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 oaPmTULO T

- INTRODUCQIOR. -

la Caries Dontsl o 1- pntologfn nks oomﬁn con 1a -

;onal nos vamos a enfrentar mfs freouentemente en nuestra pr‘hti
o profesional,ya que 1a mayor{s de la poblscién mundial la pa-
loop(yrinbipcllouto los nifies y 1o adolescentes),y es la causs

ls curio- Dont.l . utcct.ﬂo ala hnnnnidna doodo
-m prtlotpio-,y ein eabargo actualmente nmo se ha dissinufds su
inoidencia,sino al contraric ha aumentado a medida que el homes
bre se ha 1do modernizandogpor lo tante el Cirujano Dentista de

be tener amplios conocimientos mobre esta enfermedad,pars redu-
oir su incidensia.

la Caries Dental es una enfermedad bacteriana que -
causa desmineralizaoién y 4is0luoidn de los tejidon dentales du

ros y ocurre en deterwinadas zonas de los dientes,tales oomos

las fosas o depresiones de lok dientes y las fizuras,prinoipal-
mente las de las superficies oclusales de los dientes,las super
fiolom adyacentes de contaoto y las suparficies labiales,buoa -

les y linguales de loe dientes situadas en formn inmediata & -
las encfas.



hhﬂnntc hay mtu hniu aobre 1a ontva de Ia
","‘,kcll'iil M-l,mo nhglu ha p.ulo ser demtstrada de tom -
L “l’htmno sensluyente.las enfervedaden ) goweral se semba~
S tem - de des muﬂ.tanh que me mn o meutralivande

‘wus osasseusmeiss.lg prefilaxis de s Csries Dental se besa e

o otislegia,y vendris a ser por welie d¢ h- _precedimientes. o
: '»lphntun

LeIagestiéa de cantidades aprepisdas de f1éer am -
 tes Qo 1a erupeién de lex dientes,

2.-Use de flusrures aplicsles tépicsuente,en formes
e nlutom,m e lhphu L2 Mu'run ‘oon_flder,ote,

S ,oth nmto obtour resultedes sn W future sereane,
5.-1-!“10“- de 1l fermaciénm ¢ diselwaién de la

Plaoca, .
6.-Adieién de agentes pretecterss {saticariegéniees)
& les alinentes preducteres de Caries Demtaml.
T-Vagunaoién eontra miorserganismes eariegdnices.

la otra forma seris sl pteque ® 1w Oariep Deatal ya
instaleady gue o8 e que Tealizames ea mucstra prieties diarias -

dentre del ocensulterie dental ya sea por medis de precedimiea -
tes eperateries,endedéntioes y pretésioces.

Tn ol prasente trabaje irate de Adescridir le mejeor
ponidble,0nsi tede le referents sebre esta afeeelén demtariajde~

lou.-h- lud.utu un kcu ‘nln o hvuup S



-uuo sen. o'lto un pequeio tributo lu tnn'!uuu de mis’ -u_g
tn-,y “un p.n honor serfs para uf que utn brwo tubc.:lo n Y
: do nmu.a p-u nis tutux-ol oolegsu,




| cAPITUIO TI

CARTES DLITAL

B ,a)concm‘o OENERAL. : V :

"Ia Cories Dental os una cnfermed&d de los tojidoz
onleificados de log dientes.,Ee caunnda por dcidor resultantes - :
‘de la accidn de nioroorganismos sobre log hidratos de carbono -
- (glﬂoidou),cu-acterir.&ndoae por 1a doaoaloitiomidn de 1 por. -

: etarminado por 1a natura cza morfoldgion d.ol tcjipo on el cuc.l' ‘
ollw apa.racen" i s

b )TECRIAS,
TEORIA ACIDOJENA.

Ecta toor{s fue propuesta por {.D.Miller en la fl-
tima parte del siglo XIX y ha sido la mds popular duranie afiec,
¥ es probahlemente la mds vastamente noeptada actualmente y nos
enuncia lo siguientos

"La Caries Dental es un progeco quimioparasnitario
que consta de dos etapasidescaloificacidn del esmalte,cuyo re—
sultado ez ocu destruccidn total,y dotcaleificacidn de la denti
na scomo etapa preliminar,seguida de digolucidn del residuo re ~
blandeoido,E)l #cido que omusn ecta descaloificneidn primaria -
proviens de la fermentacidn de almidones y azdearen slojados en
zonam retentivas de los dienten®,

Miller hab{a ocomprobade que el pan,carne y asdcar,




. 1noubulo- 1n vttro eon n.livu & tomperaturl corporll,m-oduo{l,

om 48 hom,‘oido wﬁ.aionte como para desoaloificar-lm dentine
i "lm.Ohorv‘ que ers poli.ble evitar la. formanién ds foido’ modug'
te la Q\mnioidn prwis,oon 1o ousl confirmaba el prob;blo PR -
‘pox d¢ las baoterias en su gcnenci&n.huogo,.iul& una cantidsd

de uioroormilnol de 1a cavidsd tucal,muchos de los cuales & ~
" ran wolddgenes y algunos proteol{tices.Como un gran nfmers de -
estas formas baoterianas tenfs oapacidad de formar fo1do 1ots-
00,Miller oreyS que la caries no sra oaussda por un microorga -
nismo detersinado sino que bor uns variedad de ellos,

TEORIA PROTEOLITICA,

“La teer{a Proteslitics prepussta por uonn.b v o’_ '

'S loln-qato que lo- uetoounluo- rclmnbh- ‘serfan mtoo 5
‘ ‘1{st00s an lugar de «1«;&:»-.0“ ves destrufda la vaina in-
" terprismftica y las protefnas interprisnfticas el esmalte se de
sintegrarfs por disolucién f{sica.En la nmayorfa de los casos la
degradacidn de las protolnl va acompafiada de oierts produccidn
de doido,el pual comdyuvar{a a 1s desintegracifn del esmalte.
Bl prinoipal apoyo a esta teor{a proceda de cortes
histopatoldgloes,en los ouales las rogiones del esmalte mas Ti-
oas en proteinas,sirven ocomo camino para el avance de la caries
s8in embargo 1x teorfa no explica la relacién del.proceso pato~

1dgioo con hfbitos de alimentacidn y la prevencidn de la misma
por nmedio de dietas,

TEORTA DE LA QUBLACION.
Fota es una teorfa onunoiada prinoipalmente por -
Sohnti y colaboradoresjatribuye la etiolog{a de.la cariss a la
pérdida de apasita por diuoluol‘n,debido a la a00idn de agentes
de quelaoidn org:{nioon,nlgunon de los ocuales se originan como ~



E ral qua do nulnrlo ou inseludle.Kate se efestés por 1a forma— -

' tu lo duunnhﬁ- de 1a utrh.sno-n qu 1s quu—4
“n 'ndo m uhuum“n,y trnmrto Ao material mine-

. “elém @o enlases mslo-tu eserdinadoes su leos que hy rouob- i
" mes elestrestétions entre ol metal y nimeral y ol sgeste de qus

u-u-.x.- unh- de quelssién de ealeie eatre les que um‘ '
aaienes “nu,ld.m,)"tun,pututnu 7. sarbehidraten,ss-

. l : 6a presenten ea alimentes,saliva y sarre y per elle se ouounb‘
{";qu pusdan sentribuir al precees de saries.Sabenss que sl efee~

S0 selubilinante de agentes 4o quelasién y Ge tn-u“n de oom-
’1030 sedre las sales de nloto inseluble es um heshe,sin enbey

'_'oruuhmm-tmqumurm hnu-

‘PEORIA DE LA PROTEOLISIS Y QUELACION.
Sohats ¥y eelaberaderes han elabersde la tesrin de-

1a Proteslisin y Quelasidén,para explicar la eauss de la oaries

dental,pere lamentablenente ofTecen Jeeas pruchas diresctas de -
preteslisis y quelssidén come neeanisme de precese de oaries,swn
que en les dltimes alfles,el papel de la quelsoién ea clertes me-
canismes bdieligiees ha adquiride grandes preporeisass,

Quelaeién es um precese de imoerperacién Ge wn =
ion metélies a una sudbstancia cenpleja medisate ums unién cova-
lente eserdinala que 4da por resultade n oempueste wuy estable,
pose diseoiadle ¢ débilmente ienizade,

la teerin de preteslisis y quelsoién de oaries den
tal,segdn Schatx,dice que el ataque bhacteriame del ewmalte,inmi-
ciade por misrserganismos queratimelitices,censiste ea la des—
trucoién de preteinas y stres ceapenenies erginices de esmalte,
fundamentalmente la queratina,.Fste da per resultads la forma -
eién de substamolas que pusden fermaxr quelates selubles ocen el




'“-ponnto nnornliudo -del diont- ¥y por ema vin duculoiucu- -
’ol uulto on pruonoia de un pH neutro o hasta uo-uuo.n o~
_i'-slto tambidn contiene oiros componentes orgfnicos sdeads de la
wqumuu,oolo mopoliuo‘udo- s1{pidons y citratos,que puodon-
ser. susceptibles al Ith\u baoteriano ¥y actdan come qmlsntu.
v La teor{a de proteclisis y quelacifn resuelve las-
disousienes mobre si el primer ataque de caries me hace en s ~

')out‘n orginica o inorgénica del esnalte,al sﬁ.ruu' que ambas—
* pueden ser atacadas lilult‘.unnh-

TEORIA ENDOGENA.

‘ caorn:oi y oohborldoru asegiran quo h osuu
peede ser slresulatedo de casbios Bloquimtoos g

,-uuu do ln diontu.uto uyuoufn quo 1a outn nthu . S

»‘nuuu dientes b 4 rupcto a otros.Zn esa teorfs el proocedimien~
10 de oaries es de origen pulpSpenc y emanar{a de una perturba-
048n en el equilibrio finioldglco entrs los activadores de la -
fosfatess,prinoipalmente el magnesio y 1os inhibidores de la -
nisma,representados por el flfor en la pulps.Cuando we pisrde -
ests squilibrio la fosfatasa estimuls 1a formacidn de foido fos
£drico el oual en tal oaso disolver{a lon tejidos calcifiocados
desde la pulpa hasta el esmalte,

Algunos hechos cl{niocos como el hecho ds que la oa
ries casl no se encuentre an disntes despulpados,apoya esta teo
rf;yutminm enton inventigadores sontienen que la hipftesis de
la foafatasa sxplica los efecton protectores de los fluoruros.

Sin embargo,una relnoifn exnota onuss-efecto entre

fosfatasa y oaries dental,no ha sido convignada experimentalmen
te,

TEORIA DE LRIMORUBER.,

Leimgruber se basa esencislmente en el cardoter vi



”ttl de 10- tojtdoa duros del. dients,qua utdnn como un d.htru\-
"- 1ntu'1muto ontre el medio lfqutdo pulpar v ol medio lfQUMo
‘unm.n t\moiomhnto.do este diafragna depende de la es : =
" “Srestura submicrosodpica de los teiidos diafrl@‘tiou y de las
,woum.- del 1{quido gue ellos encierran. .

‘ Este sistema diafragatico funoions de dos formas:
Io.Como un diafragas pasivo,que permite el pase del

lm M 1a saliva heois,ls pulps por simple preniés ouluol.

20.Como un componente slectroendosnStice,en ouye -
onso o1 diafragus sotda en forma louva.lne-to Ga80 pasan otras
i nl‘ouu Mo-‘a de las de agusjestas etrn nol‘onlu 680010
. nan de aguerdo a mu coastituoidn con los componentes del dis -

; -oon las valen -
,otn n-tduh- do lol unmln Y dv ln mto(nu dol dhtn‘

e, Esta mtmh.l 1a quo hl-mb-r donomin- factor de madura - B

0idn,se encuentra en la saliva y puede ser reemplazads por um =

produote sintético(el 2-thiol-S-imidagolon-5),de acuerdo a sus
investigaoiones,

Leimgruber mostiens que la presencia de cantidades
sufioientes de factor de madursoién en la oaliva proporoiona bo,
oas inmunes s lm caries,y que la falts de factor de maduracidn

es 1a causa de que los dientes nean sumgeptibles a la ocaries.

TEORIA DE EGGERS~LURA.

Eggers~Lura postula que la caries se produce poxr -
1a libersoidn del soido fomfdrico de las apatitas,por un prooce-

80 semejante al de las reabsorciones ¢ inverso al de la osifioa
oi‘n.

TEORIA DE PINCUS.

Segun Pinous el diente minmo tiene las sustancise~
neceparias para producir un sfcido—quo pars el investigador es -~




el iﬁlfﬁrléoabujo 1a ‘ﬁot&n bsotdriiuh,‘y que no es necswaria: el
: yv_mh\intro de glucosa dol ozt-rior para qn. ‘ente oonoontrnci&n :

h ‘oido,u mmtcngﬂ.

TEORIA DE FORSHUFVUD.

Forshufvud sontiono gque ol esmalte es un tejido vi

vo ,oon oircﬁlmi&n 4% plasma y oapacidad de reacoidn btol‘cict.

1a otrouhoi.&n del plasns sanguines on ol essalte-

" me eteotia por sus ultnonpuu-u,qn reocerren el tejido en una
tupid{aine trame..

Cundo'hny una deficiencia oiroulatoria,la fibrins
no s umtom on reticuline,la horm (1] hwndidn por 10- -1
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WPIOLOGTA

las teoriss relativas a 1a ouolod.. ds la saries
ﬂutll ‘han side Aivididas ea tres m)onnm‘nn.mt“l(tiu
¥y mh‘lhh—q‘oho“l.lutu aifieren prineipalmente on 1a pra
Qieaidn del tipe de baoteris que szass la diselusidn del diente

e el u’o 4s mesanisme mediazte ol sual sen rotiulu lae uln
’Mu-h teorin seidégens do

: : nmun ld. diuto,h que dnnd«-‘ :
clﬂu h,m“- Mﬂdu.lule ouolwt que h Mn ong_, o
: ,ihl{u A precess qud.omunrto,-tuﬂo 1s privers etaps la-

densaleificnesidn del ssmalte .y 1s dentima,seguida per 1a disely
eién del residue reblandeside.

1a teeria yreteslitics merecié atemsidn cen la i -
dentificasién de preteinas en el camalte humane.lettlied y Pric
bie entdn entre guienes prepusierex esta teeria,
1a teoria d¢ la pretedlisis-quelseién pestuls gue
1as bdasterias Luealesm atacan les cempenenten erginices del es -

malte ¥y qus les preductes de desesmpesioidn tiemen capacided -~
quelante y an{ disuelven les minerales dentaries,

Per le general,hay aeuerde ex que 1 eiielegia de
la earien dental es um prebdlema cempleje cenplicade per muches
facteres indirestes que cnaasoaran ls eausa s caunsas direotss,
Hasta ahera ne haoy una epinién por tedes aceptada sebre la o -
tielegia Q¢ 1la ocaries demtal.
a)HRRENGIA,

la oaries es una enfarmedad tam fresousamte que To ~




ult. my ut(-u uu-ti;u- ol punl que Jun 1s Neresots y n ,

:‘-‘I les dstes dispenibles en el henbrs sexn escases,

- les pqd.ru de niilen eon ciries. exevsivas o inu -

trtotu Mom m fusrte tendencis s oulpar a faotyres herelii-

tnﬂu,m pusde desirse que on eseasa 1a evideneis otentifies

g »oyo osta afirmasién.BFl hoohs de que los nilies & menwds od
mﬂn sus b4bites dietétiees ¥y Ao higiens Busal de wus ndru

luu de 1a caries dental mis wns enfermedsd vinoulads cem ol wg
uo lnhim. que eon la heremeis, -

" Hunt y eelaberaleres demestiraren eoa ol hbor.tnto
. oR Fates,que la heremsis s wa faoter que detersina 1a resistea
ols ¢ la munzunm s h urtu d.utd.

myom-ulaomw).mﬂlmmy-[
‘sl 308 de los padres een ol {adice Anferier se agruparen ardi -
srariaments eome "CPO baje".El 10% cen el CPC més elevads fue -
designade "CPO alte”,en tante que ol 40X del medis fue olasifi-
cade eeme "OPO mediano”.8e¢ utilizarea les mismen agrupamientes
para Badres,hijes o hijas d¢ esten padres.Se cemprebd que um pa
dre de “CPO alte” y una madre ds"OP0 alte" tem{an demcendencis
varenss y mujeres,oen {nmdice OPO elevade.Per stra parte,si tam-
40 ol padre y la madre ersm de "CPO baje",les hijes tambidén en~
4aban en un grupe de {ndiee baje.las difersmcias entre estes -
des extremes se tornmabam mis premuncisias al awmentar la edad,
pere les resultades oran tan censtantes que a eante imvestigader
le resulté Aiffoil exeluir el punte de vista de que la earies -
en les nifies imoluye fuertes vecteros familiares,quizéd sebre u-
na base genétiom,prebablemsnte ligudes al aexe.

b)ENBARAZO,

Segua una ereemois popular,ls madre plerds "wa




. uut. ’or nh n!.lo" b4 h frecusnoia de nﬂu [ mpon a- -
= 1as Iuhm oxi-t-ntu ssments Qurante ol subarase.Esta oreen-
: 'ou ootd muy difundids y merese ser exeminads cuidsdesaments.

Se hiaa efestwads numerssas invutinohnu osupa -

nm 1s extensién de la cariss en wujeres sin niles cam 1y de
_ majeres,per le demés cemparsbles,oen veries nilies.Sin embarge,

1a gran -sjcrit de estes estudies me han mestrade ningems dife-
rmh significativa,

Bs oemin wns ebservacién climica en was mujer que

“enth en las dltimas etapas del embarsse,s pece do-m‘-,d-l par~
40 axperimente un sumente de actividad de lss caries.Casi siem-
pre,el interregaterie minwsiese revelaré que ha descuidads sus
Miditer higidaices bustles debids o 1s stemcién de sires ebl

hc wubn n-pnbh- 1sdicsa ‘qu ‘ol embarsse ne
,prohoo u a_onto de las earies 1 existe muy pecs htonu“n e
" aseros de la frecweasis de ocaries duresate la laotiancia.

- o )ENFERNEDADRS OENERALES.

Los cementaries y epinienes sebre ls relacién exis
tente enire caries y enfermedades gemersies mon nusereses,pers
peces les dates ebjetives.Investigaderes ceme Nalyshev,Bergs ~
trem,0ilman,etc, ,muestran la existencia de unms mnecisoién entre
frecuencia elavada de oaries y snfermedades generales,pere los
datos me llegan o demestrar uns relsoiés causal.Asi, el cementa-
rie de Malyshey de que 1la extensién miz elevada de csries se odp
servé em pacienten een enfermedad cerebral erghnice sugiere gume
tal ssesinsidn quizd se deba a difioultades ex 1s higieme bucel.
Esta epinién 1la rempaldd Wenmmels al esoribir sebre la elevads -
frecuencia de oaries en pacientes cem pardlisis ceredral,

NONGOLISKO (SINDROME DE DOWE;TRISOMIA 2I).-Winer y
Cehen demesiraren una frecuemois de caries bastamte més baja en
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l-ploun que eon ne -npludu Qe vivhn - h -i-u 1--':1-
‘N“l.lo n ofrese ltlm explieseiéa, ‘
: : DIABETES mm.-aqh maher,ia Dhbot.! l.ll!.-
tu o6 otra enfermedsd que puede ceusar wa inoremeste on la on-
" rAen dental,pesiblemenia a sauss de wu sonseids aseciseién e

[ 1m exoresién de glucess on les cusss Ae eontrelades,istuslmente
. 1es dates @ispomidles ne apeysa el cencepts de que 1a Disbetes
‘Rellftus sea osriogénies.Rete probadlemeate se debs a que 1a my
- yoris do les pasientes disbétises se estabilisan premte mediem—
" te wne dieta que quisé e wuehe menss cariegénios que la dieta
_morusl.les experimestes ea anizales haa dsds resultades dude -
ses, :

STRRSS PBICOLOGIG0.-Varies sateres hea ¢

erem l' p.uunm ds que lu tn-tonu od«rhn ’udu 2

eos dates hunu,unqu Beeks declaré que la fresuencia de sa-
rln se redunje en les pacientss een hipetiroidisme desyués de =
1a adainistraeién de tireides,

OTRAS ENPERMEDADES (BENERALES.-Se ham cemunicsde es
tudies sebre la extonsién de onries en relacida cem etras exfer
medsdes generales,pere las prusbas sen insufioientes.

4)NUIRIOION.

la slimentacién puede iafluir em el precese carie-
a9 medifioande ol medie amdiente bueal directamente (ceme en el
estancanionte de alimentes)e indirectamente(seme cuande lan mew
sresioncs salivales sen nedificaldas per faoteres muiricienales
abeerbides en el tracte alimsutiole e cuande el desarrelle,ere~
siniente y estruotwra final de ux Adiexteo ne modifioa a esusa de
fasteres mutriocienalea).

Les prinoipales cempenentes de la dieta humans sen

ootar - h frecuensis h “iIa caries.Bia nhrp,nr mu,ny pe-



pohhn,lnou y ou\ohuniu,pn-o lu vum 7 -luoulu :
vt-uh -n i-poﬂuin ‘para Im: nlvl hunn,mlqu las mﬂdl'
u uanim puuhuh sen pog,uolu. - £
: OAIDOHIDIIATOB.-Actulnnh .u.tn Aumeresen htu,
into hunsnes  oeme ninlou que inican wus esireehs relselén ~ .
“oﬂn 1a onudu\ de esrbenidrates senmumides y 1s freevensis -
de earies dental. Rl estudie de Vipeholm(Gustafesen y eole,) vy o

Ares aaterierss Geducen qus la relseién existe sen el olﬂuhl -

‘. drave roﬂu‘o sbs biem que oen las fermas mhe srudss gue for -
_-l parte de las dietas primitivas.ls epinién de Miller,seghs ~
el oual predunee su ofeete prhoipnlunte per entamonmionte dem—

4re de 1o beca,enté apsyadan per las sbeervaciemss oliniose de ~

svalquier deniista y por experimentes de Kite y uh\oudoroi -

: B I)qu ne hu uuus mnbu dl ‘que. ls uriu uu -
fm ou-lo !’oliu 1es earbehidretes - 7 dhn, R ;

2)que hay miches dates indiostives de uns estrechs
aseciscién entre la fresuemolia de caries y la cantidad de osrhe
hidrates eonsumida,enpeoinlments del tipe rafinade,pers la rels
eién ne on mbseluin,y

1)que on algunes esves ol oarbehidrats punds ser -
eensunide em cantidades semsiderables sin causar muche inoremem
4o en 1s omries.

Tede aste sugiere que sl onrbehidrate refinade es
un faster inmpertante on el origen de la oaries demtal,pere hay
stres faoteres que pueden slevar ¢ medifiocar sn efeote.

Algumes investigaderes oeme Ountafucen,sestudimren
lea diferenten ofeetes (o les oprbehidrater temanie en comside~
raolén su freouenois y en oewsistenotia,De naien estudisn ue osn
oluyé que el petemeinl ouriegéniee de lens diversen osrbehidre—
ten,puede variar,dopenliende del tiemps que tiendam s adherirse

& lan anperfioiem del asmalte,Alimenten ceme lms galletans,déti-




|+ 'de 18 becs,

u.-hooohte-,obhlona Yy o!..rtu urmlo-.qu u nq-l . lu

llﬁrthiu ‘denteriay m lcrp- por!odu ae tlnpo,thln " &
‘Mo potonohl de de-ulolthuu-.n que_al estar mén tienpe -

e ‘,,"‘”_“ con ol dlente hay mayer tenps de preduseién de dey

" 'des.Bm temie que alimemies eone les Juges 7 refrevess,que pedr{ -

i ol temer osntidades equivalenten de arficarer,pere que 2o se we

llhm a la superfieis del unlic,'n olininadas rlpidnnh

‘Cunide-les earbshidrates se inglerea entre esomidas
1 a intervales freocusntes,les diutcl ostén sometides 2 una oa-
8 oentinmua serie de ataguer per parte de les doldes fermades -
om h plus dnﬁom\oﬂm.n que lu onbohunin nn dq]__

nmthtu doatn'lu ’odrln \ln n\nnliurn por: h mu- :
asertiguaders de 1s salive y teabida per 1a sestén nntnuuu .
ra de les slimentien aloalines ingerides simulidmesmente,

De este me dedwos gua hay que temar en censidera =
olén,ne tants 1an eantidsd tetal de sarbeshidrates censumides du~
ramnte ol dfa,sine,0l némers 4o veces gus me temen 7 su ocensin =
tenela,

PROTRINAS.~La relmoiém entre naries e ingestién de
rreteinas ha reoibide may peoa stenolén,Prive,Ockerse y Basent,
han mestrade gue uas frecuensis baje de oaries estaba assolads
con una apertacién baja de preteinan,pere on tedes les oases lams

estras varhaoisnes en ls dletm,incluyeme la apertaciém de oarve

hidrates,eran demasinde elevadas para permitir usa deducciém a-

deouada de la relacién existonte omtre 1s apertaoién de pretef.
mas y earien,

ORAGAS,-Bele recientemantis ha nide examineda la p2
#idle relacién ontre las grawas de la dleta humens y la onries
dental,la mejor infermnelén sebre meres humanes as h» ebesrvade




»n ol utﬂh ae 'unholn(lh-n!un y ul-.)cu ol ne d-oﬂr‘ *

»mih aon ol de ou-mlu.l-to le expliod Gustafesen ceme pesi - ‘
: bhu-to d.htdo,yor le memes o parte,al slevade centenide ex -

‘o1 efeste carieginice Telativameate baje del ehecelste em cempy

S »cl'uu del ohooolno,qu ne ha dementrade disuinuye les efeotes S

‘oarieginices del asboar en mtuln.lqni tambidn es pemidle que
- ente ol‘uto ses w.duttb loouhcnt. en ol medie ambiente bu -
“lg )

VITANINAS,-la infermacién de que la deficiemeis vi
tnliniu se relsciens cen wa sursmte de la freeuemoia de (iries
o8 _negativa ¢ dudesa.¥o hay ninguns prusba de relacién emtre vi
tamima A y freowemoia de earies,ni existe prueba de que lu de-

. Cielensins dq;‘omlp de vitamine B ¢ 4¢ sus mfc 4a

m ‘a lhll dum- de wa por(odo h wtvuus h utu ﬂt-l— v
B8, Pere este e -y diseutible y Bay que sencluir que ne ‘axiste -
prueta de uas relasiém eatre vitanina ¢ y ouries Qental,

la vitanina que mhs atemoiém ha recibide ha side =
1a vitsmina D y su rslacién cem ln caries demtsl.ls mayer parte
de les datoes Adispenidles sugierem que la deficiencia em vitami~
2a D en la dieta de nifes pequeles prebablemente cenduse a ca -
ries ¥y que,en tales onsom,la adiolém de vitamina D a 1a dieta -
duraate 1a primera infancis fuede roducir la frecuemcis de oa -
ries.

la infermaeién diapenible selre el papel de la vi-
tanina K en la oaries dental es imsuficiente para llegar a cual
quier cemolusién,

NINERALES.~Desde hace mmohe tiempe se ha respecha~

de que les minerales de la dieta pueden ser impertuntes para
nelificar la frecuenoia de la caries dental.

He hay nimguna prueba verdadera de que el ocaloie ¥y
el féofere ocausem un anxsento em la frecuencia de la caries dem—




o icq oo esmalte metealds,pere Alnsverth fue prebablements ol pri

11

ktn les -hmlu -u mu,w nln-o- d-tu u

e QIC ol nubdm y vanadie uth relssionades oom uns frecuem - :
gh baja de onu-,-tntru que o1 selenie pusde estar relscie-
Ci male oen su elevada freowemcis cusnde ss almntr. on ol agun -~

de beber.lHay algunes dates megin lem cuales ol mangamese ¥ "..,
" mesic pmeden omusar wns reducoiém de 1la frcauenoh de ou'h-,po
b_ro este requiers wmés estulies.

o Prebablemente ol oligeelenente de la dieta nés im-
s pertante on relaciés oem la caries es el flder.Se habisn heche
varias ebservacisnes acerca de la fraouenoia de saries ea dien-

oifras que mest

% luu h nﬁr.h-bun e u -nirm de forms my nduuu qu
“asies efeotes me rapredncen nedisnte la sdiocién de santidades -
semejantes de fluerure sl sgua deficiente an.flder,Muche se ha
discutide ssbre ceme preduce ests efeste,Astualmente,parece ola
Te que sctéa looalmente sebre la superficie del diente ¥y por vi
& gemeral incerperdéndese al mimeral del dients durante su desa~
rrelle,

@)SALIVA,

Existe uns abundante infermmoién sobre 1s relsoidn
onirs maliva y caries deatal.A ceatinmuacién se censiderarda les
efsctes de diversas caracterfoticas de la maliva,ceme el velu -
men y veleoidad de finje,pH y les efeotes do noluolén amortigus
dera y antidaoterianes,

VOLUMEN Y VELOCIDAD DEL PLUJO.~Ruchos imvestigade-
res dicen que el velumen e la saliva secrstzda y sm veleoldad
do fluje sen inversamentie proporoionsles a la frecuencla do la



. ou'tu,nlq\u otu- ‘e wuoﬂn cnﬁr—r utc opuun cen mus
.»"ohmuhul.‘rn\a“l han ‘side rogi.ltndu mhnl cases do t LR
: ~,rono-h dende hube caries mlninuto,pcn une do estes oases =
"vn o-pochlnlto interesante perque ls dut\uc“n afeotade int-
: »nnnh als cllndulu parétida uquhrdn 7 nele ae sbservé ote
‘riu cttcn. on lew dientes del lade uqnlerdo.!:stu Temiltades -
eonupondn eptrechamente. s les encenirades on auimales ¥ me -
oabe duda de que una reducoiés intensa del fluje unul sumen~
Aa la carien,

pHe~A pesar de uns large werie de inveatimtﬁlel
Aiselisdas pera sestrar uas reluoién entre la susceptidilidad pe
s saries y ol JH salival,ests relaciéa wme ha padide ser demon=

: - XFECTOB. ™ mxoumon.-nq . utmere ;ohu'uq‘_f
[i. mub pere ouoimo de dates que Muu 1a existemeis =
‘de uas Telsolén imverss entre ls ceproidad amertiguaders de 1a
saliva ¥ la freocuencis de ocaries dental,

la oapacidal amertigwaderas de 1a saliva ha pide o~
trituida a varies facteres,pere actuslments parsce que ge tiem-
de & oemsiderar al bicarbepate cene faater principal,para sl -~
ousl también hay algunes dates indiomtives de una relsoién inver
sa aen la frocuemoia de oaries,

Durante afioz se ha sugeride a monude gue ol omloie
y féafere 4o la saliva son impertantes sgeoantes amertigunderes .
Aunque pueden juger algfm papel,me ha nide demestirade que tem—
gan alguna relacién cem la fracuemoia de ocaries.

Se ham oxsminade otres muohes factores ea busca de
uns pecible relaciém oen la carien dentsl humsus,pers nimgune ~
ha side entablecide claramente,

EFECTO ANTIBACTERIANO.~Ne oabe duds do que la call
va pesee prepiedadem antibacterianes,como muestra la imhibioién



) Mm“u dol oroolnhnto do o‘lﬂn- -obu ;;u. a.m Muu
"‘l mu:o um de nltn.!ﬂu propledades mamm-tm

&  nom miﬂutu oontru ulgun nomrnum-,prmh‘hnh - ‘

:”ltx‘l ol lastebacillus ui&.nhtlll.

la lisesima he aparecide en ia ultn on ontl.d. -
i vdou relaciensias inverssmente oen la sctividad de la mtn.po- B
re. tembién debe haber cotres faotores antibasterianes ya que la
“saliva ishibe o Testringe el crecimients de Algunes miereerge~—
. ‘mismes_que we sen influfdes per 1a lisesims.Se oree sotualmente -
' que wne de los agentes amtibacteriases pusde ser una glebulina.
Green,lrisamerse y Tete y Gsller y Revelstad han mestirade que

:hgy ums glebulima o cantidades uyoru o 1a ultvu de -ujﬂn :

‘ries deatal utmuln uormnum;ono investicader m-oa;%

Desde entonces ha cemtinuade la btisqueda de un microerganisme -~
especifice que pudiera mor citade ceme causa de la caries dem -
tal,

Bl lectebacillus aoidephilus ha recidide especial
atencién perque ha mparecide en la dentima osriesa em gran nﬁ-_g
re.Jay y Veerhoss demestraren que la premsnois de ocaries eztaba
oen cultives pewsitives de lactebacillus moidephilus de la beoa
¥ 1a susenois de oaries oen oultives negatives.Jay memolend wa
sujete immane a la caries oen cultive positive de lactebacillus
aoidephilus quien luege desarrellé ocavidsles.

Al desarrellar medies melectives fueron més semoi~
lles y preeises loso reouentes ealivales del Laotobaoillus aoide
vhilus,Gien y Kligler enceatrarer que ol admere de nioroorganis
nes o8 muohe mis elevale sebre las superfioles cariesas que ae-
bre las supsrficies mo cariesas.les laoctebaoiles fusren del 4%
sebre las puperficies me ocariosas y 208 sobtre lan superficles -

‘3o caries mtncul ‘oon un medie’ qne ontnl‘ -icrnrnumn. i



Mnn.u-tru qu ln ooon y o-tnmnm- cxht(u - -L o
e m my redwoide.Hemmens y selaberaderas aislaren luiobuthif

" em o1 I3 de las plecas ne cariesas y 47% de placas saricses y -
ms hlhspi'ﬁoni cenfirmades per les de Krasse,0resn y- Veig
.. anateim.Muches investigsderes han tretade de utilisar ol recuey

te de¢ lactebaciles on 1n saliva cens uns medida de aotividad de
1s oaries,pere la relsoién nc es muy sstrecha.les recuentes de
utroptumo salivales me parscen seguir ol.patrén de low re—
" ousantes de placss,

‘ Bitby y Hine esmunicsren un gran imere de eno-, :

baciles,nioresrganisnes Lanifermes y filanentes xnnmpﬂvn -
- emiles extemsienes de ls dentina ocariesa, .

Les estudios daoterielégiess on afies recieates han

Laial M-m-bln pars: lsawoawu“n ds osries.las mo\u- ine -

uou e wna ouﬂdul de m:'nrpu-n,iuln“u utroptcco-k

ces ¥ lutomuos,nth on {atims vinculacién cen la caries -
dental.Bxiste la posibilidsd de que en 1a iniciacién de la ca—
ries intervenga ume ¢ nés microergamismes,nientran que cen el a

vanoe le hagan etres tetalmente dlrérenten;uon des fases cepars
das que han de ser Aiferencisdas,

Z)ESTANCAMIERTO DE ALIMERTOS,.

La oaries demtal aparece en zenss en las cusles o=
xiste estancaniente de la comida,iales ocome las fesitas y fisu.
ras en las superfiolies eolusales de les dientes pesteriores,pun
tes do centacte entre les dientes,y en las reglenes cervioales
del diente que eptém on contaote cem les mfrgenes gingivales, =
Las dentsduras y otros sparatos an{ ceme lan ebiuracienes que -
sobresaleon tanbidm pusdexn dar lugar a zomus dé cotancamients,El
papel que juega el estancamiente puede obmervarce muy biem en -
pacientes que ham llevads fdérulas elevaderas do la mordida pues




: ‘tu «nme tlgﬁ th-po u- 1a n-phn ulomdn. ;
e El estancamiente de alimentss Y restes ne -imﬂ..

Lo tounm:to 1s esurrencis de osries dontal,ya que mhu -
L'{filhatu parecen escspar de la misma & pnu- de 1a existencia de
" menas de estancamients.Fm algunss becas se encuemtras POCES 0 -~
:f:%i ninmn lesiéa oaricsa a pasar de una higiene my defiolente. =

" Sin embarge,le habitual ez que cuaate mayer es el estancamiente
. i.’tnto née olevada nr( la frecuencia de caries.

; Ne hay prusbas de que ecurra caries demtal sin es-
“tmmhmo de alimentes.

h)PLACA.

ou{do -u-tm ¥ do fonu“n rbpm -oh-o nonas e untu dL :
 fioultesas de aloanzar durante 1a unpiozaﬂ.u Testes alimenti-~

clies y miercerganismos intervienem em su depsniocidén y pueden au
_mentarla cuando ya se ha fermade,

Ceme la plaos dental aparecs en superficies denta-
lem cariesas y ne oariosas,se ha inteatade demestrar diferemoias
censtantes entre entas superficies.Aparte de mu btacterielogia -
que muentra variscienes ontre anbas superfioles,ls tmioa dife—
remoia constante encentrada ha side ex relacién cen la capaoci-—
dad amertiguadera de las placus.Ss hs demostrade que ésta es
censtantemente mayor en las beoas "inmunes
lam becas "suscoeptibles s ceries”.

s la caries™ gque em

1)RSTRUCTURA DENTAL,

Hiller en 1897 roconsolé la impertancia de la epw
truotura dental oome faotor en la produccidn de caries,al ebaexr
var una censiderable varincién ex la susceptibilidad de la su—




‘]11nb, y oohbondoru,oun relaciesaren 1a frecuencis de oa -

Porﬂoh dunl nl. ttqqu por uu.-.

ug\uu de las ebsarvacienss mis utornutu Y c;
touu acerca de la estructurs denhl Y la on-iu,nn las de Mg :

ries oen hipeplasia de diversas 1ntnulidnd.s deterninads mediap
4e evalusoién cliaica y mostrarem pruebas oenstantes de gue la
hipeplasia,especisluente 1a de menor intensidad,estd estrachs -
mente relsoiensda cen uma frecuencia elevada de oaries.

‘ las dienten afectades per flusresis muestram peos
susowptibilided a la caries,aunque pueden exhibir uns hipemine~
Talinscién censiderableyDarling ha cementade sebre la fracuencia

aparentemente baja de la oaries dental en la amelegéuenis imper
feota,dends les dientes

también pusden mestrar una hipeaiserslj

la senn -nporttoial dnl o-alta nnr-nl » -uehn ‘nds ro-t.to:t- :
_eentra la desainerslizacién cariess que las onpes mis prefus —
" dse.Parece mer que las estrias de Retzius,les ndoleos de los
prismas y las estriscienes oruzadas sem desmineralizadze cen mm

oha mén facilidad que la zosa superficial emtire las estrias de
Retzius y las cortezan de les prismas,

Hay peoms pruebas de que las laminillas de ecmaltie
predispsaen & la oariean dental,aunque a ocnuna de su amplia dis-
tribucién{yscen en el esmnlte ceme las hojas de un libro y dig-
currem por un plans solusecervical) intervienen insvitablemente
on muchas lesiones cariosas,

la outioula dol esmalte de desarrelle,que actual—
mente se cenaidera osme la parte mds exterier de la matris ergd
nica,on pomible que intervenga em ln resistencia de la rena gu-

perfioial centra el ataque cariose pers los dates nobre este, -
dem per ahora insufioientes,

3)QUINICA DE! ZSMALTE,.

Durante muche tiemps s6 ha msenpechade que la resis



© temols o 1a susoeptibilidad » la caries pudiers estar ,.1..‘1....
. a o vnhci.oul o la qu(-i.oa del otulto.hc oo-puutu
-l- lwntu wen el oaloie ¥y t‘nforo.sus snbarge,a pesar do -
- nohu hvoltlmi.onu que han uutndo varisoionu no‘n’blcl
G dol oentenide en osloie ¥ téafore de les dientes e {moluse em—
- tn 1as diversas poroi-neu del omlt.,n han side emoomiradss’
Aiferencias signifioativas eatre ol emmalts de dientes carieses -
“" 7 el esmalte de dlemtes me carioses.Ne en prebable gwe usa ligy
.7 elevsoién del centenide en fésfore del esmalte que sourrs al
" aumenter 1a odad,sea respensable ds la reduccién asecisda de la
frecusnoia de oaries,ai ha sido encentrads aimguna corrolini‘q
entre la susceptibilidad a caries y la caatidad de dotde oftri-

ronhtnto s h ou-iu.

Segnanes b 4 vuuou 1muou-n que 1s 1!101501‘: de o

ll oaries del esnalte sme acempalfla de una deapolinmerizmoidn del
mucopolisacédride doido de la sustanoia interpriomdtioa.

X)PERMEABILIDAD DEL ESMALTE,

Begin la Tesria
esmalte permite a los doides
ticamente de las estruoturas

de Xiohigan,ln permeadbilidad del -~
aotuar en prefundidad.Depende prég
hipeonloifioadas que pesees,y casi

tedas las estructuras del esmalte sem vipibles precisamente per

su hipecaloificacién.De manera que ouante mAs estruoturads es -

un esmalte,cuante més claramente vemas sus elementes,tonte mis

hipoosloificrde y pormeadble serd y,por oensiguionte,tonte mds -~
susoeptidble n la caries,

Como 1la frecuoncia de oaries y la permenbilidad -~
del esmalte disminuyen con la edad,muchoms invostigadsren orsen

que éste entd relacgienads.Sin embarge,falias pruedban que confir
men esta relsaién.



'»I)DIBI’OBIGIO! Dl ws DIENTES B EL ARCO. o
: Y las piezss deatariss apifadas o 1rron1uou ne s
e lhpiu eon facilidad durante la masticscién.Del misme mede es
o atrfetd pars ol pacients limpiarse cerrectasents la beos oen W
S oopnh de dintu 91 sus dientes estén apifados o nporpuutu.“ :

o ‘Eate,per ‘oensiguiente,pusde sentrituir al m-o’bhu de 1a caries
- deniial, .

, -‘)nmmu DE APARATOS ODONTOLOGICOS,
las dntlduru paroiales,les mantenederss y les a~ »

i mun crtoddnoiou s menuls alientan la ntonotﬁ de Temidues
i di.ntu-tn y pluu miorebiazas y se ha amltndo quo‘ m-ovo-

pln u ntiml ln\puou utu . oopuhdn. RSy
Los mhntu 0oa aotividad mederada de cAries en Wa pasade,pes 3
arian desarrellsr caries irrestriota (rampante) ¢ per le menes
excesiva despuée de 1la celocacidn de aparatos en 1a heos,8 Mew—
nes que practiquen una higieae bucal imusitadamente buena.

n)SUELOS,

Basdndene en 1la distridacién geegrdfioa hay algu——
208 dates en el mentide de que 1n earies demtal Miafa estar -
relaciensda cen algunss prepicdades del suele gue influyen em ~

el osntonide mineral de los alimentes preducides localmente y -
del agua de beber,



ACCION RECIPROCA D® PACTORES RN LA CARIES DENTAL.



. CAPITULO IV

" PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES

So han descrito varias prusbas de nusooptihilidnd—

2 la o.riol,to¢a- las cuales tienen por objeto nverignnr 1a in-

 tensidad de la actividad cariogénios en. la booa para que me pue
da haoer un yronéutico de las caries dentsles o fnetitufr las ~

. medidas oonvonionten.?odna estas prusbas estdn basadas en el nﬂ
o loro [ nottvidna de orgnni--ol nntdd:tnol'

o acidurfoos

los licroorgtniunos bnnalos oolonlzln ou ln slnpor _
V,ftolo ‘de los dientes oonntituycndo masas adherentes que ‘se cono.
ocen con el nombre deplaca.Fl metsholismo de hidratos de carbone

fermentables en la placa forms Loidos y produce asi eldesoenso~
del pH de la placa,que aloanza en ciertos pacientes valores tan
bajos como 4,0,El descennc del pH es mayor y persiste por mfs -
tiempo en placas de paolentes “suncepiibles" que en aquellos re
sistentes s la carien,Entas diferenciaspueden ner debidas a dos
factoress

I)ila oantidad de doidos producidos,y

2)1a capacidad "buffer" de la placa.Otra difersncia
importante,radios en sl pH habitual de la placs,que es por lo -
general menor en aquellos individuos qums presentan una mayor -
cantidad de oarien.la mediocidn del pH de la placa efectunda den
tro de lo posible en ayunas o lejos de ounlquier oomida y des -
pues de un enjuague con una solucién de gluoosa resulta valiosma

para estimar la ouaceptidilidad a la caries de nuestros pacien-
ten,




‘PrOoediniontol v : : e
‘I)Para medir el pH. de 1a place se usan tres. h\dl..
oudoraltslul de bronotilol,pﬁrpurn de bromooresol y verdo de
" bromocresol. : . -
: 2)La placa se remueve con un raspador o explorador,
3)La placa se c¢oloos en una planchuela de vidrio -

oon depresiones,como las que mse usan pars determinar los grupos
sanguineos,

4)la plsca se divide en tres porclones,las quqles -
se colooan en tres depresiones distintasm de la planchuela,

5)Seatiade una gots de oada indicador a cada una de-
les poroiones de.plecs.

6)30 mesols 1la placa oon loa Lndiosdoru. ’

_ marille despn‘n que ‘se aluao una gota de vtnagre.

9)cinco minutos deapués ds un tuohe. con una solu -

_oibn de azﬂclr,so obtiene una segunda muestra de una zons conti- o

gue a la anterior.

IO)Qgpﬁadcn los mismos indiomdores y me mezclan con
1a placs.

II)A los cinco minutos dnl buche ce estima el pH me
diante la comparacién con el patrdn golor{metro,
12)Se muestran los resultados al paoiente,y me & =
proveoha la coasifn para discutir la formaoidn de £oides directn
mente sobre los dientes de €1 o ellafmogfn sea o) onso).
Nota.~Para que esta prusba pueda ner efoctuada,el -
pacients debe prementar suficionte plaoa para poder obtener una-
muestra.En gonveniente solicitarle al paciente,déndole las razo-

nes pertinentes,que no se cepille los dientes durante las 24 ho-
ras precedsentes a la prueba.

b)DETERMINACION DEL FLUJO Y VISCOCIDAD DE LA SALIVA.

La relacidn del flujo y viscocidad salivales con la



" “oaries dental ha sido estudiada por numerosos invcnttstdorou,-v'
i.qulinqgﬁnn encontrado qué personas ¢on una definids defiofen—

oia en el tlnjo,o un acentuado inoremento en la viaooetdld de=
la -ultva,tione nde oariesbquo en el vaso opuosto.
: Prooodimieutot

I)Se da al paciente un trozo de parafina para que
la mastique durante % minuton.

2)la saliva seoretads durante este intervalo me -
Te0age en una probeta gradunda,

3)3e¢ mide 1a cantidad de saliva seoretada durante
RILE miputon,y pe anots el valor en la ficha del paciente,

4)5e coloca una oantidad medida de saliva en la =

‘i_yota de Oﬂtﬂlld).r

6)eL tiempo en uegundoa ‘requerido por el moninoo—‘
salival para pasar de la maros suporior a la intarior,dividido
por el tiempo requerido por un voldmegsinilar de agua destila-
dasoonstituye la vincoocidad relativa de 1a muestra de saliva,
Flujos Salivales y Valores Promedious

Como regla préotica puade decirse que pacientes -
con flujos salivales menores.de 8,0 en 5 minutos deven ser se-

guidos con mucha atencidn puen las posibilidades de que BU =—

susceptibilidad n la carles sea elevada son relativamente nume
ronas.

Vinooocidad y Valores Promedios:

En lo que ce refiere a la viscocidad,los valoren-
promedios son entre I,} y I,4.10n pnoienten ocon viscocidades =
salivalen por encima de 2,0 deben ner avalnados y nsepuidos con

todo cuidado,pues su susoceptidilidad a 1n caries puede ger ma-
yor que la habitual,




e)mm DB smm. : ;
w " La praeba de Snyd.or se uss. para doterniw oolort-‘,
fﬁn‘trioumonte 1a sotividad metabflica de la flora noid&gona de -
\;1. ealiva.El método se basa en la produccibn de. #oidos ouando -
7 un medio que contiens hidratos de carbono y un indicador de pH,
? #1 verde de bromooresol,son inooulados oon la salivajla eviden~
ola de la formaoldn de &cldon resulta del virnje del medio de -
un oolor verde azulado al amarillo,La prusba provee un método -
senoillo y de adecundlbpresioidn olfntoa para la ivaluaol&n—dc—
. une de los factores etioldgicos mds importantes de la caries den
tal,ee deoir,la presencia de una flora acidSgenn,Desde que tal-
" ‘flera dcp‘ndo en oioria medlda de la dieta dol pasciente,la prue

tiuar: el ‘oonwumo de hurnu do= .

. miestrs de caliva hsciendo masticar
»al pnatcnto unt I‘nina de pnrafinu ‘durante I o 2 ninuxos,nien«a

4ras se recogs 1a ealiva en un rocipﬂente oltorilta-do.

Nota.-El mejor momento para obtener la muestra es-
antens del desayuno y de que el.paciente se cepille los dientes,
2)Una vez que se ha obtemido la saliva,se agita vi
gorosamente y sc afiade,mediante una pipeta esterilizada,0,Iml a
oada uno de los tubos con medio de Snyder previamente fundido.
3)Una vez que la saliva ha sido agregnda,los tubos
dsben rotarse entrs los dedos con el fin de merolar su conteni~
do,dejarse solidificar al aire durants aproximadamente 30 minu-
tos y finalmente incudbarse a 37°c por 72 horas,
Evaluacién ¢ Interpretacidn de laPrueba de Snyder:

84 ne produce £0ido on el medio,el indicador virs
rd del verds azulado(pH 4,7 a 5) al verde (pit 4,2 a 4,6) y al &
marille (pH 4 o inferior).

El ocambio de oolor o renceidn poaitiva obnervedo a
las 24 horas,indios una acentuada producoifn de doldo y una ele
vada actividad de caries.Un ocambio de color a las 48 horas pue~
de ser interpretsdo como en relacidn con una notividad de caries
moderada,y un oambio & las T2 horas indica enoama actividad.La-




mobl Mo ur oconsiderada n-aativn sl no luy un ouuo wl-—-' :
AL donto de oclor a las 72 horu.

d)l'amm. DE SNYDER SIMPLIFICADA (o PRUEBA DE u..m). v
: El dootor Arthur L, Alban propuso una nodtﬂoloién_
de 1a prieba de Snyder que en su opinién,oonstituyc una simpli-
~ fiomcién del procedimiento y proporoionn esencialmente 1a -hu

1ntom15n.l.a- prinoipalu ‘oaracteristioas de 1a prueba de Al-
bn sonsy -

a)el umo de un medio relativamente m&s fluide que—
ol de Snyder,lo cual permite 1a difusién de la saliva(y los 4of
_do-) sin necesidad de derretir el medio)

L qu pu-n nali.ur ostl pmoba no se uquhrc propnrnttvo llguno.
Prooodintonto:

I)EL paciente debe expeotorar un poco de maliva .-
directamsnte en el tudbo sacado de la refrigeradora.

2)El tubo debe ser identifiondo adecuadaments & -
incubado o 3700 durante 4 dias,

3)La evalunoifn se hnce diariamente y consiste en-
edir el viraje de color de verde azulado(pH5,0) a amarille

{pH=4,0 o menos) y la altura hasta 1ls oual el onmbio de ocolor -
ss ha produocido,

JCAPACIDAD "BUFFER™ DE LA SALIVA.PRUEBA DE DREIZEN MODIFICADA.
La propiedad de la snliva de contribufr a la capa~

oidad “buffer" de la Dplaca es uno de lon factores determinantes
de la suneptibilidad (o resistenocin) a la oaries dental.la mag-
nitnd de esta ooniribuoibn puedaner medida en ocierto grado,me -
diante 1n doterminaoié_xlde de ,1a capacidnd “"buffer” de la sa

liva,es deoir, la capacidad de la anliva de resistir cambioa de
pll frente n la adiocidn de £oidos.




f“Prooodtnlentol

I\)!l paciente debe onjuagnr oon agua antes de oo--
,mnur . roooger 1a saliva,y 10 haoe rucﬂcanao uns 1émina de =
o po,rnﬂu y expectorasdo hasta que refne 4-5 ul de nnu.

2)Vifrtanse 2 mlde saliva en dop tubos de ensayo -

Yy aﬁ-danu 3 gotas del indiocador de Dreinn(oomweuto POr PAL -

- :tes iguales de soluciones de varde y pﬁrpuu de’ bromoerouol) a
"~ oads une de ellos,

3)l‘pclonq bien y sgréguese doido 1dotico d8oimo ~

normal gota a gota,hasta que se logre el mismo color que en el~
patrén ad hoo (pH5,0).

' El puntaje del paciente es el nimero de gotas de-

no 5 16 sotn do ictdo 1‘ottoqlndio¢n q\u 1- onw
cidul “tuffer” de la saliva es Agoans,y eoto mn asoois por 1o -

genersl con caries rampante.Por el contrario,l4 gotas de £oido
sefalan una capacidad "buffer' excelents y corresponden hadi
tualmente a pacientes relativamente litres de caries.

£)TIEKPO DE REMOCION (O DFSPEJE) DE 1A GLUCOSA BUCAL.
Esta pruebs es €til para determinar el tiempo que-
los hidratos de oarbono permanecen en ln hooa(mejor afn junto a
108 dientes) de un paciente después de su ingentidn.Para condu-
oirlo me usa la tost-tape (ointa de papel que los laboratorios-
1411y preparen: para el dimgnéstico canero de la glucosuria-~dia
betes~),y modiante la cual se mide el tiompo de pormanencia en-
la boca do lo glucosa proveniente de una golonina cualquiera.
Esta prueba puede ser justifiondn sobre la base de
que la retencién de azloarem en la booa on un fnctor oierto de—
susceptibilidad.a la onries dental.
Procedimiento:

I)Parp medir el tiempo de depuracién de glucosn ne




7 usan II tiritas de Test-tipc;lu" cuales son numeradas, -
e - 2)Una vez que ol paciente me ha onjuagado lnbooa,-
~l0 tm uns paqm!h mueatrs de 1s saliva ndhoriu a una -up:rti
"oie dentaris con un mngo de un hisopo, - Sk
)Apl{qu-so 1a muestra sobre la primers tirita de=
'rut-tape.r.uto da el valor da glucosa. 1nioia.1,e1 cual debe ner-
negativo (no se produce cambio de color).

4)S s invita l paciente a masticar algun blimonto
tnnbarudo,oomo por ejemplo,un ocaramelo o golosina,y a que se en
juague 1a booa a oontinumoibn.

5)Se toma entonces uns segunda muestira que nme apll
oca sobre la segunda tiriim.Esta muestra sirve de control positi
‘vo.}nrprolonoin de gluoonl [1 mnnttioutu por el virajo del oolot

El tto-mo trunsourrido 1ndiou 1s. oapnotdnd de'la boou e epu -
Tﬂr los hidratos de oarbono’ fomontlblon.; : .

El tieppo de remooldn o depeje del aadcar tacal ~—
osoila normalmente entre loan I0 y 15 minutos,Agquellos pacientes
que necesitan un mayor perfode pucden ger motivadoa vor medio -
de la interpretsoifn de ln pruebs a ojercer una mejor higiena -
bucal,o suprimir el gonsumo de alimentoc cariog‘nicoa,o al mew—
nos a2 no comerios fuera de las comidaw prinocipales,.

£)CALCULO DE LACTOBACILOS,

El odloule de los lactobaoilos salivales oe basa~
on la suposicidn de que lon lactobnollos son los agentes etiold
glcos prinoipales de la oaries.Aunque tal suposioién ha demos ~
trado ger orrdnen,el hecho es que pacisates ocon una slevada su-
soeptibilidad tienen una cantidad elevada de lactobaoilos,y vie
ceversa.,Erto indica por oconniguiente que en una forma u otra =
los. lactobacilos eestén ssooiados con sl proceso de oaries,y que
por lo tanto su cdloulo en la saliva tiene cierto valor para de

terminar la susceptibilidad de un paciente d4ndo a la caries den
tal.




. Mutntu g

- I)8e 1e daa 81 pul.ntc tnuu ' trnu de nuf‘
: n ‘y n le tnuu. que: rnolcoto ‘waestras ae uun de des 0w
tres willanas muhu,uh- de haberse eepillade les dhatu 1
. nto- de haber imgeride slimentos o liquides. -

' 2)8e ‘mezola bien la -ullv.,nundundoh,y se tema
. Inl que se -ouls oon 4ml de oalde de extracte de earnme,oem pi
e 3)De esta dlluoién me tramstiers Ial a ums plasa -
de agar fenate & 1a owal se le aWsdié I:10,000 de heide sédise
2 (pH wiustsde & 5)sln selusién se distriluye on forma pareis een

‘ u .:tonddor de vidrie.

'4)8e._inesba 1a plasa

31°0 oarente 72 noras,al o3

" n)rRURM DE GRATNORR (o DL umoro).

Zota o8 otra liuplui.ou“l de 1s m-u\n de Snyder
y Teguiecre ol ume de un medie cenisélide(me es procise fundiy -

ol agar) ¥y 42 un hisepe cen ¢l ousl se sbiiene la muestra de la
superfiocie de les dientes.

Precediniente:
1)8e reta um hisepe esterilisade sebre la nparﬂo
ole vestibular de les diemtes y tejides gingivales.

2)21 extrame del hiseps e inwerta em um visl que
oentiens ol medie de oultive de Smyder en estale semisélide,y -
ve 1o hace retar demtre del vial 5 a 6 veoes.

3)A centimuacién se rempe el mange de maders del -
hisepe de mode que &) extreme de algedén persamezoa mumergide -
en ol modie,y ne le cubre con uma taps & resoa,

A)8e inowba durante 48 horas y se le imterpreta os
se la prueba 4s Snyder.

1)PRUEBA DB OREEN,

E) decter Geerge H. Oreem ebmervé,mientras estudis




S '1.“0

ba tndivldlo- ltbrol do oursou,quo 1: -nltv; de. ost:o pornonll-:_ﬂ
o cxialhn olertos subatratos oon mucha mds difioultad que 1a de. -
’v.'pornonn- e‘ruotorizadta por tu Roentuada supcepiibilidad a Qltu

g lontdn.sobre esra base,(reen propuso una. pruoba ettol&;ion 0.

que la saliva se pone en contacto con un indicador de dxtdo-ro- .

ducoidn (diszorresoroinol),y su capaoidsd do: oxidaoidn se mide
on funcién del tiempo que tardas el indicador en cambiar do 60 =

Prooodiniento:

I)Se hace que el paciente mastique cera de parafi-

na para estimular el flujo oalival y e feooge la saliva en‘un
_Teoipiente de pléstico.

2)30 mezola ls muestra salival con el colorante

on de agul ‘la salivas

)mum DE \ucu.

Esta prueba mide la volooidud ¥y magnitnd oon que -

ls saliva forma foldos & partir de hidratos de oarbono fermenta
bles.

Procedimiento:t

X)Se dividen IP ml de salivs no estimulada en dos-

partes igunles y se affade o una de ellas o,4 ml de una solucién
de glucosa al I1,0%.

2)Titd1lene inmediatamente I ml de cada unn de lps-
partes con hidréxido de sodio ddoimo-normal,usande fenolftale{-
na como indioador.

3)La saliva esobrante se incuba a 37°C y se titulan
como antexiormente partes iguales de I ml de la nisma a la 4,2,
4 y 24 horas,

4)La nocider de lon tubos de oonirol y de mgqusllos-
que contienen la glucoon ne compara,registrfndose tanto la can-
tidad total de £oido producida como el tiempo transcurrido.Se -

debe tener especial ouldado en usar el mismo punte finalpara to
das lan titulaclones.



‘nﬁuoou.hto-.s S vu.duénlciﬁom *l cmlh.lo g

“11dsd s s onion. _‘

quo h por"v- :
"resultado aumento de la cantidad de onlotouolnbh en- '.h nuolp-

de esmalte on polve,glucens y nliva.Bl gudo e mon’so de “1,
~ote tuwntuonto o8 una -euas d&rooh del grado do moopﬂu




carrmumo v

* CLASIPICACION DE CARIES DENTAL

la oufhp dental gen sw esoura stiolegia,ha desa ~
. fiade siewpre 1s semeilles de una olasificacién.Eeta afeociéa -
dentaris ha side elasificasa de diversas manerss,segdn las ca—

rutorhuou de oada lewidn sn particular,De acuerde oen la »a
piden del precess se olesifica et

s)Caries uwh,

b)Caries srénion y

e)Caries reanpante o irrestriocta.
Caries "aguda” pars sefialar 1a existensia de wa -~

extendida’y rlpihlutn )ontmto,m teaprans hnluuoth'- :
do T pllp,: qm nfootu o nqmun ddenten y nwrﬂohl den

Vi ,tu'!.u ismunes a 1a ouriew,

)CARIRS AGUDA,

1la cariss dental sguda es uma ferma que sigue um -~
curse rdpide que implies un gran ndmers deo dlemtes y produce le
sién pulpar temprans per sgte precess (cen frecuemocis bo ehser—
van expesioienes pulpares em pacientes cenm caries aguda),.Ocurre
cen mayer frecucncia em niffes y adelencemtes,presumiblenente -
perque les tdbmles demtinales sen grandes y abiertes y me tie—
nen escleresis.Este precene so tan rdpide que deja pece tiempe
para el depésite de dentima mecundaria,
La entrads iniclal de la lesién onriesa ne mantie—
me pequola,en tante que la rdpida extensiém del precese en la n
nién amolecemontaria y la destrucoién difusa de la demtina pre-
duce uma gram exoavacién interna.la saliva ne penetra fdoilmen




Por 1. mhahrtm h la Iulh urtou,h lnnuqu- e
nlllo . tor-n les ““n,n m h. spertunidad de ronl.——-?
: .“I e de ‘meutralisacién.Es 1a caries aMa,h dentine por 1o « .
_‘gemeral es de eeler amarille olare.El deler suele ser uma oarsg .
“teristioa,pere 2o es un sintena imvariable.Em ls earies aguds -
. rediegrificanente se aprecis graa destruscién de tejide demtal
_padiende estsr,s veoes,ls pulpa dental afectsda e imelusive we-
tar alguas alterseién periapionl.Muchas de las lesienes oarie—
sas aguiss se verds on 1a rediegrafia peligresamente oeres do -
1s pulps o aus 1legaréa & ella,pers la prexiuidad de las lesie-
nen _de saries ne puede ser detersinade cen exeetitud en 18 ra—
ddegrafin.El trataniente de la caries aguia sensiste on la roms
. ‘sién de dentina reblaniecida ¥ 1a celecacién de un recwubrimien~
‘%o pulpar iadirectejseis s echie semanas despuds retirames 1s on

la caﬂ.u or‘nton es 1a que’ wopon lutuonto y
thulo & atacar 1a pulpa mache sds tarde que 1 sguds,en -durs,

" aiffoil de remever,les dientes van & presentar vitalidsd.Es mis

comin en adultes.le emtreods a la lesidén en per le gemeral més -
grande que la del tipe ngude.Debide a sllo,me mele hay memer re
temoidn de alinentes ninme tambiédm mayer acoese a la saliva,Bs—
tas lesienes suolen ser de larga duracidn,afectan un nfmere me-
ner de dientes y sen mée pequeMas que lap oaries agudas.El avan
oe lente de la lesién dejn tiempe sufioiemts tante paxa la es—
oleresis de les tébtmles dentinales oeme para ol dopésite do den
tiaa secundaris ceme remccién & la irritaoién sdversa.la donti-
na cariemsa suele sor do un parde ebscure y de cemsistencia ceme
de ouerse,

Aunque hay una cemsiderable destruccién euperfi——

oial de la substancia dental,la oavided goneralmente es poce .~
prefunda,oen un m{nime de ablandamiente de la dentina.Hay pece

eomalte secavado y tole una mederada extemnién lateral de onries
om la unién amelecementarin.El deler me os un rasge comfin de la



om or‘un " ru‘n de la mtooo“l que’ u-uu h donﬂu -

i he s hl“l ontou or‘niou 3 tambidn ebservames fermacidn de .
e ;_do.ﬂu secundaria. Bl prendsties pulpar oo dtil ya que las le—

‘sienes min prefundan - suelen requerir nlmnto recubrimients
' ;mmuu« ¥ bases preiecterae.

0)CARIES RANPANTE O IRRESTRICTAs

1é expresiéa "oaries reapante” fe irrestriots) de=
- fime aquelles cases ds caries exiremadamente agudas,fulminsm—
~tes,pusde decirse,que afectan dientes y superfioles dentarius -
quwe’ per le gemeral ame sen susoeptibles al ataque cariese.Bste -
“44pe ‘de-lesienes pregresa s tal veleoidad que per le cemtn ne =
da tlempe pars que la pulps dentaris rescolene y Lorme dentina

‘1‘. por los ulolueutn.uaqu se ha oburvulo tnto o’ nilu”
om Mnltn de tedss las edades,

Es interesaate ebmervar que la 1no£dencia de oca——
ries rampante ha diominufde acentuadamenmte desde el cemienre de
la flueracién hasta el punte que en ciudades cen aguas fluera—
das en sumamentie rare ebservar un csse de caries rompamte.

Ke hay evidencias que indiquen que el mecanisme -~
del precece de caries sea distinte en la caries irrestriocta.Al-
gunes investigaderes censideran que olertos faotoresc heredita——
ries desempefian un papel impertants en la géneeis de la caries
rampante,y se apoyas emn el hechs de que nifen ouyes padres (y ~
hermanes) tienen un gran predemimio do caries,sufrem ests afec-
cién cen wuche mayer frecuemois que aquallos que pertienecen s -
familias relativamente carentes de ellas,Sin embarge,es preda——
ble qus mds que un faocter verdaderamente genétice le que deter—
uina ls frecuemcia de caries sea o)l ambionte familier,esm parti-
cular 1la dieta y los hfbites de higilene buosl,

mtu RS 1Y w.lp..A 1es Tayes X se nvnou pooa protu-dtm -
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Jl! Iﬁ-tl‘ que oxhto Mdmu inﬂho‘uno a4 <
q‘o h oaru- m.ltrlotu os cansada por was oaatidad excesiva ‘
de ni.u' o 1a dlot..lul ¥ celaberaderes presentaren sviden—

oin: Miotoul de qu la oaries in-ntrlotn ne estd uooim on?:'
e -1- mutricidén,

- les trasternes uooi.oulu puod-l ser un faster

oamsal en algunes cnses ds caries irrestricta.Usa perturbasibn -
‘emecienal pueds iniciar un deses inusiiade de Aulces ¢ el hibi-
%o de becades fuers de heras,le que & s ves puede influfr se—
’,‘hro, la oxptri_-loh de oaries dental.Per etra Mo,uo o8 TATe -
hallar usa marcads deficieneia salival em permenas tensasn, ner—’
viesss ¢ perturbalas.
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© GAPITULO VI

ESTADIOS DE LA LESION CARIOSA |

la caries dental ‘e un prooess muy interesants pee
" ro mr{ou de estudiar desds el punto de vista microgfpico en «
x-u‘n de los problomu que plantea la preparacifn del tejido s
‘ra " axfmen.La reoients aplinnoidn del microscopio electrénico
‘a) estudio de oaries dental ha aportado mucho a nussiro conoci-
miento de emta enfermedad,como también lo hicieron la utiliza w
cidn de otras téonioas,inclufdos estudios h;-toquimthu y ol em

" 1a wmayor{a de los h\vanupdoru entiman que 1la oa
:riu dol uuno ut‘ puocdth por la tomoidn ‘de uns placs = .
nioroviana.El proceso var{a ligeramente,segdn que 1la lesién se-
presente en superficlies lisas,en fosas o en fisuras,Por este mo
tivo 1a estudinremos bajo estos dos titulos.
Caries de Superfiolea Lisas.-La primera manifestacién de la cas
riken del esmaliges la aparioidn,debnjo de la plaos microbiama,
de una zona de desoaloificacidn,semejunte a un 4rea blanoa y 1i
sa de aspeoto de yeso.El estudioc de lans lesiones inocipientes,he
ohe; oon la ayuda del microscopio eleotrdnico,ha revelade que =
la primera modificacidn suels mer ln pérdids de la substancia =
interprismftion del esmalte y la mayor prominencia de los pris-—
mas.El trabajo de Sognnaes y Wislooki sobre el mucopolimacdrido
preonente en la substancia orgdnica interprisméiiocn del esmalte—
reveld que la degradncién de dota me produc{a en los minmon co-
mienzos del proceso de oaries,Tambidn muy temprano en estie pro-
ceso aparecen estriaciones transvernnlen de lon prismas del ea-—

malte,lfnoan o bandas obsouras perpendiounlares a loe prismas a-




:III.nﬁth. ,que haoon ponsar on aagnantos.

Otro canbio en la oaries adamantina 1noiptonto b
 1: lnthtunoiGn de las estrias de Retzius, -

» A medida que este proceso avanes ¥y abarcs ospas -~
nfs profundas del esmalte,se notard que las oaries de superfi -

: 1es;li|na,on partioular las de superrioies proximales,tienen u

na forma oarnctsri{stion.Forma una lesién triangular o realmente

“ofnioa don el vériice orientado haola la unién amelodentinal y-
~1s base hnoia la suparfioie del diente.

Hay pérdida de oontinuidad de la superficie adaman
tina,y 1a superficie es &spera si mobre de ella pasamos la pun-
Y do quxylorldor.xltu irrogularidad es causada por 1a diagro—

e la'desintegracidn completa’del. 0--:1%0,

kingnon varia- zonns,oomenznndo deudo el 1lado doutlnal de 1a :
~10lt‘nl ~ '

Zona I1De desoaloifioaoién infcialjesiriacidn trans

versal de loo prismas adamantinos y prominencias de las estrias-
“de Retzius,

Zona 21De dencaloificacidn avanzadajpdrdida de la-

estruotura de los prismas adamantinosjestos se confunden con lasg
zonas interprismdtioan,

Zona 3tDe descaloificacidn ocompletajpérdida de subs
tancia dental ocon acumulacidn de mioroorganismos.
Caries de Fosas y PFisuras.~El prooceso ourioso en fosan y fisuras
no difiere,en su naturaleza,del de las caries de superfioies 1i
sas,sxcepto en lo que diotan las variaciones de la anatomfa w -
histologfn,Aqu{ también loo lesionen comienzan debajo de la pla
oa baotoriana oon una descaloificacidn del enmmalta.

las fopas y fisurae suelen ner de profundidad tal-

que os previsidle que haya estancamiento do alimontos y doscomsw
pooicidn bactoriuna en su base.Adomds,el ssmalte del fondo de -




: utn ntmwru puodo ser mxy dolgndo de nancra que (1] frocuon
.Q_to 1; lostdn dontinal.?orwotro 1ado,algunas fosas y fisuras son
;'poco profundaa ¥y tienen una oapa relativamunte gruesa de esmale
“te en 1a base.En amboswtipos,les pricmos adamantinos divergen =
:1a§erllmento en el fondo de estas.Cuando se produce la ocaries,
“sigue 1a direccién de los prismas del esmilte y,en forma carace
to:iitica,forman una lesién triangular o obnica,con el vériice~
haoia la superfioie externe y la base hacia la unién amelocemen
taria.la forma genurél de la lesidn oo inversn a )a que ocurré—
en caries de muperficies lisas.Debido o €sto,hay una mayor oone

tidod de tfbulos dentinales afectados cuundo la lesidn llega a—
1a unién amelooementaria.

lualdn de grandes oantidndon de tﬁbulos dontinalou,oada Canbe s
de 19a ouales actta oomo via de a00es0 qua 1lega a la pulpa dqg
fal}a lo largo de la cual los microorganismos ce déuplazan éyve
locidades variables,scodn una cantidad de fatores.

Alteracionen Dontinalen Incipientco.~La penetracién inicial de-
la carien en la dentina produce en dstn olteraciones desorites—
como esclerosic dontinal,o "dentina transparente".Ests esclero-
sis dentinal es una reaccidn de los tubulos dentinales vitales-
y de la pulpa vital en la ounl hay unas calcifiocacién de los td~
bulos que tiende a sellarlos e impedir que prosiga la pemetra -
oidn de loas microorganismos.la formacidn de dentina esclerétioa

es m{nima en caries que avanzan con rapidez y es mayor en las ~
caries ordnicac y lentas.

La degeneracién grasa de lac fibras de¢ Tomes y ecl-
depésito de gléhulos de grasn en entns precede a lap modifica -
ciones incipientes de la dentina emolerdiica.la deganeracidn

grasa puede ner un factor predisponente que favorezoa la encle-
rosins de lon tdbulos.




u volntdul de avanee de 1; duimo“n N dntl-" '
ll tlﬂa o ux' mener en adultes que en persenss jhmo,dom.

u h uolm-h dnttul m.uuua. que Se preduse gome parte
~;hl mu ‘de o-vo:nhtuto.ll u‘ln minuciese de ls dentine
"; que ests debaje de 1a sens de_sssleresis,fermada come: rouo“l
8 la mtu,nnhr( que bay desoaloifioasidén de 1a dentina,que
,‘nun peee antes ds la imvasién basterisma de les tibulen B
lu ostapas nds tempranss d¢ 1s oaries,suande sele estin afeote
_des unes cuastes tibules,ss ebserva que en estes pessiram os -~
Oi'nltnu sates de que hays alguns manifestacién visible del -

precese de earies.Zates erganiswes han side densuinades "beste~
‘rine pleneres”.

lotu llomrpuuu,- -.m. qu van pontrndo f

: -‘- 7 wis haslia 1a dentima,we van alejamie del substrate de cap
behidrate del cual depemden las bacterias gue realizam la ini—
olasién de la enfermedad.®l elevale centonide de preteinas de -
1a dentina faversoceria 1la preliferacién de estes mioreerganis—
mes,que tiemen la oapacidad de utilicar esta preteina om su me-
tabelisnme.Asi{,les srganisunes preteslitices predeninarian en las
earies nds prefundas de la dontina,en tante que las fermss aei-
ddgenas sen nis cemines en lasrimoipientes.ia ebaervacién de -
que ol tipe merfelégice ds las bacterias em la deatima eariesa
prefunia es difereate a las de la caries imoipieste apeya la Wi
pétesis de que 1a iniolseién y el avamoe de la caries sem des =
preceses distintez y es:preocise diferenciarles.Sim embarge,mm -
ohes mioreerganaismes tienem tante prepiedaden acidégenan cems -
preteslitions,
Altoracienes Dentinnles Avanzadas,-la descaloificaciém ds pare-
des de¢ les tdbnles lleva a su cenfluemois,auaque la saotrustura



i nnul 4 1a l-trh orginics se nnthno por chrto thun.l [
voool se cbserva un engrosamients y npanduiunto de la vaine =
: :do lcnllnn,l intorvalos irregulares en el,irayeoto de los tﬁtu-
“1les dentinsles atectado-.luhr degoribié la presencis de ”to -
" cos de licusfacoién”,formados por 1a coslescencis y destrucoién
de varios tdbulos dentinales,Eston son zonas ovoides de destrug
otln;pcrnlelnl al trayeoto de los tébulos y ocupadas por resi -
Auos neoréticos gue tienden a aumentar de tamafo por expansibn,
"Esto produce la compresién y deformacidn de. tdbulos dantlnaios
i v@o;no-,do manera que su ourso hace uns ourva alrededor del "fo
00 _de liouefacoiénn,En zonas de dontins globulai,la desoaloifisa
oacién y confluencia de tébulos se produce con rapides.

1a uatru orgnioa remanente es destruida por 1a -
' : tnolhtm m ndu‘ yor nioroorssni»o

1a d.utrnooi‘n &e 1a dnntina por medto de v un- prooe

e lo do de-onloiflcacidn seguido de protedlinta oourrs en muchas— i

gonss;:looalizades que finalmente se rednen para formar una masa
necrétioo de dentina,de coneimstencis de ousro,las fisuras son
_bastante comunez en esta dentina reblandecidagmungue son reras~
‘en caries oréniocas.Estns fisuras o grietas son perpendioculares
a los tdbulos dentinnles y se deben & la extensién del proceso—
carioso a 1o largo de las ramifiosciones lateralse de tfibulos o
a lo large de las fibras de la matriz que corren en esta direc—
cidn.las grietas expliocan la manera oon la cual la dentina ca -
riosa con frecuenoia puede ser excovada quitdndola en delgadas—

oapas oon instrumentos de mand,

A medida que la ocaries uvanza,ne distinguen diver~
sas zonas que tienden a adoptar una forma més o menos iriangu -
lar aon el vértice haoia la pulpa y 1n base haols el esmalte.Co
menzando on el lado pulpar,en el frente de avnoe de la lesidn -
adyacente o 1z dentina normal,estas zonas non las siguientes:

Zona IiDe degeneracifn grasa de las fibres de To -




Zona 2tDe cnolorouis dentinal cnr;oterizldl poxr 01
fgdopdath de scles de paloio en los tdbulos dentinales.

Zona 3iDe descaloificacidn de la dontinu,ontroohl,
’lqno yreoodo a la invasién bacteriana.

Zona 41De invesiln bacteriana de deniina desoaloi-
" ficada pero intaota.

Zona S51De dentins en descomposioidn.
; lontinn Seoundaria Afectada.—~Esta dentina uoonndarta,utootada .
ﬁ’por cariou,no difierOvnotablomonto de 1a dentina prinaria en

las mismas ocondiciones,excepto que suele ser atacada con mayor—
- lentitud porque los tébulos dentinsles son menos y de trayecto—

1rro¢u1nr,dcknlnor. qun rotardan 1& panotrnotén do nioroor-

La oaries dgl oenanto suele produoiruo on personas
-ngorea que sufren una retracoidn gingival.Comienzan con la for
macidn de una placa miorohiana en la superficie del cemento,los
mioroorganismon lo invaden a lo largo de las fibtras de Sharpey-
caloifiondas o entre los haces de fibranm,comparable & la inva -
sidn a lo largo de los t¥bulos dentinales.Como el oemento ss  ~
forma en capas oonodntrioas y presenta ampeocio laminar,los mi -
oroorganismos tien.den a extenderse en forma lateral entre las-
diversas capas.Tran le desoaloificacién del cemonto,la prote&ll
sis de la matriz remanente se hace en forma similar al prooono=

n la dentina,y finnlmente sobreviene el ablandamiento y des
trucoidn de ente tejido,



" GAPTTULO VIT

- BPIDEMIOLOGIA

Ia opid-ioluh de 1a earies dmn,u ol uhﬂlo

’do 1 trmouh 4 dhtrtmut de esta afeceidn dentaria.
BN ‘Haee mas de neventa ales,Baile Nagites publied da-
" ton que mestrabas la distribweiés de 1a earies demtal ea las a3
: vouu plesas m-nntu.h-bun propereiend dates sebre la -
7 frnuuh de earies dentsl o 1la dentadura primaria y px-opard
: ptuul qlo Anu s sonseer la frootmh nlnlu de oaries -

5 eon saries destal, : FHs

-):-wuuns nouurms EN LA CARYES DENTAL,
i la swaseptibilidad & 1a caries dental en les nilles
de Estades Unides de Nerteamériea es cemparable a la de les ni-

Hes de Burepa Occidental y de stras naoiemes de habla inglesa,
"eeme Canadd,Australls,Nueva Zelandia,ste.

la oaries dental en les Eatedes Uaides sigue ua pa
tréa geogrdfice.las persenas nacidas y oriadas em les estales -

de Fueva Inglaterra,eentre de la cesta del Atldaties y nerte de

la eesta del Pacf{fice premseatan mayer experiencis de caries,
nientras les estades de las MentaRins Reoesas y suleasie tiemen

1a manerjles estades del centre y sudeste cem les intermedies a
este respecte,

Estudien realizades sebre 1o oencemtracién de eli-
geelementien en suele y ngua,temperatura,pi del nusle,humedad y

centigliidad n Areas cesterss han dade per reaultade diferemtes

hellasges opidemielégioss en relacién cen les {ndices de oaries
on diversns dreans geegrdficas.



lltuuu que se hu hooho rouln que h olvutu- :
ot‘l lodom y o} -mto de 1s oaries dental se hallsa e s
lho“n esnstante y que lu tritus primitivas aisladas sen rels
" 'ivamente 1ibres de oaries.Auaque pusda haber cierte grade de -

e rnhtouh recial a 1a oaries,lea faoteres de ls alimentaciébn

-

lQl nbs impertaates,especislmente perque la freguemeia de sa
riee n-oltn al haber osatacte cen alimentes "civilirades”,

8 i )78 oompara,o“l heoha entre las razas negra ¥y blan-
oa 44 les Eatades Unides,que habita en la misma zons geegréfioa
‘u oondioiones -i.nuu-ea,nuo-tu que les negres itiomen menes on
ries que les blances,

Existen pruebas para afirmar qus megron,chines L
indies orientnhe tienen,eene prouodh sPenea caries

que les =

'Ba 1s eindad de Néxiee se reslisé ua estulle sebre
: .ln mlouh de oaries dental en o-cohrn,m- cenecer ol in

: d.lco CPO on nies de T & 12 afies de ¢45d.Pn este estudie efesie

tusde per la Direcciém de Odentelegfs de la Seoretarfs de Salu-
bridad y Asistenela em emere de I1968,se exanimaren niffes de 20

easouslas primarias de diferontes zemas de la oiudad,y ze ebaer-
vaul prinotpnlnanto les daten niguientss:

a)El maysr {ndice CPO em dienten permamemtes a los
7 aKes,fue de 2,2,

b)El memer {ndice CPO

on Gientes permanentes a les
T &E.!,m‘ de o.69~

«)E1 mayer {ndice CPO

en dientes permanemtes a les
12 d.B'mO de 6.550

4)E1 momer {ndice CPO

en dientes permaonemtes a los
12 aflen,fus de 3.76.

#6)E1 mayer {indice CPO

on dionten temperales a les
7 ofles,fue de T.07.

*£)E1l mener {ndice CPO on dieontes tenporales a les



a
:1 *I'm de 3.86.

B ’g)ll mayer imoo CPO e diutu tunnlu ales
u *..m “ I.OB. - ;

")EL wener {ndles GPO en dientes temporsles & los . =

12 alew,fus de 0,13

#les dientes temperales eensiderades "perdides”,d.
‘nieamente fueren aquelles atasades per la caries demtal.Les que

. tnml Mn(dn por algwaa eira razén,ne fueren temades en - -
;_.um. on aste estulie,

De undrdq oen estes dates,pedenes apresiar que ol
. {nfiloe CPO sumenta en dfeates permanentes por su aparieiés e -

N e --tuuo,unu. rnllndo por 1a Direscits
S de ounuo;h de 1a Boontnh de Salubrided y hht-uu - -
i ";-uo de 1966,raferente & lu relseién caries dntul-ﬂ\hr,n -
diante emouestas de {ndice CPO enm diferentes peblacisuss y oine
‘andes de 1a Repdbliea Maxioana,se pueden apreciar dates muy im-
pertantes aceroa de la dinmizuoién de lesienss carlenss e habl
tantes que ingieren agua cen la preperaién ideal de fller (ums
parte de f£1fer per un millén de partes de agua) ceme se sbaerva
en Jas persenas que residem em Mueve loreds,Taapo.,Agua Prieta,
Sen. ¥y Qaerétare,Qre.,en relaciln cen las psblaciones dende ne
oxiste esta preporocidm,cens per ejemple,Alvarsde,Ver. y Tamplce,
Tanps.
las peblaoienes annlizadas on este estudie de la -
Secretaria de falubridad y Asistencia,se abapteoen de agua flue
rada en ferma matural,per ls que sus cenoentracienes de £lder -
sen anfrquiocagisen muy hajas dende apenas existem rantres de -~

fluerures en el agus,s sen muy altas las osmoemtracienss dende
hay excecs de esta substamcia,




1

5 t)onm 2k mm nnmm. : : el
. _ANsque a Destaduras Prinariss.-i ls edad de u ﬁo,si de los 4
.. Tes presentan esries destal.El peresntsje suments a xoi ales ~
" des aBen.Be presesta suneate putorhr,do maners que sl tereer
s ‘g ouarde afes de vids 40 Y555 de les liin,ruputivmlh,wg
‘sentan destrucciés deatal.El patrén sontinta,y u los 5 aion,tres
de oada enatre zifes en odad preescelar presentan piezas prise-
i rhl onrisdan,Apeydniess e écte,wushes sdentepediairas assnse-
..Jsn que la primera visita dental de) nifie se etutu cusade ‘-— :
“te tengnde T y medie a2 a¥en de edad,
Txtontuién em 1o Demtsdura Primaria.-la infermacién dispenidle -
indicu que ol nikie proemedie de des ales de¢ eded tiens 0.3 de —
Leses dutﬂlm 4 obt-udu.hl Muu dutuidu y obtu-du

,mto mn la odad do 5 alu.mah Iu nporﬂohl deg
Areldas y ebtursias premedie sen spreximsdamente 8, :
Lleealisnoién en Deataduras Primarias.-A les 2 aes de edad,la -
saries eclusal reprenomta mhs de 60% de 1ne leslenes cariesas,
pientras que la cories preximal de ineisives representa el 25%

de la destrucoién de plezas primariss.A esta edad,la cantidad -
de oaries melar prexinmal es imsigaifiocamte.

8in embarge,s les 6 nilen de edad,la caries melar -
preximal es tam frecuemte ceme la caries melar solusal,
Relacién Fnire Caries Preximal y Oeluoal em Melares Primaries.-
1la prezoncin de caries colusal conpiderable ea las plezas prima
rias ne es prueba prosuniiva de grodon smermalen de onries pre-
ximal ex mulores,
Carles Oolupnl cn lMolares Primarios.~les primeres molares prima
ries,ya senn superieren e inferieres,nen muchesmenes susoepti-—
Yles o oanries eolumal que les segurdes melares primaries,awn

cuande les primeres erupoienam em feohas mds tempranas.Prebable




9

'mh h dtformh o> suoenibtndld & le oaries ¢s resultads
de que 1as nmﬂ.uu eclusales de los segunies melares uoln
::l‘l ‘fesetas y fisuras que las de les priuru nelares, . o
Caries Proximel en Nelares Frimaries.~Existe uns relstiva unog o
11414484 & 1a caries de 1a superfieie distal del priner nelar
privarie ¥y la superfiois mesial del segusde melar pricarie adys -
osente En la mayerfia de les oaces en que hay una lesién oariess
on 1a superficie distal del primer melar primsris pedrd prever—
~me uns lenién en la superfiole mesial del segunde melar en ol -

- plage de un alle,

 Busceptibilidad de las Swperficies Prexzimales de les Begundes —

" Nelares Primsries a la Cariss Dental.-A les 6 aKes de edad exis
’,' 'tn uu vsoes. -h luimn nuuu - lu nporfhtol luu-— ;

. npcrﬂotu -uulu.

' Cartes Prexizales en les Usaines Prisaries 7 on los Prineres Mo
1aves Privaries.-la susseptibilidsd de la superfiste dintal del
primer melar primarie a la caries ez wuy cemparable & in de la
superfiois mesial del megunde molar primaric.Em aeatrastoe,ls =y
soeptibilided a la carles de la superficie mesial del yrimer me
lar primarie es relativamsnte mederads y se asemeja & 1a do 1n
saperfiole distal del caring primarie,Es prebsable qus la mayer
fres de centagte eatre ol primere y segunmde melares predispenga
s sondioclenes mis faverables paras el demsarrells de ozrien que -
las que existen emtre ol comine primarie y sl primer neler sm ~

mushes niXes,espacialmente en la dextndwra primaria inferior.

¢)CARTES PN DENTADURAS PERMANENTES,.

FEn ol nexts afie de vida,la dentadura permanemto oz
pleza & erupoiennr y cemiemzn ln exfeliaciém de la demtndura pri

maria,Ecten des Preceses torminan,a exoepoiém de les tarceres ~
melares,a les dege alen,



50

: f:nuu .la Donhdm ru--m..-n 208 4o lon aiNes do 6 aliow

S hean' th dutmo“n dental es piesas ponuutu.h..
p sigue ua répide asmente,de maners que 60 y 85% de les nifes
8 1es 8 3 10 aliss,Tespsctivaneste,han side atacades per caries
dental.d los I2 aliew,euands 1s mayer parte de la demtadura per—
maneate ha erupciemsde ya,nds de 90% de les aifens de edsd enoe-
1ar hax side atsoades per destrussién deatal,
Extensién en Deataduras Permanentes.-Per cads aiie del periede -
" ‘de erupeién se puede prever uas musva pleza cariada,
lecalizaeién en 1la Deatadura Permaneate.-la mayer parte de la
caries dental ea piszas permanentes de¢ nifes de 6 a I2 allen 1a
susinistran les primeres melares permanesntes,iss ceatrales per-
" manentes y les inelsives laterales ssperierss,sunque srupsienas
‘eani 8l wiowe tlempe,een muche menss suseeptibles 3 1s caries.

1a-sparioién de ‘miu o lu tnoteives porn- T
Mu Aaferieres en aifes puede ser hd.tmi‘x de oaries rn--
Nﬁ.o ,'

la oarhn eolusal es la variedad mds frecvente en
piesas permamentes,i lem I2 rlles,sproximadanmente S7Y do la oaw
ries que afeots a superfioles dentales pernsnemtes os eclusal,
30% es preximal y 20% om buaal y limgual.En les superfioies 1o
bial,imeimiva y cervical se sacuastra meses de I%.

El primer molar perunnents ea indizoutiblemante el
mfs suscepiidle a la oaries,.En un detallnde eostudie,se demegtré
que 63%,75% v 93% de ni¥es de 6,7 y 8 aHen,respectivanente,mes—

irabaa oaries de fisura eolusal ex les primercs meleres permaw—
nentes.

4)VELOCIDAD DE DESARROLLO DE LESIONES CARIO3AS,

Se han ebzervade onsmen en que lax ceronas fde las -
piezas primarias y permanentes se han destruide al nivel de les
tejides gingivales en menes de un eXe deapuds de mu erupsiém.De



i lnm uujantc.u haa ob«rvm cAries om u’u-uctu Aot &
les on ol ’hlo de un wes después de imseriar wa instrusemte or
“ mnmoo o protétice cemstrufde defeciusnamente.rs un estwiie
ronhulo on nds de I00 niKes,se observé que la oaries ea wipey
Tioies eclusales puede tardar de menes de tres cases s nds fe o
suatre ales em pregresar de su estade de caries inoiplente a op
" widsd olinion,.34in embarge,muchas lecienes inoliplentes puede gue
_mumoa se cenviertaa em oavidades olintons,
) Es necenarie estadleser en sols meses ol intervale
" mixdme entre visitas para dlagnéatices dentales,teniende em cuen
ta que alguncs individues,cen alia incidencia de ocarfies doatal,
sscesitan velver a intervales de tienpe mis oonu.

.)sno b ¢ nucxom ’LllLIIRE OON_ RELACION ‘A

lutuao ql. lu phm fmnlm onpaiom a Mu -u tn—- .
. pramss que les masculinas.Per nto,e-th expuestas sl ataque de
earies dental a edades premedie méie tempranas.Si se tema en
ouenta este faoter,la susceptidilidad a la cariso de les vare—
nes Y las mujeres es penihlements cemparabtle,

Caries Dental en Hermanes.~En un estudis reslizade per competei
tes investigaderes,se enceniré que les hermanes y hermasas de ~
les niNens “susceptibles a la oaries" presentabanm el deble de ca
ries qua' les hermanes y hermanas de les "inmnes a la ocaries”
Caxries Dental on Mellires.-Estudies recientes sebres caries den-
tal on mellizes ham mostrade que las influemoias gendtices em -
la sunceptidilidad a la caries ¢ la resistencia a ells,sen de -
{mpertancia miche mayer de le que se habim nespechade anterier—
nente,

Caries Dental ea Padrez o Hijes.-Im general,lez niRes cuyss pa~
dres presentan baja susceptidilidad a la cariles,sufres nmele 1a
nitad de oaries que lea nifies cuyes padres presentan extemsa -




:tuucuu onrun. ; R
,llul de les Padres y Experiemoia de cu-ht do les Biju.-h o
'M del padre ¢ de la madre al mecer el hije ne tiene relacién .’

ocensistente oon ol grade de caries dental #porimntudo por les
bl jos,

. Tamalle de 1a Funh y Experiencia de Caries n.ntu de leow Hiww
408.<E1 nfmers de hijes de 1a waidad familiar ne tieme influem-
cis em 1a suscoptibilidad a la caries deatal.

, :)PAOTN!S SOCTOBGONOMICOS EN LA CARIES DENTAL, :
Caries Dental en Individuss de Rasa Negra.- la mayerfs de les -
estudies sebre la epinida de que les individues de raca negra -

: nfru lml ou-ln que lu blmol,;po:u om cromh.

e uoio—'
gon‘-ton uodcl nfeetu' . h cardies: dnnl o h dntadm -

prisaris en uyu grade que on 1a demtadurs pmuonto.
Kaciemalidad de Origen y Caries Denial.-Ia nacienalidnd de ori-
gen de log padren entd relaciennda cem la susceptibilidad rela~
tiva a la caries de les hijes.

Caries Dental en Cepunidades Aisladas y Primitivas.-Cemfinmente,
se orce que ol {ndice de ntague cariese sn cemunidades aimladas
Yy primitivas es onei mule.Aunque muches infermes en la literatu
Te apeyar esta oreencia,sxiste un aimere cada ver mayer de excep

ciemes que deben sbpervarse,eapecinlmente porque me relaocienan
oen la demtadura primaria,

£)SUSCEPTIBILIDAD COMPARATIVA DE DENTADURAS PRIMARIAS Y PERMANEN
TES,

A len 5 afies de edad,aproximadamente 75% de les ni
Fom nam expasrimemtade caries en la dentadura primaria,mientiras
nue 8 les IO nfen,85% de les nifos han experimentads caries en




{'*h dnhnu urunato. : '
e 81 temamen come puste de rttcrmh ol lhm do -
, 'piuu dmﬂldu,obnndu Y susentes,pusde 6DSETrvArse,qus & = .-
" les 5 ales de edad 4.6 Plesas primarias se ven afestadas,mion
“iras que & les I0 alles,3.6 plesas estda afectindas,.Per le tante,

la susoepiibilidad a la oaries de las plezas prtnrh- Y PePus~
mntes wuestra graa senejansas

)EXPERIRNCIA DE CARTES BILATERAL,

7 Un fenémene gemsraluente oh-ervudo oz la tendemcis -
de la miu a ser bilateral.

Em tres de cada euatre oases em que se preduzcs o
ries dental en plesas pesterieres la pieza cemparable em ol ar—

omno tuh“l u'vert a.tntuu.ﬂo mudo lﬁmr qno L) m
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mnus PREVENTIVAS DE 1A CARTES nmmt.. o

, tl. ceatrel y vuvcnidn de ou‘in dnhl es une de
“lew whs grandes desaf{es plaateades hey al ciﬂjnc Dututa.!h
v’.ltdo s nn- geaersl do las mfuionn de salud gue se halla
“ Puaeste demasiade énfasis en ol tratamiente de 1a enfernedad y-
an«um 1a prevemcién,
) 84 bien ne se ha alcancade ol mnl,xu siquiera we
E tpro:im“n,h hlbtdo logres dwlnivn on ol campe a. 1- -

, En aste uphllo ne mum-u :I.u .«m- nis m s
: ',ltuuu de¢ 1a prevencidu y centrel e oaries demtal.

A)PLUCRUROS.

Les fluerures gen substanoias quimicas que alteram
la superfioie o la estruectura dental,

La histeria del flder y ocaries dentales ﬁta del m»
memente ea que O, V., Black y Prederick 5. NoKay ebmervarem gue
les dientes veteades,nun de grade avamzade,temian mayer inmuat-
dad a la ocaries dental que les nermales.
a)Plueridacién del Agua,

Estudies realizades om muohas oludades de Estades
Unides y ndn em Néxiocs (nerte de la repiblion) ham imdicade que
las persenas rensidemtes duramte itoda su vida en una rens demde
en ferma natural habin fléer em ol mgus pstable Presentabam me-
ner eantidad de caries que las naoidas y orindas em zenas oarem

tes de flier.51i lac persenas nacen em Una rmena oen ﬂﬁor,poro -




. alojl. dol. onuoio m uu qu ouuon ﬂm- a “u

,yvm»lu dnn‘- d.o n mllinto,m ou-iu ausentaa mmh
ul-o-to. :

Desn ¥ ool-borudoru (1941) estudiaren uto problg .

ua o nifes de Pauxite,Arkansss,dosde el agus petable tea{a wa

eontenide de fluerures ds I4 ppm hasta que se cambié per agus -
petable sin flder.les nifies nacides em ssta rens y expuestes al

agea oon elevade centemide de esta wubstancis duramte um perfe- -
de sufiolieate osme para Fresemtar esmalte vetesnde tenfsa un {m-
diee deo ataque de caries baje,eexparade cen el de les mifien na-

. eldes em 1a alsme sena después del cambie del agus petable.las
preperoienss de les nifies que ne ton{an earies en los des [ 4 T
pes_ fueren 27 y I5% respectivamente.En ol grupe de aguss wuy =
tluﬂdu,ulo ol 39k do 1» pvx'imnl mlaru ntsbn uri-an,

i6n de 1s onMdud de ou'tu ne dopondo uuuruu-t. de 1 -‘ ,
:.'wounoh de eomalte veteads. Redge y Snith dmutrmn que el =
aivel de 1.0 ppm de flder on el agun petable preduce 1a pdzina
yretecoién centra la caries cen el mener paligre de flueresie,

La presencis natural de flfer en el agua petable y
la ocencemitante mener froeouencia de caries ha heche pensar que
la inoerperacién de fller a 12 red de agus cerriente cemunal e
dr{a preducir una reduceidn similar de ceries,Ademds,varies as-
tudies revelan que el osntenide de flder de les dientes sin oa-
ries os superier que el de len oariaden,

En la sctualidad varies centenmres de ciudades inec
cerperan flder al agua cerunal,pese a la epesicién que hube em
algunas zenas debide & supuestes efectes ergdnices de éste,Cui.
dadeses entudien sebre la texicidmd ordnica,renlizades per muw—
ohes investigaderes,ne han censeguide osmprebar el mix leve e~
feote neoive ocausa’e per la flusrscién de las aguss.Recuentes -
sanguinesp,detorns L :lemes de hemeglobina y anflisis de orima -
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uhvum -unpn dentre do u.m- m-.xn.y e hube nnucao
' utcncunu - ol dournuo de 1es hueses, i
! A ponr de Iu ‘Aumeresas hvo-ttsuto-u OOROIN
lh-t« - ln fimeracién uduvh 20 se censoe ea tedes sus dete-
" 11en el mecanisme 3¢ aocién {ntime del flder ox la prevencién -
- de oaries.Se scepta en gemeral qne les sfectes bemeficiesss del
 £1der e deben primoipalnente & 1a incerperseién del iéa fluery
- “ze & 1n apatita sdasantina duraste les periedes de fermasida y
i . waduraciin de les dlemtes.Dedids a este pi-ouio,qno‘ 145" ol -
'_:1\‘9! dentre del esmalte,;les efectes de 1s flusracién pueden ser

‘osksiderades perzanentes,es deeir,persistentes durante teda lo-
vids de la dentioién,

) 7 ﬂ:unoun de las aguss ne ssle s un pn«u—- :
. mieate abselut » '

ho tnﬂh 144

11 m de u icnphﬂ.u “ptu oom numu tie-"

ome -l- ae 30 ales de eximtencis.les numereses estudies efectua-

‘des dnruto ente tio-yo yrusbaa sin lugar a dudas su valor ofte

rlentétice.Fota olirounstancia ha ocenvertide a la aplicnoién té-
yiol on um precediniente estdmdar em prdoticamente ls tetalidad
de les cemsulteries dentales,

El primer fluerurs em emplearss para aplicacienes
tépiocas,fue el flusrurs de sedie,seguide a les peces aKes por -
ol de entafe.Enten cenmpuestes se adquirf{sm en su ferna sélida o
eristaliss,y se les diselvia antes de utilizarles pars asi edbte
aer selucienes frescas.las selucienes de fluerure de sedie sea
esotables si we las mantiene en frasces ds pléstice,y éntas se -
han heche pepulares emirs muches edentéleges.les enfuertes para
preparar seluoienes estadbles de fluerure de eastaXe,cen en guate
enmasoarade per distintes saberes,hzm dade per rerultade la apa
rioién de ua preducte cex tales cnracter{sticas on el mercade,

La mbxima reducciéa de ocaries dental edtenible cen
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II. nll.“- Aeutra h ﬂuﬂn de sedie a ‘4 me lom m n.f‘
_ rt' sratasientes,on wa perieds de un afis,Sin emberge,usa selu -
" ofém seldulada de flmerure parece méa eficas y Tequiere sele u-
: ';n nltm“:,amlmh ¢ oads weis meses, : -
X1 fluerure estanaese se ha enpleade prhotulln- o
" te eows selusién sl 8 splicada » las plezas was ves al slie.Mbs
 resientemente,se ha heehe la sugerensis de que ol fluerure enta
" - maeseraplisade sada seis uenes o8 nds bemefioclese.
-4 Prosedinitnte Para la Aplicaeiéa Tépioa e Flusrure de Sedie,
i » Téenioa Imutsent
I)Es 1a primers visita,se limpiaa aluhduuuh -
las .plesas eon pledra pémes y eopa d¢ oavohe. .
2)S¢ enjuags 1a becs y se afslan las plecas eem o}

‘de flnerere d.' sedie al !ﬁ.iulwuh las nmﬁoin mzh-— g
‘ o-',ool wn aplicader de algedén s reofe, )

5)Se deja secar 1a meluciba mebrs las plezas 3 a5

ninutes,

6)Se tratam las piezaa del lade epusste,

Cuande 5e ha termiasde la aplicooién se le aocense-
ja al psoients que nme cema,dada nil me snjuagus la beca dursmte
30 minutesn,

Ex tres visiias pesterieres,gensralmente a una se-
mana de imtervale,ss repite el precedimiente,cen excepoliéam de -~
1a prefilaxis,que se anila Bz cestunbre tratar las plezas deatns
rias a les 3,7 y 1) afies Ge edad,pars asegurar que las plezas -
en srupoidn recidban len efecotes benefioienes del fluerure.

Precedimionte Para 1ls Aplioacién Tépica de Fluerurs Bstamness.
Téonies de una sela aplicaciéns
I)Se hace wna prefilaxia ouidadesz usande pledra -



'hu uu wur oulu -upcﬂoio dntul. )

_ 2)Se alslan las plezas cene ss do-oribﬁ antcrlor—‘
mente. o ‘ o ,
B 3)8. aplica uaa nl\u“n de fluerure estsamess al

b a las piun deatarias,lan oulos fueren secsdas oem un Apli
;;vudor de algedén,

4)las piesas se mantiemen himedas ocen la ssluoién

. f.‘,.vao tl\umo estannese duramte mtro -Lutoe,upneado 1n selu-
: eidn oada 15 & 30 segundesn, ~
T Después de haber tratade tedas las plezas,ss le rs

conionda al psoiente que me cema,beba ni se mnjuague 1a beca au
raate )0 minntes,

wee 4o was oum. pldstioa dende se coleca ‘gol.Hay diferem—
o8 tim e nMu,y el Mn“lop debe olulr 1s queree m,- S

‘ta mejer a su paoiente y 1o Tesulta més comeda de utflizar,

I)Una ver ofestunda la limpieza y pulide de lem -

- dlentes,se invita al paoiente & eajuagarse la beca y se secam -
les Aientes oem aire cemprimide.

' 2)8s oarga 1a cubeta cen ol gel y s imserta mebre
1a tetalidnd Qe la arcsda,momteniéndels durante les cuatre minu
tes de 1la aplieacién,

3)E1 precese se repite lusge cen la arceda spuests.
Une de les fluorures ds este tipe que actualmente

sncenirames on sl mercade,es el fluorure sm gel,de la pacemaker
CORPORATION,

o)Pluerures eu Pastas Dent{fricas.

Hasta hace aproximadaomente I5 e 20 a¥es,las pantas
dent{fricas pedfas ser defimidas ceme preparacienes suxiliares

del cepille de dlentes para la limpisza de la demtadurajen la -



s ,!59“ o

: utuum,um de ut- fuu“l,tlguu putu dntifrun' N
L om -tutudu cone voh(cuhl para ageates. touvhﬁou,nhol-
pholto tlhr._

las hvolumioua sxtensas mu-. les ofoeiol do-
. ‘Mu dnt(rrlm oon esmpuentes de fluerure de diverses tipes

" han dade ciertes resultades slentsderes.Actuzlments los que s—

“ raen mayer stanciém sem les de flusrure utanno,nonon\uro——

: ffufnc de sedie,flnerure y fenfate doides,y a.lhonuomo.

El Ceumoil eof Dentsl Therapeutiocs,ldespads de eva—
luar diverses entudies olinices,ha olasificade des doltifrioos ‘
oeme de Grupe AsCrest (que centiene pirefesfats de caloie y —
fluerure estannese) y Celgate cen JFF (que sentiene menefluere-
tutno h sedie y metafesfate imseluble ceme n'brulvo).l-h -

l)!nhtu do Plumo.

En los am..- tteno- e m olutuado -uhu o=
Mios clinices sebre la adminipiraciéa de tadletas de flfer a

nifes ex quienas se ha cemprebade que 61 mgum gue oemsumen tie—
e santidades insuficientes de ente alemente.les remltades de
estes entudies indioan que si estas tabletas me uwsan durante les
perfedes de formacién y madurasciém de les diemtes permanentes,
puede esperarse uns reduccién de caries del 30 & 40%

En gensral ne se ssensein ol emples de tabletas de
f£1der cuande el mgus de beblda ceatiene 0,7 ppu de flfer e nés,
Cuande las aguas carecem tetalmemte de flfier se recemienda una
desis de I ng de ién fluerure (2,21 mg de fluerure de sedie) pa
ra nifes de 3 aes de vida o mis.A modida que la cencentraoiém
de fller em ol ngua sumenta,la desis de las tabletas debe reduw-
oirse prepsroienslments,

La desis de f1lder debe disminuirse & la mited om ~
nifies de 2 & 3 aRen.Para los mensres de 2 s¥os se recemienda ha
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h“uhnto h dlulu“l do wns tableta do flﬂor(l ng l'-2,2!n¢ oo
¥a¥) en um litre de agus,y sl emples de dicha agua para 1a pre- i
U'pn'uih de biberenes u etres alimentes de lez nifes.El use de
»yltl tabletas debe centimuarse hasta lew I2 ¢ I3 affes,pueste que

& enta odnd 1a calcifisaoidn y maduracidén precruptiva de tedes

les dienter perranentes,sxoepte 10- terceres uohros,do'bon hu—-

" bar cemcluide. ‘

) Aunque exinten razenes para oreer‘quo el use regue.

lar de tabletas de flder en iss desis soensejades deberis pre-.’
peroienar beneficles cemparablen s la flpéraciln de las aguss,és

19 me ecurre em la reslidad debide a que séle peces podrci sen

le sufiocientemente cenclenzudes y esorupuleses ceme pars alsiw..

nlstrar a sus hlju las tabletas regular y religiesamente tedes

; duouionl Yy nouvuiml nn loan' quo los - smplmntu de

fluerure se usen ex 1a desis ‘adecuads,y oen la regulu'ldad b 4
oonutncn necesariase,

Mientras que pecss padres administram a sus hijes
tabletaz de flfer en ferms oentinus,es cadn vez mayor ol nfmere
de les que les dan cemin 7 censtantemente tabletas de vitamimes.
Ceme censccuencis,en la dltima dédonda ne ha shservado una gran

tendenoia a incerperar fluerures & lan tabletas de vitamines pa
ra agegurar de ena mansera su use diarie,.

e)Acolén del Fluerurs Pars Limitar le Destruccién Dental.,

Ray pruebas de que ol fluerure en el agua petable
¥ on aplicacienes tdpicas puede inhibir la caries dental,per tan
ie ex pertimente censiderar el mecanisme por el que mucede sete,
8¢ debe Yecenescer que em un cass se incerpera el fluerurs & la
Plezn en la épeca de ocaloifiocaciém.31 estdn preneates ocantido-—
des impertantes de fluerure en el sgus en la épesca de la oaloi-~



,f;"nou“l mu,m ptnu tnﬂrh m ontcuh a. numo
" despuds ds Dadear heehe .up.u-. e
g : . Se'ba Qeestrade oen ultopn radisetives que eway
,u oo m o oentaste ul.utcnu d4lufdas de fluerwrs eom oa~
© malte tetalmente csloifiesde,resulia uns unién del fluerure ocen
ol emmalte.3¢ ha afirusde que ls maturalera de ls reaceifn Qem
" pesde do 1a eemoentrasiéa de flwerwre.Ums peeibilided es que la -

}Wmﬁh supertioial se convierta ea fiversapatita.Bxiste
. wmplia evidemsis de ‘qu 1as plezas semetidas s fluerure tépiee
. presextan measr selubilidsd em foide,Tambiéa se ha infermade
qus 1as aplicseienss de flusrure tépice pueden disminuir 1a per
weahilidad del esmalie,y 1la estrustura demtal oem fluerures ab-
serbides inhidbird la tor-u“n uu. de oarbehidrates por les -

;ut-.lnc u’uurh‘ ol -un- nhm do m“du en onses u -

S que -1 flverure pemetrs ea:la piou o moou de uloifim“n,

¥ taabida 1 detencidn de caries sbservala en tratamientes tépi
eos de fluerure.

B)ALINENTACION,

3¢ define a la alimentacién eenme el cenjunte de -
sustaneias que deben mer asimiladas per el erganisme em ferma -
de eemida.Tales sastanoins,llamadas alimentes,cempensan al cem—
sune de¢ energias del erganisme y le prepercienan les materiales
de sreocinieste y regemeraciém.

Cone menciend aamteriermente,la stielegia de 1a ca-
ries dontal eatd ligada estrechsmente a faoteres alimenticies,
Sin enbarge,ls onseNanza de alimentaotés y sua prinoiples funis
mentnles en muesntras escuelas médican y edentélégicas or mini—
ua.X1 Ciruiane Dentista dobe temer wa oenecimients sélide sebre
alimentnoidn y 1a habilidad de premever on sus pacientes hébi——
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\ u.unou .mm.ll m&o m un hnur » “lof’ "
‘se doh «-n.uu sdends qué 8¢ debe evitar,

hl mhhuntn,puu ¥ vretelnas.feo h densstrade qus ~
10- whum sen agentes ctullchu fmpertantes on la yre
“"duseién de saries deatal Hay Tasén para oreer que las. Erasas o
: thn axeoisdas een inhibicién de la caries.Aetualuente se ha Y
“walade iafermaciéa sieatffics sélida que muestra la m-cmu

.- de elertm relaciéa entre preteinas y saries donol.

!lnltimhul hechas han d-utndo qn 1a earies
'puh prevenirse y eentrelarse Dor sedie de la alimeatsoién.Ya~
gue parese légice,teéricansnte al menss,supener que si 1las bae~
teriss bDussles necesitan wn sustrate gliside pars predseir grap
des santidades de 43ide,esta formacién Seida pueds evitarse may

s _estudies y‘uh uhr mm "« dhnkn ulntr )u-n el -
;,mtroln ‘81 precess ocariese.
';)Putoim ¥y Cariam Demtal,

ILa existencia de una cerrelacidn definida entre -~
 eensume Qe yretefsss y earies me ha side demestrada,pere la in-
Lormmolida sugiere que las Preteinas pueden ejercer uma influem-

eia pretectera selre 1la dentiolén. '
la ingestién de¢ una ocenids riocs en preteinas es sc

guida per el aumeate ds uréa —el preducte primcipal del metsbe-

lisme de las pretef{mas— en 1la srima,sangre y saliva.Se ha demes

trade que la uréa es sl principal cempencnte de la placa dente—
bacterisas,y un ligere aumeste en la drea salival pedria dete—
mer o reduoir el precese de caries dental.Una dieta alta em pre
toinmas tiemfis a ser baja em carbehldrates y a ser oariestdties.

La osseina,fesfepreteina des 1a leche pueds reducir 13 selubili.
dad ded) enmalte,

Les alimentes que estéa al aloanes dsl wer husspe



Se h obcmaxh - utud:lon o nrol kmul (u--

goh n-umo en 1a caries deatsl,

: las grasas sen gemeraluente unid-udu ou‘iut‘-
: ‘};"thu psr su onputm para preducir una peliculs sseitesa pre-
. kftooton -obﬂ las np.rficiu de Yos dioltu Y revenir uaa r&-
yun motruth de deides hacis el u-nho. ‘

">'Zo)0nbobidutn ¥y Caries Dental,

b Les carbehidrates sen les nuirisntes mds cariegéni
aen,y de elles 1a sacaress (sarbehidrate dismokride),es el prig
" elpal oariegénice,afn més que les menesacArides come la glucesa

ommomu -ntm,-mu-,null,uuvm“,tte..llltouzbﬂo
intra y axtracelularments pelissciriden,les cusles sen cen— =
servades en el interiexr de la placa y usaden psr les micreerga-
nismes,cuande su oetabelisme le requiers.la sacaresa estimula —
1a Cermasién y ndhesién de Ix ploca,asi ceme 1a implantacién de
les micreerganicres en lam superficles linas de les dientes.

4)Vitamina D.

Hace algunees afies variem auteres emcentrarea que u
ma deficiencis de vitamina D pedria preducir uns inadecuada mi-
reralizaeién del esmalte y de la dontina,pere pesteriermeate se
ha demestrade gue em realidad la vitamina D cemplementaria em -

la alimentaoién,ne preduce una reduccién en la oaries de les ni
Yoo,

¢)Vitamina D5,

La vitamina BS5 (piredoxian,piridexamina,piridexal)

mulu) ‘y animales que las grasss distétices tienen influew— -




n ao Mlnlu htmo vara 01 cu-a-n Dnﬂ.-t- m matu 'f
~ estudies ceatucides cen himsters miestran que la ingestibn de -
vmtidnd” elevadas de ytr“axin we asosia on estes. snisales =
oo une, tass reducids de caries.Fa otre utudto se ebservé que |
: uru bunenes s quisnes #e len h&bfn udntuutrm tsblotu de

‘piridexins tenfan menes caries que les centreles.Estes hallmg—
gos necesnitan ser senfirmales per etres eatndiu antes que ue~

dan_snitirse cenclusienes ade a»rhutvn sebre el valer antios
.'rhl de la vitm S.

U £)Pestates.

4 principies de 1a ddcada de 1950 se ebservd que -
1a sdioién de cemcentraciemss relativanente bajas de distintes

sta de aaimales & lubotntqriqjtoduh unS rew

m aliasdides 2 gema d.o mm,urouln mu dosuyuo y ulol.r -
hn vrisdade rcnl‘ulu vés alentaderes.
' ¥l mecanizme de zacién de les fonratos en relacién

oen la iphidioién de cariec ne ha side doterminade hastn ahera,

aunque parece gue el afecte es directs,e sca,tdpice eebre la su

Perficis del esmalte.Algunes nuteres cencideran que la mayer par
te de 1a actividald eariestitica de lex foofaten se debe a la men
tralizaoién (uffering) de los £oides bucales.

Je les fezfates ensayades en animales el mde efecw
tive ha oide el trimetafesfate de cedie,

g)Flﬁor.

Tramsourrié cuchs tiempe entre el dencubrimients -
del papel del flfer oceme caussate del dionte veteade (fluoresnis

ddntal sndémica) y el sstadlecimiente de sum efectos benmficie-
ges en la reduccién de caries,

La 1literatura dental indion la resipstemcin de algu



,m nhru » mytu- lea Qtntn hlottohn- dol fider qu, -
pn nro ldo.u. uu cemscide Ppor su umlm do mduh .1
. 'lorutnu o las estruoturas ‘dentalen,Séle duw‘l do les ”‘l
un u Dean y coluberaderes ests -ttmi‘n enpesé. & osabier.¥a
‘ I938,M ssoritid que ¢l wimere de niffes 1ibres de cories em -
eludades ouysa aguas touian eatre I,5 ¥ 2,5 parter por millém -

7 (m) de flder ere nds fle 2 vecer mayer gue en aguellas donde -
O | .gnn centenis entre 0,6 y 0,7 ppm.

Russell y Elveve descutrieren en adultes gque hubhn
vivide desde su macimiente en lecalidades ouyas aguas de oensu-

ne tenlea flder,que 1a presencia de éste,en ol acu,prodnoc unx
untmo disninuciéa de caries,

Actualsente estd cenfirsads que el censune de agua -
do bebids que centieme nﬂciuﬁ onudad de 1ibn rl\torun(lm),

tos- lflltu.dimtunh womoioul sl o ;“.n“““‘
nhr om0l ag\u.

h)Calole.

Lax necesidnde: de oalcie han side estudiedas dete
aldamente en vists & la predinpesioién ds les nifies hoola la ca
rien,dade que 1la carsmoia de minsrales preduce una disminucién
de 1a resistencia del diemto,este hize que =i me aumentaba el -
suministre de minerales ae ebtendria una mayer resistemoiam a la
oaries.Pere ol suminisire de calcio per 1a poon,udn cen prepara

des bien aboerbibles,dnicamente ne depemitan en les dientes
ocuande ectdn am fermaciém.

Hoy una diferencin muy imperignte entre el huese ¥y
el diente,ya que nientras ol husse,mebye tede er les perfedes -
de orecimiente y desarrollo se emcuentra en osnstante actividad,
al fermarse nueves incrementes de huerte y al abserberse les an-~
tigues incremeates caloifiocaden,el dlente on sus tejides ocaloi-



ﬁ‘ on fom permntc,u deciT,una vez que el Mmto ss ha for
-Inv y nloiuouo ya me toma mis calole.

De extre 1as gnlu oxhtnﬁu de eensume de 'aliney
tol,h nis pop\nu- o3 1a de les "euatre grupes de alimentes” o

Yalinentes ma.uontuu“,la ousl fue. Prepuesta per ql Nintnte
rie de Agricultura de les Estades Unides em I958,Ests guls ola-
stnu Tos -umto- on cuatre grupestlechs y derivades,carne y
- Mv.dn,vu\d\u-u y frutas,y pan Yy cerenles,El censume 4e estes
- ‘oustre grupes en 1as ocantidsles soenseiadas represents uns die-

“ta,varisda que preperciesa tedes les requerimientes muiricies

des 148 axistontes,la leshe m-tmm. o vitamina D sw-
siidetra 1o -mr ‘parte de muestres tqloﬂltutu de uleto..-
s{ ceme uns oantidad apreciable de pretefns,vitasinas del grupe
B (em eBpecial rideflavina y nisocina),vitanima D,fésfere y vita
aina A.la leche descrennda brinda blsicamonte les mismes elemen
tes nutricies,excepte vitanina A,Iipidon,y la mitad de las cale
rlan de 1a lache satera.El queze y les helades pueden ser uss—
des para reemplazar parts de la leche.lebtre la bane de sus res—
peotives centenides en calcis,un vasme de leche {alrededer de %
L) equivale a 30 g de qgueme,medie vans de quess blance s 2 to—
zas de oremas heladas,las cantidades diarias de alimentes 1léo—
tess recenendadas para grupes deisiints edad y estade fisield
gioe sen:

Nifessd o mds tazas (uma tara=i L).
Adolencentestd ¢ mis taras,

Adultest2 ¢ mis tazas,

Yujeres embarazadastl e min tazes,




e TR e TRy e X . -

| ;_'615

lnjom que’ —nnntnu . nh tnn. )

claw. gento- que dosnu ateminuir 1s 1.ngut“l de on
hriu pusden utilizar leche desnatsia o lechs con 2% de grass
on lugar de leche ewtera,ls reduceddn de oalerias 'y 14pides os
nlrododor del 45 y 98% para la leche desmatads,y del 12 y 1 -
: ma 1s que tiene 2% de gracn.

Orupe 4¢ la Carne ¥ Derivades: ’
, Este grupe inoluye emo,pouoml,nvol,hnw“ Yy -

~ quanesTanbién, frijeles, habas,nueces ¥ manteon de maal,Estes -
1imenten censtituyen uns adeousda fuemte de preteinas,hierre,d~
eide liocthio..vumhu A.tiuﬁu ¥y ribeflavina,Se recemiendan
den percienes diariusjoeme lae pretefnss de les £ri joles,habas
'y waales ms sen "esnpletss”,estes slimentes deben fermar parte

vono use hu do rr!joleu,htbu,t hnoju,o 4 euohuuau npn :

Tas 4o mantecs de mani,

Grupe de las Verduras y Frutas:
Bate grupe ocemprende les vogetsles verdee y amari-

llen,papas,tematers y frutas de tednn olnsen.Bster slimentes sen
rioes en vitamimae A y C,o8{ ceme en etras vitaminas y minera—

les.la recemerdanién diaria oo do ouatre & mAs percienes (une -
peroién ez igusl a % tare e mds do verduras e frutas),inoluyen-
de verduras de heja,vegetales amarilles y frutas amarillas per
le menes tree o cuatre veces per semand para asegurar el sumi-—
nistre de vitamina A.Debe comerse,per le menes unz ver per dia,
una frota oftrion,temate,melén u etra sdecunds fuente de vitaml
az G,
Grupe del Pan y Cerealens:

Bate grupe estd censtituide pexr les slimentes derl
vodes de les dintintes oe‘realentrigo,avena,nrroz,maiz.eenteno,

sto.jentre cus oempenentes puoden oltnrze el pan,en sus diversac

*El quesa ferma parte de loo gruros ldctce y de la carne y de—



n' cntonu . minn enriguecidasjestes alimentes wen une ~
Mto de hierre y,ulen&a.do varies cempenentes del cempleje vi
:tuhioo B,y preteinas,sunqgue dstas dltizas ne sen del nhs alte
"mu bielégionydebide & emta razén les cereales o pan deben ger
.,'_ﬁlillidou simltfneanente con eires alimentes gue centengan

- prete{nas G mayer valer bielégics,ceme carne,leche,quess o hug
: ‘.'vn.Uu percién de alimentes de este grupe equivale s uns rebe-
nada de van,nedia tazs de coreales oooidu,tru ouartes de taza
de qsreales seces (1imtes para oemer),) galletitas de agua e me

dis tass de fidees (macarrenes,spaghetti,eto.).le recenendacién
Aull‘ on de cuatre percienesiires de pan y uma de cereales,

em. Al ret:ln do tuiduu de ln npcrﬁoul de-nhl,nlu o8-

;-muaphu Qral.oopulado dentsl,empleo de udn denhl,otc.
a)limpleza Oral, '

la linmpiezo eral puede hacerla el Cirujane Dentis-
4a ceme precedimiente de censulterle(on ¢ste se emplean instru-

mentes manunles y oepillem mecdnices e cepas cen abrasives lew

ves,a intervales de tiempe de trec o cein meses),s yusde reali-
zarla el paciente ceme tratamiente sintemdtioce en su hegar{en ~
el se usa un cepille de dientes y pasta dentifrioca juate cen me
da dental y enjunpguen hucales  hanta cuantre e cince veces al df

l).

En el primer oase,se ooncede que la prefilaxia del
censulterie dental tiene impertanocis minima ¢ nula para ocentre-

1lar la oaries dental y que su oentribucién principal a la salud
dental radiocn en la prevenoién de enfermedndes porisdentnles.Ex
el megunde precedimiente,existe evidencia censiderable de que -
el oepillade dentnl cen dent{frico inmediatamente denpués de -



1es oemidas oo un nedis 'effois vera liniter 1a caries destal,
G b)copnlm Dont.l ¥ Dcntitrion.

Aotualmente bay prusbes de gue el cepillade dental -
“l dcntitriu aeutre immediatamente despuds de 1ss oomidu Tow
duse 1a destruccién dental. :
Pesdiock en I950.ostudi‘ un grupe de 523 persenan a
qnions se imdicé que cepillaran sus dientes dentre de les diez
“minutes siguientes & las cenidas,cen un dent{frics neutre,y que
. enjungaran bien la booa oen akua,El grupo fe centrsl ocontabs -
oen 423 persenasjiedas fuerenm autorizadas n censervar ous hdbi-
tes de¢ ocepillade;per la maflana y noche.”l oxdmen 8l cabe de un
afls reveld que el grupe de centrel tenfs,ceme premedis,2.2X su~
,ptrﬂehl n.rhdu Auevos o ”tuto quo 01 mpo -mrtmentll

~,h u.rhl debide a 1a técnica de copuhdo ors d¢ 62$ o 01 prl o
i nor afle,26% on el smegunde y 4TS en o1 perfeds de dos affen.
Les sbjotives del cepillade dental nens

I)Quitar tedes les restes alimenticies,materia nl-
bo,moina,y reduoir les mioresrganisres,

2)Estimular la oirculscidn ginglval.

3)Estimular la queratinizaoién de les tejides,ha—
oidndelem mdn resistemtes a cualquier tipe de ngresidn.

la frecuencia del cepillade denta) debe ser des—
puéds de oada cemida y per la weohe antes de acestarse,

Hey en d{a existen mumerosas técmions de cepillar-
se les dientes.la wayeria de ellas sen tan cemplicadas que ne -
pedrdn ser deminadas per ni¥es de certa odnd.Per slle e rece—
mienda ennefiny m los nifes pequeflen téonticas nencillas.Una de -
éatam ow 1n téontoa Penesjon oste métede,cen law plezas en eolu
aidn,lans vuperficies bucal y labial se cepillan cen um mevimien

te ociroular amplie,Llas superficies lingual y eolusal me ocepi——




g Za el precese de cepillale de lew dientes el pq}ol'
whotmi oortuuﬂd al cspille,ouyas cerdas rewmiever ¢ deser-
l Mu.ﬂ lse aelenias bacterianas que se aocumulan sebre aquélles.
l’cr modlo de sus cezpementes tensionotives y detergentes,les
'v',.ﬂutl.trleu ayudan a remever residues alinenticles y plaoca,y ms

[

uu‘h sus agentes abwasives,s remever manchas y pigmentacienes.

L lee dol\ltrlebl aederaes contienen adendis esonsias gque impartem

‘una semsacidén de fresoura y Mmpieza,induciende de tal maners'a

“-.les-pacientes a cepillarse les dientes cen mayer frecuencia,Di-
verses estulies ex este sentide pruebun que muchas persenss ne
» n cspillarien les dieates oi me se les porntthu el use de

slones woulu.hs mou dontimeu terapéutices que han ﬂo_l_
“pide " -ﬁneintc prueda olinioa hasta la actuslidad sen aquelles
destinades a prevenir 1a carles dentaljexiuten asimieme tfermula
ocienes experimentales para ypreveair la acumulsoién de placa y -

1a de tértare,y para oentrelar y disminuir 1a sensibilidad de —
1a dentina demudonda,

0)Seds Dental.

En olertes canes el cepillade dental se cemplemen~
ta cen el emples efionz de seda dentnl.fe ha afirmede que la me
jor seda dental ez la que oensta ¢ gran ndmers de fibras de ny
len miorescdpicas y ne enceradas osn un minime de retacién.Eote
matorial debord emplearse sniotendticamante,pasands la nedn 8 -
traves del punte de centacte,precurande no lesienar ln enofa,y
estirdndela hacin la superfiocle menial y dictal del Area inter~
preximal,Inmedintamente deapuém,ne eliminan lec deneches desar—

tioculndes con vigoroses enjungues bucales sn ngun.Aunque bste —



-: mulhhlto butnto cmunh,n lu nllu do -u odad
herd ineluirse por 10 menss ol patrén de. higiene sun cusale -

lg n-u. -olo a 1as dress utu-m-oxiul y mesial de primeres -
; nlm- ponnniu.

Para ebtener n:oru resultades,se certa un hile -
.f;dcltll de 45 on de ente pedaze y se vestiemen entre les {ndioes
]":fr wlnxu secolenss de 2.5 em y 1.7 om,el excess se enrella al
"",.rododor del dede indiee As una mene,Despuds de lispiar cads su-
.w;—mﬂch interprexizal de melar,la seda yaz usala puede urouu-
'me slrededsr dol dede {ndice epueste y ce desenrella seda lim—
Lpla para emplear en el mueve sitie que e va o limpiar.

: c)‘hbl.gu Reveladerss.

en
Y tlroddn do ln phm durante 10 uogundn,h phca baow . -
orlus u verd ptg-ontndn de Tejs vive.Se muestran al peclente

las €reas rejar y se le inferma que cotd cepillamie,pere me lim
plande zus dientez.Entences se le inetruye sebre ceme celecar -
el ocepille durante el vepillade pera peder limpiar todas las sm
perficies dispenibles.Bste se sigue cem emples de meda dental.Se
le daa al paoiemte tabletan para emplear en casa,para qhe COm~m
pruebe periddicamente lan oficacia de su téonica de higiene eral.

D)SELLADORES OCLUSALES,
Necesidad Actual y Antecedentes Histdrioes,

la superfiole eclusal de lex dientes de la denti-—
oién priraria y secundaria,es la que cen mfa frecuencia,ee nto-

cada per carien dental,

Oen el transcurse dol tiempe,la prefecién edonteld
gloa ha intemtades diferentes precedimientes para limitar les e~
fooctes mort{fores de la caries dental nobre lan superfioles e—



ohnlu,u-t -u-pu -odtutc 01 nlaluhnto de lu mcn,u.. '
‘yew’ y ﬂnru del medie bucal ncroaivo.nyntt prepuse,hace ads w
-de 50 allos,el métede censcide cen el nembre de edontetenfs Pre -
‘veativa.Eate mdtede censiste en la preparsciéa de una cavidad -

" superficial y 1a insercién de uns sbturseién.pers ol méteds fue

“ebjete de duras oriticas per roeomendar 1o remecién de tejide a
" parentemente sane. :
Bedecker prepuse afles mis tarde un prededimiente -
. .parecide,censistente en ol remedelade de les hoyes y fisuras e-
" olusales,hasta traputorwloa en dopres;onn no retentives que
sounularian uuche wmenes roaidues anmeny‘.icios;la téonica oo cam
pletaba "zellande™ 1a base de 1la depresién cen cemente de Tesfi
te de zinc ¢ cebre,

Otru 1nve-tigaaoru trntaron de e.iulax- lmz"parton

h lpoou rolaﬂvmolte reciente se caupezé a3 fnven
ttgar las penidbilidades de otre uetodo de aislar 14 guperfinie -
oclusal de lop molares,consistente en el ueso de resinas plésti-
cas que sa dojan primere fluir,y luecge pelimerizar,en loa sur—-
_ces y fisuras.Une de les primeron interregantes coensiderades -
per len investigaderes fue o) de la duracién e impsrmeabilidad
del sellade proviste por las resinnsz,amben puntes relacicnadon
cen el grade de adhesividad del material a la osuporficie adamun
tina,Tratando de solucionar este interregante,les autoerss ensa-
yaron una variedad de resinas distintas cen el fin de encontrar
materiales mée ndhesives que len ya conoocidoes.Pere los resulta~
den obtenides en enta 1inea de investignoidén ne fueren muy alen
tadoren.Fntences re intentd una megunda linea de inventigacién,
la cual connint{a en la modifiocacidn de 1la superficie admmanti-
ne o#n el objeto de elevar la retencién de la-renine,Ents inves
tigaoién remulté rmohe mds fruot{fera,y trajo cems renultade —
el denarrells de méiodes de diselucidn muperfioial dnl esmalte



m uu« eou yntnt—h-u pnvu s u hnro“n de las Lo B

tnu.houoon oomjo ensayes con dotds feaférics al 834 y -
m\hutonc do do1de exdlice cen fesfemeliblate,y meontrd -

que ol tretantients aon deides incTementabe soemtusdasmente 1a Te

hu“l de -hruln serilicen upuoadu sebre ol esmalte,

Ovinnett hallé que. despuds del tratamiente dotde,~
h miu parecia replicar 1a superfioie del somalte mds {ntima
stmte,y penetrar en les espasion interprismitioes y estrias do
Retsiue,sagrsadecides per 1a d1velusiin,fermande 1o que parecia
m sspecie de-"peine” intrasdansntine .Rudelph denestré que ol -
nlhlo sra rnudu fapermeable ¢ inveutig eete puate usap
e ulou radisetive y varies sellsderes.

Con o} ‘ase del tiempe,les o-hurul de les hlvu-

olu.ouu mt'

lmnto 9010,In nu-dor ubro hn\un do pon
mtm que centieme I0% de meneflusrfesfate de sedie.Esnte mate
rial se scenseja més ceme un méteds para npuou- flder tépiom—
monte que eeme un sellader,

2,8pexylite 9075,n0bre 1a base de 1la sembinacidn -
de disfenel A y mstasrilate de glioidile,

Y. ava-3eal,tandidn sebre la base de 1ls misma com-
Yinaoidén,pere debe ser expusste a radissién ultravielsta cen el
objete de pelimerisar,ya que ol mnto\ouhlittoo,qu ooxtiene
dter bemseice de metile,es sstivade per dicha radisoiém.

El veler preveative de les selladeres ha side estu
diade por medie devema seris de estudies clinices.les resulte—
des d¢ 1a mayer{a de¢ les estudies efectusdes cen ciameacrilates
han side muy alentaderes tamte e cusnte a la redusciéa d¢ 08—
ries oceme a la retemcién de la resina per les diemtes tratades.
Igual le han mide les resmitades de lem entudies olinices reall



"o

uu-" oon uumm ..m la base 2 M-fml A.-nmum de
: guuuuo. -
. Cem mmﬁo u lu pouuotnu 1- 1iteratura ngt; o
;,m ulo ues Deses estudien referentes s la Teteneién ¥ eapaey
U e mﬂu 4 estes materiales oz o} ho-bro.bo ostudion re- .
uuuu o lunu« que las resinas sebre la base de ponu-o-
S tone me uun las mpth retentivas MeCOSATiAS DAY HOwe
C 1lar ﬁu«-uh les hoyes y fisuras,Pere debe selararse que es
e -noun se efrese ne taate cens un sellader sine come un ve
Bieule pars manteser o1 fluerure ex aeataete cen la superfiols
dextaria por mi)uu das, 81 Ceuneil on Dental Materisls amd
Deviees y sl Coumeil on Dental Therapeutios de la Amerioan Den~
hl hmhtln m uhblodd. oonjuhnnt- qu "hutl ahera

: :que ‘" v-lor u- nnmr o way u-um"
7 Mévede de Aplicacida.

ASelecoién de 1es Dientes s Tratar.

Ia moyerfin de les investigaderes que hanm realigade
estudies sebre melladeres has sgelecaienade para sus experimem—

tes premelarss y melares,tante primaries ceme permanentes,que -

tuvieran heyes,fisuras y/e fosas oclunales relativamente profun
des ¥ dlen definides.

BuAplicacién de Nuva~Senl.

I)ley diextes a sellar deben ner limplades emorupu
lesanente oen cepilles retateries y uns pasta abrasiva sebrs la
base de pledra pémer u etra similar.

2)Despuén que el paclente me enjuaga,les dlentes -

se a{slan cen relles de elgedén e digue de gema y se seoan oen
aire oemprimide,

3)8¢ aplios una ¢ des getas de una selusidn nebre
1a bame de fcide fesférioe al 50% y de éxide de zino al Th se—




‘1es a

4)80 remueve la lol\lc“n de ‘omo cen la joum "': .
;do ngu,hvudo 1s oara solusal durante 0 a 15 asgunden .54 ol

-,pn‘lnto tieme célecade ol dique de gema se debe utilizar un ew

g yeojtorgsho el enferme me enjuspga stra vez,ée celeoan nueven ro
“1les de algedén y me maca ocen aire cemprimide durante I a 20 se
mddj.xs impertante que se temen las precaucienes siguientes:
o a)uma ves que el doide ha side aplicads,la mporfi
E cio tratada debe ser manipulada cen delicadeza pars prevenir la
" ruptura de las indentaciones oreadas per la diselucién ("peine”
" intrasdamantine),y k

b)una vez que el écide me ha lavade,ws dobo evitar
1& contuunao“n cen sul.ivu.

5)8. apltol 01 nlhdor,q,no ceneiste en una wegola

: do 3 pcrtos de binfenel A y motacrilate de clicidi‘lo,y una ds -

menemere de metoorilate de metilo(les cunles ya vienen premes.
alades) cen una pota del catalizader,

6)Unn vez que ln aplicecién ha consluide la resins
se pelimeriza exponiéndela durante 20 a 30 segundes a la luz ul

travieletn preducida per un generader ad hoc (Nuva-lite).

T)AL finalizar se limpia la superficie de la resi-
na osn una belitn de nlgedén cen ol ebjote de remover onalquier
remanente de sellader ne pelimerizade.

La nuperfioie del sellnder debe ser eraminada cen
el fin de verifiocar que ne halla fallas,psresidades e burbujss.

Si me encuentra nlgun defecto,énte puede ser reparade afindiende
¥ pelimerizands un psoe de mellader,

C.Aplicnoién 4e Ipexylite 3075.

I)lap diontes deben ser aisloden cen relles de al-
godén o fique do coma despuds de haharlor limpinde cen pasian de



e e D T A S R

)a. npuu h »lulh unhhu mporohuu -
oo ol utorhl,h oual es una selueién de deide festériesyy me :
2 deda que el ltq‘uo aotde sebre 1a fiwurs Surants 30 segundes -

(60 segundes 81 o1 paciente u 2140 semetide a aplioscienss té-
. ‘ploss do fluerwre).

: )80 1ispis 1s seluciéa de dolde o 1. Jerings de
" f-cu.u 2008,7 S¢ ebserva la apariencis del emmalte tratadejss
S § nalh odl tolavia lastrese se vuelve a aplicar la-selucidn

linpisders hasta un ufrime de tiemps de upuio“n dsl esmalte
" & squélls de 2 minutes.

4)3¢ alsla nuevamente (s nenes que S halls trabe~
,'3140 aje ol a1que) 7 o seca durante IO & IS IMI a sin

6)5e aplics la resima huo(l),oon uas Delita de n}_
p“l,ug\uda per 1a aplicacidn,mediante etra belita de algedén,
de 1a renins oatalitioa (B).

7)Después de dejar que lem cempementes del mellp—
der resgolenex durante 2 mimites,se remueve tede excezme de¢ resi

ns ne pelimerizada cen unm belita de algeddn,y se limpia la su~
perficie oen un pece de agus.

E) sellader se pelimerizard suficientemente en IS
nizutes ceme pors resinstir la mastiossién.A la hera de 1a apli-

encién,ln pelimerizacién aloanza el 90%,y es teial a las 24 he-
by 1}

Estade Cerriente,.

la evalusoidén de la literstura csnoernients a se—
1laderes esolusnles es dif{oll.Por una parte,les estudies mée ra
oientes muestran resultedos impresisnantes,Per etre lafe,hay u-
na serie de interroganies cuya respuesta me ase conece atin.



Sobto 1a hu do s inronul.‘n rocopnm el Gmg'

ol lu roeonooido dor scllmrol,Kuva-Snl y .“‘Jpoxynto 9015,u-.

- uopnblu provisienalmente, :

S A pesar de dste,les investigaderes censifersn que
h widoutn de efectes prevantivea benaficieses e suficiente
PATA recenendar el use de salladeres (del tipe sin fltor) cems«
‘uan de las medidas que debem incluirme en toda préotioa edemto-
1dgion preventivamente erientads.




B.COR PEXACMO Y KN PRNDIENTE 7.C0RTE RECTO

DISENLE PREDONINAFEES DR ORPILIOG DRWPALRS,



NETODO FONBS DR CEPILLADO DENTAL,




POSICION DB LA SXDA DENTAL PARA LINPIAR NOLARRS



Hidrates de
sarbene forasatables

L. Muesetidn dietética.

2,Use de ageates antibasterianes.

3.Blogues de emsimas bmesles.

4.Heutralisssién de les deides de la plase,
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" CAPTTUIO IX

' HAYEJO CLINICO DE CARIES DENTAL.

E ’a)lm'!ncxoz' DE CARIES DENTAL. :
: Hay muchas torma ParR detootnr una lesién ocarioma

kfdnrautt el exasen tucal.El método de examen deberd smer minuolow
s ¥ blen organizado,oomonzando y terminando en un sitio detere
a lim.do.tq- materiales necesarios para el examen sonsel espejo =
-Ml,qxplorador pequelio y atnndo,radtogrltlu,hilo dental y =
o oeutm- un up;ndor.n'n ut-‘nnto deberd haoor 01 rcxhtro

Pa:n mlu',dc\nr‘ humo un exsmen 8 -t—ltioo ‘

s lan runoguflu.Si esta es 1a primera valoracién del paoien
Yt.;'d hacen radiograt{as periapicales y de aletz mordible.Para
is oita profildctica do oconirol solamente me hacen rediografias

de aleta mordible,las radiograffas permiten hacer el examen ré-

pido del ninero y loonlizaocisn de los dienten,as{ como el tama-

%o del contacto y contorno de las superfioice proximales.las le
siones deberdn sor anotadas y marcadas y lae radiograff{as deben
ser secadns y montadec,

El examen oo inioim en el tercer molar superior de
recho y avanza tooando cada diente.7oldor loz dientez del cua «
drante se mocan minuciosamente antes: do empezar el exawmen,lon -
rollos do nlgoddn y el eyeotor de saliva non dtiles en este mo-
mento,ya que pi 1o saliva cubre les superfioies del esmalte,la
valoraoidn no podrd uver raealizoda.

la muperfioie oclunal es lo primers parte del dien
te que deberd mer explorada.Sh colocard un explorador agudo y +

pequefio on las fooetes y Cisuras principulen de los dienten y -




‘aaﬂiohli que hayen cambiado de colorila punta ce‘colooa O
'ionoes en’ las fisuran que emanon de lap fooas para comprober s
'alguna de estas zonze es de conaistencia blonda incapaz do o - =
,.:guantar el peco del explorador.El diente debord ser rectaurade
ciuedel sitio es perforado y si sc descubre tejido dblando,que Luy
f;i'lo eotar acompafiado por osmalte blanquocino y manchedo,

. ' las fosetas defectuosas o las zonas hipopldaicas -
del. diente deberdn ser oxaminndas oon el objeto de determinar ~
7 pl el esmalte ha nido perforado.la punta del explorador puede #
" ser volteada de lado para comprobar £i la suporficie &¢ 1a hipe

-plasia es terna.la punta afilada del explorador se emplea por:n

examinur oo turcos veetibulares ¥ linguales del diento y pars-
vey aiexinto nlgunn lesidn o oomunic;oibn oon la snperficie 0 -

,11: mds d ici ya quc 1aﬂ losionca 'uelen oitar ooultas;Las
g adiograf!as pueden ser amplizdes y oboervadas en ol negatonoo-
pio para verificar si existen leciones proﬂimales.Algunau vecen
debldo a 1ln angulacidén del reyo del aparato radiogrédfico y la -~
superponicidn de las ploras,puede.ser nececsario usar otro méto-
do para examinar 1o superfiole proximal.Tl explorador pucde ser
empleado en el nicho gingival para locelizar la moyorls de lan
grandes leeiones,uin enbargo,las leciones incipiontes bajo el &

rea de contacto no pucden ser cloanzadas,

Bl emploo de hilo dental onoerado cz {til para des
terminar la tersura de la nuperficle proximel.Se colocz un tro-

zo de hilo dental de aproximadamente 30 om de longitud y ae en-
vuelve alrededor de los dedoo fndices haciéndolo pacar usuavenon
1o a través del 4ron de conianoto por la zona inolineda.%l oxo -
men se hace decplazando el hilo lentamonte dendoe la superficie

vostibular a la suporfieic lingunl heats que se haya llegudo al
fondo del nmargon libre.isto pormite pulix e) nicho ginglval,y ~

ol exicte carics el hilo zerd atrapado o deggerrndo al rebirer~




: ﬂ-o,n qne ce ‘presume que se hu'ﬁ \ma umpioza minuciona antes
"’fdo osda uuan.

54 no-es posidle determim la oondicién de 1- M
p.rnoie proximal por los métodon antoa deucritos,deberd utilie

» ‘sarse un separador.Se separan los dienton para permitir la vi -
_8i6n direota del drea proximal,o puede emplearse ol espacio au~
" mentado para haoocer un examen con ol hilo dental.

Los dientes se examinan de 1a manera descrita,inss

. peocionando cada sup‘erﬁoié.Sa reconocen sistemdticamente para
- desoubrir todas las afecociones patolSgioas que requieran mer

restauradas o registradas,y las caries o defectos que necesitan
restauracifn se registran en la historia cifnica.

Uu lnldn ou-ion poquefia se onmiml .utonlticmenh u - : L
uigun los prinoipiou btloldgloos y mecdnicos ndecuados al os
tablecer el contorno,tanto interno como externo,de una prepara-
0ién de cavidad,Por otra parte,la extirpnoidn de la caries conm

_ tituye un procedimiento adioclional oiempre que la lesién redace
-los 1limites de dicho contorno.

la radiografia ayuda a localisar la lensién oariosa.
Sin embargo,no puedes precisarse oon la radiografia la profundi—

d4ad absolutn de la leaién.Las radiograf{as son muy dtiles y —
constituyen una gufa necesaria para la preparacién de la cavi -
dad. :

la profundidad de las carles y la neconidad de & -~
nestesin loonl no estan en relacidn direota.ln necoenidad de a -
nestecin e una indicaoidn porsonal qua deponde del comporta —
miento y eatado genoral del pacliente.Exinten muchns variacionesa
en ol unbral del dolor entre les diferentes individuos.El opera
dor neocesits un oonitrol absoluto sodbro las nooionen del pacien~

lo h mtou no aubert ‘ser eonfundida oon - los depdaitoa d. . -' e



‘ tc Y ia nonaaoldn de qno eatd trabadando sin ditlcultados.cou -
ffroouomiu oatos roqnia:ltou pueden natisfacerse sin la ayuda [:¢% '
‘medioamentos anestdéeicos.Tl control del campo operatorio es 1n~
’ulmnblo paras la smtirpscidn de la oaries.

Podemoe ganar acceso a la lesidn oariona mediante
instrumentos rotatorios o manuales,Bl esmalte que oarcce de apy
79 se pusde fracturar fdoilmente medianze hachuelas o oinoeles,
la axtensién de la lesidn carlosa,ls comodidad del paciente,y =
" 1a facilidad para lograr este acoeso deben determinar el tipo ~
de ingtrumental que hay que emplear.fuando se eligen los inmiru
‘antpn rotatorios para abrir la lesién ocarioma,la extirpacidn -
rdpida del tejido que proporciona una pleza de mano de ultrave-
looidad roeulta- ventajosa,:  Primero se enstablece la forma general
de h eavim las msroms nomlos de 1a anatomls-'donta.l'la‘oxh

Habiendo dejado expuestn la 1eaidn,oon el espalto~
= cavoeumﬂeinl apoyado en 1s unidn de esmalte-dentina am,pue

“'de procedersc a la oxtirpacidn de la caries.la extirpaoidn ge o
fectun dosde los bordes laterales de ln lesién hacla el centro.

Cunndo lateralmente se llegn a dentins no cariada,se le sigue -
hacia el area central extirpando lo dentina afectndn.De esta
forma se evitn la extenscidn gobre dentina sana.la porcién de —
dentina cariadn que recubre ol ouerno de la pulpa se a{sla.Cuag
do es grande la posibilided de exponiocidn de la pulpa,oe ofectd
a primero una limpioza ouidadosa de 1n onvidad.Se usa una solu-
cidn salina fisioléglca estdril,la oxpouicién de ln pulpa,si ge

ha producido ya,quedn entonces dentro de un oampo "limpio",

los oxoanvadores de cucharilla estdn dineBados para
la oliminnoidn de la carienjel tamaflo de la lesidn detorminard

el tomaMo do) excavador que doborf utilizarne.los oxoavadores a
filndos resultan efectivos,y reducirfén la fuerza requerids pora

eliminar ln oaries.Una masa carioma pucde,con frecuencia,ser sa



ouh' por pattel.Solamnte 2l principio del proaedtmtento 1] eoon
aodnble retirar grandon pnrciones.Para 1a extirpacibn. oo diri-
fgen las fuerzas lataralmante,o sea,wloj&nAOce de la pulpa,
i los instrumentos rotutorios de velocidades converi-
clonnles (mds lentoz que los de ultravelocidad) son muy apropin
“don pnrs eliminar la onries,
; Clf{nicamente,ls dentina cariosa presenta una varia
oidn wuy amplia de textura y aspeoto.Puede ser suave y caponjo~
'sa o bastante dura.du color pucde ser de diverszos tonos de café
o parde,amarillo p4lido o dec color idéntico el de la dentinas — -
que 1a rodea,El color no constituye una gufa fidedigna pera de-
terminar si la dentina es o no ocarlosa.Conastituye un oriterio =
‘mfs adecuado su textura,dferminada medinnte un explorador punti
'égudoocunndo la caries no pe he eliminado por completo,el exple

ca.La oxploruoldn de' ln delgada pared de- dentina sodbro. la pulpa
debe hicerse con sumo cuidado, ‘
‘ Con freouenocia se observan monchas en la dentina -
oariosa y no oariosa producidas por precipitacidn de nitrato de
plate o por materinlen de ompaste,come la amalgama y el cemenio
de cobre.Basta coloracién que puede agregarne al color netural -
del material coriono no debe confundirse oon dentina cariora,~—
También en este onso lo textura de la doniina ne conoidera conmo
la guia més segura.

La dentina nocundaris o irregular,por su misma na-
turaleza,muestra una toxtura y un solor que difieren de lon de

la dentina primaria,Su mayor suavidnd,aprecizde clinicamente,nc
debe haoer que ne le confunda con dentina carioca.
o)MEDICACION DE LA CAVIDAD,.

Cuando el odontélogo realiza la medicaocién de la ~
oavidad,ostd lienando don objoiivos.ll primero da ellos fue deg




orito por el Dr. G. V. Black como "realizacidn del” ‘ageo de la -

oavidad" Bato zignifica que ouando me aplicn la subatanoia espe,
. oiﬂ.ca a las superficiec internas de la cavidad preparada,se o

. ;ifnhia 6sta de cualquier recto que haya guedado,ayudando sef a

Cow viounlizacidn.De esta manera pusden obmervarse los detallen

" “finales dentro de la cavidad proparads,Sin este paso en el pro-
codimiento rostaurador es diffoil detorminar con precisién si -

.“me han oonseguido todos los detalles de una buena preparacidn -
de onvidad,

El negundo objetivo,que ne logra mediante unc ade—
 ousda medicacidn de la oavidad,es obtener la curaocidn de la pul

pa.Esto comprender{a la subsecuents reducoidn de 1a inflamaoién
que se ha producido como resultado de la lesidn cariosa y de la
i wommidn d.o 1: cavida.d.h adeouulu modloulén do_ la. onvidnd

.pouun tavorubh-lto a low estimilon o ol tutm. , i
'-;Oluit:lmih de.la Profundidad de las Cavidades Propa.rldu Pt'
" ra ayudsr a nelscéionar el procedimiento para la mediocacién de
1a oavidad,repulta ¥til clamificar las cavidades preparadas de
acuerds oon su proximidad a la pulpa,lagountro olasifiocaciones
siguienten se bLasan en el grosor aproximado de la pared de den-

tina que persipte ontre la oavidad preparada y la pulpas

I)Cavidad preparada 8 la.profundidad minima adecua
da,Queda suficiente grosor de dentinn,do modo gue no se requie-
re una bope protoctora.Para una restauracién de emalgama la ca-
vided anf{ preparada no me extenderf on ln dentina ndo 0114 de -
1a profundidad axial o pulpar del rsurco de retenoidn.

2)Cuvidnd prepereda que pe wxtionde dentro de¢ la -
dentine ndo 411d de la profundidad minima necesarin o fin de 1§
grar retonoidn y rocictencia para el material do rostourasién,.-
No se afecta neriomente la yulpa.

3)Cavidad preparada que aoe extiende dentro do la =

dentina n tal geado que ol tejido pulpar queds casi descubierto.
Sin embargo,pernisto una pared de dentins.



donﬁ.u hasta observar una verdadera expouioldn de un dren pe ~
quo!n ‘de 1a pulpa.lio ha habide signoc o s{ntomas de degenera —
- oidn pulper.
vxf Nedioacidn Ispecifica deo Cavidader Preparadas.-La medicacidn de
1a omvidad es 1llevada a osbo,eflo despuds de un atslomiento rde
.-ouado del campo operatorio,
' Una oavidad -preparada de clase I,que tiene una ba-
1 .rrera suficiente de dentina de modo gque no hay necesidad de po-
: qgr'nns base proteciora,se limpia primero con una pequeRa torun
da de algoddn humedecida en la solucidn I-2-3,a la temperatura
anbiente,Tras de la aplicacidn de la droza se limpia la cavidad
con una torundita seca de algoddn.Antes de fijar la corona o la
-Anorustacidn,se limpian las paredes de ls cavidad de oyinlquhr

,ta-a un aislador’

:I;Rhaat. los bordes oavonnpqrtioiales,oxocpto cuando se va & nttli'

. gar silicato como material restaurador,El barniz sobre las pere
des del emmalte,cuanio se aplica en capas delgandas,ayuda a evi-
..tar la penetracién de lon 1{quidos buonles,Después se colooa el
- material resteurativo de oleccidn.

Las ocavidsdan preparadas de la olase 2 moniirata—
das en la misma forma hamta el momento de aplicar el material -~
de restauracidy.Despuds de la aplicnoidn del barniz a la oavi ~
dad ,se debe aplicar una base de cemento de fosfato de zino para
reemplazar a la dentina faltante ouando se va a emplear unw reg
tauracién metflioa.Esto proporoiona una protecoién aislante tép

mica ouando sea necesaria.Se inserta ontonoces el material res -
taurador elegido,

La casi axposicidn del tejido pulpar en las ocavida
des preparadas,dasoritan en-la clanifiocsoidén 3,raequiers un tipo

diferentes do medicamoidn de la cavidad que las doa olases antes-

)cavidad prope.rada que se axtionde dentro de 1- -

barnls oon una torundita de nlgodd-.!l harniz puede 1levarse



mtonndu Ia’ oavidna propnruh »e liuph u-mro do todos lon

: 2-3,y despuds se seca con oira torundita.Se “ooloca dospuéu B0~
Jivbrele dentina una delgada capa de 6xido de zinc 7 eugonol,Se =
-xponon dou capas de barniz sobre 1a base y el resto de las paro-’
- dié de 1a cavidadjluego se conforma una base de cemento de foo-

fato de zino a la forms deseada de la pared de la cavidad y se
inserta el material de la reztauracidn.

la exposioidn del tejido pulpar durante la prepara

oidn de la cavidad implica una decisidnsintentar cologarle una
ocubierta a la pulpa 6urtmtar al diwnte por endodonciae.los dien-
‘tes de la olase 4 son anintomfticos respecto a la degeneracidn
pulpar.¥ate antecedents combinade oon la evidencin olfnica de -

: tejido pulpar vivo,incluymdo una prueba pulpar.nugtoro ehg:lr

40 cxyunst i’ pueds:
sea’

predecires el grado de dnto;nicntru

el dua,nayor serd el 6xito.Hobiendo extirpado la dentina =
oariada de las freas periféricas de la oavidad,la exposioidn de
la pulpa ne hé.oe en un oampo limplo y aislado.Se colooa hi.dréx_i‘
do de oaloio nobre la pulpa ¥ ol borde de la dentina que rodea
al 4rea expusnta.Cuando ¢l resto de la dentina es delgado,se «e
coloca sobre toda ol 4rea una capa de éxido de zinc y eugenol,
incluyendo &l hidrdxido de calcio.Se barnizan las paredes de la
cavidad y se colosa una base de cemento 4o foofato de zino..

Se dobe completar,lo mds pronto posible,ln restaus
xracidn del dionte on ol oual ge ha coloocado una ocubierta pulpar.
Durante la misma consulia deho insertarse una restauracién de a
malgama o de resina a fin de reducir lo mfs posidble ol 4trauma -
tismo que noporta ol diente.Cunlquiera de las reuinuraciones ——
pormanentes que afectan las superfioies oclusales deben tener -
en ouenta ln ponibilidad de una abertura oolusal para tratamion

to endoddneice on ol caso que énte me hiclera neoeoario en el -
futuro.

'pestos con ung torundsta de algodén humedeocida con solucidn Lo



" CAPITULO X,

REPRESION DE CARIES,

La represidn de caries es la contencidn o el refrg
no de la nmisma,y dnto,l0 vamos a lograr por medio de log proce-
adimientos de disgndstico,restauracidn y prevencidn,

La oarjes dental es un provleme de primer orden en
ontolozia y dobe recibir una atenoidn importante en la préoti
oa cotidiana,tanto desde el punto de vista de loe procedimientos
de restauracidn como desde el de los procodimientoms preventiivos.
. Actnalmente una oantidnd creoiente du 1nformes a -

reducoidn en la'plrdida de diontes pnrmanenteu en un-ectudio”
Qctuado antre 1948 y 1964, en BloomingtOn,Indiana.Se oree quo-~
‘fueron verios los factores que intervinieron en la reduccidn de
" las necesidades odontolégioastla introduccidn de Pluoruros looa

les y generalén,lna paotas profildoticas anticaridgenas,los den
t{fricos oon fluoruro cetafioso,una proporoidn mds favorable en

tre odontdlogos y pobvlacidn ,el examen mds tomprano de los pe ~
queXos pacientes(nifon),el incromenic en ol trabajo de asisten~
tes ¢ higienintan y la insotitucidén de un programa de educzoidn

dental integral on las escuelas y en lon consultorios odontolby
glcos privados.

Hoy on dfa existen muchas medidan préctiocas parn -
1s represidn de la ocarien las ocusles pueden sexr aplicadac en la

prdctioa privada.lio hay una sola medide para la reprecién de la
carien dental que aen por ocomplnto satinfactoria y que resuslva
totalmonte el problema.Actualmente,hiny que conciderar todas lar
medidas y onfoquen preventivos en ol problena de la curies den-

tal oon la esperanze de combatir con éxito osta enfermodad.




Un ontoque sintn‘ﬁ.oo Y oomprcnaivo on 1-. Tepre -

-idn de Ia ¢avies dental,por parte del odontdlogo,a menudo pro-
f‘auélrl una rezpucsta gratificante.Sin embargo,el manedo exitono l
;;ao las.caries depende del interds dsl paciente por nantener sus
' diontes y también de su ooopernoldn en un programa pravontivo.
: nopreaién de Toda Lesidn Activa de Carien,
. Bl primer paso ez el tratamiento basto inioial As~
$odas las caries.luego se puede progceder de mansra sistemftioa.
- Varios odontSdogos pe han visto desalentados por seguir un plan
. de restaurasidn de diente por diente,z8lo para obmervar la gena
:r5016n tan rdpida de oaries nuevas quo nunoa completaban de he-
olio el tratamiento.Un enfoque mAs 18gico es la linpleza basta,s
lenental,de oada lesidn de oariesjesta eliminacién elemental de
olrloa (tratnmiento pulpar indtrooto)puede ounplirea on una se-

,hordljc 1nloitl parn 1a revrenidn de'a: caries 1rreltriota oxi-,
Xen michas ventajas.l. eliminacidn de la onries: suporfiotll ¥ -
1a obturacién de la cavidad con éxido de zino y eugenol,por lo-
menon temporalmente detendrd el proceso ocarioso e¢ impedird su -
progreso rfipido haoia la pulpa dental.Ento da al Cirujano Den -
tinta tiompo para hacer uns historia clinlca y completar las
pruebas dentinadap a determinar la causa del rdpido proceso des
truoctor.También tendrd oportunidad de irazar su enfoque preven-

tive y restaurador del problema.Ente enfoque tambidn aumentarb~

las probabilidades de dxito en el tratomiento de lan exposiolo-
nes pulpares vitales,Aunque hay mucha controversia en esto,se -
estina que la obturaoidn de éxido de zino y sugenol detendrd el
proceno do caries y ayudard en 1la esvterilizacidn del material -
cariose remanente,y quizd reduzoa la inflamaoién de la pulpa -
que ha sido invadida por el proceso de oaries y los mioroorgn -
nismos.la sliminaoidn de caries supsrficial,la obturacidn tempo

ral de lon dientes y la eliminacidn de las trampas para alimene



ten daa por recultado uns reducoldn en la oantidad de wicroorgs

X nt-mo- buoa.lu,que on s{ e» imporiante pura el programa de re «

wo-idn de -las oarien,

- Ta coinoidencia con la remocidn de caries y la teg

tativa de demorar el ritme del atague onri.ono,se debe de intenw
‘tar determinar los hbbiton dietéticos de los pacientes con prow

B _ﬁlona- de carien,Estudios realizados en los dltimos a¥om han mog

trado una relacidn entre la dieta ¥ 1a caries dental.lome resul

“4ado de enos estudios,se ha pueato un énfasis considerable en ~

snta fase {alimentacidn) del programa de represidn de las caries,

la primera oconnideracidn en la represidn debe ner~
la determinacidn de los hhbitos dietdticas del paciente,para tal
_ fin,el paciente roglstrark durente siete dfas tode 1o ingeride~

da preventiva en 01 prograna de la represidn fe caries dentalew
1a restaurscidn Ge la menor lesidn proximanl,s menudo denominada
“dcnoaloifiowidn inlcial”,protegerd » la pulpa dental confra -
el progreso muy mipido de la lesidn y reducird la ponibilidad -
de gue go genore una lesidén en la cara proximal del diente adya
cente,

Hay algo que no debe ser pasade por nlto en la wwk
1uscién de ln intervencidn operatoria on la represidn de 1a ca-
ries dentalila calidad o aplicacidn minuciona de los principios
de la operaioria.Mediante la observacién se puede apreciar que-
cuando se realiza buena operatoria dental,en época temprana,de-
manera de controlar o afectar algunos de los fagtores stioldgi-
cos,se producen ciertos resultados: beneficliosonstla actividad de
caries en lar respectivas regiones se detiene o modifioca.

la eliminacidn de carien dental y la rentnurncibn

dol dientes produce una disminuoién del nfimero ds mioroorgonis -
mos buoalen,lo restauracidén del diente para convortirlo en una

superficie masticatoria oémoda,que permita al pooiente mactiocar



_cemidan nfs sdlidas,alimenton nés detergentes,produoirk vua boe
:'Ot nds limpiz e 1ndireetmente reduoirl el problema de 1a os -
f'ﬁri.u dental. :
i 51 la lenidn cariosa se genera en la oara proximal =
fdo un diente,habrd cierto grade de involuoraoidn del diente umd-
]vyaoente.Por 1o tanto,la restauracidn de las lesiones proximales
inoipientes tan pronto como @e pueda determinar uns alteracidn-
. superfioial en la radiograt{a,reducird las ponibilidndes de for
: maoldn de una cavidad en la cuperfioie adyscente.
El éxito de un programa de represidn de las caries
depende en gran medida del interées y la cooperacidn del pacien~
te.1a ropresién de la oarioa irrestricta no debe ser contempla~

da oomo un problema sin aspsranzas de solucidn,porque actualmen

con nedidas de d snéstioo ¥ provenoidén pars roprie

”ién hebitos o lon estadon deficitarios que podrfan contrituir,
cat.urar los dtentou.y hacer uso de todas las medidas existen~
 tem de prevencién y represidén,

El odontdlogo en una coaversacidn informal oon los
padron puede & menudo onoontrar la olave de la causa de oaries
excopivas o irrestriotn,Pucde hallar evidenoias de nerviooidad,
conflictos familiares,hdbitoc alimentarios,npreciacién del pa~—
clente de la salud bucal y general y la ponnda exporienbia oon
los miemdbros de la profesidn dental,Todos onios factorem pueden

tener una relacidn con la otiologia del problama ¥y su manejo
exitoso,.

Fl tratamiento con dxito del problema de la caries
dental exige una historia complets y cuidndooa,el ompleo de me-
dios de diagndotioco aceptudos actualmente,la aplicacién de 0613
dos: principion de operntoria dental,un programa proventivo inte

gral,visitas poriddiocas regulares para la labor de mantenimion
to y los procedimienton preventivon.




~ CAPITULO XI.

 CONCLUTTONED

Déspuds de haber terminado egta investigacidn no—
bre oaiicp dentaly lie llegade a lan conclusiones siguientes:

- la nlimentacidn estd lignda estirechamentie con la ¢
tinlogfa de 1a carive dental,y por lo ianto ¢l Cirujano Dentize
ta débe tener rcdlidos oconocimienton robre alimentacién y la hoe

bilidad de promover on sus pacientos hébitop distéticor apropia
don,

Como el proacso cariose

~ de aoda dental) ayudados. por el control de placa dentobacterin.

"'na,por medio de lac pastillan reveladorne,y también la elimina-
cidn de eston nuitrientcs de nuestran dieta,

L1 potencial cariogzénico de loc cerbohidratos vari

aydependiendo del tiempo que tlendan o adherirse & laz superfi-
clon dg loo dientoen.

Como lun gracas producen una pelfcula acoitosa pro

tootora sobro las nuperficics de lun dientes,con consideradas —
carioastdtican,

Loc feotores etioldpivou de la caries dental aon
muy numerosos y cnire estos probablemente losm mds importanten

seantle alimentacién,la placa dentobacteriana y la cutructura -
del diente,

Las pruebas de¢ cuncoptibilidad o la cariesc tienen
como objetivo averipguar la inteneided do la notividad cariogéni

o2 en la bhoon para que se pueda huoer un prondntico de las co—

viecu denitules ¢ instituir las medides convenienten,y por conci-



gutcnto con ua valiseo récur"o para cl control de csth afcccten ’
dentaria.

: “:tudxo~ realizadon on niﬁou de 5 y 10 a¥oryhicn Qg
-a-trado que la cusceptibilidad a la caries de las piezas prima
riaz ¥ perianentes ot de prun somejonns.

La opidemiologia de la caries dental entd relacio-
“nada con varior faciores tales como la oonoentracién de oligom-
lenentos en el sueclo v agua,temperatura,pll del suelo,humeded y
‘contigftidad s dress oonterat,
e La civilizacidn modernc y ol ourento de caries dezg
tal me hallan en asoocliaocidn congtante,no respotando estn patolo
sfa ranas,edades,sexos,ni factores cooiocconbmicoz.

Como la caries dental es una afcooidn dentnriu ‘an
iy dietribufda en todo

goblerno de cadakpals Ileve a Oubo meﬁidas yreventivau "maulvac"

vﬁp-ru su prevencidn,

Bl métode ndo oficaz y eoonémioo para ingerir flﬁor
gxstemdticamenta oz el usno de aguas fluoradas a una concentra-——
oidn dptima (I ppm)jenta medida cs poco costosa,no requiere la

partioclpacidn notiva de¢ los benefioclarios y produce una notable
reduccidn de oarien dentnl.

0

el manejo clinico ds la caries dentnl,lﬁn radig
graf{ao son muy 4iiles y constituyen una gufa necosaria pora la
preparacidn de la ocavidadsel control dol campo operatorio por -
parte del Cirujano Dentista,es indispencable para la extirpa——
cidn de la carics dental y la neleccidn del procedimionto para

la medicacidn de la cavidad,va a depender de la proximidad de -
la cavidad ya preparada con reapecto a la pulpa,

Aotuclmente contamor con procedimienton deo diagnfs
tico,restauracidn y provenoidn,para obtener una represién efeos

tiva de ocarien dental,depsndiendo ésta on gran medida del inte-
rés y la cooperacidn del paciente.
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