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/NTRODUCCI 0 N 

L a caries dental no es sencillamente una rerforeción en-

una pieza den.blria, sino que es un nroceso infeccioso que nuede 

empezar en cuolnuier área donde la bacteria nueda permanecer nor - 

largos periodos de tiempo sin ser removida; comienza en sitios de-

predilección como lo son surcos y fisuras, sus superficies y caras 

oroxim 

iferentes personas son inmunes o susceptibles e la caries 

dental, los factores que det9rminan el grado de susceptibilidad no 

son aún conosidad pero estén relacionadas con los factores genéti-

cos y sistemáticos como el ambiente local. 

Si un paciente tiene caries dental, la lesión a todo el -

conjunto bucal puede ser caria - activa ( infección que muestra - 

actividad), cerio - arrestada ( la infección ha cesado). 

Como todos lo sistemas bióticos, especialmente bacterianos, la -

caries dental exhibe periodos de mucha actividad, periodos de 

quietud o suspensión. 

PREVENCION DE CARIES 

La erevención de la enfermedad puede se lograda por los 

que aumentan la resistencia del esmalte y con ello, disminuyen -

el ataque carioso y los que disminuyen ese mismo ataque: 

a) Reducción de los hidratos de carbono. 

b) Remoción de los hidra tos de carbono de la superficie 

del diente antes de que éstos se conviertan en 

Asidos. 

c) El uso de uno substancia nue neutralice la acción de 

las enzimas nue son los causentes de la transformación 

do :gr. hir,rrt-3s dr rrrbTrio en áci.do. 

d)  



d) La producción de tejido dentario que sea menos soluble 

rn ácido. 

e) Neutralización de los 'leidos el formarse antes que 

tengan le oportunidad de atacar el esmalte. 

f) Uso de agentes antibecterianos que eliminen de la -

flore bucal, amenos microorganismos que producen las 

substancias nerjudiciales al tejido dentario. 

Esto es en lo rue se refiere a protección esnecífica de los 

métodos de promoción de la salud y aunque no actúan directamente 

sobre los factores que dan origen a la caries, si tiene importancia 

en su acción sobre las causas que le provocan. 



CAP ID A.° I 

CARIES 	DE Fl T A L 



Dentro de los Padectlrntos s s comunes que sufrr n1 nt5nr-

re humano se encuentra les de la cavided oral, siendo lo ecric-

dentel la -ue mierda prioridad, nues diferentes encuestas de --

morbimortelided dental han demostrado su alto frecuencia ye nue 

de cada 10 nersonas, 9 presenten la enfermedad o la secuelas de 

ésta. 

La caries dental, es la mis frecuente de todas las enfer-

medades crónicas, so presenta casi desde el inicio de la vida -

del individuo y se progresiva en la vida de éste; ocasiónandole 

problemas serios en la °alud general, que a lo largo plazo com-

prometen su vida. 

Este es el resultado de la interacción de los productos-

metabólicos de ciertos mocroorganismos, los actúan sobre las -

estructuras duras del diente, la que aparece cuando existen -

y trabajan simultáneamente los tre factores pricinales que-

son: la microflore, el huesned con sus dientes y substrato-

de la dieta, el cual es necesario pare- el metabolismo de la - 

microflore. 

La extensión y el grado de actividad de la caries dental 

depende de la intensidad con que actúan estas factores etioló-

gicos; cuando cuelnuiere de ellos esté ausente la caries no 

se oresPnte. 

La estructure dentaria está diseñada pare satisfacer - 

dete,..ainadas necesidades. El medio en el cual reside es hostil: 

pues le temnereture y humedad son ideales vare el crecimiento 

de una inmensa variedad de microorganismos existentes normal-

mente en la cavidad bucal. 



Les run se desarrollen crecirs n los nutrientes cuP se 

encuentren en el medio, nuns lns restos dr rlime ..tos rue r ixi-

dan retenidos en drres rnstrimaidas, favorecen el crecimiento 

micriblano; cor ln rr  las dientes eotcSn roaeadns enr una nrz-

cla commIrja dr cP.rtiaades vi.lriehles de salivo, microor,anio-

mos y sus -,mductos metabólicos, células eritnli:.les descarne,- 

rnstos ..limentarics, etc. 

El es -altn y lo dentinn cundo hnn sido destruídns,no -

son suscrmtiblns e le.remnunlación o remeración, co ie lo 'son, 

le niel, los .tucasns o ni trji.do cireiv: 1. 

Indudriblnmnntr hay vericcien-s rn n1 individuo c en cus 

dientes rue influyen en le iniciación y mro.7-,rnso dr 11, lesión. 

Claro es rus el desarrollo de lr crri.ns ~Cal depende de fue-

-La-es como: corsctnrístiess del oresiirnts y desarrqlln del-

dienta. resición en el arco y relacinnns cnn dientes adyacentes; 

?cc-bares nue rinterninnn en merte a nue Punto lo-  restos alimen-

ticios y microbios ron retenidos modientn simples fenómenos - 

f1sicos -n ciertas áreas de la estructuro dnntal.Ademds la velo-

cidad y mre,reso re la lesión cariosa deernde Pe -irte de estruc 

tares histeláricrs diminutas y dr, 	comeosición del csm,lte y -

le. r:entina acemrsr.Inda de una microflore carierldnica y una din-

ta rice en carbohidratns, toles romo les nlúsidos fennentables-

y los azúcarns rmfin7des.Cond5cirnes rue favorecen la formación 

de lo niceo dentelvteteriane, cnuw.. de 1-  s dos nrincinnlcs enfer- 

mcdneirs or 	re.17) 	lrs oestes dental y las nnriodonteerties. 

Se nurde rfirmJr nun los micrnorcrnismos carigénicos cono-

cidnn e rrnuir-nn com. funntr dr, nnnrgra de carbohidretos; los rue 

nrcducen gran cnntidnd sin dcidns; observaciones clínicas en la - 

boca, n-/ r,ro rynerrntcs en lshorotorios en dientas rxtraídos, 

indicre y emrrirnnn nue lo lesión dr onr+ns tirnde n inibinrsr en 



armas donde microorganismos y alimentos permanecen en 

contacto con le su'erficie d-1 diente como son: sunerficies - 

oclusales, nuntos y fisuras y espacios intersroximales que re-

presentan áreas altamente susceptible a la infección. 

Estas zonas no requieren de la formación de grandes can-

tidades de placa bacteriana, nues la dificil limpieza de ella - 

Permite la colonización de microorganismos así como la retención 

de rectos alimentarios, situación que predispone al inicio y pre-

greso de la lesión. 

En relación e las superficies lisas, como es le superficie 

vestibular y lingual,es necesaria le retención de la placa en una 

u otra forma,La carecteristica adhesiva de le placa becteriana 

permite le acumulación de microorganismos en ella, sirviendo de 

sustente e éstos y a los alimentes facilitando su contacto con la 

superficie del diente. 

La placa dentobacteriana es el depósito que se forma 

sobre los dientes y se localiza en su inicio en el borde gingival 

y en el cuello de las piezas dentarias,es el objetivo al'limpier 

los dientas. Durante muchos años se a hablado de su importancia, 

como lugar de la actividad bacteriana resnonsable de le caries - 

dental.Aunoue hasta los últimos 30 ardas es cuando se han hecho -

estudios detallados de ello, así como de su composición química 

y acción de ésta sobre la salud oral. 

Esta ésta integrada por múltiples capas sobre su cultivo 

han demostrado le eresencia de especies diferentes, aunque en -

algunos sitios las bacterias estén en contacto directo con los 

cristales de fosfatocnlcio del esmalte, en la mayoría de las -

superficies del diente una capa proteica, exenta de bacterias 

y muy delgada, senara la :linea de lo superficie del esmalte. 

Se ha supuesto nue la matriz de le nlaca, se origina -

en le proteína salival, y el análisis de sus aminoácidos -

lo confirman 



Sin rnb.;rno, no se pueden descz...rtar aún otrís fuentes.covie 

la 	r!r1 	 n 1,  r !,reteTner erocndentes dr 

ctIluU.s hucc:les n :2-ctnrc.r deskrt--rIcs. 

Es novi.ble rus c1runoe crnstituyentes 7.1=F:den de todas 

entss furntns. Aunrue rerlmente a le feche no hay un acuerdo que 

r2ofi.ne con exactitud le formación de 	alega. 

El efecto general de le place es ~judicial, tanto mira 

las piezas dentarias como more las encías, ncr lo rue debe elimi-

nar lo más completam,?nte nosible. 

Sin embargo es'conveniente aclarar, que la placa contiene 

concentraciones altas de substancias como fosfato, calcio, 

tapones nroteicos y fluoruro, de les que podría esperarse pro - • 

tección a los dientes al reducir la mficacia de la agresión ácida. 

Situación que hace pensar, que de no existir dichas substancias,-

la caries sería probablemente una enfermedad de acción más rénida 

y extensa de lo rue es. 

ETIOLCGIA DE LA CARIES 

Existen numerosas hipótesis de diversos autores tanto -

europeos como americanos, el nroblema de tener una idea correcta, 

aunque sao somera, del estado actual de los trabajos sobre etio -

logia y profilaxis de la cari?s es bastante complejo, sobre todo 

en rezón de la abundancia y heterogeneidad de los trabajos. 

Dos fnc ores intervienen en la nroducción do in caries: 

El coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de los 

agentes químico - binlógicos de ataque. 

El coeficiente de resist- ncio del diente depende de le 

riruezo de lee cales calcrIrrns aun lo cemnonen y esté sujete a 

ce:- cterr.stirns indivtdur les 

adquirid s. 

rue eurdrn ser hrrediteries o 



La caries no sn hereda, pera sí la predisnosicián del 

árgano a ser fcilmente atacado gor los anentgs externos. 

Se herede,la formo anatrímica de les dientes, la cual gurde faci-

litar o no el nroceso cerdoso. 

Muchas veces intervienen la alimentación mala en cali-

dad y cantidad, diete no balanciade, enfermedades infecciosne, 

etc. Esto aplicable e la familia, se mollea por extensión a la 

rezagues es distinto el índice de resistencie en las diversas 

razas, y c'n ellas por sus costumbres, el medio en nue vivan, 

el rérinen alimenticio, etc; !caen -zarr de egneracion en 

gonerecin. 

Pednirns decir rue 1:n rnzas Liarse y ,morillt• nrecert7n • 

un índica das resistencia c7:1-1.7r -un la raza negra. 

Las ostadístices demuestren nue lo crics es rJés frecuente 

en la nirrez y adolescencia, rue en la radurez en le cual el -

índice de resirtenci- elcFnza el máximo. 

El sexo marean tener también influencia en las caries, siendo más 

frecuente en la mujer eue en el hombre, en una greeorsión de 3 a 2 

El cohofciente de resistencia de los dientes del lado 

derecho es ilryor -ur el de los del lado izquierdo, y el de lós 

suneriores mayor cue el de los inferiores. 

El oficio u ocunacián, es otro factor que debe de tomarse, 

Pues la caries es mas frecuente en los impresores y zenateros rue 

en los mecánicos y albaíliles y mucho mas notable en los dulceros 

y panaderos. 

No todas len zonas del diente son igualmente afectadas. 

En los surcos,foretas, derresiones, defectos estructurales, seres 

nroximales y región de los cuellos es donde existe mayor nrogencir5n 

a la caries. 



Fact-'res rue influyen nn la producción de las caries: 

1.- Debe existir susceptibilidad n las caries. 

2.- Los tejidos duros del dirnte deben ser solubles 
en los ácidos orgánicos dábiles. 

3.- Presencie de bacterir-s acidnOnicas y acidúricas, 
y de enzimas uroteolíticas. 

4.- El medio en nue se desarrollen estas bacterias, 
debe de estar presente en la boca con cierta 
frecuencia, es decir, el naciente debe ingerir 
hidratos de carbono, esnecialmente azúcares 
refinados. 

5.- Una vez producidos los ácidos orgánicos, prin-
cipalmente el ácido láctico, es indispensable 
cue no haya neutralizante de la saliva, de ma-
nera tal, oue puedan efectuarse les reacciones 
deacalcificadores de la sustancia mineral del 
diente. 

6.- La placa bacteriana de León Williams, debe de 
estar presente, pues es esencial en todo pro-
ceso curioso. 



egglitule TI 

ELEIENTO8 HISTOLOGIC08 CE LOB D/ENTE8 



La preparación de cavidades tiene estreche vinculación con 
los tejidos del diente, cuyas características propias hacen que 
se dedique reseña sobre su estructure. 

Si observamos el corte longitudinal de un diente, compro-

baremos que la cavidad culpar está rodeada por un tejido calcifi-
cado, la dentina, recubierta en su porción coronaria por el semi - 

te,y en la radicular por el cemento, Un tejido de oarsu:sterlaticas 

especiales, la mantean de Namith, cubre a su vez el essate. 

BEISSFMNA DE NAOS/7H 

Es una assbrana muy perweable, escasa dureza y resistencia a 

1, 

	los ácidos. 

Su espesor, según Cabrini es inversamente proporcional al del 

esmalte y varia entre 50 y 200 micras. 

En su estructure, es pueden distinguir tres partos o cutículas 

1.- Cutícula primaria, ~nista y mul delgada ( una o dos micras de 

espesor) 

2.- Cutícula secundaria compuesta por 10 6 12 hileras de células 

y con un espesor que varia entre 120 y 150 micras, en los - 

lugares donde no existe fricción, a 5 6 10 micras en el límite 

cervical; 

3.- Cutícula terciaria, de origen exógeno y puede compararse a la 
placa de Williams. Está formada por una 'masa de aspeotS 

blaquectino".que encierra glÓbuloe rojos y blancos degenerados 
y oólulaedescamadas de la mucosa bucal así como colonias de 

los microorganismos habituales de la boca. 



La ~brama de Resmith dewspersoe prepozmente por el desgaste 
natural, le que diminuye su importancia, dende el punto de vista 
de la operatoria dental. 

Es el tejido más duro y calificado del organismo, que en la 
eapeeis humane recubre le Porción coronaria de los dientes. 
Su superficie interna estd en relación can la dentina coronaria, 
constituyendo el limite emelodentineria. La superficie externa está 
en relación don la membrana de Maseith e con el medie bucal cuando 
dota deesperece por eldsegaste funcional. El borde del .amadte 

1 

	

	
tiene forma oarecterletloa segun les distintos dientas de la ~de 
concordando demore con les undulaciones del reborde gingival. 
Elite zona del diente está un relación da Intima vecindad con el 
cemente, tejida que recubre a la dentina redicular. 

La superficie del esmalte, lisa y brillante, perece de color 
propio y por su tranaparencia, es hace visible el =larde la 
dentina. Observando la superficie adamantina con ligero aumento, 
se posible ver, eapecialmente a nivel del tercio gingival, una 
serie de rodete* e eladebionse , ~M'Aldea entre el por ligarse 
depresiones .1stes rodete* fueron denominados parPreismerk psriqui-
satias y les valles son la parte superficial de las satrime de 
Retzius . Estas eleVecionse tienen importancia en operatoria dental, 

.pesa al preparar cavidades, sapecialmente en el tercio gingival 
( Class V), la ocistidentia la une perim¿tie e de un valle y el borde 
cavo—superficial, otorga un borde °evitaría que obliga a la sobre-
extendido para salvarlo.' De lo contrario, hebria siempre una solu-
alón de continuidad entre la eavided y liares/1~M. 

DUREZA DEL ESMALTE 

Es la resultante le su elevado proentaje le sales le calcio, 
que alcanza el 97% quedarlo  un 3 % de materia orgánica. 



Estas cifres son variables, pues segón R. Ereusquin, le 
'substancie orgánica disminuye con la edad, como consecuencia del 
proceso de maduración: 

Su extremada calcificación lo hace frágil, por lo que naced - 
ta siempre estar soportado por dentina, auye elasticidad le permite 

resistir las presionas de le mastioación.Eete característica es im-
portante en operatoria dental, Puse explica le necesidad de no dejar 

esmalte sin la debida protección de dentina durante le preparación de 

las cavidades. 

E SPESOR 

Varía según la partes del diente que me considere, no aullidos. 

establecer reglas fijas para todas las piezas dentarias. Su maximo 

espesor se encuentre (siempre a nivel ds cúspides de molares y prime-
lar.. y del borda incisivo de loa dientas anteriores, siendo mínimo 

a le altura del cuello y de les surcos. 

ELEMENTOS DEL ESMALTE 

El esmalte esté constituido por tres elementos: primase, 

sustancie interpriemétice y vainas, siendo estas últimas las que 

satán provistas de materia orgánico. 

Prismas.- Los prismas están dispuestos en forma irradiada 

y aparecen a le observación microscópica como partiendo del limite 

amelodeentinario para terminar en la superficie externa, después 
de haber atravesado todo el sepas= del esmalta. Constituyen el 
producto individual de una célula, el eseloblasto que desaparece 

cuando he cumplido su función génética. 

Su trayecto no es recto, sino que presenta ondulaciones que 

que verían según el diente y el sitio que se considere. 



Dirección de loe prismas.- Varia eegún la cera del diente que 

se examine. En las vertientes oclusales de las cúspides de los premo-

lares y molerse, se dirigen perpendicularmente al limite emelodentinc-

rio y luego cambian de dirección, moomoddndome; A nivel de la foses y 
fiel:res de la cara oclusal de les dientas posteriores, divergentes 

hacia el licite con le dentina y convergentes hacia el surco. 
En las caree eximias especialmente en la parte media, tomen une 

orientación perpendicular el limite emelodentinario, pare hacerse 

oblicuas en dirección al ápice, en el cuello. 

Substancia interpriemdtice y vainas 

La substancia interprismdtica une un prisma con otro. Su 
existencia ha sido muy discutida, aceptdndoce en la actualidad su 

presencio en el esmalte. Uds abundante en la zona del limite amelo - 

dentinerio, tiene un aspecto hialino semejante al de loe primas. 

Su grado de calcifioación me menor que el de datos, aumentando•con 

la maduración del esmalte. 

Dentro de la substancia interpriemitice me ha descrito dos 

formaciones definidas: los tamice del esmalte, cuya existencia 

sigue siendo muy discutida y loe puentes interoclumnarea, que son 
formaciones filamentosas que atraviesen e las subtaricie de un pris-

ma a otro. 

Las vainas constituyen una cubierta que envuelve a cada prime; 
~menten el elemento menos calcificado y en consecuencia, más 

rico en sustancia orgánica. 



ESTRUCTURA DEL ESMALTE 

Las variaciones del sopeo= del esmalte dan lugar he une 

serie de elementos estructurales definidos. Estos elementos, 

edemas de les esenciales del esmalte que ya anteemencionados,sen: 

les sofrías de Retzius, les bandas de Schregr, las laminillas del 

esmalte y los penachos ds Liederia". 

DENTINA 

Es el tejido caleificado que constituye la mayor parte del 

diente y lo conforme.% distribuye tente en la porción coronaria, 

donde lo recubre el esmalte, osmio en le zonas redicularee, recubierta 

por el cemento. 

ESPESOR 

Vería según la edad y lugar del diente que se considere. 

La pulpa, cuya misión en la dpoce embrionario es casi exclusivamente 

deritindgenn continuo formando dentina despud■ de terminada la 

erupción del diente. Por ello, el espesor de le dentina no es constante 

en un mismo diente, siendo dificil establecer, igual que en el es-

malte,reglaa fijas. 

El color de le dentina ea blanco amarillento y a veces blanco 

amarillento grietado, tonalidad que transmite el ~alto, lo QUO 

explica la rezan de le coloración mde amura de este tejido a nivel 

de los cuellos dnnterioe, zona donde el esmalte tiene un mínimo de 

espesor. 

CEMENTO 

El cemento es un tejido conjuntivo calificada que recubre la 

Oorciónredicular de les dientes. Se relacione con la dentina 

rediculer, por su cera externa. 



El espesor del omento en el diente joben es reducido y casi 
uniforme; comienza siendo de 20 micras a nivel del cuello dentario y 
aumenta gradualmente hasta llegar e les 120 micras. 

El espesor varía casi constantemente conla edad la función y 
el trabajo masticatorio. Esta característica, que lo diferencie del 
hueso al cual se asemeja, hace que el engrosamiento continuo del 

cemento se manifieste con mayor intensidad en les zonas apioal e 

interredicular, !in los puntos de bifurcación de las Taima, a diferen-

cia del tejido óseo, las reabsorciones son raras y poso frecuentes. 

El color del cemento vería con la edad y su probable ampo-

eicién el medio bucal. Ael, en el joven es blanco nacarado pasando 
Progresivamente por la tonalidad semrillenta, y hasta pardo obscuro. 

• i 

VARZEDPIDES GEL CEMENTO 

Debido a que el cemente es un tejido que es engrosa de continuo 

se han descrito distinta. verimdades. 

Cemento primaria. Es el adyacente e la dentina y se forman 

antes de que el diente entre el oclusidn.Esta dispuesto en capes 
sumamente delgadas, que a, gnzan en bisel a la altura del limite 

con si esmalte; carees de 	as y aenductillos, siendo en cambio 

sumamente rico en fibras. 

Cemento eacundario, que se diferencia del primario por ser 

mds rico en laminilla*, por precentar oseentoblestos y con Menor 

cantidad de fibras. 



CAPITULO rrt 

CARIES Y SUS DIFERENTES FORMAS 



flimulténiamente, el proceso de he extendido esoeummente en 

superficie,por los surcos próximos e aquél en que se ha iniciado la 

cartee. Preoentando cliniaamente un cambio de calorecián; 
blanco aretácio, pardusco o negro. A la exploración, la superficie 
puede ser lisa, rugosa o excavada ( con emano reblandecimiento 
cuando el explorador queda retenido en un Murmura). 

Caries Primasen*. 

La iniciación del proceso se hese también per un cambio da 

ooloracién en le superficie externa del esmalte, variable deudo el 
bleneo Camtáraso en su iniciación, hasta el pardo negruseo. 

En la caries incipiente es negociarla una observación detenida para 

descubrir estos cambios de color, que pagan inadvertidas por 10 
saliva y que le exploración tampoco pone de manifiesto. 

El sitio de iniciación varia riegan se trate de dientes ante-
riores o posteriores. 

Tente en lee dientes anteriores como en les posteriores, 

le caries nunca se inicie en la superficie de contacto, por ser una 
sena de fpatamiento: casi demore se detiene a nivel de los ángulos 
Próximearlingual y próximo-labial, llegando solamente a invadir 
astas caras en caco de gran destrucción. 

Caries Cervical 

SS 10011i= en las caras vestibuler y palatina a in altura 

del cuello del diente, iniciándoce con la coloración blanco 
aretácea e/tractor-Satine, qua llega al pardo negruzco. 

Precente la particularidad de extenderme en superficie bestia llegar 
a los ángulos próxiaales. Elobrepamendocelos a vocea. Oificilmente 

aseden el tercio gingival, puse el rozamiento de carrillo se pro-
duce ■ nivel del tercio medio de la cera vestibular, impidiendo su 
progrese en dirección °causal. 



TESIS DONADA POR 
D ua B4 

	 UNAM 
En mabita en profundidad son generalmente en marche lenta, 

llegando ocasionalmente a la pulpa. Atacan casi simulteneaments el 
esmalte y el cemento, y su característica sensibilidad se debe e la 

Proximidad del límite ameledentinerie y a lee ramificaciunes de los 

oenductilloe dentinaries con sus reapectives fibrillas de Temes. 
El tratamiento masónico exige la preparación de una cavidad que se 

extienda par debajadel borde libre da le encía y en algunos ameos 

hasta el aumento redicular. 

Caries del Cemente 

Be loaaliza en el cuello del diente, por debajo del borde 

libre de la encía y preferentemente en sujetes con retracción 

gingival. 

8a cerecemrizm par su marcha lenta y su progrese centrífugo. 

Desde el punto vista de la preparación da cavidades, este 
tipo de cerilla ee el que ofrece mayores dificultades, por la situa—

ción y gran extención en superficie que les ~ro» prdcticaments 

inebordeblen. 

Caries Detenida 

"Es une caries que habilindece iniciado normaimente,se detiene 

luego en au deearToyo o lo hace de manera sumamente lenta, pudiendo 

permanecer en el mismo estado durante muchísimo tiempo". 



CAPITULO /V 

1 	 TEORIAS ACERCA DE LA PliODUCCIDN DE LA CARIES 

1 



MORIR DE MICHIGAN 

En 1947 se reunió en Michigen un Sympowium dedicado 

exolusivemente a la etziologis y profilaxis de la caries. 

Se leyeron los trebejos precentados, entabléndoca discualón abier-

ta demolimos de ceda uno da ellos. Al final se nombraron los comités 

da evaluación encargados por decir del de pulir el material pre-

sentado y secar conclusiones. Le primero que este comité hizo, 

como es lógico fue establecer una definición para la caries. Ea la 

siguiente: 

La caries dental se una enfermedad de los tejidos calcifi-

cados del diente, provocada par ácidos que resultan de acaián de mi-

croorganismos sobre los hidratas de carbone. 8e caracteriza por la 

descaleificación de la substancie inorgénica y ve acampanada o segui-

da por la desintegración de la substancia orgánica. La caries as loca-

liza preferentemente en ciertas zonas y su tipo depende de las caracte-

res morfológicos del tejido. 

Veamos en esta especie en síntesis el met:anime del proceso 

eariabs que.pare il as produzsa,es necesaria la prawencim de micra - 

organilleros que éstoó tengan e su disposición hidratos de carbono 

resultado un decide capaz de solubilizar al esmalte. Entre estos tres 

eslabones, como veremos en seguida debemos intercalar dos millepw.--1 

pera que les microorganismos actúen sobra los hidratos de carbono 

deben producir un grupa de enzimas, y pare que la conoentracién del 

ácido sea suficiente como pare desoalsificer al esmalte, todo el pro-

ceso debe llevarme e cato bajo la protección de una placa dental. 

Para Michigen, os tratar de evitar la caries protegiendo 

la substancia inorgánica. El flúor combinéndoce con las males de 

calcio, da compuestos mda solubles. Pare tratar de evitet le carlee 

protegiendo la substancia orgénica. Se aplico flúor impregnando lee 

laminilla. y demée netructuras orgónicae y permeables, (+Croa nl osmio 

vecina que precipite como fluoruro de calcio y obatru)m mateo vine dm 
escaso de le cerina. 



TEORÍA DE WITILIEB 

El concepto de Bottlieb pobre el origen de la series ee 

también exógeno y microbiano. La diferencie fundamental con el 

grupo de Mishigen esté en que mientres éstes consideres que el 

Primer grupa y más importante pateo es la disolución de la subs-

tancia inorgeniob siendo le protmelisis un prooeso aeaunderio en 

importanei% que puede producirse simultánea e posteriormente. 

pera Gattlieb el factor cronelógicemente primera y de mayor valor 

es la proteolisia a destrucción d• la sustancie orgánica, a la 

cese pueda o no acompañar o seguir la deecalsificacién de le sus-

tancia inorgánica. 

El concepto de Bottlieb de la pategmnie de las caries 

esquemétiesmente es el misma que el de michigen, pero invertido. 

Les dos opinan que as exógena y eicratianal los dee necesiten de 

la placa adherente pera que ee inicie. Pero pera Miehigen, la 

caries avanza por le sustancia inorgánica y pera Settlieb, por 

la orgánicas. 

~metas clínicos de la corles dental 

Loomilzeolón 

Observaciones clínicas realizadas por múltiples investiga-

dores permiten determinar que en el diente existan ;unes en que lea 

caries se localizan con mayor frecuencia. Be denominen rones de pro-

pensión, y aun: 

a) 	Famas y surcos, donde ooieiden con loe defectos estructu-

rales del esmalte: las foses y eurces de la cara palman de mole-

rse y premolares; loa surcos del tercio aolusal de la cero vesti-

bular de molares superiores, loe surcos del tercio cooluael de la 

cera palatina de los molares superiores, y le fose palatina de 

incisivos y caninos scperiores. 



b) 	bucen-fide@ lisas. Caras proximales de todos los 

dientes, al rededor del punto o ~esnob, de contesto. 

a) 
	

A nivel del cuello de loe dientes, sapecialeente en las 

caree vestibular y lingual. 

d) 	En la hipoplesies del °emelt». 

En cambio, existen en el diente lugares en loe qua normal-

mente no es observen caries o son menos frecuentes.Sen les llama-

das zonas de inmunidad relativa. comprenden los tercios medio y 

oclusa1 de les caros vestibuler y lingual ( con exospoién ds los 

careos) de loe molaras y ~melares; las cúspides de molares y 

premolares; las vertientes marginales de las caras proximales, 

por encima de la rslacidn de contacte, y les zonas situadas por 

debajo del borde libre de la encía. 

TEORIAS OE M1LLER 

1.- Por la fermentación de loe hidratos de carbono se producen 

dcidos en lee cuales viven, las bacterias sciddricau, es desarroyen 

y penetren en el esmelte ~mineralizando y destruyendo los tejidos 

del dienta. 

2.- Los Acides producidos por las bacterias acidégénioas junte 

con elles hacen lo mismo. 

Estas dos teorías de Millar que hace més de 70 anos siguen 

siendo las mes apegadas a le realidad. 

3.- La teorice proteolítica quelasidn es la desintagracién de le 

dentina humane por bacterias protaolitices o por sus enzimes, 

algunas del género clostridium que tiene un poder de lisie y digie-

ren la sustancie colégene de le dentina. 

Pare que se efectúe esta desintegración e* necesario le 

presencia do iones de calcio en estado ldbil,pere contrarrestar este 

proceso se aplica une sustancie quelante que atrape a estos iones, 

ejem: Eugenol ye sea solo o combinado con óxido de zinc. 



El esmalte permite el paso e intercambio de iones e 

trevéz de le membrana de Neehmyth (dicdocuiseo) si loe iones 

que se pierden son calcio y se adquieren carbonatos y magnecioe 

se propicie la penetración de le caries y si en cambio as adquieren 

iones flúor y es pierden carbonatos el esmalte se endurece e impi-

de el &vence de las caries. 

SINTONATOLOGIA DE LA CARIES 

Une vez desintegredes las capee superficiales del esmalte 

hay vías por donde penetran los dcidoe y les vecteriee que son 

estructures no masificadas e hipecelcificecion ( lemeles, penachos, 

huesos, agujas y estrías de retzius). 

Caries de primer grado.- En la caries del semalte,no pro-

duce dolor, ésta se localiza el hacer la inspección y exploración, 

el esmalte se ve de brillo y colar uniforae,pero cuando le cútícUle 

se encuentra inoonpleta y algunos prismas es hen destruido de el 

aspecto de manchas blanquecinas granulosae.Algumes veces se ven 

zurcoe tranevereales oblicuos y opacos, blanco amarillento o do 

color oafé. 

Microscopicamente iniciada le caries, as ve en el fondo la 

pérdida de sustancia, residuos alimenticios en donde se encuentran 

numerosas veriededes de microorgenismoe. 

Los bordes de la cevided 30 ven color café y al limpiar 

loe restos alimenticios encontramos que les paredes son infrectuoses 

y pigmentadas de café obcouro. 

En dichas paredes se ven los prismas francturedos como 

substancia amorfa, :Me profundamente se observen prismas disociados 

con estríes que han sido remuplezedos por granulaciones y en loe 

espacios se ven gérmeneo. bacilos y cocos formados en agrupaciones 

o dieeminados..Mds adentro apenas se realiza la desintegración y los 

primas estén normales tanto en color como en estructure. 



Caries en Segundo Grado.- En la dentina este propasa es 

perecido al del esmalte, aún cuando se mis rápido, ye que no es 

ten mineralizado coac el esmalte, pero contiene cristales ds 

epatite impregnando a la matriz selígena, pera también tiene 

elementos que proporcionan la penetrecidn de le caries, tabulas 

dant:inertes, espacios intarglobulares dm Czermaa,le líneas inere-

mentales de Ven Ebner y Osen, etc. 
Ye que ha sido atacada per las caries, crocante tres 

("Cae definidas: 

1.- La mas superficial formada por fosfato sonacálcise 

llamado zona de reblandecimiento constituida por detritus alimen-

ticio y dentina reblandecida que es desprende fácilmente eco un 

excavador de mano. 

Delimitando la siguiente zona: 

La M'alinda' zona formada por fosfato dieálciee os la 

llamada zoma ds invasión, su cansistenaia se de dentina sane y 

conserva pu estructura y solo loe túbulos están ligeramente ensan-

chados, sobre todo en le cercanía ds la zona anterior y están 

llenos de microorganismos, su aclarecido de estas zonas es café 

pare ea la invasión en paco mes claros. 
La tercera zona es le de defensa por fosfato tricálcico las 

fibrillas de Thenes estén ratraides dentro de los tdbules y se 

han colocado en nódulos de neodentina, que es une acción de loe 

odontoblastos qua obturan la luz de los tdaulos tratando de detener 

el proclame marinan la coloración dem:parase. 

El Síntoma patognomónico de le caries de 2' grado es el 

dolor provocado por agentes externos, bebidas fries e calientes, 

azúcares o frutas que liberan ácido o agente mecánico de éste cesa 

en cuento cede emitente. 

Caries de tercer greda .- Le caries ha penetrado a pulpa 

que conserva a vitalidad, n veces restringid& pero viva, produ- 



ciando inflamación e infecciónee de le misma, llamada pulpitis. 

su :d'Iban& patognmeónioo de este grado de caries es el 

dolor provocado. 

El dolor provocado es devido e agentes físicos y químicos 

mecdnicos. 

El color eaponténeo es debido a le congestión del órgano 

pulpar el cual al inflamares haca presión sobre los nervios casi - 

tivos pulperos qua quedan comprimidos contra las paredes de la co-

care pulpar, este dolor aumenta por les noches debido e la posición 

horizontal de la cabeza al estar acostado la cual por le mayar 

afluencia de sangre s• congestione. 

A veces este grado de caries produce un dolor ten intenso 

que ea posible aminorarlo sicotonando, éste produce una 11~0~11 
que descongestiona a la pulpa. 

Podemos estar seguros que al encontrar un cuadre con éstos 

aintmeas podemos hacer mi diagnóstico de caries de tercer grado que 

he invadido la pulpa pero no he causado la muerte. 

Caries de outarto grado.- E n este grade la pulpa ya he 

sido destruida y trae consigo varias complicaciones. 

Cuando le pulpa he sido totalmente destruida no hay dolor eepon - 

bine° ni provocado. Le porte coronarla de la pieza dentaria ya ha 

sido total o casi totalmente destruida constituyendo un raigón, la 

coloración de la parto que queda es oafó. 

Si con un estilete fino exploremos los canales radicularee 

encontramos ligera sensibilidad en el apea y aveces en nula. 

Dejemos acantilado que no existe consibilided, vitalid ni 

circulación y por seto no hay dolor pero sus complicaciones si son 

dolorosas quo ven desde la moneartritis apicel, hasta sea estimado-

litio micsitis, osteitie y psrostitles. 

La sintomatologie de le moncertritis es dolor e le percusión 



del diente, sensación de alargamiento y movilidad dental. 

La oelulutie w precente cuando la inflamación e infección 
se localiza en tejida conjuntivo. 

La Mineitie es la imflamación de los músculos en empacha dm 

los masticadores (muletero) y se presente el triemue o mes la 

contracción brusca de estos músculos que lapiden abrir la boca 
normelmentm. 

La osteitis y la periestitis ee cuando hay infección en 

huesa y la esteomilitie cuando ha llegado a eicula. 

Debemos hacer la extracción en este grado de caries, sin 
superar oue vengan las complicaciones que e veces son mortales; 

o si las sircunstancias lo permiten y tomando todas la precauciones 

deb¡des, hacer un tratamiento endedóntio& 



CAPITULO V 

PREVENCION Y C13NTACL CE LA C.A.RIF.:8 



Los estudiosos de le odontología, consciente de la 

trascendental importancia que reviste la oportuna prevención de los 

problemas de la cavidad bucal, hen enfatizado todas sus gctividades 

a la busca y establecimiento de métodos más efectivos pare aloenpar 

la salud bucodental, Entre los més prometedores se colocan el uso de 

ealee de flúor en diferentes formas, aplicación da reainee el:tóxicas 

en jumas altamente susceptibles a la caries dental y eliminación 

correcta de la placa dentobacteriana y pastas dentrificas. 

Flúor es el elemnta de la familia de loe halógenos, es 

encuentra en la naturaleza moompe5ado siempre de otros elementos 

formando sales; el ida flúor tiene un número atómico 9, paso atómico 

19 y valencia L La mis abundante de las sales es; la espere flúor, 

siguiendo la criolita y la apatita, el flúor ocupa el decimo tercer 

lugar entre los elementos clasificados, segun su abundancia en la 

naturaleza, A principios del siglo pesado, se descubrió que el flúor 

haca más :asistente el esmalte dentario al ate que de le caries dental 

de ahí que múltiples investigadores hen estudiado y demostrado 

cientificamente, el mecanismo de acción de flúor pare prevencion d• 

la cerina dental. 

Existen mecanismos pero hacer llegar el flaor al organismo 

y prevenir la caries dental, siendo estos por vía de exógena y 

endégana. 

e) una se quo loe fluoruros se conbinan con la porción inorga - 

nica del esmalte dentario, haciendo este tejido menee solubles e los 

ácidos órgenicoa producidos por la desintegración bacteriana de los hi-

dratos de carbono en la boca, ea decir el flúor actúa sobre loe dientes 

por un intercambio de iones en el armazón de loe cristales de apetito 

del diente. La fijación del flúor por parte del fosfato cálcico del 

diente ee efectúa porque entra en confinación con la hidroxiepatita 

formando una flúorepatita mas resistente; lo más frecuente •e que 

se sustituya el ión OH de hidroxiapatita por un ida f2Gor formado- 



Flúor- apatita, compuesto poco soluble en los ácidos, le molécula 

sera mayor y dificultaré la disolución, y por lo tanto el ataque. 

El otro mecanismo consiste en que loe fluoruros inhiban los 

sistemas enzimétioos bacterianos, permitiendo así la existencia de 

une flore becterieng que no elabora ácidos suficientes para descal-

cificar la estructure dentaria. 

El flúor beneficia e locdientes que catan en deserroyo, 

no a los ye formados a travéz del metabollemo. La aplicación tópica 

de soluciones acuosas de fluoruros, benefician en cierto grado 5 los 
dientes ya formados; loe experimentos indican que el esmalte absorbe 

flúor en su superficie formando fluoruro de calois o fldorapatita 

d'Unce, porque la apatita del esmalte poema una gran afinidad para el 

ión flúor. 

Para facilitar la presentasidn de los aspectos preventivas 

de caries a trevéz del flúor se simplifica de la siguiente manera: 

FLUORURO CE 800/0 

COMPOSICION 	 Fluerum de sodio y agua 
destilada 

CCNCENTRACIDN 	 Al 2 % 

ACC/ON 
	

Aumentar la resistencia 
del diente al ataque de le caries 

PREVENCION 	 40 de •-• 

APLICACION 

EDAD 

TECNICA 

Tibios 

Pre-escolares - escolares - 
sdolecentes, en otras 
edades se emplee menos. 

a) Realizar une buena pro-
filaxis (solo en la pri-
mera aplicación). 

b) Aislar las piezas con ro-
rollos de algodón(tener 
precausión de q* el algo-
don no toque les plazas 
Pues absorbe la solución) 



o) Oscar con mire y topi - 
con algodón empapado 
en la solución todas 
las superficies aisladas. 

d) Dejar actuar el fluoruro 
de medio por espacio de 
4 min. sin permitir la 
contaminación con la 

s) Transcurrido este tiempo 
retirar los ello:dones y 
aclicitarle al paciente 
no hacer enjuagaterios, 
ni comer e ingerir ali-
mentos hasta pasada una 
hora de le intervención. 

f) Hacer luego atrae tapice - 
cienes, pero sin profila-
xis. 

Neta: las 4 aplicapiones se pueden realizar una cede 24 horas, 

el ideal sarta una cada siete diem hasta efeotuar la serie completa; 

las tepicacianss se pueden hemer ceda ene o onda que erupcimme una 

Pieza dental. 

FLUORURO DE ESTAÑO 

CONPOSICION 

CONCEN IRA DM 

ACCION 

PREVENCION 

Fluoruro de estala y agua 
destilada ( EinF2). 

e 

Aumentsr la resistencia 
del diente el ataque de 
le caries. 

40 % de inmunidad (hay 
contzePicción referente 
elpercenteje de prevención 
entre diferentes autores). 



ArL/CACION 	 Tópica o en peste dentri - 
fine y Profiláctica. 

LA PASTA PROFILACTICA ES: 	 Piedra pómez y lave. 

LAVA ES: 	 La técnica es une profi- 
laxis con este pasta. 

EDAD 
	

Cada año, o cede que erup - 
cions una pieza dentaria. 
(solo en pre-escolares. 

TECNICA 	 a) Realizar una profilaxis 
buena. 

b) Aislar las piezas con 
rrollos de algodón. 

o) Secar con aire y topicar 
oon un algodón, empapado 
■n le solución todas lee 
superficies aisladas. 

d) Dejar actuar el fluoruro 
de estallo por espacio de 
cuatro min.conservando 
el buen aislamiento. 

VENTAJAS 

e) Transcurrido este tiempo 
retirar loe e:ir:edenes y 
eolicitarie al paciente, 
no hacer enjuagatorios 
ni ingerir o comer alimen-
tos especialmente leche, 
hasta despues de una hora 
de la intervención. 

1) Detiene la lesión de caries 
incipiente. 

2) Al 10 % el tiempo de apli-
cación es de 30 :segundos. 

3) Compatible con piedra pómez. 



DEVENTAJA8 
1) Pigmenta de color obs-

curo los dientes en si- 
tios descalcificados. 

2) Mal sabor (puede causar 
vómito en los niños) 

34 Irritante e la mucosa oral 

4) Inestable la oclusión se 
debe preparar en el mo-
mento de usarla. 

FLUORURO DE 80010 ACIDULADO 

COMPOSICION 2.78 % de fluoruro el? 'odio 
en solución 0.1 melar de 
écido fosfórico. 

1.23 % de ión flúor y PH 
de 3. 

Debida el écido fosfórico 
hay mes acidez de la solu-
ción y por lo tanto se au-
menta la absorción de la 
substancia por el envuelta. 

El flúor protege el diente 
contra la caries aumentando 
la resistencia del esmalte 
a la acción de los ácidos 
:formación de flúor *patita). 

50 a 70 % de inmunidad. 

Tópica. 

Pre -escolar. y adolscente en 
otra• adulen es emplea menos. 

CONCENTRACION 

ACCION 

ACC/DN ESPECIFICA 

PREVENCION 

APL/CAC/DN 

EDAD 

TECNICA 	 a) Realizar une buena profilaxis 

b) Aislar las piezas oon 



rrollos de algodón. 

a) Secar con aire y topioar 
pon un algodón impregnado 
en le solución todas les 
superficies aisladas. 

d) Dejar actuar el fluoruro 
de sodio acidulado por 
espacie de 4 min. 
conservando el buen ais-
lamiento. 

(D'apuna de un minuto ye 
hay un 20 e 30 % de pre-
vención). 

e) Transsurrido este tiempo 
retirar les algodones 
y solicitarla el paciente 
no hacer enjuagateries ni 
ingerir e emular alimentos 
hasta pavada une hora de 
la intarvencién.Especiel - 
mente laohs.Ni cepillarse. 

MOTA 
La aplicación se debe realizar una vez cada ano y preferible-

mente cada vez que una pieza dental erapcione, ami se logra enm mayor 
protección. La solución se puede preparar hasta por sale meses guiar-

&índole en un embale plástico. 

FLÚOR PARA TOMAR 

COMPOSICION 	 Fluoruro de aodis y agua 
destilada. 

FORMULA 	 0.902 gr en 2 litros de 
agua 

CONCENTRACION 	 1 parte por millón en 5 
centímetros rábicos de la 
solución. 



DOCI6 	 Temar una cucharadita 
diaria. 

USO 	 En todas las edades. 

PREVENCIDN 	 60 % de inmunidad. 

FLUOR EN ENJUADATORIOS 

COIMPOSICION 
	

Fluoruro de nadie y agua 
destilada. 

CONCENTR0.CION 	 0.05 % 

DOSIS 	 Un enjuagatorio onda semana 
con 20 e 30 centímetros 
cúbicos de la solución 
durante 2 a 3 minutos. 

EDAD 	 Escolares adultos. 

PREVENCICN 	 20 e 30 %. 

NOTA: 

En pre-escolares no se debe usar por el peligro de que lo 

ingieren y es tóxico. (Esté en proceso de investigación). 

FLUIDA EN LA SAL 

Parece ser el mejor método pare hacer llegar a toda le comuni-

dad el flúor, eu efecto preventivo puede ser similar al obtenido con 

flúor en agua las evaluaciones del estudio son prometedores,se continlm 
la investigación en el departamento de odontología preventiva y social 

de la Facultad de Odontología de Antioquie, Medellín Colombia donde se 

inicio desde hace aproximadamente 10 anos. 



FUER EN COMPRIMIDOS 

PASTILLAS DE 2.21 MILIGRAMOS CE NsF. 

DOSIS 	 Una pastilla diaria hasta 
la erupción completa de 
los dientes permenentee 
partiendo do 3 aloa a en 
menores de 3 anos media 
pastilla diaria. 

DiCONVb.N/ENTES 	 Exige la colaboración del 
paciente en forma conti-
nuada por largo tiempo. 

FLOOR EN PASTAS DENTALES 
CUPOS/C/0N 	 Fluoruro de mete% 

vEracwo 	 Lava mes el fluoruro de 
estonio. 

PREVENCION 	 Yds del 20 % (en discusión). 

NOTA: 

La 	(Asociación dental Americana) he clasificado la 
pasta dental Crsat en el tipo El antes estaba en el tipo C. 

FLWR EN EL AGUA 

COMPOSICICN 	 ailicofluoruro de sodio. 

CONOENTRACION 	 1.0 parte de idn flúor por 
un millón de agua. 

PFIEVENCION 	 60 de inmunidad. 

DENTRIFICOS 
Ayudan en la elimineciem de le plepa microbiana de las 

superficies dentarias, no es de utilidad pare prevenir la caries en 
le mayoría de la gente . 

Una encuesta realizada indice que solo 30 por 100 de los entre-
vistados se cepilla los dientue inmediatamente demude de ceda alimento. 



GENTA/F/COS AMONIACOS 

Cerca de 1940, es trató de perfeccionar un nuevo tipo de 

dentríficos que fuero mas afectivo pare controlar la caries dental. 

Este tipo se conoce cono dentrífice seiniedo. Se introdujeron al 

mercado dos tipos básicos. Uno conteniendo 5 po 100 de fosfdto dibdslcos. 

de momio y 3 per 100 de urea; el otro tipo contenía de 12 por 100 a 22 

por 100 de urea con o sin 5 por 100 de fosfato dibdedco de amanso. 

El fosfato dibdsico de emonio y le urea se combinaron porque ee empleara 

ten el uno al otro. Le idea tras el uno de los dentrificos amoniados fuá 

neutralizar los ácidos producidos por le place bacterianos. Esto evitarle 

que los ácidos se acumularan hasta alcanzar una concentración tel que 
pausaran la descalcificación. 

Se he comunicado que loe detrificos ~anidados conteniendo 13 por 

por 100 de urea y 5 por 100 de fosfato dibdaico de emonio, reduce la 

incidencia de la caries nueve 25 por 100. Los dont:a-Incoe que contienen 

22 por 100 de urea proporcionan una reducción aCn mayor. 

DENTR/FICOS ANT/ENZIMATICOS 

Estos dentífricos Contienen .:enzirais inhibidores con'el:objeto 

de interferir con los sistemas enzimáticos bacterianos, y así prevenir 

le producción de ácidos. Loa dos compuestos que ae han agregado e loa 

dentífricas como inhibidoree enzieaticoe son el N -leurcil earcoaineto 

y el dihidroacatato de sodio. 

DENTIFRICOS CON ANTIBIOTICOS 

Les dentífricos conteniendo penicilina han dado resultados que 

verían entre O por 100 a 56 por 100 de reducción de caries.Con el uso 

de este tipa de dontrífico siempre existe la posibilidad de que el 

usuario se sensibilice al antibiotico, los dentrIficoe que contienen 

penisiline no son recomendables. 



DENTR/F1C00 COA FLUORURO 

Actualmente los dentrificos con flúor han despertado interés 

como agentes reductores de le caries. 

FELICCION DE RAM CENTOBACTERIANA 

La distribución de le place sobre los dientes puede demostrarte 

mediante soluciones reveladoras que le tiMen,permitiendo ésto estudiar 

la eficacia de diversos procedimientos destinados a eliminarla, general-

mente el paciente SS sorprende ante le cantidad de place que subsiste-

después de haberse limpiado los dientes en le force usual. Las superfi-

cies lisas quedan razonablemente limpias, pero quedan placa en las zonas 

Protegidas junto el borde gingival en las fisuras y en los puntos de 

contacto. La préctice diaria puede hacer ede eficaz la limpieze,paro 

raramente eliminaré toda la placa. 

Este hallazgo ooicide en otros resultados en lo referente a 

que el cepillado dental ejerce poco efecto sobre la prevención de caries 

aunque no es asa para lea enfermedades periodsntales las que pueden evitar 

• reducir. Les medidas especificas para limpiar las zonas interdentoles 

como es la seda dental o hilo dental, son me■ ■finases, aunque su uso 

inadecuado o exesiva puede donar lee encías. 

Une razón de que le limpieza de los dientes sea ineficaz para 

la prevencién de caries en ous normalmente no se lleve e cabo entes del 

descanso del PH, es decir a los pocos minutos de haber comido, después 

del cual el daño ya ha comenzado. 

Las frutas, como le manzana y otros alimentas fibrosos han 

sido recomendables durente años como agentes de limpieza, aunque loa 

experimentados con colorantes detectores de place muestre que ejercen 

menos efecto del deseado, exepto sobre las superficies lisas, las que 

carecen relativamente de importancia en la carlogénesis . 



El masticar estos alimentan estimula la secreción salival, y cuanto 

oda alcalina se vuelve, lo que contribuye a aumentar al PH de la 

placa, aunque loa experimentos clínicos sobra sus efectos en la caries 

dental, no resultan alentadores. 

METABOLISMO DE LA PLACA 

El cambio metabólico en la place que se estudia elida a fondo, 

as el répido descenso de heeta ph2 a loe 10 sin. de la ingestión de 

azúcar seguido de un lento ascenso a su sifre original, 30 a 50 min. 

sea tarde el azúcar es convertido en [tidos, de los cuales la mitad ea 

lactico y el resto principalmente acético y propiónico.Evidentements 

los azúcares se difunden con facilidad a trevéz de la placa, siendo le 

elevada densidad bacterianos la responsable de la rapidez en la pro-

ducción de setos dcidos,Esta comprobado que la saliva contiene contiene 

una catalizador que estimule producción [cides por lee bacterias saliva-

les, aumme su importancia en la placa, al contrario que en la saliva, 

no haya sido demostrada. Si bien la placa esté taconeada a partir de 

les proteínas bacterianas, los ácidos logren disminuir el PH, y 

cierta cifra crítica que varia según lea places, la concentración de 

calcio y fosfato en el medio circundante al diente cesa de saturarlo, 

y entonces pudiera disolverse algo de esmalte. 

Los cambios en el pH de la placa han nido estudiados mediante 

tres métodos distinto*, los que han dado resultados ossiblemente igua-

les, el mes antigno consiste en incartar electrodos de antimonio en la 

pleoe,lo que tendía a descomponerla y no siempre media la superficie 

interna en contacto con el esmalte, que ea la zona importante desde el 

punto de vista de la perlas. El segundo método, consiste en raspar 

fragmentos de place de loa dientes y medir su pH fuere de la boca. 

El tercer método y més cemnleto consiste en incorporar un micreelectro - 

do de vidrio en una apertura recortada en el esmalte de un diente extra-

ido y montado en una dentadura parcial con hilos que van del electrodo 

a un medidor del pH o con la señal transmitida telemétricamente, 



despose de unos dina en le boca, una place mes o menos natural 

crece sobra el electrodo y lo que se mide es el pH de su superficie 
interne. 

BELLANTES DE FOUETAS Y FISURAS 

Es una resina codcie.. compuesta de un polímero y un monismo, la 
catelizeción de ésta se logra e travéz del Benzoin Meth/1 atoar o 

por el peroxido de Benzoilo, la que es acelerada por medio de un 

rayo de luz ultravioleta o por substancias químicas. 

Existen cuatro tipos de selladores en sl mercado los que 
protegen en un poroiento alto de leuceries dental a las piezas denta-
rias en las zonas més susceptibles a éste,porcenteje que es de un 
74 e un 76 %, aunque algunos investigadores hen reportado hasta un 

87 a 99 % de protección. 

Por estudios realizados dentro del 1.11.8.B. se sebe que estos 

productos sólo son aplicados del 8 al 12 % de loe ninoe en edades en 

que hacen erupción les molares y premolares permenentes;ye que metes 

precentan caries dental antes de terminar su erupción. 

El material enllante sede facil aplioacién (semejante ,. le 

aplicaoión tópica de fluoruro) bajo costo, y con amplie índice de 
protección; solo se aplica en l'arietes y fisuree de piezas posteriores 

sanas, también puede colocarse un cíngulos de dientes anteriores.. 

HEBTR/CCICN CE AZUCARES 
Como se dijo, le carlee dental es el resultado de le acción 

bacteriana sobre la superficie dentaria. Los microorganismos son 
écidogenos y depende de un substrato hidrocarbonado pera la producción 
de ácido; por lo que la ingestión exesive de azúcares entre comida, 

edemas de constituir un riesgo pare la salud oral, es cause de obesi-
dad y pérdida de apetito,le que trae como consecuencia deenutrició, 



Pues cede vez que el niio ingiere azésarea refinedos,eeté 

provocando un descenso en el pH de la placa dentobectariena lo que 

origina un ataque constante que favorece la demineralizacién del 

esmalte. 

DETECCION OPORTUNA 

Adonde de todos les medidas de prevención aquí descritas, es 

necesario que el paciente ocurre al Cirujano Dentista periodicemente 

clon el fin de que detecte y trete les lesiones cariosse en su inicio. 

La carlea dental es une enfermedad que me puede prevenir o 

contrelar cuando el paciente colabora en todos loa aspectos come: 

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANM.• 

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS. 

APLICACION OE MATERIAL SELLANTE EN CETAS 
Y FISURAS DE PIEZAS DENTARIAS SANAS. 

INSESTION DE ALIENTOS POBRES EN CAROHIDRATOS.. 

USAR UN DENTRIFICO ADECUADO. 

VISITA PERIDOICA AL CIRUJANO DENTISTA. 



CONCLUSIONES 



En sintaxis podemos decir que la caries dental ea una 

enfermedad de loa tejidos calcificados del diente, caracterizada • 

por une desmineralización de la porción inorgánica y una destrucción 

de le subutencia orgánica del diente. Esta enfermedad es única, en 

cuanto es incurable e irreversible . Una vez producida, sus manifes-

taciones persisten toda la vide aún cuando la lesión sea tratada. 

No existan practicamente zonas geográficas del mundo entre cuyos 

habitantes no exista algo de caries dental. Afecta a miembros de 

ambos sexos de todas las razas, de todos los niveles socioeconómicos 

y de todos loa grupos cronológicos. Comienza habitualmente, en la 

temprana vida y avanza baste tarde en la adultez. Loa ocacionales 

individuos que no generan caries en toda su vida y se lee estima 

"libres de caries" son unos de los enigmas de la ciencia odontológica. 

No ha nido hallada una explicación satisfactoria pare su inmunidad. 

Cientos de investigadores odontológicos han estudiado por 

mas de un siglo diversoaespectos del problema de le caries dental. 

Pese a esa extensa investigación aún permanecen obscuros muchos 

aspectos de la etiología y los esfuerzos por la prevención eolo en 

partes han tenido éxitos. 

La caries dental puede ser considerada con propiedad, una 

enfermedad de la civilización moderna puesto que el prehistórico 

rara vez sufrió de esta forma de destrucción dental. 
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