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INTRODUCCION,

%8 en 1» superficie dental donde l.’ﬂ@ci‘ill»' phnn
1.".6! por 10 que ss my hpﬁiungc quc’ ests lenidn se detenge -
6 oililnc.- tiempo pare aviter que llegue a la pulpe. Som facto
res importantes en la destruccidn de la dentina los slimentos y-
microorgenismos que se scumulan en 1a boca.

Aungue los microorgenismos buceles y ca:bohijm.ton r;—
_temidos son factores etioldgicos en la produccidn de caries den~
tal, se deben tomsr en cuents las propiedades fisices y quimices

“de 1» selive que pueden influir enls suseptibilided » 1a caries

e 1 identiticecidn de factores responssbles

‘naturel o ls inminidsd, y el emplec subsecusnts de ese conoci~ ~

miento en terspfutice preventive. Ejemplo clésico de esto serén

lss investigsciones que han llevado al emplec del floruro, en =
sus diferentes formms pera prevenir ls caries dental.

Adends de dietas y fluoruros pars controlar la destrug

cién dentsl, el Cirujsno Dentista emplea otros procedimientos ~

profilécticos y operstorios.
Esperc y son mis mejores deseos qQue este trabajo, sir-

ve para enfatizar l» importancia de disgmosticar tempransmente -

la presencis de la caries dentasl, y ssf evitar trastornos poste-

riores de¢ mayor importancia.



CAPITULO I

BTIOLOGIA DR IA CARIES DEWTAL. :

‘¢) Pectores que influyen en 18 retencidu de

cerbohidrétos.
d) Capecidad relative de los carhohidrétos-

naturales y refinados pars csusar ceries

dentsl.

e) Observacicnes sobre el papel de dcidos -

inorgénicos en la destruccisn dental.



" CAPITULO I.

ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL..

= 1s cath; dnnni, 1s 1--16:-;;:(-‘:&- se produce on '

‘iver luger en la superficie dental, y si se detiene o .u.-i.n'n.
grogress hacis adentro, afectando an dltime instencis o 1a pul~
‘. Les lesiones cariosss inicisles ocurren con myor ﬁocnqn—

én on aguellas supexficies gque favorecen 1 ncumhcl.dn de 81}

~mantos y microorgenismos. Ahora se ssbe que uno de los csmbios

“mubh- nds t‘-p:-unntqfl nivel de yinv‘oltt.pcién- es 1la -

cn ol luger el stague. A\m'u‘-\ este colox bhmﬁociné pu“.

peser inadvertido cusndo la piess epté himeda, es facilmente

detectable cusndc la superficie dental se esté examinando des--

pués de secarla cuidadossmente. Subsecuentemente, el érea blan

quecine se ablands, hests former diminutes cavidedes y pusde

-

ser strasvessds por un explorador dental.

En genersl, se concuerdes en gue, si queremos compren-

der el proceso de la caries, debemos tomdr en coneiderscicn

tres factores principales. Estos factores son carbohidratos

fermentables, enzimes microbianss bucales, y composicidn £isice



;Y’.I“htel'do 1a -up.:!iéh dental,.

m- enrbohidutoa hmnu- s

bh- y hl cnli-n ucrobunn puod.n cou-ucnrn ‘como !uor:n

—“-onqn- +1a-supesficie dental como fusrsa de resistencia.
FACTOR DE . LOS CARBCHIDRATOS,

" Durents 8iglos se ha observedo que 1as PErscNAs eOme-
4tides o dietas con elevedo porcentaje de alimentos harinosos y-

astdceres tienden s sufrir desttuccidm dentsl que pusde oscilar-

entre modersda Y grave. Tembién se hs cbservedo que los indivi

&uos acmetidos & dietas ﬂumm principsimente por gresas y

_ euhl Aonul.. mo dﬁln -m lol.ueionnt

e 1 % npeto do ubct esta .ectdn ere local o m-ux. luontnl-

que 1s mayorfs de las opiniones defendian un concepte stioldgi-
co esencislmente local, una minoris slegala gue los cerbohidra-

tos estsban presentes en la dieta a costes de otros alimentos

-

Que, en casG de haber estado presentes, podrian haber sido res-

ponsables de la inmunided a 1la caries al aportar ciertos facto-

res protectores. De manera més sencilla puede decirse gque para

Gue los carbohidratos fermentables produscan destruccién den tal,

deben estar en contacto con la superficle dental durante un

tiempo raronable. EBto no quiere decir que los carbohidratos -



‘ao podon -:dl.ﬂm: 1a caries dcnul por la vh -hutha.

ltn -‘lrgo. uto pueo d“eltu: h noetdn a- Que -

'f:"lu u:bohutotol oht—uco- pudcn hich: ol wocuo e.tto-'
8) .- Elisinacion bucsl de cerbohidratos.

Bn unh.serie de estudios com sujetos humenos se ha cd

servedo gue, veriss horas después de cél-r. 1s cantided de cer-

bohidrétos (estimedos como glucoss) en 18 salive es desprecia--

ble. Subsecuentemsnte, si se introduce en 1a boca una substan-

cis de pruehs de carbohidrato con contenido de glucoss y se res

l.un de miligremos por 100 % de glucoss.

b) .~ Produccidén des &cido mobre la super ficie dentml.

Es importante reconocer que, dursnte el pericdo limi-

tado en gue los carbohidratos estén en contacto con la superfi-

cie dental, #llos o sus productos pueden altersr 1la naturalexa-

de cuslguier plsca adherente. Esto ha aido demostrado sdecuada

mente. S1 se emplea un electrodo de antimonio, ha sido posible

sediyr la concentrecion de iones de hidrdgeno en la place dental

sntes, dursnte y después de poner en contscto alimentos selec-y



ctoudoo de cerbohidratos con 1s -upozﬂeh dentel.

Inmedints- .
‘,-ato duwu de hﬂ: I pun con eubohldnto- uuu un dc-

‘ccnoo‘cn el ﬂ. de 1a puea.. | 31 utotno de 1a pha dontu 8-

- eu-linea base de 1! o:iq'lnll o unto. y se verifica en un pe--

-~ zfod0 de una hors aproximadsmente. Aunque este descenso del pH,

Que indics cierts produccitn de $cido, ocurre en clerts grado -

en casi tods la place dentsl, es mucho mfs mercado en la placs-

de individuos susceptiblesg 1 caries. De meners similsr, el pH

disminuido es micho wis pronuncisdo en las superficies de todas

lses pieses superiores anteriores que en las piesas inferiores.

Es importante también cheervar ls relacidn entse la

» mmuﬂon en que 108 §cidos p:oaueuo- pot 188 uct---'

:l.n son un factor importsnte en ls produccién de lesicnes ce—+

riosss incipientes. Otros han expresado la opinién de que 1l -

presencia de scido sobre 1la superficie dental, aunque no es 4ai-
rectamente reasponsable de la caries cres un madio favorable pa-
ra otress entimas etiocldgices de la caries o contribuyen a alla

por ejemplo, las fosfatasms y las protessas.

} o~ 1dentided de los carbchidratoa gsociados con la-

caries dental.

Existe fuerts evidencia de gque los carbohidratos sso-~



Sl -u:rooranh-o- bueo lu.

‘,‘ehdcl cen la ﬁo:-ctén de caries dental deben: a) uur presen-

fhn -n LR dlota en cantidedes significativas, b) doupncc: len

umto. o ambas’ eon-, y ¢) ser ﬁcu.nntc tomnublu por ble

‘-tcthl elziogenicn. Por 1o mencs tres cerbohidzatos rednen es-

tas cualidades genersles: 1) los almidonas polisacérdos, 2) el ~

disscérido sscerose, y 3) el ’-ononiclrido glucose,

21 slmidon ests amplismente distribuido en los alimen-

tos natursles de¢ 1a dfets humana. Lo suministran principelments

“1s8 legumbres y los cersales. Los almidones vegetales se adquie

feon generslmente en estado natural y la dnice modificecidn que -

eonnuuo Ln vlvo on (cuo o:jnh:on po: lor

!n h boce -por 1o .nol n pti.ntl ltl

'p de asta :uccidn es atribuible a 1a amilase salival. Ests en

sime tiene un pH 4ptimo de .9, muy cercanc sl de 1la saliva, e -~
hidrolisa el almidén, en Ultime instencis en disscérido maltosa.
Subsecuentemente la enzima maltosa, producids por microorganismos
bucsles, hidrolizs la maltosa para convertirls en glucosa.

El disacérfdo sscarosa estd disponible en la diets hu-

mans como azicar de csfis refinedo. Loa microorgenismos bucsles-

1la hidrolisan pronto, probablemente por la accidn de uns enzima-

sscarose en la molécula de glucosa y une de fructosa.




Se ha unno  1a ssosross como el -czuun e uco" .

d- h a:tu dental, por su npuo uamuo y 108 l.nﬂor-c que-

ul-un sobre su cepacidad de favorecer 01 ctochlnto y pton!g.

neun dc b-ctuh- caziogénices con myor eficiencia qus cunle-

quh: otro ingrediente dietético comocido. Estos inforwss han -

wotivedo & clertos individuos s pedir 1a eubstitucidn en 1a dis—

ta de sacarcss por ssdcares msncs ceriogénicos.

I8 glucoss monosacérids ests Adisponible en forme cris-

uuu. pero rersmente se esples en ls dieta. Ee uss wss fre- -

cuontmnt- en la ptcpucldn de slimentos y confituxsa como ja-

cidos o:ﬂnué‘o-'n 1lleve @ csbo con notable repides, ‘supuestamen

te provocesds por el tipo smeerobio nf:tnl de doqr:dncidu de car-~
bohidrastos,

4) .- Fectores qus 1n£1uy-'n en 1ls retencidn de carbohi-

dratos.

Loa factores que influyen en ls retencidén de carbohi--

dratos son muchos, Basta con recordar que los slmidones de ce--

moles se vutilizan como base en la preparacién de adhesivog pers
comprender gue ests propiedad prolongaria fuertemente la reten--

cién de sates substancias sobre y al rededor de 1la supsrficle



d.atu.

Los dnlcn bhndoo Yy ol caramelo se ndhhnn tcnuunto

I h -upornch dontul, l:l.ontru qul otroa -nuntoo ae e‘tbohﬂ,-.

1:-0:0-‘-1:0-0—9:: integral y gullotl- nhdn- -on mucho menos -

ldhqtontu. Tembién resulta evidente quo sungue cl.o:to- alimen~

tos no on c.flog‘nicon en si, pueden promover la rstencién bu-—-

cel de carbohidratos.

).~ Capacidad relstiva de los carbohidratos naturales

y refinados para causar caries dental.

Por 1a centidad limitada de destruccion dental genersl

“1e carde ‘dentsl. 7

Esto, s su ves ha llevado » la upocuhcun de
que 108 carbohidratos crudcs tienen substanciss sntiensiméticas,

quc' se plerden en el proceso de refinamiento. Aunque existe evi

dencis de que esta suposicidén puede explicer en parte la mayor -
capscidad destructiva de los almidones refinsdos en complncién:-
con los naturales, tiene influencia poce © nuls para wodificar -~

capacidad ceriogénics de los disacéridos y monosacéridos. De
bers aplicarse una lécice de gue los azycares y pubstancias rela
clonadas encontradas en les frutes natureles no son cariogénicas.

Mientras que el contenido de cearbohidratos digestibles encontra-

dos en pemtales, cafia de azvcar, almidén de mair, mernmeladas,



nu:.. vnh outn 0 b 4 100 7‘. cl valor pu 1a -yoth de xoo -

vogou!.n y frutss u do :o pox 100 por. l.o menos.

a).~ (bumcionol sobre el ppl de dcidos inorgéni-
. cos st la destruccidn dental.

Aungue la produccidn dcida de los microorganismos de-
-1 plsce dentsl es fécilmente demostrsble la vis metabdlice

emacta por 1a cual se lleve & cabo no ha sido establecids en

‘ilne cepas conocides de bacterias ceriogénicass. Se supone gue -~

las vise de formacidn de dcido operantes en 1la bocs son compars

/bles & las observadas en otros tejidos ,}t_u.oléqico- y en perticu~

[ ) euauuu:h npocluu ; pnod-n loguz dholncuu [

ncuntc-uta. une teoris conocids como teoris de peo
to?lilh-qnchcion explice la etioclogis de lacaries dental co-
mo dos reacciones: una destruccidén microbisns de 1la matris orgs
nice y une pérdide del meterial inorgénico debido a 1a accidn -

de los agentes de gquelacidn que son liberados como productos de

degradacion de 1la matriz, ILos conocimientos actuales no permi-

ten afirmaciones totalmente seguras sobre el pspel de los Sci--

dos orgénicos en el pcoceso de destruccién dental



CAPITULO II

FACTOR MICROBIAMO.

~'b) Destruccitén dental in vitrio.’



. CAPITULO II

PACTOR MICROBIANO.

En el siglo pesedo empess 8 especulsres scbre la rels

cion 8¢ los microorgenismos con el bienestar del hombre. las -

investigaciones de Pesteur y Koch atrsjeron la stencién hacis -
1a posibilided de qQue 188 bacteriss fueran factores etioldgicos

en muchos estsdos petoldgicos, y ers muy nstursl que se investi

.-gere su posidble pepel en 1la ceries dental. Poco antes del co--

mienso del siglo, Miller scumuls evidencis presuntive sfirmando -

" zecupersdos de 18 cavided bucsl propersbén en medios de cerbohi
; an(oo. Y Que en los productos de su metabolismo existisn en’n't&

dades considerables de dcidos orgénicos. Estas dltimms substan

ciss, 8 su vex, sran capaces de descalélificar esmalte y dentina.
Comd resultado de estos estudios, formuls la teoris qQuimicopsras

sitaris scbre caries dental, 1a que, en forma regumida, afirme-

que sobre los carbohidratos fermentables actdan microorgenismos

bucsles para formar #cidos orgénicos. Emtos #cidos orgénicos -

progresivamente destruyen las porciones inorgénicas de lms ple-

zan. Subsecuentemente, los mismos microorgenismos bucales, si-

guiendo otros procesos, provocan la destruccidén de las porcio--

nes oxgénicas de la piezs. I1a accidn conjunts de otroa dos pro




oomdn por :ml.udo una hlm adonz.

) - xu-tuu de l.o- l.tctootpninol :npu-bu- G
hlttuceldn dentsl. ’

miuuo 1a experiencia l.nue- que las bacterises eon -~

sgentes ceusales de lesiones ceriosas, no podemos suponer Que -

'todos 1os microorganismos buceles sesn de igusl importsncis en-

este sentide. Do hecho, se ha C-Ittldo que clertas b-cu:hi
.cu.oqh!.cn- no csusen caries. '

TenewmoOs QuUe recordsr que aung: & todos tienen microor-~

niemos presentes en 1a bocs, existen miles de individuos que-

Onrn. y w:otolooo. no juo,n ppl hpzunu cn’-
h lntchc:l.cn del proceso de cul.n dental,

Haatas muy reciente, no existis evidemcis cientifica -

substancisl perm probar, que la caries podfs ser un procesc in-

feccioso. Sin embargo, en los dltimos afios, une serie de expa-

rimentos muy interessntes realizados por Keyee y Fitszgerald ha-

mostredo gue la caries dental en ratam y cricetos es enfermedad

tranemisible. En cricetos dencminasdos “"resimtentes s 1la caries’,

la supuesta rosistencis podrie ser vencida sl introducir un fac

tor de lm heces fecales de cricetos "susceptihbles a 1l caries".

Después se mostrd que el miemo fendmeno podris lograrse por ino



euheun m uno ° -o ut.nptoeocu n.uao-. pconnmm do-

1u‘q‘q.;uho-i de m:—m noeorubho s s auu. Bbtas-

ebonneunn puua Muu qu un nl-l tuhmu s s el- :

ittl. u uno oon nm lne-pn n osuser axu- .wocubh.

fwuumhtm-mnum,nmu-u

";Mehl npwmi . nchnto-nto. se ha demostredo gue 1ae

hcmuo pueden gnlphnhru de 12 booe humans & boces 4e xog
‘ores, con 10 que se proflucen ceries dentales. De esta mners,
sunque las bacteriss ceriogénices se demostrsron primero en ros

dores, se encuentran microorgenismos aimilares en el hombre.

18 evidencis indice que cierto tipo de becteriss pue-

b) .- Destruccién dental in vitro.

1a comprension de 1s csries hu sido muy spplisds con-

los intentos experimentales pers producir caries dental en -
plesss extrafdas. Inclusc sctuslments, hay gquien todevis per--
siste en 1la creencis de que la caries se inicis s0lo en piezasn-

vitales, Para refutsr sto, solo habré que recordsy las cbser~-

veciones inicieles de Magitot, guien, en uns dpocs en que no
existian suministros protéticos fiicilmentoe disponibles, utilisa

ba piesas extraidas pera hacer pivotes, inserténdolss en las -
raices y fijendo otres a bases de dentaduras. Registré sus ob-




nmetouu cuundou-nt.. e ilustrd la destruccitn Mtu qu-

':,u nodueh on uu cumouneh-.

llll nehut—nto se hen umdo [ elbo en 1a Univer- St

.u-a dc Ahbo- ﬁ.mutlpcuan utonuvu en ests ttn npmn

4o una “bocs .xtiﬂchl" 1lameds asi porgue simuls muches de las

condiciones existentes en la cavidsd bucal. Las piexss extraf--

- 4as se mentienen en un ®edic himedo y 18 temperstura corporsl. -
se gotean mediocs con contenido de carbohidratos sobre las super-

ficies dentales prevismente inoculasdas con cepss conocidas de mi

croorgenismos. - Condicicnes espaciales hecen gue los medios de -

o8l con cepillado perisdico de 1as piezss. En estsd circussten~
cies, he sido posible producir lesiones, por exdmenes clinicos y
rediogréficos y

en secciones histolégicas, se ssemejan o son i--
dénticas in vivo,



c CAPITUIO IXI




CAPITULO IXIX

FACTOR DE SUPERFICIE DENTAL.

Mientras que lo clrbohtd:-toi t-tcnldol y los microog
ganismos pueden ser conntd.rldoo como fuerszas de ataque en la e~
tléldg(a de la caries, y la secrecién salival pueda considerarse
como fuersa ambiental, c‘p-z de favorecer o disminuf{r el procesq
oi esmalte puéde considerarse como umo una fuerza de resistencia

Hace muchos afios, la profeaitn dental tenfa un lema "Un diente -

limpio no sufre caries*,

S8i por diente limpio entendemos aquel-~

<.mes wers correcta. slnkclﬁigﬁo. parece juiéltlcidq creer que -
. la lulcoptlbilld-d s la caries dental estdé asociads con ciertosm-

cambios fisicos y quimicos en el esmalte.

a) .~ Pormacién de esmalte y destruccién dental.

El perfodo formativo de las piezas puede dividirse en-

tres segmenton; formacién de matriz, calcificacién de la matriz-

y madurer preeruptiva. Como la formacifén de matriz es el paso -

preliminar para la formaci6n dental, los trastornos en esta eta-

pa pueden manifestarse como formaciones imperfoectas de esmalte,-

por ser tejido epitelial, sea influidm por avitaminosis "a",



1ae dnueloncin de nn vitamina dln pot rasultado lt:ou. on ~

lo- ml.obh-too. ln clluln tomdon- dn u-lto.
w- .o ﬁon- lubneuont-oato o8 hipoplllttco. y pot lo menos .~
'too:tclunt.. _favorece la acumulacién de cazbohldruton fermanta~
blu y de uctoorglnt-o- bucales.

£s sabido también gue la vitamina C es esencial pars ~

1a formmcifn de dentina y que la formacion de matriz de dentina-

inicial debe ocurrir antes de Que pum empesar la formacitn de-

watrir de esmalte, La deficiencis grave de vitamina C ha tenido

" ol efecto secundsrio de producir hipoplasis del esmalte.

8in eabargo, »e s
be que ls rubeola materna (sarampién alemén) durante el embarazo

de la sexta a la novena semana, puede resultar en grave hipopla-

sia del esmalte en el nifio. También debers recordarse que las

aifilis congénita los ameloblastos pueden ser dafiados o destrui-

dos, dando como resultado final formaci6n imperfecta de esmalte,

Se sabe también que la hipoplasia del esmalte puede ~--

ser producida por deficiencia dietética de calcio y £ésforo.

Puede demostrarse también que en casos de aclouhidrina (falta de

fcido clorhidrico en el estomago), puede habexr formacibn defi- -

ciente do esmalte. Puede producirse hipoplasia del esmalte como

: !1 uult.o -



éo-o rasultado de trastornos hormonales, sspecialmente en disfun

ctﬁn ;‘o_‘plutud.ldu.’ pero también en insuficiencia tixoida; -
Siﬁﬂuﬂa.y -upruronli. Los efectos de la paratiroides han -
ji{do estudiados con mayor intensidad, y pu:eée probable que sus~

ot-c‘to- sean niuludo de la hormona paratiroides para regular -

los niveles sanguineos de calcio.

b) .- Mantenimiento del esmalte y destruccién dental.
"Aungue la pieza en tox;macibn estd sujeta a gran ndmero

de influencias modificantes, la pieza totalmente formada y brots

da, especialmente el esmalte, es relativamente, pero no completa

' La mejor evidencie es que, ballndoie'pn su peso
neco, -l~d.'§5 % as ino:gl‘nlccv),' pzob-blo--ﬁte un fosfato trick)
yétgo modificado, d§ la naturalezs de la hidroxiapatita. Ademgs-
del principal constituyente incrgénico, los anélisis espectrogrd
ficos han revelado la presencia de gran variedad de oligoelemen-
tos. Como la prasencia de cantidades minimas de fluoruro ha de-
mostrado disminuir la susceptibilidad a la caries, siempre habré
que tener presente la posibilidad de que otros oligoelementos -~

tengan efectos similares u opuestos.

Con el desarrollo de mejores técnicas histolbgices y -«

el advenimiento del microscopio electr6nico, se ha concedido ma~



yor ltoneibn a u porcibn otginlcn dal. uluu:e.

Slba-o- que u-

aol dol 1 x on peso del. ulll.tc R T -ltuhl. o:glluco. 8e ha eu-

wolto quo 1- proteina orglnlu del uulto es quuu.nl. o pl:-
ci.d- ) l.. queutln-. a causa de su ortqon -etodbnu:o, pero aho-

ra se sabe quo no puede clasificarsela como de naturaleza quera-

tinica o colagenosa. Por lo menos un grupo de investigadores

cree que la fraccién oxrgénica dsl esmalte representa el lugar .~

“inicisl del proceso destructivo. Consideran que esté sujeto a »

invasion primaris de microorganismos bucales, ya que la disolu--

cién de la fase mineral del esmalte ocurre subsecuentemente,

De

- producirse un conjunto de ~cl:éunitu‘r|chi- muy especiales pers po-
bdcr ser disociadas. '

Los eatudios con isétopos radiocactivos confirman la

creencia de que se logra poca substitucién dal esmalte por vias-~

metabllicas normales; por ejemplo, progresivamente a través de -~

la pulpa y la dentinm, Las mismas técnicas revelan que los com-

ponentes minerales de la superficie del esmmlte estén miendo

constantemente substituidos o sumentados por iones saliveles,

Se ha demostrado también que el contenido orgénico del esmalte -

aumenta con la edad. Probablemente por la precipitacién de mate

rial orgénico del medio bucal. Es concebible que alguno de esv~



os_dos proco-on, o ambos puedu modificar la suscoptibilid-d de~

& pl.zl aal carlea.

Eltas nubltitucionnn, adlclon-a, o ambas cosas, al e-;
nalte superficial pueden provenir de tres fuentes principales: —:
nedio bucal normal, incluyendo la saliva; materiales introduci--~
dos en la boca normalmente al comer‘y beber: y materiales intro-
ducidos por motivos terapluticos, como, por ejemplo. re-tnur-cig

ﬁcl dentales y agentes terapéuticos solubles.

¢) .~ Saliva y caries dental.

Aungue los microo:gpnilmoa bucaloq»y carbohidratos xg—k

aliva. Basg§ndose .n~“‘;; ey»éoncobisldﬂ—
,iuﬁbnoijiﬁe lii ptopied.dcl fisicas © quiﬁtcau de la saliva pue-
den influir en la susceptibilidad a la caries dental. |
' Tanbién deber& observarse que algunos investigadores -
han presentado datos indicando que la velocidad de secrecitn na-
lival es factor importante en la etiologfa de la caries dental.-
Observaciones t{picas de esto serfa afirmar que las personas con
velocidad de secreci6n salival menor que ol promedio desarrollan
mayor nimero do leslones cariosas que personas con secrecién sa-

lival mayor que el promedio,

Se han acumulado un gran nGmero importantes de datos -




lob:o la cont:ibueion nl-tlvl de las gunduhl nl.:l.vnlu ptincj‘
lp.lu [ B 1- cantuhd r.otll do nc:cctbn uu.vnl. nzoco que lll-
ﬁ‘gundulu lnh-xun. puou.dn, subllngul conttumyon lptoxl.-

-ldnunu an 75 %, 20 %y 5 % respectivamente, al flujo salival~
en Teposo®.

La mayoris de los libros de texto afirman que la secre

cmn uu.vu adults diarias es de 1 soo nl. aproximadamente.

También es concebible que la saliva pueda tener cier--

- tas substancias que inhiban la caries al wmodificar la floras bu--
coal.

Todos sabemos que 1a saliva humana contiene substancias

tan al microorganisao Nicrococcus lysodeikticus y tiens -

Se ha identificado en li saliva de las personas inmu-—
aes a caries un agente bacteriolfgico que no se encuentrs en la-

saliva de personas susceptibles a la caries.

También se ha demoatrado que la saliva aumenta 1ls per-

meabilidad capilar y tiene el poder de atramer leucocitos graciaa

a un mecanismo adn no comprendido. Ademfis, existen substancias-

en la saliva, llamadas opsoninas, que vuelven a lam bacterias =
més susceptibles a fagocitosia por leucocitos, Hasta la fecha,~

varios investigadores han especdlado sobre la posibilidad de in-

munizar a peraonas contra la caries dental por medio de vacunas.




CAPITULO IV
PREVENCION DR CARYES DENTAL CON YLUORURO,

a) Antecedentes histéricos.

b) -Fluoridacidn del egue.

-1n" préctice d'eatp!.

" a) Efectos prenstales del fluoruro.



CAPLITULO 1V

. PREVENCION DR CARIES DENFAL CON FLUGRURO -
"'a) ANFECEDRNTES HISTORICOS.

Aumue a principios del iiglb XIX ya se conocia la exis—-~
tencia del fluoruro en los tejidos calcificados, una de las pri-
maras referencias relacionfndolo con la caries dental fue la de-—
‘Magitot. Cuando este- invelt;igltbt estaba estudiando la accién de
varios &cidos orgénicos sobre las piezas extraidas, observéd que

una solucibn de &cido acktico al 1 % ejercia una “accibn nula so

acaba vigorosams

al Comento y &l BAr--~

de piezas sxpusstas a &cidd acktico se explica por la propisdad-
qun ti‘m ilto agoit- de disolver los fosfatos férreos, prdpie-
dad especialmente favorecida, segfin Deherain, si se encuantran -
en presencia de &cido carbdnico o carbonatos, como ocurre preci-~
samente con el marfil yAel huaso. En cuanto a la integridad pre-
servada por el esmalte, éste se debe tal ;rez a menor proporcién-
dea fosfatos, e lndudhblamem:e también a la diminuta cantidad de-
fluoruro de calcioc que contiene, o tal vez a ciertas combinacio-

nes de estas substancias de naturaleza calculada para resistir -

cualquiera alteracién".



. Otra imo-tiqncibn inicial que merece c-pocial consi~
btacibn. fue la dpm.traclbn -ohre la- clara ufinldnd dn nuo-.
ruro pot el tejicb calcificub., En nto utudlo,v se upulo a sg
’1\::101" dituldnl de. Eluomro durnnte un periodo d. cinco mases,
Yy s mltré un aumento del contenido de fl\.u:oruo de O. 31 partes
.(-pot 100 a 8.7 pu.-tu por 100, Dos investigaciones m&s de fina--
les del siglo XIX también mercen atencién. En una de ellas, se-
,'guq-rta como medic para limitar la caries la incorporacitn de -

fluorurc a la dieta. En la otra, se informf de resultados analt

ticos mostrando gque las piezas no cariadas contenfan mayor con--

centraci6n de fluoruro que las-piezas cariadas.

!!!*_!t!.! plra enn-u.. -

lo pﬁblico. una gran vu'l.dad de agentes terapéuticos con coltc-k Lo
nido de fluoruro, incluyendo polvos dentales, enjuagues bucales-
y pastillas. Casi medio siglo tenia que pasar antes de que inveg
tigaciones adecumdas ayudaran a esclarecer el papel del fluoruro
en la prevencién de la caries dental y proporcionar una base m&s
g6lida para justificar su empleo terap&uhico.

En los aflos de transicibén, desafortunadamenta, una se--=
rie de acontecimientos atrajo la atencién hacia el posible efec-
to téxico del fluoruro en la dentadura. Empezaron en 1901, cuando

se informd de la ocurrencia de piozas deformadas en habitantes de




";.lls cu:canlal de mpolu, sa creia que el desfiguramnim:o se Q

:bh & una substancia d-l lgua q\ll utoraba el proossc de c&lcb
"’._‘tl_clcibn. .Sublqcunxto—nt.. }os inforemas’ indiqaron que an otras »
iueha. regiones dsl mundo ixi-ti.an condi.c;iomi i.gm:las o muy si ‘
lilargl. En estados Unidos de Norteanbrica, se observé especial
‘mente en personas residantes en ciertas regiones de los estados

. de Colorado, Arizona, Nuevo México y Texas. Aungue se hicieron-
-repetidos intentos para asociar la composicién dsl agua potable
con el defecto, no fue sino hasta 1931 cuando iﬁvautigldores -
norteamfricancs y franceses, trabajand independiemtemente, ‘de-

mostraron que 1o que causaba anormalidad eran cantidades minimas

‘der gran stencibn, a la toxicidad de los fluoruros. A menudo,
-ministros de agua con niveles de fluoruro gue producian motezdo-
fueron substituidos por aguas libres de fluoruros. En clertos ca

808, 88to no era econdmicamente factible., En consecuancia, se pi

dié a los investigadores el desarrollc do métodos y técnicas -~
que eliminaran el exceso de fluoruro del agua. Como consecuencia,
ge olvidaron los posibles beneficlos del fluoruro en el control-
de las caries.

Aunque el moteado del esmalte atrajo la atenci6tn hacia-

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

rar 1a rolacién del elemento con la prevencion de la caries. - —-



‘Incluso antes de establecer el papal atiolSgico del fluoruro en

;ol ntoldo. eminancias como Bl.ack Yy McXay hablan involtigado —

"qw lu pi.ozl- atectadn de’ eﬂ;n manera pre-entaban linitadn —~”

X lumptihi-lidad ala ‘carie- dentql. Suhncuam:emente. se hicie~'

ron observaciones similares y mis datalladas &n China, Ini;late-é-
rra, Japbn y Argentina. De mayor importancia si cabe fueron las
observaciones continua’ del U.8. Public Health Service en los-
Bstados Unidos continentales. Los extensos exfimenss clinicos so
bre caries dental realizados por Dean y sus asociados, junto con
los andlisis de agua por Elvove, no solo ilustraron claramente-

la epidemiologia de la fluorosis dental, sino que también docu-

c16n del contenido de fluoruro del agua con caries dental en ni

fiog de 12 a 14 afios de cuatro ciudades de Illinosis. Dos de las
ciudades. Galesburg y Monmouth, tenfian 1.8 y 1.7 ppm de fluoru-
ro en el agua. Las otras dos ciudades, Macomd y Quincy, tenfian-
0.2 v 0.1 ppm an el agua.

AGn m&s importante es su obsaervaciébn de que de los -
243 nifios de Galesburg estudiados, 114 presentaban esmalte motea
do, mientras que los 129 restantes no lo tenian. Pussto que el-
grupo con esmalto moteado tenia un indico de 200 ' por 100 ni--

flos, y los que no lo tenfan presentaban un indice de 186, con--



7 cluy-ron quoz "Puece que el factor reuponnble ds la poca can-

’

‘tidld dn ::n'hl .n esta ciudnd estubl op-rando xnd.pondientem-,g

_te dl li -l nifio mostrnb: evidnncin macroncbpica ds emltc moe
’;t-l&)" 'cono con-ecuench natural de eIte hallnzgo, se hizo olwio
bqua el nivel de ﬂuoru.ro en el agua doméstica efic.z para inhi-
bir la destrucci6bn dental estaba por debajo del que causaba mo-
teado e desagradable aspecto estético,.

" Desde la década de los veimtes se dirigi6 la atencidn ha
- cia la posibilidad de estudiar la é&tién dontal en ratas en con

&irc'ionea comntroladas de laboratio. Se condujeron numerosas in--

prbduééibr; de cavricrsb'én ratas. Pinalmente, al problema fue - =

resuelto ¥, a finales de los afios treinta el empleo de dletas -
de' particulas gruesas se convirtio en racibn productora de ca--
ries. Esto, a su vez, permitid6 identificar los inhibidores po--
tenciales de caries., Una de las primeras investigaciones com--
prendia un estudio del efecto del fluoruro y del &cido yodoacéti
co en la caries de ratas producida por cexeales sin moler. Se se
leccionaron estas substancias porque se estimaba que inhibirfan-
el mecanismo de la degradacién de los carbohid::atoa por las bac-
terias bucales, Esto, a su vez, minimizaria la formacibn de éci-

dos que se suponia era la causa de la lesi6n cariosa inicial. Se




i o« i
rohurvé una frecuencia reducida de caries cuando se afiadfa fluwo -

v“" a la racibn 'y la lgul. Poco tiempo dupulu. _ct-.zo- i.nvo-ti- :
:.gldoro- informaron quo 1a ahintlttacién acal d- £luoruro solu :
N blo‘ con cuentagotas reducia mucho la cantidad d- caries produci,
40 #n ratas experimentales como resultado de la administracibén- »
'4a dietas de partfculas guresas.
Estos hallazgos enfocaron la atencién hacia el mecanis
mo da accién del fluoruro para limitar 1a dnltrgccibn dantal. -
Los esatudios gque mostraban una relacién dental parecfan explica

blas bas&ndose en gque el fluoruro preseme en el momento de la~

calcificaci6bn se habia incorporado a la pieza y en cierto modo-

‘antes de la administracibn del fluoruro.

Parecia bastante 16gico suponer que, en este caso por
lo menos, los fluoruros actuaban despufés de la erupciédn para --
inhibir la caries dental.

Aproximadamente por la misms fpoca Volker estaba invesg
tigando el problema de la solubilidad del esmalt;a en 4cido. Ha~-
bia revisado cuidadosamente la literatura, y conocia las obser-
vaciones clésicas sobre la afinidad del fluoruro sobre el fosfa

tb de calcio reducia su solubilidad.

Raconociendc bien la similitud entre estas substancias




'Y la estructura dental, estudio la solubilidad del emlgo-mr-»

‘mal en (c‘:'i,(t‘:'ry_ la conpa:b con muestras ‘de oﬁnlt.'ckpuo-'éa-“’n -
T‘iiirf'.ur’r.es di],ucibrﬁi da’ fluoruro da sodic en agua destilada.

‘ Para explicarlo, Volker -ugiri6= "i-gnu oblarvnéion-l
'pirocan .-tnblecoi que el fluor reacciona con caries dental pa-
ra producir un product6 menos soluble. Esta reaccitn es proba--
iwlmnt. ‘nlmilar a la_gue ocurre ont':e _tluor Y h_ﬁeuo 1 otros —-
fosfatos -de éalcio. Yy que puede consistir en cambio por f£luoro-
apatita, una adsorciédn de fluor o de combinaciédn de ambos”.

Una vez que hubo reanudado sus investigaciones afirmb:

estima gque estos hallazgos preliminares sefialan hacia el -~

 b) PLUORIDACION DEL AGUA.

cuando los equipos dél United States Public Health Servi-
ce acumularon la preuba inicial de que ciertos niveles minimoas -
de fluoruro en el agua potable podfan inhibir la formacién de ca
ries dental en nifios sin producir desliguramiento por moteado,
ampliaron sus lnvestigaciones, estudiando nuevas &reas y reevas
luando informacidn acumulada en sus invoutigaéiones iniciales, -~
Hacia 1942, habfian confirmado la hipbtesis en estudios que abar-—
caban 21 ciudades, seleccionadas por sus diversas concentracio--

nes de fluorure en los suministros pGblicos de agua potable.



.n e-tudi«:- que se hicieron con nifios de 12 a 14 aﬂo-, ‘- "

. con hi-toril de ra.idoncia com:inua en una ciudad ‘con menos da-"_.,
0.5 pnrt.l por nillbn de fluoruro ‘en el agua domistica. pteuenf
" taban un promedio de m&s de siete piezas permanentes destrGidas
ausentas y ‘obtutadas. En un grupo similar de nifios residentes -~
an ciudades en las gue la conhcentracitn de fluorurb del siminig

tro pGblico da agua efa de 1.0 y 1.4 ppm. presentaba un prome-- '
dio ligeramente inferior a tres piezas afactadas. La presencia-
de conc.;entracionel de fluoruro en el agua mayores de 1.4 ppm lo

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

"hivhl;l <h fluoruro de lppm en el agua potable provocaban mc_l_ .

da inhibicibén de la caries dental sin producir moteado de iuipo_:;
tancia en el esmalte, estos hallazgos resultaron en la inicia--
cibn de oxperimentos clinicds en los guo los suministros de agua
con menos de' 0.5 ppm fueron suplementados con fluoruro. Debe afia
dirse que una investigaci6tn paralela habia demoaotrado que: 1) -
las reduccionns en caries dental no eran atribuibles a otros fag
tores, como por ejemplo, radiacién solar o dureza del agua, y -
2) que este nivel de fluoruro no llegabs a producir otras altera

ciones en el asntado fisico.




c) PRURBAS CLININ

A plrtir de 1945 e in.iciuon tres o:tudio- cllnico-. -

Uno de ellos se .mlizb en nrantfo:d. Ontario, otro c_p_mburqh.
Nueva York, y el tote;ro en étan Rapids, Michigan. En cada caso, .
u‘-uplcn-ltb en 1.0 ppm el nivel ds fluoruro dsl agua. ;1 estu
dio de Branford se llevs a cabo bajo la direccién‘del Brant ford
Health Department, y se empel6 la ciudad se Sarnia como grupo -
tilti.éo.—ll ett;udio de Newburgh se llevs a cabo ano‘ln direcc~

cién de Bew York State Healt Department, y se selecciéno como -

toltigb la ciudad vecina de Kingston. El astudio de Grand Rapi-

oqon. ln todn 1. ciudadn tntigo tnuhh upoti&n d.l agua
“habfan indicado que habia fluoruro nulo ¢ presente en cantidades
despraciables. Inmediatamente después, estos estudios fueron ~-

por agencias estatales y locales.

Aunque la fluoridacién del agua se inicibé en 1945. Los~
datos resumidos se han tomado de 1948, 1951 y 1954. Adicionalmen
te a la experiencia de caries de los nifios de Brantford, que re-
cibieron los beneficios de la fluoridacitn del agua, se presenta

informacibn sobre nifios residentes en la ciudad de Estratford,

donde el mismo nivel del fluoruro existe en el agua de manera na

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



fios de s'p:nxq. donde el agua eath libre de fluoruro.

d) I!l(.'lOS . n PRM.‘X'ICA NHAL R
8. hl lupullto quc [ 38 .f.cto untic-:iog-nico ‘de 1. -+
”tluo:tducibn dol agua tendria importancia en la eatructura de -
1la ptibticn ddhtnl. Bn los afios recientes se ha facilitado va=-
rios informes cpnvzulncién a este tema. Informes adicionales --
- del pltu&io de Nevburgh y Kingston han mostrado que el cénto —
medio Jel cuidado dental oh nifios de 5 y 6 afios, de comunidades

con niveles Sptimos de fluoruro en al agua, era aproximadamente

1a mitad del de los nifios- de comunidades con deficiencia de - -

 ¥]&0! por otros estudios. Adicionalnnnte. fueron nacouu:iol me~
nos procedimientos restaurativos complejos y extracclones en nj

fios que vivian on ciudades con agua potabla fluoridada, De esta

manera los dentistas podfan atender a m&s pacientes que en

&reas no fluoridadas. Sin embargo, el mayor nGmero de pacientes
en estas &reas no parece afectar a la demanda de servicios den-

tales o al nGmero de odontolbégos, pero i afecta al nGmero ~

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

cada paciente.

Runque ciertos estudios han informado de disminucibn-




'd- prcvlloncia Ade -nloclusibn Y cn!ormdad periodom-.al an irnu’_ :

'eon_ niv-lo- 6ptino- m fluotuto. otron i.n!ome hnn lnd.i.cado ~~‘.'>'; ’
jqun no cxilcc rolacibn ant:o estoa flc\:oro-. Un ,’ltudio rncien«
'f.o (h vu-io- ochm:opodhtru indicaba que la fluoridacibn thl -
ngua habll altera&: su cli.ontcll. hasta el punto de que estaban
realizando menos procedimientos de reparaci6n y estaban dando -
-ll &hfasis a otros aspectos de su prictica, incluyendo procedi
: mientos preventivos de consultorio y ortodoncia interceptiva.
También podian ’tz:atar a un mayor n(;mero de pacientes. De igual -

"interés son los hallazgos que afirman que los odont&logos resi-

Un upocto liegnmnte A neqativo ds 1a ﬂmtidlcién -
&1 ag‘ua en que los nifios rasidem:es en comunidades con agua --
fluoridada tienden a buscar exfmen sistemitico y cuidado dental

a edades mAs avanzadas. Adicionalmente, los odont6logos de esas

comunidades tienan a suponer gque no soh hecesarias otras medi-
das preventivas, o no son eficaces, o ambas cosas. Aungque la -~
fluoridacibn del agua es extremadamente Gtil para combatir la -
caries dental, debe ser complementada por visitas regulares tem
pranas al odont6logo. Este, a su vez, debe reconocer que la re-

ducecién de caries comu consacuencia de la fluoridacién del agua

no es la respuesta completa, especialmante para pacientes indi-




vvidunln. La tluozidncmn dal agua y ‘visitas regulnrn u cdnn-

f.oloqo pnn ncim otto- cuidnh- provcltivo- y trntnhxtol

_ton:nuntivo- -on nontn 1q;ort-ntal para logru: un proqrm -
. completo’ de salud bud_ll. ‘

a) EFECTOS PREMATALES DEL FLUORURO.
Antes del comienzo del siglo actual ya se habia hecho
"'la sugerencia de administrar fluoruros a mujeres .abn:uad.n. -
Ruchos de los datos clinicos relacionados con el !luoru:o y la-~
caries dental parecen indicar que se logra mayor beneficioc al -

exponer las piezas a fluoruro durante la etapa de calcificacitn,

. que. se btépbrcibm'brotoccién'cutodﬁ:lit; a las superficies

lisas de las piezas si estfn expuestas al fluoruro dos o tres

'

aflos antes de la erupcibn, pero las fosetas y fisuras deberin
ser expuestas al fluoruro durante las primeras etapas de la cal
cificacién.

Estos diversos informes hacen dificil determinar el -
momanto exacto en que deberd iniciarse la terapéutica con fluo-
ruro para recibir protecci6tn méxima contra la caries dental. -

Adicionalmente, aGn no se han presentado pruebas lnequivocas pa

ra demostrar que la transfercncia por la placenta de fluoruros-




fﬁ,& .n‘céncdhttacibn suficiente para permitii unl_nblérdibn sig
‘.,,l‘ni‘.!»icfngivl por l;s plezas, promrd6m® ui :aqi-;-@a a 1--
4 §.£§63.,Estudios més recientes’en el Area del desarrollo dant&l‘
‘han molt;adb,éua, aungque ocurre ciexta caicificacién de la pie~
iil primarias y permanentes prenatalemnte, la mayor parte de 1la
calcifici-cibn en pizas primaria o permanentes ocurre posnatal-~
mante. De ;-ta manera, la cuestifn de l; transferencia del fluo
ruro por 1la placenta puede ser mis acadfmica que prActica en ;-

cuanto a la resistencia de las piezas a la caries.
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TECYWICAS PROFIIACTICAS Y ommu AR u rm.cxa
DR LA CARIES DENTAL,

BIGIEEE BUCAL.
@) 'Profilaxis en el comsultorio.

'b) Cepillado de dientes.

" ¢) Emplec de 1s seda dental.

d) Obless revelsdoras.

¢) Dentifrico de ‘ﬁiwllﬁ!tdl.

d4) Dentifricos de fluoruro.

e) Goms de mescer.

OPERATORIA DENTAL,

a) Odontotomiss profiléctices,

b) Selledo de fisures.

c) Determinacitn de sress sumceptibles a 1ls curies en

las superficies dentales lisas.



MIGIEME BUCAL.

- a).~- Profilaxia en el consultorio.

ia liwieza dental pueds nlnzull el hiqicnilt.a dﬁn
tll u odont6logo como procedimiento de con-ul.tor:io. o p\ud- tog
uurh el paciente en el hogar. En el primer caso la t&cnicn -
erplea inltr\mm:os manuales y cepillos mechnicos o copas con -

lbtllivou leves, a intervalos ds tiempo de tres a seis meses.

tI-nt- hasta cuatro o cinoo vo@:ﬁ al dia.

Gerieralmm:e. se concede que la profilaxis del consul

torio dental tiene importancia minima o nula para controlar la-
destruccibébn dental y que su contribucién principal a la salud -

dental radica en la prevencibn de enfermadades periodontales.

b) .__ CEPILLADO DE DIENTES.

Existe evidencia considerable :de que el cepillo dental
con dentifrico nuetro inmediatamente después de las comidas ea-

un medlo eficaz para ecliminar la caries dental

Uno de los impedimientos mayores para emplear eficaz--



DGB

‘-.nte el c.pilludo dental ‘para controlar la wies dantal: u el

4 llto qndo d- cooperacibn del p-ciente.,

| Podemos facilmnte comprendar que la eficacia del co—’ .
‘pln‘-ao, dental para limpiar dentaduras se ver smpliamente in--
fluldl por el disefic del cepillo y la técnica del copil]:ado.

lLas investigaciones mhs recientes sobre disefios de ce

pillos dentales infantiles indican que los cepillos probados ——
mis adecuados tenfan las siguientes especificacionss para la ca
beza: una pulgada de largo (2.5), 0.36 pulgada de alto (9 mm), -

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

L0 bhnmo y qen.talmente no produeen leslonel a lol tojicbl ginf
iqivnlo-.

c).~ EMPLEO DE LA SEDA DENTAL.

Se nugiere que en ciertos casos el cepilloado dental -
se complementa con seda dental empleada eficazamente. So ha afri
mado que la mejor seda dental es la que consta des gran ntmero -
de fibras de nyl6n microscbpicas y no enceradasz con un minimo -
de rotaci6bn. Para que tenga valor este material, dobera cmplear
se sistemhticamente, pasando la seda a través del punto de con-

tacto y estiréndola hacia la superficie mesial y distal del



frea interproximal. Inmediatamente después, debersn .livllinl!"l’-u

louthnchon aesarticulados con vigorosos e,nj\iﬁqm-vflmcalpvl‘ an- :
"ngua.

d) .- OHLEAS' REVELADORAS. v

"Muchos odontélogos e higienistas enmplean dbleu reva-

. ladoras como ayuda para instruccibén en caso. Las obleas contie-~

.nen un tinte vegetal rajo (F.D.C, rojo ntm. 3 eritrosina). Dea-

puss de que el paciente mastica la tableta y pasa saliva entre-~

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

rianm se veri pigmentada de rojc vivo. Se mugstra al paciente ~

;cgipirilro ‘durante el cepillado para poder 1u|piu' todas las sup- -
k perficies disponibles.

e) . -~ ENJUAGUES BUCALES.

El empleco de técnicas de copillads y de seda dental -
aflojaré muchas particulas de alimento y bacterias de la placa-
dental. Estas pueden eliminarse enjuagando vigorosamente agqua.-
El mismo procedimiento, favorecer& la rapidez de eliminacibn bu
cal de carbohidratos semiliquidos. Esta posible ventaja ha sido
explorada con detalle considerable por un grupo de investigacio

neg.

Emplear un instrumento de pulsacibn para irrigaci6n -




'.'bucal parece temz un 1ugat en el programa de higi.en- bucal,

-yoeinln-xt. pu'a pac:lont-- quo llevan Ln-tr\-.rt.on onoﬁmt-;y'é:
Aeol Y para los qu- tionnn inpediunto- t!.-ico- o nntnl.l qun -

"podr_.'lan intetfcrir en el pln-jko ct;Lcaz d- otros instrumentos pa

ra la higiene bucal.
TERAPEUTICA
Al principio de la dkcada de los treintas se informb- 3

.‘que enjuagarse la boca con solucifn acucsa de hidr6xido de amo-

nio al 0.006 por 100 limpiaba eficazmente los dienmtes. Los mis

ries. Esto 11&6“ a los 1nv‘e¢ti.q‘£¢:b':div ala "&Mlﬂlién—h que la
lispieza de los dientei con amonio era por su bu.:cibn di‘ulv-nté
en la placa de micina salival.

Finalmente, los estudios continuos en este campo die-
ron por resultado el desarrollo de dentifricos amoniacales. Se-
consideraba que estos productos inhibian la destruccién dental.
al evitar la divisi6n de la glucosa por accidn de microorganis-
mos bucales. Como las pruebas de laboratorio demostraron qua -
una combinacién de fosfato de amoniaco dibésico de 5 por 100 -~

vy 3. por 100 de urea producia efectos maximos, estas fueron las

cant.idades empleadas en una f6rmula popular de dentf{frico.




8in --hurqo. tiempo do-puh estudios ronlizub- ;mfox_

‘-lban hnlhzgon euncil.lunt.o n.qntlvol.

.a). Pastas dentrificas con penicilina.

Es interesante observar que ¥leming, el descubridor -
de la penicilina, considert el uso comercial de este amtibibtie
<o para prevenir la dastruccién dental. Sin emwbargo, no fue li.;
no hasta el momento en que el medicamanto se hizo disponible bg’
ra propbsitos terapéuticos generales cuando se exploré su aceibn

en la caries dental. Los estudios originales fueron bastante -

~.alentadores. Se observ6 que. cuando se aplica penicilina a las -

dos a dietas altamente cariogénicas. Finalmente, se ob-ério' ‘que.
" qurante virial horas ‘deapuél del empleoc de un enjuague bucal -

con penicilina la saliva casi habia perdido su capacidad de fer

ment.ar carbohidratos.

Se ha demostrado que el uso prolongado de un dentifﬁ._
co de penicilina causa aumento del ntmerc de bactrias resisten-
tes a la penicilina que se encuentra en la boca. También existe
la posibilidad de inducir sensibilizacibn a la penicilina en --
los pacientes. En vista de estos riesgos, considerados dudosos

los beneficios de emplear dentifricos con penicilina.



") Dentrifricos con clorofila.

nnco nqunoc afios se empleaban nto- -t-:t-h- con --"' _'
buctlnto amplitud en los dentifricos. Aunque se nan hecho -ﬂmi
‘:ctonn -lqo atnng-ntu socbre sus bonoﬂ.ciou puu reducir olo- ‘
k:-- bucales y para controlar .nfe:-dndnl periodontales, se ha -~
1n!or-ndo sobre sus propiedades inhinidoras de la caries. Estas-
.. basan en observaciones qus afirman qua 1la clozo!illni de so--
ﬁio y cobre reduce la caries dental, en czeceﬁon de 67.% a 9% -
pdr 8i. se administra a concentraciones de 1:500 y 1:00 en el ~ -~

" agua potable. También se ha obserbado que la clorofilina en con-

centraciones ds 1:400 inhibe la produccidbn de ficido en mezclas -

cial de quo 10| dontllzico- de clo:o(il- tongln ozocto- 11-1tan-"

tes en la caries dental humana, no se aconseja su empleo para eg
tos propbsitos-en nifios.

c). Detifrico de sarcosinatos.

Cuando se estazban desarrollando los dentifricos de pe-~
nicilina, se acumularon pruebas de sus efectos bucales extensos.
Bsto hizo surgir la posibilidad de que la penicilina y otros com
puestos entraran en combinacibn; por lo menos temporal, con pla-

cap dentales, donde influyeran adversamente en el metaboliamo -~

bactaeriano.



Entu los compuestos que d.mntnmn ponibli-utilidld»

ien .ltl. prunhu se onoontrah- en lu:'co-i.nlto d- lau:oilo. d-m_ .
. ni.nncb populatum:c subm:ancia " nm::l.-nnmitica“

nx) vnio- estudios se ha demostrado que el dentifrico

de sarcosinato de N. Laurcilo se sodio y fluoruro ds sodio no -

lograron reducir 1a caries dental. Por lo tamto los dentifricos

., "antienriméticos no tienen mucha oportunidad de respresentar un--

papel importante en la prevencitn de caries dental.

d). Dentrificos de fluoruro.

~ lLas investigaciones extensas sobre los efectos de dqn

nu' oon 1o- e ﬂnoruro o-tlmnlo.-ononuo:uzoto:ﬂtod- '-odto.'

fluo:\u:o y fosfato &cidos, y aminofluoruro.

Después de evaluar diversos estudios clinicos, el -
Céuncil of Dental Therapeutics ha clasificado dos dentifricos -
como de grupo A: Crest (que contine pirofostato de calcio y fluo
ruro estannoso) y Colgate con MFP (que contiene monofluorofosfa
to de sodio y metafosfato insoluble como abrasivo) Esta clasifi
ciétn viene apoyada por la afirmacibn de que estos dentifricos ~
proporcionan proteccidn contra la caries si se siquien progra-

mas de buena higiene bucal.

Se han empleado varios disefios experimentales con dife




nntu qrupon de sdades para el estudio de dentifricos dal gru-

nlb cl vnor dl su eficacia gon-nl on pzoqtn.u d- puvoncibn
T ae clrics.
Actualmente se esth p:oban& un matafostato de sodio-
1n.olublc (IMP) en Lusca de un demtifrico de fluoruro eltanno-o

-jo:ub. Este matafosfato se ests probando en tras dentifricos:
Custact Superstripe.

@) .~ Goma de mascar.

Es un hecho bien establecido por masticar parafina y-

:,fgﬁordc&& por el aumento de flujo Vnuvnl que lm.plﬂlvl s -
uso. Se sabe generalmente que la adici6tn de un agente saborizan
te a la base de goma provocari mayor aumento en el flujo sali--
val. Sin embargo, se afirma que el afiadir azucar a la bage de -
goma de mascar con sabor, estas ventajas ser&n minimizadas o --
contrarrestadas, ya gque el carbhohidrato afiadido es cariogénico

De estas observaciones podemon concluir gque mascar --

goma ayuda a eliminar deschos bucales y generalmente no aumen~

ta la suscaepitivilidad de la caries.

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

po A : y en qnn-nl. los te-ultmbn a Cltol estudios han mantes
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\\httncibn de fluoruro ha sido investigado por h-lio. Eann-

do r, 1n£orn6 que dcl 80 al9%0 po: 100 - del fluoruro, en. £om de -~

'f.luotnro astannso o fluroro de sodio, se liberaba en 10 als <

minutos después de empezar la masticacibn, También existia evi-

dencia de absorcibn de fluoruro por el esmalts, lo que sugiere~

que esta snfoque - puede proporcionar medios adicionales para -~

administrar fluoruro a las piezas. Las gomas de mascar con cone-

tenido de fosfato también pueden ser agentes anticarloge’nicoa -
eficaces,

OPERATORIA DENTAL.

: -;pobuhr:pot Hyatt y Col. cdn-ilbt'c‘en eliminar las partes defec-

‘tuosas de la pieza para proteger a ésta contra la destrucci6n.
Los gque defionden este procedimiento sefifalan que las &reas da -

fometas y fisuras de las piezas posteriores presentan gran faci

lidad a la caries. En circuntancias normales, puede preverse -

que se vuelvan cariosas en un periodo razonable después de la

erupcibn. Si progresara rapidamente la lesibén, podria afectar

a una gran porcitn del tejido dental, Esto, a su vez, dafiaria -

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

tas dos posibilidades puedon minimizarse al climinar Arecas su--

ceptibles a la caries, tales como fosetas y f{isuras, en las pig



li-'po-t.rioxol, especialmente los molares de los seis afios, y -

ll :oltluzntIOI con obturactones de amalgamn En ciarto- casos -
-olcccionndon en que el defecto no afecta al espesor completo de ~
_n;-lltn._nyatt recomendt "“una immunizacién". Esto consiste en ep
ploat fresas redondas y piedras para convertir los defectos en -
una foma poco profunda, lisa y redondeadm, o un surco con las -~
mismas caracteristicas, que no retenga desechos alimenticios.

' El investigador Bosasert tom06 un grupo de 300 nipos da-
dos a ocho afios de edad y estudi§ la ralacién entre la altura --

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

mitido’ colocar las piezas en grupos de fisuras profundas y poco-

»‘l‘i'pioynnlos a destruccibn dentral. Desde el punto de viste - -

préctico, podemos.afirmar que deber§ siempre darse seria conside

raclén a la odontotomia profil&ctica en plezas que presenten - -

cGspidas elevadas y surcos profundos,

En plezas posteriores con clspides poco elevados y aug

cos poco profundos puede resultar prematura la préctica de odon-

tomia profilactica.

€

b). Sellado de fisuras.

Buenocore recientemente ha propuesto una técnica prome



tedora para el problema de la caries an figsura, Sus estudios -~

éﬁqi\:rin que pusden eliminarse la caries si, antes ds’ in.i.ci.a:u
,’in:jiclién. »e evita la acululncibn‘.d- badgtiil Y -ii‘untos" on
fisuras profundas con el uso de obturacionss de resina. Buta --
-t'.;cnicn actualmente est& sufriend activas investigaciones cli-
nicas y estf logrando buanos resultados. Aungque el procedimien-
to no requiere la preparacién ordinaria del esmalte, la buena -

retencién a largo plazo del elemento adhesivo dapei\& da habar-

seguido meticulosamente las instacciones., . La eficacia de esta

técnica para evitar caries dental la informacibdn Cueto y Buono-
L
core. . ‘ ) :

: »g«m&u’m—. al ‘procedimiento tccz:ado.rqug an estc caso es como si
‘gue: 1) aplicaci6bn de la sculcibn grabadora: 2) aplicaci6n de -

la golucibn acondicionadora; 3) lavado con agua manteniéndo” la-

contaminacién salival en un minimo ; 4) secado con aire calients

durante 10 a 20 segundos, y 5) aplicaci6tn del ahdesivo para evi

tar burbujas.

c) Detemminacion de &reas susceptibles a la caries an

las superficies dentales lisas.

En muchos casos, el practicante dental al realizar

examan bucal puede observar alteracionosi:de superficies dentales



‘poco oomm'l. especialmente en las §xeas cei:alilcale-im;orptoxi— ‘
3 lll. ,ﬁumun oi.'}vom:ajo-o ﬁra el odomél@ gaber si @stos son-
lupxol de hltfuccibﬁ dental potencial, es una decisién muy di
fi.c.tl de tomar. Si~tommwos en cuenta consideraciones de 1a teo-

tla’qulntohlaerilm sohre la caries d.ntal esta problema po~"-

drfa solucionarse plrcinhnetit:e si existiera evidencia de descal

sificacién y acumulaci6tn de alimentos en el lugar en cuestitn,

‘ para solucionar este problema se ha propuesto una tég
‘nic.. Consiste en pligmentar las piezas con soluciones de viole-
ta de genciana saturadas en alchool absoluto, Se aislan segmen-

‘.to seleccionados de la mandibula y se secan concienzudamente, -

plcl-_n':c"a “ca.la:’ irﬁtruﬁenmle pu; que vueiva en el plub de -
un. semana. En §1 intervalo, se le aconseja contimuar con sus -
- prActicas de higiene normales. Las &reas que rctengan la pigmen

tacién después del séptimo dia son consideradas como cariesm in -

cipiente, , Y deber&n tomarse en consideracibn al pensar en-

restaciones, La presencia de pigmentacidn indica descalcificica-

* cibn del aesmalte y limpieza insuficiente.




CONCLUSITONES .

1.~ Las ielion.l éntiosas iniciales ocurren con mayor
frééﬁ-ncil en agquellas nuperficies que favorecen la acumulacién
de'alihentos b4 micfoorganismos.

2.~ f.‘xiste fuerte evidencia de que los principales --
carbohidratos asociados con la formaci6bn de la caries son: los-
almidones polisacaridos el disacérido sacarosa, y el monosaci-
rido glucosa.

3.- Aungue los microorganismos bucales y carbchidra--

tos retenidos son factores etiolégicos en la produccibn de ca--

| concebible suponer éun’Lis.ﬁtopicéad;s £1aicas y quimicas dévld'
‘iiliva puéden influir en la susceptibilidad a la caries‘daﬁtal.

4.- Como el procesoc carioso agocia con la retencidn -
de carbohidratos refinados sobre superficies dentales especifi-
cas, la buena higiene bucal debe limitar esta enfermedad.

5.- Existe evidencia de que los enjuagues bucales y el
empleo correcto del cepillo y seda dental logran grandes benefi-
cios a este respecto. Sin embarqgo, para mer eficaces exigen alto
grado de cooperacidén por parte del paciente.

6. Los dent{fricos con fluoruro parecen ofrecer la me-

jor posibilidad de reducir la caries en ¢l momento actual.,



7.~ Las gomas de mascar ayudan a eliminar dnldchon bu

cnlonyqon-nlnut. no aumenta la ou-uptibind‘d :- la caries.
Lll qonlsd- ln-cu: con contenido ds fosfato tlnbi‘n piudnn ser
i -g.}t.'. anticariogbnicos eficaces.

8.-7Pnr.ce razonable concluir afirmando que actualmen
f. el empleo de fluoruro junto con procedimientos eficaces de -

“higiens bucal es el medic disponible mis eficaz para combatir --

la carias dental. {
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