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J:llTaOllJCCIClf, 

•• en le •flrficie dentlll l!Ónde •• procJac• le J1CiMre 

lHlda por lo 91 • H •Y iaportente fl'I• ••U lemidn •• detengm • 

o eUaiD• • tiapo 119n eviter que 11egue • le pul119. Boa fllctg 

r•• iaportent•• en le l!eatruccidn de la l!entlD• loa •li•nto• y-

1 

Aunque lo• aicroorgani9111>9 buc•l•• y c•rbohldnto• re-

tieaido• aon factor•• etio16gioo• ea la producción de ceri•• den-

tlll, •• deben t09llr en cuente l•• propiedad•• flaic•• y 11Qlaic•• 

de la ••11,,. que pueden influir en~h ieuHptlbilldad • la cariH 

•tanl o la 1-nld91!, y •1 .-pleo wbaecllent:• de ••• conoei- -

lliento en terep6ut:ica preventiva. Ejemplo cl,•ico de eato ••r'n 

le• inve•tigacione• que ñan llevado •l e•?l•o del floruro, en 

•u• diferente• for1m• per• prevenir le cari•• dent•l. 

Adelll6• de diete• y fluoruroe t19r• controlar 11 de11trus. 

ci6n dentel, el cirujano Dentiat• emplee otros procedimientos ~ 

profil•ctico11 y operetorioa. 

Espero y 11011 mis mejores deeeo• que eate trabejo, sir-

va pera enfatizar le i.mportancia de clia9T1oaticer tempranemente -

le presencia de la caries dentel, y as! oviter tr•stornos poate-

riorea de mayor importancia. 



CAM'l'ULO J: 

ftXOLOGIA IS LA CARIBS Dml'DL. 

e) ftctorn ... lnlluyen en 1IÍ 

carbohlddto•. 

d) C.pecidad relativa de lo• carbohiddto•­

neturele• y refinado• pera cau•ar carie• 

den u l. 

e) Ob•ervecione• •obre el pepel de 'cido• -

inorg,nicoa en la deatru,pci~n dental. 



CAPl'lULO 1. 

lftIOLOGD m u. cauzs JmBL. 

JRiMr lupr en 1a auperficie dentlll. y ei •• Cletiene o eUaina, 

JRotre• baei• •c1en~. afectllndo en liltim in•tenclli • le pal.-

19. ta• laeiona• cerlo•• inicilil• oc:ou.n con •yor lrecuan-

~to• y.mcro01:9eni•mo•. Ahora •e eabe que uno 11• loa cellbioe 

... '9Ctllble• ~· teapreMMnte • nivel da inwaUgacMS. H le ·· .. _: , .. 

n el lugar a.1 eteque. AuJlllUe ••te color blanquecino paede 

pe•r inattirerti4o cuancSo la pieA eaU hdmed•, ea flacU.mante 

detectable cuancSo la 1uperfici1 dental ae eat• exaain•ncSo de•--

pi•• de eecarla cuidacloeamente. Subaecuente1111nte, el •r•• bla!l 

quecin1 ae abl1nd1, beata foramr diminuta• cevidade• y puede 

eer •tr•v•••d• por un explorador dental. 

En 9ener1l, ae concuerda en que, ei queremoa compren-

cSer el proceso da la ceriee, debemoe tom11r en con1idereci6n 

tre• fllctoree principttlee. E1toe factores son cerbohidrato1 

fermentables, ensimee microbian11 bucelee, y compoeición f11ic• 



.;1' -.ulalC8 ele 111 11Uperfide dental. L01 cerbohidHto1 ferMnta­

blll• y la• enai•• ld.crobi.111•• pueden coa1lcler1r11 ·0090 fuer•• 

.... ..-.- r-la-aapesti.ci• dental C090 fller• ele reautencil. 

Danntl ·1i9loe ••.ha CllMlerwclo 91• 111• peraom1 ecme­

tld9• • Ü.ta• con eln9do porcentaje ele •11-ntoe hlrlno101 y­

•ncere1 tieD4en • 11Ufrir d11t\uccldD d1ntel qu1 pued1 01c.llllr-

entre Slder1cla y grave. ftllbHn •• hl obHrwdo que 101 indb! 

ctiaoe ..etlclo• • 4i•b• foicmdee pr:inciJ1191-nte por graM1 y -

.·.;., allllllum ~.18. .ae C!llrue ... t.i . ..ro ~1en •ln _;bicione~ · . - ,--;--... ,_.,.- .. _-:· ·- - - ' . . - . - - . .. . . . .· 

el ••pecto de Mber .. ta 90Cl.dD ..- locll o general. llientn•-

flUI! 11 •yorh de 1111 opin_lone• defendhn un concepto etloldgl­

co e1encblmente loc1l, una m.inorl1 1le911ba que 101 c•rbohldr•-

to• e1tabln pr1eente1 en 11 dieta • co1u de otro• 1li-nto1 

que, en c1eo de hlber e1tado pre1entes, podrlln haber •ido r••-

pon11bles de la inmunidad a 11 car1H al aporur ciartoe fllcto-

re• protectores. De ~ner• 11111• 1encille puede decirse que pare 

que 101 c1rbohidr1toe fer-ntable• procluecan destrucción dmn 1:91. 

deben 11t1r en contacto con le superficie dental durante un 

tiemp:> r11onable. Esto no quiere decir que los carbohid:ratoe -



DO piele11 91>41.ftmir la cerlH dentlll por la •la d•U.Uae. 

lb .... r90, ••to ,.rece 11uca-rt11Ír Ja nocldft e. CIU• -

IOll aarbobYntoe ele~tlcoa pue4en iniciar el pcocHo cerio-

~-
•) .- •llmlmcl.dn wc•l a. C8rboblelnto•. 

ma una. aerie ele eatuelloe con eujetoa bummnoa H b8 o)? 

~o cau•. •ria• hone eleepu•• ele comer, ll c•ntlclael c1• C8r­

bobl4dtoe ( .. tt.....,. como gluco•) en ll .. uw ee eleapcecle-­

bla. Sub1eeuen~t•, ll •• introduce en ll boca uu aubata11-

pruell9 ele carbohidrato con contenido de glucoM y H, r9!_ 

·. _mi.O·•• •d»ollYr9toa • ., •• nro eacoatrar wloree a. wdo• -

alh• c1e ailigrHo• por 100 " de 9luco11 • 

b) .- Producción d19 •cldo aobre ll auperficie dental. 

E• importante reconocer que, dur1nte el periodo limi­

tado en que loa c1rbohidr1toa ••tlln en contacto con ll euperfi­

ci• dental, •1101 o 1u1 proc!uctoa pueden 1lter1r la neturalez•­

de cu1 lquier pllc• 1dherente. Esto he a ido demo1tr1do adecu•d! 

mente. Si 1e emplea un electrodo de antimonio, ha sido poeible 

-dir 11 concentreclón de ionee de hidr69eno en la placa dental 

ante•, durante y de11pu6e de poner en contacto 11 U.mento• aelec-7 



cio•do• de cerbobldretoe con 1a euperflcie dentel. 1Sl-4iate• 

.ente cl••PD•• de belH la pie.. con cerbobiclnto• nieta un cle­

ceneo en •.1 111• de 1a place. Sl retonio ele la p1ace dental • ·­

eu 1111• be•• 4• pH orl9inel •• lento, y •• verifica en un pe-­

dodo de una bon eprosS.cle•nte. Aunque ••t• 4••ceneo 4•1 ¡t¡, 

'l'l• in41ce cllrte pro4ucci6n de llcido, OCNrre en cierto 99do -

en cH1 toc'la la place dent•l, •• micho •• •rcedo en la plac•­

de indlvi4uoa •11•ceptible11 • lll cerl••. De •nen •iallar, el pH 

cUellinuldo H macho ... pronunciado en la• euperf1c1e• 4• to4e• 

la• ple .. • 11Uperiore• anterior••~· en lee ple••• inferiores. 

iíiaoru~nden. en 41"• lol •cl40.Í prOGiícldO• por. ia. l:Micte-­

rl•• eon un factor laportant• en la produc:ci6n de le•l.on•• 09-..1. 

rlo••• lnclplent••· Otro• h•n ••pr•••do la opinidn de que la -

preaenci• de llcido aobre la auperficie dent•l, aunque no ea di­

recta-nte reaponHbl• de la carie• crea un medio favorable .,._ 

ra otr•• en•imlt• etiológica• de la caria• o contribuyan • ella, 

por ejemplo, la• foafetaH• y la• proteae1111. 

e}.- Identidad de los carbohidrato11 ••ociado11 con la­

cari•• dental. 

Existe fuerta evidencia de que loe c•rbohidratoe ••o-



.ciado• ccn 111 for•clón de carie• dental d!lbena •) Htar pc•••n­

tea en i. dieta en cantlda4H algnllicativ••, b) de•parecer laJ1 

ta.ante, o •llba• cona, y e) •er ~cilllente ferlMfttablea por bllS 

terie• carlog•nicae. Por lo 1Mnoe trea carbohillratoa rwnen ea-

ta• cuelida4H genenlHs l) loa ellllidonH polinc1h:4óe, 2) el -

di•c•rido ncaro .. , y 3) el 111011oa8c•rido gluco••· 

11 alaidón Htf ••plie-nte diatd.buldo en lo• eliMn-

toa natunlee de 111 dieta hu•1111. LO auminbtr•n principalmant• 

la• leguabrea y loa cerMlea. LO• almidone• vegeule• ae adqui,! 

ren gen•r•lllente en ••tado natural y 111 dnica aodificaci6n C1Je -

:~,·~}r~i~;i~}· 

t.n viw a •cldci oz9'niGC~ ·~ ·ioe·· 
Bn la boca por lo aenoa la primera •t!. 

pe de eet8 reacción H •tribuible • 111 amilll•• Hliwl. E•ta •.e 
aim tiene un pH ópti.l!o de ~.9, muy cercano al de 111 aeliva, e r 

hidrolin el al.lllidón, en llltima in•t:encS.. an diHcllrido maltoaa. 

Subaeeuente .. nte la enai11111 maltosa, producid• por microor99niamo• 

bucales, hidroliae la meltoea pare convertirla en glucosa. 

El dieecllrldo aeceroae eatll disponible en le dieta hu-

mene como eadc•r de can.a refinado. LO• microorgeniemoa bucales-

la hidroliaan pronto, probablemente por le acción de una enaima-

•acero•• en l• molécula de glucosa y una de fructo1111. 



Se be 11.a•&lo • la ••ro.e como el "crilllllel .. as:oo• 

.. 1.a •d•• dental, por .. _,110 41-.t6tlco y 109 lftl'Ol9• .... 

ai•ten 9obs:e n ce119cüe4 4e tll•o1ec:er •1 creciainto y pcolifa 

naWa 4e llllct.rln •1lo9faJ.ce• ccm. •:vox eUcieDcia .- . eu111-­

C111i•r otro i.Dgs:e41ente cU.e~Uco conocido. Batoe ialocm• ben -

moti•c1o a ciert:o• iadid6ao• • pe4ir la nbeUmcidn n la cU.•-

telina, pero r•n•nt:e •• emplee en la diete. se u .. lllli• fr•- -
., 

ci4oe 01-nlco• H U.ew • celiO con noteble npiclea, •Plffta•n .· 
t:e provoceaa poi el tipo enaerobio nÓ~l 4e de9ftdación de cer­

bohldratoe. 

d).- F9ctor•• que influyen en l• retención de c•rbohi-

drato11. 

LO• factor•• que influy1m en la retención de carbohi--

dratoe son 'ID\lcho11. Baate con recordar que loa alaidonea de ce--

me lea ae utiliaen como bliae en la prflP'!reción de adhe11ivoa p11ra 

comprender que esta propiedad prolongarla fuertemente le reten--

ción da 1111tea eubatanci.ea sobJ:a y al J:lldftdor de la auperficie 



c1nt•l· LO• 4uleea blando• y el cet•-lo .. •4hieren tena-nte 

9; le nperfic:ie de11t11l, aientrH qu• otro• •11-ntoa 11• cerbobi .. 

-.retoa, cowo pen:i11tegral y gall•U• ••lac111a aon 1111cbo ..no• ~- -

ac1berent••· •1•1111bi'n r•nlte evldnt• qu• aunraue clertoa elt.en-

to• no IDD cerlog,nicoa •n al, pued•n pr09!0V•r la r•tención bu--

cal 4e carbohic!reto•. 

e).- cepeci4ac! relativa c!e loa carbohidratoa nat:arelH 

y- refinac!oa pera cauaar cari•• d•ntel. 

Por la cantic!ed lisite&I de c!e•trucción dental 9en•re! 

. .., coausi.y9Da4l lillineri 'iliPot-t.a'ate'·a ólit"et10 

la Cid• aentel. zato, • au vH he llevado • la HpecullicldD. de 

fl'le lo• carbohidr•toa cruel!>• ti•nen 1Ubatencie• •11tie11•imllticea, 

que ae pierden en el proceeo de refinamiento. Aunque ni•t• ev! 

dencie de que eata aupoaición puede explicar en parte la mayor -

capacidad deatructive de loa almidones reflnadoo en comparación~ 

con loe naturelea, tiene influencia poca o nula para modlflcer -

la capacidad cariog6nica de los dieac,ridoe y lllO'llO&ac,ridoa. D:!. 

ber' aplicarse una 169ica de que loa azijcares y substancias rel!. 

cionadae encontredao en las frutes netureles no son cariog6nicaa. 

Mientras que el contenido de carbohidr1to11 digeotiblea encontra-

dos en paatelea, cana de •zdcar, almidón de 11181&, mermeladas, 



.•te~, wrb entre f:O y 100 "' el valor par• Ja •JOrb 4• to. • 

ft9etala• y fruta• •• de JO JOr 100 por lo menoe. 

d) .- Cl>eerwcionH •obre el papel de llciclo• illor-ni­
coe en le 4••trucci.dn dentlll. 

Aunque le produccidn llcidli de loa aicroorg11nitm0a de-

Ja pleca dentlll H &c11Mnt• 4..:ietnbl• le vb -tllbdlica 

.. eta JOr Ja cual .. u.,,. • cabo no h8 •ido ••t.ablecidli en -

Ja• cepa• cODOCldli• d• becteriee Clllrl.oq•nlc••. Se eupone que -

Ja• vla• 4• formcidn de llci4o openntee en le boce •on coaper!, 

blee a laa oba•rwde• en otro• tejitSoa biold9ico• y en perticu-

' , - . 
-lte. Mcien~te, au teorS. coaoc:ida como taorb a. 1*2 

t~liaia-quelacidn explica 1a etiolog!a de 1a•·c•rie• 4ental co­

mo doa r••ccioneas una deatruccidn microbian• de la -tri• org! 

nic• y une ¡Mlrdidll del •terial inor~nico debido • h •ccidn -

de lo• agente• de quelacidn que eon liber•doa como producto• de 

degr•dación de la mtriz. LO• conocimientoe •ctua lee no permi-
• 

ten •firmcionee totalmente segures eobre el P'IP8l de loe llci--

doe or~nicoe en el p·coceao de destrucción dental. 



CAH'l'ULO U 

laC'fOll MlCROBIAJIO. 



CAtl'DJLO ll 

Bn el aiglo .... 4o .-pead • eapacularaa •obr• la r•lf. 

c:lon 4• loa mcroor99ni..oa con •1 bieneater del hambre. La• -

1D'418at199ciona• 4• l'llateur y l(ocb atr•jeron la atllllcidn baci.8 -

la p:iaibU.idera 4• cau• 18• bacteria• ~eran factorH etioldgicoa 

e •choa "ta4oe patold9icoa, y an 1my Mtunl 4'1• •• ln-•t! 

gen eu p:iaibl• papel en le cariea dent.1. Poco 1ntH del co--

ld.enao del •191o• Millar ecu1mld evidencie pceauntiva afinmn4o ·;. 

Ucnapana0ta da la CH•i.dac! bucal swropenllen ~ adloa da carboh! 

dntoe, y flll• en loa proc!llct:oa 4a au •hbollmo e:iriatlan cent! 

~d•• conaldenblea de •cidoa or9'nicoa. E•Ui• dlti•• aubata~ 

ciea, • au ~••, eran capacea de desc1lcif.ic•r eallllllte y dentina. 

Coao reault1do de eeto• eatudioa, formuló la teorill quimicoper!. 

ait•rl• sobre caries dente l, la que, en forma reeumic!I•, • fir11111-

que aobre lo• cerbobldr1toa ferlll4!nt•blea 1ct:l11n microorganiamoa 

buc1lea pllr• formar •cidoe org6nicos. Eatoe •cidos orgllnicoa -

progreaiv•mente deatruyen lea porciones inorgllnicae de lle pie­

••e. Subaecuentemente, los miemos microor~nitlmos bu ca les, e i­

guiendo otros procesos, provoc1n la destrucción de lle porcio-­

n•• orgllnic•s de la piez•. tA acción conjunta de otroe dos pr.Q 



de•tnccl6n dental. 

todo• :io. aicroos:gani..,• b\lce le• Han ele igu• 1 !aporta cill en-

.. te .. ntl*t. De hecho, •e ha 4..,•t:z:•4o que cierta• meted•• 

Ten..oe que recordar que •u'IWP • todoe tienen aicroor-

gaU.-.. ¡sHentee en la boc•, esieten ailee 4e in4ivi4uoe que-

. - ·' . 

>~. ¿,_"'1ft•, y ¡sotÓ8009, no juegan 119pel illportmau en -

18 lDiciaci6a 4el ¡soceeo de cedH dental. 

saeta aiy reciente, 110 aietS.e evidencia cieut1fica -

aubetanci•l para probar, que la carie• pod:f.a eer un proceeo in-

feccioeo. Sin ellbllrgo, en loe dltillO• af\011, une eerie de expc-· 

rU.ntoe llllly intereeantee reeli&adoe por Keye11 y F1t•gerald ha-

lllOtltndo que i. carie• dental en ntae y cricetoa •• enfermedad 

tranamiaible. En cricetoa denominado• "¡;e11i11tontea • le carietf, 

le aupueeta ro11i11tencia podri.a ser vencit'.la el introducir un f'.l?I,!; 

tor de l• hecee fecal•• de cricetoa "auaceptihle• a la carie•"· 

Deepu41e ee moetró que el mismo fenómeno po<'lria lograrse por in,2 



cu1aclft CIOll 11noo •• eetreptocoaoe ala:Ledo•, pro .. nieatetl .._ 

'~tOMe.·a9rS-e 4e úbalea .eoepWii.a •la •d••· witae­

'C...l:teol•H JHeoea illiliGH ••u eatml r•lateate a la ca­

ra ..... \IDo CI01l . flDn ..... ,. ... Clh•r •d•• aprealabla. 

a..lo .. iatrollue 1a a.. ·~ • 1e -.., la mrle• M 

..-.cid npldlaMn• • Mclant-nta, •• ha 4_,atra4o qua la• 

llecrtnba paa4en tnaplanterH c1a la ._ b-na a boca• éle r09 

._... con 10 qua •• prcMllacan carla• 4anta 1••. De ••ta •nera. 

n9"'1e la• becterl.aa cadogtnlcH •• 4.-oatraron prt..ro en rO! 

loa i.ntentoa e:itperlllenta l•• para producir carie• denta 1 en - -

pl••• ... tnH••· tnclueo actu•lMnte, hay quien todavl• par--

•i•t• en la creenci.9 de que la c•riea •• inicia aolo en piesaa-

vital••. ftr• refutar ••to, •olo h•br' que record•r la• obeer-

wcion•• inici•le• de Mllgi!:Ot. quien, et1 ut1• 4poc• en que no -

e .. iatian 9Uminiatro• prot6tico• fllllcillllento disponible•, utili•~ 

be pi•••• ntrald•• para h•car pivote•, in••r~ndola11 en la• .. 

r•lce• y fij•n~o otra• • beee• de denUidur••. Regi•tró 1t1• ob-



Hl'Wcio••• wlc1e4oMMnt•. • Uuatr6 1.8 4eatrucci611 llnt•l que 

... JCOl)uch •. ••• clrouUtanclaa. 

llM• reclent-.t• ee h•n 11.,,.do • Cllbo 1111 Ja unlYer­

eldlMS .. Al.8be• ilrveetigacloa .. illtenelVll• en .. te ti• apln¡ 

&'lo UM "boc• aJ:tlflclel" U.a•da •mi porque •1-11.8 9lcbal 4e la• 

COlldlclOne• nietentH en i. cavidacS buc•l. LI• pi••• ntni-­

dae H •ntlenen en un -.dio b'1-4o y 1.8 t•peztatura corporal. -

le 90tean -41oe con contenicSo 4• c•rbohidntoa 90bre la1 auper­

ftcie• dental•• prevle-nte 1nocu1a4•• con cepe• conocida• 4e •.! 

concSicione• eapecial•• hacen qua loe· aecSioe de -

·: .c<tMtldn. Se han lutlt\lldo • eéindlclonff a!liía11taiÍI te bÍ.91- • ._ · 

«1111 con cepllllt4o pedddico 4• lH pi..... Zn ••teÍI clrcNnatan­

cla1, h• eldo po•ible pro4ucb: lHione•, por enMnH cllftico• y 

ncSiogr•fico• y en ••ccione• hiatológicaa, •• aaemejan o aon i-­

cS"1ticaa in vivo. 



CAPI'nlLO IU: 

e) ·s.11,,. y carie• dentel. 



CAPITULO llI 

Mi•ntr•• qae lm e11rbobidrato• retenido• y lm llicroo.E, 

pal._.,. paeden eer conelderedo• cOllO fu•r••• de •taque en la e­

tlolOIJl• de la ceriee, y la eecreci6a .. 1ival paella con•ider•r•e 

caeo fu•r•• allbi•ntel, capea de favorecer o dillllinulr el proc••" 

el •• .. lte paede con•lder•r•• caao t.io une fuera• de reeistencia. 

.. e• macho• eftoe, la profe•i6n dental tenl• un 1... •un diente -

liapio no •ufre carie••. Si por diente limpio entende11101 •quel­

lillplo d• c:erbohidratoe. fermentable• o aicroorcpni•eo•-
. .·. ·~ .. ,,, . ,. ,·· .' ..• 

Sin llllbargo, parece ju•tiflcelk! creer que -

la •ueceptlbllldad • la cerie• dental eetj aaocieda con ciertoe-

callblos flelco• y qulmlco• en el ••11alte. 

•).- Poraaci6n de ••malta y 4e•trucci6n dental. 

El periodo formativo de 11• piez1a puede dividirse en-

tre• aeqmentoe1 formaci6n de matriz, calcificeci6n de le matriz-

y madurez preeruptiva. Como le formación de matriz ea el paeo -

preliminar par1 la formación dental, loa traatornon en eet1 eta-

pe pueden runifeataree como formaciones imperfecten de esmalte,-

por aer tejido epitelial, aea influida por avitaminosis "A". 



loa• 4•ficlenci•• de .. t• vitamine dan por r••ultado atr~fi• en -

lo• .. 1obleft.oe, lH · c'1111H forMdora• de •••lta. Bl ...lalte 

91• •• fone aubllec111Ín~nt• •• hipoplaatico, y por lo ••no• .-

· t•6rica•nte, fevorece l• eaamaleci6n de carbohidreto• fer-nte­

bl- y .Se 11icroor9eni81IO• blacalH. 

Be aebido tallbi6n que le vit•lll!UI e•• •••ncial par• -. 

le fo1:99cl6n de dentiu y que l• for.ci6n de •tri& de dantine­

lnicl•l debe ocurrir ant•• de qua pu.se espesar le for...ci6n de­

.. tri& de eall81te. La deflclencl• 9rave de vitaain• e ha tenido 

el efecto eecunderio •• producir hlpopla•i• del eaaalte. 

U.,.r~tlil 4• ut• creencia •• muy ••ca••· Sin 9llb9r90, ae •!. 

be qaa l• rubeol• .. terne (aerampi6n •lem6n} durante el 911bera&o 

de la aexta a la noven• •e11111na, puede resultar en grave hipopla­

•i• del eamalte en el nifto. Talllbi6n deber6 recordarae que la 

•ifili• cong6nita loa amelobla•toa pueden ser daftadoa o deatru1-

doe, dando como resultado final for ... ci6n imperfecta de eemalte. 

Se sabe también que la hipoplaaia del esmalte puede 

eer producida por deficiencia dietéti.ca de calcio y f6aforo. 

Puede demoatrarae también que en caaoa de aclouhidrina (falta de 

•cido clorhidrico en el estomago}, puodo haber formaci6n dofi- -

ciente de esmalte. Puedo producirse hipoplasia del eamalte como 



cClllO re•ult•do de tr•etorno• horaonelee, .. pecialaent• en di•fu.n 

cl6n de piu:•tiroide•• pero t•abi•n en ineuficiencia tiroid... -

bipofl•erl• y •uprerrenal. LO• efectos ae 18 peratiroid .. han -

•ido estudi•ct:>s con .. yor intensidad, y perece probllble que •u•• 

efecto• ••an re•uludo de la hormona p11ratiroidea p11ra r•gular •M 

loe nivelee·•angutneo• de calcio. 

b).- M8ntelliaiento d•l e• .. lte y de•trucci6n dent•l. 

Aunque la pi••• en form11cl6n e•t• •ujeta a gran nelaero 

de influencias modificante•, la piez• totalmente for11111da y bro~ 

dll. especial.IMlnte el e• .. lte, .. relativamente, pero no cOllple~ 

0

'.ite cdclftcaÍdC). Le Mjor evidencie H que, bli.andoae •D 8U pe•o 

••eo, ... de 95 " e• inorglnlco, probllbl .. ente un fo•fato tricl! 

cica lllOdlficado, de la n•turalez• de la hidroxiepatita. Adeal•­

del principal conetituyente incr96nico, los an•liais eapectro9r! 

fico1 han revelado la pre•encia de gran variedad de oligoelemen­

to•. como la presencia de cantidades mínimas de fluoruro ha ~·­

mostrado disminuir la susceptibilidad e le caries, siempre habr6 

que tener presente la posibilidad de que otros oligoelementos -­

tengan efectos •imilaros u opuestos. 

Con el desarrollo de mejores técnicas histo16gicae y -; 1, 

el advenimiento del microscopio electrónico, se ha concedido ma-



yor etenciOn • la parclOn org•nice del ea118lte. S•bello• que ••­

a.o• llel l " en peeo del ... u. H •t•riel or9'nico.. Se hll 111• 

pueeto que la proteln• orglnie11 del •••lte e• q111r•tin•, o par.1, 

elda a la querati1111. • cau•• de au ori9en ectodlrai.Co, pero •ho• 

ra •• •abe que no puede cle•ific•r••la COllO de natur•le&• quer•­

tlnica o colageno•a. Por lo meno• un grupo de inve•tlgedore• 

cree que la fraccl6n orglnica del ee11alte repreeente el lugar ·~ 

lnlcl•l del proce•o deatructivo. Conaideran que eat• eujeto • ~ 

lnv•al6n prl .. ri• da llicroorganieaioa bucal .. , ya que la dieolu-­

clOn de la f••• mineral del eamalte ocurre •Ubaecuentemente. D.!, 

del •-lta. 11on 4• .. lH. -

producir•• un conjunto da clrcunatanciae 1111y eapaclalaa para pa­

d•r eer diaociadaa. 

Loa estudios con iaOtopoe r•dioactivo• confir!Mln la 

creencia de que ee logra poca aubatituciOn dol es11111lte por vlea­

metabOlicaa normalea1 por ejemplo, progreaivamente a través de -

la pulpa y la dentina. Las mismas técnica• revelan que los can­

ponentea adneralee de le •uperficie del ea11111lte eat6n eiondo 

constantemente substituidos o aumentados por. iones salivales. 

Se ha demostrado también que el contenido org6nico del esmalte -

aumenta con la edad. Probablemente por la precipitación de 11111t_! 

riel org6nico del modio bucal. Es concebible que alguno do ea~-



tCNI doa procc1oa, o alllbos pueda modificar la suscaptibilidad de-

l• pi•• • • l caries. 

Zatas subatitucionas, adiciones, o ambas cosae, al ••-

malte superficial pUeden provenir de tres fuentes ptincipalea: -

medio bucal normal, incluyendo la ealiva: materiales introduci--

dos en la boca nor1118lmente al comer y beber: y materialea intro-

ducidos Por motivos terap6uticos, como, por ejemplo, re1tauracig 

nea dentalea y agente• terap6utic~• solubles. 

c) .- Salive y carie• dental. 

Aunq11e loa microor91nismos bucales carbohidrato• re-

'cvnátante eXpíeato • Hliv•. aasandoae an •ato, ea conc:ebi.ble -
'!' 

aaponer que lea propiedadea flsicaa o qulmicas de la saliva pue-

den influir en la susceptibilidad a la caries dental. 

También deber6 observarse que algunos investigadores -

han presentado datoe indicando que la velocidad de 1ecreci6n na-

lival es factor importante en la etiología de la caries dental.-

Observacionea tipicas de esto seria afirmar que las personlltl con 

velocidad de 1Jecreci611 salival menor que el promedio desarrollan 

mayor no.mero de lesiones cariosas que peroonas con secreción sa-

livat mayor que el promedio. 

Se hnn acumulado un gran no.mero importantes de datos -



•obr• l• contrlbuci6n rel•tiv• de lH 9Undule• ••lival .. princi 

... i: .. a le .cantillad total Íle Hcreci.6n HliYal. ..rece q11a la•-

9UiMlalH aabmsU.er, per6tilla, y •ubllngul contrLbuyan aprosi­

...... nte en 75 "· 20 ~ y 5 " r••pectiv ... nta, al flujo ealival-

La uyor1a d• lo• libro• da tato afir .. n q11a la ••c:r,!. 

ci6n •alival adulta diari• •• de l 500 al. •proxiuda .. nta. 

Tallbitn •• concebible q11e la ••liv• puelhl tanar ciar--

ta• •ubetancia• que inhiban la carie• al lllOdificar 11 flora bu--

c1l. Todo• •abmio• qua la •aliv1 h11111an1 contiene sub1t•nciu 

8• lm identificado en la •aliva da 11• per1ona• inmu--

ne• a caria• un agente bacteriol6gico que no •• encuentre •n le-

1aliv• de per•on11 •usceptibl .. 1 le c1rie1. 

T•mbitn se he demoatrado que la saliva aumenta 11 per-

me1bilidad capilar y tiene el poder de atraer leucocitos gracia• 

a un mecani•mo aQn no comprendido. ~demte, existen •ubatencias-

en le ••liva, llamadll• opaoninae, qua vuelven a lee bacteria• 4 

m6• sueceptiblee a fagocitosis por leucocitos. Baste la fecha,-

varios investigadoree han espec~lado aobre la poeibilidad de in-

munizar a personas contra la cerios dental por medio de vacunas. 



CAPI'l'OLO IV 

PUVlllCIC8 DS CARJ'SS DlllTAL CQ9 PWORDRO. 

a) Antecedente• hietdrio::>e. 

e) si.c:to• prenatelH dlel fluoruro. 



CAPl'l'OLO XV 

a) AJllRCBDSlll'BS BIS'.l'OÍlICOS. 

Aun¡ue a principioa· del aiglo XIX ya • conocla la u:i•--

tencia del fluoruro en loa tejido• calcificadoa, una de laa pri-

..rae referencia• relacionindolo con la carie• dental fue la da-

llaC)itot:. cuando eate inveatiqalSor eataba elltudi.ando la acci6n dlt 

vario• leido• orglnicoa llObre la• pieza• extra1daa, obaerv6 que 

una aoluci6n da leido acitico al l " ejercla una ~ acci6n nula 89. 

' -· .. 

·. ·• 1>1•-• .Q..ai:.a• a leido acttico • aplica s->r· ia propieait-

que tieiw eate agente de 4iaolver loa foafatoa f6rreoa, propia-

dad eapecialmente favorecida, seqi).n Dehera1n, ei ae encuentran -

en pre .. ncia do €leido carbónico o carbonatos, como ocurre preci-

aamente con el marfil y el hueso. En cuanto a la integridad pre-

servada por el esmalte, éste se debo tal vez a 1110nor proporci6n-

de foefatoa. e indudablemente también a la diminuta cantidad de-

fiuoruro de calcio que contiene, o tal vez a ciertas combinacio­

nes de estas aubstancias de naturaleza calculada para resistir -

cualquiera altoraci6n" • 



Otra inve8tigaci6n inicial que -r•ce eapecial conai-

41raci6n.. fue la de91>8traci6n iaobre la· clara afinidad ml · fluo­

ruro por el tejido calcificado. •n e.te eatudio. ae apueo a 112 

'-tul:i:cH•• dil:uidaa · dia fluoruro durante un periolto dia cinco -na, 

y M moatr6 un •-nto clal contenido Ita fluroruo ele o. 31 partea 

por 100 a •· 7 partea por 100. Dos investigaciones ús ele fina--

lee dial. aiglo XIX tambi6n mercen atenci6n. En una lte ellaa, ae-

•u1J9rta oomi medio para li!litar la cariea la incorporaci6n de -

fluoruro a la dieta. Bn la otra, H inform6 de reaultados anall 

ticoa mostrando que las piezas no cariadas contenian mayor con--

centraci6n de fluoruro que la•·piezaa cariadas. 

•> p6blico; una gran variedad lte a1J9ntea terap6uticoa con conte-

ni~ de fluoruro, incluyendo polvos dentales, enjuagues bucales-

y pastillas. Caei medio siglo tenia que pasar antes de que inve.!! 

tigaciones adecuadas nyudaran a esclarecer el papel del fluoruro 

en la prevención de la caries dental y proporcionar una base máe 

s6lida para justificar eu empleo terap~utico. 

En los anos de transición, doaafortunadamente, una se--

rie de acontecimientos atrajo la atención hacia el posible efec­

to t6xico del fluoruro en la dentadura. Empezaron en 1901, cuando 

se informó de la ocurrencia de piezas deformadas en habitonteo de 



.las cercanlas de N6poles, H cre1a que el desfigurilllMinto • di!. 

bia • una subtltancia del agua que alteraba el promllO dll calci-

. ficaci6n. .SubHcuent ... nte, los inforemes indicaron que en otras 

auchaa regiones del mundo exiat1an condiciones iguales o lllUY •! 

ailarea. In estados Unidos de Horte ... rica, •• obHrv6 especia.! 

-nt• en personas residltntes en ciertas regiones de los estados 

de COlorado, Arizona, Nuevo M6xico y Texas. Au¡que se hicieron­

repetidoa intentos para asociar la compoaici6n del agua potable 

con el defecto, no f~e •in:c> hasta 1931 cuando investigadores -­

norteaméricanos y franceses, trabajando independientemente, de-

anor-lidad •r•n cantidades m1nimas 

.· · ciar tjran atenci.6n, • la i;oxicidañ de los fluoruroa. A -nudo, ".!.: 

aiillatros de •CJUll c:on niveles de fluoruro que proc!uc1an .:>teado­

fueron eubstitu1doo por aguas libres de fluoruros. En ciertos e~ 

sos, ésto no era ocon6micamente factible. En consecuencin, se Pi 

di6 a loo investigadores el desarrollo dci métodos y t6cnicas 

que eliminaran el uxceso de fluoruro del ngua. como conoocuencia, 

se olvidaron los posibles beneficios del tluoruro en el control­

de las caries. 

Aurque el ~teado del esmalte atrnjo la atención hacia­

la toxicidad de los fluoruros tuvo un papel principal para acla-­

rar la ralaci6n del elemento con la prevonci6n de la enries. - --



InclullO ante• de elltablecer el papel etiológico del flooruro en 

el moteado, eminencia• como Blaclt y Mdeay hablan invelltir;rado 

11\19 la• pieza• afectadas tia ellta manera preaentaban limitada 

au11ceptibilidad a la ·carie• dental. Subncu.entemente, ee hicie­

ron obaervacionea aimilarea y lllla detallada• en ChiM, Inglate-­

rra, Jap6n y Argentina. De mayor importancia ai cabe fueron laa 

obeervacionaa continua· 'del u.s. Public Health Service en loa­

Satadoa Unido• contineritalea. Loa extenaoe eximenaa clínicos s2 

bre carie• llental realizados por Dean y sus asociados, junto con 

loa anAliaia de aCJUa por Blvove, no solo ilustraron claramente­

la epiclaaiolog1a da la fluoroaia dental, sino que también docu-

·Fi-na.hlmnte. en 1939. üttcan y· Col. a.tudiarcn "l: r.::l~-­

ci6n ·del contenido de fluoruro del agua con caries dental en n!. 

fto11 de 12 a 14 af\os de cuatro ciudades de Illinosis. Dos de las 

ciudades. Galo11burg y Monmouth, tenían l. B y l. 7 ppm de fluoru­

ro en el agua. Las otras dos ciudades, Macomb y Quincy, ton1an-

0. 2 y O.l ppm en el agua. 

Aún mlís importante es su obsorvaci6n de que de los 

243 nil'los de Galcsburg estudiados, 114 presentaban esmalto mote_!! 

do, mientras que los 129 restantes no lo ton1an. Puesto que el­

grupo con osmAlto moteado tenia un indico do 200 por 100 ni-­

l'los, y los quo no lo tenian presentaban un indice de 106, con--



as 

cluyeron que1 "Parece que el factor responaable dft la poca can-

\tida4 clli carie• en esta ciudad ,estaba operando indllpendiente1119!l 

.t.• a. •i •1 ni.lo mostraba evidencia macroac6pica de e-lte mo­

teacSo" COlllO COMecuencia natural de este hallazgo, se hizo oblrio 

que el nivel de fluoruro en el agua ciom6stica eÚcaz para inhi­

bir la deatrucci6n dental estaba por debajo del que cauaaba mo­

teacSo dll daaágradable aapecto estético,. 

De•dll la d6cada de lo• veintes se dirigió la atención h~ 

cia la posibilidad de estudiar la C&riea dental en ratas en co.n 

diciones controlada• de laboratio. Se condujeron numerosas in--

d. produccl6n de carie• en rataa. Finalmente, el problema fíHt -

resuelto y, a finales de loa arios treinta el empleo de dieta• -

de'particulas gruesas se convirtio en rac~6n productora de ca--

ries. Esto, a ou vez, pormiti6 identificar los inhibi<k>res po--

tenciales de caries. Una de las primeras investigaciones com--

préndia un estudio del efecto del fluoruro y del 6cido yodoacéti 

co en la caries de ratas producida por cereales sin moler. Se e~ 

leccionaron estas substancias porque se estimaba que lnhibirian-

el mecanismo de la degradación de los carbohidratos por las bac-

terias hucales, Esto, a su vez, rninlrnizarL.t la formaci6n de 6ci-

dos que se aupon1a era la causa de la lesión cariosa inicial. Se 



• obMrv& una frecuencia reducida de carie• cuando ae afladi.a flUQ. 

· · ruro a la raci6n y la· agua. Poco t.i911PO dllapu6a, otros invast.i-

• 9adorea infonMrOn qua l• acildnilltraci6n bu.cal dll fluori.iro .ol~ 

ble con cuantagotaa redue1a mucho la cantid&cl da carie• producJ.. 

cSg en rataa -perimal&alea como re11Ult.ado de la a~niatraci6n-

cSa di.etas lle part:1culas quresas. 

latos hall.azgos enfocaron la at.enci6n hacia el mec•ni.!. 

lllO de acci6n del fluor11t'O para limitar la dilllltrucci6n dental. -

Loa estudios que mostraban una ralaci6n dental parec1an expli~ 

bles baslndose en que el fluoruro preaente en el momento de la-

;:.·' ca1.cificaci6n .. babia incorporado a la pie&a y en ci~rt.o lllOdo-

·~9t.aban t.otalment~ .formada• y hablan nacho erupción wmpl.oT.á --

antes de la albiniatraci6n del fluoru.ro. 

Paree1a bastante 16qico suponor que, en este caso por 

lo menos, los fluoruros actuaban despu6s do la erupci6n para --

inhibir la carios dental. 

l\prox:imadamente por la misma 6poca Voll:er estaba inve.!! 

tigando el problema de la solubilidad df.ll esmalte en :leido. Ha--

b1a revisado cuidadosamente la literatur.a, y conocia las obser-

vacionos cl6sicas sobre la afinidad del fluoruro sobre el fosf!!_ 

to de calcio reducia su solubilidad. 

Reconociendo bien la similitud entro estas substancias 



. y la eltructura dental, e.tudio la .ic>lubilidad del e1111alte nor­

-1 en lcidD y la c:ompar6 con -lltraa de e-lte exin-11taa a 

diferente• cliluci.one• da fluoruro et. aodio en agua dllstilada. 

Para explicarlo, Volker auqiri6: "lllta• obaarvaciorwa 

parecen e.tablecer que el fluor reacciona con carie• dental pa­

ra producir un producto -no• soluble. Beta reacci6n ea proba-­

bl-nte •imilar a la que ocurre entre fluor y hueao u otro1 -­

fo•fatoa de calcio, y que puede conaillt.ir en cambio por fluoro­

apatita, una act.orci6n de fluor o de collbinaci6n de amboa~. 

Una vez que hubo reanudado 11ua invellt.iqacionea afirm61 

.. u- qu. ellt.oa halla&IJO• prel.iainarea Mftalan hacia el 

b) FLDORIDP.CIOlll DEL AGUA. 

Cuando loa equipos del United States Public Health Servi­

ce acumularon la preuba inicial de que ciertos niveles minimoa -

de fluoruro en el agua potable podian inhibir la forma!=!i6n de Cft 

rieo dental en niftos sin producir doaliguramiento por moteado, 

ampliaron sus investigaciones, estudiando nuevas áreas y reeva . .,. 

luando información acumulada en sus invootigaciones iniciales. -

Hacia 1942, hablan confirmado la hip6to"is en estudios que abar­

caban 21 ciudades, seleccionadas por suo üiversas c~ncentracio-­

nes de fluoruro en los suministros p6blicos de agua potable. 



•n e•tudio• que 11e hicieron con nilloÍs de 12 a 1.4 afio•,, -

con hilltoria de re•idencia continua: en una ciudad con -no• de• , 

o. 5 parte• por mill6n de fluoruro en el agua do111fu1tica, preaen­

tablln un promedio de 1116.• de siete piezas permanentes destr6.ida• 

ausente• y obturadas. En un grupo similar de niflos residentes -

en ciudades en las q1,19 la concentraci6n de fluoruro del' súmini,!! · 

tro pCiblico de A<JWl eta de l. O y l. 4 ppm. presentaba un prome--

dio li<Jeramente inferior a tres piezas afectadas. La presencia-

de concentraciones de fluoruro en el a<JUa mayores de l. 4 ppm 1,2 

graron solo una ligera reducci6n de la susceptibilidad a la ca-

t~:t>i;:>~~1~'.r:.Y.' :· 

Pái'dii agua'te~a entre o.s y. 0.9· p¡,a· 6.·uuroruo 

nivela• de fluoruro de lppm en el agua potable provocaban marc,! . 

da inhibici6n de la caries dental sin producir moteado de impoE, 

tancia en el esmalte, estos hallazgos resultaron en la inicia--

ci6n do experimentos cl1nicós en los quo los suministros de agua 

con menos de' o. 5 ppm fueron suplementados con fluoruro. Debe ali~ 

dirse que una investigación paralela habia demoatrado que: 1) -

las reducciooos en caries dental no oran atribuibles a otros fa.s;. 

torea, como por ejemplo, radiación solar o durozu del agua, y -

2) que este nivel do f:luoruro no llegaba a producir otras alter~ 

cionos en el notado fS.sico. 



c) PRUllMS CLillICAS 

A partir de 19:'5 M iniciaron t:rea estudio• c11nioo•. 

Uno de el.loa • reali&6 en Brantford. Ontario, otro en llllW'burCJh. 

a.va Yoñ, y el tercero en Gran Rapidll, Michiqan. En cada caeo, 

- 1upl-r&6 en 1.0 ppm el nivel de fluoruro del agua. El eatJ! 

dio de Branford M llav6 a cabo ~jo la clirecci6n del Brantford 

Bealth Departaent, y ae empeJ.6 la ciudad ae sarn1a como grupo -

testigo. El eltudio de Hewburgh se llev6 a cabo bajo la direcc­

ci6n de ll9w Yo~k State H-lt Departmant, y • aelecci6no como -

testigo la ciudad vecina de Kifll)llt.On. El eatudio de Grand Rapi-

·· kegon. sn toda• la.ciudadH testigo anllhia repeticlDa del agua 

hablan indicado que hab1a fluoruro nulo p pre10nte en cantidades 

despreciables. :r:nmediatamente despu6s, estos estudios fueron -­

por agencias estatales y locales. 

Aunque la fluoridaci6n del agua so inici6 en 1945. Los­

datos resumidos se han tomado de 1948, 1951 y 1954. Adicionalmen 

te a la experiencia de caries de los niftos de Brantford, que re­

cibieron los beneficios de la fluoridaci6n del agua, se presenta 

informaci6n sobre nil'los residentes en la ciudad de Eetrntford, -

donde el mimno nivel del fluoruro existe en el agua de manera ~ 

tural. Ambos grupos de datos contrastan con los hallazgos en ni-



lloe d• Sarnia, donde el agua eeU libre de fluoruro. 

d) usC!oa • LA PRACHCA lmftAL 

Se ha •úpueeto que el efecto aa\ticariogenico de la -;.. • 

fluoridaci6n del agua tendrla importancia en la eetructura de -

la practica dental. •n lo• afta• reciente• ae ha facilitado va-­

rioa informe• c91t ralaci6n a eate t-. Infor.ea acUcionale• -:· 

del eatudio de MeWburgh y J<ingaton han mo•trado que el coeto -

.. dio l!al cuidado dental en ninoa de 5 y 6 aftoa, de COlllunidadea 

con nivel•• 6ptilllo• de fluoruro en al agua, era aproxiaadamente 

la aitad dal de loa nift09 da caaunidadaa con deficiencia de - -

· · 'ciOll 4e ·la f~ucriclaci6n del agua. •atoa hallasgO. han dc!o ·a~ 

ya4oa por otro• eatudioa. Adicionalmente, fueron naceaarioe me­

noa procedimiento• restaurativos complejos y extracciones en nj. 

ftoa que vivlan en ciudade1 con agua potable fluoridada, De esta 

aanera los dentistas podlan atender a mlls pacientes que en 

'reas no fluoridadas. Sin embargo, el mayor número de pacientes 

en estas ~reas no parece afectar a la demanda de servicios den-

tales o al nlimero de odontol6gos, paro oi afecta al nfunero -

de pacientes que pueden ser tratados y al cuidado complejo de -

cada paciente, 

Aunque ciertos estudios han informado de dieminuci6n-



dll prev•l•ncia de aalocli:a•i6n y •nf•rmedad periodontal en ir••• 
CIQR niv•la• 6ptino• da fluoruro, otro• infon.s han indicado -~ 

q\111 no exiate r•laci6n entre elltoa factor••· Un -'lltudio recien­

te da vario• odPntopediatrH indicaba que la fluoridaci6n dal -

•CJWl habla alterado •U clientela, ha11ta el punto de que elltaban 

realizando meno• procedimiento• de reparaci6n y estaban dando -

... 6flfaai• a otros •SPectoa de au prflctica, incluyendo procedJ.. 

alentoa preventivos de consultorio y ortodoncia interceptiva. -

También podlan tratar a un mayor n<unero de pacientes. De iqu1ll -

interés son los hallazgos que afirman que loa oa:mt6logoa reai-

Un a.pecto negativo de la flmridaci6n -

del aCJUil ea que loe niflos residentes en comunidades con agua -­

fluoridada tienden a buscar exM!en sistemfltico y cuidado dental 

a edades mAo avanzadas. Adicionalmente, los odont6logos do esas 

comunidadeo tienen a suponer que no son necesarias otras medi­

das preventivas, o no son eficaces, o ambas cosas. Aunque la -­

fluoridaci6n del agua es extremadamente útil para combatir la -

caries dental, debe ser complementada por. visitas regulares tem 

pranas al odont6logo. Este, a !'JU vez, dooo reconocer que la re­

ducci6n cm caries como consecuencia do la fluoridaci6n clcl agua 

no es la rQspueata completa, especialmente para pacientes indi-



vid\&ale•. La fluoridaci6n Cllll aqua y viaitas ragularH al odon- · 

tol090 para recibir· auoa cuidado• preventivo• y trÍataal.ento• -

reetaurativoa eon faaeta• illportant•• para lograr un progr ... -

C011pleto Clll ulud bucal. 

•) zncros PRBlll.TALBS DEL PLOORURO. 

Ant•• del oolllianzo del siglo actual ya H habla hacho 

la •ugerancia de a~nistrar fluoruros a mujer•• embarazada•. -

llllcho• Clll lo• datos cllnico• ralacionati:I• con el fluoruro y la­

earie• dental parecen indicar que se logra -yor beneficio al -

exponer la• pieza• a fluoruro durante la etapa de calcificaci6n, 

que .. proporciona protección caai ex>111>leta a h• •uparficiH -

li•a• Clll la• pieza• •i eet6n expue•tas al fluoruro doe o treo -

atlos antes de la erupción, pero las foeetas y fisuras debor&n -

eer expuestas al fluoruro durante las primeras etapas de la cal. 

cificaci6n. 

Estos diversos informes hacen dificil determinar el -

momento exacto en que deberti iniciarse la terapéutica con fluo­

ruro para recibir protecci6n mtixima contra la caries dental. 

Adicionalmente, aün no se han presentado pruebas inequivocae p~ 

ra demostrar que la transferencia por la placenta de fluoruros-
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Ha en ooncentraci6n •uficiente para permitir una abeorcl.6n 11.9, 

nifieativa por las piezaa, proporcionado a•f. re•ietencia á la-

caries. Estudioa m&a recientes en el irea del deaarrollo dental 

han 1m>mt;raci:> que, aurque ocurre ciei:ta calcificaci6n de la pie• 

za• primarias y permanentes prenatalemnte, la mayor parte de la 

calcificiaci6n en pizas primaria o permanentes ocurre poanatal-

-nte. De eeta manera, la cueati6n de la transferencia del flu,2 

-ruro por la placenta puede ser m6.s académica que prictica en --

cuanto a la resistencia de las piezas a la caries. 

. '' ,}:',~!; 



CAH'KlLO V 

nc::nc:as ftOn~cncas Y Onal'l'Oan au Q nmvmcim 
m · Q cauu lm'laL. 

BIGI• llJc&L. 

•) 'ProfUaxb n •1 con•ultorio. 

b) cepill8do de d1ent••· 

e) Bapleo de i. •ed• dent81. 

d) Obl .. • revel9don•. 

d) Dentifrico• de nuoruro. 

•) Galla de .. •c•r. 

•) Odontotomiaa profiUctic•a. 

b) Sell1do de fiauraa. 

e) Determ.ineclón de 're•• •uaceptiblea • la c•rie• en 

111• auperficlea dentalea linae. 



CAPITULO V 

'1'9Cm:CAll< non~CAS. y. OnM'l'OllIAS. MM IA nJWSEIO• . 
m ·IA auuu mlft'AL·. 

a) • - Profilaxia en al coNIUltorio. 

La l.illpiaza dental puede realizarla el higianiata deJl 

tal u odDnt61.ogo COlllO proceclllaianto de conault.orio, o puada r•Jl 

liaarla el paciente en el hogar. Sn al primer ca90 la t6cnica -

811Pl•a i!Ult.runmntos -nuales y cepillo• 111ec6nicoe o copas con -

abrasivos leves, a intervalos de t.iUlpO de tres a Hi• meeea. 

:~7Y.¡,i~;c', 

'·;.:~•/"•lltO• 'pzacii'4•'í.t.~···. ~illli· 9iií>~-... en Part• 
'-t~nt• haat~ ~t.ro o cinao vac:41• al ella. 

Generalmente, ae concede que la profilaxis del conaul 

torio dental tiene importancia ainima o nula para controlar la-

destrucci6n dental y que su oontribuci6n principal a la salud -

dental radica en la prevenci6n de enfermedades periodontalea. 

b} ._ CEPILLADO DE DIENl'ES. 

&leiste evidencia conoiderahlo <le que el cepillo dental 

con dent1frico rruetro irunediatamento dospués el.e las comidas es-

un medio eficaz para eliminar la carioB dental. 

uno de los impedimientos mayorer. para emplear eficaz--
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-nt• el cepillado dental 'para controlar la caries dental· •• el 

alto grado de oooperaci6ri del paciente. 

Podemo• faci1-nte comprender que la efic:aéia del ce-

pillado dental para limpiar dentaduras se ver6 lillpliamante in'--

flu1da por el dhet\o del cepillo y la técnica del copillado. 

Las investiqacionea mi.a reciente• sobre di-1\os de ~ 

pillo• dentalea infantiles indican que los cepillos probedos 

... adecuados tenian la• siquientea eapecificacionoa para la ~ 

baza: una pulqada de largo (2.5), 0.36 pulqada clo alto (9 11111),-

11 hileras triples con hilera central de di&metro de cerda de -

o blanda• y qeneral-nte no producen lesione• a lo• tejido• ~l! 

qival••· 

e).- EMPLEO DE LA SED/\ DENI'AL. 

Se sugiere que en ciertos casos ol cepilloado dental -

ae complementa con secln dental empleada eficazamentc. So ha afri 

mado que la mejor seda dental ea la que constu de gran nCunero -

de fibras de nyl6n microsc6picas y no encerada3 con un minimo -

de rotaci6n. Para que tenga valor este material, dobora emplea.!:_ 

se sistemtíticamonte, pasando la seda a trav6s del punto de con-

tacto y eatir~ndola hacia la superficie moaial y distal del 
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lr•• interproxiaal. I~4i•t-nte despu6a, dllber6n elillinarae­

loa .S.ilechoa .S.nrticulados con vigorosos enjuague• bucal•• en- · 

agua. 

d) • - OBLEAS' REVELADORAS. 

Muchos odont6logos e higienistas emplean obleas reve­

ladoras oomo ayuda para instrucci6n en caso. Las obleas contie­

nen un tint;e vegetal rO:.jo (F.D.C. rojo nfun. 3 eritrosi~l. Des­

pulta de que el paciente mastica la tableta y pasa sal.iva entre­

y alrededor de las piezas durante 30 sequndoo, la placa bacte-­

.. riana H verfl pi~ntada de rojo vivo. Se muestra al paciente -

el 

perficies disponibles. 

e). - ENJUAGUES BUCALES. 

El empleo de t6cnicas de cepillado y de seda dental -

aflojar6 muchas particulas de alimento y bacterias de la placa­

dental. Estas pueden eliminarse enjuag11ndo viqorosamente agua. -

El mismo procedimiento, favoreccrti. la rapidez de eliminaci6n 1J:!! 

cal de carbohidratos semiliquidos. Esta posible ventaja ha sido 

explorada con detalle considerable por \In <Jrupo de invcstigaciQ. 

nao. 

Emplear un instrumento de puloaci6n para irrigaci6n -



wcal parece tenar un l.uqar en el procp:ama de higiene bucal. 

e•peciai.tnt.e para paciente• que llevan iNltr1-'nt.o• ortod6nt.1-

coa y para lo• que tienan ialpecli-nt:o• fl.aicoa o -nt.alea qua -

poclrlan interferir en el -nejo eficaz de otros inat~nto• P!. 

ra la hiqiene bucal. 

TBRAPBU'l'ICA 

Al principio de la d6cada de loa treinta• ae inform6-

que enjuaqarse la boca con soluci6n acuo•a de hidr6xido de amo­

nio al 0.006 por 100 limpiabe eficaZl118nte los dientes. Los mi_!! 

rie•.. asto llt1V6 • loa inveatiqador•• • la oonclu•l6n de que ·la 

limpieza de loa cliente• con llDIDnio era por au accl6n diMlvente 

en la placa de mlicina salival. 

Finalmente, los estudios continuos en este cainpO die­

ron por resultado el desarrollo de dent1fricos aJOOniacales. Se­

consideraba que estos productos inhib1an la destrucci6n dental. 

al evitar la divisi6n de la glucosa por acci6n de microorganis­

mos bucales. Corno las pruebao de labor~torio demostraron que .­

una cornbinaci6n de fosfato de amoniaco di.bb.sico de 5 por 100 -

y 3· . por 100 de urca produc1a efectos m&xirnoo, estas fueron las 

cantidades empleadas en una f6rrnu1a popular de dent1frico. 



Sin eabarCJO, tiempo de•pu .. estudio• realizado• info.r, 

-ban baJ.lazgo• eHncialllente nec¡ativoa • 

.. a)_ Pa.tae . .dentrificaa con penicilina. 

Es intere••nte obaerv.r que Fle111in9, el de•cubridor -

ele la penicilina, conaider6 el uao comercial de ellte antibi6ti­

oo para prevenir la delltrucci6n dental. Sin embargo, no fue •i­

no hasta el 1D0111ento en que el medicamento ae hizo disponible P.! 

ra prop6•itos terapAuticoa genel:'ales cuando se explor6 su ac:ci6n 

en la caries dental. Loa estudios originales fueron bastante -

alentaciorea. Se obaerv6 que cuando ae aplica penicilina a laa -

durante varias horas deapuéa del empleo de un enjuague bucal -

c:on penicilina la saliva casi babia perdido su capacidad de fe!: 

mentar caroohidratos. 

Se ha demostrado que el uso prolongado de un dentifr,! 

ca de penicilina causa aumento del número de bactrias resisten­

tes a la penicilina quo se encuentra en la boca. Tambi6n existe 

la posibilidad de inducir ~ensibilizaci6n a la penicilina en -­

los pacientes. En vista de estos riesgos, considerados dudosos 

los bone(icios do emplear dcnti.fricos con penicilina. 



b) Dentrifricoa con clorofila. 

Baee alqunoa aftoa. •• 9111111aaban ••toa -t•rialaa con -· 

'IMlatant:e -.11tud en 109 d8ntifticoe. Auaq• •• han hacho afinia 

cionee a11)o atra-pntaa aobr• aua 'IMlneficioe para radiicir olo-

rea biicalaa y para controlar anfermedadH pariodont.alaa, •• ha -

J.nforaado aobr• aua propiedad•• iahinidora• da la caria•. Sataa­

.. 'IMlaan en oba•rvacion•• q\19 afir11an qua la clorof ilina d• ao--

dio y cobra reduce la caria• dental, •n crecetoa da 67." a 93" -

por ai •• adainiatra a concantract.onee da 1:500 y 1100 en el - -

agua potable. T-.bi6n ae ha obaerbado que la clorofilina en con­

cantracionaa da 1:400 inhiba la producci6n da 6cido an .. zclaa -

e.o no-~· prlÍéa adm:an.:\;.;< 

cial da que loa dantlfric:oa da clorofila tanqan afactoe limitan-

tea en la caries dental h1.1111ana, no ae aconseja au empleo para e.ll 

toa prop6ai~oa·en ninoa • 

. 
e). Detifrico de sarcoeinatos. 

Cuando se estaban desarrollando los dent1fricos de pe-

nicilina, se acumularon pruebas de sus efectos bucales extenaoa. 

Bato hizo surgir la posibilidad de que la penicilina y otros CO!!! 

puestos entraran en combinaci6n; por lo menos temporal, con pla-

cae dentales, donde influyeran adversamente en el metaboliamo ~ 

bacteriano. 



Entre loa COlll¡IUeatoa que demo1traron podbl• utilidad 

en eataa prueba• - encontraba en 1arco1inato da lauroilo. dar\Q 

ainado popularmente subat.ancia "allti•nzimlt.ica". 

En vario• eatudi.01 ae ha clelmatrado qua el dent1frico 

de .. rcoainato de B. Lauroilo .1e ao~o y fluoruro cie 10dio no -

lograron reducir ia carie• dantal. Por lo tanto 1.01 dentifrioo1 

"ant.ienziáticos no tienen 11n1cha oportunidad da reapre11entarun­

papel i111pOrtante en la prevenci6n de carie• dental. 

d). Dentrifico1 de fluoruro. 

Las investiqacionea extensas aobre loa efecto• de de,!! 

e~anno110.monofluorurof011fa~o~ 
~luoruro y foafato lcidoa. y ud.nofluoruro. 

Después de evaluar diversos estudios cl1nicoe, el 

council of Dental Therapeutics ha clasificaó:> dos dent1fricoa -

como de grupo A: crest (que contine pirofostato da calcio y fl~ 

ruro estannoso) y Colgate con MFP (que contiene monofluorofoaf~ 

to de sodio y metafosfato insoluble como abrasivo) Esta clasifi 

ci6n viene apoyada por la afirmaci6n de que estos dent1fricos -

proporcionan protección contra la carien si se siguien progra­

mas do buena higiene bucal. 

Se han empleado varios disenos experimentales con dif~ 



rente• ~upo• m •dlad9• para el estu4io et. . dentifrico• ct.l ~u-

· po ·.1.. y •n CJ19mra1, lo• re•ultact:>• m •11to• ·•9tuclio• han -nt.•­
N.m •l valor m - eficacia gemral •n pro~ .... m prevenc16n 

dii c:ari ... 

Actuala9nt• M estl probando un ..tafo•fato de •o4io­

imoluble (IMl') en bu•ca da un ct.ntifrico d9 fluoruro estannoeo 

-jora!ID. B9te metafosfato H estl proban!ID en tre• dent1frico•1 

cu.tact Superlltripe. 

e).- Goma de ma•car. 

favorecido por •l aumento m flujo •alival que aoompalla a eu -­

u•o. Se sabe generalmente que la aclici6n de un agente saboriza.n 

te a la base de goma provocar& mayor aumento en el flujo sali-­

val. Sin embargo, se afirma que el alladir azucar a la base de -

goma de mascar con sabor, estas ventajas sedm minimizadas o -­

contrarrestadas, ya que el carbhohidrato afladido es cariogénico 

De estas observaciones pod~n concluir que mascar -­

goma ayuda a eliminar deschos bucales y generalmente no aumen­

ta la suscepitivilidad de la caries. 

El uso de goma de mascar como veh1culos para la admi-



~•<r•ci6n .. fluoruro ha oido inmtiqado por -li•. -·· 
~'de, P, inform6 •quiíi del 80 al 90 por ioo· del nuoruro, en fol:9& de-

fluoruro eetanNIO o fluroro de modio, ee liberaba en 10 a 15 -

lli.nuto• deapu6• de 9111pezar la maeticáci6n. Tambi.6n exirrtia evi-

dencia de abaorci6n de fluoruro por el •-lte, lo que augiere-

que eate enfoque · puede proporcionar medio• adicional•• para --

adm.ini•trar fluoruro a laa piezas. La• qomaa de mascar con con­

tenido do fosfato tambi6n pueden ser agente• anticario9.:nicos -

eficaces. 

OPERATORIA DBNl'M... 

;1;~~:~\:~r~~*J~1:;'., ~. ,,·1,1: : .. : '. «-". .. " ..... -.. , .. ·: , . .~< .. 
i;•· -Oc1ontátcma Piiíil.:acUca•••er11»e 

.popular por eyatt y col. coneiste en eliminar l•• parte• defec­

t~••• de la pieza para proteger a .!ata contra la delltrucci6n. -

Los que defionden este procedimiento aeflalan que las 6.reas de -

fosetas y fiauras do las piezas posteriores presentan gran faci 

lid.ad a la caries. En circuntancias normales, puedo preverse -

que se vuelvan cariouas en un per1o'<io r11zonable después de la -

erupción. Si progresara rapidamente la leoi6n, podr1a afectar -

a una gran porci6n del tejido dental. !!:oto, a su vez, dal'lar1a -

la pulpa y har1a necesario un trabajo restaurativo extenso. Es-

tas doa posibilidades pueden minimizarse al eliminar 6.roas su--

coptibles a la caries, talos como fosetas y íiaur11s, en las pi~ 
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••• poateriorea. eapecial.mente lo• molarea de loa aeia anos, y -

.•1 reataurarloa'con obturaciones de amalglllllll. En ciertoa caaoa -

9eleccionadoa en que el defecto no afecta al espesor c011pleto de 

_....lte...-Byatt recamend6 "una i11111unizaci6n". Bato conaiate en •.m 

plear f ~•••• redondas y piedra• para convertir loa def ectoa en -

una foaa poco profunda, lisa y redondeada, o un surco con las 

aia .. s caracteristicas. que no retenga de1echos alimenticios. 

El investigador Bosaert toro6 un grupo de 300 nipoa de­

doa a ocho anos da edad y eatudi6 la relaci6n entre la altura -­

del molar primario y la profundidad de la fisura. Esto le ha ~ 

la• pieza• en grupos de fisuras profundas 

'funda•. Y ae encontr6 que loa molare• con fiauraa profundas oran 

... pr.?P9naoa a deatrucci6n dentral. Deade el punto de vista-- -

pr6ctico, podemos.afirmar que deber6 siempre darse seria consid~ 

raci6n a la odontotomia profiltictica en pl.ezas que presenten - -

cúapides elevadaa y surcos profundos. 

En piezas posteriores con cúspHlos poco elevados y s~ 

coa poco profundos puede resulta~ prematura la prfictica de odon­

tom1a profil6ctica. 

b). Sollado de fisuras. 

Buenocore r~cientemente ha propuesto una técnica promj! 



tedora para el probleJll& de h cari•a en fisura. sua eat.ullio• --

1111elltran que puedan elilli.narM la carie• ai, ante• da iniciar• . . 

ia leai6n. • evita la ac:wmlaci6n da bacteriaa y al1-nt:oa en 

fiau.raa profunda• aon el uao dll obturacione• de r••ina. lllft:a --

t6cnica actuallmn:e eat.l sufriendo activas investigllcione• cli-

nica• y elltt. logrando buenos raaultados. Aunque el procedimien-

to no requiere la preparaci6n ordinaria del. e-1.te, la buena -

retenci6n a largo plazo del ele11Bnto adhesivo depende de haber-

HCJ".ddo moticul.oaamsnte laa inataccionea. . La eficacia de esta 

t6cnica para evitar carie• dental la informaci6n cueto y Bueno­
• 

core. 

'a~~ai6n ~l proc:edimiento que en esta e&llO ea COlllO •!: 

vu-s l} aplicaci6n de la soulc:i.6n C)l'abadora: 2) aplicac:i.6n de -

la aoluci6n acondiclonaó:>ra: 3) lavado con agua manteni6noo· 1a-

contaminaci6n salival en un miniiro 1 4) secado con aire calionte 

<!urante 10 a 20 segundos, y 5) aplicaci6n del ahdesivo para ev! 

tar burbujas. 

e) Det1u:minacion de 6.reaa susceptibles a la caries en 

las superficies dentales lisas. 

En muchos casos, el practicante dental al realizar 

exan!n bucal puede observar alteracionae ida superficies dentales 



poco C0111Unea, eapeclalaent.e en la• Ir.as cervic11le• interproxi­

, .al. -Aunque H · ventajollO para el odontólogo saber lli tÍatos aon­

lUPor•• de ltaatrucc16n cantal potencial, ea una diaciai6n 1WY d!. 

':.fici.l de to!llU'~-si tuwa en cuenta conaideracionea de la teo­

r1a quiaiobacteriana aobre la carie• cantal estA problema po •• : -

dria aolucionarae parcialmerit:.e ai 811tilltiera evidencia de desea! 

aificaci6n y acuaulaci6n de alimentos on el lugar en cueati6n. 

PIU:"a solucionar eate problema se ha propuesto una tfl.s 

nica. conaiate en pigmentar l.11.s piezas con soluciones de viole­

ta de genciana saturadas en alchool absoluto. Se a1alan segmen­

,toa MleccionadD• de la mandlbula y ae secan ooncienzuci...nte. -

a caaa inatruYendole para que vuelva en el plazo de -

una -na. Zn el intervalo, se le aconseja continuar con su• -

pr6cticas de higiene normales. Las ~reas que retengan la pigme!! 

taci6n después del s6ptimo dta son consideradas conv:i caricB in -

ciplonte, , y deber&n toninrse en consideración al pensar en-

reatacion.os. La presencia de pigmentación indica descalcificica­

ci6n del esmalte y limpieza insuficiente. 



CONCLUSIONES 

1.- La• lesione• cariosas iniciales ocurren con mayor 

frecuencia en aquella• auperf icies que favorecen la acumulaci6n 

de alimentos y microorganismos. 

2.- Existe fuerte evidencia de que los principales --

carbobidratos asociados con la formaci6n de la caries soni los-

almidone• po1.isacaridoa el disacirido aacarosa, y el monoaacl-

rido glucosa. 

3. - Aun::¡ue los microorganismos bucales y carbohidra--

toa retenidos son factores etiol6qicos en la producci6n de ca--

: .-:· 

cóncitt~ible auponer que las propiedades fiaicas y qP1micas de la 

aaliva pueden influir en la auaceptibilidad a la caries dental. 

4.- como el proceso carioso asocia con la retención -

de carbohidratos refi1U1dos sobre suporficíes dentales espec1fi-

cae, la buena higiene bucal debo limitar esta enfermedad. 

5.- Existe ovidencia de que los enjuagues bucales y el 

empleo correcto del cepillo y seda dental logran grandes benefi-

cica a este respecto. Sin embargo, para ner eficaces exigen alto 

grado de cooperación por parte del pacionte. 

6. Los dentifricos con fluoruro porecen ofrecer la me-

jor posibilidad de reducir la caries en el momento actu11L 



7. - Laa CJO•• de maacar ayudan a eliminar daHcho• b!Y, 

cal•• y general•'*-• no aumanta la auacaptibilida4 a la cari••· 

. Laa CJOllA• da ••car con contenido da foafato tambi6n pueden -r 

agente• anticariog6nicoa eficacea. 

e.- Parece razonable concluir afirmando que actuallllll,D 

te el 11111Pl•o de fluoruro junto con procecllmientoa eficacea de -

higiene bucal ea el medio diaponible m6a eficaz para combatir 

la carie• dental. 
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