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INTRODUCCION

L a caries dental no es sencillamante una rerforecidén en-
una pieza dentaria, sino que es un nrocesoc infeccioso que nuede =
empezar en cualnuier drea donde la bacteria nueda permanecer nor-
largos periodos de tiempo sin ser removida; comienza en sitios de-
oredileccidn como lo son surcos y fisures, sus superficies y caras

oroxir =8,

iferentes personas son inmunes o susceptibles a la caries
dental, los factores que det:rminen el grado de susceptibilidad no
son ain conosidad cero estén relacioradas con los factores genéti-

cos y sistemdticos como el embiente local.

81 un pacients tiens caries dental, la lesidén a todo el -
conjunto bucal puede ser cario - actiwva ( infeccidn que mnuestra-
actividad), cario - arrestada { la infeccidn ha cesado).

Como todos 1o sistemas bidticos, esnscialmente bacterianos, la -
caries dental exhibe pericdos de mucha activided, periodos de
quietud o suspensidén.

PREVENCION OE CARIES

La nrevencidén de la enfermedad ouede se logreda por los
que aumentan la resistencia del esmalte y con ello, disminuyen -
el ataque carioso y los cue disminuyen ese mismo ataque:

a) Reduccién de los hidratos de carbono.

b) Remocidn de los hidretos de carbone de la superficie

del diente antes de gue éstos se conviertan an
Acidos.

c) El uso de uno substancia cum neutrelice la accidn de

les enzimas Aque son los ceusentes de la treansformacidn

da locn hidr-otos de eovbono en dcido.

d)




d)} .La produccién de tejido dentario que sea menos soluble
rn dcido.

e) Neutralizacidn de las dcidos al formarse antes que -
tengan 1la gnortunidad de atacar el esmalte.

#) Uso de sgentes antibsctarienos que climinen da la -
flore bucal, acuellos microorganismus qua producen las

substencias serjudiciales sl tejido denterio.

Esto os en lo cue sa refiere e prateccién esrecifica de los
métodos de promocidn de la salud y sunoue no actéan directaments
sobre los factores que dan oricen a la ceries, si tiene importancie

en su accidn sobre las causas que la provochn.
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Dertro dr los ~adecinientacs méis comunecs gue sufre nl géne-—
™ humeno se oncuentra los de le cavideod oral, siendo 1la cerde-—
dental la --ue cuarda prioridad, nues diferentes encusctas de ——
morbimortalidad dental han demastrado su alic frecuencia ye nue
da cada 10 nersonas, 9 presenten la anfermadgd o la sscucla de
&sta,

La caries dental, es la mds frecuante de todas las enfer-
medades crdnices, sz nresaenta casl desde el inicio de la vida -
dal individuc y se progresiva en la vida de éste; ocasidnandole
nroblegmas serics en la salud generel, cue a lo largo plazo com-
prometen su vida.

Este es al resultado de la intereccidn de los productos-
metabdlicos de cliertos mocroorganismos, los ectiaen sobre las -
astructuras duras del dients, l2a que aparece cuendc axiaten -~
y trabajan simultfneamsnte los tre factores pricipales que-—
son: la microflore, al huesned con sus dientes y substrato-
de le dieta, el cual es naceseric care el metabolismo de la -
microflora.

lla extensién y al grado da actividad de la caries dental
depende de la intensidad con que actlan estos factores etiocld-
gicos; cuando cualouiara de ellos estf ausente la carles no
se nrestnta.

Lae estructure dentarie estd dissiade nera satisfacer -
date..sinades nacesidades. E1 medio en al cual reside es hostil:
pues la tempereture y humrdad son ideelas nare el crecimisento
de una inmense variedad de microorganismos existentas normal-

mante en le cavided bucal.



Les rue sr desarrollen cracfcs A los nutrientes cue se
~ncuentran en 2l medio, nuos lors restos de alime toc cue cua-
dan retenidos rn drees restrincides, favcorecrn =1 crecinmi-nto
micribicno; ror lp ru- los dirmntes ~stén rodeadns nor una mez-
cla comnledz de cartidedns variablss de selive, microor-anic-
mos y sus ~r~ductss metonbdlicos, células enitelisles d-scame—
*ives, rmatos  Linentarics, etc.

El estalta y 1o dentinn cucndo han sido destrufdns,no -
son suscrn tibles a la, renooelacidn o remarecidn, coac lo 'son,
1~ Adel, 1os weasns 0 ». tedicdo cinfive .,

Tndurdablraente hey voricecicn-s en r) individun = £n sus
dirntas rue “nfluven en 17 iniciacidn y -rosreso de L. lesidn.
Clarc es cum el drsarrolio de 1- crries dontzl deonende de fuc-
tore~s enmo: carccherdoticos del cresisicnts y desarrglln del-
dirnte, rasicidn Pn el arco y relaciones con dicnics adyacentes;
fact~res nue deteraiinan  =n »orte a e ~unto lo- restos elimen—
ticics y microbins ~on rrtenidos oediente simples fendnenos -
fisicos n cicrtas drnes de la estructura dental.Ademds la valo-
cidad y ~rocreso re lc lesidn coriosa danende - aarte de esiruc
tures bistoldeicrs diminutas v dr 17 comnosicidn del msmilte y -
le centina aceonre’ada de una microflora  cariogénica y una die-
ta riecn en corbohidratns, toles como lus olasidos feruentables-
y los czdcnrns r~finndns, Condicinnes rue favorecen la Taormacidn
de 1o nlaca dentebuct-ricna, couse de L s dos nrincinales enfer-
wodndes or leo, a1 son los cories dental y les nerindonton~tias.

Se nurde afirmar ove los micrnergenisacs carigénicos cono-
cidns,reruic-en com  furnte de fanrgTa de carhohidr-tos; los rue
nreducen aran cantidad de deidns; observeciones clinicas en la -
boea, 1-f r~ao rxaorioeatos on lehoratorios en dirntas axtraidos,

indicen y ganfirman cue 1~ 1lesidn de caries tiende « inicinrse =n




dreas dende microorganismos y alimentos pormanacen en
centacto con 1n suerficie d-l dients como son: sunarficies -
oclusales, ountos y fisures y esnacios internroximales que re—
presentan dreas altamente susceptible a la infeccidn.

Estas zonas nc requieren de la formecién de grondes cen—

tidades de placa becteriana, nues 18 diffcil limpieza de ella -

nexrmite la colonizacidn de microorganismes esf come la retencidn
de rectos alimentarics, situscidn que opredispone al inicio y nro-
greso de la lesidn.

En relacidn a las sunerficies lisas, como es la superficie
vestibular y lingual,es necasaria la retenclidn de la placa en una
u ctra forma,la carecteristica adhesiva de 1c placa becteriana
permite la acumulacién de microorganismes en ella, sirviende de
sustento a &stos y a los alimentos facilitendo su contacto con la
superficie del diente.

La placa dentobacteriana es el depisito que ss forma
sobre los dientes y se localiza en su inicio en el borde gingiwvel

y en el cuollo de las piezas denterias,ss el objetivo 21 limpier
los dientss. Durents muchos afios se & hablado de su impertancia,
camo lugar de la actividad bacteriana responsables de la caries -
dental.Aunows hasta los (ltimos 30 efos es cuendo se han hecho
estudlios detnllados de olla, osf como de su composicidn gqufmica
y accidén de dsta sobre la salud orel.

Egsta désta integreda por miltiples caces sobre su cultivo
han demostrado la nresencio de especies diferentes, aunque en -
algunos sitios las bacterias estdn en contacto directo con les
crj:s‘.:ales de fosfatocnlcio del esmalte, en la mayoris de las -
superficies del diente= una cape protefca, exenta de bacterias
y muy delgade, ssnara lc nlaca de la sunerficie dal esmalte,

Sa ha supuesto cue la matris de le nleca, ss origina -
an la proteina salivel, y el andlisis de sus anlnodcidos -

1o confirman




5in cabergo, no s~ purden descorter edn obrics fuentes’ cowio
la arntsing ol liouite oTneivel, o0 1 ¢ orotafnas ~rocedenics de

cdlulzg huesl-g o Scetorics desiptorcoos,

Es nosible rus Cldunos constituyentes rrcocceden da totdas -
~otag furntrs, Auncun rclnionte a la fecha no ilay un ccuerdo cue

definn con excctltud 1z farsocidn de i nlaca.

El efecto general de lo nlaca es nerjudicial, tanto para

las piszas dentorias como ~ore las encias, per lo cus debe elimi-

. nar lo mis completam~nte nosible.

Sin e’mbargo as’ convenients aclarer, que la nlaca contiene
cancentraciones altas de substoncias como fosfato, calcio,
tanones nrotefcos y fluoruro, de las que nodrfa esperarse pro - °
teccidn a los dientes al reducir la =ficacia de la agresién dcida.
Situacldn gue haca pensar, que de no existir dichas substancias,-
le caries serie orobablemente una enfermedad de accldén mds rdnida

y extensa de 1o nue es.

ETICLOGIA DE LA CARIES
Existen numerosas hindtesis de diversos autores tanto -
europeos como americanos, el -oroblema de tener una idea correcta,
aunque seza somere, del estado actusl de los trebsjos sobre etio -
logie y profilaxis de la cerits es bastante comolejo, sobre todo

en razdn de la abundancia y heterogeneidad de los trebajos,

Dos fac-ores intervienen en la nroduccidén de ln cories:
El coefici~nte de resistencia del diente y lz fuerza de los

agentes ouinico - binldnicos de atanue,

£l conficirnte de resist nclo del diente danende de la
rirueza da lis sales celcéreas oue lo comonen y ectd sujetn a -
car cterfeticns individurles num rurden oer herediterias o

adquiridas.




La caries no smr herrda, pero si la predisnosicidn del
drgano a ser ffcilinente atacado ror los waentes externcs.
Se herede,la forma anatdmica de leos dientes, 1la curl nucde faci-

litar o no el nroceso ceripso.

Muchas veces intervienen de alimentacidn mala en cali-
dad y cantidad, diete no balanciada, énfermedadss infecciosns,
etc. Esto aplicoble a la familia, se anlica por extcnsidn a le
raza,~uas es distinto el fndice ge recistrncio en les diversas
razas, y cn elles ror sus costumbres, ~1 m~o0io en oue viven,
el répimen climmniticio, rte: fo~n -"2s52r de greeracion en

aonoracidn.

Poueiing dreir rue 1r e mzee tlarca y -marille -sirecepton #

un Indica dn roasistoncic en-r rus lo reze negre.

lLes ostadistices demuzstren nue lz ciries es +ds frecurnte
en la niiiez y adolascencia, cue en la adurez en la cual el -
indice de resictanci- alcrnza el méximo.
El sexo narece tenar tembién influencia rmn las ceriss, siendo més

frecuente en 1l mujrr rum en el hombre, en una nrocorsidén de 3 a 2

El coheoficiente de resistencia de los dientes del l:do
derecho es aryor ~ue ol de los del lodo izquierdo, y el de lds

suneriores mayor cum el de los infericres.

El oficio u ocunacidn, es otro factor que debe de tomezrse,
pues la caries es mas frecuente 8n los impresores y zenatercs cue
nn los mecdnicos y albefiilas y mucho mas notable en los dulceros

y nenaderos.

Mo todas las zones del diente son igualmente afectadas.
En los surcos,fosetas, derrrsiones, defsctos estructureles, cares
nroximalas y regidn de los cunllos es donde exists mayor nrorancifn

a la caries.




Fact-res cue influyen en la oroduccién de las curies:

1.~ Deba existir susceptibilidad o las caries.

2o - Los teiidos duros del dirnte deben ser solubles
en los écidos orgdnicos débiles.

3.~ Presencie de bacterics acidngénicas y aciddricas,
y de enzimas orotescliticas.

4, - El medio en nue s/ desarrollen estas bacterias,
debe de ecter presents en la boca con cierta
frecuencia, es decir, el paciente debe ingerir

hidratas de carbona, esnacialmente azlcares
refinados.

Se - Une vez oroducidos los dcidos orgdnicos, prin-
cipalmente 8l dcido ldctico, es indisnensable
cue no haya neutrelizante de la saliva, de ma-
nere tal, oue puecden efectuarse lps reacclonss
descalcificadoras de la sustancia mineral del
diente.

6. - La placa bacteriana de Ledn Williams, debe de
astar presente, pues es esencial en todo pro-
cespo carioeso.




Cunitulna TI
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La preparacién de osvidadss tiens asgtreche vinculacidn con
los tejidca del disntes, cuyas caractarfaticas propias hacen que
s dedique resefia sobre su estructure.

81 obssrvamos 8l corts longitudinal de un dients, compro-
baremos qus la cavidad pulpar estd rodsada por un tejido omlcifi-
osdo, la dentina, recubierta en su poroién coronaria por el sesmml-
tm,y en la redicular por =l cswmento, un tejido de ocarmoieristioas
sspeciales, la menbrena de Masmith, ocubre & su vez ol assalte.

MEWERANA [E  NASBMITH

Es una ssmbrens muy permeabls, Ssousa durerza y resistencia a
los é&cidos.

Su espesor, ssgin Cabrini es inversamsnta proporcionsl al del
esmlts y varia entre S0 y 200 micres.

En su estructura, es pusden distinguir tres partes o cutfculas

1.- Cutfeuls primaris, anhists y mul delgeda ( una o dos micras de
espescr)

2.- Cutfoula sscuxaria oompossta por 10 6 12 hileres de oflulas
y con un espesar qunvur(amﬁ!lZO' y 150 micres, sn los -
lugares donds no existe friccién, a 5 § 10 -10:". en al 1isite
cervioals

3.- Cutfeula tsrviaria, de origen exfgeno y pueda compararss a la
placa de Williams. Eatd formmda por una “masga de Bw.ch.a
blaguecino™. que sncierra aldiaulou rojos y blances domnoi‘do.
y oélulas descemedas de la sucosa bucal as{ como colonias de
loa microorganismos habitumles ds la boca.




La membrens de Nassith dessparsoce precozments por el desgasts
natuzel, 1o que diminuys su isportancis, deasde el ﬁmtu de vista
de la gperatoria dental.

Es ol tajide mde duro y calificado del crpn!.aln. qua en la
sspesis huasna recubre 1a percisdn coronaria ds los dientas.

8u suwpsrficis intsme sstd en relacidén con la dentine coronaris,
constituyendo el 1{mits amslodentinaris. La superficis externs estd
" en relacidn oon 1a mesbrene de Nasmith e con sl medie buosl cuando
ésta dessparece por el desgeste funcional. El borde del esmalts
tiens forwma ulmbr.(-tlm segun les di.tiahl disntss de la arosda
oconcordando d.-q:n con h- cnduhnion-. d-l uhoxd. gingival,
Ech zone del dients sstd en relscién ds mu- vecindad ocon 01
o-cnb. te Jide cus recutre 8 la dentine redicular.

La supsrficie del sssslts, liss y brillants, oareos de color
propic y por su transparencia, ss hacs vigible sl color de la
dantinl. Obsesrvando la -p-rﬁci; nd-—nu:m con ligsro aumento,
es posibla ver, omednlﬁnh a nivel del tercio gingival, una
ssrie de rodetse o alswadionss - -udhd.o wntre d por ligeres
depresionss .E-hl rodetas fusron donod.nado- por Pﬂi.ﬁ* p-r!.w.d.-
mting Yy les vulh. son 1la partes uperfinial de las estrins de
Ratzius . Estas elsvaciones tisnen importancia en op-nmrin dental,
puss al preparar oavidades, -mncinl‘-nﬁ sn 81 tarcio gingival
( Class V), 1la coistidanéisa ds une perimatia o e un valle y el borve
cavo-mperficial, ctorgs un borde cavitario gus obliga & la sobrs-
axtencién pare salvarloc., Oe lo contraric, habria siespre une -olu-
cién ds pontinuidad entre la savidad y la x‘mcidm

OUREZA DEL ESMALTE

Es 1a resultants se su slewedo prosntaje de sales se calcio,
que alcanza al 97% quedendo un 3 % #s mataria orgdnioa,




Estas cifras son variablss, puss segin R. Erausquin, la
‘substancia orgénica disminuye con la esdad, como consecusncia del

prooeso ds nadurecisdn,’

Su extremnda calcifioacidén lc haoe frégil, por lo qus necssi-
ta sismpre sstar soportado por sentina, cuyn elasticisdad le psrmits
reniatir ias presiones de la mastiocacién.Esta carccterfstica es im-
portants en operatoria dental, pues n’cplioa la necasidad de no dejar
esmalte sin la debida protsccién de dentina durents la preparecién e
las cavidasies.

ESB8PESOR
Varfia ssgin la partes del disnts que se conaidere, no puliddoss
sstablecer reglas fijas para todes las piszas dentarias, Bu mdximo )
sspesor 88 encusntre eisspre a nivsl de cOmpides de nolares y premo~
lares y sel bords incisivo de losz dientss anteriores, sisndo mfnimo

a la altura del cusllo y de los surcos.

ELEMENTOS OEl.  ESMALTE

El esmalte estd constituido por tres elmngosx prismas,
sustancia 1interprismdtice y vainas, siendo astas Gltimas las que

ngtrAn provistas de materia orgdnica.

Prismas, - Los prismas estdn dispuastos on forme irresiade
y sparecen & la obssrvacién microscépica como partiendc del limite
amalodentinario pere terminar en la superficie externa, después
dea habsr satravesesdo todo el espesor del asmalts. Constituyen el
producto individual de una célule, el emslchblasto que sesaaparece
cuando ha cumplidc su Puncién géndtica.

8u trayscto no as recto, eino que precenta ondulacicnes que
que var{an ssgin el dients y el sitio que me considere.




Direccién de los prismas, - Varfie segin la cere del dients qus
ss sxanine. En las vertientes oclusales de las clspidas dc los premo—
lares y molares, ss dirigen perpendicularments al lisite smelodentina-
rio y luego ocambian de direccién, moomodéndoss; A nivel ds 1la fosas y
fisuras de la cara oclusal de los dientss posteriores, sivergentss
tmcia sl 1fmite con la dentina y convergehtss tacia el surco.

En las caras axialsa on':ecielnenbn on ':La parte media, toman una
orientacidn perpendiculer al 1f{mits amelodentinario, pare hacerss
oblicusn en direccidn al dpice, sn sl cusllo.

Substancis intsrprissdtica y vainas
La substancia interprissdtios une un prisma con otro. Bu
sxistencia ha sido muy discutida, sceptiéndoce sn la aotualidad su
presencia en el esmelte. Mds sbundanto en la zona del lfmite amelao-
dentinario, tiene un aspscto hialino semajante al de los prismas.
Bu gredo de emlcifioncién ss menor qus el de dstos, aumentando.con
1a madurecién dWsl ssealte.

Dentro ds 1la subatancia intarprissdtios ses hs descrito edos
formaciones dafinidas: los tGbulos del sssalts, cuye sxistsmcia
sigus sisndo muy discutide y los pusntss intercolumnares, que son
formaciones filomentosas qus atraviesan a las subtarola de un pris-

ma & otro.

Las veinas constituyen una cubierta que snvuelve & cosda prigee;
reprecentan al slemento menos calcificeso y en wr"l-cuancil. 1

rico en sustancia grgdnica.




ESTRUCTURA DEL EGMALTE

Las variaciones del sapesor dsl esmalie dan lupar ha una
surie de slementos estructureles definidos. Estoes slementos,
sslemns de loa essnciales dal eonalts que ya antes mencionasos,song
las estrias de Retzius, las bandes de Schregr, las lominillias del
esmalts y los penachos sde Lipdersr.

DENTINA

Es sl tsjido onlaificasdo que constituye 1a mayor parts del
diente y 1o conforms.Be distribuys tanto en la porcién coronarie,
domds 1o recubre el ssmalts, ceso en la zones rediculares, recubierta

por sl cemento,

ESPESOR

Varfa segin la sdeod y luger dsl disnts qus se considers.

La pulpa, cuye misién sn la época eabrionaris ss cesi exclusivemsnte
dentinégena continua Torwando dentina demuds de terminads la

srwpcidn del dients. Por sllo, el espesor de 1o dentina no ss conatants
on un mismo siente, sisndo difigil satablecar, iguel que en el se-
malte,reglas fijas.

El color de 1a sWentine es blanco smarillants y a veces blanco
amarillento griedces, tonalidad qus tranemite al eswalte, 1o oue
sxplice la razon de la colorecidn més oscurm de este tojido a nivel
de los cusllos drntarics, zona donds el esmalte tiens un minimo de

sapsaoY,

CEMENTO

El cemanto &8 un tejldo conjuntivo calificesdoe gque recubre la
A
porciénredicular e les diesntas. S8 relaciona con la dentina

rasdicular, por su carea extema.




El espssor del cessnto en el diente joben as reducido y oael
uniforwme; comienza siendo de 20 micres a nivel del cuallo dsntario y
aumenta greduslsents hasta llegar & las 120 micras,

El sspesor varia casi constantements conla edad la funcién y
el trebajo masticatorio. Este caractsristios, gque lo diferencfe del
husso al cunl a8 assmeja, hsoe que sl engrosamiento continuoc del
camento e nanifisets con mayor intsnsided en las zxt;ml apicel »
interredicular, en los puntos de bifurcacidn de las refcss, a difsren-
cie del tejido Ssso, les resbsorciones son reres y poso frecusntss.

El color del cemsnto verfa con la sded y su probabls sxpo-
slcién al medio bucel. Asf{, en el jowen ss blanco nacaredo passando
progresivemsnts por la tonalided amrillents, y hasts parde obscuro.

VARIEDADES DEL. CEMENTO

Debido & que el csmsente ss un tejitdo que es engrose ds ocontinuo
se han descrito distintas varisdadss.

Cemento primaris. Es al adyscents & la dentina y sa forman
antss de que el diente entre el opluddn.Elh dispussto sn ospas
susements delgedas, qus & ° Wnzan en bigal a la alture del 1fnite
oon el esmalts; careoe de oul. 28 y conductillos, siendo en cembic

sumariantes rico sn fibras.

Comento sscundario, qus sa diferencia del primsario por ser

mds rico en laminillas, por precsntar cemsntoblastos y con menor
i
eantided de fibres.




CAPITRLO IXI

CARIES Y 6US DIFERENTES FOAMAS




Sisul téniaments, sl proceso de ha sxtendido escasmments sn
suwerficis,por los surcos préximon a aguél en qus e ha iniciado la
oaries, precentendo cliniomments un cambioc de coloreoide;
blanos cretfcio, pardusco o negro. A 1la axploracidén, ls superficie
pusds esr liss, rugoes o sxosveds { con ssosso reblandscimiento
cuando el mxploredor quada retsnido sn un sursa).

Garies Proximales

La iniciscién del proosso ss hase tambidn per un oamblo de
colormeién en 1a mperficie axteme del smalte, varisble desds el
blaneo Gretdesc en su iniciscién, hasta el psrdo negrussc.

En la cariss incipients es nessssria una obssrvecisn detsnida pare
deecubrir sstos cambios de solor, que pasan inedvertidos por 1p
salive y qus la explorecién tampoco pone de manifissto.

El sitio de inisiscidn varfa ssgén ss trets de dientas ante-

riores o posteriores.

Tants sn les dientss antsriscres como en los pssteriores,
la caries nunos se inicis en ln mperficis de contactn, por esr una
sona de fr"t:-imun oanl siempre ss detiens a nivel de los éngulos
préximes-lingual y préximo-labial, llegande solements a invedir
astas oaras en casso de gren dastruccidn,

Carias Csrvical

Se looalizs en las caras vestibular y palatina a 1la alture
del cusllo del disnte, inicidndocs con 1la celorecién blanco
sretioea caracteristios, qus llesga al pards nagruzco.

Precenta la particularided de extendsrss en upnri;inia hasta llagar
a los dngulos préximelss. Sobrepasindecslos & veces. mﬂ.nilmnu
sxaden el tsrcic gingival, puss el rozamisnto de cax'rlllnnn pre-
duce ® nivel del tercio sedio de la ocara vestibular, impidiendo su
progreso sn direccidan oclusal.




TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

En osmbio en profundidad son generalments en sarcha lenta,
llsgeywico coasionalments a la pulpa. Atacen caxl simultanessesnts al
esmalts y 8l cemento, y su caractsristica sensibilidad ss debs a la
preximidad del limite amsludentinmrie y a las ramificacienss de los
oconductillos dentinaries ocon sus respsctives fibrillas de Tomes.
£l tretamiento mesdnico sxigs la preparwcién de una ocavided que as
extienda por debajodel borde libre ds la encfa y en algunos ssesos ~
hasta 3l sssento redicular.

Cariss del Cemsnts

9e losalira san el cumllo del dients, por debajo dsl bords
1ibre de 1a sncfa y prefsrentements en sujetes con retracsién
gingival.

88 careotmriza por su marcha lenta y su progress oentrifugo.

Daade 8l punto vista de la preparacién da oavidades, ests
tipo de cariss ss sl gus ofrece mayores dificul tades, por la situm-
cién y gran sxtencidén en suerficia gus las hace prdcticaments
inabordables.

Caries ODetenida

“Es una cariss gus habiéndece iniciado normalments,ss detiens
luego en su desarroyoc o 1o haocs de manara sussasnte lenta, pudiendo

permanecar sn sl mismo estado durents muchiaimo tiempa®.




CAPITAO IV

TEODRIAS ACERCA DE LA PRODUCCIDN DE LA CARIES




TEORIA DE MICHIGAN

En 1947 ss reunidé sn Michigan un S8ymposium dediocado
exclusivements a la stiologis y profilaxis de la caries.
Ss leysron los trabmjaos precentados, entabléndoca discusién abisr-
ta despuss de oada uno de sllos. Al final ss nombreron los comités
de evalumeién encargados per decir as{ ds pulir el matsrial pre-
aentado y sacar conclusionss. Lo primero qus eate comité hizo,
como es l6gico fue estableosr una definicién pare 1la caries. Es 1a
siguiente:

La cariess dentnl es una enferwadad de los tejidos oaleifi-
oados del diente, proveosda por dcidos qus resultan de acolén de mi-
croorganiemos sobre los hidratos de carbons. 8e carectsr{za por la
descalpificacién de la substaneia inorgénioa y va acompaiisda o segui-
da por la desintegrecién de la substanoia orgénios. La caries ss looa-
1iza preferentsments en ciertas sonas y su tipo depends de los caracts-
res morfolSgicos del tsjido.

Veamcs an esta sapacie sn sintssis sl nscanisme del proceso
oarioss que pare 41 ss produzes,as necesaria la presencia de micro-
organigmes que datus tengan a su disposicién hidretos de oarbono
resultado un dcido ompaz de solubilizar al esnalts. Entre sstes tres
eslabones, como veremos en ssguida debsmos intsromlar dos mfé,;:==a
para que les microorgeniamos aatien sobre los hidretos de oarbono
deben producir un grupe de enzimae, y pare gue la concentrecién del
dcido sse suficients como pare desoslsifioar al ssmalts, todo =1 pro-
ceso debs llsvarss & cabo bajo la proteccién de una placa dental,

Para Michigen, es tretar de svitar la cariss protegiendo
1a substancia inorgéniom.Zl fléer combindndoce con las sales de
emlcie, da compusstos mds solubles. Pare tratar de evitat la oaries
protegiendo la substancia orgénica. Se aplios flior tmpregnando lam

laminillsa y damds estructuras orgdnicas y parmenblas, atiwe al palofo™

vacine que precipita como fluorurn de onlolo y ohatruyw mates viam da
apeswso e le cariss,




TEORIA DE BOTNLIEB

El concepto de Sottlisb sobre el origen de la eariss es
tanbién exdgeno y microbiano. La difersnciea fudemental con sl
grupo de Mshigan eastd en que misntras dstos consider=n que el
primar grupe y mds importants paso es la disolucidn ds 1la sube~
tancia insrgénion, sisndo 1a protsslisis un procesn sscundarioc en
i.momnd;.-. qus pusde producirse simulténes o postsriormsnts,
pare Gottlisb el factor cronsligicamsents primere y te msayor wvalor
o8 la proteclisis o destruesién ds la sustancies orgénioca, a 1la

giss pusda o no acompafiar o ssgdr la desoslsificacidn de la sus-
tancia inorgénion.

£l congcspto de Gottlieb ds 1la patogania de l8s carise
ssqusmiticoments as ¢l misme que sl de michigan, pero invertido.
Los dos opinan gue es exdégena v iimm-h-: los dos neocssiten de
la plaos adherents pere que e inicie. Pere pare Mishigan, 1la
oaries avanza por la sustancia inorgéniocs y pare Settlisb, poar
1a orgénios.

Agpeetos clinicos de la osries dental

tocalizaoidn

Gbssrvacionss clinioas reslizsdas por miltiples investige-
dorea psmmiten dut-rfginurj que en el dients sxistan 3onas en que las
caries se localizen con mayor frecusnciam. 8e denominan zonas de pro-
penaién, vy sont
a) Fesss y surcos, donde ooiciden con loa defactus estructu-
rales del sswaltn: las fosas y surces q- la care oclusel de molm~
res y premolarss; los surocos dsl tercio .'aulusal de la ocare vesti-
bular de molares supariores, loa surcos dsl tercio oclusal de la
oare palatina de los molares suwperiores, y la fose palatina de

-

ineisivos y caninos superiores.




b) Suerficics lisas. Cares proxisales de todos los
dientss, al redsdor dsl puntu o superficis de contacto.

o) A nivel dsl cusllo de los dientes, sspecialments en las
ounras vestibular y lingual.

d) En la hipoplasiss del esmalte.

En cambio, existen en sl dientws lmq en los qus narmal-
ments no ss obsarwen caries o sch menos frecusntes.Sen las i]m—
das zonas de ineunidad relative. comprenden los tercios mcedio y
oclusal de las caras vestibular y lingual ( con exocepoidn de loa
surecs) de las moleres y premslares; las cGmpides de molarss y
premalares; las vertientes marginales de las omres prmd.uahl.‘
por encima de la relecidén ds contacts, y las zonags situsdas por
deba jo del borde libre de la enoia,

TEORTAS OE MILLER

1.~ Por la fermentacién de los hidratos ds carbono se producen

dcidos en les cuales viven las bacterias aciddricas, ss desarroyen

y penetran sn gl essalte desminarelizamdo y destruyendo los tsjidos
del disnts.

2= Los dcidos producidos por las bactsrias acidigénioas juntms
con ellas hacen lo mismo.

Estas dos tsor{as de Millar gus hace mds de 70 afios sigusn
sisndo las mas apspgadas a la realidad.

- Ln teoria protsolftica quelneidn ss la dessintsgracién ds la
dentina humana por bactarias protseli{tiocas o por sus enzimas,
algunas dsl génsro clostridium qus tisne un poder de lisis y digie-
ren la sustancis colégena de la dentina,

Pare que se sfectGs esta desintsgrecids =3 nacesario la
pressncia de iones de calcio sn sstado lébil,pere contrerrestar sste
proceso se aplicea una sustancia quelants que atreps a estos iones,

asjem: Eugenol ye sea solo o combinado con éxido de zinc.




El esmalte parmite =l paso ® intarocambic de ionss a
trevz de le membrana da Nashmyth (dicdoguismo) si los iones
que se pierden son calcio y se edquiersn carbonatos y magnacios
sa propicie la penetrucidn de lea caries y =i en cambio ss adquieren
iones flGor y se pisrden carbonatos el esmalte se endurece s impi-—

ds al avence de las caries.
SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

Una vez desintegrpdas las capas supsriicialss del ssmalte
hay vias por donds peanetrsn los écidos y las vectsrics que son
estructures no calsificadas o hipsoaloificacion { 1amelas, panachos,
hussos, agujes y estrfae de retrius).

Caries de primer grado.- En la cariss del ssmalts,no pro-
duoe dolor, fats ss localirm sl hacer 1la 1nm|c018n y axploracidn,
ol ssoalte se ve de brillo y color uniforws,pero cuando la cutict.;la
a8 encusntra inconplsta y algunos priemas se han destruido de el
aspscteo de manchae blanqwcinaa granulosas.Algunas veces se ven
zurcos trensverssles oblfcuos y opacos, blance amarillento o de

color oafé.

Microscopicaments iniciada la caries, as ve sen el fonds la
pérdida de sustancia, residuos alimenticios en donde se sncusntren

numerosas veriedades de miocrocrganiszmos.

Los bordes de 1la cavidad 38 ven coler oafé y al limpiar
los restos alimenticios sncontremos que las paredes son infrectuceas
y pigmentadas de oafé obrouro.

En dichas paredes sa ven los prissas frencturedos como
substancia amorfa, mfs profundaments es8 obssrvan prismas discciados
con estrias que han sido ressplazedos por granulaciones y en los
espacios ee ven gérmenso, baciles y cooos formaedos en agrupacionss
o diseminados. .Mfs adentro spenas se realiza la desintsgrecién v los

priemas esstdn nerwmales tanto en color como sn ~structure,




Cariss en Seguxde Bredo.- En 1la dentine asts proceso ss
parecido al dal ssmalts, adn cusndo ee mds répido, y& qus no es
tan minermlizado comc sl esmalts, pero contisne cristales de
epatita impregnando & la metriz celégena, pepre tasbidn tiens
elementns que proporcionan la penetrecién de la cariss, tibulos
dentinaries, espacios intsrglobulares deo Czarmmo,la liness inore-
mentales de Ven Ebner y Owen, eto.

Ya qus ha sido atacada per las oaries, precenta tres
oapas definidas:

1,- La mas superfigcial formsda por tosfeto soncodlcies
1llamado zona de reblandscimiento constituida por detritus slimen-
ticio y dentine reblandecida qus se desprende fécilmentes con un

excavedor de aano.
Delimitande la siguiente renat

La ssguxia- zona forwade por fosfato dioflcico es la
1lameds zona da invecidn, su censistsncis es de dentina sanm y
conserwe su satructura y sole los tbulos satdn ligerasents snsan-
chades, ssbre todo en la carcania de la zona antsrior y sstén
1lenos de mioroerganismos, su colorecidn de esstms zonss ae onfé
psre e« 1la imwmsién en pooo mas claros.

La tarcera zona es la de defsnsa por fosfato tricdlcico las
fibrillas de Thones ostdn retreidss dentro de los tdbulss y se
han colocado sn néduloe de neodentina, qus es und accién de los
odontoblastos qua obtaren la luz de leos tObulos tretando de detsner

el process ocarioso la coloracién desaparsse.

El S{ntows patognoménico de la ceries de 2° gredo as el
dolor provooado por agentes extermos, bebides frias o calientes,
azGcares o frutas gue liberen écido o agents mecdnico de date cess

en cuanto ceds sxitantes.

Caries de teroer grede .- La cariss ha penetredo a pulpa

qUe CONSEervl mi vitslided, n vecss restringida psro vive, produ-



cisnde inflamsoidn e infecciénes de la misma, llamada pulpitis.

8u sintoms patognomdnioo de ssts gredo de caries ss s)
dolor provooado.

El dolor provooado es devido a agentes f{sicos y quimicos
mecdnicos.

£l color espontfneo es debido a la congestién del Srgano
pulpar sl cual al inflasarse haom presién sobre los nervics seai-—
tivos pulpares qua qusdan comprimidos contra las paredss de la ca-
mare pulpar, asste dolor ausenta por las noches debide a la pesicién
horizontal de la osbeza al satar ecostedo la gual por la mayer
aflusncia de sangre se congestiona.

A wecss ests gredo de carises produos un dolor tan intenso
ous ®a pesible aminorarlo sicoclonanxio, dste produce una hesorragia
que desocongestiona a 1la pulpa,

Podemns estar ssgurus que al encontyer un cuadre con éatos
sintomns podemos hmosr sl diagndstico de caries de tercear gredo que
ha invadido la pulpa perc no ha ocaussdo 1la musrts,

Caries de cuartc gredo.- E n ssts grede la pulpa ya ha
sido destruida y trus conasipgo varias complicacionos.
Cuando la pulpa ha aido totalmsnte destruida no hay dolor sspon-
tinso ni provocado. La parts coronarig de la piezn denterie ya Ha
sido total o casi totalments dastruida censtituyendo un raigén, 1lm
coloracién de 1la parte gue qusda os oafé.

81 con un astilete fino sxploremos los ocanales rediculares
sncontyemos ligere sensibilided en el spex y aveces sn nula.

Dsjamos acentade qus no exista ssnaibilided, vitalid ni
circulacién y por esto no hay dolor pero sus complicaciones al son
dolorosas que van desde la monoartritis apical, hHesta une cstesomio-
1itis , wiositis, osteitis y psrostitis.

La sintometologfa de la monoartri‘is es dolor e la percusidén




dal dients, ssnsacidn ds alargamisnto y movilidad dental.

La oolulutis se precents cuando la inflamacidn e infeccidn

88 loomliza sn tejide conjuntivo,

La Miositis ®s la imflamacidn de los msculos sn espscial de
los mestiocedores (megstsro) y se pressnta el trissus o sea la
contraccin brusom de sstos misculos cue impiden abrixr la booa
normalmaents.

La osteitis y 1la periestitis es cunndo hay infaccién en
husss v 1a osteomilitis cuendo hea llegado a mécula,

Dsbemos hacer la extraccison en ests grado de osaries, sin
ssperar qus vengan las cosmplicaciones ques a vsces son mortalss;
o si las sircunstancias lo permiten y tomando todas la prwcauciones
detddas, hacer un tretamienta endodéntice.’




GAPITURLO V

PREVENCTON Y CONTROL DE LA CARIES



Los estudiosos de la odentologf{a, conscienta de 1m
trascendental importancia que revists la oportuna prevancidn de loa
problemas de la cavided bucal, han snfatizedo todes sus actividades
@ la bussa y sstablecimiento de métodos mds efectivos pare aloangar
la selud bucodsntal, Entre los més prometedorws se coloosn el uso ds
salens do flior sn diferentss formes, aplicacidén da resines endxicas
e zonas sltamente susceptibles a la caries dental y eliminacién
correcta de la placa dentobacteriana y pastas dentrificea.

Flior ss sl elemnto de la familia de los haldgenos, se
sncusntre en la naturalsza acospafiado siswmpre de ctros clomsntos
formando sales; 8l 1i6n fllor tiene un nimerv atdaico 9, pesc atéeico
19 y valencia I. La sdes abundante de las sales ss; la espare flior,
siguiendo 1la crioclita y la apatita, sl fléor ocupa el decimo tercer
lugar sntre los elementos clesifioados, segun su abundancia en la
naturalezs, A principios del siglo nasado, se descubrid que el flier
hacs mis Tesistents =1 ssemalts dentario al staBue de la caries dental
de ahf que miltiples investigadores hen eatudiedo y demostreda
cisntificaments, sl mepaniemo de accién de flior pare prewencion ds
la caries dental.

Existen macanismos pare hacer llegar sl flior al orgenismo
y prevenir la caries dental, eiendo estos por vie de exégena y
endégana,

a) una 8 que los fluoruros se conbinan con 1la porcidn inorge-
nica ds)l esmalts denterio, haciendo este tejido menoe solublas a los
&cidos dérganicos producidos por la desintasgrecién bacteriana de los hi-
dretos de carbone en la booa, as decir sl flior ectim sobre los dientes
por un intarcembio de icnes en el amazén de los cristales ds apatita
del dients. La fijacién del flior por parte del fosfatc cdlcico dsl
diente ae sfectima porgue entre en conbinacién con la hidroxiapatita
formando una flliorepatita mas resistents; lo més frecusnte ss gue
se sustituya el 16n OH de hidroxiapatita por un 1én fldor formado-




Flior- apatits, compuesto poco soluble en los dcidos, la molécula
sera meyor y dificultard lm disclucidn, y por lo tanto el atagus.

El otro mecanismo consiste en que los fluorurus inhiban los
aistemas snzimdtiocos bacteriancs, permitiendo as{ la existencia ds

tna flore bactarieng qus nc elabora dcidos suficientss para descal-
cificar 1la estructure dentaria.

El flior twneficin a los. disntss gue estan en desarruyo,
no & los ya farmedos a travdz del methdbolisso. La aplicacién téSpioa
de solucionas acucess da fluorurvs, benefician en cierto gredo 9 los
dientes ya formatios; lus sxperisentos indiocan que el ssmalte absorbe
flGor en su swerficie formando fluorurc de oalois o fléorepatita
oflcice, porqus la apatita del ssealts posse une grean afinided pare el
16n flbor.

Para facilitar 1l1la pressntasidn de los aspactos preventives
de caries & travdz del fldor ss simplifica de 1la siguients maneres

FLUDRURD OE SDOIO

COMPOSTICION Flusrure de sodio y agum
destilade

CONCENTRACIDN Al 2%

ACCYON Avesntar la resistsncia

dal dignta al atagus de la caries

PREVENCIDN 46‘“ ,“ - -‘l‘, l":l:'l"a“éﬁﬁf’mda.
APLICACION Tpioca
EDAD Pre-escolares - sscolares -

edolesocentas, en otras
edades se smples menos.

TECNICA a) Aealizar una buena pro-
filaxis (solo sn 1la pri-
sera spliomcidn).

b) Aialar las piszas con ro-
rollos de algodén(tensr
precausién de q° sl algo-
don no toqus las piezas
pues absorbe la solucién)




c) Bacar con mire y topi-
ocon algodén empepado
on la solucidn todas
lag swerficiss aisladas,

d) Dsjer actumr sl fluorure
de sedio por sspacio de
4 min. sin parmitir la
contasinacién con 1a
salive,

s) Trenscurride ests tiempo
retirer los algsdones y
solicitarle al pacients
no hacer enjuagaterios,
ni oomsr e ingerir ali-
mentos hasta passda una
hore de la intarvencién.

f) Hacer lusgo atras topiom-
clones, pero sin profila-
xis.

Nota: lams 4 splicaciones se pusden realizar una omda 24 hores,
el ideal ssrie una oade siets dias hosta efeotuar la serie complsts;
1lag topicscionss ss pusden haoar oada afis 0 oada qus erupcisne une
piaza dental.,

FLUDRURD DE ESTAND

COMPOSTCTION Fluorurv de estaiio y agum
deatilada ( 8nF2).

CONCENTRACIDN 8 %

ACCTION Aumentar la resistencia
del dients al atague de
la caries.

PREVENCION 40 % do inmunidad (hey

oontredicoién refersnte
alpercentajs de pravencién
entre difsrentes autores).




AHLTCACYON

LA PABTA PROFILACTICA ES:

LAVA ES:

EQAD

TECNICA

VENTAJAS

a)

b)

o)

d)

1)
2)

3)

Tépica o en pasta dentri-
fiom y profildctica.

Pledre pSmcz y lava.

La téonice es une profi-
laxis con sata pasta,

Cada afn, o cada qus srup-
cione una pieza dentaria.
(so0la en pre-escolares.

RAealizar una profilaxia
buesna,

Aiglar las piezas con
rrollos de algoddén.

Secar con aire y topicar
oon un algodén, sepapado
®n ia golucidén todas las
superficies aisladaa.

Dsjar actuar el fluoruro
des estafo por espacio de
cuatro min,conssrvando
8l busn alszlamiento.

Trenscurrido eate tiempo
rotirar los algodcnes y
solicitarte al pacients,
no hacer enjuagaetorios
ni ingerir o comer alimsen-
tas espacialments leche,
hasta deapues de una hore
da la intervencidén.

Detiens la lesién de caries

incipientse.

Al 10 % el tiempo de apli-
cacién ss de 30 sagundos.

Compatible con piedre pdmez.




DEVENTAJAS

COMPOSICION

CONCENTRACION

ACCION

ACCION ESPECIFICA

PREVENCIDON

APLICACION

EDAD-

1) Pigmenta de color obs-
curo los disntes en si~
tios descalcifiocados.

2) Mel sabor (puede causar
vénmito en los nifios)

3) Irritants & 1la mucosa orel

4) Insatable la solusién ee
debs preparar en el mo-
mento de usarla,

FLUDRURC OE B800I0 ACIDULADO

2,78 % da flunrum fr sodio
an solucién 0.1 molar de
dcido fosférica.

1.23 % de 16n fllor y PH
de 3.

Desbide al dcido foeférioco
hay masg aoidsz de 1a solu-
cifn y por 1o tantc ss au-
manta la obsoreidn ds 1la

substancia por =1 ssmsalts,

El ?10or protegs el disnts
contya la caries awmmentando
la reaistencia del esmalts

a la accién de los &cidos
‘formacitn de fidor spatita).
S0 a 70 % de inmunidad.
Tépica.

Pre-esgoolar, y adolscents sn
otras edades se smplea menos.

a) Asalizar una busna profilaxis

b) Aislar lac piazas oon




rrollos de algodén.

v) Ssosr con aire y topioar

Con un algodén impregnado
en la solucién todas laa
superficies alsladas.

d) Dejer sctuar al fluoruro

de sodio scidulado por
espaclie de 4 min.
conssrvando sl buen ais~
lamiente.

{Omspuss da un minutn ya
hay un 20 a 30 % de pre-
Wnci*‘l)n

@) Trenssurrido ests tiempo

NOTA

retirer les algedones

y solicitarle al pacients
no hacer enjusgateries ni
ingerir s comsr alimentos
hasta pasada una hore de
la intervencidén.Eepscial-
ments lachs.Ni capillarse.

La mplicacién se debe reslizar una vez osda affo y preferible-

ments ceda vaz g una pieza dental erupcions, as{ es logra una mayor

preteccién. La solucidn ss pusde preparar hasta por sois meses guar-

ddndela en un embase pldatico.

FLUOR PARA TOMAR

CONCENTRACION

Fluorurc de sodis y agum
destileda,

0.902 gr sn 2 litros de
agua

1 partes por millén en S
centimetros cébicos de la
solucidn.




uoCcIs Temar una cucharedita

diaris,
us0 En todaa lag edades,
PREVENCION 60 % de inmunidad.

FLUDR EN ENJUAGATORIOS

COMPOSICION Fluworuro de sodis y agua
destilada.

CONCENTRACION 0.05 % .

00SI8 Un enjuagatario ooda sssana

con 20 a 30 cantimstros
cGbicos de la solucidn
durants 2 a 3 minutos.

EDAD Escolares adultos.

PREVENCION 20 & 30 %

NOTA:
En pre-escolares no ss debs wsar por el peligro da qua lo
ingieran y as toxico. (Estd sn proceso de investigecién).

FLUOR EN LA BAL

Parace ssr el mejor mftodo pare hagsr llegar a toda la comuni-
dad wl flior, su afscto preventivo pusde ser similar al obtenido ccn

flGar en agua las svaluaciones del estudio son prousetadoraas,se eontin('n
la inwestigacién en sl depertamento de odontelogfa preventive y social

da la Facultad de Odontologf{a de Antioquia, Medellin Colombim donde se
inicio desde hace aproximeduamente 10 afios.




FLUDR EN COMPRIMIDOS

PASTILLAS DE 2.2]1 MILIGRAMDS DE NeF,

00818

INCONVENIENTES

COMPOSICTON

VEHTCWLO

PREVENCIDN

NOTA:

Una pastilla diaris hasta
1a srupcién completa de
los dientss permenentsa
partiendo de 3 aiios o en
senorss de 3 afios media
pastilla diaria,

Exige la colaboracién del
pacionts en forma conti-
nuade por large tiempo.

FLOOR EN PAGTAB DENTALES

Fluorurao de sstafio

Lava mag ¢l fluoruoo de
estafia.

Wss dal 20 % (en discusién).

La A.0.A. (Asociacién dental Amaricana) ha clasificado 1la
pasta dental Crest en sl tipo B antes sstaba en ol tipo C.

COMPOSTCION

CONCENTRACION

PAEVENCTON

DENTRIF ICOS

FLUOR EN EL AGUA

8ilicofluoruro de sodio.

1.0 parts de 16n flior por
wn willén de agua.

60 % de inmunidad,

Ayudan en la eliminacién de la placa microbiana de las
asuperficiss dentarias, no es de utilided pare prevenir la caries en
la mayoria de la gente .,

Una sncussta realizada indice qus solc 30 por 100 ds los entre-
vistados se cepilla los dientas inmediataments después de osda alimento.




OENTRIFICOS8 AMONIADOS

Cerca de 1940, se tratd de perfeccionar un nuavo tipo des
dentrificoa que fusra mas cfesctive pare controlar la caries dental.
Ests tipo se conoos como dentrifice aminiado. Ss intredujeron al
merontdo dos tipes bfeicos., Uno conteniendo S po 100 de fosfdtoc dibésicos.
de amonio y 3 per 100 de urea; el otro tipa contsnfa de 12 por 100 a 22
por 100 de urea con o sin S por 100 de fosfrnto dibdsico de amonio.
El fosfato dibdsico de amonio y la urea ge conbinaron perque se complemsn
ten el uno al otro. L& idesa tree Bl uso de los dentrfficos amcniados fué
neutrelizar los dcidos producidos por la place bacteriena, Esto svitaria
qus los dcidos as acuruleren hasta alcenzar una concentracién tal que

ocausaren la descalsificacidn,

8s ha comuniocado gue los detrificoa amoniados conteniendo 13 por
por 100 de urea y 5 por 100 de fosfato dibfasico de amonic, reduce 1a
incidencia de la cariss nuswa 25 por 100. Los dentrificoe gque contienen

22 por 100 de urea proporcionan una reduccién ain mayor.
DENTRIFICOS ANTIENZIIMATICOS

Eatos dentifricos Oontiensn enzimas inhibidoras , con:'sl objesto
de intorferir con los sistemas enzirdticos bacterisnos, y as{ prevenir
la produccién de dcidos. Loe dos compuastos que ee han agregado a los
dentifricos como inhibidores enzimdticas son el N-lsuroil sarcosinato
y 8l dihidroacetsto de sodio.

DENTIFRICOS CON ANTIBIOTITGS

Los dentifricos contenisndo panicilina han dado resultados qua
var{an entre O por 100 a S6 por 100 de reduccién de caries.Con el uso
da este tipo ds dentrifico sismpre existe la poasibilidad de que el
usuaric se sensibilice al entibiotico, los dantrificos que contisnen

panisiline no son recomsndebles.




DENTRIFICO8 CON FLUORURO

Actuslmanta los dentrificos con fllor han despertado interés

como agentes reductoras de la caries.

REMOCION DE PLACA DENTOBACTERIANA

La distribucién de 1a placa sobre los dientes pusde demostrartse
mediants soluciones reveladores que la tifien,psrwitisndo dsto eatudiar
1la eficacia de cdiversos procedimientos destinados a sliminerla, gensrel-
ments 8l pacienta se sorprende ante 1la cantided de place que subsiste-
despuds de habsrse limpiado los dientse en la forme usual, Las superfi-
cies lisas quadan rezonablements limpiss, psro qusdan plaoce en las zonas
protagidas junto el borde gingivel en las fisures y en los puntos de
contacto. La préctiea diaxia pueds hacer mds eficez la lispieza,pero
reruments sliminard toda la plaoca.

Este hallazgo ecoicide en otrus resultados en lo refarents a
que el cepilledeo dental sjerce poco efectoc sobre 1la prevencidn de caries
aunque no es asf para las enformedades periodentales las que pueden svitar
® reducir. Las medidas especificas pare limpiar las zonas interdenizles
como es la seda dental o hilo dentml, son mas sficasss, aungue su uso
inadecusdo o0 sxssive pusde dafar las encias.

Una razén de que la limpieza de los dientes sea ineficaz pare
1a prevencién de oariss sn ous normalmante ao se llswe a cabo antss del
descanso del PH, ss decir a los poocos minutos de bebsr comido, después
del cual el daflo ya ha comenzadao,

Las frutas, como la manzana y otrous alimgntos fibrosos han
sido recomendables durente afics como agentss de limpieza, aungue los
expsrimentados con colorentas detsctores de place muestre que sjercen
menos efecto del deseado, exspto sobre las supsrficies lisas, las que
ocarecen relativements de importancia en la cariogénasis .



£l mastionr estos slimentos estimula la secrecién ssliwel, y cuanto
més alcalina se vuelve, lo que contribuye a aumsniar al PH de la
placa, aunque los axperimentos clinicos mobre sus efactos en la caries

dentel, no resultan alentadores.

METABOLISMO DE LA PLACA

El oambio setabdlico en 1a placa gque ss estudia mda a fonde,
as 8l répido descsnso de hasta ph2 a los 10 axin. de la inpestidn de
aziear saguido de un lento ascenac a su sifre original, 30 a 50 min,
mas tarde sl azGcar es convertido en dcidos, de los cuales la mitad es
lactico y el resto principalmenta acédtico y propiénico.Evidentamente
los azGomres ss difunden con facilidad a trewéz de la pleoe, siendo la
elavade densidad bactsriana la rasponsable ds 12 repidez en la pro-
duccidn de sstos dcidos,Esta comprobado qus 1a salive contiens contiene
una catalizador que estimula produccién dcida por las bacterias salive-
lss, aungye su importancie en la placa, al contrario que 2n le salive,
no haya sido demostreda. 81 bien la placa estd tsponsada 8 partir de
las protefinas bacterianas, los dcidos logren disminudr el PH, y=
cierta cifra critica que varia seg(n las pl=moas, la concantraciféin de
calcio y fosfato on sl medic circundants al diente casa de saturarlo,

y sntonces puiiora disolverss algo de ssmalte.

Los cambios en sl pH de la placa han sido estudiedos mediantse
tres métodos distintos, los cue han dedo resultados seaiblementa igua-
les, sl mas antiglo consists en incartar elsctrodos de antimonio an la
pleca,lo que tendfa a descomponarls y no sicapre media la supsrficie
interma an contacto con sl cemalts, que 88 la zona importants dasde sl
punto de vista de 1la ocaries. E1 sagundo mGtodo, consiste an raspar
fregmentos de place de los dientes y medir su pH fuere de lu boca,

El tercer método y més cocmnletns consiste en incorporer un microelsotro-
do ds vidrio en una aperture recortada en al esmalts de un dients extra-
ido y montado en una dentadurm parcial con hilos gque van del elsctrodo

a un medidor del pH o con la sefal transmitide talemétricamenta,




dospues de unos dias en la boos, una placa mes o menos natural

crece sobre sl elsctrodo y lo que se mide es el pH de su sparficie
intarma.

BELLANTES 0E FOHETAS Y FISURAG

Es una resine apdxion, compussta da un polimeru y un monemszo, la
oatalizacidn de dsta ss logre a trauvdz del Banzoin Mathyl sther o
por &l peroxido ds Benzoilo, le gque ss acelerada por medic de wn
rayo ds luz ultrevioleta o por substancias quimicas,

Existen cunkro tipas de selladorws en el msromdo los que
protagen an un poruiento alto de 1la oariss dental a las piezas denta-
rias en las zoanas mds susceptibles a dsta,porcentaje gus es de un

74 a w1 76 %, aunque algonos investigadorss han repertado hasta un
g7 a 99 % de proteccidn.

Por sstuiios realizadas dentro del LM, 8. 8. =6 sebs que aatos
productos sflc son aplicados del 8 al 12 % de los nifios en sdadea en
qus hacen arupcidn leas moleres y premolares psrumensntes;ya que astas
precantan oariss dental antes da terwinar su srupoidn.

€1 matarial sellante as de facil aplicacifn (ssmejants .a 1a
aplicaocién tSpica ds fluorurc) bajo costo, y con esplie iIndice de
protaccién; solo se aplice an fosetas y fisures de piezas posteriores

sanas, también pusds colocars=e sn afngulos de dientss anteriores..

HEBTRICCION OE AZUCARES

Como mse dijo, 1z caries dentel es 6l resultado de la accién
bacteriana scbre la superficie dentaria. Los microorgenismos son
&cidogenos y depends de un substrato hidrooarbonedo pare la preduccién
de dcido; por le oue la ingestidén exesive de aziGeares entre comida,
ademas de constituir un riesgo para la saiud pral, es causs de obesi-

dad y pérdida des apatito,la qus trse como cons@cuencia desnutricib,




Puss cada vez que el niffo ingiere azdesres refinados,estd
provocando un descenso en 21 pH de la pleaca dentobacteriana lo qus

origina un ataqus constante que favorece la deminaralizacién del
asmal te.

DETECCIDN CPORTUNA

Adomds de todos las medidas de prewencidn aquf descritss, as
necemario que sl pacients ccurra al Cirujano Oentista periocdicamesntas
oon el fin de que detocts y truts las lassiones cariosas en su inicio,

La ocaries dental ss une snfermesdad que 38 pucds prevenir o
contrelar cuando sl pacients colaborse en todcs los aspactos comog
CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA,

APLICACIDN TOPICA DE FLUDRUROCS,

APLICACION OE MATERIAL SELLANTE EN FOBETAS
Y FISURAS DE PIEZAS DENTARIAB SANAS.

INGESTION DE ALIMENTOS POBRES EN CAROHIDRATOS,
UBAR UN DENTRIFICO ADECUADO,

VISBITA PERIOOICA AL CIRUJAND DENTISTA,




CONCLUSIONES




En sintesis podemos decir que la caries dantal es una
enferwmedad de los tajidos calcificados del dients, carectarizada

por una desmineralizacién de la poroidn inorgénica y una destruccién
de la substancia orgdnica del dients. Esta enferwedad se Gnica, en
cuanto ®s incureble e irreveraible . Una vez producida, sus menifes—
taciones persisten toda la vide aln cuando la lsaién sea tretada.

No sxisten precticamente zonas geogrdficas del mundo entre cuyos
hebitantes no exista algo de caries dental. Afecta a miembros de
amboa sexos de todas las reazas, de todos los niveles sociosoconémicos
y ds todos los gruwpos cronoldédgicos. Comienza habituslments, en la
tsmprens vide y avanza hasta tarde en la adultez. Los ocacionales
individuos que no generen oaries en toda su vida y se les estims
"libres de caries" son unos de los enigmas de la cisncia odontolégica.
No ha aido hallada una sxplioacisn satisfactoria pare su inmunided.

Cisntos de investigadores odontolégicos han estwiiado por
mas de wn siglo diversosaspectos del problema de la caries dental,
Pese 8 gsn axtensa investigecidén aén permeanecen obscuros muchos
aspectos de la etiologia y los esfusrzos por la prevencién solo sn
partas han tsnido éxitoe.

La cariss dental pusde ser conasiderada con propiedad, una
anfermedad de la civilizacién moderna puesto que el prehistdrico
rara vez sufrid de ssta forma de destruccién dental.
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