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INTRODUCCTION

Todo esfuerzo por lo general se ve coronado por el éxi
to y en ocasiones representa la culminacién en la que se ha in--
nwertido buena parte de la vida del profesionista por 1o que a mi
toca, tengo la modents watisfaccidn de presentar a la docta con-
sideracidén de mis maeat.ros y de mi escuela, el ﬁroducto de mi esg
fuerzo como estudiante y el motivo de dedicacidén como profesio--
nista, no he pretendido jamis ostentar profundidad de conocimien
to los cuales vendrén con el tiempo y el ejercicio de mi profe--
sidén pero en cambio mi trabajo a manersa de tesis representa mi -
esfuerzo personal y mi deaéo constante y ferviente de cumplir --
con mi escuela y con mis maeetros a los que debo mis conocimien-~
tos Yy por lo que siento un profunde respeto y admiracién.

El tema que escogl para exponerlo ante ustedes; "Pre--
vencidn de Carles™ estf presente en la historia del hombre y de—
saparucerd junto con 6l pero los adelantos técnicos y cientiff--
cos actuales mops han proporaionado armas que nos permiten presu-
mir gque en un futuro.no lejano la humanidad nuestra sufrird me--
nos por uste padecimiento pués si bien en nuestro medio nuestros
bizarros antepasados ablo disponfan de sus conocimientos empiri-
cos para higienizar sus dientes y utilizaron desde la cal viva~--
hasta productos vegetales como la llamada “borreguita del encino!

la ¢nal utilizaban machacada para mantener limplos loa dientes-~-
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friccionandolos con sus propios dedos; en el transcurso del --
tiempo, tiempo que todo cambia y evoluciona aparecisron mejores
métodos y -subgtancias para la conservacibén de los dientes, y —-
primero se introdujeron medidas de tipo puramente higienico con
gistentes en retirar de los dientes los restos dé los alimentos
recientemente ingeridos, aparecieron después los cepillos en di
‘ferantes formas y confecciomados con distintos materiales produ
ciendo postericrmente diferentes substancias gue permitieran -~
un ‘mejor aseo e higienizacién de la boca hasta liegar a la gran
variedad de pastas dentales con que actualmente"contamos y di-—
‘fermntes calidades de cepillos modernos.

MAs recientemente hombres geniales, trabajadores cien
tificos gque tienen fe en la supervivencia de la humanidad y é1-
-hombre estan trabajando en el control biolégico de la caries y-
ya hace algunos afios‘empleza hablarse de vacunas contra la ca--
ries macanismo gue nos permitird en un tiempo no lejano si no -
la -erradicacidn.cuando menos el control real y mis efectivo de-
la caries en cualquier edad y quizfs lleguc el dia en que nues-
tros

cepillos y pastas dentales de la gran variedad actual pa~

.sen muy pronto a formar parte del arsenal-histérico de nuestra-

‘profesidn,



l.~ HISTORIA Y ACTUALIZACION DE LA CARIES

HISTORIA.

El descubrimientn del fuego fue un hecho de signifi-
cativa importancia en los hébitos dietéticos del hombre primi-

tivo quien aprendio a utilizarlos para ablandar y cocer los ~-

alimentos.

El pescado era el alimento bésico de su dieta, 1o que
influy$ para que el Lombre primitivo se estableciera topogrdfi

camente cerca de las:mérgenes de los rios.

El horneado y el asado eran el método usual de prepa
racién, creando asi platos variamdos que satisfacian su paladar.
Cuando el hombre transforma su vida némada en seden-

taria, inicia el cultivo de cereales sobre todo en China y

Egipto, ‘una considerable proporcién del alimento consistfa en~

trigo, maiz, cebada y arroz, reemplazando estos, a las semillas

y raices silvestres con que el hombre se habia alimentado ante
riormente.

A consecuenclia de -este cambio en su :§gimen dietéti-
co, sus dientes y encias sufrieron transformaciones: los mola-
res que a sus antecesores les duraban toda la vida, comenzaron
a -caer, las encias a inflamarse y reblandecerse, el hecho de -

que los simios contempordneos que permanecieron en el bosque, -

no ‘experimentaran estos cambios, confirma el hecho de que la -~
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coccidn de los alimentos y la incorporacién de cereales ricos-
en parbohidratos a la dieta, influyeron notablemente en la apa
rieitn de enfermedades dentales en el hombre.

En los papiros Egipcios de 37 siglos antes deé Cristo
Ebbers ha declarado haber hallado referencias a doloray y abs-
cesos de encias en incisivos y prescripciones para su qura. )

La enfermedad periodontal es la m&s comin encontradas
an las momias embalsamadas por los Egipcios hace 4000 mil afios.

Los primeros curadores fueron sacerdotes gque trata~-—
ban a los enfermos con oraciones.

Pronto aparecieron médicos de ojos y de dientes.

La evalucién de la Odontologia ha ido paralela con -

1a .dvolucién de la cultura.
Entre los Chinos, encontramos en sus escritos nueve-
clases.de enfemedades dentales y siete prescripciones para cu
rarlas. También encontramos 20 puntos de sangria en varias pax
tes del cuerpo por donde creian se debfan -expulsar los humores
y curar ol dolor de muelas.
Respecto a los -Asirios y Caldeos, el profesor Olms--—

* tead, realizd excavaciones verca de Ninive, encontrando tabli-
tas con caracteres cuneiformes en donde se refiere el caso de-
un médico que fue llevado a la justicia por no poder curar al-
rey. El médico gepl’icé que si el rey hubiera seguido.su conse- .

jo de extraerse los’ diehtes, la fiebre que consumia sus manos,-



su cabeza y sus pies, se hubiera aliviado. Ese médico prehis-
,'t6x.'ivco evidentementa 'aenté la primera investigacién de la in--
feccidn focal.

Todo ello,. coxroborado por recientes investigaciones
demuestran concluyentemente,  por el examen .de esqualetos, que-
‘los -antiguos sufrian de las mismas afecciones gque nos Afligen-
desvirtuando -la errfnea creencia, propagada por los filbsoﬁos— .

del siglo XVIIX, de los individuos sanos y robustos de ia an=
tigliedad. : |

El dolor -de -muelas existié siewpre. S6lo hgbo peg:io—

e ~do-‘ ;enla .prehistoric.}.en-que su‘coeficisnt:a‘fvue menor.
o Inﬁeatignciénes en  créneos petriiicldos demﬁe-tran -
-que los abscesos dentarios existieron ﬁi’empre, as{ como la pre
sencia de cavidades de caries. El 14% de les crinaeos de la Edad
de Piedra Dinamarquesa tenfan cavidades de caries, y en los ~-
créneos’' de las cavernas de ‘Francia, mostraban sintomas de deca
dencia.

Entre dos primitivos Egipcios, las caries-eran raras
no asi cuando la civilizacidn Egipria evolucionf. La caries -~

fué wuy corriente-durante los reinados de los Ptolomeos, en el

imperio de Bizancio.
“En las grandes tumbas de la pirfmide.de Gizeh, ‘encon
‘t!‘tﬂlle" cerca de 500 esqueletos _qué tenian signos de ca;ies Y.

‘ piydgv'r_ia.f L




LA TARIES: ‘PROBLEMA DE LA CIVILIZACION,

‘Las -afeccionss-dentarias han sido desastrosas para -
los animales de la jungla y habrian apresurado el desenlace fi

nal de las especies.

Sin embargo, los animales en estado libre junto a la

naturaleza, "permanecen inmunes a la caries. En cambio, los --

. animales que viven envnochdld con.el hombre, la presentan. '

~Ejemplo de allo son el perro, que come azdcar y el gato. El ~
caballo, ‘al que para aumentar su rendimiento se le da avena, -
los grinot duros le“hacen caer los dientes vy le causa absce--

msos dolorosos en las quij\ldns.

la.caries se ha prolongado con la civilizacién. El -
90% de la poblacién -de Europa Occidental, los Estédos Unidos y

. :Argentina sufren enfermedades dentales.

La enfermedad dental es uno de los tributos'que el -
hombre paga por su.constante cambio de modo de vivir.

La caries realizé verdaderos estragos en las civili-
zaciones Mayas y Aztecas, cuyo alimento bdsico era el trigo, -

1o mismo ocurrié con los Chinos por su gran consumo de arroz.

En cambio entre los Esquimales que comfan principal
mente -comidas saladag y secas, la proporcién de caries era mg

nox.

Loa Egipci.os : molian el trigo en morteroa de piedza, -

pm: la que finaa particulaa de -arena ae mezclaban en aus comi




das, lo que ocasioné una abrasi6én de los dientes hasta la pul~

pa causando abscesos.

Muchos créneos encontrados a lo .largo del Nilo, ~ -

muestran las perforaciones causadas por fistulas de pus.

Algo similar ocurre entre los-.Esquimales.debido a la
-masticacién de espinas duras y el uso de los dientes para ali-

zar las pieles de las gque hacen su vestido.

Un caso excepcional es el que presentan los Malayos-

quienes pré&cticamente caracen de caries a pesar de comer dul-—
ces y arrbz, se ha atribufdo este fendSmeno a la alcalinidad de
la "lima" (fruta tropical) y a .las propiedades ‘astringentes de

la goma "betel-nut" gque actia como profildctica.

EXTRANAS SUPERSTICIONES DENTARIAS.

‘Segin los antiguos, el sol curaba todas las enferme-

dades, incluso las afecciones dentales. Ello explica la gran-

veneracién del ratén entre los Egipcios, pues existia la creen

cia de 'que este animalito gozaba del favor predilecto del Sol;

de alli la creencia de que aplicando el cdlido cuerpo de un ra

tén recién sacrificado - scbre la encia del diente doloroso, és-
te sanaba.
También los griegos primitivos tenfan un aprecio - -

grande por el ratén. Apolo, el Dios Sol, tenia en gran eastima

al ratén y la figura de éste estaba en el altar de un. tomplo -
de>Apolo.'



Crefan asimismo -que el ratén tenia influancia sobre-~
el habla. En la cura de la halitosis, una receta dal siglo v-

antes de J.C. hablaba de la importancia de un extrafio prepara-

do a base de ratén.

Actualmente aun exititen pueblos donde la veneracién-
del ratén para las afecciones dentarias subsiste, tal como ocu
rre an México, sur de Rusia (Ucrania) y otros paises donde hay
‘cantos populares que dicen:

"Ratonecito, ratoncito

.dame tu diente de acero

que yo te daré mi diente de hueso",
En las islas del Pacifico el canto es

ol
siguiente:

"Gran ratdén, pequefio ratbn,
agui estd mi diente viejo,
por favor, dame uno nuevo",

Ello nos revela la gran estima gue los pueblos anti-

guos tenian por el Sol y una especie de magia basada en la cre

encia de la fortaleza de los dientes del ratdn.

Entre los aldeanos del Libano, era popular esta can-
cibén que decian mostirando sus dientes al Sol: "Sol, Sol, toma-

mi diente dé burro y dame mi diente de ciervo".

En la Grecia mitolégica y Egipto antiguo hay cancio-.

nes alusivas al dolor de muelas, tomando- a la luna.como inspi~



racién.

Los médicos de la Edad Medin crefan que los gusanos -

causaban caries en los dientes.

CURICSAS HUPERSTICIONES DENTARIAS E IMAGENES DE LOS PUEBLOS.
La aparente indestructibilidad de lous dientes después

de la muerte se relaciona en la imaginacién de los pueblos con-

~el podar mds duradero del Sol.

Es as{ como encontramos entre los pueblos primitivos-
gue Bus jufes llevan collares de dientes, como una preciada jo-

ya, reveladora del poder del Scl. ILa cantidad de dientes en es

tos collares es de diez o doce, como los signos del Zodiaco, y-
los jefes los llevaban siempre en los ritos religiosos. El dien
te més preciado entre las tribus de Ceylén para sus collares es

) vanino. Igual veneracidn existe.en la .India desde hace 800~

afios.

Ciertas supersticiones hablan de una condicién espe--
‘cial para curar los dolores dentarios, existente en los-dientes
de ‘una persona muerta violentamente o de un criminal ejecutado.
La misma cualidad tienen los dientes de diversos animales para-
sedacién del dolor de dientes y de diversos Srganos de la econg
mia,

Otra supersticién muy difundida en la antiguedad'es -R'
-la relativa al perfodode eiupcién §é los alentes teﬁporé#iog:; |

Normalmente ésta comienza a los cinco o seis meses y en. la ﬁanj'
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dibula primero. Alguna vez, algin nifio ha nacido con un diente,

¢ con dos.

Otras veces ha aparecido primero un incisivo superior

antes gque los inferiores. Actualmente no se asigna ninguna im-

portancia a estas anomalias, 10 que no ocurria entre los pue- ~
blos antiguos que se ateswrizaban ante estos hallazgos y ;oe -
consideraban como precursores de algin peligro, anta el cual es
menester prevenirse a toda costa.

Por ello en ciertas partes de Africa un nifio nacido -
con uno ‘o mAs dientes es considerado como una amenaza para_la -

felicidad de su familia o tribu, y ahogado de inmediato.

En Madagascar, estas infortunadas criaturas son aban-

donadas en la espesura de la selva, para ser devorados por las-
fieras.

En la India también son llevados lejos, puesto que se
les considera como un indicic de desgracia para el tfo materno.

Entre algunos Arabes, es frecuente la préctica de leer
el Cor&n ante el nifio nacido con diente, al cual se le hace mo-
ver su-tabeza afirmativamente con humildad, 1o que es ténido co
mo un sagrado juramento de no hacer dafio alguno.

Encambio en la antigua Roma, el hecho que un nifio vi
niera al mundo con.un diente era suficiente para dedicarle un -
epitetn o un himno: eayasi como. dos genadores,Romanosbtén;an cg‘lbv

mo nombre de pila "Dentatus", por haber nacido*cbn diente. - MAs
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recientemente, ello era considerado entre los pueblos Latinos

como signo de un brillante porvenir., REllo se revela en la ci-

ta a los dientes de Luis XIV "el Rey Sol", de quien se afirma

haber nacido con tras incisivos inferiores.

Otras supersticiones se encuentran en diversos paf--
ses: las personas cuyos dientes se hallan separados est&n des-
tinados a viajar lejos; dientes irregulares denotan volubili--

dad e inconstancia. Dientes grandes y anchos son un signo de

gensualidad,

‘En Suiza, el diastema entre los incisivos centrales
superiores indica que el nifio seré un gran cantor. En Italia,
el mismo hecho es un signo de buena suerte.

LOS AZTECAS.

La odontologfa en el territorio mexicano tiene una -

historia muy amplia, que se remota desde los tiempos prehist6-

ricos hasta el presente. La salud dental de los primeros abo-

rigenes de Amfrica‘no era tan apreciable como @8 de suponer: -

padecian de caries, piorrea y todas las afecciones dentales co

nocidas actualmente, Se han encontrado cr&neos Aztecas con «=-

‘plezas dantales obturadas con vidrio negro pulido. Llama la -
atencidn las marcadas abrasiones mecdnicas de las superficies
~triturantes, desapareciendo las cfispides y surcoa, dejando a =

veces la pulpa al descubierto., .Ello se explica, si tenemos en

- puenta que estos aborigenes, especialmente los ¢ue habitaban -
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las costas del Pacifico Norte, acostumbraban moler sus alimen--

tos cereales en los morteros, o preparaban cavidades an la roca,

que servian de mortero. En esta forma, sus alimentos se mezcla

ban con la arena, produciéndoso substancias abrasivas gue des--
gastando las superficies articulares, hacfan dificultosa la mas
ticacibn.

Los Aztecas y sus. predecesores de los tiempos mitoléb-
gicos de las antiguas razas mexicanas, hablaban la lengua Na--—
huatl, teniendo dioses especiales para los dientes llamados ---
"mlan-qui-ce-mil", que eran los asistentes del gran Dios tolte-~
ca Quetzalcoatl, la Serpiente Emplumada, y que ayudaban a ali--
viar los sufrimientos humanos, especialmente en la piorrea, pues
to que eran "los que fijaban los dientes en un dfa", porque ce-
rrando las bocas durante todo un dia, impidieﬁdo hablar, alimen
tarse, o beber, curaban y hacfan firmes sus dientes.

La caries ya era conocida por los antiguos Aztecas ba
jo el nombre de "Tlan palan al iztli", palabra sumamente expre-
siva, ya que cada una de sus cinco sflabas era el equivalente -

de una palabra, siendo el conjunto el relato de una historia en

el pintoresco lenguaje Nahuatl, diciendo que "Tlan" el diente,
cuando se destruye, debe ser tratado con hierbas medicinales, -
ﬁue crucen cerca del agua y, adem&s, que el cruel instrumento -

de cirugfa dental es hecho de obsidiana;’él dgudo vidrio volea-

nico.
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Segin ellos cl germen que causa la caries es el gusa

no del diente o “Tlan a cuil in". La caries dentaria era tra-

tada con la hierba "Tla patli" "Patli” significa que la hierba
tiene un valor medicinal (es la Plumbago Scanded Linn). Toma-
da con un poco de agua, alivia el dolor, La pimienta mexicana
llamada chile, al ser mastlicada daba alivio al paciente, y era
aplicada en la caries mezclada con polvo de caracol, sal mari-
na y tabaco. Esta composicidén la denominaban "tlal cacaocatl®.
De estas medidas terapfuticas, muchas de ellas daban

resultados. y aliviaban el dolor.

Hacfan la puncibn de las encfas y aplicaban de inme-

diato .hojas de "achitiol" (Hern bixa Arellana); o cenizas de -

hojas de "tempixquiztli" hojas de "yoyotli®; hojas de tabaco:
ralices de "quimich patli”, el polvo de las flores de "cocoyx—-
t1i"; polvo de aloltic; "un trozo de rafz de "tlancoch patli".
Todos estos nombres ex6ticos pertenecfan a medicinas dentales

¥y que afin actualmente se les encuentra en los mercados de la -

ciudad de México.

EJERCICIO PROFESIONAL.

Entre los aztecas habia ciertos-diagnosticadores de
enfermedades, los “"Hombres de la Medicina" "tetlacuicuilique",
~ "que extraen algo del cuerpo", es decir, en la fofma en que-se
obaazva’en los pueblos primi;ivos: soplando'el cuerpo del-pa--;

ciente, sacan gusanos de los dientes y ojos.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

El problema de la etiologia de la caries fue amplia-

monte discutida entre los odontblogos Ingleses y Franceses del

siglo XIX.

En 1824, Ringelman atribuyb a los parfsitos una ac--

cibn directa en la produccidén de lLas pérdidas de substancias -

dentarias.

En 1831, Thomas Bell considerd la caries como una --
gangrena hfimeda, la causa principal de la gangrena es la infla
cién, y la causa de la progresién del proceso reside en el he-
cho:.de que las porciones apariadas de los vasos nutricios y de

los nervios se encuentran en un estado de maenor resistencia --

contra el proceso morboso.

Klencke, en 1850, defendié la teorfa parasitaria.
Con el adelanto de la bacteriologfa en la segunda mi
tad del siglo XIX, logrd acerce real, el descubrimiento de que

ruchas enfermedades .comunes eran originadas por formas especi-

ficas de vida bacteriana, y en 1880, Koch identifica el bacilo

del &ntrax y el de la tuberculosis, el vibribn del cblera y —-
los microorganismos habidos -en las infecciones de las heridas.

En Francia y Alemania otros investigadores descubren

nuevas causas bacterianas de las -enfermedades, Klebbs y Loeffler

dascubren el bacilo diftérico y del muermo. Kraenkel el diplocs

co de. la neumonfa, y Ktsato el bacilo teténico,
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Demuestra el guimico Pasteur en forma concluyente que
no existe la generacién esponténea; que la vida surgfa de la vi
da, y que las bacterins eran responsables de la putrefaccibn y

la fermentacidbn.

Lister le da aplicacidn prictica en Inglaterra a ese
concepto, implantando la cirugfa antiséptica.

El profesor Erdl en 1843 y Ficinuas, médico de Dresde
en 1847 fueron los primeros en adelantar el concepto de que los
microorganismos eran la causa etiolégica de la caries dental.

Bridge, en 1861 nos da la siguiente teorfa electrolf-

tica: las coronas dentarias son electropositivas y las rafces -

electronegativas.

La corriente debido a la hfimedad trae una divisiébn -~
electrolitica de los liquidos bucales, de donde los &cidos son
transportados al foco positivo (corona), resultando la descalci
ficacién de &sta.

Magitot, en 1872, sintetizando Bsus experiencias nos =~
dice que la caries resulta de una alteracidn gquimica ejercida -
sobre el ‘esmalte y la dentina de los dientes, bien sea por pro-
ductos de fermentaciones &cidas alterantes introducidas directa
mente en la boca: y que hay que considerar en lo sucesivo, gque
no es la caries dentaria una afeccibén de origen interno y orgé-

nico o de lesiones vitales de nutricidn.

En 1881, Underwood y Miles encontraron en la‘caries;-'
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diversas variedades de microorganismos: micrococos, bhoterias -
ovaladas en forma de bastones y bacilos cortos:; demostrando que
la caries estd absolutamente bajo la dependencia de la evolu---
cibn de esos microorganismos, los que destruyen primero la por-

cidn orgénica, se nutren con ella y excretan dcidos que disuel--

ven las sales de calcio, y toda la diferencia entre la simple -

descalecificacibébn por un Acido y la caries, consiste en la pre--
Bencia y en la actividad de dichos microorganismos.

Black en 1886, describe en la superficie de los dien-
tes atacados de caries, la presencia de placas gelatinosas, pla
cas bacterianas al abrigo de las cuales evolucionan los microor
ganismos. La caries de los dientes ampieza cuando las condicig
nes del medio bucal son tales, que favorecen a los microorganisg
mos, formando unas cuticulas gelatinosas que, por medio de ellas,
se. adhieren a la superficie de los 6rganos masticatorios.

Pero la mayor contribucibén a la ciencia odontSlogica
en la etiologia de la caries fue dada por Willoughby D. Miller,
nacido en 1853 en Ohio, Estados Unidos. Sus investigaciones -~
dieron la ténica de todos los estudios posteriores scbre la ma-
teria.

Miller conceptud que la caries no es de origen inter-
no, ni est& relacionada ‘con ninguna reaccibn inflamatoria en el

diente, y que ella es una descalcificacién del .esmalte y la dégr

tina por aceibn de un &cido, que comienza en el oxterior del --:
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diente.

Dichos &cidos los relaciona con fermentaclones bacte

rianas de residuos alimenticios hidrocarbonados, sobre o entre

los dientes, Como resultado de sus estudios, Milloer llegd a -~

la conclusidn de gue la caries es una enfermedad bacteriana -~
que puede ser producida por un grupo amplio de diferentes espe

cles de microorganismos productores de &cidos. Investigacio--

nes posteriores a sus estudios revelaron que esas especies per
tenecen a los lacto-bacilos,

Miller, en 1892, siguiendo .las experiencias de Black,
llega a la conclusién de que la caries es un proceso quimico-
parasitario.

Luego de la muerte de Miller en 1907 apaiecieron nu-~
merosas teorfas que explicaban a su modo el origen de la ca---
ries.

Asl Redier, en 1900, encuentra la etiologfa de la ca
ries en fenbmenos quimicos, fenémenos bacteriolbgicos y fenbme
.nos de reoaccidn que tienen su punto de partida en la pulpa den
taria.

Michaels, de Paris, también en 1900, da importancia
a los elementos quimicos y fi{sicos de la saliva, y a la canti-
dad de sulfocinato de potasio que se encuentra en algunas saI;

vasa.

EL dentista Sim Wallace, de Inglaterra planteéfuna'i
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interesante teorfa sobre el efecto de la dieta en la produccién
de caries y sefiald que los animales, debido a la limpleza mecl-
nica de los dientes por los alimentos duros que comen, se ha---
llan exentos de carles, y que las dietas blandas, jugosas de los
humanos, producen reatencién de materias fermentables alrededor
de los dientes, con las caries consecuentes.

A conclusjones similares llegd el profesor H.P, Pic--
kerill, de Otago, Hueva Zelandia, en 1905, quien recomienda el
uso de alimentos duros por su efecto de limpieza mecénica,

y—»
también alimentos &cidos y frutas para estimular un flujo sali-

val claro y flufdo.

Black estudi6é conjuntamente con Miller y Williams el

‘problema etiolégico de la caries. Comprobaron la falta de vita

l1idad del esmalte, y que la caries se debfa a la formacibén de -

una colonia de bacterias acidbéfilas firmemente adheridas a la -

superficic del esmalte. Sin embargo la mayor contribucibn de -

Black al problema de la caries fue su descubrimiento y demostra

cibn del principio de extensibdn preventiva de la cavidad de ca-

ries, para obturar las lesiones, de tal modo que el proceso que
dara permanente detenido.

El doctor J. Lebén Williams, nacido en Maine en 1852,

estudi6. exhaustivamente las pelfculas o placas gelatinosas de ~

caricas en los dientes e inventS las formas dentarias "Trubyteﬁ,'x

cuyo uso ha llegado hasta la &poca actual.
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Los estudios de Williams sobre la relacibén do las pla
cas dentarias y sus propiedades acidbgenas especificans on rela-
cibén con la caries dantaria fueron ratificados por loa estudios

de E. C. Dobbs en 1932 y de R. M. Sthepan en 1948,

Los estudios del dentista portorriquefio F. E. Rodri-
guez en los laboratorios de los Estados Unidos en 1922 demostra

ron que entre las bacterias formadoras de caries predominaban -

los lactobacilos acidé6filos. Simultf&neamente los investigado~=-

res Ingleses Mc. Intosh, James y Lazarus-Barlow llegaron a la -

misma conclusibn,

En 1924 Russel W. Bunting y su grupo de Michigan co-~-~
rroboraron la especificidad de los lactobacilos en la caries ——

que ya habfa denunciado Rodriguez.

Desde 1925 a 1930 la caries se relacioné con deficien

cia de vitamina D y calcio, y el doctor E. V. Mc Collum, fisib-

logo de la Universidad John Hopkins, relacioné la caries con la

dieta y la nutricibn.

Desde 1929 hasta 1937 el doctor Russel Bunting y su -
grupo de Michigan hicieron interesantes revelaciones en el cam-

po de la etiologfa de la caries dental. Asf{ se demostrd que --

cuando en una dieta bien equilibrada se aumentaba la ingestidn

de azficar, la proporcién de caries aumentaba; v cuando la azfi--

car se retiraba, la caries disminufa.

Asimismo la fortificacién'nutricia de 1a dieta no te-- |
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nfia efecto sobre la enfermedad dental, y los nifios bien nutri--

dos parecfan aumentar su coeficiente de caries,

CARIES DENTARIA

La teorfa guimicomicrobiana, que es la que tiene ~-
mds adeptos entre los investigadores, postula en el proceso des
tructivo de la caries dos fases sucesivas hien distintas: en la
primers fase, quimica, se producirfa la fermentacidn de las par
tficulas ¢le los hidratos de carbono de los alimentos (pasta, pan,
dulces) que quedan entre los dientes, por obra de los fermentos
y los microbios (lactobacilo acidéfilo).

Se §roducirian &cido léctico y Acido butirico, los -~
cuales atacarfan la barrera externa del diente (esmalte) disol-
viendo las sales de calcio (descalcificacibn): en un segundo -~
tiempo o fase; los bacilos proteol{ticos de la numerosa flora -
bacteriana bucal (bacillus subtilis y otros) actuarfian sobre la
brecha abierta en el estado externo protector dentario, disgre-
gando lan protefnas de la trama orglnica del diente (dentina).
As{, pués, seqln esta teorfia, la caries consiste en un proceso
deacalcificante y proteolftico realizado por un concurso doble:
primero de tipo quimico (los &cidos lacticos y butfrico ataca--
rian y desintegrarfan la barrera externa del esmalte, disolvien
do las gales de calcio, y después de tipo bhacteriano, el baci--
lus nubtilis y otros protecliticos atacarfan sucesivamente la’ -

_protefna de la trama orginica del dienta, constitufda por la -
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denting).
En cambio, la teoria microbiana pura sostiene gue, no
#d8lo el segundo tiempo proteolitico de la flora bacteriana lo--

cal, sino también el proceso inicial de descalcificaci6in del es

malte seria de orfgen bacteriano, en el sentido de que los &ci-

dos léctico y butfrico gue lo producen no serfan consecuencia ~
de la fermentacidn de los hidratos de carbono residuales entre
los dientes, sino que se formarfan a partir de la actividad big
lé6gica del lactobacilo acidéfilo.

Asi pués, tanto la teorfa quimicomicrobiana como la -
microbiana pura esté&n de acuerdo en admitir las dos fases de la
descalcificacibn del_esmalte primeroc y de la digestibén de la --
protefna dentina despu&s; en lo finico que difieren ambas teo--
rfas es en el origen de la primera fase: en tanto que la teorfa
- quimica afirma que en la primera fase no hay participacién mi--
crobiana, la segunda teorfa afirma que ambas fases son microbia
nas,

Ademds de estas teorfas sobre el origen externo de la
caries, se han formulado otras gue valorizan la accibén patogeng
tica de los factores internos.

Asf, la teoria trofpmicrobiana de Beretta y otros -
consideran el proceso de la caries como el producto-de la coin-
cidencia de dos factores: uno interno, que provecaria la desnu--

tricibén de los tejidos dentarios sobre todo del esmalte, y su -
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desvitalizacibén consiguiente, y otro externo, representado por
los microbios de la flora bacteriana bucal, que se desarrolla-

rfan ficilmente en los tejidos dentarios faltos de vitalidad -

y de resistencia antiinfecciosa.

Entre los factores que interfieren en el intrincado
y proteiforme proceso patogenético de la caries dentaria hay -~
que citar los siguientes: la razia, la edad avanzada, la gravi-
dez,

la lactancia, la alimentacibdn demasiada blanda (falta de

uso de los dientes durante la masticacién), las carencias ali-

menticias, escasez o ausencia en los alimentos de las vitami--
nas 2 y D y de los elementos minerales caleio, f&sforo y flior,

los factores constiiucionales endocrinos, las alteraciones en

la estructura dentaria y modificaciones quimicofisicas de la

saliva.



II.- PISIOLOGIA Y PATOLOGIA DEL DIENTE

FISIOLOGIA DEI, DIENTE.

DIENTES DECIDUOS O PRIMARIOS. ¥l término "deciduos®
quiere decir que estos dientes cacn para hacer lugar a sus --

sucesores permanentes.

El proceso de exfolacién tiene lugar entre el aéé -
timo y duodéeimo afio. Pero esto no indica el periodo en que -
la reabsoreidbn radicular de los dientes primarios empieza. --
Pues apenas uno o dos afos después de haberse formado comple-
tamente la rafz y haberse establecido el foramen apical con -
tinfla en direcci6dn hacia la corona, hasth gue se haya reab --
sorbido toda la rafz y la corona haya perdido su saporte.

Hay veinte dientes primarios, diez en cada maxilar,
v se clasifican asi: cuatro incisivos, dos caninos, cuatro --

molares en cada maxilar. Empezando por la linea media, los ~-

dientea de cada maxilar, a cada lado de la boca, se llaman: -

incisivo central, lateral, canino, primer molar y segundo mo-~

lar.

Los molares deciduos son reemplazados por 1os pre--
molares permanentes, No hay premolares en la denticién prima=-
ria o decidua y no existen dientes en ella que se asemejan a~-

- los premolares permanentes.

$in embargo, las coronas de los primeros molares --
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superiores, tanto como se podrian parecer a cualquiera de los

molares permanentes, No obstante, tienen tres raices bien de -

finldas, o saea, igual nfmoers gue el primer molar supsrior per-
manente. El primer molar inferior deciduo es Gnico, en cuanto-
gu corona no se parece a la de ninguna de las piezas permanen-
tes. Pero tiene dos ralces fuertes, una mesial y una distal; -
una formacién similar a la del primer molar inferior permanen-

te.

Estos dos dientes deciduos, los primeros molares su-~
perior & inferiorxr, se diferencian de cualquiera de los dientes

permanentes, en particular cuando se comparan las formas de —-
sus coronas.

La comparacién de los dientes deciduos con los perma
nentes mostrard las siguientes diferencias principales en sus-
formas:

l.- Las coronas de los dientes deciduos anteriores son més an-
chas (sentido mesio distal) que largas, comparadas con los
dientes permanentes.

Lag raices de los dientes anteriores deciduoy son compara-
tivamente més largas y méa delgadas., Las raices delgadas -
con coronas anchas determinan una conformacién del tercio-
corvical de la corona y raiz, gque es marcadamente diferen-
te de los dientes permanentes anteriores, Viutos desde me-
nlal y distal, las proporciones oon mimilares, excepto que
el ancho de la corona ea mayor en el tercio cervical,kcon-

10 cual contrasta una corona ancha con una raiz delgada.
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- 3.~ Las rafces de los molares deciducs por consiguients son ~

H

mis largas y mds delgadas que las rafces de dicntes perma
nentes. Tamgién son mds divergentes; se extienden mis --
alld de la proyeccibn de los contornos de la corona. Esta
divergencia permite mis espncio entre las rafcesa para el-
desarrollo de la corona de la pleza permanente, antes gque
lleque el tiempo en que los molares primarios pierdan su-
anclaje.

ademiny, cuando se mira la superficie mesial o distal de -
los dientes deciduos anteriores, se notard que las cres ~
tas cervicales del esmalte, vistas desde labial y lin ---
gual, son prominentes, muchos més que en los permanentes-
anteriores. Se han de tener en cuenta cstas prominencias-
cuando haya que realizar ah{ algfin procedimiento quirGrgi
co,

Al oheservarlas por la superficle vestibular, las porcio -
nes cervicales de las coronas y rafces de los molares de-
ciduos son més delgadas en sentido mesiodistal gque las

permanentes., En pocas palabras, son més angostas en el ~-~
"cuello"”.

l.as crestas cervicales vestibulares de lLos molares deci -
duos son mucho mds pronunciadas, on especilal en los pri -

meros molares superiores e inferioroes.



10. -

11.-

12.-

13.-

14.-

26

Las superficies vestibular y lingual de los molares deci -
duos son mis planas sobre la curvatura cervical que en los

molares permancntes; resultan asf{ mds angostas las super -

flicies oclusales.

Los dientes primarios por lo comin son de color mis claro-
que los permancntes.

El ancho de las coronas es grande en todas las direcciones
en comparacién con la rafz y cuellos.

El eamalte es relativamente delgado y de espesor parejo.

El espesor de la dentina entre las cémaras pulpares y el -
esmalte es reducido, en especial en algunas &reas,

Los cuernos pulpares son altos y las c&maras pulpares son-
grandes.

Las rafces deciduas son delgadas y largas en comparacidn -
con al ancho y largo de las coronhas.

Las raices de los molares deciduos divergen marcadamente -

y 8& afinan r&pidamente hacia los 4pices.

FISIOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE,

Los dientes son considerados instrumentos, gue han -

de usarse para la trituracidn de alimentos en proceso digesti-

vao.

En vista que deben ser conservados sanos y firmemente an -

clados en los maxilares, por toda la vida, es necesario tam ~~

bién preservar los tejidos que los sostienen, Una forma den -~
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tal normal, mis un alineamiento apropiado, promueven una masti
cacifn eficiente, paro en su mayor parte la forma aw )a que ~--
asegura la existencia del dicente por su estabilizacibn.

Las formas radiculares apropiadas para ¢l anclaje y-
ciertos contornos intrincados de la corona se combinan para =--
protejer los vulnerables tejidos blandos: todos juntos sirven-
para ¢onservar sano el periodonto: asf, el disefio de cada -~-~
diente ayuda a protejer los tejidos que lo circundan,

La anatomfa del diente humano es tal que le permite-

efectuar dos funciones principales durante la vida:

1,- Cortan y reducen los alimentos durante la masti-

cacibn.
2.~ Ayudan a sostenerse a 8{ mismo# on los arcos, --

al colaborar en la evoluciédn y proteccibn de los
tejidos que los revisten.

La proteccién de los tejidon que los sostienen y la-
estabilizacidn del alineamiento se obtienen por la forma nor -
mal de cada pieza, su disposicidn correcta con los otros en --
el mismo maxilar, el desarrollo normal de maxilares y por la -
relacién adecuada de éstos entre s8{ durante los movimientos ~-
funcionales,

La relacibédn de un maxilar con el otro influye sobre~-

lag fuorzas que se ejercen sobre los dientes. Una relacién nor
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mal entre los maxilares distribuye las fuerzas equivalentes -
en direcciones en las cuales los dientes, en alinwamiento nor
mal, estdn preparaies para resistiy,

La funcifin primordial del aparato dental @s la mas-

ticacién de los alimentos. 8in embargo tien¢ otras importan -

tes Areas,

Buenos diantes hacen al howbre fisicamente mds —--
atractivo, Bn lo social, una buena diccibn es una ventaja y -
el hablar sorrectamente es posible por el desarrollo normal -
de los dientes y maxilares.

Psicol6gicamente, la concentracién f£{sica y mental-
se veria ayudada al apretar firmemente los dientes entre sf,-

en casi cualquier actividad. De esta manera, piezas fuertes -

con una buena oclusién son elementos adicionales para las con

diciones y aptitudes del individuo,

RELACIONES FISIOLOGICAS IMPORTANTES.

La longitud y forma de las rafces de cada diente -~
son factores importantes: el canino, por ejemplo, por su posi
cibén y trabajo que debe cumplir, serfa arrancado de su lecho,
o por lo menos, desplézado por las fuerzas que actian scbre -
él, s8i su rafz no fuera de un largo y volumen mayores. Habrfia
peligro de fractura si esa rafz no fuera mis grande que la de

otras piezas unirradiculares, La forma radicular, por lo tan-
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to, estd msociada con la forma de conjunto del diente y con el
trabajo que debe realizar.

También es importante el &ngulo en que estAn coloca-
das las superficies incisales u oclusalea de las coronas den--
tales con respecto da las bases radiculares. La supsrficie me-
sial de un diente anterjor mostrard gue el borde inecisal o cls
pide estdn centrados sobre la rafz. La superficie meaial de --
un primer molar superior, gque es un diente con mGltiples cGs-~

pides, muestra el mismo principio.

De los puntos de la superficie oclusal gue han de -
contactar con los antagonistas se verd que estén bien por den-
tro de los contornos de la base radicular de la corona, La me-
dida de la punta a punta de cfispides en sentido vestibulolin =~

gual es mucho menor que el difmetro vestibulo lingual de la -~

base radicular,

CURVATUHAS FUNDAMENTALES.

Los dientes poseen clertas curvaturas fundamentales-
gue sirven para dar proteccién adecuada al periodonto. Algunas
estén disefiadas tan sutilmente gque un aumento 0 una disminu --
cibn de sus dimensiones en areas vulnerables afectarfia seria--
mente al futuro del diente. En pocas palabras, estos contornos

son fia;ol6gicos.

Han sido muy limitadas las investigaciones sobre el- - -
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significado fisiolégico de las formas dentales. No chstante,~
los autores concuerdan on que cluertos contornos fundamentales
de los dientes tienen una importancia funcional, alslada o co
lectiva, en el mejoramiento o diswinucibébn de su eficiencia. -
El término eficiencia implicn, desde luego, gue cada diente -
tiene que ayndar a asegurar 8u propia posicidén, y que contri-
buye también a la estabilidad de todo el arco dental. Esto lo
hace contribuyendo en la protecciédn de los tejidos circundan-

tes, aparte de su eficiencia en la masticacidn.

Sin el soporte de tejidos sanos, un diente no puede
durar mucho.

Est&n sujetos a desarrollo anormal y anomalfas de -
forma, como cualguier otra parte del cuerpo. Sin duda, se --
pierden muchos dientes prematuramente porgque no se desarro --
llan correctamente ciertos contornos funcionales o porque -~-
dientes bien formados est&n mal alineados en los arcos denta-
les y as{ sc vuelven inoperantes los contornos protectores --
inportantes. Naturalmente, un buen diagnestico para cualquier
tratamiento dental subsiguiente debe tener en cuenta todo lo-
que se sabe sobre la forma dental fisiolégica, alincamiento -

v oclusién. En suma, el estudio de la forma fubcional protec -

tora de la corona dental debe incluir, entre otras cosas lo -~

aiguiente:
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l.- Areas proximales de contacto.

2.- Espacios interproximales (formados por superficies proxima
les contactantas.)

3.~ Angulo interdental oclusal (via de escape).

4.- Contornos labiales y vestibulares en los tercios cervica -
les {crestas cervicales) y contornos linguales en el ter -
clo medio de las coronas. (Ambos son contorhos proteéto -~
res),

5.~

Curvaturas de las lineas cervicales en las superficies me-
sial y distal (unién amelodentinaria).
6.~ E1 papel de la forma dental para promover el mejor estado-

de salud de la hoca; cada diente permite una autolimpieza-

amplia y en unién con las dem&s forma una combinacibén efi-

ciente, que promueve la higiene bucal.

PATOLOGIA DEL DIENTE.

CARIES DENTAL.~ Es una enfermedad infecciosa caracterizada por
una serie de reacciones quimicas complejas que resultan en pri
mer lugar, en la destruccidn del csmalte dentario y, posterioxr
mante,

si no se las detiene, en la de todo el diente. La des -

truccién mencionada es la consecuencia de la accibn de agen ~-

tes quimicos que se originan en el ambiente inmediato de las -

plezas dentarias,

Razones quimicas y observaciones exparimentales pfeg“
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tan apoyo a la afirmacif6n, aceptada generalmente, de que losg

agentes destructivos iniciadores de la caries son

dcidos, --
los cuales disuclven inicialmente los componentes inérgani--
cos del esmalte. La disolucién de la matriz tiene lugor des-

pués del comienzo de la descalcificacifn y obadece a facto -
res meclnicos o enzimdticos. Los Acidos que originan la ca -
ries son producidos por ciertos microorganismos bucales que-
metabolizan hidratos de carbono fermetables para satisfacer-
sus necesidades de energfa. Los productos finales de esta --
fermentacién son 8cidos, en especial l8ctico y, en menor es-
cala, acético, propi6nico, pirGvico y quizd fumérico.

PIORREA ALVEOLAR.- Con este término que significa literalmen
te "flujo de pus del alveolo dentario*,

se indica una infla-

macién purulenta crénica que compromete la estabilidad de --

los dientes, minando su base al destruir el ligamento alveo-

lar {periodonto) que fija la rafz del diente al fondo del --
respectivo alveolo. Las enciaas se presentan enrojecidas y --
emitan pus mezclado con sangre; los dlentes son dolorosos -—-
y empiezan a ﬁoverae para terminar cayéndose por la destruc-

¢ibén completa del ligamento alveolar., La enfermedad surge -~

con mas facilidad en las personas ancianas, sobre tode cuan-
do tienen un fondo biol6gico artritico o diabético; estd ---
infececidtn tiene una causa de naturaleza infeccicosa (espiro -

quetaa,bacilosfusiféfmes),cuyaacciénvienefavorecida por -
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la poca higiene de la bhooa. Entre los factores predisponentes
hay que tener en cuenta la deficiencia prolongada de vitami--
nas en el alimento (avitaminosis) y el depbsite del llamado ~

sarro dentario en la rafz del diente. La piorrea es una afec~

cién que no se debe desculdar, tanto por las consecucncias --

locales (cafda de los dientes) como por las generales que aca
rrea (puerta de entrada deo los bacilos patbgenos y sus toxi -
nas, con las consiguientes nefritis, apendicitis, endocardi -
tis, etc.), la prevenciédn consiste en la limpieza cotidiana -
de la boca y de los dientes y en la extraccibn del sarro den-
tario; el tratamiento consiste en desinfecciones locales ener
gicas, extirpacién de las bolsas gingivales purulentas, fija-
’ cién mec&nica conservadora de los dientes mdviles.
DENTINA DOLOROSA.- Dentina dolorosa, generalmente, es aquella
que ha quedado expuesta por la accién de agentes abrasivos o-
erosivos por una caries precoz. Lo pérdida del esmalte protec
tor a que da lugar permite y aumenta la transmisi6n de estimu
los térmicos (por ejemplo, frio, calor), fisicos (por ejem -~
plo, los dulces). La aplicacién de estos irritantes da lugar-
a una respuesta dolorosa de duracién fugaz, que desaparece al
suprimir la acci6én desencadenante y generalmente es de carlc-

tar agudo.

El examen histolégico de la pulpa no proporciona -~



34

ningGn dato revelador, el tejido em generalmente normal excep-
to cuando hay abrasibn o orosibén intensas, en la que la irrita
cibén prolongada puede dar lugar a alguna degencracién odonto -
bl&stica y a una de inflamacibn ligera directamente por debajo
de la regidn denudada.
HIPEREMIA.- Agociada a la colocani6én de empastes recimntes, prg
fundos o ambos, encontramos muchas veces hiperemia, dilatacibn-
y agrandamiento de los vasos de la pulpa junto a una pagquefia ~-
reaccién inflamatoria.

El dolor de la hiperemia suele ser agudo e intenso -
y muchas veces lo desencadena la aplicacién de estimulos térmi
cos (calor o frfo). Es de corta duracién, suele alargarse du -
rante uno o varios minutos y entonces calma poco a poco.

Generalmente la hiperemia es reversible y si se evi-
tan los estimulos desencadenantes la mejoria es mayor y se -—-
facilitn la recuperacidn. La climinacién de los empastes con--
ductores y la colocacién de apbsitos sedantes también calma ~-
y facilita la recuperacién pulpar, debiendo realizarse cuando
los sintomas son intensos y persistentes.

Desgraciadamente, a pesar de los mayores esfuerzos,-
la hiperomia puede progresar algunas veces y transformarse en-

una pulpitis pura, que tiene un pronbstico menos favorable.
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PULPITIS PARCIAL AGUDA .~ La pulpitis parcial aguda se agocia -
muchas veces a caries profundas, empastes profundos, o caries-
secundaria, Tambi6n puede ser el responsable un traumatismo ~-

durante los procedimientos de empastamiento,

El dolor de la pulpitis parcial aguda pucde ser es -
ponténea e intermitente y generalmente dura varios minutos. -~
Sin embargo, a menudo lo desencadena la aplicacién de frio, --
calmando gradualmente el dolor al retirar el estimulo. Muy po-
cas veces el estimulo es @l calor y no la masticaciébn o la ~-~
percusifdn,

El cuadro histoldgico es el de una inflamacién lo -
calizada, con un exudado de leucocitos polimorfonucleares. Hay
edema y proliferacién de los vasos sanguineos. Puede verse pe-
quefios abscesos pulpares, pero la mayor parte de la cavidad ~-
de la pulpa y los canales son normales.

Por lo general esta forma de reacci6n pulpar es re -
versibla wuando el exudado es sobre todo goroso y cuando el -~
tratamiento consiste en la eliminacién de la causa y la seda -~
cién de la pulpa. Sin embargo, cuando el exudado es purulento,
las posibilidades de reversibilidad son remotas,
PULPITIS CERRADA TOTAL AGUDA.- Convy su nombre indica, esta —--
forma de pulpitis presenta inflacién de toda 1a pulpa, con —~-
o sin purulencia o necrosis del tejido. La intensidad de los -~

sintomas que presenta se debe a la auscncia de comunicacién -~
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entre la pulpa y la cavidad oral, de aqui el nombre de pulpi-
tis cerrada.
La pulpitis cerrada total aguda se bast en la his-

toria y los hallazgos c¢lf{nicos. El dolor es muchay veces in -~

tenso, pulsitil, y prolongado; aumenta por la noche y cuando~

el enfermo estf en una pesicibn recostada; puede ser esponti-
neo, pero muchas veces lo desencadena el calor o el frio, la-
masticacién o la percusién producen también dolor intensoc de-
bido a la extensién del dolor a la membrana peridental, dan -

do lugar a una pericementitis.

PULPITIS ABIERTA TOTAL AGUDA.- La Gnica diferencia entre es-

ta forma y la cerrada ya descrita, es una comunicacibn “abier
ta" que permite un escape del exudado inflamatorio de la pul
pa a 1la boca. Esta abertura sirve para reducir la presidén so-
bre los nervios supervivientes de la pulpa y por ello da lu -
gar a un cuadro clinico doloroso limitado y mucho menos inten
so que el que presenta la forma “"cerrada".

PULPITIS CRONICA.- La pulpitis crénica es una varjedad de pul-~
pitis muy poco fr;cuente y muy engafiosa, Por 1o general, el do
lor es ligero y soportable; puede provocarlo el calor, ¢l frio
o la masticacién de alimentos duros, pero a vecaes es aespontd -

neo, Generalmente, las reacciones a la percusién no son defini

tivas.
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El principal dato histolégico es una inflamacibn cré
nica que afecta a toda la pulpa, a veces también se encuentra-
un absceso localizado. La porci6n apical de la pulpa puede ger
normal, al igual que en otras afectaciones "totales" de la pul
pa.

PULPA PARCIALMENTE NECROTICA (gangrenosa) .- Esta particular --

y rara forma de afectacidn pulpar se debe también a una caries,
a empastes profundos o a traumatismos.

El dolor de la pulpa gangrenosa es especifico y ca -
racteristico: es persistente, constante y muy molesto y aumen~
ta por el calor pero calma con el frio. La respuesta dolorosa-
a la masticaci6én y a la percusién serd positiva., El enfermo --
con una pulpa gangrenosa consulta frecuentemente al dentista -
por una historia de dolor que calma con el frio, e incluso pue
de llevar hielo en la boca, ya que ha visto que esta es la Gni
ca forma de calmar el dolor.

El cuadro histolégico as de una degeneracifén putre -
facta y necrosis de la pulpa, Exliste la teoria de que el pro -
ceso de putrefaccién da lugar a la formacién de gases que, al-
ser expandidos por el calor, son responsables de una gran com-
presién sobre los nervios de la pulpa.

NECROSIS TOTAL DE LA PULPA.- En esta forma de afectacién

-

pulpar, hay necrosis y degeneracifn total, no quedando nin =---

gtn elemento vivo. Por ello, los-dientes asi afectados no =ew
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responden a los estimulos pulpares normales. Si hay algfn sin
toma so debe a la alteraciédn de los tejidos periapicales. Por
ello, el motivo de la consulta suele ser s6lo un dolor a la -
percusién. A veces se obtiene una historia de pulpitis pre ~--
via, lo que hace pensar en una deguneracidn gradual durante -

un periodo prolongado.

como los tejidos periapicales se ven progresiva --
mente afactados aparecen lewsiones periapicales. Por lo gene-
ral estas laesiones son del tipo de granulomas o guistes pe --

riapicales, pero a veces la zona periapical puade ser asien--

to de una exacerbacidn aguda, como un absceso alveolar agudo.

‘PARULIS (absceso de encia).- Es tal vez la forma mis simple-
de absceso crbnico. Casi siempre sc¢ asocla a la infeccibn de
los dientes anteriores y generalmente se localiza en la encia
adherida. Los productos inflamatorios penetran en las delga-
das hojas corticales labiales o bucales, penetran parcialmen
te en la encia y aparecen en la suporficie como una pequefia~
y fragil tumoracibdn que répidamente drena pequefias cantidades
de pus. 5i no se elimina la causa, la infeccibn puede perma-~
necer crbnicamente activa con sintomatologia minima o puede-

regresar a una inactividad periédica. No se puedepronosgticar

la reactivacibn.
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ABSCESO SUBPERIOSTICO.- Ocurxe cuando el proceso se extiende ha

¢ia estructuras m&s profundas en el surco. El pus se acumula y-

se localiza debajo del periostio. Un dato diagnbstico es la par-
cial o total obliteracibébn del surco labial o bucal, con fluctua

cibn en su interior. Con menos frecuencia, la extensibn puede -

ser en direceibn al paladar, donde el absceso aparece ¢omo una-

masa localizada, doloross y fluctuante.

No es frecuente la diseccibn por el exudado a lo lar-
go del plano subperibstico hasta un lugar algo distante y debe-~

considerarse como una complicacién.

El tratamiento de eleccibn coms iste en la ineieién y -

drenaje seguido de la extraccibén o tratamiento endodbntico del-

diente afectado.
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III.~ PRINCIPALES CAUSAS DE LA CARIES

FAC''OR DE LOS CARBOHIDRATOS.~- KXiste fuerte evidencia de que los

carbohidratos asociados con la formacidédn de caries deben:

a).- BEstar presentes en la dieta en cantidades significativas.

b).- Desaparecer lentamente, 0 ser ingeridos frecuentemente.

c).- Ser f&cilmente fermetables por bacterias cariogénicas.

Por lo menos tres carbohidratos relnen estas cualidades genera-~

les:

1.- Los almidones polisacdridos.~ El almidén estd ampliamente -
distribuido en los alimentos naturales de la dieta humana,
Lo suministran principalmente las legumbres y los cereales.
Los almidones vegetales se adquioren generalmente en esta--
do general, y la Gnica modificacibn que sufren antes de su-
ingeatidn cs el proceso de coccibn. Aunque se sabe que este
procedimiento los vuelve mis aptos para degradacibn bacte--
riana, no existen observaclones clinicas sb6lidas para pro--
bar que contribuyen apreciablemente a la frecuencia de ca-~
ries dental, Los almidones de cercales estén sujetos a al--~
teraciones mucho mas extensas por el proceso de fabricacibén
antes de estar disponibles para la preparacibn de alimen- -

tos, Ias alteraciones son ffaslcam y quimicas, esto se - --
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puede observar facilmente si comparamos la harina blanca -
utilizada.para hornear con la harina integral que llega a-
los molinos comercialee para su elaboracién. 8¢ ha demostra
do. repetidamente gque estos alimentos con contenido de almi
dén refinado son répidamente convertidos in vivo en &cidoe
organicos por los microorganismos bucales. En la boca por-
lo menos la primera etapa de estd reaccibn es atribuible -
a la amilasa salival. Esta enzima tiene hn pH 6ptimo de --
6.9, muy cercano al de la saliva, e hidroliza el almidén,-
en Gltima instancia, en el disacérido maltosa, Subsecuente
mente, la enzima maltasa, producida por microorganismos bu
cales, hidroliza la maltosa para convertirla en glucosa.
£l disac&rido sacarosa esti disponible principalmente en -
la dieta humana como azlcar de cafia refinada, y actualmen-
te constituye aproximadamente 90 por 100 de los azQcares -
consumidos. Puede utilizarse la sacarosa para endulzar ali
mentos preparados, o se puede cocinar con ellos para lo---
grar resunltado. Los microorganismos bucales la hidrolizan-
pronﬁo, probablemente por la acclén de una enzima sucrasa,
en una molécula de glucosa y una de fructosa, )

Se ha llamado a la sacarosa el "criminal de arco” de la ca
xies dental, por su amplio empleo diet&tico y los informes

que existen sobre gu capacidad de favorecer el crecimiento

"y proliferaci6n de bacterias cariogénicas con mayor efi-~o-
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ciencia que cualquier otro ingrediente diétético conocido.
Estos informes han motivado a ciextos individuos a pedir -
la substitucibn en la dieta de sacarosa por azficares menos
cariogénicos. Este enfoque indudablemente reducird la can-
tidad total de caries dental en la poblacién. Sin embargo,
otros az@cares, como la glucosa, son en cierto grado carip
génicos, y serfan necesarias otras medidas pgevenhivas para
reducir au efecto destructar.
Monosac&rida glucosn,.,- Est& disponible en forma cristalina
pero raramente se emplea en la dieta. Se usa mé&s frecuentg
mente en la preparacién de alimentos y confituras como ja-
rabe o almidébn de mafiz.

Estas substancias constituyen aproximadamente 10 por -
100 del consumo de azflcar, y son algo menos dulces que la sacaro
sa.

Bag&ndonos en lo mencionado, podemos afirmar que los -
polisacéridos y disacéridos, ciertos almidones y el azlicar de -
cafla son ripidamente convertidos en azlicares sencillos, glucosa
y fructosa. Adicionalments, se introducen directamente a la bo-
ca cantidades importantes de glucosa y cantidades limitadas de-
fructosa. La conversibn de estas substancias en &cidos orgéni--
cos se lleva a cabo con notable rapidez, supuestamente provoca-

da por el tipo de anaerobio noxrmal de dagradacibn de carbohidra
tos.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RETENCION DE CARBOHIDRATOS.

Los factores que influyen en’ la retencibébn de los carbo
hidratos en la cavidad bucal son muchos. Basta con recordar que
los almidones de cersales se utilizan como base en la prepara--
ciébn de adhesivos patvan comprender que esta propiedad prolonga--

ria fuertemente la retencidn de estas substancias sobre y al --
rededor de la superficie dental. k

Una extensa investigacidn did por resultado la medicibn
de la adhesividad, es apreciable un examen de la adhesividad --
relativa de los diferentes alimentos a la superficie del esmal-
te. lLos éulcea blandos y el caramelo se adhieren tenazmente en-
-la superficie dental, mientras que otros alimentos de carbohi--
dratos, como pan integral y galletas saladas xociadas con acei-

te son mucho menos adherentes.

Tamblén resulta evidente gue aunque ciertos alimentos-
no son carlogfnicos en si, pueden promover la retenciébn bucal--
de carbohidratos cariogénicos cuando se ingieren al mismo tiem-

po.

Al estudiar la retencibn de alimentos en la boca, de--

ben considerarse otros factores. Entre estos se encuentra la --

forma fisica del alimento, y se han hecho intentos limitados ~-
‘pa:a estudiar aeste fenbmeno. En uno de ellos, se alimentd a j6-
venes adultos con 500 mg. de glucosa en diversgarformaa fisicas
Esta compréndia un pastel, que fué comido; una pblea'qué fﬁé -

.+ chupada, soluciones para enjuagues, y una base de goma que fue -
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masticada. Se analizaron las muestras salivales en busca de glu
cosa, antes y a intervalos determinados después de ingexir la -~

gubstancia de prueba. Se observaron claras diferencias en elimi

nacibn de carbohidratos, los extremos estaban representados por

l1a solucibn, que fué r&pidamente eliminada, y la oblea para suc
cionar gue mantuvo olevados niveles de glucosa durante el perio
do experimental, suglieren fuertemente que la forma fisica del -
carbohidrato es de mayor importancia en la destruccibdn dental--
que la cantidad de carbohidratos ingerida,

Esta opinibn esta apoyada por estudios realizados en -
animales de laboratorio, que si se alimentan a dos cricetos con
cantidades comparables de leche, en un caso en forma de leche -
entera en polvo y en el otro como leche reconstituida (la leche
entera en polvo con agua), se producian fuertes diferencias en-

caries dental. Mientras que animales en el primer grupo desarrgo

llaron destruccibn dental moderada a grave, los animales en el-

segundo grupo estaban libres de carlioes. Estos resultados pueden
tratar de explicarse suponiendo que existidé una retencién pro--
longada del azGcar de la leche cuando se ingirib en forma de --
polvo, y. por el contrario, este mismo azGcar se eliminbd ré&pida
mente al ingerir la leche en forma liguida. ILa fluidez de la ~~ -
dieta es de enorme importancia en los estudios cobre caries. --
Se ha demostrado independientemente de la dieta ingerida, los -~

animales mantenidos con mezclas blandaa y acuosas tienen menor-
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de un tercio de caries que los que recibieron la dieta en polvo.
Los estudios realizados en sares humanos por un grupo-
de investigadores Suecos merecen consideracibn especial.
Determinaron la Jliberaciébn bucal de cierxta variedad de
alimentos con contenido de azficar. Subsecuentemente, formaron -
grupos de sujetos internados en clinicas, y aftadieron n su ra--
- cibn badsica de suplementos seleccionados con contenido de azG--

car, Log extremos los representaban el az(Gcar, -administrando en

forma de Eplucidn y el azGecar afladlido en forma de caramelo pe-

gajoso. Mientras que.el az(car en solucibn causaba soloc un au--~
-mento minimo de la deastruccibn dental, la mayoria de los indivi
dﬁos que recibieron el caramelo mostraron un pronunciado aumén-
to en‘experiencia»de caries durante el periodo experimental. Se
encontrd que muchos otros suplementos de azficar, que presentaban
caracteristicas de liberacibn bucal entre los dos extremos, prg
movian niveles intermedios de incremento de caries.
Entos estudios eon particularmente notables, ya que ip
cluyen ohservaciones durante un periodo de cinco afios. Es impor
tante observar gque el azlicar en forma adherente causbd un nQmero

de raries seis veces mayor que la misma cantidad de azlGcar en -

forma liquida.

CAPACIDAD RELATIVA DE ‘LOS CARBOHIDRATOS NMATURALES Y REPINADOS -
PARA CAUSAR CARIES DENTAL.

Por la cantidad limitada de destruccién dental general
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mente observada en personas que ingieren dietas de tan solo alji
mentos naturales, es creencia general gque los carbohidratos no-
refinados no contribuyen de manera importante a la ctiologia de
la caries dental,

Esto a au vez, ha llevado a la especulacibdn de que los-
carbohidratos crudos tienen substancias antienzimlticas, gue se
pierden en el proceso de refinamiento. Aunque existe evidencia-~
de gue esta suposicibn puede explicar en parte la mayor capaci-
dad destructiva de los almidones refinados en comporacién con -
los naturales, tiene influencia poca o nula para modificar la -
capacidad cariogénica de los disacfridos y monosaciridos.

Se demuestra fécilmente que las mezclas de miel, mez~—-
clas bastante puras de los tres azlGecares sacarosa, glucosa y —-
fructosa, cuando se mezclan con saliva favorecerin la producibn
de 4cido. De manera similar, el jarabe de arce y el jarabe de--
cafia sin procesar son fécilemente fermentados por los microorga
nismos hutales. Probablemente la Gnica razén por la que no se -
asocia generalmente con la etiologfa de la caries no, es que rg
sistan la degradacibn enzimética, sino m&s bien que forman una-
parte muy limitada de 1la fraccibdn de carbohidratos de la dieta.
Deberé aplicarse una lbgica similar a nocidn de que losg azGca--
res y substancias relacionadas encontradas en las frutas natura

les no son cariogénicas.

Mientras que el contenido de carbohidratos digestibles
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encontrados en pasteles, cafia de azGcar., almidén de malz, merme
ladas, etc., varia entre 60 y 100 por 100, el valor para la ma-

yorfa de los vegetales y frutas es de 20 por 100 o mepus,

OBBERVACIONES SOBRE ACIDOS INORGANICOS EN LA DESTRUCCION DENTAL.
Aunque la produccidn &cida de los microorganismos de la

placa dental es ficilmente demostrable, la via metabdlica exac~

ta, por la cual se lleva a cabo no ha sido establecida en las -

cepas conodidas de bacterias cariogbnicas.
Parece altamente improbable que con la variedad de con
diciones encontradas en diferentes superficies dentales la se-~-

cuencia de eventos y los productos finales en cada caso sean idén

ticos. Como menciondbamos anteriormente, se supone que las vias

de formacibn de &cidos operantes en la boca son comparables a ~
las observadas en otros tejidos biolégicos y en particular a las
de otras cepas bacterianas con mecanismos de formacién de &cidos

conocidas,

En el proceso de glucdHlisis hay una fosforilacibn ini~

cial del) monosacdrido, vy una degradacibn escalonada subsecuente

a &cidos pirGvico y léctico. Eastas opiniones encuentran apoyo--
congiderable en informes de investigadores que han identificado
repetidamente §cido l&ctico en placas y mezcla de saliva y glu-
cosa. 5in embargo, también se ha detectado en estas mezclas un~

nGmero congiderable de otros &cldos orgénicos, incluyendo el -
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acético, fbrmico, propiénico, malico y otros; esto implica que~
egtén afectadas varias vias metabdlicas.

De acuerdo con esto, parece razonable creer Que la ca-
ries dental no es especificamente unn descalcificacibn por &ci-
do l8ctico.

Es muy posible que uno o varios &cidos orgdnicoa, en -
circunstancias especificas, puedan lograr la disolucibn del es-

-malte. En apoyo de esteconcepto deberd recordarse gue muchos ex
perimentos han demostrado queo el esmalte es disuelto por varios
fcidos orxgénicos.

En el pasado, se habia dado mucha &nfasis al hecho de-
gue los 4cidos de pH bajo disolvian el esmalte.

En la teorla quimicoparasfitica, se considera que esta-
disolucibn del esmalte es la primera etapa de la caries dental.

Sin embargo, durante varios afios se ha sabido que la -~
fraceibn inorgénica del esmalte puede ser disuelta a pH muy di-
versos, y tamhién a un pH superior a la neutralidad.

Raecientemente, una tcorfa conocida como teoria de pro-~
teblisis quelacibébn ha sido vigorosamente discutida en la litera
tura. Esta teorfa explica la etiologia de la caries dental como
dos reacciones: Una destruccibn microbiana de la matriz orgéni-
ca y, una pérdida del material inorgdnico debida a la accién de

los agentes de quelacibdn que son liberados  como productos de de

gradacibn de la matxiz.



Actualmente no existe evidencia convincente de que la-
flora bucal pueda destruir la matriz orgénica del esmalte, a me
nos que se haya descalcificado previamente. También los agentes
de guelacidén implicados en la teorfia de proteblisis~quelacién -
comprenden &cidos que podrian disolver la apatita inorgdnica --
por la actividad de sus iones de hidrbgeno disociados. Parece -
factible que a pH m&s elevado, ciertos &cidos y otros agentes -
liberados por la disociacién de la matriz oxgédnica pudieran ac-
tuar también como agentes do quelacidn para disolver la apatita.

Los conocimientos actuales no permiten afirmaciones --
. totalmen te seguras sobre el papel de los dcidos orgénicos en el
proceso de destruccibédn dental.

Los dcidos estan presentes en la superficie dental, di
suelven el esmalte, estdn presentes en lesiones cariadas, pero-
queda para investigaciones futuras establecer el papel exacto -

de los &cidos y de los mecanismos proteoliticos en la produccibn

de la carios dental.

IDENTIDAD DE LOS MICROORGANISMOS RESPONSABLES DE DESTRUCCION --
DENTAL.

Aungue la experiencia indica gue las bacterias son agen
tes causales de lesiohes cariosas, no podemos suponer que todos
los microorganismos bucales sean de iqual importancia en este -
sentido. De hecho, se ha demostrado que ciertas bactoriasvacidg

génicas no causan caries. También, solo tenemos que recuordar ~-
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que aunque todos tienen microorganismos presentes en la boca,—
oxisten miles de individuos qgue nunca han expirementado caries-
dental. Para entender esta premisa es lbgico, por lo tanto con-
siderar cufdles microorganismos puedan ser de importancia prima-
ria en la etiologia de la destruquiédn dental. Al hacer esto, --
es relativamente seguro afirmar (e, segln las pruebas presen--
tes, microorganismos bucnles:diferentes de las bacterias, tales
como hongos, levaduras, y protozoos, no juegan pepel importante
en la inigiacibn del proceso de la caries dental.

Hasta muy recientemente, no existia evidencia cientiﬁ&k
ca substancial para probar que la caries podfa ser un proceso~--
infeccioso.

Sin embargo en los Qltimos afios, una seriede experimen
tos muy interesantes realizados por Kayes y Fitzgerald ha mos--
trado qua la caries dental en ratas y cricetos es enfermedad -~

transmioible.

In cricetos denominados "resistentes a la caries", la-
supuesta resistencia podria ser vencida al introducir un factor

de las heces fecales de cricetos "suceptibles a la caries".
Después se mostrd que cl mismo fenbmeno podia lograrse

por inoculacibn con uno o més estreptococos aislados, provenien

tes do laesiones cariosas de animaleos suceptibles a la caries.
Estas observaciones parecen indicar que un animal re-~

sistente a la caries es, uno con flora incapaz de causar ca- =
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ries apreciable. Cuando se introduce flora apropiada & la boca,
la caries se producird répidamente, Rocientemente, #e¢ ha demos-
trado que las bacterias pueden transplantarso de la boca humana-
a bocas de roedores, con los gue se producen caries dental. De-
esta manera, aunque las bacterias carlogénicas se demostraron -
primero en roadorgs, g6 encuentran microorganismos similares en
el hombre.

Para establecer el microorganismo causal de una enfer~
medad es costumbre asegurarse del cumplimiento de los postulados

de Koch, Esto se ha logrado ahora, segln Fitzgerald y Keyes, en

el caso de caries de cricetos El microorganismo causal es un-

estreptococo sin identificacibén previa que no presenta activi--
dad proteolitica, pero fermenta glucosa en cido lactico. Se han
hecho observaciones similares en estudios sobre caries en ratas.
Son de especial interés las diversas opiniones de investigado~-
res independientes, quienes afirman que ciertos tipos de estrep
tococos nsociados con placa dental en la boca humana producen -
polisacdridos intracelulares y extracelulares. Estos polimeros-
de carbohidratos han sido identificados como amilopectinas, -=~-
dextranes y levanes. La sacarosa es ol mejor substrato para bac
terias cariogénicas para producir dextranes y levanes. Se czée-
que a los polisacéridos extracelularcs forman la substancia adhe
rente que una placa entre si la mantiene ligada a la superficie

de la pieza, los polisacdridos intracelulares proporcionan ali-
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mentacibn continua a las bacterias de la placa, incluso cuando-
no se estd introduciendo substrato en la boca (entre comidas).-
La capacidad de estos microorganismos para producir acidos y --
formar placa se considera necesarin para la ocurrencia de la ca
ries rampante.

Muchos de los estudios recientes sobre los factores -~
microbiancs que inician y mantienen la caries dental han demos-
trado que existen varios factores importantes. Estos incluyen -
especifidad y susceptibilidad del huésped; tranemisibilidad bac
teriana, y calidad y cantidad de la substancia disponible (die-
ta). La evidencia indica que cierto tipo de bacterias puede ser
m&s importante para iniciar la lesibn mientras gue otros_soﬁ -
m&s importantes para mantenerlas. Adicionalmente, algunas cepas
bacterianas pueden ser miAs cariogénicas en superficies planas-~-
Que en fosetas y fisuras y viceversa. De igual interés es obser
var que clertos microorganismos parecen m8s especificos para --

iniciar carines en esmalte, mientras ¢ue otros son m&s eficaces-

para producir caries en la dentina y el cemento.

FACTORES BIOLOGICOS EN LA SALIVA DE POSIBLE IMPORTANCIA EN LA ==
DESTRUCCION DENTAL.
También es concebible gue la saliva pueda contener ---

ciertas substancias que inhiban la caries dental al modificar la

flora bucal,




o

Todos sabemos gue la saliva humana contiene subgtancias
que matan el microorganismos Micrococcus lysodeikticus y ticnen

afectos adversos en otras especies do flora bucal.

Estd accibn ha sido atribuida a una subwtancia llamada
lisozima. Existen razones para creer Que otras substancias de na

turaleza similar tambiln estén presentes en la saliva, Se ha

identificado en la saliva de las personas inmunes a la caries -
un agente bacteriolitico gue no se encuentra en la saliva de las
personas wsusceptibles a la caries. Mas estudios sobre las propie
dades bacterioliticas de la saliva podrén ser de gran importan-

cia para comprender el fenbmeno de la susceptibilidad a la ca--

ries.

De manera similar, se ha demostrado que la saliva aumen

ta la permeabilidad capllar y tiene el poder de atraer leucoci-

tos graclas a un mecanismo aGn no comprendido. Ademés, existen

substancias en la saliva, llamadas opsoninas, que vuelven a las

bacterias mis susceptibles a fagusitosis por leucoci tos,

Hasta la fecha, varios investigadores han especulado -

gobre la posibilidad de inmunizar a personas contre caries den-

‘tal por medio de vacunas.

Las consecuencias de una posible vacuna para prevenir
caries dental se ven realzadas por los enormes fAxitos obtenidos
en afios recientes por las vacunas contra la polimelitis y 14 vi

ruela., En la mayoria de los esfuerzos pasadoa para desarrollar-




55

una vacuna contra la caries se han utilizado lactobacilos., Sin-
embargo, en un caso se estudio un estxeptococo, Se ha observado
la presencia de aglutininas en la saliva dc¢ personas (ue reci--
bieron esa vacuna, y se ha establenido cierti «correlacibn limi
tada con la expariencia de caries., También lowx eostudios sobre -
niveléa salivalen y de anticuerpos de individuos con baja expe-
riencia de caries han producido cierto optimismo con respecto a

la posibilidad del &xito de esta medida para la prevencién de -~

caries,

Otros factores, como las cepas mOltiples de bacterias-
que pueden causar caries dental y la baja antigenicidad de mu-~
chas de estas capas bacterianas, parece que clasifica los inten
tos actuales para lograr una vacuna contra lu caries en el esta

do preeliminar de la investigacibn.

Si consideramos colectivamente los factores liticos, -
leucocitos y aglutininas, solo podemos obscrvar la existencia -

de estas entidades bioldgicas y afirmar que, no podemos actual-

mente atribuiries un papel importiante en la etiologia de la ca-

ries dental.

PKOPIEDADES QUIMICAS DE LA SALIVA EN RELACION CON L& DESTRUCCICH
DENTAL.

uabiendordiscutido las propiedades fisicas y bioldgicas
da la saliva en relacién con la destruccibn dental, paxeée légi

co reviaér la posibilidad de que clertne propiedades quimiéaa-w
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de la saliva pueden influir en la destruccibn dental. Como la -
evidencia acumulada indica un probable papel etiolbgico del &ci
do an la producclibn de carios dental, es pertinente revisar la-
evidencia de que la capacidad amortiguadora de la saliva puede-
ejercexr efecto en el proceso carioso. En un estudio sc¢ ha infor
mado que la saliva de personae inmunes a la caries dental es ca
paz de neutralizar cantidades considerables de &cido antes de -

gue la concentracibn de iones de hidrbégeno se altere a un punto

en que el esmalte se disuelva en cantidades apreciables. Otros-
informes concuerdan b&sicamente con esta.afirmacién. Se comenzb
una investigacidn recientemente para determinar la importancia-
telativa de varios sistemas amortiguadores on la saliva humana.
En este estudio se incluian bicarbonato, fosfato. pro-
teina, mucina y microorganiamos. Se concluy6 que la capacidad--
amortiguadora de la saliva se debe principalmente a la presencia
de bicarhunato. El fnico otro amortiguador de cierta importan--
cia era e} fosfato. Contrariamente a la creencia de algunos, se
mostrd gue la mucina galival tenia un papel insignificante en -~
el mecanismo de amortiguacibn do la saliva para ser apreciable-
mente eficaz probablemente tendria gue ocurrir en la placa den-

tal. Es aquf donde estin DpPresentes bacterias cariogénicas y ~

az@caxes en cantidad suficiente para producir concentraciones -
de &daldos orgé@nicos que bajariasn el pH al nivel necesario para-

disolver el esmalte. En general, la placa asume las cualidades-
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de una membrana permeable, y permite la difusibn selectiva de -
varias substanciae hacia la saliva. Los infommes indican tjue -~
aproximadamente 90 por 100 do los &cidos pueden ser neutraliza-
dos por amortiguadores en la saliva y en la placa. Sin embargo-
la eficiencia de neutralizaci6n de la saliva dependerfia dea la -
concentracibébn de azfcar, de la frecuencia de la ingestién y del
espesor de la placa.

Tamblén es importante comprender que la saliva contiene
cantidades apreciables de calcio y fésforo. En clertas circuns-
tancias, estos y otros iones inorgénicos de la saliva pueden -~
combinarse para formar precipitados solubles. Esta es probable~
mente la explicacibn general de la presencia de cllculo dental,
puesto que se ha observado que se pierde hibxido de carbono de-
la saliva y se precipitan los minerales. La capacidad de la sa
liva para formar, a escala microscbpica, un material calcifica-
do que tenga c¢lara semejanza con la estructura dental, hace sur
gir la duda de si este proceso cstd produciendose continuamente
sohre la superficie dental a nivel microscbpico o submicroscédpi
co. Con la llegada de los isdtopos radiativos, se han intentado
investigaciones sobre este problema. Existe ahora acuerdo gene-
ral en afirmar que los iones inorgénicos de la saliva estén sien
do constantemente intercambiados con los de la superficie den--

‘tal, o estén siendo absorbidos.

Parece seguro concluir que, a diferencis del cuecrpo del

‘esmalte, la auperficié estd sufriendo cambios continuos en su -~
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composiciébn quimica. Aunque no podemos afirmar que este fenbme-
no est& claramente relacionado con la susceptibilidad a la ca--
ries, un investigador ha presentado pruebas de Que las cantida-
des de calcio y de fosfato extraidas de la saliva da personas--
libres de caries y propensas a ellas al ser agitadas con fosfa-
to tricélcico, siguen pautas claramente diferentes. De lo gue -
acabamos de menciom: podemos concluir diciendo gue dos propie=~
dades quimicas de la saliva pueden influir en el proceso cario-
génico. Son su capacidad de amortiguaciébn y la reactividad de -
aiertos iones inorgéqicos, especialmente calcio y fosfato, con-
la superficie del esmalte. Tebricamente al menos, las salivaé -
con buena capacidad de amortiguacién podrén neutralizar algunos
de los &cidos qQue juegan un papel importante en la destruccibn-
dental. De manera similar, si est&n disponibles calcio y fosfa-
to salivales, deberfan combinarse con la superficie dental de -

manera que ayudan a conservar la integridad.

FACTOR DE BUPERFICIE DENTAL.

Mientras que los carbohidratos retenidos y los microor
ganismos bucales pueden ser considerados como fuerzas de atague
en la etiologia de la caries, y la secrecidn salival pueda con-
siderarse como fuerza ambiental, capaz de favorecer o disminuir
el proceso, el esmalte puede considerarse como una fuerza de re
sistencla. Hace muchos afios, la profesidn dental tenfa un lema-~

"Un diente limpio no sufre caries". Si por diente limpio enten-~
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demos aquel que est8 limplo de carbohidratos fermentables © mi-
croorganismos bucales, o ambos, esta afirmacibn, a la luz de in
vestigaciones realizadas con animales alimentados con sonda y -
libres de gérmenes, ser& escencialmente correcta., Sin embargo, -
parece justificar creer que la susceptibilidad a la carles den-
tal estd asociada con ciertes cambios fisicos y quimicos e¢n el-
esmalte. Estos podrian comprender elementos tan diversos como ~
imperfecciones superficiales que favorezcan la acumulacibn de -
¢arbohidratos y microorganismos, y alteraciones en la composi--
eibn dental gue predisponen a la destruccibn por agentes cariogg
nicos. Estas‘modificaciones desfavorables pueden producirse an-
tes de la erxupcibn de las piezas, en lo que podrfa clasificarse

como periodo de formacibn., y después de la erupcibn, 1o que po-

" dria llamarse periodo de mantenimiento.

- FORMACION DE ESMALTE Y DESTRUCCION DENTAL.

1] periodo formativo de las plezas puede dividirse en-
tres segmentos: formacibén de matriz, calcificacién de la matriz
y madurez preeruptiva. Como la formaclibdn de matriz es el paso--
preeliminar para la formacibn dental, los trastornos en esta ~-
etapa pueden manifestarse como formaciones imperfectas de esmal
te. No ep sorprendente gque la matriz de esmalte, por ser tejido
epitelial, sera influida por avitaminosis A. las deficiencias -
de esta vitamina dan por resqltado atrofia de los ameloblastos,

las células fbxmado:&g de esmalte. Bl esmalte que se forma asub-
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sacuentemente es hipopldastico,

¥y por lo menos tebricamente, fa-

vorece la acumulacién de carbohidratos fermentables y de microor
ganiomos bucales.

Es sabido también que la vitamina C es esencial para -~
la formacibn de la dentina, y que la formacibtn de matriz de den
tina inicial debe ocurrir antes de gue puedas empezar la forma-~
cibn do matxiz de esmalte. En conmecuencia, en condiciones expe
rimentales por lo menos la deficiencia grave de vitamina C ha -
tenido el efecto secundario de producir hipoplasia del esmalte.

Aungue muchas obsexvaciones clinicas apoyan la opinibén
de que las enfermedades exantematosas, como fiebre escarlata, =~
saxampidn, etc. causan hipoplasia del esmalte, la verificacibn-
experimental de esta creencia es muy escasa., Sin embargo, se sa
bhe gue la rubé&ola materna (sarampibn Alem&n) durante la sexta -
a la novena semana de embarazo, puede resultar en grave hipopla
sia del eamalte en el nifio.

También deberd recordarsa gue en la sifilis congénita-~
los ameloblastos pueden ser daflados o destruidos, dando resul--
tado final formacibn imperfecta del esmalte.

Siempre que la formacibn de matriz de esmalte haya ---
ocurrido normalmente, ierta variedad de situaciones puede inter
venir para alterar la calcificacién de la matriz del esmalte.--
la caleificacibén depende de la disponibilidad de cantidades ade

cusdas de los iones inorglnicos que en Gltima instancia compo==
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nen la fase mineral del esmalte. Esto, a su vez, se ve sujeto~~

a multitud de influencias requladoras incluyendo la presencia -
de cantidades adecuadas de estos materiales en la dieta, su ab-
sorcibén en el torrente sangufheo y su nivel en este. Por ejem--
plo, se sabe que la hipoplasia del esmalte puede sar producida~-
por deficiencia dietética de calcio y £6sforo. Puede demostrar-
se también que en casos de aclorhidria (falta de &cido clorhi-~
drico en el estomago), puede haber formacibn deficiente de es--
malte, probablemente porque las sales de calcio no estdn dispo-
nibles para su absorcibn normal.

También puede producirse hipoplasia del esmalte como-~
resultado de trastornos hormonales, especdialmente en disfuncibn
de paratiroides, pero también on insuflciencias tiroidea, hipo-
fiéiaria y suprarrenal. Los efectos de la paratiroides han sido
estudiados con mayor intensidad, y parece probable que sus efec
tos sean resultado de la capacidad de las hormonas paratiroides
para regular los niveles sangufneos de calcio. De todas las sub
tancias eptudiadas por su influencia on la foxrmacién de esmalte,

se ha investigado con mfs intensidad a la vitamina D.

MANTENIMIENTO DEL ESMALTE Y DESTRUCCION DENTAL.

Aunque la pieza en formacidn est8 sujeta a gran nlmero
de influencias modificantes, la pieza totalmente formada y bro-
tada, especialmente del esmalte, es xciutivamente, pero n§ coﬁ-

- pletamente inexrte, Las propiedades fisicas 'y quimicaa_délxesmn;'
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te son extraordinarias. Es el tejido corporal més denso y alta-
mente calcificado. La mejor evidencia es que, basindoss en su pe
8o seco, mas de 95 por 100 es inorxgénico, probablemente un fos~
fato tric&lcico modificado, de la naturaleza de la hidroxiapati
ta. Ademés del principal constituyente inorgénico, loe anflisis
aspectogrdficos han revelado la presencia de gran variedad de -
oligoelementos. Como la presencia de cantidades minimas de flug
ruro han demostrado disminuir la susceptibilidad a la caries, -
siempre habr& que tener presente la posibilidad de que otros --
oligoelementos tengan efectos similarea u opuestos.

Con el desarrollo de mejores técnicas histolbgicas y ~
el advenimiento del microscopio electrbébnico, se ha concedido --
mayor atencibn a l1a porcibn orxgénica del esmdlte Sabemos que me
nos de 1 por 100 en peso del esmalte es material orgénico. Se -
ha supuesto gque la proteina orgénica en el esmalte es queratina,
a causa de su origen ectodérmico, poro ahora sabemos que no pue
de clasifivarsela como da naturaleza queratinica o colagenosa.-
Por lo menos un grupo de investigadores cree que la fraccibn or
génica del ecamalte representa el lugar inicial del proceso des-
tructivo. Consideran que osté sujeto a invasibn primaria por -~
microorganismos bucales, ya que la disolucién de la fase mineral
del esmalte ocurre subsecuentemert e, Debe observarse también que

las proteinas del esmalte son de las mas destructibles, e incly

8o 8l van a ser consideradas como un eslabdn débil en-la resis-

tencia de la supezficie dol esmalte, debe producir se un conjunto
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de circunstancias muy especiales para poder ser desociadaa,

Los estudios con isdtopos radiativos confirman la - -
creencia de que se logra poca substitucién del esmalto por vias
metabblicas normalaa,

por ejemplo, progresivamente a través de-

la pulpa y la dentina. Sin embargo, las mismas técnicas que ob-

servibamos anteriormente revelan que los componentes minerales-

de la superficie del e¢smalte estén siendo constantemente substi

tuidos o aumentados por iones salivales. De manera similar, se
ha demostrado que el contenido orgénico de la superficie del es

malte aumenta con la edad, probablemente por la precipitacién -

de material orginico del medio bucal. Es concebible que alguno

de estos dos procesos, o ambos, pueda modificar la susceptibili
dad de la pieza a la caries.

Durante muchos afios, se sostuvo genaralmente que la cog
posicidn quimica de las piezas no era consideracidn importante-
al determinar la susceptibilidad a la caries. Repetidos anédlisis-
clinicos on piezas cariadas y no cariadas parecia confirmar esta
opinién. Como existia evidencia de que la composiciénde la pieza
era determinada principalmente durante lacalcificaciényno era-
influfda subsecuentemente de susceptibilidad a lacaries. E1 descu
brimiento .de que la inclusién de cantidades 6ptimas de fluoruro en
la piezaencalcificaci6n reducia la susceptibilidad a la caries, -
piivé de todo fundamento a esta opinién. Subsecuentemente, se ha -

Qemostradoen animales experimentales qué pork‘ai medios diyetékticoa
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se aumenta el contenido de carbonato del esmalte en proceso de-

calelficacién, las piezas mostrardn, después dao su erupciédn, au

mentada susceptibilidad a la caries.

Estas observaciones tlirigeén la atencidn hacia la proba-
ble importancia de la conpoalclédn quimica del esmalte y su sups--
ceptibilidad a la caries. Generalmente se concuerda en que el mi
neral principal en el esmalte y, posiblemente el Gnico componen-~
te mineral, es una hidroxiapatita. Esta forma de fosfato de cal-
cio permite f&cilmente cierta variedad de substituciones quimi-=
cas. Se sabe‘que el tejido dental con alto contenido de fluoruro
tiene menor solubilidad &cida que el gue presenta alto conteni--
do de este elemento., De manera similar, se sabe que el tejido -~
dental con alto contenido en carbonato tiene mayor solubilidad -
en los dcidos gque los tejidos dentales con contenido minimo de ~
carbonato. (bservaciones como eata tionen importancia doble para
indicar que la modificacibn de la composicibn quimica de las pie
zas altera su susceptibilidad a la caries, y también dan apoyo a
la ‘creencia de que el proceso carioso es explicable en parte por
la resistencia o susceptibilidad de la fase mineral del -esmalte-
a la descalcificacibn por los &cidos.

Finalmente, deber& reconocerse que la modificacibn de -
la resistencia de la superficie del.esmalte a la caries dental-~
puede ser producida no solo por cambios en sus propiedades fisi-

cas o quimicas,; si no también por la adicibn de materiales que--~
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ejercen un efecto adverso en aquellos microorganismos que juegan
un pﬁpel etiolbgico en el proceso de destruccibn dental, Se en--
cuentra apoyo a oste concepto en la observacibn de que el esmal-
te con fluoruro absorbido durante la fase mineral puede en cier-

tas circunstancias, inhibir la produccién de 8cido por las bacte

rias.
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COMO COMIENZA Y AVANZA LA CARIES DENTAI.

CARIES

ESMALTE ESMALTE
DENTINA

DENTINA
PULPA

PULPA

UNA PLACA MICROUIANA 5E ADHIERE A LOS DIENTES:

SU ACCIOH SOBRE, CIERTOS ALIMENTOS PROIXICE ACI-~

DO. EL ACIDO DISUELVE GRADUAIMENTE EL ESMALTE

HASTA QUE SE EXPONE LA DENTINA.
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1V.~ METODOS DE PREVENCION

ACCION DEL FLUORURO PARA LIMITAR LA DESTRUCCION DENTAL.

Cuando existen pruebas do que el fluoruro en el agua
potable y en aplicaciones tépicas pueden inhibir la caries -~
dental, parece pertinente considerar el mecanismo por el que -
sucede &sto. Debe reconocerse gue en un caso se incorpora el -
fluorur® a la pieza en la &poca de calcificacién., Esta opinibn
encuentra spoyo en experimentos con animales, en donde se ali-
mentaron animales con fluoruro después de haber hecho erup ---
cién las piezas. Cuando se sometid a estos animales a dieta --
productoras de caries, se observé que presentaban marcada re -
sistencia a ladestrucciéndental. De manera similar, se obhser -
v6 que pernonas resistentes en &reas con niveles 6ptimos de —-

fluoruro en el agua potable en época de calcificaci6bn de las -

piezas, y qguc despulis viven en regiones del pafis con agua po -

table deficiente en fluoruro, continfian teniendo reducida su -

sceptibilidad a la caries. Estas don observacionea parecen ex-
plicables basindose en que si estin presentea cantidades im --
portantes de fluoruro en el agua en la época de la calcifica -
cién dental, las piezas tendr&n mayor contenido de fluoruro --
despubs de haber hecho erupcibn,

También se ha demostrado con is6topos radiactivos --

Que cuando se¢ ponen en contacto soluciones diluidaas de floruro
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con esmalte totalmente calcificado, resulta una unibn del flup
ruro con el esmalte, Se ha afirmado gue la naturaleza de la --
reaccidn depende de la concentracibén del fluoruro, Una posibi-
lidad es que la hidroxiapatita superficial se convierta en ---
fluorapatita, Independientomente de esta laguna en nuestros -
conocimientos, existe amplia evidencia de qua las piezas some=
tidas a fluoruro tépico presentan menor solubilidad en &cido.-
También e ha informado que las aplicaciones de fluoruro t&pi-
co puedsii disminuir la permeabilidad del.aesmalte, y la estruc-
tura dental con fluoruros absorbidos inhibird la formacibén &ci-
da de carbohidratos por los microorganismos bucales.

Es interesante obgervar que las estructuras dentales
con-grandes cantidades de fluoruro incorporadas a ellas duran-
te "la .calcificacién presentan menor solubilidad de &cido, y --
también posecn la capacidad de inhibir produccién de &cido por
microorganismos bucales de substratos de carbohidratos.

Hay pruebas de laboratorlo de las que -piezas, pueden-
.sexr reblandecidas por 4cidos y después endurecidas por solu -~
ciones de nales de fosfato de calcio. Se ha observado que el -
ritmo de reendurecimiento se acelera mucho cuando la solucifn-
endurecedora contiene 1 ppm de fluoruro. De manera similar, --

se ha demostrado que la hidroxiapatita elimina calcio y fosfa-

to de la solucién mucho m&s rapidamente en preaenciuvde fluo=~

ruro,



72

. BEstos hallazgos sugieren un mecanismo adicional para
la aceibn del fluoruro en la limitacién de la caries dental, -
Es probable que el fluoruro sea capaz de altorar el medio de la
superficie del esmalto de manera que la transferencia ionica -
entre saliva y esmalte se acelerc en direccibn de este. Esto -

explicaria el menor nlmero de cavidades en casos en que el

fluoruro penetra en la pieza en proceso de calcificacibn, y -~

también la deteccibn de caries obscrvada en tratamiento t6pi -

cos de fluoruro,

Se ha establecido que los flupruros se asocian con--
la inmunidad natural de las piezas a la caries dental. Esto se

habfa sospechado durante casi 100 aflos, pero solo hace 20

afios que las investigaciones han establecido una base s6lida -
para justificar su empleo terapéutico preventivo, Se han desa-

rrollado varias técnicas para empleo de fluoruro con objeto de

limitar la caries dental: Fluoraci6n del agua, tabletas de ~-

fluoruro y dentifricos y enjuagues bucales con fluoruro.
Lug aplicaciones de fluoruro t6pico a las superfi---

cies dentales ya brotadas se han empleado durante casi 25 afios

como medida para controlar la caries.

Existe concordancia general en afirmar que 8i se

aplican con técnicas acertadas, lograridn reducciones generales

en al indice de ataque de caries parecide al existente en comu

‘nidades con agua fluorizada.
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Se han informado m&s recientemente que las tabletas,

anjuagues bucales y dentifricos con fluoruroc limitan la caries
dental.

CEPILLADO DE DIENTES.

Podemos facilmento comprender que lao eficacia del ce
pillado dental para limpiar dentaduras se verd ampliamente in-
fluida por el disefio dael cepillo y la técnica del cepillado. -
Actualmente el paciente debe elegir entre gran variedad de di-
sefios de cepillos y técnicas de cepillado.

Las investigaciones més recientes sobre disefios de -
cepillos dentales infantiles indican que los cepillos probados
mds adecuados tenian las siguientes especificaciones, para la-

cabeza: una pulgada de largo (2.5cm), 0.36 pulgada de alto
(9mm) ,

11 hileras triples con hilera central de difmetro de -~
cerda do 0,12 pulgadas (0,2mm). Se sugicre yehoralmente em —=--
plear caepillos medianos, porque limpian las piezas mejor que ~
las cerdas duras o blandas y generalmente no producen lesiones
a los tejidos gingivales,

Es importante comprender la renuencia de los pacien-
tes a desechar ¢epillos desgastados y deformados., Los hallaz -
gos de un estudle indican que menos del 20 por 100 de los ce -

pillos dentales actualmente en uso son adecuados para la higie

na dental.
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Consecuentemente, deber8 instruirse al paciente para
aubastituir asus cepillos a intervalos frecuantes, 5i el odonté-
logo estd viendo a nifios en programas de visita cada tres o --
cuatro meses, es buana medida pedirles que traigan sus cepi --

llos dentales para inspecaionar y aprobarlos.

Existen varios tipos de cepillos dentales movidos -~

por la elactricidad, la mayoria de los estudios clinicos indi-

can que son valiosos, para nifios impedidos y adultos que en -=-

cuentran dlificultades para limpiarse los dientes, este tipo de
cepillo seria mds eficaz que los ordinaries. Hall y Conroy en-
contraron gue cuando se empleaban con nifios en edad preesco --
lar para eliminar placas y desechos los cepillos dentales au--
tom&ticos eran superiores a los cepillos manuales. Estos in -—-
vestigadores también informaron que los padres de los nifiog --
de edad preescolar limpiaban los dientes de sus hijos mejor --
con cualguler método que los ninos mismos. Conroy y Melfi afir
maron que en un grupo de nifios de 5 a 12 aflos los cepillos ---
dentales cléctricos eran mis eficaces gue los manuales . En un
estudio bien controlado, Owen no informd de diferenciasg impor-~
tantes entre la eficacia de cepillos dentales manuales o elec-
tricos.

Actualmenta existen numerosas técnicas de cepillarse

los dientes. Una revisién reciente enumera seis técnicas prin-




75

cipales. La mayoria de ellas son tan complicadas que no podrén
ser dominadas por nifios de corta edad., Por ello, se aconseja -
ensefiar a 1los nifios pequefos tecnicas sencillas.

Uno de estos métodos es la técnica Fones, en eate mé
todo, con las piezas en oclusi6tn, las superficies bucal y la -
bial se cepillan con un movimiento circular amplio. Las super-
ficies lingual y oclusal me cepillan con acci6n de capillado -
horizontal hacia adentro y hacia afuera.

Kimmelman ha informado que, para desalojar desechos-
de todas las superficies, la mejor accibén ¢s la de restregado-
y que la forma de los arcos y las formas dentales de la denta-
dura primaria se adaptan bien a golpes horizontales de restre-
gado. También se considera poco probable dafar la encia con es

ta técnica,

No puede esperarse gue nifios pequefios dominen técni-

cas de capillado eficazmente; por esto, es mejor que los pa
dres le hagan el cepillado al nifio. Starker ha descrito una
técnica por la que el nifo se mantiene frente al padre o la
madre y descansa su cabeza hacin atr&s contra &1 o ella. El
padre o la madre emplea un antaﬁrazo para acunar la cabeza y -
dar sostén al nifio y los dedos de esa mano para retraer los 1a
bios, dejando la otra manc libre para efectuar el cepillado.
Poder mirar sobre el nifioc proporciona bueny perspec-~

tiva de los dientes, y estos pueden limpiarse fécilmonte si --~
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guiendo accién de restregado en todas las superficies.
ENJUAGUES BUCALES.

El empleo de técnica de cepillado y dec seda dental -
aflojar& muchas particulas de alimento y bacterias de la pla -
ca dental, Estas pueden eliminarse enjuagando vigorosamente -~
con agua. El mismo procedimientn, favorecer8 la rapidez de eli
minacién bucal de carbohidratos semiliquidos. Esta posible ~-~
ventaja ha sido explorada con dotalle considerable por un gru-
po de investigadores. Hicieron gque 50 sujetos de prueba comie-
ran un pedazo de caramelo blando para saturar la cavidad bucal
con azucar. Seis minutos y medio después, en el momento en que
el caramelo sco habia disuelto, se enjuagd la boca con agua, --
Se realizaron an&lisis en busca de agz@car salival a intervalos
establecidos antes y después de eniuagar con agua, Se observé-
el efecto relativo de uno a tres enjuagues, y la cantidad de -~

agua empleada para cnjuagar variaba de 5 a 15 ml. Como se po~-

dia esperar, los enjuagues repetidos dieron por resultado ré--

pidas disminuciones del nivel salival de azfcar. Sin embargo,-
no lograron disminuirla, excepto en raros casos, provocar eli-
minacibn completa de azGcar en la cavidad bucal,

Se ancontréd que mientras la mitad de los sujetos de-
pruaeba presentaban saliva libre de az@car dentro de los 16 mi-

nuton después de saturacién de azGcar, todas las personas del-
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grupo testigo que no se enjuagaban so mostraron positivas en-

agdcar en esa momento,

MBTODOS PARA REDUCIR LOS MICROORGANISMOS.

Aunque se han observado excepciones, se ha demostra
do que una actividad de la caries baja o nula suele ir acom--
pafiada de un nivel bajo de poblacién microbiana oral, e inver

samente, los recuentos microbianos elevados est&n asociados

con una elevada actividad de 1la caries. Una manera de redu
cir la poblacién microbiana consiste en eliminar todas las
lesiones de caries. Mientras permanezcan sin restaurar los
dientes cariados, se obtendrin recuentos microbianos altos.
La mayoria de los pacientes requleren periédicamen-
te los servicios del dentista o de un higienista oral para -~
eliminar las acresiones de las superficies dentarias que al-
interesado le resultan dificiles de limpiar. En muchos consul
torios hay un buen nGmero de¢ pacientes que acuden a interva -
los regulares para que les limpien y les pulan los dientes. -
S$in embargo por parte de los dentistas existe una tendencia -~
a considerar tales secciones como un mal necesario porque pre
feririfan dedicarame a otras actividades odntol6gicas clinicas
que son mas renumeradoras. Esta actitud predomina no s6lo en~

tre los dentistas mal- informados con respecto a los métodos ~

de prevencifn dental, sino entre los dentistas bien informa-
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dos gue tienen mucha clientela,

En consecuencia, la limpieza y el pulido de los dien
tes a veces lo descuidan. Las visitas repetidas constituyen una
parte sumamente valiosa del programa de cuidados dentales pre =~
ventivos., En cada sesifn el dentista puede evaluar los progre--
sos del paciente y hacer hincapié en los principios del progra-
ma, Asimiamo puede examinar las restauraciones hechas anterior-
mante y eliminar los depbsitos rebeldes de residuos alimenti --
cios de los dientes del paciente,

Es imposible eliminar de manera pormanente todos loa-
microorganismos orales. Cabe lograr reducciones temporales si -
se restauran todos los dientes cariados, sl se limpian y pulen-
periddicamente, y si se practica un buen régimen fisioterapico-
oral, Sin embargo, los microorganismos se multiplican rdpida --

mente y si encuentran las substancias adecuadas, pueden produ -

cir plhca y acidos orgénicos,

METODOS EN LA PRACTICA DENTAL PREVENTIVA.

La clave de¢ la odontologfa preventiva es un gservicio-
dental de gran calidad para todos los pacientes vistos en la --
prictica privada, lo cual supone la aplicacibn de todos los ti-
pos de prevencién de manera sistemdtica. La educacién dental --
profesional hace hincapié en procedimientos técnicos especifi -

cw, y a veces aislados, relativos  a la preparacién de la cavi
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dad, la manipulacién de ciertos materiales, o la fabricaci6én -
de un tipo particular de prétesig. Como algunos de estos proce
dimientos exigen una habilidad técnica precisa, me centra so -
bre ellos la atencibn y llegan a ser considerados como fines -
en af mismos. En realidad, todo servicio es importante mien —-
tras esté relacionado con la finaslidad de la practica dental, -
la congervacisn de la dentiéidn en estado higido durante la -~
vida del paciente.

Una préctica dental clinica que ponga de relieve la~
prevencién con preferencia a la sustitucién mec@nica deberia -
adoptar sistemdticamente las siguientes medidas preventivas:
1.~ Examen completo y evaluacién del paciente, que incluya la-
observacién general del estado fislco global; historia cli
nica; inspeccion cuidédosa de los tejidos duros y blandos-
de la boca, cara y cuello; examen radiogr&fico; elabora --
cibn de modelos de estudio y obgervacién de la oclusién;
biopsia y examen patolSgico d¢ cualquier lesi6n sospecho
sa de los tejidos blandos; prucbas de actividad de la ca
ries.

Profilaxis oral completa a intervalos regulares e instruc-
cién adecuada sobre la higiene oral personal.

Tratamiento de la lesiones orales y dentarias en sus prime
rap fases; correccibn de las deformidades periodontales; -

colocacibn de restauracioﬁeg de contorno adecuado para pro




T~

10,~-

11.-

12.-

80

teger la pulpa y restaurar la funcibén; y sustitucién de --
los dientes que faltan.

Prever las visitas peri6dicas del paciente para asegurar -
una profilaxis, nuevos’examenos, y tratamiento de las en -
fermedades dentales tan pronlto como se produzcan.
Aplicaciones t6picas de fluoruro segn las necesidades y -
recomandacitn del uso de suplementos dietéticos de fluoru-
ro & los pacientes cuyo servicio de agua no contenga la --
cantlidad 6ptima de dicho elemento.

Prever o recomendar dispositivos ortodéneicos intercepti -
vos cuando esten indicados.

Remisién del paciente a los especialistas dentales o médi~
cos cuando sea necesario para la evaluaciédn del estado del
paciente o para su tratamiento por el especialista,
Premedicacitén de los pacientes cuyas historias clinicas -~
indican la necesidad de un tratamionto medicamentoso.
Utilizaci6én de medidas précticias para controlar la radia -

cibn.

Esterilizaci6n adecuada de los {nstrumentos dentales, es--~
pecialmente de los gque rompen ol integumento.
Proyisién de protectores bucales para los pacientes que --

practican actividades peligrosas o ciertos deportes.

Rocomendacién de un régimen dietbético adecuado para la pro

toceidén de las estructuras dentales o control de la enfer-




81
medad.

NIVELES DE PREVENCION,

Las medidas preventivas primarias (prepatogénaticas)
de la caries dental apuntan a la supresién © modificacion de -~
los factores conocidos que predisponen a la onfermedad. Algu =~
nas medidas preventivas primarias, como la fluoracién del ---
agua y las aplicaciones t6picas de fluoruros, aumentan la re -
sistencia del esmalte a la disolucibén por A&cidos., Otras preten
den modificar el ambiente de los dientes, reduciendo la canti-
dad de carbohidratos capaces de formar &cidos, disminuyendo --

los sistemas enzimé@ticos o bacterianos que permiten la degra -

daci6bn de los almidones en azficar, y eliminando las bacterias-

y los acidos de la boca.

Los métodos de prevencidén secundaria aplican los

principios fundamentales de la odontologfa restauradora a las

pequefias leniones descubiertas poco despubs de su aparicidén: -
eliminacifén completa de la dentina cariada, extensién del con-
torno de la cavidad para evitar la rcaparici6n de la caries, -
disefio adecuado de la cavidad para prevenir fracturas del dien
te o del material de la restauracibdn, y formacién de un contor

no adecudido para restaurar la anatomfa normal.

Incluso cuando el atague de caries ge ha mantenido -~

durante mucho tiempo y ha producido lesiones axtensas, exis ~-
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ten medidas preventivas terciarias gque pueden restablecer la -

salud y la Ffuncibn.

fguran entre ellas loa procedimientos endoddéncicos-
para conservar el diente incluso cuando la pulpa ha sufrido --
necrosis; o la construccién de prétesis dospués de la extrac -
cién de un diente, para evitar la migracifn y la extrusién de-

los dientes restantes y restablecer la masticacién.
DIETA,

L& dieta o nutricién del paciente es un factor, fre~

cuentemente olvidado, relacionado con la salud dental. La in -
fancia y adolescencia son momentos criticos, porque la dieta -

influye en la formaci6n dental, calcificacibn, asi como el cre

cimiento y desarrollo.

El odont6logo deberd aconsejar una diasta gque ayude -

a la buena malud corporal. Ayuda a sus pacientes detectando ~-

las deficiuncias nutricionales, regulando la toma refinada de-

carbohidratos y buscando el consejo de un médico, al descubrir
o sospechar la presencia de problemas. Una dieta adecuada no -
significa que se asegure buena nutricién corporal, si los ali-
mentos no se absorben y asimilan, pero los problemas de esta -~
naturalsza solo e encontrardn con examen médico detallado. -~

La buena nutricién es necesaria para el crecimiento y desarro-

1lo de las cBlulas, mecanismos de defensa y los requerimien —-
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tos energéticos del cuerpo.

ios alimentos se clasifjcan en cuatro categorias, y-
se especifican las cantidades de cada uno de elloa aconsejadas
diariamente., Este plan diotético se aconseja para nifios agf --
como adultos., A continuacifn damos los grupos y cantidades con

siderados requisitos diarios para el individuo:

Grupo 1 (loche) 3 6 mis vasos para nifios; 4
6 mis vasos para adolescentes; 2 8 més
vasos para adultos.
Grupo 1l (carne) 2 6 mas raciones de carne, pescado,
aves, huevos o0 queso; habas secas, guisantes y
nueces son alternativas,
Grupo III (verduras y frutas) 4 6 ands raciones diarias
de verduras amarillas, y frutas citricas.
Grupo 1V ( panes y cereales) 4 6 mas raciones de pan
enriquecido o integral; leche afiadida mejora
los valores nutricionales.
Para lograr una diota adecuada deberé&n seguirse dia-
riamente estas recomendaciones,
£l médico diseflard dietan especiales para trastornos
nutricionales, enfermedades metabllicas y problemas de peso.
Se ha eatudiado el efeocto de la dieta sobre las ca -

ries dentales, pero las relaciones aln no se comprendon total-
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mente. El odontélogo no puede hacer gran cosa con relaei6n a
la seleccién individual de alimentos en la hora de lan comi-
das, para alterar la incideucia de caries dental.

La investigacién indica que la relacibn entre cal

cio y fésforo puede alterarse con carbohidratos para redu --

cir las caries; en esa otapa solo personal especializado de-

bera usar la dieta.

La medida de control de caries por dieta recetada-
por el odont6logo significa controlar la toma de carbohidra-
tos entre las comidas. Se sabe que la frecuencia de las golo

sinas, incluyendo azucares refinados adhesivos, afecta la in

cidencia de caries en el paciente. Existe una poderosa evi ~
dencia demostrando que los carbohidratos son alterados por ~
las enzimas bacterianas para formar soluciones acidas, que -

descalcifican al diente y contribuyen al desarrollo de la --

caries.

Se cree que la formacifn &Gcida y descalcificacibn-

de losg cristales inorgénicos de apatita inician las lesiones

cariosas.

Al aumentar la frecuencia de consumo de azGear

{muchos carbohidratos polisacéridos, disacfridos y wmonosacd

ridos), también existe aumento de. formacién acidica en la

placa sobre la superficie dental,
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El pH decrece rdpidamentc y la produccifin 8cida du-
ra golo unos minutos, haciendo que la frecuencia de consumo -
de azficar sco un factor importante para ayudar a la descalci-
ficaci6én. Cuando se ingiere la misma cantidad do azGcar, pero
con las comidas, la frecuencia de la caries no aumenta,

Por lo tanto, la Gnica medida dietética importante-

para reducir la caries es restringir la toma de carbohidratos

entre las comidas,




V.- TRATAMIENTO.

PLAN DE TRATAMIENTO.

DIAGNOSTICO Y RESTAURACION DE LA DENTICION.

El examen bucal completo y el estudio radiografico, se

emplean para estudiar la cavidad bucal y las estructuras adyacen

tes. Se reocaban los datos relativos a la historia médica ante-~

rior del paciente y problemas dentales, asi como la utilizacibn-

de droga y medicamentos.
Los modelos de estudio se hacen para poder

articulax--

los o colocarlos en el paralelémetro y determinar la forma de --

los dientea, asi como la inclinacibn y funcién de la denticibén -

exiastente. El examen completo proporciona los datos rcon los que

hace el difgnostico, ya que se utilizan para organizar el plan -~

de tratamionto ideal para cada paciente.
VISITA DE CONTROL.

Este tipo de visitas se utilizan para limpiar y pulir-
minucicsamente los dientes, hacer un examen general de la cavi--
dad bucal y registrar en el expediente deal paciente cualquier --

cambio que se descubra en su historia médica o dental, En este-

momento se administra el tratamiento preventivo mediante una ad-
ministracidén de fluoruro y se hace la valoracién posoperatoria -

del trabajo restaurador. Las caries nuevas 6 los problemas pe--
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riodontales podran ser observadas en radiografias de aleta mordi

hle a1 se hace este tipo de radiograffas. El ciclo do visitas -

para ol programa de mantenimiento se fija de acuerdo con la velo
cidad de formacién de sarro del individuo, pero sucle ser necesa

rio hacer una visita a intervalos de seis mosesd,

El plan do tratamiento para los pacientes intercsados-

debera proporcionar utencién total. Esto constituye un ciclo a-

largo plazo ya que la atencién dental! deber8 ser suministrada a

través de toda la vida del paciente.

Todas las visitas nuevas se organizan para encajar den

tro de un plan de trabajo eficaz. En la primera visita el odon-

t8logo deber& cerciorarse de que se haya resuelto la afeccién --

principal del paciente © no estard satisfecho. Aungue en este -

momento solo se piense en suministrar atencifén de urgencia, debe
r& preverse la posibilidad de hacer un examen y diagnbstico.

los datos recabados durante la primera visita se utili
zan para el diagnéstico de los problemas del paciente y elabora-
cién de un plan de tratamiento,

Se empleard un plan de tratamiénto en cada caso, que -
servird como un auxiliar para el procedimiento de rehabilitacidn
que serd ldgico y ordenado y que permitir@ lograr la salud den--
tal 6ptima. El orden del tratamiento deberd ser de lo, mis efi-

caz posiblu para no desperdiciar el tiempo y reducir los gastos-

de amboa interesados, asi como para eliminar visitas innecesarias
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para el paciente. La administracién del tiempo, que constituye-
un factor importante en todas las précticas, deber& aplicarse pa

ra poder regular el dia de trabajo. Esta fase del servicio al -

paciente es manejada por ayudante dental una vez que el itinera-

rio haya sido aceptado por el paciente.

Los pacientes se sientan tranquilos cuando. el odont6lo

go emplan cuidadosamonte los métodos aceptados para la deteccibn

del problema urgente. ELl odontSlogo deberd comenzar con la edu-

cacién para el paciente en este momento, comunicandole al mismo-

los beneficios que implica conservar la denticién natural y los

motivos para la conservacién de los dientes.

ENTREVISTA CON EL PACIENTE.

La historia clinica del paciente es uno de los facto--

res mis descuidados y potencialmente peligrosos dentro de la - -

préctica dental, La entrevista médica lleva tiempo y como pocos

pacientes representan un riesgo, el odontélogo puede paulatina--

mente descuidar este aspecto de sus actividades. El cuestionario

completo que incluye datos respecto o enfermedades comunes, asi-
como medicamentos, deber& ser empleado para conocer la historia-

médica del paciente. La entrevista individual se emplea para --

investigar las posibilidades de problemas generales,

Se harén preguntas especiales con respecto al corazén,

presibén arterial, enfermedades respiratorias, afecciones renales
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y enfarmedades metab&licas, asf como idiosincracias. En algunos

casoB8 al paciente se olvidard de alguna afeccién que se encuentre

controlada, pero capaz de afectar el tratamiento o el tipo de --

f4rmacos administrados con ol programa sistemético. Igualmente -

importante para la salud del paciente es la historia relativa de

los anestésicos locales, asf como las reacciones a divaersos fér-

macos.

Los odont6logos y los higienistas pueden valerse de --

diversos cuestuonarios impresos, Existen formas en el mercado -

que solo requieren encerrar en un circulo los datos mis pertinen

tes y la firma del paciente para dar validez a los mismos. Este

tipo de forma se utiliza principalmente para el examen sistemfti

co y resulta de utilidad para conocer mejor al paciente. Para -

archivo se obtiene el nombre, nlGmero telefbénico, profesién y di-

reccibén del paciente. Estos datos se suministran en la sala de

recepcién y son lefdos por el odontélogo antes de la entrevista.

Podran hacerse preguntas adicionales en forma verbal.y registrar

se al término del cuestionario.

Si se descubren problemas médicos o si se requieren --
datos adlcionales referentes a zonas especificas, deberd consul-
tarse 8 un médico. Si existe algun riesgo médico no har§ ningin

tratamisnto, salvo que se obtenga el permiso médico.

La seguridad del paciente es protegida de esta forma -
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y el tratamionto dental podra supeditarae al problema médico, -

La consulta con el médico protege al odont6logo al cupecificar-

al factor que pudiera provocar complicaciones. Al Lratar a me-

nores de edad deberé ohtenerse el consentimiento por escrito de

los padres.

HISTORIA DENTAL,

Después dal ex&men superficial de la cavidad bucal de

bex& obtenerse la historia dental dael paciente, Deberad determi

narse la fecha de la Gltima visita al odontélogo, asi como el -

tratamiento suministrado. Deberd también determinarse la acti-

tud del paciente hacia la atencibn dental para determinar a la-

vez sus conocimientos sobre la salud dental, En algunos casos-

el motivo de la visita del paciente serd revelada en este momen
to, pudiendo agf{ daterminar el curso posterior del anélisis y -

poder plancar el tratamiento.

Doaberd observarse la calidad de los trabajos dentales

anteriores y juzgarse estos seglin su eficacia funcional, protec

cibén periodontal y estética. Deberd averiguarse también el sen

tir del paciente con respecto a la est&tica., Deberén determiz-

narse el disefic de las restauraciones y la apreclacién del pa--
ciente con respecto a tratamiamtosdentales anteriores antes de-

reallzar cualguier recomendacifdn terapfutica.

El estudio de la experiencia dental anterior deberd -
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incluir preguntas sobre la exposicibn previa del paciente al do
lor y su actitud con respecto a visitas de larga duracifn., La-
reaccién del paciente a la técnica de la inyeccién y a la anes-

tecia local o cualquier otra experiencia desagradable deberi --—

también ser determinada, ya que los datos obtenidos asi ayuda--

ré&n a la valoracién del paciente.

La historia ¢linica generalmente contiene una descrip
¢ién de cualquier experiencia dental desagradable y revelarad la

apreciacién del paciente con respecto a los servicios dentales.
MODELO PARA DIAGNOSTICO.

Pueden hacerse modelos. vaciados de la boca del pacien

te para estudiar la denticiébn y para educar al paciente. Los -

modelos carecen de valor diagnéstico hasta que estén montados -

en un articulador que permita duplicar los movimgentos mandibu-

lares, Los modelos ee hacen de una impresién en alginato y se-

vacian con hidrocal normal, La necesidad de hacer modelos se -

determina después del examan oclusal, y de ser necesario ge in-

cluyen en el examen completo.

En el momento en que se hagan .los modelos, el pacien
te estara interesado en conocer la posicibén de asus dientes, Las
bases deberén estar bien hechas y retiradas todas las discrepan
cias que pudleran causar confusifn y preguntas innecesarias, =~

Al paciente se le mogtrar& el tamafio y posicidn de los dientes,
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agf como la interdigitacién aproximada. Se sefialan los deta- -

lles menores tales como el plano oclusal, curva de Spec y la dis
posicidn y funcionamiento de los dientes anteriores, Deberd -
explicarsele la oclusién ideal duando se injcla la masticacién-

con 1los modelos obtenidos en las manos del odontélogo o con mo-

delos espaciales para demostraciones., La forma y disposici6n -

de los dientes pueden ser observadias on los espacios desdentados
asi como el grado de inclinacitén y g¢giroversi6n de los pilares,
Los modelos serdn analizndos al ser montados en el ar

ticulador, pudiendo observar asi el pacientc en este momento su

propio aparato masticatorio. El grado de inclinacién y las éreas

aceptables para la colocacifn de ganchos debarén ser analizados

en el paralelSmetro.

RADIOGRAFIAS.

Para un examen completo deber8 hacarse un estudio ra—
diogrdfico total. Este deberd incluir radioyrafias periapica--
les de todos los dientes asi como radloyraffas de aleta mordi--

ble y de todas las superficies proximales entre la superficie -

distal del canino y del diente terminal, Las radiografias se -

disponen en ¢l orden en que se examinaron los dientes, haciendo
el andligis final con las radiografiaé gecas y montadas en el -
momento de hacer el examen de la boca, Las radiografias dabe—f
r&n sor estudiadas antes del examen de la boca para descubrir -

cualquiar desviacién de lo normal. .lLas observaciones son regis- -
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tradas y ancotadas en el cxpediente hasta no examinar la boca. ~
Las lesiones cariosas, la densidad y el contorno del hueso, la-
localizacibén de los senos, tamafo de la pulpa, grosor de la mem

brana periodontal y aspecto del hueso alrededor del apice de --

los dientes son detalles que deberin sor obmservados. Las radig

grafiaa solo son fitiles cuando se utilizan en combinacibén con -

al examoh bucal. Los datos son registrados y descritos para el

andlisis del caso.

Se realiza un examen sistemdtico cuando se hayan reca
bado todos los datos de la historia clinica. Cuando se haya com
pletado la historia clinica médica y dental del paciente y se «
hayan hecho las radiografias y modelos da estudio, los datos ob

tenidos son estudiados y se hace otra cita para el examen bucal
y la presentacién del caso, Durante la primera vigita se exami
nardn los datos més sobxresalientes tales como dientes mbéviles-
lesiones de los tejidos blandos o contornos tigulares anormales.
Los dientoy deberdn ser limpiados minuciosamente eliminando las
manchas de sarro cuando se hagan los registros o durante la vi-
sita en que se haga la presentacibn del caso,

Para el examen -
ge requieren dientes limpios,

PREVENCION DE CARIES.

Bl método racional y prictico, para resolver el pro~-

blema casi universal de la caries, estd dado por la profiiaxia.



Para reducir la actividad de la caries, debemos po-
ner en practica los siguientes principios.
1.~ Disminucién de la solubilidad de los tejidos dentarios me

diante la utilizacidn del fluor.

a) .~ Fluoracitn de las aguas de consumo para incor-
porar fluor a las estructuras dentarias. La --
concentracidn S6ptima es de 1 a'l.5 ppm. Reduce

la caries en un 60%. Resulta un gistema adecua

do para la reduccién de caries en masas.

b) .- Aplicacién tépica de £luoruros de sodio o estd

flo al 2%. Se lleva flGor al diente aplicandolo
golamente, Es eficiente y puede ser usado en -

grandes grupos en los serviciocs pGblicos,

c) .- Administracién oral de fllor en forma de table

tas o soluciones.
2.- Regtriccién en la cantidad y frecuencia de hidratos de -~

carhono fermentables, en la dieta. Eliminando el azGcar--~

queadaria eliminado el problemn de la caries. Es diffcil -
de llevar a la practica, pues los dulces son agradables -~
al paladar, f&ciles de adquiriy y gustan en general.

Practica de una higiene dental adecuada especialmente en-~

su dentadura que consiste:

a) .~ En el uso cotidiano o bicotidiano (mafiana y no-



b) .~

Q) o

che y en todo caso es preferible la noche, poxr
que es cuando el diente tiene més necesidad de
limplarse de los residuos que puedn tener), de
dentifricos en pagta, polvo o liquidu, que con
tengan gubstancias abrasivas o 8&cidaas que co -

rroan el epmalte del diente, abriendo de esa -

forma ;a via a la infeccién dentaria y a la --
caries., El dentifrico (como indica su nombre)-
"frota" y por lo tanto limpia y deterge el -~
diente, pero en cambio, sus propiedades desin-
fectantes son muy dudosay a pesar de la propa-
ganda publicitaria a este respecto: en efecto,
el uso del dentifrico no modifica casi la flo-
ra bacteriana bucal,.

El masaje gingival practicado por el cepillo -
de dientes que tenga cerdas guficientemente du
ras y capaces de penotrar en los espacios in -
terdentarios este musaje produce un aflujo de-
sangre a la encia y por lo tanto favorece la -
nutricién y la vitalidad.

En no ingerir liquidos o alimentos muy frios -

primero y después muy caliente (o viceversa),-

“ya Que estos cambios notables y repentinos de-.

la temperatura perjudican la vitalidad de la -

pulpa dentaria, la cual, una voz desvitaliza -



d) .-

e) .-

£f) .-
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da, puede comprometey la nutricidn de tods el=-
diente.

En la extracci6n periddica-practicada por el -
dentista~ del llamado

"sarro dentario" (consti

tuido por concreaslones de sa lesa de calcio pre

cipitadas en la saliva), sobre todo el situado

debajo de la encia {entre la oncia y el diente)
que separa el borde gingival del propio dien -
ta; abre la via a la infeccién de la raiz den-
taria y del aparato ligamentoso que la fija al
alveolo, facilitando al mismo tiempo, la caida
de la pieza dentaria.

En el tratamiento inmediasto de la caries den-
taria en sus comienzos de forma gue sea posi -
ble salvar el diente mediante la oportuna cu -
ra conservadora sin tener que sacrificarlo.

En el tratamionto higiénico de todas las afec~
ciones bucales, ya que las encfias y los dien -~
tes tienen mayor posibilidad de pemanecer sa-
nos cuando mis perfecta sesg la higiene interna
de la boca (enjuaguese de la cavidad bucal con
agua oxigenada diluida o con cualquier otro ~-

desinfectante, sobre todo cuando se. presentan-

aatomatitis, o sea inflamacién de la mucosa -~

oral).
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g) .~ En la alimentacién suficlontemente rica en verdu

raa frescas y fruta, y por lo tanto en vitaminas,
calaio y sales, cuya carencia excesiva y prolon -

gada puede favorecer la aparicion de caries denta
ria.

h) .~ En la revisién peri6dica de la dentadura por ol -

dentista, aunque no se advierten trastornos den -
tarios: de esa forma serd mis fhcil gorprendexr -~
precozmente un proceso de caries y galvar el dien
te.
4.- Mediante una buena Operatoria Dental, iniciada pracozmente -
y mantenida a intervalos regqulares, practicando:

a) .~ La extensifén praventiva.

Black, director de la FKgcuela Qdontologia de Chicago, -~

ha consequido grandes éxitos con su axioma "Extensién para pre -~

venir",

Black exige una axtenaidén preventiva, es decir: cuan -
do aparewve una caries en un punto susceptible, al preparar la --
cavidad dcbemes quitar todo tejido dentario, que segQn nuestra ~
experiencia, estd amenazado por la lesi®n, gin temor a quitar --
demasiado. Adem&s, se debe realizar la ampliacitn de la cavidad-
teniaendo en cuenta no adélo el desarrollo y curso presonte de la-

caries, sino lo que puede venir despuds, de acuerdo a las cono ~

cidas tendencias de la misma, como prevencién contra el ulterior

desarrollo de caries en las zonas amenazadas. Black ha expli

cado del siguiente modo ol sistemd Extensién para Prevenir : -



Black, director de la Escuela Odontolégica de Chicago,

ha conseguido grandes &xitos con su axioma “Extensibn para pre-

venir",

Black exige una extensién preventiva, s decin: cuan-
do aparece una caries en un punto susceptible, al preparar la -
cavidad debemos quitar todo tejido dentario, que segGn nuestra-

experiencia, est& damenazado por la lesién, sin temor a quitar -

demasiado. Adem&s, se debe realizar la ampliaci6n de la cavi--

dad teniendo en cuenta no s6lo el desarrollo y curso presente -
de la caries, sino lo que puede venir después, de acuerdo a las
conocidas tendencias de la misma, como prevencién contra el ul-

terior desarrollo de caries en las zonas amenazadas. Black ha-

explicado del slguiente modo el sistema Extensién para Prevenir:
"practicar la extebsibn prevenitva no es m8s que llevar los box
des de la cavidad hasta zonas inmunes al desarrolloc de la caries,

con el fin de evitar recidivas a nivel de los bordes de obtura-~
cibn".,
b) .~ Extensibn por Resistencia.- Prictica correcta de

la misma. So debe proceder a la eliminacién de-

los bordes da esmalte que no tengan el apoyo y -

protecci6bn de una capa bastante gruesa de dentina

eldstica, que actde como amortiguador, puws de -
lo contrario el esmalte por su fragilidad, no po

drd reslatir las fuerzas de oclusién funcional



9

en las nuevas condiciones a que se hallard someti

do. La fractura de los bordes o paredes débiles-
de asmalte darfas lugnr a la formacién de vaerdade-
ras filsuras entre el tejido dentario'y la obtura-
cibn, que motivarfa ln apariciétn de nuevos focos-
de caries.

c) .- Reconstruccibn adecuada de la relacién de contac

to (o punto de contacto).

Al restaurar la cara proximal de in diente, debe po-
nerse especial cuidado en la reconstrucci6n del punto de contac
to. Ia autolimpieza del espacio interdentario depende de la co
rrecta morfologfa del mismo, pues favorece el deslizamiento de-
los alimentos y asegura la proteccitn de la lengueta gingival.-

LA mala reconstruccién de la relaci6n de contacto, fa
vorece la ratenci6én de alimentos y la formacifn de &cidos, dan-
do origaen al injerto de nuevas caries, en el diente ya tratado

Y en el adyacenta.

d),.- por la desinfeccli6bn de la dentina, antes de la-
restauracién.

En el proceso de desarrollo de la caries no puede ex

cluirnse el factor infeccioso. No se conoce el agente especifi

co, pero hoy se aceptan que intervienen en la formacién de la-
misma una serie de bacterias, huéspedes habituales de la sali-

va de este, los mis importantes son los gérmenes de la fermen-~
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taric que actdan sonre los hidratos de carbono, formando &cidos

descalcificadores, Todos estos elementog se encuentran presen-

tes en la cavidad de cariles, por lo que &y indispensable reali-

zar una perfecta desinfeccibn de las parddes cavitarias, previa

a la inservién de la restauraci6n.

Logramos la desinfacci6n de la|cavidad por medio de -

substancias antisépticas (quo detienen lgs manifestaciones vita

les do laa bacterias). En la préctica, #8 a menudo diffcil sa-

ber a que categorfa definida pertenece upa droga; frecuentemente

depende del grado de concentraciotn de lamisma. Por ejemplo; -~

una solucién acuosa concentrada de fenol|obra como desinfectan-

te, pero concentraciones débiles ejercen|acci6n antiséptica.
Para evitar la contaminaci6n de la cavidad se debe -~
proceder a la aislaci6n absoluta del campo operatorio, por me--
dio del digue de goma, y el material a ugar debe ser estéril. -
Si se tratsa de una ¢aries pequefia y superficial, se elimina el~
tejido cariado y, en presencia de dentina clinicamente sana, que
no ha estado en contacto con la saliva Hucal, se procede a la -

var con alcohol timolado y se obtura deflinitivamente, §i por -

el contrario ha penetrado saliva en la cavidad durante el talla

do de la misma, con la consiguiente contiaminaci6n, se debe colg

car una cura antiséptica y se restaura inmediatamente. En el -

caso de cavidades profundas, en que el proceso infeccioso no se

circunscxibe s6lo a las paredes, sino, que me extiende en pro--
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fundidad, achkuando en estas zonas de bacterias por sl misma y -~
por secresionas, lo indispensable e¢s eliminar por medios mec&ni
cos y quimicos, toda la dentina carjada y reblandecidsa, pues --
en ella aencontramos agentea anaorobios que viven y s&¢ desarro--

llan en medios desprovistos de oxfgeno y que en casi de permane

cer con vida debajo de una restauraci6bn, estarfan en condiciones

6ptimas para provocar revidivas de caries. Eliminado el tejido

cariado, se procede a una perfecta desinfeccitn de las paredes-

cavitariae, evitando todo contacto con saliva, que puedae mer --

vehiculo de nuevos microorganismos, El medicamento debe dejar-

se actuar 1 o 2 minutos, antes de la obturacib6bn definitiva. ra-

cavidad se debe secar previamente con aire tibio o deshidratar-

con una torunda embebida con alcochol. Los desinfectantes a usar

gson numerosos. No hay ninguno que pueda considerarse ideal. En

la desinfeccibébn de la dentina no deban usarse substancias que -

se difundan rapidamente hacia la profundidaa, porque pueden da-
flar a la pulpa.

e) .- Férmulas Desinfectantes de las paredes cavitarias.

1.~ Soluci6n al 50% de timol cloroformo.

Timol 15 gm
Cloroformo 30 cm3
2 Cloroformo 3 om®
Alcohol . 15 cm3

3,~ Solucién Formaldehido
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Agua Destilada

Bb6rax

(no usarlo an cavidades profundas).

4.~ Cristales de nitrato de plata

Agua destilada

(Esta f6rmula puede aplicarse Gnicamente
en dientes posterior=as, porgue oscurece
los tejidos dentarios).

5.~ Cristales de timol

Alcohol (c/s)

6.~ Fenol licuado al 10%

Las propiedades antisépticas del fenol son

relativas,

18

20

24

5 em

cm

gm

gm

gm

1/2 cm

Es cdustico y autolimita su accién,

actda s6lo en superficie porque coagula las a}l

baminas.
7.~ Timol
Alcohol
Acetona
Agua pura
(Solucidn)
8.~ Alcohol
Acetona
Agua

LR Solueibn alcphbliéa de timollal

b

3 gm
50 cm3
10 cm3

00 cm3

50% -
10%
c/s
s0%
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Timol 15 gm

Alcohol 95% 13 em®
De todas las f£6rmulas mencionadas, prefarimos usar en
nuestra préctica diaria la solucitn alcohélica de timol al 50%-

por sus numerosas ventajas,

El timol esa un activo desinfectante, no es cfustico y

no decolora los tejidos dentarios, por) lo que puede usarse tan-

to en dientes anteriores como posteriores.

En cavidades profundas, siempre que la pulpa no esté
infectada, aun cuando las bacterias estén cerca de la misma, se
pueden dejar pequeflas zonas de tejido descalcificado, a condi--

citn de usar en la desinfeccidn de la miama la solucién alcohb-

lica de timol. Los pequefios cristales de timol que permanecen-—

en la dentina, aseguran su desinfecei6bn indefinidamente. Pero

tiene el ingonveniente de perjudicar la polimerizacién de las -
resinas, por lo que no debe de utilizarse cuando se realiza es-—

‘te tipo de restauraciones. En estos casos se coloca alcohol --

timolado como paso previo a la colocnci6n de aislante (cemento-

de fosfato de zinc) y luego se lava la cavidad €on alcchol 90%.



CONCLUSIONES.

La caries dental ha acompaffado al hombre desde que apa

recio en la faz de la tierra flagelandola con dolores y mutila~-

ciones en su aparato masticatorio. Pues siendo la caries denc-

tal una enfermedad progresiva y destructiva en las estructuras -
dentales, ya que sus tejidos afectados no recuperan su forma nor
mal aln despubs de haber desaparecido la enfermedad.

Actualmente sabemos que la caries dental es una enfer-
medad bacteriana gque en combinacién con multiples factores se -
desarrolla en mayor o menor grado depandiendo de la edad, h&bi-~

tos alimenticios e higienicos.

Asf mismo contamos con un armamento a nueéstro alcance
para prevenir y controlar la caries dental.

S8iaendo el factor preventivo el que nos debe llamar més
la atencién pues de ello depende, que las nuevas generaciones -
sufra menos de esta onfermedad y como ejemplo, de el factor pPre
ventivo, estén La fluoracidn del agua potable, Aplicaciones T6-
plcas de Fluor; as{ como campaflas de autoaplicacién de FlGor y-

Bducacibn higiénica y programas de atencién Dental.
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