB ·_-~_p~_·-m3_C: __ lb-'1 :._da.i rt:~ta~o 11 :·¡¡;1() -~s 

la plas_a~_>~-~-"':~~~ 26fuot·.~rlde'.:~-~éf;~~-Q~-'> p_E>i:c1._Se. s~~e: 

Ot;onti"<l OOt" 

La placa dental oue ~e acumul~ ~n el oiente ~or· art·10~ ~ol 

nivel del borde c;t1ng1v~l :::e cono<.:E.• r:.:imo PJaca 'sun··~•-:;ínOJ'.'~l'·. -~ 

s1.1bging1vaJ.. 

4.2. Tipos de placa. 



n.;,s_ i::t.1lulas- ao1T:e.l t~ies '/ 

dep6s1tos blandos Eoore los ai1::r:c9::;, No O•:i=>ee- j.:.; 

nrgani::1;1ción l;stt·L1ctt.ira1· de i~ plc¡c=i. C'!'seffioeAa ttn P~oal 

fund.,.1mentaj en l·a enfet·ml?aaa Ql_no1·1ai~ Se- o;il-tmtn~ 

.f.!<.c1 :unc·mb? _c:.:Jn __ un cnorrr..J ce. ~glk1 c-·_-_cr._;;\-_-e:: ceo1 i L"-:ioo,_--E::.H;i 

material constituviii ia rn~v•or P~r·'te •J~; l.;: •:ao.as sL1Pár-

c;il:i.nctuJ.as -~aliv~lcs ·ur"1nc:1c~ies, e~ rnc•JO 0L1¡;: i.;i:.; super.,:1·

L1es l.10au.:il~:.; cie- lo-:. inc¡s~vos in·t=.;o1·1or•:?S l~:; 

4,3, Microflora bucal. 



aerobios¡ -F~cui·c.at:ivos .y ,,:ina·erot:.i·:Js· "?r-.c1.1enr:··an con.:i1°:.1'::.n>3:_s--~r~-

Vordbles o~r.:i- <::.Ll- cr-ei:im1entc e-t·, i 3 r. 1.:rr:-~. 

4.4. Composl~lbn d• la placa. 

el ·20'1. tie solidos. 

al Contenido org~~1co: 

• complejo oroteJco 

- caroan1ara~os. 

b) Contenido inon;1Jin¡cc: 

.) Ca 

' p 

: 1 



CONCENTRACIDN: 

200 mgr ,:::: 25(1 mi Uone!3 de rn1C:ro·:wq-anisi.l•Js, -no .-sbl6:_c:o1nPrerlde

varias esp~c;Ú;is __ de bacterias, sino tamoién. _orr::i_t_o~6·at·1os·._· -·l}o_r:i9o_s 

y vit·us\ -AderTil1is tiene un¿ic matt·1= '·crorflr11c~ comouest¿¡ por 

gluc:oproteinas sa'l ivales y poli sacar idos ewcrac:elulares deri

vados de las bacterias. 'Tamb.ién 1nclUve-, enzimas oac'ter1_~nas 

e11tracelulares y pt-oductos ci flis.ibleS de-_ des-echo _dEi.1 metabolismo 

bacter·iano. 

Con-forme la placa envejece, aumenta el nC1mero ae ar.aerot11os v 

después de 7 dias pueden detectarse -r:usobacter1as y oactero1des. 

La placa se hace filamentosa y la cantidad de Estrt:otococ:os. 

Neisseria. Branhmella y Rothia, dism1nuve en términos relativos. 

4.~. Crecimiento dm la placa. 

¿como crece la placa? por: 

- multiplicacHin de nuevas bacterias. v 

- ac:umulaci~n de prodLtctos del metabolismo oacteriano. 

4.6. Factores que modiTtcan la placa. 

f::'l lndic:P dc.> la t=ormacibn de 12 pl. .. !lca aental v.;1.rfa en los 

di-fc:.•n,•ntes indivlc1UrJs~ a~ igltal oue 5L' coin0Gs1c1t>n mu:rob1ana 

cu~litat1va y cuantita~iv~. 



F~_icc'ióh"'Por_ -la dieta y· les 
·· mc.\l imientos masticatorios 

Procedimientos de higiene 
bucal 

Presencia de restaur·aciones 
-o adi tamsntos 

_.,. ,_-. ______ .. : _-.': 

·-~·::.;· LlQLt"1-dO'g""i-ng1Vai. 
Remanences-de células 

epiteliales y leucocitos 

AlimentaC1bn 

Adem~s de los .¡:,._1ctores anatbmicos norma le=. como las 

di-Ferenc1as en el medio entre el Que se encuentran las fosetas y 

-Fisuras, suoer·-Fic1es lisas e interpro:dmales, las mal oclus1ones 

pueden predisponer· a las ~reas de la boca a acumulac:ibn e):cesiva 

de placa. En particLtlar los dientes sotweobtw·ado=> pt1eden hacer 

Q!.te surjan llreas con 8Spec1al 01-f1cu!tao para ser limp1ao.:is 

adecuadamE>nt<:.·. De igual modo, la aoar-oto J og 1 ~ ort oa6nt i ca a las 

n~staurac1ones protésicas e::huberantes o m=il ':iLtJetadas, pt~eoE?n 

ínter-ferir con los procedimientos ce hiqiene bucal \.' favo1·ecer 



la- Tormac:i6n-- de la ·ci-aca. 

LOs pacíenteS que utilizan aditamentos on:adtrnt1cos o 

pr-cté~ffcO~: d~ber~-~- ser~-iñStrÜidOS- i::uidadosamen"te para ra---ao1ícr..:. 

c-i_t;rl_,~~e_ ;·,n~~ó~~s-- ~:dec~~do_~:-~ d~-_:_:_.-1~1 mcd eza -~ 

Las_ r~sta_.Úració-nes -'' ccin' .:bor.d&S·:::-- 5al-i12nteS: __ ·'o_ ·--·con·---:-sltner::t=i..:'ies 

rugosas~">: ~-n :, .. -~.SPe-~ ¡a¡·_.· -~·o;~--~-ob~'tJr:a'~--idri~~ -__ -;j_-~tet~-~-t~~:l_i'.;n~~l~~S ,-:6:·,.-~-M-~es_, 
coronas ----o" p~~nt-es, ---,-s~m: :·· ~ r·~~pa:~_·:~_,_-~--c)l~:e~nc:;:~~r~~ qLie- :-~-oue-oen-_ :i nten-

Si-Ficar la 

La aspereza de _la supet"ficie--·del esmalte y los cequer.os 

defectos super-ficiales -desart""o!lados _o adq1.1iridos. comt:1 henoi

duras o grietas miC:roscOpica.s,- son sitios orobables cun 

favorecen 1a· .. acumulaciori de ·las bacterias de la e lac!l. 

La- higiene. bucal que incluve el cec·i i lar.:10 de los di.;:?fft<?'= v 

_las auxiliar'e5 __ .,·de-~ limpieza inter·dP.ntal. pueden re·'.1uc:1t }¿¡ 

.3.c:uffiUlaciO_n de la placa virtualmente a. cero naJo conoic iones 

ideales. 

Sin duda, un factor principal oue ir1! luve en la ·f1:w111ac1·::iri at: 

la placa es la comoosicibn de la diet&. E~iscen esLua10~ sob1·e 

la -formac1bn temprana de l.:.. o laca en ser.?5 :ium:inos o~ jo 

dJferentes regi1ne>nes dietéticos. Se investiqaron -=:1.1j8tw5 01.1e 

consumo1-, un<:\ dieta mi::ta de proi:.e\na-::was:t, un.;i 01-~t.:i con 

glucnsa_ a un.;i dil-'ta c:on f1·uctuosa, .,. most~·aron qL1e los 01er1tes 

'.::e cubr·ian con una cel!cula el pr·imer día. con 1.111as c1...1¿,ritas 

.::olori1as e11scn?tas de proliferación oacteriana. 
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cuOJ:"•rtas-- CCJ1l 0na capa- _de o laca dii!q-~da, ~·etativamer-1·.:.,~ arri'cwi·~ 

que cn:t-:-t6 ,-'r; e.··:opesor para ei:: _tercer --di.a~· La. p_l.aca pá,-ec1b ·ser 

m~s- c~pEo]s,:\ ,:h-:..-oi".:.~-5--de· iOS---'-oeri"OdOs-~--d~\T~-6~~--Si:¡'b~- ;1-~C1--:-~n _c;ras~. 
· __ ,---' .',.-=---.---_.--_---.- ,,, __ , ------' 

quf.i.-~ S(! _-: -form~ba: :d~t"~·nte>-;1:éJs- :~oer"_(CJQoS('-'-de-._,-ciJ.éta e 

proti?it.~- -.irase. o -Fructuosa. 

Los 1~~t.Udios sobre las-- difOrencias-- l'iri- til inicio de formacibn 

de -la placa en el diente in --vivo durante oerioaos d1etet.1cos 

vari~ole:1 0:.. se ::ia~aron en observaciones visuales usando un este-

reomic:roscopio. 

Otr·os estudios en que se utilizaron técnicas de cultivo, han 

demostn1do que la cantidad relativa de estreptocosos productores 

de 11ol1s~1c.:1ridas Pn J.a placa. crece Clurant.e los o.;riooos ele 

ingestaci6n rica en sacarosa. Asi. los t?l'oer1mento~ en .;n1males 

y eri SE:res numanc:;s han demostraco oue los -f-ac:tonoo-;; oiet.E?ticos 

puedr·n l n-t=J Lli •· en ta far-mue ión oe l .:i p l a.c::a ."Jent.e1 l v que ) el 

sacarosa puede f.avcrecer J.a oroliferaciOn de ciertas esoec1es. 
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Capitulo V 

FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR AL PROCESO CARIOBO, 

Ei hecho~ de-. ·que--_-tiava una-: notaOle ___ vat·1aci6n en la·- ..:r·ecuencia 

del· -~Jt--6Cé-5ú:J '. caríosa- en d1fer·entes: oer56nas ce' la miSma ee1ao¡ 

sexo.; raza. etc:~;; está sexa.fil"--. la~·.c-o'mplej_ida.d_ dei oroblema 

u CARIES-''·. 

La sola presencia de _micr-oorgan1smos y un sustrato t=avot·~ole 

en un determinado diente~ es sLl'fic:iente par·a que se est.aole::ca 

el proceso carioso en todos los casos. y· es de suponer que las 

variaciones en la 1=recuenc:1a de caries. e:ns't.en decido un.:1 

cantidad de posibles .factores dir·ectos o indirectos. 

Factot·es de posible in-Fluencia en la etioloq\a de la C:lru:s: 

5.1. Saliva. 

El hecno que los dientes están en constante contact.o con la 

saliva sugiet·e Que el elemento ami:nental in-fluya en e! estado 

de salud buc:al de una pe1·sona. 

~.1.1. Compoaicibn. 

La compos1c:1ón ae la saliva vari:i ce 1.ma oe:rsona a otr-.:i. no 

.,::., 



u~ nan llevado_ ·a_ t:.abo muc:nos estüd16~ ·oar.;; .-:frti:'i.wm1nat· j;i 

·:~:.rnooSicTOn·;alement-a.'i.-~.-d~- l!t·.--sa1·;_va v- las orooon:ione-::; .:ioro:n--

t.:bmpcis:cl6n Con -fa -frecuencia de la cartes~ 

aJ ComposiCiOn Inorgánica: 

Los .componentes muestrAn variaciones seot)n ·el' rit:mo ael 

-flujo _salival~ Las c:oncentraciones--·oe --.r:bsforo y ca-lc10 son 

maycwes e_n la salivá de -flujo'- i.enfo ... tlenoen . .=1. t:ener ·una 

re1aci6n--·inversament·e prooo"rc:1onai- c:ori ra ve-1oc:1c:1aa _c:1e1 __ -t1Wjo. 

Hay otros co~ponentes como el -SodJ o. magnest"o,· POt:~s10, 

carbonato. cloro y .flúor. Con e>:ceoc10n del t=lüor:uro, estas 

su!'itancicls no-·han 

b) ·composicibn Org~nica: 

Est~ can-Formada por colesterol, :;mon1aco, Ltrea, ~•T11no::ic1dos, 

glucosa y mucina <le oa su aspecto peoaJosc ~ ic. m1sm~1. 

También se han aislado una c~n~io~a o~ diVar~n~es enzimas. 

La enzima bucal m&s importante v dest~cao~ es I~ am1Jas~ o 



,_.. '. -<' 
La -re1aCi6i'l·:~-;,tr-~-:-:-ia -~c--~-i'~idad de:_ .toooS --~~-t~-~:-_ coffipQp~n'='.es-· en 

:'.<:- ' :~:/'..-' -: <""'·" -'.: ;--:_- -~ :_~ .: -.--.'.-:---: _- :- .. -: :_~--_':':_ ·:_:<-'.'_' ' -' ~-:-:'.-. ---·:. "/_' _· 
la_ Saliva y.:car,ie.s_::Óeni~1.-. tia _sido·.-_.estl.id1~da. p·Or-.:-m'úchoS--.1nves-

tigad __ or~:3 co-n ~-~-su-¡~Bd~·~:_'. ~~~t~a-di~t-OrH~~--~ 

estos 

elevada y- asociada c·on una actividad reduc'i d.ál de _caries: otros~ 

revelan oue·--~a actividad es 1.1aja con poca. c:arii=!si unos - no 

halla ron·· reiac: ibii ··de· e·s·t-Os compone·n·tes con .... ia c_-ar i.~~-, 9~r.i_t~_l __ :-_Y 
otros,· c:\T-irman que la saliVa tiene _una_ ac:cibn_. .1nnibido~a cori 

respP.cto a la caries. 

Asl mismo, l~, saliva tiene i:iumerosas en:i_más, entre las 

cuales la lisozima, cuvá- acciOn es bacteriC:ida. 

Por lo tanto, la t·elacibn que ·e::iste es una aif'erencia 

mlnima entre la saliva de personas propens.1s a la caries y la 

de personas inmunes. 

:5.1.2. PH. 

El rH de la saliva ha sido objeto ae intensas 1n·1est1-

gaciones, en parte por la -facilidad con que es cosible hacer 

determinaciones y en parte por la relación que se soscecha que 

hay entt·e acidez y caries. Sin embargo, la variacibn es muy 

contradictoria. 

La mayor oa.rte de los estudios sobre el PH en la saliva y -=:•.1 

relación con la caries no r-evelCln una cotTel:¡c1bn oos1ti·.-~ v 
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ot·ociablemt?nts-· nO t-i-enen s19nif'1cado oiol6cl_co. 

5.t.3. Cantidad. 

Por lo menos desde el punto d°e v1s1:-a teb.r-iC:O-~-- "la cantidad de 

saliva seer et ada influye en 1 a frecuenc: i a· -de car.úi!i;-;-· -ESfi:i es 

~Vidente en casos de aola•:Ha de ql!\ndUia-s sal1Vales. v 

~erostom1 a. En las c:uales el -f lu.io se1;l i va L -ol."1eciS: t="a1 t~·r 
' ' 

completamente~ el resul t:ado t J Pico es caries · qenera-l 1 z~da .- , " 

Las gl~ndLtlas salivales sec:t·etan i:onst.antemente, un.:1· t:1et·ta 

cantidad de saliva. Muchos -factores son los que a-fectan_ el 

metabolismo basal. de manera que nav una con:ioet-able v.:-r1ac16r1 

.:lE'l flujo entre las diferentes personas. 

Las dificultades al estudio del -flL1Jo .:al ival, h.:in cam-

plica.do_ los pr-oblemas que 51? crean al trettar oe oetefm1nar· 5ll 

papel en la formac16n de car·1es. De los oor.:os estua1os 

conoc:idos indican que el ritmo de fluJO ;oaiival eis -:1mol1?mente 

un ~actor complementar10 oue ayuda a la orooe11s1bn de c~r·1es e 

a inmunidad de ésta. 

5.1.4. Viscosidad. 

La visc:asiaad de la s~d1v.:>., se n;;. dicho 0:1ene c:1erta im-

par-tancia en las a1-fer·e:;nc:i..~.1s Ci!:.' l"-1 act.1v1ae<d de l:i i;;:.;:\t"1es .;?n 

t1en1: bases E-rr.11lr-1cas Y no· 

ft(I 



En :·áigu'nos:·.casOs Se Pirmsa que ja vi;:coEto.ao .no i: 1erie m.:.vor 

i~P-ot~·~~-nS'~~· _:.:.n _el oror:eso oe la 1.::-t·ies. oue; e:: ooc;:ibl•:> 

ObSe¡.;var-::ca.sos--en-, que--"'l a s.!'.l i Va -es e;-:-cremáoamE?nte_- v·i-sco~~ -·.' Jo=.: 

paciéntes E>st~n 'libres de· c~r·1es. Por io cont.r-ar10. r:~mo1e'1 ri~v 

PaCiE.intes con saliva abLand"°'nr..~ y visco;;:;¡ ·aL1e ore-=~nt=.trt c.:w1e-::: 

ge~neral i:::ada-. 

5. 1. 5. Dtrca. 

Entre esto~ factores encontramos la caoücidad amort1CL!adot·=' 

del F'H de la saliva. el ::ual ha rei::1oido .:ans1der·E1ole a'tención 

por su efoc:to ootenc:ial sobre> Eic1dos de la ca·.'1•Jili:J tJuc~l. 

El poder de neutralización de los ~cides aue ~lene la saliva 

no necesariamente se i-efleJa en el PH salival. lo cuai 

e:tpl icad.a algunaz de l<:\s d1.ferenc1a~ aosentadas entre el FH 

sal1val v l.:J. -rrecuenc1a de carie:. 

y la act1v1dad de la carie~ cen~ai no es tan simple. 

La pr"oducc10n ae ácido import:inte en el proceso c.=ir1os•J, se 

p1·00L1i-:r:> en una :::ona local i :::aoa en el diente. E Et:; :::on,;i ti.;·r-

cicularmente f~n ias -fases inc1a1ent."'=':: de- i::< c;.<.t·te::. est~ 

imo1diando un 1nte1·camb10 ión1co l1br~. 

4i. 



¡,. 

La ingestiOn tot=:l ce "alimentos v .. -bec1oas oe._.un indiviOLio, 

incluyendo componentes no nLttritivos, --se ae·nafíiirla' ClE'Cil O 

alimentaciOn. Los constituyentes de la diet.:i se -ponen en 

contacto con las ~uperfic1es e'}!tet·nas de los diente=. J.a:;: 

encias y con la placa dent.al. El e~ecto de la alia~n:J:1tr ~-

la enfermedad dental es'tá de-f1n1da como una acc1bn local m:: i,,;is 

substanci.J'=' inr¡er i d.:is. Fue ce haber Lln efecto 01 t·ec:t.ci -sobre los 

tejidos por un componente ae la a1et:> o li! acc1bn PLH?CC =·.::H· 

indirecta. ocw ejemplo. debJdo Z1 la prooL1cc:·:i11 ael ácl•:tO oor 

interacción d81 cc.1t·bonirJt·ato oier:.t1t.!CO con ¡,, ol;;,-.:.;., oer·o 

cualquier r:aso al eFeci:o es promJl':1i:io oE-:;oe. ~l llltl.?rtor OE• l'"' 

boca. 

La alimentaci~n h¿¡ siaa asoc1,ada nor 51qlos. oas1t:h'3 o 

nega-tivamente con la -Fn?c:uenc:1a dt? jas caries m.:nt.,~1c:s. 

La ali<nent.ucibn ~e CJerlne ccJmD el ¡11.1tr1in1ento r.,101tl•i'll dr: 

oarte. es el aclo o 01 or0ceso oel set nut1·1~0. L~ nu~r1c1bn· 

42 



humana ·en cond11:tones ni::lr-males. lo -t=orman lo: •:-:onsr:.1 r.::uv>&nt.es Clf-

... ·.;\ 6l1-inen1:é'.1C:i·~n; .Ja, oist:1ncibn entre. oai1menr:ao::1•Jn '- riur.t·Lc:1b" 

neC:esita--Ouvdar· clciha. 

. . 

La>a-{biientac-í6n-·~r¡~-cii~1ci~:1-~8·~ sbc:ie·..J:1rJ-l'i5t.:a i::onia:::.:-¡aa ;il cur~o 

de r-;u_ cultura. El atim-ento oue l~ oentc- tomct ri•:wm&lmente es't,¿, 

in-f}uidO'-pot~ la oeoqra.f_ia. clima. L• trat:lic:ibn, je)- t·;:l1q10r:. 

los··cas-c-os· Y las prActic:as ele men:.30.:l, entre· ot.ros ·t=act:~w_es_. 

En_casi todas las sociedades, el proceso.ce comer-es m'Els 01.•e 

el mero hec:ho de nut.r1rse~ es un ac'to ::;.:Ji::tal; ias noras ae las 

comidas son una parte importante del cia. oe 1¿1 .,:~m1l1.:i 

-comoart.ir una comioa con los am100~ es LJna ce ic.i -rorm::is m3.s 

aotiguas de ofrecer hosp1tal1aad-. Toao ~sta se es;t~ol-:ce como 

observen como buenas o corno mala=. est,3.n or·o.funo.:11;··~m:.e J nte-

gradas y no es f~c:il tlUe puedan i:omDt-ar'°e, mu:-r.tras OL•E la;; 

cond1ciones de vlca oerm.:'lne:<::can estaoles. io: c:ii-no1os c1i:=--

f-undamenta 1 es en la i=orma ae v1 oc.. 

Lus oa.:im.:tdoqos par- .i.eiqo tiemoo r1.<n ::re!.Jo oue comer· ouJce-= 

pt~~13oonen a la ca1·1es. esta c-r-eenc1¿¡ traa1cJon¿.J h:< 

demostracci esr.ar- correcta ::i.uncui:;i sóio rec1ente.nen1:.e se:- r-,,,. 

descr1to el complejo mecan1smo v oar-~e e~ ~i se comorenot.> 

oar complpto. Un~ ouen~ 0~1·tE Qel imce~u 03re l~ 2n~est1cac1b~ 

dem1•:tl6q1cos r.:.nncluvenr.es. 



elevada ae car les cuando emoe-: ~=won 

caries ·en los esQuima!e~ 1'13.'.J. v l9bl. t,_1Tto1en lnmcó cwi:- iil 

prevalencia de la Cilrie5 vat·iaua ~n oroóorc1bn tn'.Jl.?t"S¿"¡ cori i=;oi 

grado menor de lni;iesta. ·ele o"r·odÚct.o~·-fabriC:,,;;oos. 

. . . 
la produc:cibn de ~cido y par·a--·L3 ·s1·nces-1s:·-.ae :;oli~=;"'."':J-.,, .. (.-.:= 

extracelulares en la placa. 

substancias adherentes. ren:ent: i•1 ~!3. come.. lo=: i:n1c l,:isos so1-. los 

peores. rle r:ompos1c1bn qt.•iiíll•~.:.i. c.:u·tJontar-:i.r:.os c:imcl;;-1.:i·'"" ~:oint> ~l 

Las '3Ltbstancias de oe~.o molecular 0.3_10. e:=oet;:t-?.l111>2nr.o:.• lo::< 

las ba.cte1· i ¿¡s. 



la 1t\1sma. ,;.ai:úrie~. La sac:ar-cisa. es el 

QUÉI·'- de cualqúiP.-r ot~-:. a-;tt.:ar. mds aor:i·~::i ;i:Un qu;; ce iner;i1as 

equiValentes.·de sus const1tuv&rrtes frt1ct~1osi:i·:-V g!w::osa. 

La placa bacteriana s1ntetl'::an ·v al"macen~ ool1sacaridos 

intracelulares del tipo de qluco!:¡onc. 3 partir de los az1kare: 

de .fa alimentac:i6n. 

Ambos .-polisacAridos~ intra-extracelular~s. cueden ser utlli-

zaoos: como si.tbst.ratos para la prodLtc:c1bn OE" ~ci·j·:i en los 

Periodos ,en los oue no ha·,; .ilimentos. en· la coc=i. For Jo canto, 

es 'tan· importante eliminar· las bacterias como testr·111Q11· ]¿;¡ 

ingestión de carbohior.:1tos, y limoios J.os dleni:.es .:.ntes oe 

-comer -podr1a tener tanto e-fect_o limoirr·Io como des;:;iu.es ae los 

al imé?ntos. 

De hecho, todo nuesr.t-i:J conocim1erit.o ce la oatooen1~ de i,¿\ 

caries a.punta hacia una 11mpie::' . .:l antes de las comidas como .;l 

entoQue más r-ac1onal de la hiqu::ne bw::1l pa1·a prevenu· la 

caries. 

El efecto de la sacarosa en la ca1·1es fue c~moroC~do en un 

q1·upo aa 436 pacientes en un nosoitgl en Jioenolm. Suecl~ • se 

ericontn'J OLHJ la Fr-ot:ltenciB dr:.>l •:onsumo, JLtn-t:o con 1,:1 -ior·ma en 



c~1pítal. ~l. cr_upo_;·:-coritrol--·-rec1bib -u, -,'.:1etá- o·asal. G!n O::il~·oo

hidr·atoS cc:in 15Ó·-gm' de :margarin~. mi:.:is"tró e·sc.:1s6 Lnc:n~111ent.o - i?n 

la~é.:lries: a_ ·_i.o 1-~rgo, oel ~:;;tudio • 

. - -· 

·E-n·· 1ilS ·otros:· gruoos oue 

bohid1~atos en. diversas Termas en lugat de la- marga1·ina._- hubo L1n 

incremento dram.).tJco en la caries cL1ando __ se , om.·1111.tíb oue 

.t.Oina-~··an esas complementos entre l .::1s c:om1Cico<s. -un oruco 

:impcr.tante f"ue el d(:' 1C1 sacarosa en la cual el compu:~men-co -e,.~ 

de 300 gms de sacarosa .;il nI;;. disr..1elt:a C!f'l oeoidas 

administraoas sblo en las nora~ e1e las comioai:::. Este qruoo 

mostrb diferencia muy escasa con el gr·upo control en el indice 

de· -incremeni:o de la caries. En este> estudio no se n1c:iE'rcn 

ihtentos de comer alimentos ce alftlidón entre la.5 com1c.;is. l.CI 

innocuidad dental relativa de ta1nar le1 sacanJsa er· .:-: .... r,· 

-f~cilmente deplorable de la ooca v cuanco se consr..1mi:i a t~s 

hore1s de la comida. fue c:on-firmaca por_ .e:·:oer1mentos. en las 

cuales· -~e administraron gr<'tndes ccmoJementos de 5'"1c:r.ro::;~ ¿._ 

niños en hoc;¡ar·es de la Gran f.reta.ña. oot· •.1n o•~rtooo oe l-2 

años. 

partir de la sacarosa es una c3racteriut1c~ consister¡te a& los 

estreptococos r:ar1Dqenos. En numerosos o::stuctios Sto r..:.i.n 

demostrado que Jos intentos cara ~cl:matar· estas o~cter1as en 

la boc:a de h¿¡msters. t"f.l'tas. rnano;.; v oel no1JJOn.~. c.er"d ..=i.n .n~~ 

éKi~o cuando se incluis sacaros~ en l~ a1et& en ~uo~t ~~ ott·os 



c:ari~s-, F~ci lmente ·idcint1ficablE·s en L~1s oocas tlLtmanas. L-a 

restricciC:in de -la sacar·osa reduc;e una oot>l~ci.On va est.ao.iec:1da 

de estre'ptococos mutans en !?l hombn?, per" en atr-os estl.ld1os se 

ha deinost.radc- aue el esu·eptococo_s 

inanes en ausencia de cat·bohid1·atos djetet1cos·. 

Se _ha damo~.trado que el é:dto rJ?lativo ~n la i1nolantacibn- de 

estreptococos. mutc:ns en la boca de las ratas depenae --de ~~s 

_ciu-b0i1idrat.os _de_ la al imentacifln. En un "eHoer1inenr:o Lu1i:o en_ !a 

prciporciOn de mutans como la inc-idencia de la caries fueron 

mayores en sacarosa. menos con glucosa i los valores má~ oajos 

s'e ObtUviet-on con almidOn; pero en otro e:<perimento, ambos, la 

sacarosa- y el almidón, promovier·on la ~mplantacián. si bien en 

la alime-rítaciOn con alm1dbn sblo se pt·o.:JLtJeron. c:iries pecg1er1a;::: •• 

La sacarosa t:.amb1én ha demostr·ado se,. esenct~l para el 

establecimiento de estreptococos mutans en la p 1 a.ca dental del 

hcmbn?. Adcm~s, la plu.ca dc:nt.:il formada en ausenc1i:i de sac,;u·osa 

. no es car10gena. rlsi. los niñas c:on rati-aso men-t:al que er:-~rn 

alimentados rulintlr1.umente por sonda estom.::ic:al, tenian r111Jy 

escasas r.:;.u·1e~·. La pl.:\c,1 de f::·:;tos niños iT•OStt·b Un'3 c.afda muy 

pequeña en el PH cuando e;:puso ,, la sac.:wosa y cor ende 

conten1a escasas bacteria6 ae ~cido l~ctico. 

F'uE:!sto que es bastante ev¡ dente que 1 a sacarosa y SLIS 

productos son .fc"':Ctores claves en la etioloi;iia de la caries, los 

mE-dios pa1·,:¡ modif1c:ar· sus efectos noc1vos potenciales nan :sido 

C..Jnc:1derad<Js e::t.~;1;0,;;.mentL:. Al narecer· nav treo::: apro:1im.:.•c1ones 

Qt1e se rec:om1er1dan po,- si mismas. 
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1.- Lifnitar el consumo de artl-::ulo:= con -s~~arosc:i, 1xt.1li::c1F 

de'' pt·~ferenc1a en .formas no- oec;iaJosás v a la5 nor~s -de 

la"s comidas. Este es un asunto de eaLtcac1bn al otJb1 ico. 

y~·-_sea·~-en ·-m~~a o- por los dentistas QL1e inoivia(1a:1rnente·-

ci-~_i;:>~..:_·~~jan ___ ~_-:'_S:t.is. propios .tÚiC:len.:es-. 

2.- Sustitucibn de la sacarosa Por otros aqentes_ -_equl_co-
- --,- .... '""-

r'ant~s· eri alimentos_ y_ beoidas. Esto -e~~-:-~-~~-~>,-~·qi.t"Íci L __ ·.:_·v 

abarc:a consider:ic:iones económicas. é. industr.ic:des, el 

sabor y la consistencia, asi como -factore;; ·:1e saluo y de 

innocuidad. AunQL'e la: sa.c:.arosa no eE un ~omoonEnce 

eseni.:ial de la dieta, podrl a r;: i. ertamente set· 

reemplaza.da por estos c:arboh1dratos s1n daño • .;.l parecer 

es poco orobci!:Jle oue m1. 1cnos 1n·:ll'vlduos t·~c·..1.;:c.;i,n 

voluntariamente su const1mo de s.:ic:~ros;1 en toa:i.:; i~= 

'formas. a un grado que t·i::ati:·.:¿, en -t=or1T1¿\ l!llO•:)rtant.;=. Je-

caries. Deber~ tener-se muc:ho cuio.:.i.d~ a1 orooo1·c:1onar 

conseJos nutricionales. Lo deseable ~ara la sal1Jd dental 

no es la sustitución de p1·otelnas o Qr~sas costosas por 

c:arbohidratos. s1no el 1·aemp la~a de ·:arbon1oratos 103.s 

caribgenas por ot:ros con menu1· efec'to, Eí' v1<:=ta de e~to. 

el uso de edulcorantes ''no calt:w1co;:;." <s<:'c:a··1nas1. sólo 

pueden ser de valar" 1 imitado a .nPnos que se ar1minist~-~ 

en conjunto con carbohi dt"atm:: Que no sean c:arióoenos. 

·3.- La tercera µosibilidad pat·a l:-1 molj1-t=icacibn de la dletci 

podr1a ser la incltisibr en ella de c1ertos ao1t1vcs de 

los cuales se sabu que r..iene-n c-+~c:to innlbtoi:Jt" sol:;r~:· la 

jniciacibn v de~,1rt"ollo de la c:ar·t.;:i·3. va =:F..>¿-1. ac;ire-. 
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gánaolos ¿1 una e~:tensa •..1:1·-,t'fJctr:i i:;r.• .::•l1mer.r:.c-s .; . .;:i•J1J,-:~nc.:•:: 

contenga. como par- e 1-:-rnn :lo. ~ l ;.oor·.::_•Jos coi-. "L ¡_ l to l. en 

sü-nt:itucí.6n de la sac:aro"Ea. 

-frec:uer.b=ois -se. ascc:i'a a una eleve.da inc1de11•::1a CH? •::1~-1e$. :or1 

abrumadoras la- caries podt·_la reducfrse en l:i oooi~cibn con el 

simple eaoediente de restrinou· 1:3 i-naesr.1bn oe bOC¿ldtl"los 

dLtlces entre las comidas. 

s.2.1. Contenido de carbohidratos. 

importante en ei prnc:eso de i=., c:it·1es cental, \' Lino ce lo= 

.alimentos crL.cos y s1mol_es tienden .:i d1sminu11· le Jt"1c1denc1.:i de-

l,;i misma. 



via de 1'\dmin:i.strC'lcibn v on~sunc1a ne. ·otros- ·=omoonenr.e::: :ae lil 

<liimentac1ón. 

Los aue ·son 

"JlúciOn-generan menos caríes-. - Los:··po1iSac~t~idOs· sór1-:+erment·ao6s 
-'',""· - ;- ;- ---· -. - . 

con menos .facilidad por ras· hacter-i."aS' .. dE?·'---:ta _--pyac:~~---- •. :ú.-ie·---10~ 

nionos~caridos v disac~ridos. 

Y los al i'mentos son ot·ooorc1ones '31e•(adas oe or-asa. 

prote1nas v sales, ri:;-•jucen i'a recenclOn oe ·c.:a.roofiLdratO:. 

5.2.2. Contenido de Vitaminas. 

El contPnido dE' vitelm1nas en la dieta. es- con.s1oet·:iao por 

- niuChoS- ilLitot~-es como importante ·en la i-r:ecüelic1a·--oe----¡-a ·. car-1 t:a::.• 

Es probable aue la vita1n1na ú nava sioo 1nvesc1aao;1¡ cor1 

mL>.':=1· pro1·undidad en ~--elac:tbn con l.;i carie~ que c:u¿\lq•..11ew ot:r-ci 

vitamina. 

Hav acuer·do q~neral sobre la ~eces1d~a ae esta v:tamtna oar? 

Qt.tt=- hay~ un desct1Tol lo r'\ormal oe lc•\.'O a1entes. La ltlfalt- 0::inr,.r.c:1bn, 

c:on•o un.:; tir::> ¡;le i ene: i ~\ di? la v l t.a11ol na t•. 

enc:l.'.P'lt.rar- r·e•:e•·Gnc:1_,,.:, a,,~J -:··-·::'·~'-·:i .1 ¡~ • 



::suolemento de vttamini't. D en la. or·es>?nc:1.:i ae- .::~ries. p~n~ 

determinar· esto OOdt'ia SEr ·;¡1an1-fl<.:.3tlV:?.•T1ent.e OenéT-1:0~ 

los dat:os indi'c:an· oLie los coinolemrmtos ·ce ''tt.amin~ D, ~wo?oen 

reduc:it· e1:: inCt·e·ment·o ce -c,;\r1es. o:in:1•.:oi:irmer.-:O:? en n1A1::'$. a'ue 

no h<:tn, rec1b1_~0 _canti-daoes ~1.:..h?(."1,1.:1oa5 .-oe -esta ·.'t_c.¿imt"n~.0= 0 -Pen:i 

nunca-. Ser.!f dem.:\si.ido insistir 

turas dentales en.-formac:i6n. 

se· - le ' ha probado a 

antic.3ries en ·virtud· de su 

el ·-c1c:ro· ·de deqradac:if>n· de 

~.3. Anatcmla danta!. 

~.3. La situaciOn y la morfclcQl• da loa dientes. 

los molan'!s. pr1nc1palmente 100:- or1me··-:-,s. Los: ·1Ut? tnE-nos: =:e 

afectan por li'. en-fermearic son 10$ inc1s1.-o~ tnf.;?1·1ot·e;;, Lc:i 

-frecuenc1.~ dr:> la <.~t·1es d2ritcil Or.:>Dc>ncc: t2,;.mb1i?n •.::E· l.:. m.::it·foloai c. 

del diente. 

La cat" i es se desa.n·.:i l la. +-r1{,s f~i.c t l mene ;:o i:n l :-i;; c~r as 

anfractUo5o. 

Las caries de los cuellos 



c.1-~~es anatbm'íc~s: y . .fis_ícilóqicas, OLle las mismas Ot"ovocan :ii 

re:.otenc:ibn al lment:a1·1:1 son gener·-3-dm·a::. ce 

_µ·1:ac.~~--- _c~·~J.eig€[ias~- 1-"\ 1os<factores itn:l.t.bmfco;; am:::t .. 1oras- -:!S--ore-
'• . 

CTso <'agi-'.'eg'ar·--· 1as· r-estaut·aciones procet1Cas. maJ a)l(St·acias·. así 

como·· e1 - desg~si:e provocaao por "un rl?'teneoor me11-or mal -dl seña do. 

La lesiOn .nacf? en el_ sitio en t1onde se pueoe oroar.1c:1r unei 

placa dentaria: C1nfractL1osidades de lo:i dientes, sLwcos v 

-facetas, asl como en las super-fic:1es l i s.:is: - caras pro:< ima les 

bajo la zona o punto de contacto y cuellos. 
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C A P X T U L O VX 



Capitulo VI 

PREVENCION 

m::.nifesta:ciO_n aF. enfermedad en sl mrsmo •p,:wa emo.e-:ar_ 

preocupar"se por-al1v1ar aqLtel s1ano o eintoma ·:tt1e:~--l_e-_ao1.1e_J:i.; :il 

cesa.parecer i·a mani-festacibn cor· evolucibn ·natural o por )¿1. 

acción de la. med-ida terapéutic:::1: tomada~ se elimina tom1 

i_nquietud. y no vuelve el hombre a oreocL1parse e.ar conoc1m1eintos 

de asta 'lndole. h~sta que no sufqe nuevamente :alc:iuna-man1.,::;es-c.a-

c:ibn de en.ferme?dad que le haga su-fr ir. 

La medicina preventiva. bas~ncosE? en •:onoc1m1entos cjen-

tl-ficos trata de evitar que se t·omoa ;;;?1 tnesc:acle ~~01.1ilic:ir-1::i 

que por interaccit.in permanente e::1~'t!? entra e:i meai·:>. ~L :aqent>:> 

y el huesped, eQl..tilibrio que en su .for·mB sosteri1d3 i·ec:oresent..:i 

la salud. 

Ge cons1aera ia salud como un oroce<:c: au~ 01.•:sC:í• ~llcan::ar· eJ 

el resultado oel equilibrio por interacc1b~ entre ei Medio. el 

Agente y el Huésped. 

Esto5 tres elementos son inaisot'°.;!nsaoles \· las moo1i·1.:::ac1cnes 

esoc.nt~neels o arovcc:aaas en una OE< ~l loi:. ac'termtn.¿\t·a"l c.:tmb1c>: 

blece1· pse enuiliorio. 
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6.1.1. Prevenc16n col•cttva. 

Este tioo de prevención __ ¡a, 

cat·1es dental ~e refiere. 

oel agua potable. 

' - ' . . 
El nivel adecuado es d0_ 1-.-3_---pa-;...t:-e~i~' oe :~.,:ü.ú)-,..: cor·_ milH:m. 

despuéS de 5 partes va causa daño, c·omo si?ria la- olcmentacibn 

de los dientes. Este puede ser Lln orr:1ceaim1ento. muv e-rect:1vo. sJ 

se lleva a cabo con un control adecuaoo. 

6.1.2. Pr•v•nctOn semtcolecttva. 

Representada cor meo1 oas oue se oueaen lievar a ca1Jo en las: 

maternidades. hogares int=anc1 les, escuelas. c:lin1cas o~nt31e; 

escolares, enfer·merlas de> l.3c?-"1cas, etc. 

Est.e ti oo de preven~ i ón rea u iere de eres ountos es ene 1 a les: 

a> Higjene bucal. 

Inmé-~diatamente después ce la~ com1aas. como m~·n·:rn oro-

:-iental. 

So::- jebe 11 evar- una ·:1 l L"t ~ eQLll l i Orada o u di enoo consum 1 r· 

al :"l~nt.os ~==ucaracos s6lo en las com1oas or-1nc1oales. 



c1 Uso de-fluoruros. 

C::n .:\Pl1caciones tóoicas, t:abletas ·,· •:o·nJuaoQs. 

6.1.~. Prevenci6n individual o intenalva. 

Proporciona i\l paciente la: indicaciones Pilra. -l_l_cv11r --;;. _1:_309 

una técnica de cepillado correcta, tici:1 _de c~Pi!'Jo: '.dé-ni:_ál~-;-_usc• 

de hilo dental. uso de medios reveladores- oe pli!.ci.-~ 

6.2. Nivel•• de prevenclbn. 

Según ~l modelo de Lt.•av~ll y Clan~ aj-' ortmer-- cer'ioa6 .:Je 

enfermeoad se le domina "E~tudio oreoatóo~nv·· o tilf!'O~c11 11 ~!"~~ ..... 

"Estudio orecl1nico", ya q1.1e en ~ste cer1oc:10 no so:- ·ev1oenc1.=. o 

no pueden ser hallados si9nos de la en-Fei·medan. 

Cuando estos son ev1centes, el siqL11ent.e cer1oao so-;? r:ienom1n.!1. 

''Estadlo patOgeno o cl1nico'', 

El ltltimo PE'riodo, inmed1atnmente despues •1.::-l cJintr:o, o:i~t;,; 

relacionado con la incapacidad C"· la muerte. .J>?r1•:Jm1nl:inao::;;E'! 

11 Estadlo .final de una er.-fermed"'d". 

Por est.o, la orevencibn ouede c~ns1a8rar·e~ como iJnD ~l~~n~ 

que vo en airec.c1ón contrür1a B la en1:er·mea:JO r.~r·:- o•:im;;·· 

carreras en 51.1 avanr.e en todos v i:.aoa 1.1no cr::i Jo~ e=:tc;rJi ":i:;: ae J ,;i 

en1-:ermea~d. 
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As1 ia·· prP.VenciOn. a1 1'gu~l oue·. la eni-erineor,o srr -otv1,::o~ <;:11 

peT1oé:tos y· nivele=. 

a.) Primer nivel: Promoc"iOr· Cle. la salua. 

Este nivel no es especi-r1co. no está 01r1a100 a L~ ore

venciOn de alqLina enfermedad e incluye todas las al1menc~c1ones 

que t1en:n por objeto meJorar l~ saluo. como seri;¡. un:i 

nutriciOn balanceada. buena vivienoa. buenas condiciones ce 

trabajo. descanso v recreaciOn. 

bl Segundo nive~.- Protección esoe~if1ca. 

Este nivel tt"ata de prevenir la recurrenc:1a de en-Fermedades 

esoec1-Ficas por medio oe inmun1::ac:iores para diferente: 

enfermedades; fluorac:ibn del agua y la apl icac1b~ i::óp1ca oe 

-Fluoruros oara el con-crol ce la ca, .. ies dental: com:.r-ol de la 

paradontal como la cat"tes c:JP.ntal. 

6.2.2. Pr•v•nctbn secundaria. 

a) Ter·c:er n1 vel. - D:i agnóso: ico y i:.ral:am1en1=0. 

Son muv üt11es las rad1cot·:C\fi=os •jt>ntalo::?s. en -:?•::oecL~t la::; de 



En"= id·:,-.ic-tlia1 tdact~ esi:e es -et 

E:>l tr-.:lta1ñi'e~t'.~-

6.2.3. Prevenc10n t•rciarta. 

a) Cuarto nivel.- L1mitac16n del da~o. 

Tiene oor obJeto l1:n1tar el daño croa1.1c1aw c•ot- l¿¡ 

en-Fermedad, Ac:iul se oodrla t·eal1::-at· recubr1m1entc:: ollipares .. 

maniobras endodbnticas en genm·al. asf como e~.tracc iones ele 

dientes infectados. Estas medicas or·eventi·~·as meJoran l~ 

capacidad del paciente par· a usar sus d1em;Gs rem.:.nentes. 

b) Quinto nivel.- Rehabilitac1bn. 

Esta es tanto "fisica. psicolbqica. \ social. Se tenar\:1. poi-

ejemplo: colocac1ón ciE> prótesis liJas o remov1oles, :u-osto

doncia total o PArcial y 1·ehabilitac1ón bucal ~n ~~ne~~l. 

6.3. PrOQr ... a ele pr•vencton. 

Het·schel S. Horowi tz mene ionan QtJC? los esfl1er=os ce l :3 

pro~esiOn dental. Prevenir la car1es aental se na en+oc~do a: 

y 5ülladot·es ~e ~osetas v ~1st1ras. 
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2. - Oism1nüir· ·et nilme~·o o· reducir .-)e ac't.1v:.-_dad car'1oci.:?nic.:i 

;oe··~\a~(:':b':.:\ct~-r i~"S- ·en_,_ cantai:-co con e i dí ente'.- oot~ .medl os 

1noer1r 

con menor -frecuencia a:;::U-c:ares ~ c·astel es-·_ y· re-ft"esco::. 

A~tualmente. el camino m~s facc16le-·para oreven1r la caries 

dental es aumentando la resis't.encía del oiente a la canes. La 

mejor def"ensa en contra de la c:arles dental es el :3aec:L1aao uso 

de los -fluoruros. Hasta nace aoraximaaamente a1ez años. muchos 

expertos dental es pensaoan que los -f 1 Lioruros tracaJaoan 

principalmente aumentando la resistenc1a del esmal't.e contra los 

ácidos produc1dos er. la placa aent;;il oor las aac:ter1as. Jmres-

t igadore~ m:is recientes muestran el ar· amente aue- otras ~ce 1ane;; 

del -flúor·, como la remineralizac1bn deo la lesiones 1n1c1ales 

prec:ar·iosas y la cantidad de efectos antim1crobicinos son 

también impor'tant-es. Los mecaíi1smos mediante Jo::: cuate;: lo=: 

~luoruros previenen la caries a9ntal prooaolemente varjan s~oún 

el tipo OC> -flLtaruro ut1lizado. 1<.< forma ae aam1n1str.;ic1bn. su 

concentraciOn y su -fre•:uenc:ia. m~s c1e un mecanismo pueae oper3t" 

slmul-t:J.neamentc. f'robablemente ei 8l2rnento m~s unport'3ri-te es 

prev1siOn Tr"ecrnmte de pequeñas prm•isiones de T-il.Jor a !a oiaca 

dental. 

Los suplementos de f.i.uoruro en la 01 eta llevados a caoo 

consc:ient.~mente como es recomendada. cr·oouce- oene-f1c1os campa-

r·ables con aquellos conferidos i;-ior consum!:l de aQUéo T-luor~oa oor 

un tiempo similar. 
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Por/ lo.-·rrienos.:-~reint.a- or.?S'tl.td1os·>_t·ea t_.-i z¿1oos .en.- ~f;t.~dos. .Unidcl:c 

h&n u1vest;_iqado ej uso de· enJuaques con 1:fu"or · oa1·.:; ta 

- prEivenciOn de car.ie_s.-:~ En~· esencia_, t'oooS::-~·--eL,lo;;..c_:or.;;·6-6"i1:·.'1i111·~~ .-- . _- __ -- •' ' . 

pt~-otecC:"iOn de~· un·:-20% :··a su'X--_c:o~.---.Ú~'. -p-ro~ecÍ_io .º~ --35·~~:~-:- En1-1.l:ÍQ1.tes 

di:~~/i~t---- ~~n O.'OSiL-. de N~F-·----'~ :· e~-j'.~~gt~~=-: -~~~~-~~ 1-~~:- .d;;·_,·:::::/~-s:~:~_'.ºd~-'-~ tJ~.t= 
en soluciOn han sido las con~~ntraci~-ne.s 'y_ :~:Óffio·i::~a·c:·_t~-n~-~-- me:ls 

fr~ecueñtemente üscidcis. 

De .los datos e)(1stentes. una conc tu-:;ibn t·3zona.ole es oue el 

uso diario de enJuagues oucales cont1ener1 beneficios sionifica-

't.ivos contra la caries. El efecto dej -fll.1ot" cor en1usoues 

bucales~ se ha demostrado pr1nc1palmente en ari;as no f iuor:ioas. 

Sin embargo, algunos estudios han demostr·ado que niños CIL\e 

residen en co1nunidaoes fluor·aoas tamb1en reciben benfr.:1c1os cor• 

estos procedimientos. Por re:ones de sequrtoaa al ~~r~rJo 

recomienda lo siguiente: la cantidao de -i-l(lor· en envBses •1saaos 

en el hogar debe l1mitar·se a 1¡4) mg \2.64 mo ue hlaF>; con me-

d1das adecuad.:i.s y no de-bera uti l i:at·sci en niñas m~not"t:'S .:le ": 

años. que usualmente no tiE'nen un bt•~:?n cor1"T;ro1 de ~i.1: refleJ•:>S 

para tragar·. 51 grandes cant1d~Oef.-. ce enJuaoLtes ae T-lLtor·u··o sor. 

regu-larmente tt·aqado~ por los n1 ria: m~ncwes de o año5. n~v 

r1esqo de p1·oducir fluoros1s aentitl en los 01~ntes en 

desarrollo. 

El cepillado con dent1fricos fluor·~ ios aebe ser .:on:.:iderado 

principalmente coino un oroc:edimiento basa oc· en ej noq;i_r, peoro 

merece una promoc10n v1Qorosa por o.ari:e aej aenc !s-ra. ¡:·a1·¿:i 

proveer al paciente con la mavo1· protecc1bn contr~ l~ ca~ies, 

los dentistas deben recoment1c.r sOlo los on:id1.11:tos ac>Jpc;aaos oor · 
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la ADA~ úatos demuestran .·oue el uso en el noq~Y ae •.•n 

denti'ff~ico'. --·i=ll.1ot~adO reconocido reduce l.:i iric1oer¡c1a OE" l~ 
_ ... ·' ,. .. ·' 
·car. i~~··_:.:·.d~~·t.·~ l en Un 20% · a · 3.;11 •• Los dentifr.1cos 'fluot·~ao:; . . . . 

pr·ev.ienen la···caries.-en niños v en ~culto~ en ~Onas _flt..toradas v 
.. __ , '--·-·-----·'--.· 

~~_,-:-_.:·f.l.l.J.-9-~~d~S. Aunaue ios tJenti fricas ;.1uot·.-ados oenef1c1an 

· esi:?ecialmente- a- -personas aue siguen un or·élQt·:i'tria."·COnc·fence --de. 

higiene oral. niños oue gener.s.lmente no ut1lizan-hjjo dental y 

no asean .;idecuadamcmte sus dientes con un· ·ceoillo --aún reciben 

Algunos estudios indican c¡ue los enJuaques· oe-. F proaucen 

proteccibn adicional a la ingestibn del aqua fluoraca oeoido ei 

que ésta y los suplemento'!. de fH.1or en la dieta ooer.!tn con 

mecanismos utm1 lciYes: tamb1 én se oueae referir acerco:; <:ie la 

combinaci6n e~ect1va de las tebletas· fl~1or·adas con oent1f1·1cos 

fluoradcs o con enJuagues fluorados. IJo e:dsten contr·a1no1ca-

cienes de la administrac10n combinada de los tres crocedi-

mientes discutidos antet·iormente: suolementos de flC.1or en la 

dieta, enjuagues fluorados y dent1fr1cos fluorados. 

LOS dem:istas deben primero catalogar a. los oo:ic1entes de 

acuerco a su r·iesqo de caries. AJ.guno!:i pacientes PL•eden mante-

nerse e:-: i tosam12nte con rutinas oe "rcc:eir· datario ' y or·a!:u- 3mas 

i~t·eventivos estandarizados. como son la l1mpie::a y tratamiento 

de ..:iPlicación tOpico de flCJor. 

f'o1· otr·o lado, p~c1entes catPOCit"lZi3d05 como de "~lto t·1es:qo" 

ceben set· provistos a& ,- i gurosos o~·oot· :im:J :-; de ni q u~ne ot·~ l " 

ti:rao121 de -flúor intensivo, usualmen-ce ~·eoL'lt'2t"en ce: aolic:a-



cienes diar1·as por el paciente en casa. l..':3r1as clases ac.;i 

pacientes -- deben cataloc;iarse como cae 1erit~s dE' ;i i to r1 esqo ae 

caríes. El pacient'e c:on tratam1entc artoabnti'ct;i. por la 

di-ficÚl tad de mcinterier 

presencia ____ de- -.3.di tamentos 

6.4. S.rvlciaa prav•ntivaa. 

Al princ1p10 se acumula la in,:orinac:1ón por pasos~-: EJ e::.3.men 

incluye evaluaciOn 'fisica. insoecc1bn clin1c:a v el l•i;;o ::f?

lec:tivo oe radiogra-fias. estudias aotci.an;iles. orueba:= de 

laboratorio v consultas. Descl10Hwta est.:i cono1c1bn. una lis':.~ 

de probables causas E>S desarrol laoa. y ~m 01aqriQ;:r.1i:o E'S 

selec:c:ionado Y valarizacia. r=1nalmente. un clan ce tratamt~nr..o 

es ~ormulado v propuesto al pac1en~e. 

El armamentario de un compt·ens1ole orocr·amci aent-a l 

preventivo consiste eni 

1.- Educac:ibn de la salud c:rnra prr.1m1::ivet· Ja aaoo{"1bn ce 

conductas positivas en la prevenc:10n de la saiw:J. 

-:. - Accibn -fluorada \sistema tócic:o p-an1 incr-ementñr l.::i ri=?-

sistencia ~ la caries). 

3.- Sellaaores oara orevenir c:a1· tes ::;oon:~ n1.1;:·.,-as 5LHierr-1r.: 1-'1S 

suscept1bl0s er·upi:1on.;;o.:is. 

ol 



4.- Selei:_ci61"l dietéri.ca. ~n~di7-.1~ .:'H!cet1co. co;iE€Jc.s n1...1:.:.r·l

cionales -pa.·a -control m::-1 ra.:.:_<:-~1· _b_act_~_r:i_ano'. 

!'":!.-

pl íos cuid.-ldos. 

Los servicios 

las necesidades de cada 

exAmenes clln1co2 hechos 

servicios des1i;inaaos. 

6.~. Definicibn de Ddontolo;\a Preventiva. 

Puede def1nir·se como ia SL\JlliOI total ce los es~uerzos paril 

promover~ mantene1· 9/0 resta1J!·~~ l~ salud_ a~l paciente a ~ravee 

de la pr·omocibn y 1,;:i. restaw··ac1.~n l1e la s~lud bucodeni::.3.1. 

tiorner11:•:1s Cll.te se dP.bP.n c:on~-1 oc>t ~r: 

pleme?nte c:amo un JU~qo do? c!i~ntes con cierto arado oe 

00Sll1l!?. 



r..<• ~i.. eH~_si:.nri, .. _s.iQrio:=- ·:_de· ... ~nTer~Ed·'..\d o:i:inta~, ;..:-°.t\v.:\. trat:ar cie 

restaL1ra1.· ,ra sal1Jd ... tan:.t·áoido como .. se.ci ·oo$tbl~. 

. - .. 
' - - - ' " -" ., - ' - '-~ -- ·--· - ·-- - - - - -

F-·ro_veel" ai ·~·Pacient~'- _i.3 educación- v m6-C.1:1a"C~ib_í( nec~sar.1 ~--para 

mantener SLI "p?o~\~·-~. ~~_iúd~· :::-:ás-f-i;:t-~fu:¿;:-~r-a-;: ti•~:-~_:_s~u C'_:-¡:~jt¡\:l-J.·¡.'.~\'~--i_a·:. __ ·ae: l_OS 

miembros de la ·comúnidad~ 
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Cap! tul o VII 

7.1. Indica carlogenlco •n dl•nt•• temporal•• 

en n!Rns de 4-6 affo• de edad. 

Durante la et.apa escolar. el mñc- se encuentra- en_ un perieco 

de cambios -flsicos, mentales sociales v. adem¿is, .a lcan;:a ·1a 

maduraciOn de algunas f'unciones, como la vi':;:ual;,-. auaitiva v 

motora, adquiriendo destreza e- in1c1ando un Or-oceso 
. 

de- ·ense-

ñanza., aprendiza je oue le oerm i ti r.h i ntegrilr-se e:; la soi: 1 ed~d 

como individuo. Con plenas i=acultaaes Tisicas v men~~les. 

Al observar las pa"Coloqias más -t=recueni:es en oool:ic1ones üe 

un nivel socio-econbmic..1 OaJO, encontramos oreaom1n10 E?n 

eni=ermedades dent:ales, como la c.;u·1es. cuva cir~·1,:,ien•:1a ocup¿. 

uno de los primeros lugares debJ do los m~los h~o1tos 

higjénico-dieteticos observ~oos en el n1~~. 

Por la anterior se ore=ent.b la nei::es1aad ae :101 H:~r- Ltr• ;:>t·o-

gramci. dir1g;_'10 al cuioado dE> l=i S.:lluo escotar·, rt-~• o:.•::>.:::r.t.:.11<.h..i 

una e:<celente opot·tunidad para inic;,ar ::\cc:1ones or·e·.·~nt1vas \ 

curativas que modi.f1que el comoort;;;m1ento ae los ot·or:esos 

patolbgicos en el niño. 

7.2. Desarrollo. 

Sc:o integr.Jron i;iruoos oara lievar a cabo la;¡ ~c:t.i•11dad•?~. 



e~tablecídas. las cuales ·atü~nden : . .-a]'. -¿1l:111mo · oei-i'!:.ra Clti lo::: 

c:em:.ros escolares de ia-.5ecret~-r\-a oe Ed1.1r:-.3';:-16n ,?(1-bil-ci -aé· l¿:; 

5.-_ Los_:ego:.;olares no se sentír~n en L'n ai.mc1ente ::>'!traño. 

La poblac10n abjet1vo canstituyb aouellos grupos comoren

didos en las edades claves del desat·rollo, es ..:iec1r, ore-

escolares y primeros a~os ce or1maria. 

Este program<l ::.e desari-ol lb en dos sucpn:ioramas o~sicos. 

1.- Educacibn para la salud.- Tiene oor objetivo oriric1oal 

maestros v alumnosJ, los nao1tao;; t1101enico-01e'teti.::•:i-s 

oara la pre3en~aciOn d8 la salud. far- ~so se imoart1eron 

'"' 



plAticas a· los aJ.r.1mnos y. en SLI caso. ~ Lo:: pr.cwes: OE' 

fa~ilia y maestro~. con tem~s-o~jentados ~ J~ prevGncJón 

de'-las- patoloqias que ·c:i:fec:tan· mas -rrec~Jenternien"te ~ lo:: 

escolares. 

2.- Sal u~ B':J_c:al_·;,----_ccnjú9a liria ·seriE!. de._ ac:clo"nes -eric:-am1n.:iciils 

a ·limitar -Y;-P~~Ven1r las---:oatc:ilcql~s. _bLtc:i.-_t"es f?e rriayor 

incidenc:1"a en o"J"l.UestrO. mec10. como_ son: 13_-carjes •:orno 

i;irin_é:_ii?~-1 patolog1a~ ias O_a_r-º_d_On_tOoat·--1.i\~-~ _:\-'.,_: l"d 1r.:il 

. oc_l_~Si'On_. __ P~-~~-,--_~l 01:_6-:--_i ~~:-~-r--U~e-ci~·i:_\m~;d{-~1-~:-'·de oa .1c c:c~:;o. 
fAc:fl re'alizacibn Y e-fec:~1vi.dad c-Omtir~·tJada·-ri-n--l~ri qr~100~ 

escolares. As\. el_ odoni:.blbgo ·tieine ~:c?m~- O-t·~·1nc:u::i.:ii>?s 

ac:t i Vi da des: 

La c:aoacitac1bn de alumnos_-c·y'.0 maestrcis oara l9- re,:....: 

lizaciOn 50Cll•:J 

niños. 

La capacitac1bn a los n1ñoS-.-Sobre- la-'téc:n1c.i1. acec1.1aa.:1 ae 

cepillado. 

?l.;,.ticas de educac1bn- pC1ra La_ saluc con i:ema~ Tela-

cionados a los h~bitos hiqiénic:o-dHH.et.1cos nece-s:irios 

para la prevenc10n de la caries v att·as Pili:.01ooi:;is 

bucales. 

7.3. Reaultada• obtentdoa. 

Este estudio se llüvó a cabo en tres etaoas: 

la. ot:apa.- Septiembre 901enero Tl. 

2a. etapa.- Febret·o 91/junio 91 



Se e:{amin.iron ó esc:uelas. c:on :.1na oool~c:Hm .total de 937 

7.3.2. 2a. Etapa. 

Se exam1 ne\ron -27 esc:uelaS~ ·co~ ---~"ª: _D~~_i"a-c:.-i,cm .t6tal de 3. 45(• 

niños de los -cuales 1~ 846 ·pres_ent'aro~_-'c-ai'.ieS_/denta1. 

7.3.3. 3a Etapa. 

Se e;-:ami na una escueta;·-·con- una -pobl"a.c1bn- tot-.:\ i--de --279- nii"ios 

de los c:uales 116 presentaron ~aries. 

7.4. Conclusibn d• aste estudio. 

Como podemos absf!rvar es muy alt:o i::?l indlce ae cat·H?5 en la 

oob)BciOn in~antil. pot· la que es conven1en~e l~ ct·e3c1bn de 

c:roi:-H·am3.s r.>:.JtJC¿\r..1-..1os que ot·Clmuevan i?n i a comL1r•t dad e-} cu1 dado 



TESIS 
BE LA 

Nü DEti 
3iBUOTfGA 

contras~e con el a.ltt? precio que e-i inai'!t01.1a ·.1 l:\ c-:;in1.rn1a~a 

los probleóias de'-- salud irifa-ntil~- ri1ercien· ·-su efiCac1a· s1 l"a 

ooblaci6n a·:_ la que van-encaminados desconoC:e ·o no comprende su 

t"a:::On"'de ser. o si ignoran--hasta QLlé punto- Podr\an c:on:r101.1u· 

para el éxito de- lo_s __ pr-Ogt-·amas_. 
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2da ETAPA DE FEB. 91 A JUN. 91 
INDICE CARIOGENICO 
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