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Il~RODUOCIOI 

L• i .. 16a ou1.o•a, •• la patologfa • oOll4n del Hr 
tumaao. H pnHDta 011 penolla9 4• 1io4u lu ruu, paf­
•• J Dl'Hl .. ooOD61ilooe ap8"c1oll4o a oll&lqllior od.S J 

OD llllboe HZO•• 
••t' caraot•r1•114• por la 4H81DOralbao16D J 4l•o-

111016D 4• loe 1i•~14oe 4ea1ial•• üU"Oallllo la voro1611 tnor-
8'nloa J a11bat&DC1u orgAalo .. 4• loa 1io~14oe. 

A4n toD1oa4o lo• oonoollllontoa do OOM •• pnora 7 -
laa caraot•r1•1ilou blatol6g1o .. , lo• Hta41o• .. tib ln­

poro Dlagana 11• 

"°• toabllllo 11• rocCll'l'lr • l• Operatoria DoDtal. pera ".! 
tearar lu ootraotlll'U por414us 1a que ua na 1'ftHD1io• 
lu ... uoa1iao1 ... • 4• la oari••• porataton daru.to toda 
la T14a, 

Lo1 progreaoe do la Odontolog{a ProTODtlYa pro .. ton 
por·lo .. noe, 1111 control perotol. no aolo clol nectuonto -
4• loalon•• oarloeaa aino do OY1tar otro• tratBllllontoe -
poetorioree 1a q11e la finl!l.id.S de la Odontología •• 111&11-

t•n.r la Hllld blloal, 

-V-



OAPI!ULO I 

SPIDBKIOLOGI& DS L& C&RIBS DBB 

!AL 

~ GRUPOS RAOI&LIS O lflICOS 

Se ha oou14era4o 4.arante aaoáo Ueapo al grapo rulal. º! 
• llll faotor 18pol'tuu ea la freoueMla 4• la @U"l••• 7 •• 
•• aaa eafezweila& 4• la o1Yil1 .. ot.•a 90lleru, 1• qu. ••la 111'!. 
bln..S.a nra "ª .. ntrl6 4• la 4eaueoo1'a 4utal. 

Lea ••tllllloa 4o loa or6Deoa 4olloooof'1looa en el perio4o 
pl"eMOHUoo ( 12,000 a.c. ) DO PNMDhb• OU'lH, pero 108 -
lJr-i.tat.ooef'1looa 4•1 periodo uolhioo ( 12,000 a 300 a.c. ) -
1a pneeataban 4iont•• OU'ia4oa. &otul.Mat• .. haa NT1&a4o -

lu llürat~. &Ctltr9 OU"iea.,u .·ruu .pnuU•u ·1 .... 1aa ,•••··. 
¡ :.,-. -- -: ;'•." - ', .. · ·'<:;·--~.·--· '·~. '. ~::'. ',' .. i::~~- ·~;:· __ ,,:;:~-·-~·-,:~.,.:.--;~:- -,¡f).':.'~ ,-, ¡ :,>';:•,- :;:': .;. < ··:_:.,, ··.~,; ;:-.-.;~<- ':-',:.~~t··' . ·, ~~,:. ;1;,,,y_;.;:,. >J;.;-/ - ' 

lo• 41•nh• ....t.Dalloa 1 loa que YiYOn en la al4•• 1 ooaaamen­
al.teaaoa alüOftdoa .. ODOIMDtra •111.l X 100 (RoHabCU"T 1 

Eanban ). 
BD Ro4Hia 4•1 sar, W:ellub•J enoontr6 on lldal.to• qa.e oo­

lda a la oaropoa, en llD corto periodo ol 5 x 100 de diente• º.! 
rladost lo• a4oleoentee ol 20 x 100 1 loe n111oe ol 50 x 100. 

BetwUoa realislldos en Batndoa Unidoe en n111oe H deaoo -
tr6 q110 lo• negros tienen menos oBr1es que loe blanooe, J'• qa.e 
loa n111oe blancos entre 3 y 17 eiloe tenían 4 dlentea OBrilldoe, 
Id.entras loa negros de lna miemaa edadee era de 3 .l • 

Cuando el llUlo al.oan1111 la edad 11001>ler presenta 11n ore -
ciente ritmo 411 at911.1.111 de oaries y eetn freo11eno1a de cnr1111 -
ee 11ayor en mgjer.e q11e en varones de 111 millllla edad y ae oree 
qoe eeto esta relacionado oon ln madurno16n aex11el. Bato lo d.! 
moetrar6n Kl.ein, Pelmer y Kn11teon que examinaron llllll poblno16n 
eecolar de Maryland enoontrfllldo q11e 4416 n111oe entre 6 y 15 a-
11011 tenian el 50 x 100 ( varones ) y el 56 x 100 de lae n111a•· 



pre .. nt.allu ou-1 ... 
Ot.ro• ••~a41o• oon 1'9laoi6n .i ••zo ent.1'9 lo• 17 a lo• 65 -

doe, ft .t.1911110 Tlll'ieclel 'ª caae ea. 4•t.enlu4u eclelH el T.! 
l'OD. pre .. Dt.D M8 091'1eo J eD oVu 94114 .. lU Mjet'H OOA lae­
Cllle pre .. •t.• •1 mQOI' llllio• clo ollftH • 

..,_rfioio• &feot.114u 
80 

70 

60 

50 

40 

)O 

20 

Li•• ooat.lauaa • hoabn•. 

GrUioa.- SllperflolH afeot..ilu por peraena, on relación 
oon la eda4; ho11broe 1 Elljeroe por eeparllilo. 

Ottu pruebu afirman que ugree, ohiaoo, 1 iD41oo ori•n­
t.aleo preoont.an menoe carie• qiM loa blmooa nort.o ... rioanoa, -
1 q110 loa ingloH• tienen mayor n4aero 4o cario• qu.o loe ita -
lianoe, r11eoa y ohinoa. 

In la aegunda Guerra Mllndlal H roalis6 uno de lo• mejor., 
eot.w11oe oon recl11tae del ejército. In la gr6fioa ee reprodu.o• 
el 11aterial de reohaso del enrol8111iento, q11ed8Jldo demoetrodo -
qu.e h&J u.n indice menor de oarieo en lo poblaoi6n china como -
en la negra, que on la raza blanoa. 



'.,_• 

1 

2. 

3 

4 

5 

6 

1 
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1 1 1 1 DientH · 
o 2 4 6 8 10 12 14 16 . 

1.- Chino•. 
2.- Jlegro•. 
3.- R~aoe ( Jlldioe ). 
4.- l'ort~HH. 

5.- Italianoa. 
6.- YQilllu.ia. 

tt.- Irlanit ... e. 

9.- lngl••··~ 
10.- Carh4oe. 
U.- AWlentea. 
12.- Obturadoa. 

Anteriormente se creia que la cariea era una enfeniedad 
eaoenciel. de la intanoia y que su incidencia en el adulto -
era muy baja comparada con eue ataques pre y poetpubertalee, 
esto fu& confirmado por la AeociaaciOn Dental Americana en -
1952 ya que en adoleoentoe entre 15 y 19 ai'los aumentaba la -
neceoided de dientes neceaitedoe de obtur&eionea. Otraa in -
voetigacionoa de le r.etropolitana Life lnceranee Company, 
Nueva York, mostraron un aumento de ouperfioioo oor1adao en 
ededea de 17 a 19 al'los y do 20 a 24 que en ednde11 11a1oree. 



Deepoe• 4• lo• 60 allo• • vrecl•oe ua uo•pol6a, eaooa -
tralldoH olll'lH relllolllar 111114• , ... H 4ebe a l• nvaoo16a 
gt.9iJiY11l por •l auoe 4• lH alloe, q11edulo ..... ,_. 1• .. 
ollllllllao16a 4• la plaoa llaotel'l .. balli ... o tllllb1'a, aa 410! 
•!»l6a 4e la capac141111l ele 4oepe~o bcao.i 1 b6U09 ll1p6mooa 
clWo• ua•11.laao16a Ho&I. para la proclaool6a de olll'iH. 

b) I • p L u • 1 e I A s G 1 o G R A r I e A s 

LH feotoro• ubleat&l.H qu dependen 4• la pografia 
•OD T8l'io• • 1~1~•• •• l• 0111'10• dental. 

Lo• mlloa do l.W.U.U. Pl'eHDhD IUla •ucepUbll14a4 co~ 
plll'O'ble COD lo• mlloa do IU'Opa OoollleDtol t 1Dgl9'erra, CllDa-

pneeat~ ..., • ..-.;e cie o..rle~. 
lliootru qu lo• eatll4o• 4• lu 110ata11 .. Roeoeu 1 Hlloeeto 
tleaea .. no• oerie11, lo• ••teiloe del o•aíro aa4a•t• ••• 4• 
loa 1ate1'9114loo al 1'9•pecto. 

Para la 1Dtorpl'9tac16n de lu •ar1ao1one• geogrMicas oe 
bnco el u'11•111 de lu tendeno1ae s-ogrUicu do B.B.U.U. 

L11m Solar.- So uoo1a a la• Tariacioaae de la latitud. 
Lae horu de le. lra eolRr aumentan al al.ejU'lle del Bo11ador 
oaando el sol esta bajo la teaporatl.ll'a baja 1 loe acrea bWllll­
D08 .,. Tieton con m'8 ropa o .. encierran. 

Tomperatara.- Be lllU7 1oeat"ble, por lo tanto hu• Tariar 
las neceeide.deo oa16r1ce.B y la 1ngeat16n bidrioa de 1011 eeree 
b1111mioe. Loe hidratos de carbono 11on unn 1'11ente r&pide. y bar! 
ta de energía calori1'1oa por esta oou1rn puede estar relaoion,! 
da la te1D1>erattu'a, la las eoler 1 la Olll'iee, paee e• encontró 



qiae en el norte ingieren paraee, tortae, paat•l•• no o ... roa 1 
ClD eltio oou11110 de u4oar. 

BGM41d.- Loe ••tllllo• dal oeate a1.1eatra Tarboloua br1&!. 
ou J reacalu.• con la cliatuoia ele la ooata 7 la latltall elua­
elo al aapa a upeoto oul l&Qal al ele la cartea dental. 

Llnla.- Obatrap l• lu aolar 1 Ht• faotor • clebe ooa­
a14era, 1• qu la elhtrlb1101dn ele la allfar.adllll cleatal no ell­
.orp con la releo16a clal -pa ele la preoipltaoi6n. muaal lleclla 
oon asoapo16n la la ooata Atl6Dtioa. 

flllOrlll'O,- )'aotor DO CliÚtlOO paro qu M relaolona COD 
lu •~9.01onaa pogrlf1cu da la oariH den.tal, pu11 loa e• -
1:1111011 co11teroa p:reHDtu •nór cantlde4 ele múlmoe ele flciorcaro 

Dan'•• tot.al el•l &pa.- Bl carbonato el• Calcio H oon.1114! 
ra QJl factor et1ol6gico ele la caries. · 

Urballi.sao16n.- HQ ua llQOr freo11encla ele caria• en oici-

'j/{Jit•";:J:,.•~'i.·;:t.;;ii;··~··~··•$il~:· 
a1aaclo al porc~ntR~• re}ll'9 .. ntat1To ele IUl& pobl11e16n. 

s. e:itud.D&l'OD Diilos ele 7 a 12 aloe obtanialldoH los 1114! 
O•• • C.P.O. • 

Pri .. r Grapo.- Poblao16n OllYO• ablll!toa pdbliooo de ag11a 
contienen oonoentraoionea da fl1101'1.lros de 0,l a 0.4 p,p.a. 

hblac16n l'l11orll?'o en :+ Baoolaree l!ded Iodloe 
p. p.m. Euuninodoo C,P,O. 

1 2.2 
Al•eredo, Ver. O.l 600 10 3,5 
ano, 1961. 12 5,9 

1 0.6 
Ay11tla, Gro, 0.1 450 10 2.0 

12 3,0 



Pobbc16a l'lllOl'lll'O ea ~ ••o•l_..• 14114 ID41oe 
p.p. a. haat.Q4oe C.P.O. 

7 1.5 
Guaa~11ato, Gto. 0.4 900 10 3.2 
do, 1961. 12 5.8 

7 1.2 
Loa 11oob1•, S1n. 0.1 800 10 2.8 
do, 1963. 12 4.3 

7 1.0 
116rida, Y110. 0.2 588 10 2.6 
do, 1965. 12 ).8 

7 1.1 
ftoaoal.oo, !late- 0.3 900 10 2.3 
loloo, do 1963. 12 4.8 

7 1.2 

·., ..... ''",s.a ... ~.:!~:·~ . .,,•-~·~}1,';, •. , .. :,:~;,_.:,::.,.i,:,;.,::.:\~.;'•(,¡;:: ,· .. • •. ·· ..• ·.:·;·!.· ••. ·.·_;,,·',·.,101''2'·'.:.'.·.·.·,".' .• :'.·.·.·.·.'.'.,:,'.·,·_·.•,:.·_,_·.· •• ':.: ••. ' •• '.•·.·.·.·,l_·:,._: .... :_·_ª4"'¡._. __ ·.'.'o!_\·.~.•.:,_'_·.'.,;_-__ .. · .. ;_,·.··.·.•·.'.·.·~.•-·.:.·.·,·.'·;·, .. · .. · .. ,_ ~~tt~{ 7_:¡,~~~-~~~~I~i¡t;,~:¡'.~'~,.1?~:t\'.'~:~71~:~:Y;!;:Ji')
1!?f.t~~;~7;:~~'>?:'\-:; : · .· .. · 

;,.~.i::: 7 2.0 
.. , ... 100,·,-. 
do, 1961. 

Toluoa, 1!6s. 0.2 
allo, 1962. 

V•raor11Z, Ver. 0.2 
ano, 1960. 

Villahermoea, Tab. 0.2 
ado 1964. 

Zaoatepec, Mor. 0.2 
afio, 1961. 

1300 

1600 

740 

1500 

700 

10 4.5 
12 6.2 

7 1.2 
10 3.7 
12 6.0 

7 l.2 
10 3.0 
12 5.6 

1 l.8 
10 4.7 
12 6.7 

7 l.O 
10 2.9 
12 3.9 



S.ganlo Gl'llpo.- Poblao16o 0010• ab .. t.oe pdbl1ooa 4• ~ 
ooaileDen coDoeotraoionee 4• fluoruroe 4• lllla p8l"te por 1111160 
6 •• 

P•blaot6o 1111.0l'Dl'e .. : Baoolar•• 14114 In41oe 
P•P••• hulnlllloa C.P.O. 

7 0.1 
Ag119PZ'iet.a, Son. 1.0 600 10 1.8 
do, 196). 12 2.9 

7 o.6 
ASQUOalieotee 2.8 1500 10 l.) 

A«m· ano 1965. 12 2.0 

7 0.7 
o.60 10 2.2 

1 

·,,~;~.~1~i~i~~~~i~\~~~~~,;¡~~~~1:~~~;~{;~~~~;,:jfilJ~~ ?!~~{;<~~t4~:\9·~:~·~\:';:· ;;•· 
C:Jlita.> :Z.o· 
1962. 

Darango, Dgo, 
afio, 1964. 

Juan Aldama, Zao. 
allo, 1962. 

3.1 

2.4 

1'ueyo Le.redo, Tupa. 1.0 

al'lo, 1964. 

Qoertitero, Qro. 
ai'Io 1962. 

l.O 

1900 

600 

1200 

1700 

10 
12 

7 
10 
12 

7 
10 
12 

7 
10 
12 

7 
10 
12 

2.2 
3.2 
0.5 
2.2 
3. 7 
0.3 
2.0 
2.2 
1.0 
2.0 
2.2 
0.5 
1.4 
2.3 



o) ' A o ' o R s o e I o - 1 e o R o • I o o 

Se oout4•ra q11e lu oon41oiou• Hoto-eooDWou, pM4u 
afeotal' a ia oariH clental, llll. Htll41o 4e u ol&lll'to 4e lll116a 
4e Dtllo• re•14•nte• enoo8Ull14e4e• ooD Dtftl•• eoon'-100• •1 
4U'enDM8t 1 del 111.- e•'&ede, M OOaparlll'On P'Qpo8 4e 6 a 8, 
9 a u, J 4e 12 a 14 elSH el• 40 oo-.lllde4 .. carbanu, M obHr­
Y6 qu lom· 1n41oH 4• espel'ieacia ea oariH de ana ooma14ad a 
etra DO tenia nlac16n cOD Yariaoioae• en el 111410• eoodaioo. 
La difenuia qu .. eDOoD'&r6 td que eD lu oOllllD1411dH 4• e! 
to lli•el eooa61d.oo, •• pn•nt6 •no• adaero 4e plesu peJ'dt -
4u por l• ateaoilm noib14a, paro la oarte• no ee ••ia afaot.! 
4a por el Di••l 4• otli4e4o• dental•• diepoaibl••· . 

En Gru Bntalla M Ti.6 qu, Diftoa qt.aa tbu a eaoulu pr! 
..tu, la oar1a• era 11'8 b•3• ea 41•nta• prtm.1'1oa 1 m'8 ele•! 
4a en diente• peraaaaDtaa, ••to era 4• t111al ..aara •• D.iJlo• 
qu ibu ••ltOUl• p4ltl.1ou, por lo '&uto laoarle• ao nepe-

·'·' ~ . . 

~~,~~R 
4) OARIIS I• DlltADURAS 

tl•PORALIS 

Se ha encontrado qu loa n.11So11 a la edad de G.D afio el 5 x 
100 de ello• presentan oariee, 1 va a&111a11tando al poroaataj• 
anoontran.doaa al 10 x 100 a loa 2 alloa, en un 40 x 100 a loa 3 
alloa, 1 a loa '5 811011, 3 da oade 4 nil'loa preaentan un 80 x 100. 
Por eote aot1Yo ee aoonaaja qua al a11'lo ylait• al odontopedi,! 
tra Claade el ai\o y M41o o doe, para evitar l• oarle11 intanaa 
·,aplicar m'todoa prevent1Yoe para evitar la carlee en llt.lll da-
da piar.u. 

Ciertoa datos noa indican qae lon n.11'1011 de 2 afloa tienen 
0.3 piezae deetrtlidaa 1 obtaredu, loa niftoa de 3 afloa, 1 pla­
za, loe da 4 al'loe 2.5 y 4.6 a loa 5 al'loe. 

Looal1zaai6n de la caries en dientes primar1oe.-La cartee 
oolueal presenta m.6.o del 60 x 100, e 1ntarprcx1malmente en in-



ohho• •• 4• '5 x 100, a lo• 2 allH prosiaal.•nte pre .. a.ta­
l8Ul ia4loe ca• loe taobhoe, pero a l .. 6 lllloe la olll'l .. -
lleca· a Mr tu fftoa..ate taato •• 0011111111 o- en pl'O:lthal.. 

Se .. tll4loroa. 400 a.111oe 4• 6 .aoe 1 .. ...-..porda •&dn el 
D4mro 4• oarta.s .. prnlaele• 1 oolualoa en pl .. u pr1aar1u 
1 H ñ6 qu el 81"Qp0 tM teala huta 14 oañ4.SH oolual .. -
tenla t .. b14n 3 oaYl41111•• proai9al••· 

Oarlo• Oolual •• Ml_..• pr1aar1oe.- Loe prlMrH -1a -
n• 1• HaD 011perton• • lnforiore• •on •noe •uooptlbl•• a -
la oarl•• 11u 1• ....... MlU'e• prlMrlH, Mil CNUlllllo lo• 
pr1-l"o• aolaro• brotu a tupru.a .a.a, oña 41forao1a prob.! 
bl .... t• •• POl"tlM lo• MIQlllloa aolU'Oa prlaarloa pro•atan -
a6a toalt .. 1 fteara. q11a lo• prtaeroe aolllJ'e• t•aporal••· 

OartH prataal. en Mlore• prlaarlo••- La Hacoptlb1ll4a4 
4• la Hporflolo 41•'91 llol pl"lmr aobr 1 la Hperflole M -

•lal 4ol ........ aoi.- te11pon1, "10..a u 11 .. uao pU'Oo14o, -

••lal 4•l. ~. ~-~. 

' 

•• tapon.aff teaer JIN ... '9 •l 4• uaor ua plosa .SJa -
ooato a oU'a plo .. , JllO• a loe 6 .ilo• hq -.ror ouU48111 4• O.! 
rl•• OD la aaperflole ••lel 4• loa aagaadoa .. lmro• prillarlo• 
qae u la 1111porflcla dhtal, ain aabargo; a loa 9 111109 oa..n4e 
al aolar 4• lo• 6 afloe, ba hecho arupoi6n 3 arlo• atrae 1• .. -
proeontan leaionee en la aupertloie di•tal 4ol Hg11114o aolar -
haporal.. 

Cartea pro:itlaal de loe ollllinoa J da los prlmaroe aolarea 
prlmarioe.- La 81lBoapUblll4ed de 11'1 011riea en la aaparfioia -
••ial. del pri•r aolar ea aodareda 1 do igual H•janaa a la 
aaperfioi• distal del oanino. 

Bx'-anee praotioo4oe por colaboradores de la Saoratar!a -
de Salubridad 7 Aaiatencla, a niilca de aaouelrw prt.Ariaa en 
aonae arbanaa 7 salli-urbanae, ea enoontnu•ón en dienta• teapo­
ral.ea loa alguiantee porcentajes: 



O• Olll"hdu oeo • ontt.i ntn! 
• • e:stnoo16D 1Dlllc91la 11• ol>tawla 
o • obtlll'llllu tp • t.otal.H P9M:! 

•••• 
Ia1Uoe • ooo • ea 600 milo• •zata•o• on lu Ho•lu ... _ 
... 1 ~el••. 1. l•t•o 4o llleboaoú • 4ol D.I' • 

11191 ••• o • o ... tp 

7 100 3.43 1.22 0.13 4.78 1).89 
8 100 3.16 1.05 0.34 4.55 12.19 
9 100 2.71 1.58 0.10 4.39 9.39 

10 100 1.36 0.37 o.u 1.84 5.48 
u 100 0.91 0.21 0.04 1.22 2.58 
12 100 0.35 0.17 o.o 0.52 0.69 

· .Ialloo !". eoo •u 600 alloa n•....Soo •l.- •aéMl• • QMt-
·. '.·,.·;·J~i·~·~·:~~-~~:·~~-·.·1~:~t:i~,;.~~~~~;--~~j,~~;~~li~~'~fj;~;~~ftJi~~~i~i~~;j~~~~{~f~i~~1;· -·~:-::. 

_, ll:~1~~~~~¡: ;~~t;;~0"~i:1yg\;~.;r~::t:;~7:;~·~~~~~~;:~-:-~'.:{-< ~-•,~r.:~~r'.:~>?_;;;~~?~:::~;r~,:::·<,~ '-; __ :~.:~-)-~:,~r~~~'.:F?,~~rt_il?~?~~-~:1':~-?t-.', .: 
1
., 

"10o 2.82 0~79 0.25 ' 3.86 11~06 
100 ).86 i.11 o.u 5.08 10.22 

9 100 1.76 0.89 0.23 2.88 5.57 
10 100 1.84 0.10 0.04 2.58 3.88 
11 100 0,96 0.46 o.o 1.42 2.01 
12 100 0.24 0.23 0.01 0.48 o.64 

Illdlco • ooo • on 600 niftoa ox81111nadoa O~ laa OllOllOlBB " Car -
lo• B, llWlgllia " y • Jlll.16.n Carrillo 11 del l.t.:'. 

ldad !'fo. o • o 000 tp 
7 100 3.97 0.90 0.16 5.03 14.37 
8 100 3.10 1.31 0.12 4.'()3 10.18 
9 100 2.81 1.30 0.13 4.24 8.15 

10 100 2.58 1.24 0.02 1.71 6.87 
ll 100 1.23 0.45 0.03 1.71 2.18 
12 100 0.05 o.os o.o 0.13 0.16 



Ia41oe " oeo " en 600 alllo• ezmd.11840• en lu e•oc&elu 
4111.go 11 y " C•D'ro l•oolar· 116zioe • en el D.r. 
lr4811 lo. o e o oeo 

7 100 2.50 1.02 0.25 4.07 
8 100 2.37 1.23 0.24 ).84 
9 100 2.28 0.96 0.28 3.52 

10 100 1.92 0.66 o.u 2.72 
11 100 l.05 0,53 0,0) 1.16 
12 100 0.39 0.09 o.o 0.48 

• H1 -

1:p 

13.53 
8.56 
6.21 
5.44 
2.05 
0.68 

Indice • ceo • ea 600 niJl.oe e18111nado• ea laa eaouel&11 • Re -
p4bl1oa de Cos'a Rica " y • All1ga 4e la Obrera • en el D.r. 

ll 
12 

·"º· 

100 
100 

o e o ceo 

2.65 . .. 0.82 . . 0.40 ·.···· ).l7 .. 

~,·t;'~i~~~~¡~:;~l~l(~ ' ~~til~~t. 
o.60 · 0~18 · 2~98 · ·· 
0.30 0.17 l.41 
o.08 0.01 0.21 

1:p 

13.57. 

4.50 .· 
1.8) 
0.25 

ID41oe • oeo • ea 600 ninoe ezaminadoe e11 lae eeouelaa • Prof. 
A. PlohllJ'do • y • Jllirec • en el n.r. 
Bde4 Ro. o • o ceo 1:p 

7 100 5.42 1.57 o.oo 7.07 14.64 
8 100 3.83 1.44 0.06 5.33 11.43 
9 100 3.00 1.28 0.14 4.92 9.11 

10 100 2.42 0.95 O.O) 3.40 5.23 
ll l.00 l.48 0.50 o.o 1.98 3.14 
12 100 0.74 0.32 0.02 l..08 1.76 



Ialllioe • oeo • en 600 Dillo• exud.Dlllloe en la.e eeoulaa • Mon-
lo• • J • Ye11aatl11DO C.rreaaa • OD •l D.W. 

14i4 ••• o • o oeo tp 
7 100 ).05 1.43 o.os 4.56 14.42 
8 100 2.08 1.76 0.10 3.84 11.51 
9 100 1.49 1.31 0.14 2.94 8.60 

10 100 1.25 o.86 0.02 2.12 6.52 
ll 100 0.99 0.60 0.03 1.62 2.79 
12 100 0.16 0.18 0.06 0.40 0.30 

llldioo • ooo • en 600 Diflo• ox8Glin9doe on lae eeouelas • Kel­
cb.or Mozqlli • 1 • Rioardo G6•t: " en •l D.P • 

10 
11 
12 

Ind1oo " 
Blanco " 

Bdod 
7 
8 

9 
10 
11 
12 

• :.100:~:0.·:.;· ... ';,.1.~.-.;.~-.:,:·¡··.·.··.· .. · ix-.);,-.;.~.t~.¡.·.·.b,;_.·.).-.··. ' • :,•::~;~0!0t.:,¡!::;:)'f;1;~ ., 
. -.. . <., •. "o"·.· ··a· 6/:·'.~i··toº···;.·3º"1,:1;¡~ir-»r12·:~_"1,-~a· 
'100 l.~63' 
100 1.19 0.75 0.02 1.96 
100 0.21 0.15 o.o 0.36 
100 0.06 0.44 o.o 0.20 

2.03 
0.56 

oeo M en 600 niflos exQIDinadoe en lu eeouelae " Rio -
Y n 15 de Septiembre " en el D.F. 

No. o e o ceo tp 
100 3.83 l.30 o.e) 5,13 14.21 
100 2.63 l. 33 º·º'-' 3.98 l0.ó4 
100 1.63 0,97 O.l4 2.74 7.08 
100 1.09 o.87 0.03 1.99 5.ó5 
100 0,54 o.36 o.o 0.90 1.12 
100 0.43 0.28 o.o o.Gtl 1.0:? 



e) O A 1 I S S 1 1 D 1 R 'f A D U R A 
PIBIAlll'fS 

lle bán rHlise4o naMroH• ••1ia41oe aobn la 4Htl4iara • 
permaMAte, 1 •l n11Gl1oe4o 4e 1oo4H OODOUl'IWl en CllMI •l 20 1: 

100 4• loa Dillo• 4• 6· lllloa tleaan oariea1 ••1'• poroenta~• al • 
pe UMDhll4o Uepnd.o a un 60 1: 100 • loa 8 alloa, 85 1: 100 a 
loa 10 alloa 1 el 90 z 100 a loa 12 . alloa. 

Loa ill41oea 4e loa diente• deatru.14oa, &Qllent•• 1 o~tlll' .. • 
doa a loa 6 alloe ea 4• 10.5 aamanta a 2.3 a loa 8, ).6 a loa -
10 alloa 1 • loa 12 llllo• el 5.5 • 

Looal:ls11e16n en 4en1oe411Z'a peniueate.- La ~orla H en -
caen1ora en l•• mol111'9• 4• 6 lllloe; • loa 7 allo• el 25 1: 100 de 
loa pri•ro• Ml111"8• :lllfer:leree ••Un oan.Soa; el 50 z 100 a 
loa 9 alloa, el '10 z 100 a loa 12 alloa. In 110laree aaperiorea -
el 12 .• 100 • lo• '1 .aoa1 •l 35 z 100 a loa 9 1 e,l 52 

~¡:'; 

•noe 4• el 2 z 100 • loe 12 alloa. ID eepndoa pre110larea in -
ferlorea 1 primero• 1 aeglllllloe iaolarea auperiorea .. enoGantra 
•l 5 x 100. Loe Hgwado11 aclare• lnferlona ae preHnta an 20-­

x 100 con plezo de an afto de11pu'• de brotar. 
Brekhu• eatu416 • un grupo de eatu41e.ntea de la QJÜ'Hrai­

dlid de Minneaota l 3711 eetadiente11 ) 1 enoontr6 la• aigllient• 
eifru1 
Primero• aolaree auperiorea e 1nf or1oroe 
Segundos molare• auperiorea e 1nfer1oree 
Segundo• premolarea auperiorea 
Primeroa premolarea y eegundoa premola -
rea 1nfer1oree 
Ino1aivos oentralea y laterales euperiores 
Caninos superiores y priMros premoloree -
inferiores 
Ino1e1voe oentralee lnteraleo 1 ooninoa int~ 
riorea 

95 X 100 
75 X 100 

45 X 100 

35 X 100 

30 X 100 

10 X 100 

3 X 100 



Con ••to• 4ato• •• 4ete1'111n6 que lo• 4lent•• •ltlUldoe 11'9 
bao1a el fondo 4• la booa • o-.an oon -'a freounoia 1 qae 
Hll ,1 .... OOD f09u, f1Hl'U 1 puto• 4• OODtaoto.11'8 ..,uo. 

b 116atoo, o1 ld.uo ·Hta4io qu• H UOY6 a ouo on 41•D -

t•• temporal••• .. real1s6 en diente• ,.,......Dt•• obtoD10Dloao 
lu a1CQ1ant•• gr6tio .. : 

e • car1111 .. O • Obtarlllu 
JI • btraoo1oDH In41o.Su 

1 • b'trúclu 
CPO • CU'ea4U, pel'414u , 

o'btarlllu, 
'fP • 'foto1oa PN•11toa, 

Ia41ce • CPO " do la poblac14a eaoolar clol D.r. 4• 1911 Houo -
lu • Qutzelooatl • y • Angel Albino Corso •. 

11 
12 

lo. 

100 
100 

e II 1 

0.30 0.09 
o.Otl 0.08 

o 

0.25 
0.18 

Iad1oo • OPO • de la poblao16n encolar del D.r. de las 
1911 • e arlo• B • MllDglli a • y • J lll.1611 e arr111 o • . 
Bdlld 10. e II 1 o CPO 

7 100 l.4U 0.03 o.o o.o 1.51 
8 100 l.ó2 0.05 o.o u.01 l.&8 
9 100 1.58 0.10 o.o 1.oe l.76 

10 100 2.12 0.19 u.o u.04 2.35 
11 100 2.41 0.16 o.o 0.03 2.60 
12 100 3.34 0.39 0.01 0.02 3,76 

'f P 

19~49 

22.75 
26.59 

eec11e -

'fP 
5.02 
9.28 

ll.17 
13.21 
20.85 
25.06 
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IalUoe • CPO • de 1• poll1ac16D eaoolar del D.~. de lu eao11e -
1 ... B14ale•. 7 • C.D'ro •moolar Hnoo •. 

Jldllll 10. o u • o Cl'O '!P 

7 100 o.68 o.o 0.01 o.o 0.69 5.72 
s 100 0.96 0.05 o.o 0.04 1.05 l0.79 
9 100 1.13 0.11 0.01 o.os 1.33 1).80 

10 100 1.84 0.13 o.os 0.10 2.15 13.94 
11 100 4.05 0.14 0.24 0.09 4.52 20.92 
12 100 4.15 0.19 o.2s o.o 4.62 24,94 

Indice • CPO • de la poblacidn ••colar del D.r. de lae e1c11e -
lu • Monlo• • y • veiuu'timio ClllTUS• ", 

••• o 11 • o 

::111i~~~·~1'iiW;?!fe,~;t-~}~~?1~~Ut~~!:t~~~i1~:~~:~1t~M:t~~tf, 
'9'· lOo ' 2.97 o.;i4 o.o o~Óg: 3.20 u.11 

10 100 3.76 0.12 o.o 0.10 4.58 1).40 
11 100 4.37 0.92 0.03 0.07 5.39 lS.19 
12 100 5.83 0.51 o.o 0.05 6.39 26.50 

Indice " CPO " de lo población eaoolar del D.P. de lae eecae -
la• • ?Mlobor l!uaqLli " y " Ricnrdo G61110z ". 

Edad No. e BI E o CPO '?P 

7 100 1.19 0.02 0.03 0.06 1.30 7.59 
B 100 1.81 0.13 0.02 0.02 1.98 9. 71 
9 100 2.63 0.30 0,02 0.07 3,02 12.97 

10 100 3,71 0.42 0.03 0.18 4,34 15. 25 
11 100 4.31 o.89 0,04 0.43 5,67 23.84 
12 100 5.0 0.65 o.o 0.33 5.98 25 ,54 



ID41o• • CPO • 4• la poblao16a eeoolar 4•1 D.r. 4• i .. eeoiae -
lu • 1111rU•• 4•1 Rlo Blanoo• 1•15 4•S.t1:1ellbre •. 

14114 lo. e BI • o ero 'fP 

7 100 l.61 0.05 o.o 0.22 l.88 5.58 
1 100 2.49 0.54 o.o 0.25 3.28 9.61 
9 100 3.10 1.23 o.o 0.26 4.59 1).81 

10 100 3.61 o.go o.o 0.35 4.86 14.80 
ll 100 4.73 0.90 o.o 0.09 5.76 23.08 
12 100 5.90 0.12 o.o 0.06 6,08 23.10 

Bl lo. 100 de la poblao16D ••colar aJu•iaeda oorNepo.Dde 
a i.. piesae te11porol•• y permaneatee. 

f) PACTORBS HBRBDITAR I O s y G B JI E -

T I C O S B 1' LA CARIBS D E N 'l A L 

.. :~-4Jft . ·.'• ,,.~ ... .. 
en la oailia SOD 1:11D OOapleJOa 0090 ·la Olll"iopJIHle ..... . 

Lu poteao1al.14114H pa6Uoae, H HPN•llD eolo a·trn•e 
de la regoJ.U'iaac16n de lu du bioqcdalou pllrilolpamo ea 
o.na fOl'llll lntegl'lll o 1D41reota en cll4a neoo16n q11.e el orgalrl..! 
mo es oapa• de exparlaentar. Se oree que ejercen eu influencia 
por leregularllu1.016n cuelitat1To y cunnt1tat1T• de 188 ens111188 
que, a au Tes, rigen la• reaccione• anab611oss y oatab611oaa; 
de donde loe genee 4etera1nan loe limitee oual1tat1Tol!I y cuan­
t1tatiToe a la Tez de le.a conate.ntee y lae aodit1cac1onee met.! 
b6licae. Eet' Claro que loe genee dependen del medio en que aE_ 
tlÍSll, no aolo para loe materiales que pal'llliten eu propia dupl! 
caoi6n1 aino ademAe para loe eubetrnctoa ut111aadoe por lli8 e_!! 
s1111811 orgbicae. 

Reeulta dificil investigar el papel que juega la herencia 
pero se oree que dicte uno o m6a de loe factores quo intervie­
nen en ln oar1og,neeie 1 ya que la curies dento..l como cualquier 



otro raaco bllllllDO aol'Ml. o patol6gloo, •• a la •res pn6Uoo ., 
olroau1ílUlOlal. Coa•Dl•D'\•MDt• H cleaorlbe a la oarl .. OOllO 
.benlltarla, a ouaa 4• la proporol6D idpltloaU•a 4• la .... 
rlull1484 eD el l'UllO qu ha ol4o cleiaoe'\rmla 0090 reaaU.So 
4e.4efloleDOlao pa6tlo ... 

Ha.Y 1íre• M1ío4oa u.oule• para el hallaago 4e fao1í0l'e• ge­
ú1íiooe: 

1.- 11 ee1ía4to 4• s-•1••· 
2.- La pl"QAlba 4• la .blp6teel• .. Dll•ll1111a en ooleoolonea 

ele Arbole• g9D9a16gtcoe. 
3.- Lo• u'1l•l• ele f..Utu baeado• en le fncaenola ele 

S-DI• en la poblaol6n, 
1.- Be'\lldlo 4e loe _. .. loe.- Lo• ge .. lo• aoDOotgo'\oe ( D1 

rt.n4o• de Wl cigoto ) eon id,nUooe gen6Uo ... n'\e 1 4•1 aleao 
Hao; lo• ge•loe cllolgo'\oa 4lflenn pn6Uoe.11ente tanto oc.o 
4oa. llenaDoa o.aal ... dera,. tlfetle..So tllllblb, por lu .lDfl .. Jl 

··.~·~·~:·~~:~;..:~~~·:;~~"·· 
-n1ío na1íaral, en la oul la TarlaltUlclrJ. pn6t1oa .. Mñl•D9 
oou\ante. lo1ítlllloe a 1.11.u.u. 1 t11era ele ••t•, otro• lDH1í! 
gallone 1Dlllcan qGe loe ge•lo• aonoclg6Ucoe, deber6n preHD­
tar llll patrón de oarlee mi• ellllller que loa .. lli&oe dioigoto• 
BBtoe eatlldloe de aatureleza y all-ntaclón implican que b~ 
factoree gen6ticoe que influyen en la el19oeptibil1dad del nido 
en la caries. Ciertos factores gen•t1c81D1nte determinnd.oe como 
la aorfologla de las plor.ae y ln poeio16n de loe miemoe, •• -
de gran 1mportano1B para detendnar la euaoept1b1l1dad 1 la ?'! 
e1etenc1a a la caries, 

Haitón halló que loe gemelos dioigotoo, eran m!s vnr1a -
blee que los monoo1~6t1coo en lR 6pooa de la erupción dentnl, 
lo cua1 sugiere WUl influencia de loe taotoros gen6t1coa. 

GoodmlUl, Lllk•, Roeen, y Haokol en un eatlld1o de gomeloo , 
hallaron ev1deno1R de que lo1J fnctoree •tentiticoe, tienen Wl P.!! 
pel en el ritmo del flujo y pH oalival; frecuenoia de ostrept~ 



ooooe lMloftl .. 7 4lftl'llU lt•1i•l'1u. Jo• H1ill4~oa en ..-1 .. -
bu pro4ul4o nllCll.1iellloe ec¡llf:nooa, 7a ll• ao H ba po414o 4•­
••1irlll' 41fewu1u alpt.tloatlT• ea la ... ~ ... a 4• lH PI!. 
i .. .Oaoolgo1io11 • ouparao16a ooa 100 41o1aot••· . ( tü1• ) • 

.U.ltrlC.. aao1i6 •• •1 elnelllo D4Mro 4• oonoor4uao1u -
.. u. ._.. ele P•lo• 4•1 111.uo Upo, era clebicla prlnolpal•!! 
1i• .i. npa1iro 4• 41en1i•• ain oarl•• oomo oouor4u1ieo 7 en ~ 
aor es1iena16a a oariao do 41ontoo oorreapoa41ent••· :ID .... ~ 
rial el 90 :ir. 100 4• 1295 PU'O• 4• 4lentH en p•loe llODOOlco-
1ioo eran ooncor4on1i•• 7 al 80 :ir. 100 all P•lo• cllolgoto•. 

'?abla.- AA611•1a 4• 1111 T1U'lao16n -41• por par all la rasou• 
. da a:ir.parlaaoia da oarlH ( CIR ) • para 1iodoa lo• dlen-

1i•• 7 para loa oaa1iro 011a4ron1i•• btacalo• ( DZ, 41cig6-
1ioas • ••oo1g6to• ). 

Grtapo C1go81da4 l._ro d• pana Vutao16nb rº pd 

Todo• loe DI 19 130 6.48 .001 

diento• .. 19 19 

AJ1.toro1111ps. DI 19 152 4.22 .()()&) 

llZ 19 36 

Antoroinfa. DZ 19 39.5 4.82 .001 

llZ 19 8.2 

Po11toro1111p11. DZ 19 290 6.04 .001 

MZ 19 48 

Po•t•rolnf11. DZ 19 221 5.02 .001 

MZ 19 44 
Caries AOti va DZ 19 26.0 5.31 .001 

MZ 19 4.9 



Hol'Oftts, Oellorae. Deporp ( 1958) 

lllpO Cl&0111de4 84-ro ele pare• 'fw1so16a'b rº p4 

'focloe loe DI 13 79 2.12 .025 
4l•llñe• • 22 29 
AD'Mro•llP•• DZ 17 59 1.59 .10 

• 27 3'7 
Allt•roinf•. DI 19 47.2 5.58 .001 

llZ 30 8.1 
Po•t•ro•1&P•· DZ 17 248 2.64 .01 

• 26 94 
Po•tero1Df•. .025 

•-ro 4• Hpel'llol•• owtulu • obtar .... 
a CIR. • ---- s 100 

•4-ro ele Hpel'lloi•• ell•poDllllH para carie• 
b C011P1&hda por la f6rmlaa Y ~ 42 /2D, 40114• 4 •• la ellferu -

oia intrapar 1 n eri n4-
•ro de par.e. 

o r •• la ras6n de la variac16n en loe ge11111loa monooigdtivoe 
re•peoto a loe dioigotoe. 

d P ee la probabilidlld de que la ras6n de va.r1ao16n obtenida 
eea '\an graud• o mayor que eet11viflra l1berlldo eolo al azar 

2.- M4todo geneal6gioo.- Ona aol" genealogía que inol111a 
variae geMraoionee y todoe loa pariltntea oolateralea, ptiede -
•ugerir la exiatenoia de Wl gen dominante raro, poro tlllllb16n 
ana eola genoalog{a p11ode exolg,ir modos pnrtioltlaree de la he­
rencia ya q1&e el oexo, p11odo oer WlO de loo factoroo q110 exol.!! 



:r• clenu podbtlt411dH por •3..,101 •• 1~ b1poolllolfloaoi6a 
4•1 ••llalte, 1• qa.e loa TllZ'ODH afect114oa tranuit• el pa 4e 
4eflolnola a la deacealleaola MHllllna. !-..So ua cr- o-­
Uellllll 4• S9DH1og{u qu aolo laol1119nn Vlllin• 1 M 4e•oellllea 
ola paacle Hrril" para probar la b1p6tH1• p..,tloa. 

Sil pu• raroa H 1mpo•1ble qae un aolo 1DTHtlp4or nia­
na oeaUelll4•• uoaeU'lu, por lo qu ee neoe•lta reoolecc16a 
el• el•tD• oo• lo biso ltlDD elamoatrudo al •oclo 4ollinant• ele la 
ber.ncta ele la eleatlna opal.ecenta. 

J.a oarlH dental •• pad.re• • bljoa en loe ••tlldloa nall­
•ado• .. enoca~ qae en loe gropo• 4• ad .. 4• 10 a 14 milo• 
!lijo• ele pllllre• :r -4rH el• baja ·~rbnola 4• carlH preHa­
tabBD clientea .... ate•, O~tcarmloa ele 2.0 r ].4 reape.tiT ... ate 
1 •l grGpo de b.ljoa 01110• padre• unian alta u:perienola 4• O;! 

rl•• H eaooatr6 el 5.0 1 6.6 reapeoU'f-ate • .&aD con la rel!! 
o16n total en la •~rienoia ele Cll1'ie• ea\re paire• e b.ljo•, 

ao lllllloa ,. , ....... n. b.al.la u faotw Mn4HU'lo1 • P-a 
.. ;',,, ; ' '• ,,, .'.~,~~--~'::~ ·, . 

a. biso u Hta41o 4• la oU'ies 4eatal eatn beNUO•I • 
ual.1uiroa 4000 regi•trO• 4eatlll•• 4• Di.lo• oaoolarea, .. ae­
lecclonaron cloe g1"Qpoa1 uno relat1Ta11ento lamiane a la o.rle• 1 

otro con a11aoept1bUldacl a eata1 H reTlaaon loe regl•tro• ele 
lo• be!'llanoe de aabo• grapo• :r ae encontr6 qae loe he~oa el• 
loe DlJloe e119oeptlblee preeentan el doble de carlee qll8 loa -
he~o• de loe r.latl'fB111ente 1DmGD8a. 
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O A P I 'f O L O l. I 

l!IOLOGIA DI LA OARIIS 

a ) f 1 O R I A S D 1 L A O A R I B S 

se ba b9'»1114o 4• 4tferentH teoriu a ceroa 4•1 modo 4• 
ooao H 1D1cla la clll'l•• den"tel. Dentro 4• ••••• "teorlu tene­
aoe: 

1.- teoria Ao146geaa. 
2.- teoria Pro"teolltioa. 
).- Teorla 4• Qaelao16n. 
4.- teorl,a Slld6geu. 
TBORU AOIDOGUA.- p"' •DllDCiada • pr1DC1ptoa del atglo 

Xll por lllll•r • La oar1H d•n"ta.1. •• u proceao qllUd.oplll'acU.! 
.rio qae .ooaata_ .. clo• •tafua clH,aloifloM16n clol e..iw oG­

. ·• ;.::~:.>:;·,,;:-··::;•.;:;:;;-::::•'°•·•i;i :·:;:"'·•;:'' ,:·_,,,,,,,,,,_:');.i'~'fi··><.·>·'.:',.:'·',.~::~:i.;;•,;·,·•;•'"-:'.···'•· 

~idt•~ rabi.lld~uc.;.·· ,_ •. ~ ... idoroorpi&llllO. ,. 
6o1cloe ordniooe qu do•tl'CQ'en lu pcrotoua lnorg6Dtou ., or­
gúlou 4e laa ptHu dan4o por reaal"t..So a.na leeUn olll'toaa • 

Je"toa eatu4toa ooaanaU'on en loa ldtoa cléatcoa. Baoo 
Dio• griego del dno, dependla de eeta qlliatca para •11 "trillllfo 
mée turde, Tlejoe maestroe de la qllillioa eatab!lil convencido• 
de q'18 la termentaot6n era el reelll.hdo de la catilteis prod11-
01da por la scibetancia arcillosa hnl.l..Sa en al poso del Tino 
l Ltebtg 7 Bereelt11e ), pero Paate11r lea prob6 q11e ese 11eca­
ntamo formaba parte del proceso Titlll de C1D atcroorgenlamo. A 
fineo del siglo I1X, Bcicher prob6 a Paete11r, Bereelilla y Lie -
big qae teoian ras6n ya q11e la fermentao16n se prodaola en vi! 
twS de ens1mae q11e existen en la e11bat1.noia arcilloea o mtoro­
~ae. Eete mtemo investigador colllprob6 que en preeencia de 

fonfatoo, las 1eYa.duras podian fermentar e1 azdcar en Bll8ono1a 
de Yida miorobi8ll8. B11bden-l/.eyerhoff pnsentaron 11n eeqaemn. do 
lA fennontnoi6n y po11terio:rmente ne demllntr6 q110 eet'lo reaoo1_2 
ne~ ee producían en la booa dando por rooul.tado la formao16n 
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de 6cido l'otioo eiell4o cana r'p1da reaco16n. Robert Steplaan 11! 
416 la rap14H en 1•• · 1ea1onea ooirtoeaa 7 placa a1cro'b1ana, b! 
llullo qcaa en l.&11 sonae alal:wlu oon aoth14tld de carba y en 
lHloa•• oarioau M al.oansaban potano1&1.H 6o1doa basta ele wa 
pB 4.'5 da 5 a l.Ó ai.utoe 4Hpca~e de la 111g9eU6n de u4oar1 en 
tanto qcae la aallva en ••trecha proxiai.4114 a la lH16n teda 
can pH de 6,8 a 6,4 , aeta acld'• peraletia basta qcae l.a e911Ta 
la ne11tra11saba 001UTlell40 en IUl periodo da 30 m111111:oe y en 
las l•alonea profllll4u haa1:a de wia hora. 

•l 'oldo prortene de la fermentao16n de loa ala14onea 1 

de loa u4oarea en sonaa retent1.,u 4• loa cUentea, pue ee 
0011prob6 qu el pua y el udollJ' lno11ba40 in rttro con eailva 

corporal pro411cia en 48 horae 'ºido allficiente 

Uooe. 
Esta teoria ha e1do aoeptl!lda por l.a mayor!a de loa lDT•e­

tigadorea, pero toda"Yla no se aoepta por lo q11e ae tienen o­
tras teorlaa. 

TEORlA PROTEOLITICA.- El mecanismo os Belll4ljunto nl de la 
teorla anterior; 11111camente 1ue los mioroorganiamoo reapo1111~ 
bles aon a base de proteína~ en 111gar de áoidos. Una vec de.! 
truidaa la vaina y las proteínas interpriamaticae, el eelll.lll.te 
ae desintegra por di!loluc16n !isioo q uo en l"' mayori a da loa 
casos 111 degradaci6n de laa protein1u1 011 aoompai'illdo. de cierta 

produooi6n de ácido, el ouR.l, ayuda n 111 doaintegrac16n del º.!!. 
malta. El principal apoyo do eate. teoríu oo bn.aa en cortes -
hiatopatol6gicoe, en loe curü.ea, las rogionoe del eemsU.te más 
ricas en proteín11.U sirven como camino pnrn el e..,anoe de la ca­

rieo. 
Habiendoae noumul:uio pruob·ia de que 111 porción orgánica 

del diente puede deoempoftRr un papel importante on el proceso 



oarlao, Be14•r 7 1941 ( 1869 ), Boleour ( 1879 ), Albo"" 
( 1879 ) 1 81&1;- ( 1887 ) ººª"1"1Hl'•roa dulloaoa el mqor 
ooiaoolml•ato 4• l .. ••tl'GOtCU'98 de lo• dleaioo, .. --'- de d•­
moetr.r la ooapoe1o16a de la alll»•"1111ota orltD!oa 4•1 •.-.1"•• 
4•mo•"rvoa l" pnMaota de i.. laa1D1llu 4•1 •-1 "9 "T. Tai­
IUUI 4• lo• pl"le ... , 11Gglr1eroa ... úa qu ••tu luia1Uu t•­
du 1aponaao1a ea •1 auoe 4• l• oar1.. deatal oil'Tludo º.! 
mo •i .. 4• pouU>aot6a pU"a loo llioroorsutmoe a ttaT•• 4-1 
eeaal."9. !ub1'n a .. onraron la ooaUDGldml de la odiol&la del 
e...i.t• oon 1119 lu1Dlllu d•l e...ite, •lgu1oD4o laa 1mN•ti­
gao1ou•, •• ••ta!»leo16 qqe •l o...ito oon"l•n• ma 0.56 s 100 
4• 1cabetaaoia org6aioa de la om.J. ol 0.18 z 100 •• ma tipo do 
qqera._iDa, IUl 0.17 de proteina eolablo ( pooibl•• gl.aooprotei­
nu ) y el noh •• Ao14o oitrioo 1 p6pUcloo. BUlllOñMr en 

4 .. t~•D en oq nano• 7 qllO la proteolb1• iba OOOllpllllml• do 
l• fonao16a ele Aolclo en cenU4ed .. nor •D lu ll.lldDlllu 1 en 
mayor cant14ed en i .. ..inao 4• loa pr1emat1. Gottiob deola qqe 
l• ptgmontec16n 811&J'illa era caraoterietioa de la cartee 1 ~ue 

oe dobla • la produco16D de loo microorganieaoe proteolitiooe. 
Druon attnnn que oe poeible producir 11n tipo llimilar de pig­
mentaoi6n in vitro por la aoo16n da productoe intermedio• de 
degrodaoión de 01<rbohidratoe eobre lno ooronee dentelee no oa­
riadee deecaloificadoo coneiga.i~ndooe una pigmentación similar 
en dientes eanoo extrnidoe, paeotoe a cultivo puro de lactoba­
ciloe en medio ointet1oo con glucoea; ol no hay glucoea no ne 
produce. Freeble, fiukall1 y Seundere ( 1947 ) eatudiaron la o~ 
riea del eemalte, ob11erveron m1oroorgen1ern•1• debajo de la eu -
pertioie &damo.ntine aparentemente intucta; hallando en algWloe 
oaeoe placa bacttiriana en la euparficie adamantina 11uprayaoen­
te, la cRr1ee 1noipionto presentaba wia alteración perecida P! 



ro mAa a•us84a en la 111atri• del e•Ml•e eneadiendoM eo Mn­
tido lateral deba30 de la e11perfioie totaota. 

'flORU DS QOBLACIOI.- llllr cierta ltOllb:N en la YalidH de 
Hta teoria, Sohats 1 colabonlloree, atrtb.Qen la eUolog{a de 
la 081'1 .. a la p4l"G1da de apatlta por dieolGGi6D de~tdo a la 
aco16D de loe ~ntee 4• qcaelac16n orgúicoe, alsunoe de 108 
cGalea .. originan COllO prodaoto de la cleecompoe1ol6n de la 
aatrts ors'Dlca torwMle por htaro:dapatita. lntn loa agentee 
de quelao16n de caloto ftguren1 

.am.oaea 6ctcloe. 
Lu uinae. 
Paptlcloe. 
PollfHteto•. 
Carbobiclratoa. 

DORIA DiJOGUA~.;. ClierllQ ,, cÓl·o~on., 
la oarle• pude Mr •1 n1111Ua40 ele ouabioe bloqtdai.ooe, 
oiWoH eD la peal pa 1 trall1&cien40M cU.Dio9MDte en el e...:i­
te 1 la clenttna; el procaeo tendrla eG origeD eD alguna infl11-
•Dcia del Si11te11a Rel"Yioao Central princlpalaent1 al metaboli.! 
mo del mi:igneelo de loe dientes. Por eeto ee cree q11e la carie• 
ataque a alguno de loe dientoe y reepete a otroa. 

Se oree que el procedimiento de la carien ee de origen 
pulp6geno ( en esta teoría ) y Hlldr!n de una partlll'bac16n en 
el eqGilibrio f1e1ol6g1oo entre loe activodorea de la foefata­
ea ( ll!g ) 1 loe inhibidoreo de lq miema ( fl11or en le pulpa ) 
al perderse este eqllilibrio, la foof1:1taea estimula la forma­
ción de ~oido foaf6r!oo y eete diaolveria loe tejidos caloifi­
cedoe desde la pulpa basta el eemal.te. Loe becboe olinicoe ªº.!!. 
tienQn esta teoría ya qll8 oaei no ee encuentra oarieo en dien­
ten despulpados. 



b) CARBOHIDBA'lOS Y llICR0-

0 B G. A li I S ll O S 

OARJOHIDRA'lOS.- se peu6 c¡u loa oarbohidratoa fao11Mnte 
fermedablea, eran oauamtee de la .,.rt14a 4e 1DllllD14a4 ele la 
oart.ea, :ra q1» durante algloa, H lla ob .. l'Yado qu lu peno -
naa oOll el••ado poroenta~• da all .. ntoa bart.noaoa J aa4oaraa, 
preaalñaban daatZ"U.oc16n clantal, J q11a loa 1D41•1daoa oon clleta 
fcmlllla prlnolpalMnte por. sruu J protefAu preeentaban eao.1 
•• carl.H dental. Al lacabar GD diente en •aolu de Hl1Ya J 
pan o u4oar, ae prodacla ma deaoalo1floeo16n, 1 no babia de­
facto• •obre loa dlent•• cl18Ddo ae atlllaab• carne o graaaa an 
lca«u" ele 108 carbob1dratoa. 

Loa ORrbobidrato• oarlos'Dlooa aon da orlpn all•ntart.o, 
la oarloplllloldad de eato• yaria oon lo frecuencia de l11&9•tl-
. 6a.. tona f,laloa, ~1o~6n qala1ca, "'ª .!la ~n•l&!l ,, . 

. ·.·i.'C;'.~~::· .. :.:.·:.· .. ·~·i/·~·:•.,,.:· .. ~,::·•.·::·:~~;·,···-····.;é'·i:·.~·l·~ .... ·:.::.:c···.:1·.·.·.·,•·•.•:.t~it~~Ji··:···,···~I~;'·\····-1.·.:', •. ·~• .. ·''. 
•· e Te. 1tlliiilu 1•· •• 1 .. ,. •• riju.-.ie .rnMiriiloé «• -ia 

oll'ñtlad bcaoal. por la •ali.•• J la 4egl.11016n paaran •no• oarl­
ea. Loa pol1aao*"14o• aoa fermentado• oon •noa faoU14a4 por 
lu llaot•rla• 4• la plaoa qiae loa 110no•ao6rl4oa J dlaaolrldoa. 

Bn llD periodo l~tado en qu loa oarboh14ratoa eatu en 
contacto oon la a~perflole del diente, elloa o &118 prod11otoa 
p11edan alter&r ln plQca adherente p~ee al estar en contacto 
con laa plesaa h111 o.n deaceneo en el pH de ln placa dental. Bl 
retorno de la placa a a~ linea bnee de pH ea lento ( l hora ). 
Rata deaoeneo del pH oocarre en caa1 toda la placa dental, aie_a 
do m!e 1118.?'oado en loe ladl't'idaoe a11aoept1blae a la caries en -
le.e pleaaa antaroa11per1oree q11a en lan 1nfer1oree. 

Algunos ln•eetlgodorea, oreen qae el 6o1do prod11oido por 
las baoteriae, ea Wl factor de la prod11co16n de leaionee oar12 
eaa 1ne1p1entea; otros dicen que loe ~o1doo no act11an directa­
mente, pero eon un modio favorable pnr~ otras ena1rru:te et1ol6g! 
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c .. o qae contribuyen a •llaa, •j••plo1 la foafataaa 1 la pro-
1'eaea. 

Para la forir.ac16A 4• cartea, loa carbohidrato• 4•beD ea­
tfll' preaantea en lR dieta en oant14Bd•• aignifloatlvaa, deaap.! 
recer lent ... nte o 1.ngeata freoaente, o llllbaa coaa• 1 .. r fer­
.. ntablea por 189 bacteria• cariog•ntoaa. Loe oarbob14ratoa 
qGe rellll9n eatll8 caracterlatioas, aon loa alld.4onea pollaao6r! 
4oa, 41aaoú1.doa ncaron 1 aonoaaa6rido gl.1&ocaa. n al&id6n 
H eno1&entra en lRa legubree y loa cereal.ea. Loe almdonea v.t 
get&l.ea, la 6nlca mod1flcao16n qlle allfren, •• en el prooeao de 
la cocc16n aimqu •• oree qlle !lay llD8 4egrmac16n bacteriana y 
no eJd.lite obaenaci6n olinloa pera probar q1111 oontribayllll a la 
fnoGeDoia de cartea. Lo• alaidones de cere&l.e11, son &l.terlldoa 
en el proceso de 111 fabrioaciOn tanto fielca co11a qll!mto ... nt• 
e ato ae obeer"l'a en la harina integral Ja q lle ea convertida r•-
plb•nte .•n.,otcloa orgá.iooe por loa. alo~rgantuoa baa&l. ... 

···;~~-~&-Jt,~ ... ¡:'·~~'L 
•1- ml.1'ua procluc14e por lo• mcroorgant.aoa bGoal•• h14ro1! 
sa a le aal toaa conT1rtlendola en gluoaa. La aaoaro1s. l co1114n 
en la cUeta hC1118Da ) conatit1&1e el 90 x 100 de u4oaree con a 
proDSdio de ingestión de 900 gr. por ee11111na por individao , y 
es el qae mAe prodaoe la caries dental por ea empleo di•t•tico 
1 por favorecer el crecimiento y proliferacidn de baoterina º.! 
riogéntcae. La gl11cosa monosacérida, es en cierto grado cnrio­
génica, pero rara vez ee emplea en la dieta yn qae s11 conatl.llO 
ea de el 10 x 100 y ea menos dll.loe qae la aaoarosa. 

Lo• factores qae oontribayen a ln reteno10n de carbohi 
dratoa son mu.oboe. Los dlllcea blll!ldoe y el Cfll'Rlllelo ae adhie­
ren a la 1111perfioie dentRl, mientrae que el pnn y lae gnlletee 
aalad'1B rooiedlUI con aceite son Mnoe Clldberentee. 

Una investigación de T1 el.imentoo di6 por reellltndo ln 111!. 

d1oi6n de la adhesividad de eetou 11 ln ouperficie del eamnl.te, 
eetoa datoa figur•in en lR to.bl11 e1g1118nte1 



Alllberenoia 4• al1 .. nto• a eapert1o1ea dental•• 

Poroenta,j• 4• oonteal4o 4• agaa 

Aclberencia 
ADtea de Deepal11 de .A4benno1a relati•• 
... uoar .. ucar ( g/ca2 ) ( 0-12*) 

Postre de gelatina 79.0 83.0 58 o 
tableta 4• obocol! 7.5 24.6 94 
te cllb1erta 4• oo-
oo. 
BabU Upo llaa 71.9 71.2 '!f1 

Cereal con puu 2.3 56.0 111 l 
Galleta con choco- 4.8 29.5 160 
late. 
Cereal de boj11elu 2.0 52.0 163 
4e aal.T.SO 40 Z 100 

~-w{~iJ1'~'tf''.¡1~;t~~~%~~:2L;~,rc~~~~;.·.:.:;. · .~·, ::::1. :·:~,w~~s,: 
·· ' · Tr~o 11• ., .. 

Pan 4• vlgo 1Dte­

O'al • 

30.6 53.7 207 2 

Pu1;el de llADSana 

Jllll6n del diablo 
Galleta craolr:er 
Aoe1tua 
carne d• ternera 66.3 
Oblea de vainilla 12.2 
Salchicha de Viena 60.8 
Cracker 11oda 
Salchicha de higa­
do. 
ilb6rñ1ga 
Cracker de queso 
Cacah11ate 
Patata en p11re 

1.0 
48.0 

74.0 
4.4 
o.a 

10.9 

34.8 
48.7 
40.0 
59.8 
69.0 
34.7 
62.0 

52.0 
63.0 

79,0 

37.3 
28.5 
76.5 

224 
232 
238 
278 
291 
329 
378 
384 
385 

388 
392 
413 
414 

3 

4 
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Poroentaj• de contenido de ag~a 

AliMntoa 

Adberenoia 
Ante• de· D••P~ª de Adberenoia relativa 
maeUcar maaUoar ( g/ ca2 ) ( 0-12 "") 

Cereal de trigo en 3.0 
hebru. 
uva pua 13.0 
Paeta de c¡11eao y 0.1 
maíz. 
111antec11 de caoab~ 0,6 
te. 
cerne de vaca seca 51.4 
en rebanadas. 

50.0 

30.9 
47.0 

27.2 

424 

427 
432 

436 

438 

Pan de centeno 30.0 60.0 445 
Pan 4• centeno 7 25.0 58.0 

... -.• ,.:/\~wr~:2I.B~,~ii~~:~~:~,~~~11l~~,é\;,g\);~:~~1\s1~~~:·~ 
ra witar. 
Sardina 49.3 62.3 480 
Kelocot6n 76.8 75.4 491 
Cereel de arroz 3.3 57.0 498 
Naranja 88.2 83.8 502 
Pape.a or~jientee 1.5 35.0 507 
Leche con obocola- 0.5 9.2 507 
te. 
carne de vaca mol1 43,9 69,4 521 
da 11 la parrilla. 
Nuez negra 2.9 34,7 537 
Tello de patata 1.0 47.0 551 
Pan dulce roequi - 11.0 48,0 557 
lla. 
careel de hojuela11 2.4 46.4 574 
de maiz. 

5 
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Porcentaje de contenido de agua 

Adherencia 
Allt•• de DHpl&Óa de Adherencia relatiY& 

Alimn.to• aaaUoar ... u o ar ( g/0•2 ) ( 0-12•) 

PBD blanco 7 aarga- 32.3 5tl.l 595 
rina. 

GCli••'•• 12.0 11.0 606 6 

Pu blaDCo 26.0 64.0 610 
Dli.til 26.0 41.8 614 
Manaena rreeoa 80.5 84.7 619 
Chocolate ••m!dul.ce 1.0 7.8 627 
Empareda4o con reb~ 61.0 73,0 646 
nada de CRrne • 

. ·.· . Qll9H ~r1oano.. 35.0 . . 49,7 . . . 650 

;,\/f1tf~1~.·~~·~-~~~~~i'.o/,iin~~»:1¡~·i·~1A~,~~~~~·w~;:1fki~~~i1:/{tf¡·:i1~1;.~:''~:~\1·~t~~~ · ·· · 
1'ds de granoa enl.! 73.0 75.0 717 7 
tados. 
Cereza (llllLl'raaqllino) 35.0 62.tl 735 
Guisantes verdes 6:?.8 76.l 741 
Hojuelas de maiz y 50,3 54.:? 745 
leche. 
Tolllllte (enlatado) 93.0 90.0 753 
Cereal de hojuelas 2.0 50.0 754 
de maíz cubierto de 

azdcE<r. 
Pan frHnc~e y mnr~ :?O.O 59,0 76:? 

rina. 
Batuta 71.0 34.0 766 

Eep~p;ueti 80.0 78.0 791 

Znno.horiu tier\'1da 91.0 92.0 804 

l:an francón ltl.O 6).0 811 

Pnutel do chocolR- l~.9 3ü. 3 823 
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Porcentaje de mnten.1.do de neus 

Adherencia 
Antes de Despa6e de AdherenolB Te1Bt1'fa 

A11-ntoe meis'tloar llllls'tlcar ( g/om2 ) ( 0-12~ 

te. 
Patate frite a la 66.5 72.8 8:?9 
frR11oeea. 
HUTO frito 54.1 80,0 850 
B11evo cocido du.ro 'º·º 11.0 948 9 
Yeme. de huevo ooci- 4'1.0 64.0 958 
da dllra. 
Bis.cocho 5.5 32.1 1006 10 
Oar81118lc de cbocol! 4.5 9.5 1010 

3~jlr~~~t~~1~~í~t~\J5~~~~;tc~~~~M*'~~t~~;:~~; 
Bi~C~ch0-:~~1110 i7~o" 34.1· 1070 
Patata bel"lida 87.0 87.l 1100 11 
Huevo revael'to 72~0 53.4 1115 
carB111elo blR.Ddo• 4.ti 9.~ 2020 20 
Caramelo * 5. 3 11. 2 2630 26 

!f Le adherencia relntiva eo 1m"' eoo:,.ln (0-12) pnra oornporar 
ln adherencia de loB nlimentce n los diontea. Loo cfü'•1n1eloa 
blandos y duros son mucho rn~s adhorenteo que loa otroe nlilll8n­
toe, siendo n;(ts adharonteo quo loo nl1mentos comuneo. ( Cal•ll) 

Otro factor oa.riop,énioo ( moncionndo ontorior111ente ) es 

le foX'lllR fision del nlimento. Bn un eotudio en el que oe al! 
mentaron con 500 mg. de glucosa en divllrDILB formas fiaici<a, se 
nnnl1zar6n lns mueetrne salive.loe busc11ndo glucosa antes, y a 
intervaloe dotorminndoc dospuóo de ingerir ln glacooa, ne ob­
nerv6 diferenoiuo en lR olimin11ci6n do oarbohidrrttoe. 
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Tiempo en.ld.nutoa 

Moclo 4• 114111nt.tnoi6n o 2 9 16 30 

Coaido (P-u1) 18 1425 66 20 14 
Chapado ( 'fableta ) 18 3304 ltl60 1860 229• 
Bn3r.uigado ( Solaoi61l ) 21 632 105 105 17 
._tioa4o ( Bue de goma 23 725 204 204 27 

il-Tre• de 101 •aJato• no 4i•olvieron oomplet ... nt• la tabl•-
ta. Cifra pro .. dio para diaolver la tableta 91 llg. X 100. 

Un estadio aeu100 4etarmin6 la liberaoi6n buoal de cierta 
verie4114 41 ali•nto• que contienen u4oer. Se formaron dot 
grapo• de ea3eto• 1 ee afilldi6 a eu raci6n b'81oa u4car ; ••t• 
u4oer era en tona de HlGC16n y an fosw 4• oar .. 10 pepJo-

•'c;.~,~-~<e''~¡· 
IICROORGAJISllíOS.- tiller d•l6 loa 22 Upo• de ld.oroorp­

n18M• de la 011vtded bcacal, 7 afli'll6 qae oianae bncteriu bll­

oaleMran agentes qu.e caaaban la cartea, 110atr6 que cienos 
llicroorgani-oa aelecc1onll4oa prosperaban en mdio de oRrboh!, 
dratoa, y qu.e en el proctucto de ou metnboliemo, se encontraba 
gran cantidad de 'ctdo orgWoo que era oopu de deeonloifioar 
el eoaAl.te. 

Je:¡ 1 Voorheae vieron que ln aueonoin de Lactobaoilo Ao1-
doph1luo, era en peroonaa reletivomento inmunes a la caries y 

preoente en poreonao au.eceptiblea, y quo había un oeae expont~ 
neo oon la deeapar1o16n de este lnctob~ollo de le boca con ln 
profilaxia terap~utioa o la regulno16n do le dietu. Plorootílllo 
en 1942 cu1t1v6 mioroorganiemoe de saliva de peroonao 
ein carios y eetwi16 el potencinl ac1d6&"0DO de B111boe 
se aiolaron eetreptococoa y estnfilocoooo ac1d6Kenoo; 

con y 
KJ'UpOB 

111 pre-
eencin de eototi eugir16 que desempel'lan ip;uel papel qcM el lac­
tobooilo. Por lo tnnto no hny duda que pnra 111 produco16n de 
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caries .. lnlliepenaable la bacteria. 
Se biso o.a reouento de Lactobaoillua Acl4ophil1199 Gllia• 

ancontr6 que el n.i.iro 4• mlcroorganiamoa al••e4oa en la au­
perticie oar108a era un 20 :ir: 100 7 en la 110.pertlole no cario­
•• Wl 4 :ir: 100. 

se llllll obaer.a4o diferente• a11pecie11 u oepaa, encontr6n­
doaa Lactobao1ll1111.Aciclopbilll9 en 1111 10 :ir: 100 ( lllni•a p~e ) 
je 1011 laotobaoiloa bo.oalea, al Laotobacill1111 Caaei an o.n 39 
:ir: 100 7 al Laotobacillua rermntl an cm )1 :ir: 100 • Lu eepe­
clea precloainaDtea foraaron 6cido 16ctioo 7 plrúbioo y proda,2_ 
toa final.a• ooao &cid.o 11C•t100, f6rmioo, etanol, 7 anbi4r1do 
cerb6nioo. El n411aro de eatoa 1W11enta al encontrara• an o.n 11\!. 

dio fa•orable ooao •• la f8lta da higiene bo.oal, leéionea de 
caries abierta.a .J la axiatencie da pr6tes1a. 

Loa eatreptoooooa ao1d6f1loa, taab16n tienen o.na aten -
c16n aapeoial, ya qo.a al.CQDB8 capaa paaclan diaolnr an 24 bo­
na tuta 4..atlaa.J .aaMlt• 00110 •l lllriolleoilo ln ntro. se 
· · " . .,.~,:r.._..U.:·itiit;;.._./..,_.,1~':1&"~·:~·-~·:J~ .. -:~,·r 

, .,,:~ ..... ··/:~' .. ~~..-,~it:J;;.;1,ier'lj;ü~a11º"'l'.t'í~•~1reji::¡\J'.,k"t'H"~ 
Ba.rñ ( 1954 ) Ht111l16 lo• afactoa 4• loe oulti•oa Mi1 -

troa y aloellnoa 4e loa laotobao1loa, aatreptooocoa v1r14ana, 
.J aoti~caa aob1'9 JDOlarea a:ir:tra1doa qtú.r4rg1o ... nta an con­
d1c1oua da aatar1lidad, los inco.baron por "arios meaao, y d,! 
mostraron qo.e loa cortes tef11doa con Grea tenian m1oroorgan1.!! 
aoa a diversas profo.ndidsdea llegando o veces a loa l!mitea !I; 

melodent1narioo dentro de loa priamae odnmantinoo o gro.pos de 
pri11111B11 adyacentes o entre ellos. Be.rdwiok y Manl.y ( 1952 } -
conolayeron qo.e n las 011.riea adrilllantinrio y la altoraci6n de -
la ee\r11ot1.1ra del esmalto ( excepto on laminillas o fallas e!. 
truot11ralee del onmnl te ) le proaigtlfl ll'l descaloif1oao16n ll~ 
cial por !oido orgruüco, prodaoido por bacterine de la placa 
microbiana, seguida por una abeorc16n do componentes orgllni -
ooa de la saliva originando una p1glllentac16n parda. Loe &o1 -
doo microbie.noe po.oden deeempeHRI' un papel doble: l) Solubil! 
zar la aubotanci11 orgAn1ca ooluble en ¡¡oido y 2) úoocal.c1f1 -
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car lu HtNot11rae orghtcae. Como la matria del eualt• pe.[ 
manee• illtaota 1111cbo 4eep1&'• de hnber •ido d••traidaa la• oa­
pu eabyacentee, no ee poaible qae •e pro41&11oa proteollei• en 
llDa •tapa teaprana ( G1&•tateon 1957 ). Una Yes qu la cariH 
atra•l••• el limite aaelod•ntinario, eno1&entra u oaaino D&t,!! 
ral ( LO••• 1957 ) ••ta sona parece oon•l•tir en wi are• de 
hipoa1ur<üisaoi6n aobre wia area protl.lnda hiperaiuralisada 
de 20 a 30 aicron•• de ·prof'llll41da4. BD lll dentina lB sona de 
deacaloit1caci6n ee mayor qu la sena infectada ( Jolly 1960) 
Loe aicroorganiemoe intratablllaree probabla .. nte oonetita.yen 
poco el proceso en ooaparaci6n con la gran cantidad de glraa­
n•• en la eaperf'ici• a&Ulqlle .. padieron oontWldir laa prolon­
gaoionee odon'toblaeticaa con lllioroorgan.iemoo. Se ha'e11«9r1do 
que la• lesiones dentarias eon por ana deeoaloif'icao16n ~oida 
inicial, poeteriormente wi ataqae proteolltioo a la tracción 
col8gena aooapall.ada por una deepoli•rilao16n de ellbetanoia 

,.·.~11i~t~11;.¡~;~~r~~~1~.~~~~;iG~~~,;\:,:\t1~,·f~ 
3e1iPlOI• la · 11rotcui4i4il4 cie Pé'Mtraol6il 4é loe· moroorS-S.ao• 
al ~ondo de lae c11Yldadee _ea aa,:~r sn dient.. te11poralee qu 
en pel'llallentee ( Whitebead ). 

Burnett y Soherp determinaron la deetruco16n f unolonal 
de lllioroorganiamoe en la cariee del eam:ll.'te y dentina. El ee­
malt• cariado d16 5.800,000 oolon1ne por grRJ110; l!l dt.ntina C,!! 

riada supe,rficial di6 295.000,000 coloniae y la dentina pro­
f'Wlda 1.000,000 de colonias. Loa microorganismos ao1d6filos , 
laotobaoiloe, estreptococoe, y otros, fueron mAe abundantes -
en la caries ndemant1na ( 54 x 100 ue la población total ) y 

no oe encontraron mioroorgoniemos 1ntenswnonte proteolf ticoe, 
pero e1 fueron nlllllllroaoe en la dentin~ cariada auperficinl. 
En dentina profWlda loe lactobao1loa eotan en un 5 x 100 de -
loe tipos oultivableo y loe enterooocoa y lllicrococoo el 90 x 
100 del totRl. Se hnllnron tipos intonon11Jllnte proteol!ticoa y 
oe eiel6 un notimonyoete ec1d6gono productor de un piglll(Jnto -
pardo negruzco en dentina intnctn. 
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A pHar de .todae lae prLU1b11e no hay 1&ne 1ocl1nac16n ola­
ra por wi .mioroorganiaao q11e pueda producir WUl lea16o cario-
•a. 

o) PLACA DENTAL BACTBRIANA 

La placa dental bacteriana, es 1111a capR de proteinu aa­
livelea, co111Jto de iana eubetODciR blanda 11111cil111.ginoea deenet! 
raliamda y mherente, eeta COlllpll8Bta de llllCina, bacterias, 
loe productos de eataa y dentritoa eli .. nticioa, estos compo­
nentes intervienen en el dep6uito de placa y pueden au1111Dt8! 
la cuando ya se ha formado, ae puede qaitar f'cilmente y sue­
le forir.aree cuando la saliva ea gruesa, lea placas son depoa! 
tedas con mayor facilidad y en mayores cantidades en lea 1:0-

naa de est&noamiento1 o sea lggarea que no ••tan sujeto• a la 
' aíatooliel•. ~- ... .,~ .... ·. qu ba'b1'n ... forma ' •n, menor. ·. ,._:.: •. 

- . '·· -,·~·-~~~~-;·~¡c:Í. · __ ··--~~!,'.f~j/~~~,~-~~!~;~!~ji~.~~~i*Í~ 
Be dtfloÚ obtener la comro•ioi6n qu1111ca o aicrob1ana 

de la placa dental, ea ••P••or y homogeneidad difieren de un 
pQnto a otro. La cantidad de lllioroorgnniemoa vinblee y no vi.! 
bles en Wl miligramo de plnca dentc.l, se encuentra entro cin­
cuenta y qainientoo millones, encontrlUldo que l''ª bactoriris 
forman el 60 x 100 del volumen de le plncli. 

Loe frotia qae contienen m11terial de placa con tinc16n 
Grwn muostrnn formas filrunooto1rn11, bnc11P.roe, y coooo ~em P.2 
altivos y grnm nop;ntivos. ::JtrBlfore hnll6 el 97 x lUU de co­
coe contra el 3 x 100 de form~e fil!\Jllentoeas y bGcilttree. En 
cultivos anaerobios con un miligramo do placa sobro ana baee 
de peao hiimedo, daba entre 13 y 23 millones de microor~anie­
moa capacea de formar oolonitte en condicionoa anaerobias co­
rrespondiendo un 70 x 100 a loo eatroptococoe; 20 x 100 a la 
variedad viridana acidi1rica y un 15 x 100 de oocoo grru:i nega­
tivos del ~noro Nei.aeerh• y Veillonoll11, menoo dol 0.5 x 100 



de leptotrlohiMI 1 el reno H de 1SiOtobac11H, lllorooooo• F 
l•'flll111r•, beotertu fll91to1•H r uune.,oe•, cU.Hel'OU•• r 
YarlH otroe Upo• natlll'alH cle la oañdllll baoal.. 

Se ba 4eaocal>1erto ca .. loe laoto'ltaollo• .... ntBD en la pl,1 
oa ante• 4e genel'U'H la oartee, ( B•-n• ) • Green 1 oolabor~ 

cloN•, 1Dfol'9U'OD qcae ,....aee o•tlcl.SH cl• laoto'ltaollo• en la 
plaoa ••ta'ban pNMDtH en 1111'11•14a.oa oon aoUn4a4 oartoea, 
r qu llD ln41T14cao • lllactl•o • no tenfa laotobacllo• o eran 
paoo• en la eal.1•• o plaoa llloro'blana; ponerlormenie loe eca­
l•to• actl•o• generaron oar1oa olfDlo ... nte. 

Proetel, ha lntent.So poner oua·U4a4H al papel 4• lo• 
41ferontH llioroorg8Dl11110• pNMDtH en la placa con rospeoto 
a GDa oBDU4a4 4o aoUnde4H •ta)l611ou, 1D41oama qu loe 
eetreptooooo• •ir14ana probable .. nte pro4cacen 11'8 4ol 50 x 100 
4•1 6o14o btal 4e la plaoa bacteriana on preHnoia 4• g111ooea 
y la leptotrlobla pro411co el 1 x 100 do 6otdo • 

. Paeeto Cl•.lOB.alOl'OOJ'plli-•.7 .111111 prodlloto• •tü611-
.,_ ·-~ - .. ~ :~, . ' ' 

llJl!!I!!!~~~ 

ele la plaoa at.oroblua laoto'baoUoe, ln.SU'all, 1 algmaoe e­
tnptoooooe 7 at.oroeoooe ( Peca..ea traoo16n 4• la poblao16a •.! 
'tal ) • S. pleDH CIM la aoldofllia H HHaclaJ. pC'a poder lD! 
o11l1' el procoeo cario•o, pcao• •l pH aoeptllllo para la deeoalc1-
f1oao16n del oeaal't• on preeenola do foefato de calcio ea de 
5,0 ' .. 1 pu•• lo• l•o'tobaciloa, oomiensan • producir 6oido• a 
can rí'tao lento llegando a un pH 41 lo• ea"treptooocoa, prodcaoon 
•aido a can ritmo eaporlor, pero diallinQJ'endo el pH decae ea -
ritmo, lu l••adu.raa, eetreptoooooe eoid6filoe, neiaaeri.. y 

llioroorganiaaoa fil ... ntoeoa producen 'cido a ritmo• menores. 
Como ya heaoe dioho, loe 111oroorganieaoe ono11entran collli! 

oionea 6ptimae para oca doearrollo con 18 preeonoia de loa oer­
bobidratoa ya qao al~•n de aiurtrato para Bll natr1o16n. 

L .. baoteri .. no eatan reetrin81d&11 a 1111 .. taboliemo in­
trinaeoo y pueden utilizar alterna.ti• ... nte Blllinolcidoa ooao 



fun.te de ••si• procl1&c1ell40 ua n11e1ol6ra a1oal1aa, Hto ~ 
b14n. faoreH al --n'\o 4• aS.croor.-t.moa 1legu4o a Mr la 
pOlaJ.801 .. lt80tel'J.ua bu1i& '\ne HC98 ... ele lo qM uiatf& -S 
tH le la 111&9aU6a. 

1) LA SALITA 

La •al.ha .. el ..U.o ooaname a. la omellll 'bta0al, .. 
a 1"11110 ordaloo tM 'W'U'fa 4e ua JMl'9oaa a otra. 'b6 ººDI 
'tu~~t• la mooaa 1 loe llentH. se Jaa n&llslllo H1illll'lloa 
pa'& Tal.orar ol papel le eñe lfq1114o ea ls pro110ol6n o u la 
llllalltlol6n. lel prooeao oar1oao. 

oo.,•lol6D 4• l• eaJ.lTa.- lo U•• ima releo16n connu­
ta oon la ooapoalo16n de l• •U«r•• lna oonat1tca14a u tm 98 
s 100 111• ....... 0.5 s 100 4• Ñlll•• eD ... llODCl16A 
·' ·. ".·.,"¡ ·. . ¡ .... '·.·.· - - ... ' 

.......... ·Oftial: .. • q'~;)~;n¡lh'~pt;elto{i"liía=fi~~¡~;¡~~"r .. ··· 
nriu 4• oten 111.1 a cm m.11&a por aJ.. el• aaJ.lT• en 'bÓoa aua, 
1 ele llD a1116D baña once llllloue en •11iatoa oon 'bocu lllfl .... 
..i .. o coa oal'J.••· lito• leuooUo. pl'OTlaa.an 4• 1• •llbrua 

1111ooaa; 1 lu burtariH bmoal.011 en lu qa anoon1iramoe Htnp­

toooooe 1 otroe llloroorganillllOe. Al inlolarea la dentlo16n la 
flora baoal aa.etra aotlDollloetoe, eeplroqa.tRs, cocos, 1 bao! 
loo da dlfarent•• ola•••; 1 en loe adulto• anoontraaoe ee1irap­
toooooe sallTariae, estraptooooo Sp1r1lo, baotloe ao1d6filoe, 
fualforae, ael••riae 1 al.granea torm11e d1ferent••· 
eabe1ianolea dleaelta.s anoontrB111oe1 

1.- A1b4mina e) C1et1nn 
2.- Allino,oldoe f) Ao. Glutámloo 

a) Alan.ina g) Glicina 
b) ArgiDlna h) H1et1dina 
o) Ao. Aep6rt1oo 1) Ieoleaolnn 
el) B-Alanlna j) Leuc1n.a 

En 

11:) 

1) 

11) 

n) 

lu -

Lialna 
lletloD!, 
na 

PeDlla-
lanlna 
Prolina 



o) sertna 
p) f&IU'iaa 
q) tnoalaa 
r).'fl'1pt6fao 
•> tiroeiaa 
t) v .. u. .. 

3.- AllODiaoo 
4.- .Aail.ua 
5.- ADt:iourpoa 
6.- lp .. rttef.na 
1.- C.ni•• 
8.- Oel.oio 
9,- Oarboh14ratoa 
10.- 01oraro 
u.- Ooleeterol 
12.- Citrato 

~t~W..' 
16.- sutisu 

.l.) Cuboh14ruu 
a) Aldlua 
b) llaltua 
o) Innrtua 
d) B-Gl11ooro4111a11a 
e) B-D- Galaotosidaea 
f) B-D- Glucoeidaoa 
g) Lieosima 
h) Hialuronidasa 

1) lklcinae• 
B) Eeteraeu 

a) roafataea doida 
b) Poefatue. alcalina 
e) Hexoee4ifoo!ataaa 
d) A1iHteraaa 

e) L1pua 
f) Aoet1lcollne8t.t 

•• 
g) S.114ocol1ueta-

•• 
b) Oon4roaalfatua 
1) Arilealfatua 

C) •nsiau 4• 'fraDaf! 
renoia 
•) oatalua 
b) Perold.o•14 ... 
o) P•Diloz14ua 
4) Deeh14rogenua 

•acc1D1oa 
•) Hezoqllinua 

J>) ... lau ProteoUt! . 

·.· b),;~~~~::~A;~,t~h~~;fi~~ . 
o) Ureua 

1) OtraaBasiau 
a) Anhidrua Carb! 

ni ca 
b) Pirofosfate.ea 
e) A1doaaa 

17 .- Fl11or 
18. - Globl.Ü.ina 
19.- Grapo de eubetanoiae 

eepecif ioae 

20.- Glu.ht16n 

n.- Yodo 

22,- Hierro 
23.- Magneoio 
24.- M11ooidee 

25.- Nitrógeno 



•) 1 prot•tco 
b) 1 no prot•tco 
o) 1 ..tao6olclo 
d) 1 uoálaoal 
•) 1 u.riloo 

26.- •ollforo 
•) Orgúlco 
b) Inorg6nico 

~.- Potulo 
28.- Pro1;efnu 
29.- Sullatanoi .. rediaotorae 
30.- Hormoaaa eesaal.•• 
31.- Socllo 
32.- ASl&fn 
33.- Uooianato 
34.- Una 

35.- Aoldo lll'ico 
36.- Vltui.DU 

a) Coaple~o B 

b) Biou-
o) Aoido f611oo 
d) llacina 
•) Aoido pantotenico 
t) Pirtdo:dna 
g) Ribotlartna 
h) 'Hulna 
1) VUuina B¡2 
j) Vitamna e 
k) Vitllllina K 

37.- º2 
38.- Bio:ddo de Carbono 

' . ··.· .· ..... ·. '~-~l~ii!t~tm~¡ . 
4e . .en.01.a elil.1Ta1 •enc.r 11• .1 Jiro..1410~ 
ollllt;idlA 4• oari .. qu lu peraODU con .. cnci6n ea11Yal 11! 
7or qa el pro-410, • encontraron tllllbi4n cuoe de :r.erOB'tom! 
a doDll• hiabo oari•• fGl.&1nante. A1111qae e• ha dicho qae, el fl,!! 
jo eal1•a1 es benef1c1oeo para limitar l" deetracc16n denta1 
•• tiene poca informac16n. Se ha eetudiado sobre los efectos 
qa• ee prodiacen al aplicar eobre la l•f'811&. concentracionee de 
eubetano1ae eetilll11a.n'tee como: icidoe, o&ladoe, dlllcee y amar­
gos ¡ 11111 eabetenoiae q11e mAo estimularon al flujo salival fae­
ron loe Aoidoe y loe aaledoe, al rea1harae este experimento 
con estos reellltadoe, ee prodajeron ~ntea terap,aticos pero 
en laa eTalaacionee loe reellltadoa faeron dtoepoionantee. 

Poreoe ser qiae le contribuc16n de lae glándlllae eiabmax11.!!, 
reo ea de an 75 x 100, la par6tidB un 20 x 100 y laa eublillf!ll,! 
lee un 5 x 100 del fl11jo oalival en repooo, Se ha e1'1rmAdo qllB 

ln oeoroc16n ooJ.ival en el adlll to d1ori11111onte oa aproximademo,e 



'• de 1500 ml. y darante el eaeno e• ineijpllfioaD,e. 
Alglinoe co1111onentee de la eallYa, han· •ido eetlldhd.oe en 

relación con la oariH anoontrallllo qae lu conoentraoiou• de 
foirfat~ y oalcio.inorgAlllco eon Tariebl•• aeg4n el rl'UIO del 
fl11jo eal.1Tel, eiendo mayoree en el fl11;to lento 1 •nore• en 
el fl11jo r6pido. ~arehan regtetr6 q11e el cal~io y el f61foro 
ee bajo en la ealiya de pereonae con carie1, pero eete dato no 
eeta oonf11'118do. Otroe co1111onente11 inorg4nicoe como •l Sodio, 
Magneeio, Potaeio, Cloro y Jl11or, no han e1do eetudiedoe a fo! 
do con esoepci6n del dl.timo ele .. nto. Lo• 001111onente1 org6ni­
coe f11eron ezllllinadoe por Krasnow y Oblatt encontrlln4o cole•t! 
rol qae varia de 2.3 a 50 mg :it loo 111.; la m11cina tub1'n llOd! 
fica eu concentraci6n co1111tente1111nte, ee p11e4e argQJ.r q11e ee 
aociva, eeto ee ha deeo1tredo pu.ee la lieo11ma ( S11betanola 11!! 
1'111iicrob1ana ) • n red11cida en preeenoia 4• lllloina eallYel. 
La ma.cine pertenece al grupo de mucopol1eao6rldoe o m11coprot•! 
na• Y. ova parte por glllOidoa, M ba eiager14o qll• a la poró16n 

'~--~ .... -~: ........ 
cou1'ent••nte 1 ee 001111l••n'arf.a con •1 911orte ·1ate1'9ltea'9 
de 1011 all•nto1 proporcionando•• 6c14o •1• 1nterrapoi6n a .... 
calc1f1ollll4o a loe di•n'•• llevandoloe a cana deetTaooi6a •'8 
rlp1da. Otro poeible efecto de eeta 1111ooproteina ee baemidoee 
en ana de lee teoriae en la que se deecelo1fioa el diente en 
Wl pH neutro o alcalino. 

'?arkhe1m obeerv6 q11e lfle per11onn11 inmunes a la caries 
presentaban mayor cantidad de amoninoo. Brover oomun1o6 q11e el 
nitrógeno 811loniacnl de loo propeneoo n ln caries vorinba de O 
a 8 mg. x 100 ml. mientrue que loe irununee a la ouriee eetab111 
entre 4 y 10 mg. x 100 111. Stepban regintr6 que ln lll'ea de la 
saliva esta en unn concentración de io mg en repoeo y 13 mg x 
lOO ml de ea11va eetilDlll.ada. La 111"9a puede eer h1drol1zada y -
transformada en carbonato de amonio por lB 11reaa11 llWl!entando 
el poder ne11trulizente de la 11aliva. Loo emino!oidoe eon una 
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·i~ª"~~t~~~:J;~;~~~~1~~!4';~~iit'~~~ "'~~;,;/j•'c 
·~tnptooooo• .. •,•roioalo 811 eteo~o H.Uoo aobr. ollGlu qu co 
~~BbEUl 8Q pro.; .. 4• Ude16a. Otl'OB oatlld.ioe ialtoeroo ciu'; 
oato factor oro QDO a11batancia prot•toa relacionad.a con ll!I 
fraco16n glob11lfaica da la •aliTo. Bato .. p&J'eoa o ol.gQDoa 
t'actorao oaUll1crob1anoa del euero 11or lo q110 011 diferonta o 
otraa a11botanoia1 ant1bacter1HDaa oonocidaa on la aal1Ta. 

La saliva BW11enta la permeab1lidRd capilar trayendo louc.!!. 
ci toa por wi Jr.eCllD.iaao no comprendido. Adeús ha.Y subatano1u 
en lB sel.i•a llaa!Bdae opaolillaa q11e v11elven a lits bacter1u 
mda oc.taceptiblee a la fagocitosis efeot1111da por loo leucocitos 

Se han hecho investigaciones para 1DlllW11aar o lllll perao­
n~a contra la caries medilUlte Tacunas1 11t111aandooe lactobaci-
1011 se observ6 la p:reseno:la de 98111tintnae en la sal.1•• de las 
pereonae qu.e reo1b1eron esa v11CLU1l\l la ferina en •JllG ne lldmini.!! 



tr6 e11ta Taccan& fci6 por da a1&bo1&tanea oon oapu 4e laoiobaol­
loe 'fiable• 7 anlllallo• teraio .. nte, outro no•• oon 1nterTa­
loe •e..nal••• •• pner!ll'OD tltalo• .4e agl1&"11l1na qa. retorna­
ron a lo• lli••l•• 4• pr9..0uaac16n 4eap1&•• 4• Tarioa ...... 
Lo• n1Telee aal.lTa.lea 4e antloiaerpoa de ln41T141&oe oon. ba3• •.! 
per1enola en. oarba du obrto al.len.to para tener llll •xuo en 
la preTenoi6n 4• oariea, •e ba Thto qu ••tu .s. .... peraon .. 
eon capacee de 1U11&tralisar cantidad•• oonclderablft• de 'oldo 
ante• de 11• laa oonoentraolonee de iones de Hidr6pno ee alt! 
re a un pu1'o en q1&e el •••U;e se dh1&elTa en oanUd'illee •PJ'!. 
ciabl••· 

Bn1're loe Tarioe eia1'e988 amorllg1.11ldoree en la aaliTa se 
1ncl¡¡yen el bicarbona1'o, foefato, protef ns, lllllcina, ~ .S.croor­
gan111111oa conel11J•n4oee q1&e la capacidad uortig1&adora de la •.! 
liva se debe a la presencia de bicarbonato 7 el foefato, 1'• -
niendo Wl papel i.naiplfioante ia 1111oina en el. •cuú•llO 111110r­
t • Para llH eflou ollllllllli•r oapaol4e4 4• uiortlpaoi6n 

<" .:~~ ••• ,. ''"':;~!~9-~~~ík1W~·1 ·,, •.. ,>,·r.·. 

·. , as4osn• p~ 11rod1&0Ír 6c1110 ordrd~o ~~:~~~- .1;Hpan41-
eolT•r el ••aalie. Loe informe 1n41cu c¡ue el. 90 x 100 de 1.o• 
6oidoe pueden aer ne1&tre1ise40• por aaortig1&'1dore1 en la eal.1-
"'ª y en la placa. 

Una de las fancionee pri11clpalee de la ealiv11 ee limpiar 
loe residuos alimenticios retenidos, º'llll11e epiteliales deeo~ 
madae y oubetanciae extrnl'iae de loe dientes y de la 111110011& bm­
cal. Si loe hidratos de carbono y loo residuos alimentarioe 
son r'pid8Dl!nts barridos por la acci6n limpiadora de la saliYa 
menos es la posibilidad de formación do cariee. un~ propiedad 
que afecta lR acci6n limpilMiora de ln ooliva os la v1saoo1dad 
do las secreciones, una ealiva viocoeo no fluir! f!cilmente, 
teniendo una noc16n de lavado menor, poro todo eoto no esta O,! 

tablecido en unn relación entre 111 actividad de la cariee y la 
viecocidA.d de l~ sal;iva, pues mueetruo de la misma persona en 
diferentes d.foa hnn preoentado diferente viococidad. 
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La relac16n entre laproclGcc16n de cartee 1 el p8 elll1vlll 
DO ha •ido de110e'trll40. Bl pH vartaooulderüle•nte depeDdle,! 
de del Htado d• HUllll1ao16n 4• la.glWllla, o de lllg4D otro 
factor. Generalmllnte •l pH •• 11911.tro o llgel'allente 'cldo, en -
eatu c1rcW111t'!llclee •l pH ve. de 0,5 a 7,0 con Wl pro•dio de 
6,8. Caando la •llliva •• ••tillllll!!da el pH •• eleva, ••ta eet1-
mul.ac16n tiene 1111 pH de 7,5 a 8,4, eetoe nlvelea •• alCllDZllD 

en an 5 z 100 aprouud ... nte de loe cuoe. 
CIUUldo la •llllva •• deja en llll vaeo abierto, el pH •• el~ 

va grt141111l11ente por la -,.rd14a de co2 , por lo qa.e la saliva 
n1111ca •l!I lo bu'tan'te Acida para deiler 1011 dientes, elno qc&e 
ne11trlllica el icido. Al baber 1111-ntos ee forma de facll•n­
t• el 11c1do, pero la ellliva ••ta mi.a alcalina ofreciendo JlllNOr 
protección. Lae •onae aiellldaa con aot1Yided de caries y en l~ 
aionea car1oeu alcenca Wl pH de 5,4 de 5 a 10 minutoe deepu.6e 
de.la i.Dpñ16D de u4oar ( Siendo Htos lia,prH donde •l acce 

.. '~,~~~!f ~:~~ ... ,~:,.~ . -
o 1.a eQbatancla dental la neatral1saba. 
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HIStOPAtOLOGIA DE LA CA.RIBS DBJ 

!AL 

. ) A.SPIC!OS •AOROSCOPICOS Y •1-

CBOSCOPICOS DB LA CARIES DBllt.AL 

L- eatracñuru blaicu orgf.nlcaa e inorgWcaa del eau!, 
"•• aon de di•naionea ao.bllioroao6pioaa. Bn el prooeeo cario•o 
ea1;aa eetr11ctiaru aon atacada• por 110l,calaa de leido y ensi­
... Cl.U aoD proclaolcloa por lu buterl... 5e hallan l.. altera 

., .· .. ;.;eo;..Hil,poellilt• de •• ; 

· ·~r.~i~·;';~~~;ü~•ijÍr··1¡r,.;,~'1-·.pcii•:·::?~'!rf~Y~. 
y la pnparao16ft d• loa te;lidH alt..inte mlneralisldH ºº-"! 
to.yen GD obatúalo para an p1'0gr9BO rilpido qlladmdo macho por 
aprender aobre eatoa te;tidoa. 

Caracteriaticae .. croeo6picas.- Una de lns clallif1oac12 
nee !Dé• ai11ples de lae lesiones, es le establecida entre laa 
superficies intactas y la.s que oe manifieotan en eoluoi6n de 
oontinuid-1. La aparición de uno cavidad es lo menifeetaci6n 
m6e obviH de ana leei6n, niendo t(llllbi1fo una gaio importante 
lae deeviacionee del color normel del diente para el d1agn6e­
tico. 

Bataa leeionea, aparecen goneralaonte blancas debido a la 
tro.neluoidez del tejido adomontino, t11111bi6n paede tener un co­
lor desdo pardo omarillento obecaro hnota un pardo negruzco, 
en contreote con el blanco 111!1arillento o blRnco ~ieooeo del 
tejido eeno. Las lesionea dentinariee blRlldae µrooenten un co­
lor grio ainarillento, en t"nto qlle otr1<0 leoionen on eete te;l!. 



4o .. nn oolon• H•~M\H a lo. del .... u. olll'iello. La 
leaUa HDa •• 4• u oolol' UU'illo olaro1 lu obH".01011 .. 
olhlou 4irba qa.e lu l .. 1on .. 4e oolor llAll olvo 't••n ua 
~1ft.4.e4 oarioea mQOI' qu lú obeo11ru, 1 qu lu lHion .. 
4eteld.4u Pft•Dhn a oolor negro plll'lluoo. Se 01"M qu la 
••ltft ... iia oolorate npnHDh cm oubio u la 001111oa1016D a­
alao6o14• le la MU't•, o qae pu.84a ••\111' nlaolonada ooa l• 
aocamlu16n 4• 'int•• 4• loe ali•Dto•, procl11otoe clel •tabo -
11- llaoteriaao 1 clel 'abaoo. 

0111'1•• 4•1 e...ite.- Lu eaperf1o1•• del eualt• u clien­
te• noten brotello•, ••tan oabtenoa por la 011Uollla 11rt-n.a 
1 Hoan4arla, la pn•noi• de e•ta •abrana para el tape4i•n­
'º 4• la fol'll&Ol6n 4• la oari••• •• 4••ooaoo14a, •1•n4o po•1-
ble qae no "ª 4e iaponucla ya qú 4Hape.reoe proDto 4Hpd• 
4•1 brote. 

H l• apar1o16n 4• waa 
'• J.l .. ).,;,4tCN.l ..,..,. lle 

· 

0''~~·\;':'1'!.09:-... o ·.· a J~~.J •. m•tttLu 
, ....... ,. •D lu 1H1ou• 1D~slal·~ ooa .... 
bluoa, ObMrTWOH •3or .. Wl cH.ent• "ºº' •1twmllo .. 1DM-
4tat ... nte 4eba3o 4el pllllto 4• cont110to. Al fo1'1181'89 una foee­
ta proxiaal por atrto16n 1nter4ental, •l ptanto blanoo forma 11-
na sona reniforme de opactd04 en ait11aci6n cerYical y en con -
tacto con e11 llSJ'gen inferior, encontr6ni!oee algWlae veces IUla 

eegunda opacidad en poB1ci6n dm6trtca en el margen oclo.ao.l de 
ln faceta interdental. Se ha eetwUndo el pwtto blanco en loe 
premolares, pw!iendo tener llna anohurs b11ooliD41;11al de 2 a 3 mm 
y Wlt\ profllndtdad vertical de 0.5 u l llllll en la ouperficie del 
esmalte. A partir de eete eotedo, ln loo16n eigue su oQl!iino 
hasta q11e la 11u.perftoie ee deeintegr11, pero anteo de esta de.! 
1ntegrao16n la dentinn ya esta inv!id1da. 

Si la lee16n esta inYadida centr•ümente en 6.ngu.loe rectos 
con la euperfio1e del esmalte en el plnno vertical, la su.perfi 
oie corte.da mueatrn Wl bordo prominente orqu.eodo o en forma 



,,, .. , 

) ., 
trllUlgll].ar, con el llU'gen oolua1 f ol'Mldo 6ncaJ.o. .&. reotom 
oon la 01avertloie qu oon el bol"4e oenloa1. La 11 ... del tr1119 
glllo •e eao1&entra en la Hperflote .4el e-1.te J 1111 rirUoe " 
clll'ip haola la clentlna. Ci¡aa4o la 1H16n peruaeoe ea la al­
te4 enerior del e-1te, la b ... de la lee16n en la 011119rt1 -
ole eo ~or q1111 011 al.tcara o profcan414114 4e peutraol6n, Al 1,!! 
T041reo •l eaalte IDio protcand.-nte, la Moo16n tr11111f:11].ar ~ 
eotra 1&1100 111140• 8'8 pen41ente• J IU\a penotrao16n 8'8 directa 
ha01a la l&D16n -lo4enUDU'ia, ••to ptl8de eetar nloo1ono4o 
oon la leoUn llamada l .. 16n 1nd1Ti41&11l, pero -•bu leeioue 
1111.Htnll la fcaoi6n de 2 o 3 1H1o•• 1D41n4Galeo, pemtr6114o 
calla aaa a profcand1da4H diferent••• 4ulllo u pertU irngal.ar 
a la lee16n, e1en4o cle 91a7orpenetraol6n la le•lón que aeta 
mh cerca al. pWlto de oontaoto, y •n lo• wgeue •••tlblll.ar o 
lingual, en el plano nrtioal., la profllllllide4 .. dleld.DW.da. -
en la lllli6n •..al.te-dentina, la l••16n eo atiendo l.ateralMn-

. to. a. lo. lal'go ele .. u u16a a1en4o afootllllo. . ncanoo lQg&reo, 

~::;,;;~~·~i!f~!¿'~.~·1~,.·· .. · 
1nter4eatal. no eo 1DTlll114• o eolo lo •• 1lpnmento, 

Bl oon4eo reTol• ll.DO e11perficlo dura y lutrooa, al. haber 
llll& seaaaoión do J'lll:Oeldld ee cu.ando •a babor UDa deo1nt•gl'! 
oUn. 

La caries ool11eal no ee f'oil de obeenar, p1aee comloma 
en lae peredee de la :Usura , LBl!I lealonee col!donsan debajo do 
la placa dental bacteriana, lan fo•ne '1 tiecarae preeentan 11J1a 
protw:idldad q11e permiten el eeteno0111iento de loe alimentos y 

la deeoompoaic16n bacteriana en ln booa, p11edo ser q~e el ea -
malta sea más delgado on eeta zona, pero olgllllae a11perfloiea 
ool11Balee q11e eon menoe profllJ'ldae Be oree que tengan llDB oapa 
relati•emente máe grueea. Al miemo tiempo p11eden haceree va -
r1110 leaionee en l~• fia11rae, p11ea oe mostró q~ laa leeionee 
individ11eleo eran más alerga.dae en laa fielll'all que penetrar 
profund81Donto. KUnig y •iorUnor, dietinguieron dos tipos de f.! 
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elll'aas lns de tipo'degenerante q11e h~cen un 6.ngulo de 45º mo! 
trando algllQ&s veces lesiones bilRterales casi en el v•rtice 
de le fieara, y 1aa q11e poseen p&redea lllll;'{ pendientes q1111 son 
oaai peral.el•• habiendo W\ estrechamiento de lu fharas a al­
guna dilltancia de a11 v•rtioe; t811\bi1fo tienden a eer bilatera­
les. Gerwral.11ente oomien&an en la s11perfioie del eemalte del 
estreohPliento a alguna distencifl del v4rtioe de la fisara. 

En l1D corte vertical a traves de la fiaua, lR lesión in­
divi411al ae extiende dentro del esmalte y a lo largo del ir.e.r -
gen de lR fiBlll'•l con grados diversos de penetración. Cundo la 
lesión eat• más alta del vertic~ de lR ti•ur~ p11eden ester se­
parados por 11na zona de esmal. te normal, pero mb tU'de ee f11-
aion811 y ea van extendiendo en la profWldidod del esllUllte ca­
rioao y loa 111Argene1 ocl11aalea divereen de la fisllrA formando 
ambae lesiones 1111 bloq11e cónico de esmalte cario so con e11 base 
hacia la lllli6.n amelodentinRria y se extiende lateral&ente por 

'11!~r~: . . . ··.·. . ot~f!~~~~~,\~~~~;~i:~ij~,it~';·~~1;;f ~~·s·1 ~~~~í·~: ·~>~ 
Cartea' e' lit' 4eDtlna•.;.; La 'd•liUna otlli*la1 olilltt• 4•" 

aanoha color pala a 1&11 color aarr6n obeolll'O o cael D8ez'o, acoa 
pallada de IUl ablandllllliento progreei,,o continuando haeta q11e la 
capa e11perticilll edqld.ere. u.na conelstenci~ de eome. o gelatina, 
en este momento le dentina parece perderse mediante wv1 desin­
tegrRoión. En ln euport'icie pulpar de la dentina mrmchndc· de u-
ne e11porfioio oortuda a traves de la leoi6n, se -puede detec -
tn.r un ligero ablnndemiento en la dentin11 no mancha.da poco an-
teo de la !orttRci6n de la mancha. Al11,u.nr1s veceo, en la prepar.!! 
ción de ln c ... vidtid oe observa dentina 11blAlldBda ligorBlllonte -
dospu6s de quitar la dentinl'l mEnchndo, hrtbieado dentino secun-
darin en h• pared de la pulpa. 

Lo extenoi6n de lB caries ae inicio on 111. un16n Bllleloden­

tinnria e invade o. la dentinn a lo largo de Wl frente en forna 
de palillo propnr,6ndooe aJ. borde de eete a lo largo de la uni­
ón oomr,l te-dontinrt. Al ser invadida ¡,, dentinR en ona pro1'und!. 
dad m~·yor, el fronte del ablnndandento y tinc16n uV!UIZB en una 



forma cónica con el drUce hacia la pulpa, pero no aiempn 
progre•• bacia dentro forll8Ddo 6ngoloe recto• con la 11Di6n 111\l 
lodentlnaria. eato aolo •• obMna en leaionea oclualea, lu 
l••lon•• interpro:l.11181.e• 1 cel'\'icalea, ele.,1'9 iDTa4•n • lo 
lRrgo de 1111 •3• q11e e• inclina apical .. nt• estendl,ndo•• baola 
la l)lllpa. 

Al preparar la• caYlda4u, ba;r qlle decUcar Hpeolal cclid,! 
do al eli11lner 111 carie• q11• Hta a lo largo de la an16n ••SO! 
te dentina, J'• qae el • deja tejido •nf'er110, la cartea Yeutlva 
a pemtrar al ••aal te a trnaa da la dentina. 

Si l•• paredee del eallBlta de llDa leal6n oClll8al, •• de­
eintegran es:poDiendo la dentina carioaa, eata .. deegaetaria -
en. poco tle1111>0 quedando Wla a11perflcle deri:tal 8llJ' dlll'a, pllllda 
• lnteuamnte 1111J1cba4a; ••ta corlee detenida q11a ocll!Te gene­
ral.mente en dientes con plll.pa Vl't'a tienen fllllo16n d11rante mu.­
oboe ailoa. 

Cal'!•• d•l Ca .. nto.- Se })re .. ntapunl•nte enpereonu 

':,~,¡·~:1f.iJ2~~S~di~'1lv, .. tt~~''.',,., 
HtO~ 

E•t• ablllD4Uliento 1Dloial prognea bacl• la dentina e11!!_ 

7acante deaarrollallllo•• oeYlda4a• q1U1 oollianzan an forma da P.! 
llllo haciendo .. profcmdae. St.aperfiolel.Mnte elguen el contor­
no gingival el esta cerca de eota margen, p11eden eocevar el e~ 
mal.te. 

Caracterietioae M1croeo6picae del Esmalte.- Generalmente 
presenta treo zonas: 

l.- El cuerpo da la les16n.- Ocupa la mayor parte, se ex­
tiende deeda la superficie del oemal.te dentro de eote, ea máe 
transparenta q11e al normal, 3e dice q11e se maestra una intene! 
f1oaci6n de lae eetrias da Retzi110 o lineas incremental.ea y de 
lae estriaciones cr11zndas de loo prinmas. 

2.- Zona Obsca.ru.- Aparece como ~na banda sobre la s11per­
ficie profl.Uldn del 011erpo de ln lee16n en forma de ll.DR zona ~ 
paca, marr6n y donen, on la q~o no ao distingue la eetr11cta.ra. 



Se extiende eobn toda la ellperficia profwda de la leei6n, 111 
g1&11a.e ••CH se idenUfioa tamb1•n en la e1&perficie externa por 
debajo de la e.ipertioie del e8aal.te aleado eepara4u ubae por 
wia 4elgada banda 4e ••lllllte. 

3.- zona ~UUtparente.- Sitllada debajo de la sona obacura 
qll• la .. para 4el ••llBlte nol'll&l.. Sieapre eat6 presente 1M1Dq1&e 
al811DU ••oee no ee obeena, p1&ea laa eetriaa de Retsl1&e, lu 
eatriaoloua oruedaa y l.oa prl .... , faltan o no 119 •en. 

se ha de110rtrado qu la rpar1ci6n da estae trea sonsa de­
pellllen de eapacio• dimlnmtoa dentro del tejido encontrando en 
la sona trenaparente el l. x 100 del •oliman de tejido, en el 
caerpo de la leei6n 4• 4 a 25 x 100 y la.sana obsclll'a de 2 a 4 
Jt 100. 

El eeUdio inicial, consiste en ann zona transparente qae 
ee extiende por la auperfioie del eelllll.te, en Wl9 sona aeaicl! 

. '8aet~ 1 al.o~.• l ... e"~iu d~ Retslu propag&ndoee 

... ~.i!f•1!~,.~~~:;='•4 ·' 
treaoe de loe prieaaa. Bl trabajo de Socnnaee y fialookS aobre 
el a11copoliaac,rido presente en la &llbetencla orginica inter­
priea!tica del esmalte, revel.6 que la degradación de este se 
prodllcio en los miamos comienzos del proceso carioao apareoie~ 
do tempranamente estriaciones transverso.lee ( Lineas o bandas 
obeolll'un perpendioul.F.1.reo o loa priemas od!llll8Iltinoe ) • Bet•rn l.!, 
neas de cl3.lcifiono16n oon an fonómono 6ptioo debido a la p6rd.!, 
dR de minera.lee q~e hncon aparecer m~e notoriF.1.e las eotruotu­
rue ore6.nicae. 

Al oxtenderae la lesión inicial, ue deo~,rrollo una zona 
obecaro eitu'lda centralmonte dentro do la lesión traneporente 
y rodeada por la zona tranoluo1da. fluncR pAroce alcMzer la ª!:! 
perfioie del eomfllte excepto e lo lrirgo de las eotriue do Rot­
ziua que oo on an eotrnlío pootorior. Al crecer ln leo16n ln r:,2_ 

na obocuro pierdo oc opocid<td conv1rt16ndooe en el cuerpo -
tru.nrrpr1r1mte do lri l(lni6n onoontr!ndone rodeadr. por un11 zonn 



ob.01&ra por todu p~H 4• la Cf'r& •upel'ficial 1 profl&D4a, 111. 
crecer la 1H14D umDta 811. cuerpo delld.o reconocible la so11a 
obeocara mo'bre la cera profmda pero DO ea uf •n la .cara •1&Pf,E 
fioial. 1•1'• soDB •• Tiaible aat1a de la d1e1Dtegrao16n 1 par!, 
ce 1nelderae hacia atura 41 la e11perfici1 a lo largo de lu 
1etriB11 4e Retstcaa. 

Jn el HMl 1'• profl&Ddo la cu-lea M 1s:tiende a lo 19l'go 
de 1ataa eetriu que ion pronaDcilldee en loa bordea 011"Tical1e 
de lu le•iODI• interpro:&1-11a 1 algo •noe 1n loe borde• o­
olualea, lu 1atrle1 1:911b1'n •oD pronanci.Su ID el con• ho­
risontel. Sobre lA cara profanda de la 1Hl6a eDfren1:1 de la 
dentina, sobre to4o caamo ba aloansco la a11;e4 interna 4al 
eaa'1lte, el borde ID nance ooui•te eD OlBll 4e ataqlllt qa1 •on 
paralelas a loa pr11UB11 a lo lllZ'go de la ao.batencla 1nterpr1•­
m6t1ca. 

Ant•• 41 la d1e1ntegrac16n completa del ••llllll.te, •• 41•-
. UllCQ8a .nrtu ....... o-....io.4H4e el leilo .41 .la 41nUna& .,. ' ·~¡~,+•'iit~-- ld~.,,Mwi..t .. ; '' ' ' ,· 

·i~f¡,j,;7i;_n'"'tlit:·:~zi,1~1ili'itW~iti~f~='"sw· 
Rl1'slu. . , , .. . . ' '.·•· 

Zona 2 .- D1eoll.oifica.c16n nans.ia, perdida 4• la Htrus. 
1aara de loe priARa 114.-iitino• ooDfo.ad1,n4oae oon lu sonu 
interpr11111Aticaa. 

zona 3 .- D1eclllclficeol6n completa de la e11batencla de~ 

tal oon aocmalac16n de aicroorg8Dieao•. 
La 41elllneralllaol6n de la• eetruotarae del eamal te car•! 

do, • ha examlnedo a la la.z polarhade y Mdian.t1 1111ororadlo­
gre.ffae, uboa 1xm111• delDOotraron q11e la 4eemlnere11sao16n -
oolllensa al eetebl101ree la sonn obeoara y no hay fndloee de -
la p4rdlda de lllineralee en le. r.ona trru:aparente. La leei6n del. 
eemal te tiene lagar antes de le. cnYl tac16n de deelllnernll&a -
o16n por debelo de la scnB superficial del esmalte que queda -
oaal eln lnYadlr. Se ho demootru.do que antes de la deeintegra­
o16n hay deeminerellzac16n en lea eotrias de Retzlu.e de la zo­
nB euporflcipl. correspondiendo a la zona obscura. 



- --~'-~¡-

H'v d~toa de un6 deem1neralicno16n aeleotiva de l~• ee­
tr11ct1ll'aa del eallilll te siendo lu mde desm1nerallsa4aa lu es­
triae de Ret&lo.a, la• eetriacionea oru.Sae 4e loe prlemaa y 

loe nuoleoa de loe pr1aa1J.e; la• eetr11ctu.raa itaa pareeen reaia­
tir la deam1ne~''lll&ac16n aon 1'111 aonu q1111 eat1111 por debajo de 
laa eatriaa de Retci11s, lllll corteaae 4e loa priamae y l .. ban­
da• paralell'\8 a l<1a eatriaoionea cr11Zad1111, 911Dq1&• •ata reaia -
tencia no ea abaolu.ta debido a q11e hay deallinera.11zaoi6n deba­
jo de laa eatriaa da Retalu.a en algunoa pwitoa. No hay pru.eba 
de la deamineralicaci6n lnterpriamitioa, pero a excepo16n de 
est'.!., la deamineralicac16n ea mo.y semejante a la propagaci6n 
de loa eapaoioa eatando relacionados mia estrechl!l98nte con la 
extenci6n de la zona obacu.ra. 

Loa estudios de lu.& polerizeda y de pruebas de miorodu.re­
ca describieron seie zona• distintas en la leei6n adamantina 
COJllO a1&pe~1c1• int!lota -p .. Ulll.o de la aupert1cie hacia el int! 

;i:~~~i~~f~~~~~~~li~~(~··1~~~~~i~~~~%~i:~,í~~;%!i',;, ·. '. ;~~[;:~~\;¡)~( '··· ,., 
2.- DHtl'lloo16n coapbta' de laa. f ... a Ol''.!Anicu e inor~ · 

nicu. 
3.- Deacalcificaoi6n de la fase orgánica e inorginica. 
4.- Reoaloifioaoi6n por depósito de minerales disueltos -

de 111 zona. 
5.- Deoceloifionc16n p::i.roi!il. 
6.- Awoento de lo m1neral.1zao16n. 
LBB m1croradior,Tuf{r1a, informan oobre el destino do loe ~ 

nidadas eBtruoturu.lea. Lnri obeervnoionoo •le 1110 f11eou inorp;dn.!, 

cao del esmalte, mueotrnn eopacios eubm1croeo6piooo do lue le­

siones avanzad•10, loa oriatoleo separndoe aislados do lo lo 
::i16n muestran perforo.cionea y erosi6c 11u;icrf1c1al m11111va con -

cambios morfol6P,1oos. 
E:itu.rlioe :iobre 111 mritriz orp:{uúon •lol esmalte 011renúo, oe 

( :)cott y Aibrv.ht ) noturon en lns zo11110 de deotr1.1col6n avunz.!! 

dn 1uloten de mnterlol or¡¡;hn1co presento entre lns bBCtor1110 • 
Loe lenionoo uu'io profun<lrio, montrnban uno mn1.riz !!!fin reconoci­

ble 'lUC en el ooiwlte norMll. 



11 o8B1o or«'ntoo b1e-16g1o.-nte, oolll'l'e tarde ea el et91¡u 
4e la oariH eolln el e.-.J.te. l•'toe ombioe, oci&rrea ea l• • 
tri• 11111olüle. se ba .... rido qu hltf an awnnto el• -t•rial 
or8'ntoo ea el •1111111"9 orgtnioo al.terado. 

. L• 1nM16n ele llloroorguillllO• no .. encuatra ante• de 
la dee1ntegrac16D ele la Bllperficie del e...ite, pareoleado pe­
Mtrar &l. aiemo tiempo qu.e ciaan4o bQ Wl ouablo org6nioo. se -
hall moetl'Wlo aicroorganlamoe pr6id-• a la e11perfiob del ••­
mal.te, J a 11a1or aum.ato .. olleerraron orgUieaoe paral•l ... n­
"9 • loe pl'i .... , poeillle .. nte dentro de elloe. 

La 0011poe1c16n qu.illlca del ee..i.te •ano J carell4o •• a...! 
tra en la •igulente tabla: 

Bs-1.te 

IJUO Carell4o 

.. :liif~;~~!1t~11~~ .. ~~~:"'i'•::''S;~~ ...... · . 
0.45 + 
2.4 OOllpOUD'te 8 20 l.6 

:s ... , peao eeco ºº2 Base, peeo aeoo 
36.75 uh < gooºc > 35.95 
17.4 Ca rr.o 

0.54 p 0.40 
3.2 Mg 2.2 

120 pplll F 580 ppm 

2.09 Ca/P 2.06 

Csrocteris+.ica.e r.ocroec6picoe de la Dentina Careada.- Rn 

la parte m'-8 periférica de la leo16n, contiene un reducido nd­

mero de bacterias, ee p11ede dietineuir ou mor!oloi.;ia, la pared 
oelular y reHtoa n11olearee. LB dentinFt lJ&ritublÜRT, 1111eetr1t m.! 
yor densidad que lF> dentina normal, pnrac1endo eotar intr•Cta, 
a peear de haber sufrido algo de deeminor•ü1zaci6n. 



Otro• tdbul.oe, pre••n1iaban dallo pro41&oldo por be bacte -
rhe, algwiu bacterlae en eeto• 1i4bul.oe, oocapan oa:rtda4•• en 
la eiapertlole de la dentina perlt1&bcalar1 7 otra• peutnron en 
la lltlbetanola de la dentina 1ntert1&bul.ar. 

DellPÚ• de la dHcalc1floao16n y ante• de la peptonlsa -
c16n de le dentina, aa.,. 1111a marcada 1nv .. i6n 4• bacteria•. En 
moho• t4bcal.o•, la degenerac16n de lea bacteriae llega a tal 
gra4o qll8 lu bact.eriee forman 1111a maaa caai e611da 7 bomoge -
nea q11e llena loe tdbul.oa. In eetoe tdblll.oe relleno• da baote­
r1811, la denU.na per1t1&bul.11r ee redilee a llD pequiio balo alre­
dedor del t4bul.o, 111 avansar la invu16D bacteriana, lu vai -
nae de tlftllann M eagroaan comprlaiendo la •1iln1tenc1A intert11-
blll.er qua ••ta reblandecida por la peptonisaoi6n de 1- -tris 
dentlll. Al 11W11enter el tamallo de los t4bul.oa ee ponen en con -
tacto 11Doa con otroe, reaul.tando wia pree16n 111&t11a entre elloe 
Beta pre•16n eemtbre la pe.red perlt1&bul.ar pwte 11e enc119ntra -
. pucie1mllt' .4eu1nenlia.Sa por •l ... n'\o ele .bacterlu 

'· .)• . 'ta8J:"' ' 
.l'.~f\: 

• unen para fol'8Br cavl4a4•• ll•nu de bacteriu 
deetroool6D de la clenUaa per11io.bul.lll' qae lu oontellia. le de­
cir el tdbul.o se r.rtenta beoia la dentina inten1&bul.111' c1roll!!, 

dante. Batea eavldlde11 llell911 de bacteriu ee conocen como Po­
cos de Licoefacoi6n qae tienen llD conton\O redondeado, y qae 
ae propegan hecia la aatria intel"\ablll.ar. 

Confol'llle crece este foco, ae anen varios eepacioa adjan­
toe fo~doae !lila cavida\ llena de maea de dentritll.ll dentinal 
iapl'9gnada de mloroor~emoe, de esta 11111nera avanza el proce­
eo cerloeo teniendo doe direcoionoo: u.na hacia la pulpa oiglli­
endo loo tdbuloe dentinario11 expueetoe por la cavidad 1nio1e1 
y el otro o81111no es lateral.u.ente a lo largo de la un16n amelo­
dentinaria debido a la anastomoeiu de 1011 tdbuloe dentinorloe. 

El avance es n diferentoe volooidadoe debido a diferentes 
cauoae: 



l.- cantidllll de 0•1111.aa expuesto• al eatlmlll.o. 
2.- Edad y vita.lidB4 ( Reepcnde m4a r'pido IUl odontobla•-

to en diente• recien el'llpcionadoa ). 
3.- Cantidall de la dentina FAritubular. 
4.- Loe dientes en llll .. peraonae son lll6a aaeceptiblee al 

ataque inicial que otras. 
La degeneraci6n graaa de laa fibras de Tomea y el deposi­

to de g16buloe de greea preceden a lee modificRcionee incipien 
tes de la dentina esclerótica. Se cree que la grasa contribuye 
a la impel'M&bllidad de los tdbuloe denUDBlee. 

Laa sonaa de dentina careada desde la sona pulpar becia -
la superficie ecn1 

l.- Dentina normal por debajo de la leei6n. 
2.- Zona de calcificación o eeoleroaie m'• cerca de le l!, 

ei6n. 
3.- Zona de dentina deecalcificada. 

Zona mú aupel'floial que ooneiete en material necr6t! 
•\·L• .ll.. '<P1'9 .. Dta · , ••,NOtl&N Ol'paia .... 

.. . . .. . . $1N~'l';;,~:;·. "··;;J~~t'~~:~~· .,;,, .':,·:,::::~:~~~. : , ;;t~~~··:*: 
·La· dentina reepollllle·.491eui•uie•t•. : La''•: n• • a 4• la 

pulpa, oollliem:a daade la alteraci6n del ••Balta, antee de la 
inTaei6n de le dentina. La protecci6Jl .. ~u.de ut111aar d•. di­
ferentes formas. Loe odontoblaetoe, que tienen el cuerpo en la 
pulpa :r una larga prolongación que se dirige a la uni6n ... 10-
dentinaria, un leve estimulo causa el gr!ldual retiro hacia el 
cuerpo de la c•1111a, conforme se retira deje un material que 
ocluye el t~btll.o, el cuo.l ee celoifion dejando una dentina e~ 
cler6tice. Un estimulo aW11entedo liKerf\Jllente hace que lR pro­
lo~oiOn se retire brueoamente hncieruto que el material depo­
ei tado no este lo suficientemente bien orP,enizado pero pnrece 
calcificar, dando un aspecto a la dentina de un techo necr6t1-
oo, al eumentnree el estimulo ee proveen un defto permanente e 
le prolongación y oe desprende del tejido deiledo. 

El proceso defenoivo es un proceeo lento de oclusión de -
loe tQbulos por un tejido mineralizado quo es oaoi 11léntioo a 



la apa,lta da la .. tris, ••t• prooaao comienza en la aa161l --a 
lodallUllU'ia_ "I pemtra l•D, .. nt• 1uaola la palpa. 

J.a 4antlM eaolaro..Sa o trueparente, •• la sona DiP•l'll! 
ural.1saila, loa b4loea 4e ratraoo16n de la danUDa, cloa4• lo• 

. tclbaloa eataa .oold.doa con •al•• d• oaloio, .. lgua1an 1 .... 
sonae H Ywtl••n tranaparent••· lata sona .. extiende al.red.! 
clor 4• lu oaru illtel'llU 7 lateral ea de la lH16a claaUnal.. 
lo tolo• lo• tclbulo• ••tan oerrtdo• a. ••t• to:rma debl4o a qa• 
lo• olontoblaato• taaron lesloDlldo• 7 lea ta• impo•ibl• !'9apo,e 
dar datenaiY ... nte. 

Bn ºº"'ªª longita41nal••• Hill aoatr6 coao a traY6• 4• 
lu anu eacler6tlou, la dentina al!l -'• hialina, porqu lo• 
tclbalo• ••tan obliterad.os, 1 debido a eata noaogeaeidall a• o'b­
eena trmaparente. 

Al mo•erae la carias a tra•6• de la dentina a pesar de la 
dentina Holar6tioa, la plllpa no tar4a en reaccionar 1 prod11oe 

.. _· ,-- __ ._ .... _··.---··-·-.--··-·-.·, . . . ... _ •. ·.é., •• ' ... )· .• ·:'·.·.· •• _'_'.·_L_-_;.·_._;_-_i_:.

1
1!•".:._. __ ~.-__ -r_··:·---__ ;:':: ...... _·_._· __ ·_!_,·,_:_:.· __ ·".~-•.··_·.-__ -,' .. _-,_~-·-·_·.'.• __ i_·_•_,_-_·_ .~~~:~'.:.~~Jr:t~i1!~:;:~ .::}/'.ó,~ 

.. , __ . _ ·-., _, __ -< ..,_7: ;. ~ , .'.,.- - e .. ,_ ·{;1~~f;f;~U~~.~~~~-;;~:t:~!lt~~~~{-~~::~~?:·fj~~~~~~~ 
toltlanoa; ,_. 11119proldlúio • elñlll;id'•OtllllÍll · .,..,_1a:·1 ... ·•· -· · • 
a16a, alganu Yeo•• lo oonaig1&9 aecli11nte •l olarra be~tioo -
da lo• tdbllloa atiiot.Sos por la llWlrte del prooHo odontoblu­
tico 1 •a 4ealntegraci6n. 

El proceao de defensa se p11ede alterar, caando 1111& t1bra 
odontobl6stioa pasa a trav'e de los espac1oe intertubularee y 
se enoaentra hipocelcificada, no forma dentina per1tublller ca,! 
citioada y pocos tdbuloe son bloqueodoo por tapones oalc1!1ca­
doe, pues loe odontobláetco eon incapaceo de producir material 
celoifioado para pasar por diohoo espacios. 

El tracto nsor6tioo, ee el dltimo IMoanismo de defensa y 
ea producido por la plllpa. Cu.ando.la dentina eecler6tioa no se 
lo etú'ioientemente pot~nte pnrn detener el proceso cariosc, el 

retireree leo prolongaciones odontobllinticue por los eetimllloe 
recibidos y no estar complet•11nonte bi•in organizado como para 
co1o1f1carae da por reallltndo unu dentina de tocho necr6t1co. 

El p;rado do m1narelizac16n dol trnoto muerto oo oemojante 



al de la dentina normal 1 ee coneidera qae eetae sonaa eon de 
aena1b1l1da4 deallineraliseda. 

Bredford, dice qt.UI loe t4bllloa en el tracto necr6tico • 
peear de estar obatrl.lidoe con matris desoalcifioeda , paede 
eer resistente a la invasión bacteriana, como 91¡aellos qae •.! 
tan bloqaeedoa por material calcificado. 

La dentina aeoGD4aria, ee la dentina que ae forma deepa-
6s qae ee ha desarrollado completamente la corona, en oondi -
cionee normales la formación de esta puede continaar durante 
toda la vida. La dentina formada darante la vida tardia, se -
separa de la el.aboreda por Wla linea de color obecaro, en •.! 
tos caeoe loe tdblll.oe dentin&l.ee ee doblan bru.eoamente sobre 
estas lineas, l!lll linea de formación no ee anifol'JD8•en todat1 
lae •onu. 

Esta f ormaci6n de dentina eecandaria va reduciendo el t~ 
maiio de la camara pulp.r. 

La 4iferencila •entre la dentina prillU'ia. y . Molllldaria ee 

., 'Yl~}~Sl~1.l~~!;f~~*. .. f:rt~,~~;'.~~ ... 
Dentina ••pandon~~ Sl lila polODCMl•• .. oilODtobl.-1- .·· 

cu eon e:apaeetu a la oerlH o por cm procediaiento operatg 
rio toda la c4lala H dall.eda da o •noe gre.Ye•nte, eatu c! 
llll.811 lesionadas contiDl18Jl formando wia aGbetanoia dura o de­
generar y ser eubetit11idae por 11na elll1graci6n de º'lul.ae dif!, 
renciadae a la superficie dental, eotae provienen de las ca -
pae profundas de la pilpa. Loe odontoblaatoe dal1edoe o dife­
renciados eon estilllllladoe por la defensa, con la 01181, el te-
j 1do duro eella la zona leeioneda. Eeta dentina dura es la 
dentina reparadora, aq11i el rooorrido de loe tdbllloe eet' to~ 
oido y el nl1lnero esta reducido. 

Lu o6llllas formadornn de dentina astan inolllidu en la 
eubatenoia intercelular producida rApidnmente y desordenad~ 
1118nte, pero degeneran y dejen loe oepaoioe qGe ocupan anteri­
ormente. Seta dentina ropo.rAdorn eo separada por una linea 
obeoura de la dentina eeoundnria o primaria. 



caracte1'1a1:1o .. Mioroao6picaa del ce .. nto.- Coaiensa 1!9-

uralMnte en el oe•nto priaario, en la cani6n ••..:11:• denti­
na. IMl• ataoiir a1811ltane.-nt• a •ario• pmatoa pequJloa en 
la Id.ea aona, ., ul penetran loa aioroorganiaao• a lo largo 
d• lu flbru 4• Sbarpe7 ollloifioadaa o entn loa bao•• 4• 
laa tibraa, eata iuu16D H oo.,arable a la 4• loa t4bllloa ..; 
denUDalea. COM el oe•nto • foraa •n oapu oono,ntrio .. ,J 
pnMDta u upeoto luinar, loa at.oroorguieaoa ee puden e! 
temer en forma lateral entre lu 41'Hreu oa'Pu. 

Trae la 4 ... alaitioao16n 4•1 oe .. nto, la proteoll•l• de 
l• -tri• ~te .. hace en tona •11111111' a la de le. 4ent! 
aa, Hbrertnlealo poeterlormente el ablan4U11ento 1 la d•! 
trooo16n de eate te31do. 

Coudo •• iue4e oe•nto aeconde.r10, el pe.tr6n •• -no11 
regal.a, prl•r.-nte el cubio ee Wl& traneparenoia, le •1-

·. . . au la t1Doltl• ., lraeCo .la 41eol11016n de la •1:1'1•· latoa ••ta 

~:~~li;~~~~~~~~~;,.l '· '' • " e.,, ./:~if4~~~~; , . , .~~f~lt ' -
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CAPITULO IV 

A S l' E O T O e L I N I c o DE LA CARIBS 

DENTAL 

D I A G N O S T I C O D B 

T AL 

L A CARIBS DE,! 

Re may dificil tratar llDa enfermedfld, 111 no ee paede de­
tectar ea presencia antes de qae haya producido C!llllbioe irre­
versibles de loe tejidos o c~lGlae. 

Para hacer cualqaier diegn6etioo, la reviei6n deber~ in­
olair 1111. ex~en extra-oral y ano intra-ornl del paciente. 

En el extbien extra-oral, ee coneidern la postura del pa­
ciente, ea marcha, eae emociones, ee exe.mina ea ce.re viendo -
las cioatrioee, aeimetriae, decolorao1onee, etc. Bn el ex~en 
iatra-oral., H exuú.-= labios, -~1llu, plllitder, leJ1811a, pi 

<):kt·':;~~~1~~~¡~;~{i!~í~tªir:e·.ºl!·tp,~~-,tª;,~e,·.··~W:1~~ai~Di1~~=!ri~{~j,;;: ',~}~1~1 
, ,. , J'iee debe de bacerH ,_ Waa Ú11pleaa ;y.' rup84Ó de: l~B 

dien'he para awaentar lll posibilidad de detectar l!'le lesionee 
cariosae ein cavitaciaa. Considerando que lll evelaaci6n de r!: 
diogreffas de aleta aord1ble contribuyen en ILn 60 x 100 en el 
d1F1gnoe'\1oo de lu lee1ones proxiu.elee. 3e aclara que no solo 
ee observa en loe dientes lR oariea, eino cualquier hábito 
pernieioeo o alteraciones ocluaalee, defeotoa o malformnoio -
nee de eetoe. 

La carien dental generHlmente oo onrncteriza por ln for­
mación de cavidades en loe d1entee. ~;ntao cnvidFUlee en nifioe 
'! j6venee, eatan looalizad1u1 en lno ooronHa de lon dientes c2 
menzando por la auperfic1e del aemi.l to ponotrando a ln denti­
na y formll!ldo cavidndee socavadas, que Di no oon ntondidaa 
llegan n afectar la pulpa. El comienzo ocurre en le; uuperfi -
cie ocltrnal en fosi tas y fiouraa, proximnlrr.1Jnt<1 on loa dien -
tao que oontootnn y en l" región corvior.tl. de l" ooronu olíni-



ca. 
~n pacientee mayores con reaeci6n de las enoi .. , ee en -

c11entra oariea en la regi6n cervical de lne rllicee de loa di­
entes atacando al cemento c dentina, eegdn cual de loa dos ee­
ta expueato en la uni6n de corona y raiz. La carie• t81Jbién -
aparece en lee fosas b11oalee de loe molArea, fielll'ne ling11a -
lee de loa incieivoa, en loa mlll'genea de ampaete con eaoapee, 
o q11e sobresalen, debajo de ganchos de dentadura o de ferlll.ae 
y en foaitae hipopl'8tio .. ; o sea puede hqber caries en 011al­
q11ier pei.rte doni:le haya eatancuiento de alimentos. 

Alg11nas veces se obeerYa caries en ln a11porficie ocl11eal 
de las cdspidee de loa dientee poaterioree, hay datos que di­
cen que en eetoa lllglll'ee existe 11na pequefta foeita evol11tiva 
donde comienza lA leei6n. 

El progreso de la caries varía mucho, alg11nae leeiones 
ee deeel'J'ollan en algunoe meses, como eo en los niftoa, otrae 

, . , .·. 1ellioDH ne¡ uiann vano• do• coao ocUTe en laa , a11pertio1.. . , , , 

)~1~r:~~~~l~~~r~,~~'
1

i~~~:,~.·-f'r~' .... . ::l*l~~~;·;,~,'~"~i, .. 
Loe primeros estadioa del proceso oe.rioeo, aon aaintom6-

tiooe, aparecen eetoa deep116e de la caviteci6n, preeentandoee 
dolor al comer dlll.oee y alimentos ealedoa, aiguiendo a •atoe, 
dolor al ingerir bebidas frias y calientes, plldiendo haber •!. 
veros eintomas de plll.pitia y periodontitis. Al~Wloe paoientee 
no presentan estos eintomae, se oree q11e sea por el avance 
lento do la enries y permite el eotablecimiento de roacoionea 
posteriores. 

Los estadios de l~o leoioneo aon oimilnree en l~o super­
ficies aoceeibles, con excepci6n do lr.n fisuras ooluanlon pu­
ea no se observRil p11ntos blnncos y manchndos a couoa de au 
configuración. Las primerf•B mi•nifestuoioruis son loo nublndos­
grisaceoe del esmalte, esto este asooi11do con ln 1nvuei6n de 
la dentina, poeterioraente se fr~ctura el esmalte supraynoen­
te :1 desarrollo de una onvidAd m11y p;rando con oporture aupe -
rior peq uso.a. 

La ourien en la raiz oo formr. lnnt1u11ente, y no h11y ooce-
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~a016n, lr11 111lonee oel"tioalee 1 4e lR raiz, eon ao41f1o94aa 
)ar el 01plll-40 trana•eraal qae proTooa la abr .. l6a 4e lo• -
t•3140e blandos. 11 proo110 carioeo en leelonee oel"Tloal.ee -
d•l eemalt1, teab16n e• lento. 

11 a6to4o 01'9100 para disgnoeUoar la oariee, oonalate-
1D QD& .on4a rdilada con la qu H detectan rago11da411 d• la 
e4Perl1oie. 

11 41agn6etioo diferencial entre la carie• y otra• le•i.2 
oea, 0090 eon la abrae16a, eroe16n 1 reeoro16n ideop&tioa, ea 
~ l*J>ol'tante. Rara ••Z .. ooDfcande con la abru16n p0Tq,11e -
le.a le11oae1 tienen foraa 41 palillo 1 11t"1 tapisa.iu por -
ctentina dllra 1 p.Uida, taapooo •• probable q11e la reaoroi6n ! 
cteop&tioa ee confllDda, porq11e penetra al eeaalte deede dentro 
lo 41fÍo11 de di•tingllir, ea la eroa16n, ya que lae oa•idadea 
!o~ad .. por esta, p11ed1n tapizara~ por 41ntina y esmalte a -
blRJllla4oe·a1tiollltúi401e el 41agn6at1oo. 

" !1»-ft\--U•Tti~~ , 
oo localisllllo; .. b• Uegll4o ~ 111poner qu lu opaoida4e• en 
•onae 1111ceptible• ea oariee 1 laa que ee presentan en 111per­
t1oiee librea e• bipooalc1fioac16n. 

b ) e L A s I p I e A e I o N e L I N I e A D E 

LA CARIES DENTAL 

La apariencia ol!nioa de ln º''rlno, deode ou oomienzo­
ba.ota le lesi6n avanzada y profundo, 1111 bien conocida. 

Por eoto lr1 oarieo ha sido clu111r1.ollda oegún oua careot! 
rioticao cl!nioao de ca.da leoi6n en pnrtioulnr. 

De acuerdo con ou localizac16n en el diente se divide en 
1) Cari~e de fooae y fieurao. 
2) Ce.riea do lae auperficieo lioun. 
Según la rupidez del proceso oe ol«oifioB en: 



1) Aguda 

2) Crónioa. 
Otra olaeifioaoión eegdn ei el ataq,ae •• en auperfioi•• 

preria1Rente eanas o H prodlllloa en loe llÚ'genea 4• la• reata_!! 
raoionea: 

l) Caries primaria o rirgen 
2) Caries HoWl4aria o reoiclivante. 
Aparece la oarlea de tipo prlaario en foeae y fisuras de 

la superficie ool1111al, veatiblllar 1 lingllal de molares, eupe_t 
fioie oclueal de preaolaree 1 euperfioie ling11al de incisivos 
euperioree, siendo 1114.e propene .. las fosas 1 fisuras llllla pro­
fWl4ae conaider6ndoeeles fall .. del deearrollo puea el ealllal­
te de el fondo ea 11111 delgado o llega a faltar quedando al -

deeoubierto la dentina, ouan4o aon estrechas y profundas, re­
tienen alimentos y microorga.nie1DOe. CWlll4o son afectadas por 
la caries incipiente aon 4• color pardo o negro, ligerement• 

.·· ... ·· lllallllu . •acuoballlo• a la pata 4•1 Hplorldor. fino, •1•1140 .. 

. : .. ... ':;~~;:j{tt1?YrJ!~--~,~~~1~~rtr:•~~1~~j~Ílfi~~~:·· ,. 
· · riea en la llDióa ..a1o4enunaria •1•1140 rif1éto ili el eaialté 

4e la foea •• delgado. .Ugwaaa veo•• aolo M ve wi puto Ae 
a-.rtara • interiol"llllnt• 1aaJ oar1•• grllllde, ••to ea obaerTa 
cuando sede bajo la presión masticatoria o el odontólogo lilt­
pia la oavidllll. Bn otras ocaeionee la leei6n comienza con ~.na 
oavidnd allierta ap;randWldose pooo a poco quedando onsi la to­
talidad de ello esvueata al medio buoal, el avance de este t! 
po de lesión es lento y el ataque pulpnr demorado. 

La caries de eupertioiee lisas pr1mnrino, so forma en 
lae euperfioieo proximnlee o en el tercio gingival de euperf! 
cies vestibulares y lin~uoJ.ee, rara vez se observa enries en 
otra zona con excepo16n de loe dientes en mol posición o mal 
formados que retienen oarbohidratos y mioroorganiemoa por no 
tener las propiedadee de autolimpieza. 

Las lesiones proximHlee comienzan por debajo del punto -
de contacto, mu.y incipientemente aon de opaoidnd bl1111on, d! 
bil uin pordidn de oontinuidad dol BOmalto, otrna voooa oe 
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ob••na wia sona amarilla o 11ar4a pero bien dalild. tada, 1010 
11reHnta r1141oelda4H, al. eagllir a'f'anziando la oariH, el Hiia! 
te q11e rodea • la laal6n •• lllc¡lllriendo wi color astaÍ.ado, ao-
bra todo 011BD40 ee extlenllla en HDUdo lateral. en l• Cllll6n a-
.. lodenUnaria. 

La ÓU'lee da tipo ripido, preeanta 11.1\a sona peq~l'la d• -
pene1iraoi6n, i .. leD1i88, u.na oa•idad abierta 1 pooo profClDda. 

L• oarlee oenloal de e11perfioie• 'f'aet1blllaraa o llngu­
lea .. edi•ad• dellde la 1ona op11••1ia • la orH1ia gingi'f'al -
baata la ooDTexlded del diente, aaroando la sona da 1111tol111p,! 
•••• a• ex1ii•nd• latar&l.aent• hacia la e11perfloia proximal 1 
a 'f'•CH por clab•3o del margen gingi'f'el. da la anoia 1ienlen4o -
WUl f'oraa oaraoterietioa de Mella lema, oo•uaado ooao • cma 
1ona grecloea q11a 11• eocua gr9411al.aenta, elaapn e11 abierta y 

no pre11enta el pWlto da penetraoi6n, •• prae•nta en cllal.q~ier 
dienta. gi¡ardando ralaoi6n con la fal.1ia 4• higiene b11cal.. 

'·< .....• ~,.o~·~ 4aa,t.~ ~·· . •l&IMI Wl c11ar~CI r6picSo 1 prod1&0'9 

·~.:.:¡~,:i~••t•~·,i·.···.. ~l-~llit~tf~d;~¡·. 
~l 4ep6.i~'te '~lli(G.a· H~--arl~ La eatl'tlll~"ea ·,..uaa' inl- ,, 
cialmata pero ba,·W1& rlp14• e:ñeul6n en i. wai6n &Mlodan­
tinaria prod1101an40 cana gran Hoa'f'ao16n in9rllll, praHntrs Wl 

color amarillo olaro, teniendo al dolor oareoteri111iico da ti-
po agudo. 

La car1ee rampante, ea ~ caries de tipo B811da tlllmln~ 
te ataon a 1011 dientea 1 e11perficiaa q110 no eon e11ooeptiblea­
al prooeao oarioeo, progresa a gran velocidad atacando a la -
plll.pa aiendo lae leeionea blwidae y el oolor Tar{a del t,1111ari­
llo al pardo. Hay doa p11Dtoe de incideno1a mAx1ma: entre loe 
4 ai1oa 1 loe e ateotundo a loe dienteo ¡1rimarioo y entre loe 
11 y 19 afioo B!eotWldo a loe dientes permnnentee reo1on erup­
cionadoo. Se oree que este tipo de oarieo, esta relaoionFldo -
oon el factor hereditario, pero más bien ae cree q11e oea el -
ambiente familiar ( La d1ota y la higiene ). 

La oariee del biberón, ea sW11e.mento oevera, ee prooenta 
en ni~oa peq11eaoa que toman biberón oon leche u otro liquido-



uc&ov.io para irH a dol'lllir. liste tipo de caries, ataca a -
lo• c1&&tro 1nci•1Toa aaperiore• prim~rio•, pri .. roe 110lare• -
primario• •mperiore• e inferiores, y loe caninos priaarioe i! 
fer1orea1 la gr&Teda4 auienta oon la edad del nill.o. 

Loa inoi•i•o• prillllrlc• &1&perlores, preaente.n leeionea -
proflllllla• en lu oara• •••tU11alares 1 palatinaa, owudo las 
e11perfioiH ••ialH 7 distal•• eatM tambUn oarHidu, •l 
proce•o •• oiroalar 1 rodea todo el diente. Si H reue•• el 
tejido oariceo con wua c11charilla, se deacllbre qlle el tajido­

aano •• 111&1 pooo. 
Lo• aclare• priaarica Bllperiores e inferiores presentan 

l••iona• oclualea profWldae, •no• aoe11:t11adaa en las caru­
•••tibalaree 1 11eno• en las cara.11 palatina•. 

Lo• caninos inferiore11 pri-.rioe, · pre•entan lu e11perfl­
ciee ftStlblll.ares 1 l10«11alea coao las mi.e afeotltl!ae. 

Se ba b.ecbo el anilieis del uo del biber6n, en el ollal-

... ~t¡¡.:';:~;cr ~~-i!:9~;,~~~ 
baoia la boca, en ••ta acc16n la lengGa •• enl•nd• haoia a -
fc&era entrando en contacto con los lllbio• Ollbriendo loe inoi­
•1 •o• inferior••· Al 1n1cilU'ae la a11cci6n e• Tlgoroea, la ••­
cre11i6n aeliTal :!.ntenas 1 la deglllci6n ri taioa, al Bdormecer­
oe el ni!lo, lR deglllo16n ea alá.e lenta d1Bm1nu.yendo la ealiva­
ci6n y se eetanoa la leche al rededor de loe dientes, 1011 in­
cieivoe inferiores, son protegidos por la leng11a, por esta rl! 
z6n en estos dientes no rie preeentn lA. enries. 

La ca11ea principal do este tipo de oariea, ea ln preeen­
oia de periodos relativa.monte prolongados del biberón con le­
che 11 otro liqllido que contenga hidraton de carbono que inor.! 
mentan el potencial. c::tr1og6nico del bibor6n. 

La carien cr6nion progresa lentfllllonte, ee mhe común en 
adultos, eu ontrRdn oe m6.o grnnde quo ln 11g11da, h11y m~e rete.a 
oi6n de alimontoe poro tr110bién hay m.'ta n.oceeo de lB ealiva, -
nl uer lentn., hay m~o tiempo pnra lA oooleroaie y el dop6eito 
de la dentinn eecu.ndnri11, oe de color pardo obec11ro, pooo pr~ 



63 

runda oon esoaeo ablandamiento de ~B dentina, esmf.ll.ts soonva­
do limtedo y la ertenei6n lnterf.ll. moderada, el dolor no es -
an ra11go oomdn. 

La caries residivante se produce en la vecindad de Wla 
re•taaraci6n, producto de la sxte11t11i6n inadecuada de la rea -
tauraci6n originei" que ravoreoe la retenoi6n de reciduoe, o -
de WUl mala edaptaoi6n de la obturaoi6n dejando Wl mlll'gen fil 
trente, este tipo de caries sigue el mislllO oBlllino que la ca -
riee pr1maria. 

La carie• detenida es la forma estátion o estacionaria y 
no hay tendencia de av~ce, es rara y se produce en el o.6 x 
100 de todos los dientes examinados ( Informe del llledioal Re­
aearch Counoil de Inglaterra), afecta a la dentadura prima -
riB y permanente, es casi exclusiva de la superficie oclusal, 
se caracteriza por prasftntar una abierta amplis en la que no 
hay retención de ali11Gntos, cuya dentina suporficio.l desoalc! 
tloada ee .brlli\e gr'41&al.mnte· adql&iriendo wa upeoto pardo, .pu 

' .··. ' ;~~;;~,~~~t~~t~0:~~~~~~~f~~~~~~~:;tt~~~~:~:;~¿~ ;; ,,);'.22~~~ 
ria. 

La caries detenida de lus s11perficies proximf.ll.ee ee ob -
serYa en dientes cuya pieza vecina se ha extraído, as u.na zo­
na parda en el punto de conte.cto o inmedi'ltamente debajo de -
e ate, se cree que se detenga por la acción de autolimieza. 

En la acci6n de aa.tolimpieza, i·uhler obeerv6 detención 
de oarieo despuoe de lA apliC!•ción tapien de tluoruro entnl'lo­
eo del 22 al 25 x 100 do 1110 ouperfloic" 'lontnlcu originulmo!! 
te diagnoatioad· a como oririo:1, 

?lacroecópioamente ae comprob6 r¡ 110 outr.io zon•i:: preoonte. -
ban caracter! atioa.s t! pi cae odq uiridno: 

1) Preaencin de pigmentación p11rdu. 
2) Trnnefor1r.·;ci6n de textnr" blnndn tin durn. 
3) VirRge de color blanc11sco grod oao nl perd o claro. 
4) Auooncin del nvunce do ln lnoi6n miontrao poreiatiere 

ln pigmentación. 
Afirmó quo mientr11u mi\o "1'Mn<!<' or11 el tamaño 'lo ln ln 
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ei6n en le primera aplioaoi6n de fluoruro, mayor era la prob! 
bilidad de detenci6n de la caries. 

c ) D I A G N o s T I e o R A D I o G R A F I e o D B 

LA CARillS DBN'l!AL 

La rlldiografia b11cal, ea W1 valioso aaxiliar del die.gno!! 
tico qae debe 11tilizaree praotioamente con todos loe paoien -
tea, pero no hay que ab11aar de ella. 

Caries Proximal.- Grnn cantidad de leeionea proximal.ea , 
no p11eden ser detectados clin1c0111ente, radiogrltica:a:ente tam­
poco pueden ser detectadas cue.ndo: 

l.- La deetr11cci6n del esmalte no llega a eer euficiente 
para provocar contraste. 

2.- Por mal. posioi6n dentaria o por no hnberse utilizado 
, , , la 41reoci6n correcta 4•l rayo o,eatral,, por. lo tanto ., 

''.:~~~~:íi.'º~~~\j~~{!l~~r.~~~!t~?ti'tt~~:ttz.:r;i#~~·h:,}'~f~~ 
La looalbaci6n de la caries por 111edio de las rediogra.!,! 

as ea de gran impo~ancia para poderle detectar tempranamente 
Una investigaoi6n de Blaynef y Greco sobre el valor ra -

diográfico para revelar oevidadee era entre 40 y 50 x 100 1 p~ 

es ei se hubiera 11tilizedo el explorador habría permanecido 2 
0111 te. 

Las lesiones interproximnloa se mnnifieatan genrirnlmente 
culUldo son incipiente nporooon µequei1ne zonas radiolúoidns de 
forma triangular en el osmnlte, y deepuée en la dent1nn ceros 
del punto de oontP.cto. El signo que l" detecta rndio~r(t!ioa -
mente ea 11n leve obeo!ll'ooimiento que 1rrodin desde el limite­
interno del esmalte hacia ln oómar.i pulpnr, p&r8 identifionr 
este signo se compara el limite opuooto dol mismo diento o de 
loe dientoo veoinoe. 

Caries Ooluanl.- Lne rudiografit10 eon de poco vulor para 
ol dingn6stico de la onriea ocluaal, oato se debe 11 l~ irrogE 



lar1da4 41 la •ap1rt1011 1 de la eaperpo1ici6n de lae c4•p1 -
411, 11ln40 de la miema manera en l!UI fo1u neUbalaree 1 -

11ngualee do loe molB1'91 y fo1a1 11ngue1ae de loe central•• -
1aper1oree, del al•o aoclo en al ir.argen c1n1cal. 

Hacia la dentina lR 1nformac16n reaul.ta aaper1or a la -
ollnioa paaa la r~dlolmoldea pe1'111te detectar la ertena16n de 
la oarlee 1 aa relaoi6n con la c6m.era pLll.par. 



CAPI!ULO V 

PRBVBNCION y· OOK'?ROL DB LA C~ 

R I B S D .E 1'f '? A L 

a ) P L U O R U R O 5 

Bl fláor, ee Wl elemento que compone al.rededor del 0,065 
x 100 del peso de la corteza terestre, es al decimotercero de 
los elementos en orden de abllDdencia y no ee enouentra libre 
en la natural.esa por su electronagatiTidod y reaotivided qai­
mica. La fuente principal da su obtención ea la calcita o es­
pato-fluor ( car2 ). 

Actualmente el fláor se usa pare la prevenoi6n de caries 
Bn B.B.u.u., treinta y siete millones de personas ingieren a­

.:·. '·IJll.ll ar\tftoial. .. flu.ora4a. UD& enocaeeta. an 11A H1aido¡ rnel6 -

cé··',~:~t~~~~ft!~~~~-~,_.,~mS!~!t•-r~~~s0"r, ,;~~t~~~~ 
Bl cona11110 da agua bebida que contiene al&flolent~ canti­

dad de lón fld.or, durante el periodo an q•ie comienza 111 forir:!! 
ci6n y lli erupción del dienta, tienen 111111 acentuada red11cci6n 
de caries. 

Deen, dijo que la concentración tot1,1 de fláor, no debía 
oer mayor ~ue ln necesaria para producir ln m~s d6bil fluor2 
aill detectable olinicamente en no m1fa del lO x 100 de loo n1-
i1oo. 

Los eetudioo del modio oeste norto•l!Lericuno, domoutra -
r6n que la conoentraci6n pnr'l or.il.lolll' eat01 efecto, es d'3 1,0 -

partea de 16n flúor por millón, puori ro<lucin onrios en un 60 

x 100 variando lo disminuoi~n de eoto proooao c::iriooo da un 
grupo de dientes a otro y ee obnervn on lr1 ti•bla oiguionto: 



Re4moo16D de caries 4e acuerdo con grupos de dientes BD 
~6Tenea de 15 a 19 afio• residentes desde au naoiaiento en co­
allDidade• en ciayaa ag11aa tardan naturalmente Wlll ccnoentra -
ci6n 6pt1aa de Pl&or. 

Grupo de dientes Reduoc16n de carias e:ir.preeada en '/. DCPU • 

li\tmi.l&r Sllp. lliaxilar 1nf. 
Ino1a1vos centrales 85,1 92.6 
Ino1•1Tos laterales 84.5 100.0 
Canino• 80.7 100.0 
Prillaros preaolarea 75.2 55,2 
Segg.ndos premolares 64.l 72,6. 
Primeros molares 51,4 34,7 
Segundos molares 54,3 33,5 

;., ,,/ .. .c.,.•Die~te• :-..lllaoa, pel'41doe, obtoradoe. Dato• preHnte4oe 

.'~\l}1~~~f~~f~i('.~ ol¡~'.~i~' D'. ·'jz~~~1~j·~,~ <~;.;~á: \ 
eatableoer la oonoe~traol.611 6ptilla de fluor en Cllla determina~ .. 
da son.a geogrAf'ioa en f 1111oi6n de su clima: 

Concentración 6ptima de ión fl11orl1l'o ~ _Q.Ll!_ 
1 

En esta, O, 34 as una constante arbitraria oalcu.lada 110 -
bre la base de consW110 de agua en zonao qua tienen concentra­
ciones Óptimas de fl11or, uJ.entraa qua g representa el prome -
dio de ae;11a q11e estimaron as bebida por nii'los hast•1 10 af1011 • 
El va1or B se obtiene medi1U1ta la eouuo16n ( T x 1,8 ) - 32 
donde ! es ig118l a la temperatura mAxim'.t promedio en ºc. Bl 
reau.ltado de esta t6rmula da Wla conoontraoi6n óptima de 0,7 
ppmP para regioneo con 10 ° C dé tamporntu.ra m!xima promedio 

En la siguiente tabla, ac proporcionan otros ejemplos -
para determinar la oonoontraci6n 6pt1an. 



Datarminac16n do la concentración óptima de fldor an a­
g11a de bebida en 1'u.nci6n del clima. 

'remparatlll'a fl!hima 
Promedio ( 0c ) 

10 - 11,9 

12 - 14,9 

15 - 17,4 
17,5 - 21,4 
21,5 - 26,4 
26,5 - 32,5 

Concentración óptima 
del i6n fl11or11ro (ppm) 

1,2 
1,1 

1,0 

0,9 
o,a 
0,7 

Datos tomados de Gallan. 

Ci11dad tipo en 
E.s.u.u. 

B11tte, MontAna 
.IU.lwaukae, flaco.!! 
sin. 
Chicngo, I111nois 
·.vaehington, D. c. 
Loo .Angeles, Cal. 
Tuceon, Arizona. 

La. fl11orac16n . .49 lu 84!:"ªª de. oonf;llllllO, ee. considera Wl -

;:tl~!í~tl~~ti~l~~l~~!lt;~,~~o~l!),~¡~J~t?ih('?·~l~i~ 
X 100 menos oar1e9 7 q11a al costo dei procedlllÍiento erá inT•! 
samente proporcional al ni1mero de habit1U1teo de la oiadad be­
neficiada. S11 costo en E.E.u.u. era entre 5 y 15 centavos de 
dolar para m~s de 10,000 habit•mtes. A pontir de todo. eetR 1n­
i'orJDnoi6n, no ee conocen todos los detn.1102 del meoll.llismo in­
timo de acoi6n del flúor en la prevención de la caries. En g,2_ 
neral ae acepta que se debo a la incorporación del flúor a la 
apat1 ta adrun•lltino d11rento los poriotlo" do form:.1ci6n y mndur~ 

ci6n de loe diontoo. Esto proceso fi.111 ol flúor dentro del e~ 
m11l t1> y loe efectoo do fluoraci6n pun•\rm oer permnnentoe. 

Un estr1dio quo abarcó ventiún ol11•hul.9e que tenían clivor­
sas aoncentr~cionoo da fluor11roo en ~1 ouministro público do 
agua., no obaervlU'6n los siguientes el tL<rn: 



---------------------··----------
Ndinero de Bo. de n! Dientes permF.1J1entes DAO Concentraci6n 

cill4adH .!los exllll!! por 100 nil'los de l del a&QU 

estwliadas nades 100 200 300 400 500 600 700 
pliblica en ppm 

o , , 1 L , , 1 

ll 3867 1 · 1 menea de 0.5 

3 0.5 a 0.9 

4 1403 1.0 a l.4 

3 847 '---- ni6s de 1.4 

Todos los niños fueron de 12 a 14 ~os de edP.d y re­
sidieron continuamente en el'lugnr 

Datos toJDSdos de Dean 7 oolP.borndoree, 

··c1~!~~~.:1~-[~~~T!~t~t~itt?~~!:~~i1,~~Mt~1:~-~~~ 
en llngeton y lfewburgb, oonsideroron estas dos ciWsadee por 
tener poblaoionea similares, estar cerca 1.1.lla de otra y ser C.! 
si nula la presencia de tliior. En Newburgh se ai\B.dió flúor p~ 

ra elevar el nivel entre 1 y 1.2 ppn., esta fluoración comenz6 

en 1945. Diez affoa despu~s de t:r1bor sido in1cilid:i lr fluorfi -

ci6n se exruninuron niños de 6 a 10 alioo, 374 de Kingoton y -

383 de Newburgh, oe incluyeron oolo loo que hnbío.n conswr.ido­

ngun pot!iblo continuamente doodo que oomenz6 1•1 fluornci6n 

Loe rooul t~doa se observan en el cundro siguiente: 

Edad 

6 

7 
8 

Efecto de ln tluoroci6n en ln cnntid8d de c~rlns 
en el eetudio de l!:ingoton y llewbur((h 

Número do ninoll ex wr.1 na.do o Número do el i,; nte B CPO 

Kingaton Newbur~h Kin,3eton Nowburgh 

l.13 74 42 8 

71 94 107 47 
o Y !)() 230 91 



70 

Náero de nii'ios examinados Ndmero de diente• CPO 
Edad K1111I•ton Newb12rgh U.nt;aton Newblll'gh 

9 59 73 237 97 
10 42 61 229 153 
total 374 382 845 396 

Dientes CPO por 100 dientes Dientes CPO por 100 niftoa 
Edad permanentes brotados. con dientes permanentes 

Kin«•ton Rewb11rgh Diferencia Iingstan Newb11rgh Diferencia 

6 8.3 2.1 -74.7 45.2 12.7 -11.9 
7 18.6 5.9 -68.3 155.l 50.0 -67.8 
8 24.1 10.l -58.l 258.4 113.8 -56.0 
9 30.3 10.3 -66.0 401.7. 132.9 -66.9 

10 30.4 14.9 -51.0 545.2 250.8 -54.0 
total 23.7 9.8 -58.5 240.l 106.7 -55.6 

.. 
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· ;;;&o~':f 24oa , ... ·94·x :r. ~~~( · ;,, · 

Un ••twlio similar ee realizó en Grand Rapids y ~uakeg6n, 
l!ichigan, ambas oiwlades se abastecían del llgUn potable del -
lago .:ichigan y ambas se eeoogieran por ln apreciable canti -
dad de cariee en niñae que consumian agun de esto l~go, ade -
m6.s ee incluyó la ciwii'd do Aurorn, Illinois en el estadio p~ 
ra establecer la ourvn de oxpeotaci6n de caries, pues na agua 
contenía desde hnce a:uchoo ni'loo fltior natur11l do 1. 2 ppm. La 
!luor11oi6n de agua de Grnn Rapido con l ppm de flúor oomonz6-
en Bnero de 1945 y no uo modifio6 ol ngua potable de !r.uskeg6n 

Haba una reducoi6n de o=iea de dientes pormanontos, pr~ 

sentando un 70 x 100 en nií1ou do 6 nnoo y un 51 x 100 en ni -
ñas de 10 a.ilaa. Los dientes prim11rio0, trmbián tuvier6n red1.15:_ 
o16n de enries. 

Los invooti~ndarr,o comparn.ron índicos ue nfocci6n ca.rio­
sa en Grr,nd ne.pide y Aurorn, indicnndo r¡1.10 tanto el fl1for na­
tural oomo ol urtificiul di"b·.n 1 oo n.iomoo rosul tt1dot1. 
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Otoros estlldioa se iniciaron en oeta miemo arto. y ee re.! 
lisaron en Brnntford Ontario y como oilldad testigo Sarina. 
Loa resultados 10 aftoa después fueron similares a loa anteri~ 
rea concord!llldo en general. 

Se sabe que las distintas superficies del diente maea 
tran grandes diferencias en la invasión de caries. Dark, Ht,!! 
di6 el efecto de la fluoraoi6n deepu6s de determinado tiempo. 
ae hall6 ana redacoi6n de caries del 29 x 100 en la cara o -
claeal, 50 x 100 en lu m.,.ilill., 50 x 100 en la distal 7 el 67 
x 100 en vestibular de los primeros molnres arapoionadoe. •n 
otro estadio, se encontró el 10 x 100 en la eaperficie oolu -
eal, 13 x 100 en mesial, 27 x 100 en distal y el 60 x 100 de 
vestibular de los molares erapcionRdoa an a.i'lo antes de la 
fluoraci6n. 

La fluornoi6n del agua en loe suministros de las eeoaa -

.. · .· .• • . l~e ee ha hecho en loo l~ares ·~ donde no es posible pare 

~~~%~i§~~:*~~*1~;:~~~~~¡~~~,¡~¡1~:t·~~~'~*$'M~:~:;~.;it':,~~r~~~,~i 
· · 4G.ranU periodo• 11ai;t114os en la Hca9la, · 1a ooll.cientrao16n 4e 

fldor ea mayor qae lo emplea4a en la flaoraoi6n oomllftal.1 se -
a!laden de 3 a 5 ppm de flaoruro 111 suministro del agaa eeco­
lar. 

Horeits y coloborodoree, publio~ron resultados de doce ~ 
!'loe de fluoraci6n de leo a~uas de un eiste111a eacolnr a uno 
conoentraoión de 5 ppm. de flúor, la roducci6n de oeriee f ué 
del 39 :x 100 y eolo hubo una inoidenoin de fluoroaie dontnl -
do 0.4 x 100, Barron y Le•ia, not~ron un 41 x 100 de d10D111U1-
oi6n de Otlrioe en nit'íoB quo asistían 11 una eso11ela que ten!O:­
ngua con 3,5 ppm. do flúor nntural. 

La fluo.raoi6n del Fl(>;Un on lne onouolna oo una ol terna ti·· 
va óptima para proveer flúor durn.nto ol periodo de vida en 
que la caries es la oondic16n bucal •lo mayor importancia. 

Los efectos pren11t•1lon del flifor.- Se hn hecho 19 auee -
ronoin de aüminietrar fl uoru.ron n mu joro a 0111baruzndua, varios 
informes hricon que ol momento exacto on quri oo dob<:i 11dm1n1.o -



trer el fldor aea d1f 1cll paee algunos e!Jgieren que •• 4ebe 
admin111trar en la .U.tima etapa de caloifloao16n o durante la 
madures preerapt1Ta del esllBlte, adem!e no ee han presentado 
pr11ebaa para demostrar qae la trnnl'!lferencla por la placenta 
de fluora.roa aea wia concentrac16n all!iclente pera admitit u­
na absorción elgniflcatiTa para proporcionar reaietencia a 
laa pi•••• contra la caries, 

Laa praebas presentes de la admin111trnci6n de flaoruroe 
diet,tlcos a majeree embaraza4as, no pwileron ja11tificer la 
preveno16n de la caries dental pera el feto en desarrollo, 
por ln que 11e ha prohibido la venta de estos productos para 
las JDUjeree embarazadas. 

Efectos t6ncos de la flaornci6n del egue.,- Hay dos ti -
pos de fluoruros: los orgAn1cos 1 loe 1norg6nlcoe, ningwio de 
los fluoruros orgAnioos ee atilizan para la fluorac16n. 

Los fluor11roe inorgAnicos ee han clnsifioado en : solu-
bles, inaolubles e inertes. Dentro de loa eolubles eet'-n: el 

. fltaOli:Ql'o 1 .el t1110•111oato,. •ll loa. 1n1101a1 .. 1 •l flllol'IU'o. 4e 

J~~t~~~~~,f:~~~~~~~j,~!K~~·l~~;f~~f·i;~'''~.~~A.~íl·~:.~'.:~i,-~ft:~j~~ 
· fluonorato· 1 :a1··•san.iaorofoatato 4• 11otlicio~· · ' '.· · ·' ·· · ·. • .,., 

La 1io:ltlo14a4 aguda de loe flaoruroa inorg&nlcoa se espr!. 
~a por la dosis fatal &SI.Ida de 21 0 a 5 1 0, o eea de 5 a 10 grs 
de flaoruro, para conseg11ir esta dosis, .,. debe conswnir en 
no más de 4 horas a..n total de 2,000 a 5,000 lte. de agua -
fluorada, los e1ntoll8e más comunes son: vómito, dolor abdomi­
nal severo, dinrrea, oonvu1oionoe y oapaomoe. Bl tratruniento 
oonsiete en ln udminietrnoi6n intr•1venoea de gluconato de ca,! 
oio y lavad.o del estómago se¡¡;uido por loa procedimientoa ºº.!! 
•rencionalca pnra el trato.miento dol ohock. 

Ln expoeici6n or6nioa de loa fluor1iroo origina dietintae 
raepueotne aegtin el tiempo de expou1o16n, la doeie y el tipo 
de c6lulno o tojidoe que se oonoidero. La o~lula mhe eensiti­
ve es ol runeloblasto que responde produciendo un oemul te ve -
toado (concentraoionee de fluor on el •ir~•m 2 ppm.) a medida -
quo aummtu la cuntidnd de flúor otroo ttJjidoo oon afeotudoo -
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ejemplo: tl ppm. de ague fluorada, produce osteoescleros1s en­
el l.O x · 100 de las peraonae esp1.1estas duante 11U1chos aftos. La 

posib1l1dad de 1ntoxicao16n or6n1oa H collllidera en general -
que serian neceearioe 20 o -'• ai'los de expoeici6n a 20-80 llllB 
diarios de fldor ~ue equivaldrin a conaWllir de 15 a 60 litros 
de agua fluorada por die durante todoe estoe aftoa. 

Hay quienes ee oponen a la fluoraoi6n del agua por eua .!. 
fectoe tóxicoe c1.1endo se es ingerido a grandee cantidades, 
por lo que se realimar6n exámenes a todos loe niaoa que estu­
vierón en las inveatigaaiones de 1945. se les himo exámen mé­
dico general por Wl p11d1Bt:-a, midiendose oat!ltura y peso, se 
tomaron radiografías de la mano derecha y ambas rodillae y de 
la espine 111D1bar, ( deneid!ld y edad osea ) , exámenes de labo­
ratorio incluyendo el nivel de hemoglobina, 01.1enta total de -
leucooitoo y 11!1álisis sist~mico de orina. Adicionalmente se -
realimaron estudios especial.ea en grupoo menores de niaos en 

•.Lo . , >.~nalcj\:b~ .. loa,,o~o•. fc·oidoe, .. enllll~oa.de exor•~· 

... ;··1It1~;:,·~·;¡~:.':rl~!~'.:~s~~i~~O···=~zt~::~?r~~t~~:· .. :;.·· 
ciaa de importancia cl.inica. 

Se han eugerido otros vehículos pare la fluoreci6n, en -
tre estos vehículos tenemos la harina, el azdcar, la leche y 

la sal, pero loe beneficios no son uni!ormoe como cuando se ~ 
aa el ego.a fluorada, eet:i áltim'l es irw,eridg, por todaa lr:is 
pereonae mientras que los antorioroo nolo nlguno3 µroductos -
non ingeridos y no oon cierta regu1uridod. 

Apl1caoi6n tópioa de fluoruroo,- El hallazgo en 1940 de 
que la conoentraci6n máxima do fl~or "º ol esmalte se produce 
en la. superficie exterior de este tojtclo, condujo a la f6rm11-
lnoi6n de hip6tesie de que laa sol1101on'!o concentr'ld•is rle -
fluoruroe aplio<J.dae sobre la auperfioir1 rub.mantina deberín de 
reaccionar con loe componentes del eemr1l to y aumentflr nu re -
niotencia a la oari,,e. Eata hipótesio tuvo validez cuando se 
realizaron ensayoe con oolucionss de f luoruro de eodio y de -
!lot11r1o, indioándooe que habio dos vinn priru ln incorpor11ci6n-

'· 



de flúor al eemnl te 1 

1,- Durante la oalcificaci6n del eemalte por modio de la 
preoipitac16n del 16n fl~or presente en los tlllidos circl1lan­
tee. 

2. - Incorporando al esma1 te parcial o totalmAnte ctloif.! 
o'ldo de loa iones fl11oruros present'ls en los flllidos q11e ba -
flan a lR saperficie del esmalte. 

Esta es lA reacci6n q11e d1 111gnr e ln alta concentración 
de fl11or en l'ls capas adamantinas a11perficialas. 

Darante el periodo de ~uroc16n preer11ptiYe de los di•A 
tes, laa coronas parcialmente calcifiosdae estan exp11estoa a 
flllidoa circlll.antes q11e contienen ll!la concentración baja de 
fl11oraros ( O.l - 0,2 ppm ) a esta concentraci6n el i6n fláor 
reacciona con el esmalte e11bstit11yendo nlg11nos de los oxhidr.! 
los de loa criataleo de apntita, reslll.tan~o que la concontre­
o16n de cristales similares a los formadon en la maaa del es-
mal~e de.arAnt• el oeriodo.de cnlc1f1caci6n • 

.... ,{1~~~~~~~1tlr~ti~~:~~1:i~~~~~~;~il~l~~~¡:;itiio/:~~~¡¡¡;:,i1¡~iJ 
' ci6n d• soia.étones'de fl11oraro de eOdio,; fl~oi-a:ro'~~t~oÍlo;'· . '; ,· 

Los experimentos con flaoraro de sodio, determinnron q11e 
la red11oci6n de ce.rioo dental se obtiene con una eol11ci6n de 
fl11oruro de sodio al 2 x 100 en la e11porf icio de los dientee­
en el periodo eruptivo de los mismos ( 3, 7, 10, 13 al'loa ) o~ 
teniendo 11n porcentaje de reducción entro ?5 y 40 x 100. Este 
materinl ee usn en polvo o en ooluci6n y ne d<Jbe do mnntenor­
on envAaea de pli'IDtioo, no necoai t,•1 eoonci :!l ni agente o deco­
loranteo, ou aplio•1ci6n flfl en nerie do cu·;tro con un interva­
lo entre unn y otra de 4 a 5 d!uu, l,, r1plic•ioión durR 5 minu­
tos :r a6lo en la nrimoro aplic:ici6n NIJ h"ºº limpieza de rigor 
p11ea ai ae efectu11 en cudJ 11nlicnci6n no romo·:oril. el flúor 
~revisto h~ata entonceo. 

l/;llhler ha inform·1do sobre lo 011pnriflrirl11d del fluoruro -
eotnñooo, ente n6lo oo aplica unn voz nl Hño al 8 x 100 y pr~ 

duce un•\ ·Unminuci6n ni1T,11ificntiv•1 ele 111 curies de 1rn 50 X 

100, tiono l·i vontnj11 de lle~or e loa cliflntea erupcionndoo J.]! 
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rante el ano 1 qae loe dientes eon partiou.l.armente a11eoepti -
bles al tratHllliento con fl11oraro esteíloeo. 

Este fl11oraro se prepara en el momento en qae se va a 11-

ear disolviendo o, 8 en niftos y l gr. en ad11l:toa en agllll deat,! 
lAda. Se repiten las aplioaoioneo cada 6 meeea aw:iqae elgCUloa 
11tilizan intervalos de 12 meses, 

Otro tipo de flaoraro son lao oolaoionee acidllledaa (fo.! 
fatadae ) de fl11or11ro ( APP ) puede eer obtenido en f orm~ de 
eolaci6n o gel, ambas son esteblAe y liatHe pr1rll usar, conti.! 
nen 1,23 x 100 de iones fluoraro, loa 011nlee se logran medi~ 
te el empleo de 2 x 100 de flaoraro do sodio y 0,34 x 100 de 
'ºido fl11orhidrioo, a esto se aí'lade 0,98 x 100 de ácido foe -
f6rico. Contiene agentes gelificantes, esencias y colorantes. 

Bxiston dos m6todos principaleo pn.ra·la aplicación t6pi­
ca de fluor11roa: el uso de geles y el de solaoionee, 

Pu-a 011elqdera da estos m6todos • el procedimiento pera 

·',;;'.,~~~¡~~~~~t~~~~~~~~f}:~fif~~::11~'~1~~~t::?~~~:~:~~~;··· 
Al lnlollll'M el poce41aiento, 4e'b0 nr pr.cie414c( por ci.;. 

na lillpieza eeor11pu.l.oea con piedra pOMX y copa de omacho pa­
re remover loe dep6aitos superficiales y dejar una capa de e.! 
mnlte reactiva el fluoruro. 

Deepu6e de la limpieza, se coloonn loe rollos de algodón 
con los sostenedores y un eyector qua ayudar~ a mantener el -
area eeoa, se secRll lAB piezao con niro comprimido, y lA eOl.!!, 
c16n de !luoruro eo aplica 11 cadu riuporficie denti!l incluyen­
do lao 011perficies proximnlno 1rnr1 un h1oopo cuidando mnntener 
1•10 superficies húmedas dur!<nto todo ol tiempo que durP la s­
plicaoión, terminada eota se rctirun lon rollos y loo eoeten.!!_ 
dores de algodón repi tiéndase ol proor,.10 en el otro lndo de -
l•J boca, cue.ndo se termino lu aplic11cl 6n ee aconsej'< al pe 
ciente que no boba ni ea enjunp;e la bocri on 30 oinutoa. 

La técnica p<U'R nplicr.r loo gel1111 11cidulndo" OB algo di­
ferente e incluyo el uso de unn cubotr1 pló.oticu donde oe col.2, 
ca el RDl, no elijo ln m'o c6~oda pur1 ol paciente. Doopuée -



de hacer la limpieza y plllir los dientes ae secan eetoe oon -
aire coapri1111do, se carca la c11beta con el gel y H inserta -
eobre la totalidad de la arcada manteniéndole dlU'BAt• 4 ainll­

tos repitiendo el paso en la arcada op~sta. Hsy algwios ti -
poa de 011betas blandos q11e se a3ustan eobre loe dientes para 
asegorar q11e el gel alcance todas las saperf1c1ea, otros con­
tienen W1 trozo de esponja en s11 interior para indicar al pa­
ciente q11e presione la c11beta con la arcada opuesta para q11e 
eacarra el gel sobre los dientes. Bstna aplioaciones se repi­
ten cada 6 meses. 

Efectividad de las aplicaciones tópicas.- Los estadios -
cllnicos detel'11lin~ron qua este mAtodo, previene puroielmente­
la caries dental. 

Bibby, aplicó 11na eol11ción al 0,1 x 100 de fl11or11ro de -
sodio a un c11adrante de la boca en un grupo de niaos de 10 a 
12 años de edad, en el priaier año se realizaron tros aplica -
ciones con intervalos de 4 .. ees. Al. final del primar afio, a-

·'.·· .. ::}~~:i:tfJ1~~~~!3i~%'~~~~l~t~'.~ir~~:i~~1~~ªf~~.fr .t,):i~~ 
'x 100 .en·. loe ccaRdre.ntee -trittt4011·~ , ···· ·~·~·', 

Inutscn y Armetrcng, hicieron de 8 a 15 aplicacionea da 
fl11oruro de sodio al 2 x 100 en dientee de un lado de la den­
tadare a 289 niaoe q11e tenlan entre 7 y 15 a!loa. Al cabo de -
un afio, ln reducción de la c~ries de los dientes trat!ldos fil' 
del 40 X 100. 

Bergm•m en 3ueci~, estudió 114 ni~oa entre 11 y 12 afios, 
ee aplicó a ln mitad de la dentadw-n fluoruro de aodio al 2 x 
100 do.rante 5 minutoo empleando dique do caucho, oe realiza -
ron cuatro o.pl1cucionea on intervalcrn rlo ?, 4 y 3 mesoo, tnm­
b16n empleó hiloo de lino pnsándolo!l ontro lna pieza.o par'i a­
plicar la eoluoi6n a las euperficiea proxilllllles. Los resu.lta­
dos se rnueotran en ln gráfica a1guionto: 
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Promedio acumulado de c~ries nuevas por n1i'1o 

Promedio Lado Tratado Lado Testi~o Inhibición a la -
caries 

1 afio 1.3 3.4 61 por 100 

2 aí1os 2.4 5.2 54 por 100 

3 afio a 3.8 6.7 43 por 100 

•Al empezar el estudio todos loe n1ñoe teni'111 11-12 años. 

De BerglllUl. 

Mahler trat6 232 n1i'1oe de 6 a 17 años de edad, con lltlB -

apl1c~ci6n ánica de fluoruro al 8 x 100, 228 ninoe fueron tr~ 
tadoe con agua destilada sirviendo de control, tcdoe loe n1 -

, .• .. · .. llo• habian residido toda 81& vida en soaas con ag1&a fl11orada • 

¡i~;~tJ~~~1~w~t!!tii~:~~~~i~li~~~l~~~!~~~i~,~,01~~~;;~~~ ... ~:;~:.~.:¡1¡ 
. ' .• '. . ,., .•... . . ,' ··, .. ·. . . 

Giab 7 colaboradores, rea11zu-on Wl eetlldio de 5 ai'loa 
ene113'aron l~ apl1oaoi6n anual dniCfl del fluoruro de eetai'io al 

8 x 100 en oomparaci6n de cuatro &pl1oao1ones de fl11oruro de 
sodio al 2 x 100 dlU'ante 3 ai'loe, Al final de este periodo, 
loe nii'ioe tratadoe con fluoruro estai'ioeo tenían 30 x 100 me -
noe di~ntes CPO qua el grupo trat~do con fluoro.ro de sodio s~ 
i\nlando así ln efectividad anticariog6nica de 1.1na sola aplio_!! 
c16n M1.1•tl del fluoruro de eetaí'lo y r¡ue no había perdid1.1 de -
la efectividad en el progrfl.111a da ro11¡ilicr1ci6n durante el pe -

riodo de cinco aíioe. 
~:ercer y b~llhler, probaron lfl orootividad de unfl soln a -

plicao16n de una solución ele fluoruX'o de sodio al <' x 100. Al 
cqbo de 1m ai'io, loe niñoa trat1doa con fl.uoruro de sodio no -
experimentaron reduoc16n de loll diontoo CPO en comp1~r1.1ci6n -
con loe 15<' nii'loe trJitadoe con qg1111 duutil111ia, pero los 154 -
nií\oo con 1pl1cnc1<'.n de fluoruro dfl ootur\o proaentnron una r~ 



ducoi6n del 50 x 100 de los dienten CPO. 
Protheroe, estwU6 en varones jóvenes entre .17 y 21 e.l'loo 

de edad la aplioao16n de fluoruro estafioso al 10 x 100. Al a­
ao de la aplioac16n hubo 11118 reduooi6n del 54 x 100 de las a~ 
perficies CPO. 

El trabajo de Brudevold y colabor1\dores, comprob6 que la 
aplicación t6pioo de una 1119zcla de fosfato y f luoruro de so­
dio acidulado awnentaba la oaptaci6n del fluoruro en el esm&;! 
te. 

Paola y colabora.dores, registraron una reducoi6n del 
20.6 x 100 de las superficies CPO en nil'los de 6 a 12 e.l'los. Un 
ai'lo deepu6s de la primera aplicaci6n de la soluci6n ecidulada 
Al cabo de tres e.l'los solo se encontr6 el 12.8 x 100. 

Pastas de LilllJlieza con Fl~or.- La pasta ideal para prec! 
dar a l1D.ll ~licaci6n tópica, debe ser capaz de limpiar y pu -
lir la superficie del eemnlte y eainonter la resistencia a la 

,, .. , <: .<• ,oariea, · p11ee .... ,ha dato q11e la abrt',e16n.en el esmalte, ooasio .. 

~&~[~Y;.i!f'{":~~'.:\\i!iw·lt:l~f!i:~!;::1~~~:tº~~~~ftl~P:;~~t17!~~~:,:;~~~,i[~ 
cia a l~ caries, eate parametro vuelve o aWlentnr despu6o de 
la aplicaci6n t6pica, por lo que ee propuso lll'lndir flu6r a 
las pastee abraoivas de lilllJlieza. 

En 1960, el consejo de Terapéutico Dentnl de la Aeocia­
oi6n Dentel Norteamericona, reconoo16 unP pnetn de porifosf11-
to y fluoruro esteBoso como pasta anttcnries. 

)1'.uhler, demostró que loa niñeo quo ee cepillnbl!.Il troe -
veces o ro6e por diR ten[qn de 14 n ?9 x 100 monos corioa 1ue­
oquelloa que se oepillabnn don o mllnon vocee al diR, uno des­
ventajR de esta vasto or,, que con o1 timr.po ibn disminuyendo 
ou eficacia, puoe un exáir,en de eet11 •H1ntn 30 semnnns deopu6s 
se encontraba el 2 x 100 de estaño, 

En lri nctuulidad, eote tipo do \H.ntc:1 incluyen: fluoruro 
estni'looo, fluoruro de aodio o de poluolo en combinnción con 
fosfato. 

So han hocho unfilioio cu.ver. , •. oul t"dos hnn llo1tr.clo a lne 
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siguientes concluoionee1 
1.- El 1&110 de pnstas de limpieza con f111orlU'o produce 1111 

a11118nto modeato de.le resistencia de loe diente• a -
la caries. 

2,- Loa mejores realll.tados se logran ounndo la posta se 
11tili1ta por lo -nos cada 6 meaea. 

Los reallltados da les eetudioa con pasteo abrasiva• co~ 

teniendo d1at1ntoe fl11ortll'oe ae lllllBstran en la tabla e1Bu1en­
te: 

Pl110rtll'O tipo y 
ooncentrec16n 

No, de es­
tudios 

Pla.ortll'O oata.lloeo 
( 15 - 50 ~ ) 

5 

.·.f~~~fl~A~·~~~~~;~~¿~{~ú~M':~i~~;;¡:~~~t 
11.aor.&ro· .. taBomo- ''.) 

8, 9 " ) 
Plu.oru.ro de eodio y 

leido fluorhidrioo 
3, 3 ~ ) 

Fluortll'o do potasio 

l 

l 

Precuenoia de Porcentaje de -
aplioao16n reducci6n de º! 

riee. 

6 meses 

6 meeee 

12 meses 

Rango 
31-50 

promedio 
39 

31 

15 

Si bien por ahora no podemos estnr oo¡i;uros de loo benef.! 
oios de eotae pastas, por lo moneo onbornoo que pueden ser be­
neficiosos y que no couonn dci\o n.lguno. 

Loo problemrrn que proporoionM ontr!B puetno nuru¡uo aon 
en poco frecuencia son: 

1,- lla11seao oorr.o roapueotu n 111 nnBiodnd del pnciento 
por haber trn,r:ndo alp;o de p•:otn. 

?.- Respuoeta dosfnboroblc de loo tejidos buoaJ.ea hnbio~ 
do enrojooimionto y edema do loo tojidoe ging1valea, 
urtic•.iriu, dolor do c'lbozR y odernn de lr• rnuooon na -
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sal. 
Se puede decir qll8 elgunoa dentrifiooe eon efioaoee pera 

el control parOial de la oariee, entre ellos tenemos el comp~ 
esto por fluoro.ro de estallo con pirof oefato de calcio como a­
braei'fo ( CRBST ) 1 otroe 011;yo abrasivo ea el metllfoefato in­
solubl~ de sodio ( PACT, CUB, SUPBR-STRIPB ), 

La eficaoia de creet eet• relaoionada con la frecuencia­
de su 11Bc, pues ea observ6 que cuando la pasta ee ueaba u.na -
'fez el dia 1n dillminuoi6n de.caries era mAs de un 30 x 100, -

ei se usaba treu veces al d!a alc&nzaba lll1 57 x 100 y si se -
usaba sin instrucciones la di11minuci6n era e6lo da Wl 20 a 25 
X 100. 

Un nuevo dentr!fico es al que eu principio aotivo ee el 
monoflaorarofoefato de sodio ( COLGATE MPP ) que demostró el.! 
nioemente redacciones de caries que van entre 17 y 34 x 100. 

Enju.agues flaoredos.- Se han realizado muchas pruebae -
. .. . ,oon enjcaape• c¡a oontleun fillOl'UJ'o, en lH reeultadoe. se ba 

~~~1~~;~~~~TU!!!~f~~~~~~~~~;';5~-~~~~.,·~~~d: c7\\i: 
o16n del 80 x 100 ·de. lu a1&p~rficiee cto · 4Hpil6~ 11~i 11110 dia­
rio de lll1 enj~ bacal con fluoro.ro de oodio en Wl grupo de 
nil'loe de 11 a 14 aftos de edad. 

Conchie y colaboradores ( 1969 ) ocmu.niooron que un eet_!! 
dio de tres a.l'ios con cepillado eupervieado con solac16n de 
fosfato y fluoruro en Wl grupo de niaoe entre 12 y 13 añoe de 
oded tuvieron una reducción del 25 x 100 de leo superficies -
CPO. 

\lleiz, estudió la efioao1n do 1.1n11 uolaci6n do 0.?5 x 100-
de fluoruro de eodio empleada dos vooon ol die como onjaague­
bucal, afirmó que habo u.na redacción de UO a 90 x 100 de la -
caries en u.n periodo de 10 afl.oe. seaaJ.6 udemás qao una crmti­
dad de 0.5 gr. de fl11oruro de eodio inr:orido do golpe por un 
niño ontre 5 y 8 ail.oa podrán cauaor eu maorte. 

Tnblotn9 flaoradaa.- Se han evaluttdo las tabletuo do 
fluoruro en diversos eetudioa. 



En AlH1Mi'1, 1111 eetwUo indicó que empezando R 101 3 o 4 
a!lo11 de eda4 1111ando d1ari8llflnte una tableta q11e contenta l.O 
mg, de fl11orlll'o de sodio 111 lograba Wla red11oc16n del 38 x -
100 de cariee en loa ni!loa. 

Otro eatlldio en eate mismo pais con niftoa de 6 eí'loe de !. 
da4, ee logr6 Wla red11oci6n del 26 x 100 en a11perficiea CPO .! 
loe 12 ellos de tomar tabl.etas en la eso11ela, 

Otra ia•estigaoi6n sobre eatadiantea de primero, segWldo 
y tercer ai'lo mostró 11na red11cci6n del 20 X 100 de cer1es. 

Arnold informó q11e l.ae tabletas de f111oruro p11eden red11-
cir la caries dental comparables con la fl11oración del ag11a -
pdblica, Laa recomendaciones de este 1nveet1g&dor son las ta­
bletqs de fl11oraro de sodio ( 2,21 mg. de fl11orlll'o d' sodio .! 
q11helente a l.O mg. de fl11oru.ro ) adminhtradaa de la siglli­
ente manera: 

Riftae de O a 2 aftoe, ana tableta por litro de ag11a. Toda 

e ata ~ H 111a en loa biberones y para beberse. 

~~~f~?,~~¡,~~,t~~~-¡~l:1!~~,~~~-~i!i~~$~~~¡¡;,~:5¡~~~t~~~~U'.'.};t?i,\*; 
' . gUa antea de bebene;. . . . 

De 3 a 10 aftoa, WUl tableta diaria lldminiatrade de ig11al 
llallera q11e en loa niftos de 2 a 3 a!loe. 

Ro recomienda el empleo de estas tabletas c11ando el atJJn! 
nietro de e.gua pdblioa contiene m!e de 0.5 ppm de fldor. 

Se ha Bll8erido chupar tabletas de fl11oruro para lograr -
un efecto tópico general, pero se necesita más estadio para -
determ1nru• 1111 valor. 

Gotas de Fl11oruro. - Coneieton en uru1 eoluoi6n de fluor11-
ro de eodio q11e eo ai\aden con <in cuentnl(otan al ~ua o zómo -
de fr11tae del niil.o, este m6todo aWDOnt11 lll posibilidad do do­
sifionoión inadecuada ya q110 ol volwnan r1e la gota dol 011ent~ 
gotas ee diferente o, la madre le adminletra 1111!.yor cantidad -
p11ee oree q11e ll.Ulllontando la dosis se obtendr! 11n mojar realll­
tado y lo ~110 oo obtiene es un moteado d~ loa dientes. 

Incorporaoi6n del Fldor el Eom:t.l.to,- tos divereoe ~to-
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dos de sdm1n1straoi6n de fluor ( agua de oonswao, paat111.. , 
got~e, aplioaci6n t6pica c cep111sdo con dentrifico fluorado) 
&W1enta al contenido de eate elemento al diente tomando más­
reaietencia a la oariea. 

Una de las caraoteristicae de aste elemento ea que se a­
ccuuala en la superficie del eamalte, este proceso comienza 
ouando el eell8l.te se eat' calcificando y continda durante la 
vida preeruptiva y poateruptiva del diente. 

El fldor primaremente se incorporo a los cristales del -
esm'llte mientras se forma, despu6s de estructurarse se depos..! 
t~ en la superficie del esmalte. 

La difusión del fldor de la superficie haoin el int~rior 
esta restringida a la posición externa, pues el cuel'llO del e_! 
malta se tornn inaccesible. Despu6s de la erupción la superf! 
oie del esmalte Ta a adqu.irir fldor del ngun, alimentos, fld­
or suple .. ntrulo y de la saliva. 

La incorporación del fldor depende de la.oantidsd inger1 

-f~~~"~~~'-¡~~~1!?~~;t~~i:~~l!:;~~:',~TJ~i~~~$~~w::;;1'.,~i~;(' 
. ' baeta Wl ÍlÍTtal qlMI se rellÍoiona con la• OOAOentracionelÍ de 

~ldor en el agua de consumo. La presencia de l ppm de fl4or • 
en el sgue de consumo produce Wl incremento de 300 ppm en la 
superficie del esmalte por sobre el de los dientes de zona 
con escaso fldor que por su estructure criotaline el esmalte­
sdquiere resistencia a ln enries. Es oabido que el depósito -
de fldcr en el cristal del esmalte formado, ae limite casi 
por completo a eu s11períioie y no involucro. al 011erpo del 
oristnl. Al ser pequo~n el área superficial de loe crietaleo­
del esmalte, s6lo co.ntidndes minimno del fl&or ocupan lRB po­
siciones superficiales dioponibloo aituándoee de mnnero estr~ 
tÓgiOa llegando B afOOtRr un 000000 nrunoro de lna propiedades 
del cristal entero. 

La relación entre loo conccntraoionea bajes de fl&or con 
l'l. e11perfioie del criat•ll, prod1100 !ID intercambio do los gru­
poo oxbidrilos por fldor 1'ormnndoee íluornp'1titn. 



Beta reaooi6n, eeta lilllitl4a osel totalmente a lo• cri•­
t~lea de la aaperficie del •••'11.te intacto, •in embargo el -
fldor penetra 111 eemal te pllrohl.Mnte deellimralisado da lu 
leeionea cariadas inlcialea, e11'\o ee debe a la pcroaidad por 
la caa1 ee difWlde en lea leaionea p'ira reaccionar con loa -
crie'\a1ea de apqtita reaidaa1ea. 

En eetlldioe radiactivos ae halló qae en las leaionea ca­
rioeaa inlcialea paede incorporar hasta die& vecea ml1a fldor· 
qae en el esmalte aano adyacente. 

Bn loe tratamientos tópicos se encentro qae, el fldor al 
ponerae en contRcto con el esmalte ee formaba flaoraro de caJ: 
cio adem~a de flllorapatita, parte del flllorll1'o de calcio ae ! 
liminaba pero el reato se convertía lentamente en la.m!a est~ 
ble fl11orapati ta. De aollerdo con l'la obaervaoionea, le.a reao­
cionea con el flaorlll'o ee extienden no mi1a de 0.1 mm en el e~ 
mal.te intacto. 

Bn .laa. aplicacionee t6picP.e'c le.11 reaoc1one.a eon Bllperfi-

'.~t~ittiJ;';,}~~tl~~]~~~,;~~r~A~~~~~~-;R~"'ft:l.~~ 
oiál; la dlterenoia ae atrib11ye a· 1u 41ferenctae de loe -'t,g, 
doa, '\l'tltemiento del procedimiento de tomar las muestree etc. 

La capacidad de incorporación del fldor var!s con los -
distintos dientes y aan en el mismo diente en diotintae mona"' 
llegando a aer haatu 10 veces la diferenoia en lfl incorpora -
oi6n después de haber recibido lR misma limpieza con abrasivo 
on lllla exposición de 3 minutoo de fluoruro de oodio al 0.1 x 
100. Betas veriflcionee no h"n o1do interpretedae, pero parece 
eer que u.no de loa faotoren ea lo edad dflntal. 

El esmalte y la dentina caroiula, otlr¡uieren el flúor t6p.!. 
co a un ritmo m·,yor que loo tejidoti eano11. 

Ln profiln::r.:ie previo, f11cilitn lR 1ncorporec16n del fl&­
or a l!l Bllperficie del eomnlte. Bl ritmo de roaco16n del fl&­
or ea r6.pido en loe minutoo iniciolen r11duoi6ndooe deopa6o o. 
loo 1'3 o :?O minuto e y que ln incorpornci 6n del fluor.iro do B.2, 

dio nl ::> x 100 awncntn con lae aplion.cionf)e repet1dno. 
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El pH de le sol11ci6n es 1D1portante en le incorporaci6n -
del fl4or, ye q11e el aeo del fldor con pH bajo ee mayor q11e -
el de pH alto. 

Beto se demostr6 en !ID experimento en el q11e el eemalte-
11e e:r;puao d11rante 6 mina.toa a conoentracionee distintas de 
fldor en bllffera de fosfato en pH 4,5 a 8,o. In la ool11ción -
q11e contenta l ppm de tliior prod11cia 11n 8.IUllento de fldor en 
•1 esmalte de 20 ppm a pH 8,o, la misma eolaoi6n con pH 4,5 -
prodmcla o.n 1ncrelll8nto de 350 ppm. Con 1000 ppm de fldor en -
le 1olaci6n, el incremento con pH 8,0 era de 625, y con pH -
4.5 de·l850. late.11 citrae d~11U1eetran q11e la incorporación 811-

menta a W1 pH bajo debi,ndoee a la formación acelerAde de fl! 
orapaUta y fl11or11ro de calcio. 

Jatadioa sobre eolaciones ácidas de fl11or11ro eotanoeo, -
han demoetrado q11e el eeaalte tome menoo fldor qae do 11ne eo­
l11ci6n de fl11or11ro de sodio neatro. Esto se explica por le r.t 

· . ;;clt!~-·"~tillo·:•oo l!l ;,l!.11111,fl, te, ,qll8 ,_. ,A•~•lt•. dpido pro-... >- .. , 

ilablz~~t~~~!~~~~~~:~~r~::::z:!J:~!::~:~rJ~K;;~;.-~:~~ 
ee llan incorporado en el eaw1lte 1111perticial. Al preeentarae­
las salas en la capa m!s e11perficial del ••malte ~•tarda la -
diaol1&ci6n 'cid a bpidiendo q11e el eemal te e11byecente reacc1_2 
ne con el eett!ilo, retardando también la inoorporeci6n de fl&­
or por inhibir ln dif11sión del fl&or dentro de lRa estruotu -
rae adamantinas. Bn 11n experimento, esto se demostró al expo­
nerse el esmalte intacto a ooluoiones de fluoruro eetai'loao y 

fl11oruro de potaoio d1e11elto en fosfato, embao eolucionoo con 
Wl pH de 2,6 y concentrao16n de flúor al 2 x 100. Loe onáli -
sis demoetraron que doe c1.1pr1ri auoeeivne dol esmfll. to expueotas 
el fl11oruro estnhooo tenifl concontrHcionoo inferiores de flú­
or ( 1060 a 546 ppm ) que el csmnl te e:xpuooto al fonfnto y 
fluoru.ro de potaoio ( 4264 y 1707 ppm ). 

La perdida do fló.or on ol eem•ü to entro el 10 y el 50 x 
100 so debe RJ. cepillado con neue corriente deepu6n de haber­
os aplicado el 1'l1for, p11e11 ln incorpor11cl.6n del flúor oo oÓlo 



en la capa s11perficial. 
La fijación del fldor as demoatr6 en varios estadios, 

lo• an'11s1a del esmalte a11perficial de diente• pr1118J'ios ao­
.. tidos a tratamientos tópicos, no demostraron diamirw.oi6n en 
Wl periodo de 7 af1os. Bn este estlldio los nifloe recibier6n -
c11atro aplicaciones tópicas de fl11or11ro de sodio a loe tres ,! 
flos de edad, c11ando 1011 dientes ee calan, l.u piezu preaent_!! 
ban m6a fldor en el esmalte superficial q11e los dientes con -
troles no tratados, con esto se sagiri6 que los iones oxhidr!. 
lo 1 fldor es WUl reacción lrrsvsreible. 

La reacción anticariee del fldor esta releolon~do con eu 
acW111llaci6n en la superficie, pero el 111t1oaniemo de inhibición 
no seta establecido, pero se han comprobado c11atro me~ioe de 
acoi6n diferentes: 

1.- r.odifioa 19 sco16n qlÚ.m1ca del samalte.- Esto ya -
ae he explicado anteriormente en donde el 16n fláor p11ede re-

··· . . upl.asar al ión carbono de la• acibstucis proteica i11terp0i11111,! 

t~~iS;t!:iw~:"'·~: ... ·~~~~~~ti~1tf~~~~1$i~~~~~lf.~ff~1$~;~~~~f'!.·~~t~~}~ 
. rl.llol'iiro de calcio. pr~teot~r. 

2.- Dialllirw.ye el grndo de solcibilidnd del esmalte.- Al. -
microsc6pio eleotr6n1co, ee ha notado Wla madLlt'&Oi6n mayor en 
la s11perficie del diente recien tratado con sol11ciones de 
fl1.1oruro. 

3.- Tiene efecto sntibacteri&l.- Produce disminución en 
le producción acidogénicu de lRa booterias probablemente a la 
acción 1 nbibidora que sobro lno enzimF>o de ciertne bacterias­
tiene el fluor. 

4 .- Se obtiene una eatructurr: ru1nmnntina m6.o perfecto.. -
Se observa un11 red1.1cci6n de defoctoa eopooialmente en lo que­
ae refiere a h19oplesiaa, i~ualmento loo oi~uloa,cúapidee 
son m~s redondeados cuando ae ingiere flúor en proporción de­
l ppm. 
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b ) P R E V E N C I O N DE C A R I E S S 1 N 

PLUORUROS 

Como le incidencia de la caries dental ha experimentado· 
u.n incremento constante d!ll'i;nte ln mi tud del siglo pasado, se 
ha pensado que en el futuro se anulen loo efectos beneficio -
sos del fltior si no se emplean otros prooodimientoe preventi­
vos, por lo que es apropiado intentar uno val.orao16n de loa -
enfoques del control de la caries que no dependan del uso del 
fltior. 

En general l~· red11cci6n de la actividad carioaa depende 
del esfuerzo de la resistencia del diente contra el ataque de 
la curies o del debilitamiento de este atr~ue. Loe intentos -
de generar dientes resistentes a la carioo, depende de las r2. 
accionee qu{aioae que se prod11cen en lfl ~uperficie del diente 

~01~~i~~~áif~~~:~~~~~~~w,~~¡:·i;~~~l~~i~~.~~1'~•"c.;i~··~~·j1~1~('.',·\i;ir+!~~ 
la ft4ucc16n O.el n4iíero .4• bacterlállÍ biaco.J.íte• la intei'fenrí - · · ···· 
cia en su actividad qu!mica o en la neutrrüizaci6n del dcido-
q 11e producen, oin olvid'll' l~ reducción do los hidrato• de º~!'. 

bono. 
Par·,_ le; 'lpreci:ici6n de los métodon preventivos, se han 

ccnsidersdo dos fundamentos: 
1.- Qufl el m!\todo sirva si se uen oorrect,unonte p•tr'i r2. 

ducir ht caries dental. 
2.- i.¡u., el :r;ótodo sea ai:nple y fnot l do aplic,1r. 
Par1.1 •~1J.ment•.1r ln reaistenci11 1lont11l contr•1 1'1 CIU'ies se 

ha utilizwlo: 
Nitr11to de p1:,t·1.- Fué racomoncl'1d1i hnce máo de 100 añoa; 

l.oo primerou invootigadoros, creinn r¡uo 1'1 pl.itn taponenbn nl 

eomal.ta en oua VÍ'ta orgánicll:J de inv•wi6n como l·rn 1:-tlllinillno 
dol eamalte, o auu VÍ'<a inorR~nicos por ln camblnncl6n con ln 
porc16n 1norgflnion aolublo dol aorr.::'.lto n··r·1 forrn .. r un" coc1bi­
n,,ci6n monoa uoluble. 
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Un estudio aontrolqdo, ee llev6 a oabo para comprobar ln 
inoidenoia de oariee, 474 nii'ioe fueron tratados oon ap11oaoi_2 
nea de nitrato de plata en eus. primeros mol<1res euperiorea • 
inferiores de u.n solo lado, al ali.o se eXQlllinaron y no revela­
ron dif erenois algana en la cantidad de oaries nuevas prodao.!, 
das en loe molares tratados en compF.1raci6n con los no trata -
dos. 

Klein y Knateon, estudiaron a un grupo de 1700 nii'ios de 
5 a 12 al'los darante 3 años y medio tratando los primeros mol,! 
res superiores derechos e inferiores izqaierdoo con nitrato -
de plata t1Jla vez al ai'io, sirvieron de control loa primeroe m.2 
lares ant'lgonistae, en estos resu.ltndos, t!11llpooo se vieron d! 
ferencias significativas con loe dienteo tratados y no trata­
dos. 

Youn;;er, aplicó ni trato de plata procipi t•1ndo con cloruro 
de calcio en dientes de 25 nii'ios de 5 a 12 aftoo de ednd con -

prev19: re~t811l"~oi6n de todas ea•. oariu. D~ep114e d• l.\B ... allo .e.e 

~~(;~~~~t!!',~!r~~~{~~~~j~1m~~,¿~i.~:~;~,~;;~~~;iff~~i~~" 
~B WVB8 por nli'io, El gl"llpO control preeent6 5~2 OIU'l~~ nae­
vae. Un estudio posterior tembi4n real.izado por Yoanger regi_! 
tr6 W1ll red11coi6n aimilar en n1Hos de 8 a 13 aftoe. Al oabo de 
un aí'lo, el ~upo tratado preaentabn un promedio de 0.6 caries 
nuevqa y el grupo control 4.5. 

Grawford vi6 que 61 pacientes proaontaban un promedio de 
3,09 011vidadee por persona, en ol n1lo precedente al tratamie_!! 
to con nitrato de plflta, oe obtuvo un promedio de ü.54 cavid~ 
deo nuevan. 

Cloruro de Zinc.- Gottlier, doo{o quo lr1n aplic•1cionos -
de cloruro de zinc en combinaci6n 0011 o troo ar;entes prí-lviemir. 
ln carieo. Esto lo tom6 de acuerdo con m• toorin sobre ln irn­
port11nc L'• de 1'1 matriz pro téica dol eum11l to en ol proceso de 
lR cnri•rn. Propuno el empleo de un•• 1rn111<?1.ón e.le cloruro de 
zinc y forroci')Jluro tle potRoio pn!"l 1 m¡n'nP,nHr y sellar loo p~ 
cojeo do lnv~c15n do lR cnrino. 
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Aet y oolaborndores, ensaya.ron en un grupo de niHos de 

12 e 15 efloo el efecto de este substancia en diente& de un l~ 
do de la boca y sirviendo de control el lado opuesto, al cabo 
de llll aí'lo no se observaron diferenci~a signifioativae entre 

ambos lados. 
Plet6n, eetudi6 un grupo de 100 nietoe de 8 a 10 ailos, 

loe resUltados fueron similares a loo del estudio anterior. 
Anderson y Knutson, eetudiaron en 299 nietos de 7 a 15 a­

ñoe la llplicaci6n de esta subst.,nciR on lq mi t•i.:1 de .lR boca, 
que revelRron nuevas euperficies oari<td«e deepuás de Wl a.iio. 

Otros A~entes Tópicos.- Han sido propuentoa una gran Cll;!! 

tid9d de agentes y se les ha sometido a pruebas ol!nioes. En­
tre estos agentes se incluye a los oxal•1tos. En las pruebue 

de laboratorio han sido aplica.das a los dientes oeloo de in -
dio, plomo, hierro, circ6nico en formn tópio(1 1 pero no dan m~ 
jores resiütadoo qa.e los fluoruros. 

~''~7'1:~t!~~~"t~7!;~~~=~E,:~~*1~!t~~:~~¡~{tr~ 
probado en pruebas clínicas protección contra la caries por -
medio de la reducción de la población miorobian~ de lA boca , 
( Lactobacilos ) fuá por medio de dentrificos con difueiones­
m!nimas de a~entes antisépticos, los rr.~o utilizlldoe fueron e1 

Ricinoleato de sodio, el ~.et,1phen y el Hexilroaorcinol, lle -
p:fmdose a penoo.r que podian uer eficncen contr•1 lou lHotobRc!_ 

l.011. Loe informes demueotrrm q un loo típoo m'.~!J rmtip;uoo de 
p•111tRa medioud110 y colutorios ten!nn un 1Hecto :nf.o d<ll"Rdero -

en lR reducci6n microbiana 'lUe 1011 no """\ic·idoa. 
Loa 01o;entes antimicrobi '!.nos mtrn 1111.,vmi como los olorofe­

noles y la HexetidinA. no nniestrnn evld1111oí11 do 1110 ou incorp2 
rr1ci6n a lmi p11nt••o dentales afecten •1 i.ot pobl.nci6n bnctcrill­

nn o tengan 'ilRun efecto sobre 1.-1 c ,r\ 011 ·len lal. 

Lo:.i !lf'Ollt"o ointóticoo IH.unnct·1nton o deter1~nnteo oe pro­
riorcionnn p¡¡r·1 1•1 eliminnci6n de los rnicroor,,nnior..oo do lR bo 

cu o pnr•• reducir J.r, ¡il·:cn aobrc 1011 dl'!nll)!J, 



89 

~eph1ran, demoetr6 la reducoi6n do lR formaoi6n de &cido 
en la plnoa realisándoae un pequeao oatudio clinioo, en el e~ 
al ae 1noorpor6 a un dentrifico a¡entes sintéticos h~eotan -
tee, que se empleó dos veces a1 día en un grupo de niaos su -
sceptibles al~ caries, como reslll.tado se redujo li cAriea P!. 
ro falta la oonfil'lllaoi6n de est~ demostración. 

Otros ingredientes de dentrifioos que se han utilizado 
por sus efectos inhibidorss de enzimas, pueden ejercer un e -
feota detergente pfll'a reduoir ln oantida.J. de placa y limitar­
al factor b9cter1ano de la caries dent'll.. Un ejemplo es el 
Latll'ilaroosinato en que la aparente reduoci6n de caries sea -
por el resultado de eu acción antibacteriRJ., antiplRca y ant! 
enzimática. 

La acción de los antibi6tiooa, con sLl capacldad para co!! 
batir loo microorganlsmoe del cuerpo huma.no, eet1mul6 los ex­
perimentoo para combatir las bacterias buoalea. ~· demostró -

.. ·. , •.• . . .. red110016n de la pO\Jlaci6n microbiana ~1\11 poalUva • 1nore1111tn 

¡~~~i·~{~i_;~~g·?~~~:ift~nl~!~~:~~~~t~~~~~~1:~:i~~~~~~~~)~" .. ·fi:: 
.en loa generoa Aerobaoter y Eecherichin se debía a que estos­
reemplBZaban lR parte de flora deetrllida por ln penicilina, -
todo esto dejó duda cuando se incubó lu pen1o111na, la saliva 
y el azdour dándo como reoultodo la reducción en lo formnoión 
de ácido bacteriRno, pero no tuvo el miemo efecto eobre la 
formaoi6n de 4cido en lua pl~'º"º dentrtleo. 

Bxperimentoa con animnleo, on loo que se eliminó lo ca -
riso ou11I1do se l<:is administró eato med1c-•monto en el n~un y .!! 
limontoa, llevaron ln incorporno16n de pi:inioilina a lori den -
trífiooa poseyendo 500 unidnden Llo ponioilína. potluiion por p-;r 

en un ITT"UPO de ?35 nii'loa entre 6 y 14 ni\oe, y un grupo con 
trol do 74 n1Bos. Las piezna perm1111ont.•rn prenontr¡ron una re -
ducoilin del 58 x 100 de lna nuperf ll: l11 n onrindns nuevr•A nl c.!!: 
bo del primor ar'lo, .V do un 60 x lO•l rd r lnrtl del sep;undo oño, 
on oompnr:ioi6n con el r;rupo control. 

11111 estudl.6 a 1.rn p;rllpo da lU ""t11di•~ntes al ofocto do -



wi dentrifioo con 1,000 llllidadea de penicilina por gr., des -
pu61 de usar este dentrffioo dlll'ante oinoo semanas, hubo une 
reduooi6n de 72,000 colonias a un promedio de 3,000, a• aus -
pendi6 el aao de dentrlfioo y eu efecto d1U'6 3 meaea ma\s, pa­
sado este tiempo las colonias volvieron a subir al mismo ni -
vel, y se redujo el volverse a asar el mismo dentrlfico pero­
la reducci6n fu6 mi\s lenta. 

Lanen y i.;andel, comunicaron q11e el uso de dentrlfico que 
contenla 600 unidades de penicilina pot'8ioa por gr. en un 
grupo de esoolareo durante 18 meses, no encontraron diferen -
ci~s estadisticas significativas en el indice de caries entre 
loe grupos de control y experimental. 

Se oboerv6 que en pacienteo con continua profilaxis de -
penicilina por enfermedad rewnética, lA actividad de caries .! 
ra algo inferior a la del e;rupo oontol, pero el hecho de que 
li; penicil.;.na reduzca le C«lltided de oariea no la convierte -

· en un agente pr,ctioo para el uao familiar como dentrlfico ya 

~~~~-)~9f§~ ;.~~\~~;~~¡~t~~¡r!1~;~~;:~~~~~~~~il~t~I¡.,?j('Ü~ 
penicilina. 

Otros antibi6tico11, podrien servir paru el control de la 
caries sin presentar la sensibilidad o las o6pee resistentes, 
un ejemplo eo l~ tirotricine, la cual ne incorpor6 a un den -
trifico comercial, di6 un'• roducci6n de carien do un 30 x 100 
en una prueba clínica, ( Shiere ). 

Los inhibidores Enzimáticos.- Ea poeibla quo estos dism! 
n~van la producoi6n de ácidoe do loa microorganismos sin con­
niderar si modifican o no l'l pobl•1oi6n hnoteri<•nri de li< boca. 

Pueden actuur de diversas formas: 
l. - Desniiturnliznndo la proteína do l•J enzima o por au -

precipitación. 
2. - Por desplazamiento de loo Bcti v11rloree enzimáticoe. 
3.- Por corr.binaci6n do l" nnzimn d11 m"nera que no pueden 

actuar. 
4 .- Por l" nlterHci6n rlol pottineinl de oxidaci6n-reduc -
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ci6n. 
5.- Pueden aotu3r alr,unoa inhibidores como detergentea­

o diYidirae en la boca parH dar lugar a prodactoa a!. 
olll.inoe qae tamb1'n ne11trlll.izan loe prod1.1otoe de fo.!: 
me.c16n leida. 

Para que 11n 1nhib1dor enzimltioo p1.1eda actuar en lR boca 
no debe ser t6xioo, y debe cwnplir loe roq1.1ieitoe del gasto, 
oompetibilided qlliaica etc. para ser incorporados 8l. dentr!f~ 

co. 
Hay una gran cantidad de ellos q11e ee ~:::ple"-!1 de base •.! 

perimentlll. en goma de maaoar, en alimento para anima.loe y 81-
gu.noe q1.1e son adeo1.1adoe para incorporarlos al dentr!fico. 

Poediok y ooloboradoree, indiooron eelecoionar comp1.1ee -
tos anticario~niooe potenoinl.ee, bae6.ndoee en la capacidad -
que tienen alganno s1.1betencius nara penotrur a la placn bact.!!. 
riana e impedir el deacenao del pH debnjo del nivel 5,5 11.1e-

:; .. ¡ ''.< , . g() ~·,.,~ 9~:1,1»,t(trio .. ,~()D ~UbC)b,i~ratoa., :Je pr,ob~on cana .gr!IJl ..... , .. 

~~~'\i~if;~;~~~B~~~~~,~~~l~,~~m~1::~:!t~~~~z~!t1,.,t!~~Jtt~:~~+r(·s 
Laaroil sarcoalDato de sodio y el dehidroaoetato de eodlo. 

Una pr11eba cl!nica, aplicnda a castro gr1.1poe de estudia,!! 
tea de varias llnlvereidedee ( todos menoroe de 35 años de e -
dad ) emplearon diarialllente al levantarse y al acostarse 1.1na 

preparación al 2 x 100 de ll-Lauroil earcoainato de sodio du -
rento 2 nRoe, obt1.1viendo una reducción do coriee del 37 al 63 

x 100 en comperec16n con ol grupo control. 
Otrn prueba clínica, on ln q oo na omple6 dehidroucetato­

de sodio en donde lns roducoionoo de lrin ouperfioien cnri<1tl2s 
fueron do un 50 x 100, pf)ro no hn sido oonfirmndo. 

Bolkor y col·1bor>idortJo, estudi11ron ol efecto del Lauroil 
y el del l'almitol sercoeinoton aodico11 on 1::- reducci~n do la 
aol1.1bilided del eemflJ. to pulveri zudo, o\rnorvándose <¡ ue el com­
puesto palrr.{tico er•\ n.ejor r¡uo ol Laurol lico y '!UO en concen­
trr1016n do 0.01 x 100 a 1 x 100 er· tnn oficiente como o: 
fl1.1oruro do oodio on l« reducción do 11· nolubilidad d11l oem1:1J:. 



te en preaenoia de •oldo. 
Se h&11l\el!ID 9ata41oa oon oe111p11eetoa olorofillooa con BD! 

mal.ea, loe reelll.tedoe fiaeron inoonetantee 1' no •• ha llnado­
a oabo ning11Da praeba olinioa en .. rea h11118Doa pera Ter al la 
olorofill!la tiene alglin afecto aobre la oariea. 

a.rrill 7 colaboradora•, aneeftaron la efeotiTidad de la 
Tltami.na )[ atnt6t1oa y bialllftto d• •odio en personas que re­
cibieron lllla goma de mascRJ" 1ndto'1ldoselen masticarla durente 
10 llllnatoa deep116e de cada comida, el grupo control rec1bi6 -
la goma de auoar pero ain rttamna. La cartea dental. ft.16 de­
terminada a intenalos de 12 y 18 Meas observindoae qWI, la 
frecunoia de cartea naeTa habia descendido en u.n 48 x 100 y 
an 42 x 100 reepectiT8111ente, pero nabo variee irreglllaridadee 
en el experimento. 

Loa Nitrofuanos.- Son deriTadoa del farfural q1.1e este a 
ea vez se deriva de pentoe1UJ, ellos tBlllbt•n eon inhibidores -
ensl9atiooa que allll en colldicioll9e ba~a• impiden la for'lllaci6n 

':,~;:'.:,¡~,71~i~~~~:{~~~1;¡~1.~~~~~iiN<e~~~;*:t~Ji,;;~ti~ 
40:0.2-áUrosteUleao •micarbuona ) 1nooi'porll4o a · 

wia «ella de ... o&r; .. aatadiaron trae grupos de paeieatH 
que contaban entra 6 y 38 aaoa, el primer grupo de 30 pereo -
nas reotbi6 la goma -4icada, el segWldo grupo de 25 personas 
recibi6 la lllielD!l go11a sin nitrofurano, y el tercer grupo de -
25 personae no recibieron goma. El estudio dur6 12 meeee; el 
primer grupo con goma 111edicada solo obtuvo un promedio de 0.9 
saperfioiee careadas por persona, on el negundo grupo con g~ 
ma sin medica.mento el 3.3 por pereona y on el tercer grupo u.n 

promedio de 4.2 por persona, pero coneidoraoioneo de oabor y 
posible toxicidad impidieron que se omplo•1ru e ate agente. 

Se ha aceptado que los IWidos llegndou n lR superficie -
del diente, puoden ser neutralizados por ugentee alcalinos, -
por lo que loo dentrífiooe han eido propo.rodoa con una reaco.!, 
6n alcalina, pero no ee oree qae halln ovidencin directa de 
ln reducción real de la carien clínica por ol uao do n¡i;on·tee-



93 

aloelinoe. 
Surgió W1 nuevo enfoque con la ne11tralisaoi6n del ácido 

cuando se demostr6 que la urea asociada a los microorganismos 
bucales producla amoniaco, y q11e l~• aplicaciones de 11rea a 
las placee dental.es da u.na reacoi6n alcalina. 

Stephan, encontró que una eol11016n de 11rea de 40 a 50 x 
100 aplicada a ln placa dental por 8lg11Doe minutos, impedia -
la caida del pH trae u.n col11torio de carbohwlratoe por u.n pe­
riodo de 24 horae. 

Grase, observó que un contenido de amonio salival, eata 
correl11cion~do con la inmunidad a 111 caries lo q11e implllsó a 
la investigación de loe compt18stoe de &11onio y urea. 

Kieel y colaboradores, informaron q11e el fosfato de amo­
nio en col11torios y dentríficos red11oían el ndmoro de lactob~ 
oilos bucales. 

Jenki~s y Nright 1 a.firmaron que el ión amonio, no deeem­
.· .· .. paila ·GDa fWl016n. espeo1fioa en le illhibloi611 del oreoilliento-

'· .. ~~i1#1·~-~~~~~~\1~d~~~;~,-~~:~i~f~~;~~~i'.~¡.~~\~~~~~~¡~s'~;;~~t~,~ 
27 .5 x 100 de oomptuistos activos de uollto ( 22.5 x 100 cariu · .. 

da y 5 x 100 de fosfato de amonio dib6.eioo ) en u.n grupo de -
pacientee con 11na edad promedio de 37.5 artoe, deepu6e de usar 
34 meses habo un11 redacción de 37 .5 dientee t:PO en compara -
ción con el grupo oontol, y una redacción de 35.2 de loe die~ 
tes Cl'O en oompnraoión con el promedio previo el ensayo de 
7.6 u.11oe. 

Kerr y Keeel, public~ron quo un v,rupo de niBoa uoaron un 
dentrifico con un 5 x 100 le foo1"11to do runonio dibáeico, y un 
u.n 3 x 100 de urea durento u.n poriodo ria 'i! aí'\oo tuvieron u.na 
roducc16n de enries del 2 x 100 on comprtrnción con el gru .o -
contol de nif'los qae no cepillabon aun dinntas. 

Otro eatudio realizado por Cohon y IJon:mnti, comu.nioeron 
qu.e u.n grupo de 169 niBos utilizó u.n dontrifico com 13 x 100 

d~ urea y 3 x 100 de foafuto de amonio 01b4aico 1 y 137 ni~oe 

qu.e u.eeron un dentrifioo ain eotoo don 1n¡~rodi'3ntea. El C!lp1-
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llado era dos veces al dia: al ai'lo el grupo oontol tuvo l.Ol­
de dientes caria.dos y 0.78 el grupo experimental. Al final.1 -
zar el segundo Qflo la cantidad de dientes con c~riee nuevas , 
eran en el grupo control de 2.27 y en el experimental da 1.70 

Ha•as y Bibby, informaron qae en un estadio de 372 nilloe 
entre 7 y 13 a!los de edad qae dl.U'ante un nao cepillaban sue­
dientes con un dentrifico qae contenía un 12 x 100 de urea y 

le ureaea. Loe 177 nilloe del grapo control tavieron un 8111Den­
to de 19.01 u& uuperficiee cariadas y loe 196 niijos del grapo 
control un promedio de 9.33. 

Paree~ eer que el efecto de reducción de ls oarioo, no 
est! juotifioRdo pues no exiete una evidencia real de que co_!! 
tribuya a este efecto. 

Dentrifico no Medicado.- Poadick, demostró que lns pere,9_ 
n''ª que se limpiabrm los dientes inmedin.trunente despuáe de ºE. 
mar con un dentr1fico neutro de fosfato, aufrian un 50 x 100 

_, .. · .. · •nos caries q¡¡e •l Sl'\lPO COlltol, con, esto. ae ence&entra wi a- . 

· ·}~·r.~,!,,:·,;~~~~,~:~.·¡:~~?.1!~~,~#i~:,~~·i~~~~~-;~~·º~~~--·fi;\~::;~i;::'/~~~::;.,)~(::11?.. ·: 
. ; \'· 

e ) L A ALlllENTAOION 

El p1tpel de lR alimentación y factoree nutricionales, me 
recen Lln11 especir.11 consideración ya que ae hAn obaerv•,do dif!:_ 

rancias on lo fr•nuenciR de ln carie a en l<tH di verane pobl<1 -
cianea donde eu tlimentaoión no ee simi lr1r. 

La formación no l'!s ptezn!l primi;riruJ y perm·1nF.1n.too empi.!!_ 
za en ln vida intrauterino continuando h!tllta loe 12 H.i\oe de -
vida dol ni~a con excepción de los tercaroa molorea, par eato 
es importante que ol odont6lo11:0 acotlll<J,l•• 11 l·i m"dre l 1 diota ... 
que dobo llevar dllr•mte ou embarrizo,. lr1ot•mcia :: crecimiento­
del n1ilo, dobiondo oor rica en calcio, f/iaforo, vi trunina A, C 
y D pnrn unH buenR formación de oue dionteo. 

Giucio.- Cerco del 98 "f, del cnloio del or¡:aniamo ae ene_!! 
entr11 en loe huoao11 y di1111~ea b11,jo l•• formH de oompuontoa in-
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sol11bles q11e pueden oer moviliza.don, el 2 'fe refltn.nte se enc11-
entrq en los tejidos blandoo y en loo fl11idoa. 

El calcio de loa alimentos ae sol11biliza por l~ acci6n -
del !cido del j11go g6etrico, llesrando al intestino en form"' -
de iones de ca.lelo. Su abaorci6n se disminuye por el exceso -
de grasa, fosfato, magnesio, potqsio y lltlmenta por la acci6n· 
de la Vit. D que favorese el transporte activo del o!llcio a -
travee de la mucosa intestinal y se indispensable para que se 
fije en el esqueleto, y la hormona parotidoa que eo secretada 
por la gl.andula peratiroidea, eleva el nivel del calci·~ plae­
m!tico y moviliza el ceJ.cio de loe huesos. La secreoi6n varía 
en relación inversa con el nivel de calcio plasmático, al ha­
ber falta de oaloio se estimula la producoi6n de esta hormona 
la oD.81, para que pueda aotu11r necosit~ l~ presencia de Vi~ D 
cuando hay 1111 exceso de calcio, esta 1nform~ci6n llega a la -
glandal.a tiroidea que es la encargada de oecret~r la hormona-

,;:.\;w · ... • .•. .:c.ai.01t90ina:pera inhibir a 1'l parathormonu •. Bl axcHo del cal .. • .. 

~~~f~~ri311:·;~.;~~~~~~~~~~t~ptt~tti:~~~1~-~~~:1~i;;;~i,ti1·~:t~ri1'2Jt~¡~:~t~');]kF,~~f3~s1 
q11eleto ~' loe dientes. Cuando la ingest'l de calcio es mayor , 
este se elm.,oena en los huesos largos, 'I cuMdo -.o menor a 
los requerimientos o el coneWDo es menor, se movilizan l~e r~ 
servas que se encuentran en las trabéculoa de loa hueeoe lar­
gos que se reabsorven para proporcionrir l·Jo re:¡ uerimientos 
del momento. 

Al inioillI'se la osificaoi6n ñel foto, disminuye en la l1l!l 
dre lRe c"ntide.dea de cRlcio .V fooforo on la aan"'.re y en la ~ 
rin<1. porque ol hi,io los retieno. En el t•)rcor trimootre la m! 
dre deber!\. r1cibir una doeiH mriyor de c•1lcio par•i protcH'.Or la 
inteRJ'idad do sus dientes y ou euquoloto y su hi.ío od~uierR -
un esqueleto y dientes norm"1es. 

Loe requerirtientoo do cnlcio en l•1n err.bnrn:int!rin on de 
1.5 n 2 gro por die, en lou l'•Ct'lntou <lo 600 a 1,000 mg por 
día, loa nirtos de l a 12 o.ñ:JO 1 17.r. por dii:1 ,v loo •ulultoe 800 

mg. por d:f.r1. 



Las fuentes principales del calcio son la leche, el que­
so, el huevo, vegetales, frutas, legwnbres, cereales, chilee­
pera rellenar, jaleas, eto. 

P6sforo,- Entra en le composici6n de las salea inorgéni­
cae de los huesos y dientes. Es abso!'Tido en su m9yOr parte -
en el intestino, est9 absorci6n awnenta si hay uns baja de 
calcio diet,tico. 

La hormona parotidea interviene en la excreci6n de f 6sf .!!, 
ro en la sangre, y la inslll.ina disminuye la cantidad de f6&f.!!, 
ro eanga..ineo por awnento de la f osf orilaoi6n. 

Una de l~& funciones principales del f6sforo es que es -
indiepensa\ile para el desarrollo de los huesos y de los dien­
tes, los n1aos aliment8dos pobremente en fosfato, crecen mal 
y no desarrollan bien loa dientes ni el esqueleto pudiendo 
llegar al raquitismo. 

El metabolismo del fosfato esta intimwnente relacionado 
con el caloto, •iendo 111411 tntenao en los D1f1oe 1111• en los • -

( -i ,~ '- ' 1 ' ' 1 ~ ' ' ¡'i 1 r ' -< l ' ,,e . ': .• 

',:,. 'ilaiitO.:~'Jio•;le•áooa~:eaj-•láO ae•arroU• ·,ü,~•11. é~Ml•to· :::,~.- }:i,;~tr~ 
-· -,N~~~'"cli•n:i•'~/;calíi' ~·04~.; ió./lo~a:t~~ ·d;:'ifi 1~·6t;~:-4·¡·:r1;·i'•~.f;¡~ , .. ,_ 

son retenidos por el nillo, siendo su mnyor pf!l'te de lu excre­
ción por la orina. 

El cociente Ca/P minimo normAl es de 0.66, el normal es 
próximo a l'l unidad y el 6ptir..o oe mci.vor ii l::i unidad. Sn las 
mujeres embnrazad.•10 y 1ue OII:'1mo.ntan aon neceaarioa do l.5 ::i 2 
grs. por d!'l. 

Laa fuentes n:;{,o importantoe dol fQafoto son lns cr.rneo -
froacas y desecadas, el salvrd ., lno rd.uondrm1, el quoeo, la 
ooyn, lao oemill("Ja rlol cnile, loo curor11'lo, 111.s frutno ~11ene 
y ol huevo, 

Vit<llllina A.- Ea liposoluble, entri formr1dn oolr:unonte por 
carbono e hidr611;eno, puede oer do ori1~on nnin;:ll o vo,,ot•11. Su 
nbooroi6n esta or1poditr.ula a ln d\p,ont16n do gt"'1BBO y n ln 110-

016n de leo aalon bili·1roa ;¡ de l~ lip11rm pt<ncreáticu. Eotn -
v1 tomina favorooo 1Jl de:mrrollo del omwil te on loo tliontoo 
por ente mecnninmo, intorvi•1no nn lq prevención do cur1eo doo 
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de antes del nqoillliento, durante la ni~ea, la juventwi y en -
la edad !ldu.lte. 

Su elillinaoi6n ea • tr...-.e de le leche materna que tiene 
300 miorogramoe por l., otra •!a de elim1naci6n ee la orina. 

La ingesta durante el segundo y tercer trimestre de emb,! 
razo debe ser de 6.000 UI, en loe lactantes 1,500 OI, en loe 
nUios de 1 a 12 Bilos 2,000 a 4,500 UI, y las mujeres que ama­
mantan 8,ooo UI. 

L88 fuentes m'8 importf.llltee de la vitamina A soa el hi~ 
do, la yema de huevo, la leche, crema, mantequilla y carnee -
en general, loe vegetales, la fruta, loe condimentos freeoos­
como l~ yerbabuena, el perejil, el or4gano y el berro. 

Vitlllllina C.- Be soluble en agua y se absorve facilmente­
en todas las circunstancias. Las gl'Uldulas euprarenalee,la. h! 
p6fisis y el cuerpo amarillo la almacenan en cantidades que .,. 
Tar!an de 90 a 190 miligramos, los demAe tejidos lo contienen 
en .. nor cantidad._. . . . 

.:~·'{'.~;;;-,~~··~~:~~'"~;.~~~::,~1tªr.~:-~1-;.~~l¡'-':~•-·~~~--a! \·.7r~:J1 
-nüe ,- ·u~Hoe qae'loe •~ienea;· 4••9ri'oUa a·toe Odonto .. - : <"; 

blaetoe y otraa ofllil.H •Pecld111a4~ y He produÓ"ºª de Ú­
creción oomo el ooliigeno, el oartil•1go, etc. 

Se elimina por la orina y la leche materna, este tipo de 
leche es m~s rica en ácido aso6rbico que la de vqoa. 

Los requerimientos de •itamins e en lactantes es de 30 a 
31 mg., en loe niiios de l a 12 aí'l.;a de 35 a 75 mg., en los -
embnrazodos o que omamantan de 100 11 1?0 mg. 

Lae fuentes más importllntoe do vi t1.unin0 e son alr;unoa 
chiles, perejil, frutae eepecialmonte lno g11oyobuo, los nnn -
ohee, lile freeae, lee manzanas, ol plt'ltcu10, y l.,e citricoe, -
los tomr•tos rojeo y verdee, lo flor rlo y11ca, l"l yorbabuen11 y 

el pulque. 
Vit11minn D.- Es soluble en lnn 1~nons, se abeorve como -

provitemino, ee deposttu en las ro:rnonn n11perficiolea y se ºº!1 
vierte en viteminn por l" ncoi6n do loo rrtyos eolorea que 11!, 

P,(l.n dirllotrunente sobre ln piel. 



Esta vitamina favorece la nbsorci6n intestinal. 1 regula 
los depósitos y el u~taboliamo del calcio y del t6aforo, man­
tiene las cifras norm(.iJ.ee del fó11foro en la aanere por movil! 
saoi6n de las reservee y por buena absorción a nivel del in­
testino, favoreae el gaato de la f oefata11a en el esqueleto, 
lo q11e impide q11e esta e11bste.ncia ae acwnul.e en grRl'ldeo cant! 
dades como sucede en el raq11itiemo, t!llllbi'n dismin11ye la ex­
creci6n intestinal del ooloio y del fósforo. 

La vit8Jllina D, se excreta por la leche en cantidades in­
allficientes para el niño. 

El organiemo bWllllllo, dispone de dos fuentes de vitamina 
D, u.na de origen ex6geno formfido por loa nlimentoe q11e la oo~ 
tienen y, otra de origen endógeno a pnrtir del ergoeterol q11e 
se trnnsforma en vitomina D cuando ln piel esta expuesta a la 
acción de los rayos solares o a ln luz de lrunparas de mercu -
rio. 

Loe reqaerimhntoa de 'Yita&ina D -~~li; grandes dlU'Mte,, l,•.·· : ,-

\:, . _· )fN~:~~t~~t~~-~l-ti!it~~:t~~?!tl~~n:~~w,(¡~tt:~ 
ct6n artificiel, a. loa pre11;tltlll'oa .se leo dará 450 UI 'I 400 Ul 
para todas 1118 edades, estgs cifras son 6ptiu.es para lograr -
u.na buena retenci6n del calcio. 

Las fuentes m&o fu.portantes de ln vitamina D aon l"I yema 
de haevo, el hígado de Vflcuno, de pollo y de cerdo y lns car­
nes en p,ene r'al, y la poli vi t"·min~· se encuentr'> en los voi;eta­
les verdeo q11c oatuvieron expuer.toa n loo rnyos aolrron durB-!! 
te el orocimicnto. 

Se hnn relncion:;do con lf' c11rioa dontfll l" inRootH do 
calcio y f6eforo on l·• d1.etn, poro fr.J.t"n los dntos ciontifi­
coe de astA releci6n. Loo trunotornon dnl meteboliemo del caj, 
cio y fósforo durrinte h foru.11ci6n dont"l desemboca en unB h.!. 
poplno la del eom•ü ta y dofectoo don ti neilcs, poro loa tronsto!_ 
noo del calcio deopuéo do lA fornirici6n dent.1'1 no genornn nl t~ 

rncionoo. 
Albrip;ht y colnbor111:>rr•o, cotudii•ron en l~l34 di•lCloois -
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oaeoe de hiperparAt1ro1d1emo en loe que había gro•• p6rd1da -
de caloto 6eeo, pero loe dientes peraaneoteron 1ntaotoe, 

t:alan y Ockeree, en 1941 eetwUeron W1 grupo de nil'lo11 B.!! 

dafrtceno11 escolar•• 1011 ef ectoe en el aW1ento de caloto y -
f6eforo eobre la cartee; 85 nlftoe eran del grapo contol ellos 
recibieron una diet~ ~on 0,43 g • de calcio y 0.79 g, de fós­
foro. Bl grapo experimental, era de 97 nlftos que recibieron -
esta nd.ema dieta aula GDa tableta diaria de 0,5 g. de calcio y 
f6eforo. A loe tres ai'loe el incremento de caries en las ple -
zas prt~artae y perinanentee no presentaron diferencias entre 
emboe grapoe. 

Boyd J colaboradores en 1933, dieron praebas de qae la -
retención de calcio y fósforo se relscionnba con le. o¡,riea. 
Paee en Wl grapo de 28 niBoe sin caries loe valorea dierioe­
de retención de ceJ.oio y fósforo erR de 17 y 15 mg. respecti­
YAmente, y en el grupo de 38 niftoa con caries activa loe val.2, 

reª erRJ1 ~· 10 J 9 "«• r~•l>8ot~n•nte. • .. ··. .•.. > . 
·!~~mt~~{~~\~i~f~'"~~~~~i~~~f!i~~~~~ .. ~-;"~~¡~;',~ 
ro no hay IUlA relación 0011probable entre i .. oonc~ntraoione11-
4e calcio y fósforo en sangre y la freoaencia de la caries. 

La 1Dayoria de loe inve11ticagionee que se rnl8oionan con 
la deficiencia de vitand.na con el allllento en la frecuencia de 
la carien son dadosas o neg...,tivas, y no h~ nin11;un11 prueba de 
relación ontre lf.1 vitruninn A y ln freouenoiu do la onriee. 

Se ha querido relncionnr la defioiencia de vitamina e 
( escorbuto ) y ol allm8nto do cnrieo, pero no hay evidenoiae­
de que ln vit. e proteja a los dienten clo ln cnriea. 

La vi te.mina D hn a ido estudiadR oon ninyor profWldidud en 
relao16n con la caries quo oualqaier otr11 vitFJminn. ::ie ha ob­
tenido un aoaerdo general de q 11e la aunonoia do erJt" vi tuminn 
produce mAl formnci6n ( h1poplae1a ). 

Hese y AbrPmaon en 1931, eettldinron un grupo de 71 nirtoo 
raqaitiooa entre 5 y 9 artoa, comprobaron ou freoueno11-• do ca­
ries con un lil'UPO control de 24 niñoo, oo obaerv6 un indico -
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de carien en d1entee pr1m•Jr1oe mt.s elev'!do en el grupo rnq11! -
t1co. Un eetud1o posterior de loe 41entee permnnente• de es -
toa lliemo• gr11poe, se observó que loo d1entee permi•nente• no 
revelaron d1f~renciao en l~ frecueno1q de O?.r1ee entre el gr2 
po raquítico y de control. 

Shell1ng y Anderaon en 1936, encontraron un promedio de 
5 cartee en 126 nidoe de Baltimore con manifeetncionee redio­
grA.fioaa de rFU¡ultiemo en la infancia; el gr11po control de 
150 ntaoa que recibieron vitamina D tenían un promedio de 7,5 
caries, Debido· e que el grupo de niaos raquit1cos eran la ma­
yoría negros en oomparao16n con el grupo control, loe reault~ 
dos se discuten en raz6n con 1'1B diferenci'.'ª rlloinles. 

Brodeky y colaboradores en 1941 y 1942, est11diP_ron el e­
fecto d~ lP vitamina D en dosis maeivao en re1Pci6n con la 
f~ecaeno1a de ceriea de niaoe tubercllloeos hoopitalizados. 33 
ni.l'loa del grupo control se alimentnron con dieta sin oomple -

~~i(J\;;S~~~~~;¡~~~~~~~,~~~~~}!~;¡t:j~~j~¡;~~!~:B~i:~,¡:·:r}if¡4'i 
··. <-1' 2;;445;ooo~l1~S~t>¡;·"'cSe ;taD14il4e• a.nGA couta.tia'4• 33 :n111011. '·.·· 

ellos tavieron un promedio de 0.39 caries nuevas por niao. o­
tro tercer grupo de 35 n1~oe rec1b1eron 600,000 u.s.P. de WJ! 
dadee de V1t. D y tuvieron un promedio do 0.17 caries nueva.a. 

Eetos datos de~uestran que ln Vit. D p11ede reducir el i~ 
cremento de enries dental cunndo loo ni!'loe hon recibido le 
cnntidAd ~doou~dn de Vit. D. 

La DietR y lo Caries Dent111.- Loe c··rbohidr«toa, groeAB­

y protein.,e, son loo nlimonton quo eotnn al alcance del hom -
bre e influyen en el procono º"rl.ono nl modific"r el modio 13:!!! 
bionto bucal. 

Las Proteinau.- :>e tiono ir.U.\' lHJCll 1nform··ci6n que ind1 -
quo que lA presenci" do prot.oiw.11 on <11ot•10 con cnrbohidr11too 
puodnn influir en ln c:-.pr.cid··d do producd6n de C"riea 10 eu­
ton til timos. 

Se ha sospech!1•lo que l>'n c"ntl<l•·tlon y propicd•llios fini -
cne de lna protoímrn de ln h•1rinn rln 1.rb•o son impurtu.nteo on 



101 

la 4eetrucci6n dental. EetHe proteinaa ( gliadina y glatenl -
na ) al h11medeoeree con el e.gua form8n gluten, que detennina­
la11 propie!la4•• f{aicua de la masa harinoaa. Se hn demoetrado 
que le adici6n 4• glaten al pan disminuye el efecto favorable 
al awnento del u4car que ejeroe la saliVF.J. en el pan; a cien­
cis cierta no se sabe ai eataa propiedades puedan alterar o -
no el potencial CU'loc'nloo. 

Ciertos informes noa dicen que algunas dietés trate4e11 -
con oe1or aceleran la culea .clental, eete· fell611&no parece ••­
tar nlaoionado oon la 4leaiaaol6D de la '11a1na ( aminoácido ) 
ya que lR ad1c16n de lieinH a la• dletae tratad~s oon ciüor , 
redace su oariogenicldnd. 

Se cree qae la lieina reduce la veloci~ad de d~scalcifi­
caoi6n del esmalte formando un complejo con la superficie del 
esmalte retr9sando asi la difusi6n de &oidos al eawalte. 

La• Gruu.- Datos aotue1es indican que ciert·.1s gra.sae -

···:~{f~~,,.,.1;~1~i&~;~r~i1;~i?:1~~~~-~~~1~~:;~¿~;\;,~l 
.·• ·;r.tléntu··'4 .. aoh·totiil'''cle.·oo;U-1ea 0··11 lii,tpreeerltan·••''idn1·.;;, ·· ·· · < 

ma, pGea oonswdan dietas que contenían h!leta 11r1 65 ~ de gr::.-

saa;' y q11e cuando reduoian un 25 '1> el contenido de gr9sa di! 
tetica BWl!entaba su indice de caries. 

Se ha demostrado q11e lR inhibici6n de caries se puede 

llevar a c11bo con dietaa que oontenenn nzdo<U'ee simples y la 
inclue16n de aceite de hi~ndo de b,1cn.lrio. 

Vipeholm, demoatró que el of<icto cr1riogénico del chocol_!! 
te ern relativamente b•1jo on comparno16n con loa cr1rlJJ!loloa 
GustRaaon eJCplicó, r¡uo esto ee d~h{•1 on p.,rte al elov"dll con­
tenido de gr•rn11 del chocol11te que dtnmin11:;c loa efocton cnr1_2 
eániCOS del RZlÍCAr, 

Loe ofectoa do lon f1cU.oo •'T''º"" on <ll creotmionto in v.!. 
tro de lActobnoiloo, eotroptocoooa, ootHfilococoo buc"lno y -
flor11 bucn.l mozolr.doo en placas dent1d.110 .V erilivu 11.ootrnron -
inhibición del orocimion to 1dcrobiR.no. Ea too ne i l <lO ,rya:ioo :f'~ 

orondo 6 a l? c•1rbonoo, los que eotirm1.l .,ron el croclmi'lnto -



de algll!loe l.!!ctobaciloe fueron loe dcido1' grasos de 18 cU"bo­
noa. 

Eetw!ioe en loa qlle ae han aplicado 'cido ol61co a l.llla 
superficie dental antes de lllla expoe1c16n a lll1a mezcla ácida­
de saliva dieron como resllltedo, 11na proteco16n contra la de_! 
calcificación. 

La inh1b1ci6n de la caries por laa grasas dlet6ticae, se 
puede atribuir a: 

1) Las alteraciones de las propiedades a11perfiolales del 
esmalte. 

2) La interferencia en el metabolismo de loe mioroorga -
niemoe b11oalee. 

3) La modifioaoi6n de la t'illiologfa b1101ll. do J.os carboh! 
dratos. 

Carbohidratoe.~ Es 11no de los pocos factores ~118 pueden 
aer modificados a vol11ntad como medida preventiva. 

: , •· 'free •aepeoto~ 4• .la f.lalologJ,a bcac.al .ua loa carbobidra -

:~fyi~*i;:i~~~~i~~,1~"!ii~tfñ~~j~~»miii~,,~~~~.:,\,3~,·~01~1\.fi;§~ 
. 2.- El ritmo an q11e l.oa c1;1rbohidratoa ••. •111li1181l de . 111 

cavidad bucal. 
3.- La frec11anoia con que son ingeridos loa carbohidra -

toe. 
Eetoa prinoipioa loe demostraron investigadores suecos , 

on estos oxoerimentoo ae demostró que la deetruooi6n dental -
numentqba a un grado muy limitado ou"1lldo lne personas conser­
vaban en 1•1 booa aziicsr por pooo tiempo y ae preMntaba con -
mayor frocuonoia cuando conoervaban el 11zdc= en la boca du -
rante varias horas. 

En un estudio en el ~ue se alimentó a su3etoo cl1ntcoa -
oon una Vllriedad ria e.limentos ooml.lllea, oo determino 111 cunti­
dad de alimento quo ae adhería a J.r¡a piozaa deapu6o de ingerJ:. 
dos. Pooteriormente ae incluyó este nlimonto con naliva y oe 
midió l'l. orintid•\d do noido 0.1 N formAdO en 4 horaa. El pote!! 
cia.l. de áeao1llc1fioaci6n ao obtuvo ou•inrlo ae m1.ütiplic6 ol 



prodi&oto de le oantidü de ali•nto retenido por la oantida4 
de 'oido fora!lllo deep1&6e de la 1no11baoi6n con •ali••·. Sl iad! 
oe de poteuial oariopnloo .. l.ogr6 observando el tleapo •n­
llino.iiom deep116a de la inpaU6n de ali•nto en qi&e la oanU • 
4114 iioiial de u6car. de la aaliTa e:a::oe4a 0.02 x 100, 0.2 :a: 100 
2 :s 100 '1' 20 :a: 100. ••toa iii•llPO• •• anotaron ooao a + b + e+ 
4 H total M 1• denoa1n6 f.D41c• de poteno1al.1d!lll oariodtiioa 

811,J poa1b111dllllea de qll8 loe carbohidratoe 88 aod1f1q11en 
para 41aa1Dllir aa part1oipaoi6n en la 1n1oiac16n de la caries 
eeto •• lograrla et ee hiciera qu •l carbohidrato fura M­

noa apto para l.& degrllllao16n a1orob1ana o qll8 el agrego de 
eabat&DOia• oontrareeten loe prodacto• del metabolismo lllioro­
bimo. 

Se ha •noionado la oon"f8rei6n de &J.110011a '1' la aldoeahex~ 
ea en eorbitol, pi&ee ae ha obeervlldo qu loe aioroorganieaoe 
baoalea tieDSD eran clificllltad en la connrai6n del eonitol 

· . · ,, . •• 6o14o orPaieo.. . · . . . . . · . . 

.·.······~~\t;*,t,~·: :"''.;.':il\ll!li~~~~a~'4t•~~~t·:~~~,l~~~ 
bobi4raiio• 1Dhi'be H • aoo16n oariodnioa. La 4eaoaloilioaoi60- · 
del e...:Lt• pa~ lo~ "-iicl.oe or8'niooe de pH ba30 ee redao• 01&-

ando la eolno16n ••iia eatlll'a4a con foetatoe. 
Lo• fosfatos de sacarosa. el trimatatoefato de eodio y -

el gl.lctrolf oef ato de calcic h!lll probado ser ef ioaoee en pr11-
ebae ol!nlcaa. Un estudio informó u.na red1&0oi6n del 70 :a: 100 
de oariea en eeoolaree que conewnian pan y azcicar complement.! 
dos de fosfato de caloto. 

Beoke y colaboradores, estudiaron el efecto de la restr_! 
oo16n de oarbohidratoa sobre el indice de Laotobaoil11s aoido­
hpiltlB y la cantidad de carteo en Wl gr11po de 1,250 personan 
con oariea generalisada 1 265 porsonao oin ella. El reemplazo 
de cerboh1dratoe refinrulco de lo dieta por oll.I'ne, bGBvoe, ve! 
duras. leohe y prod11oton lnoteoo red11jo el indice de laotobe­
oilos en un 82 x 100 y h11bo unn notoria detención de carios. 

Shour y Ma.eoier, re~1otroron loo indices de 31 905 pereo-
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na• de todas la.e edades de ountro oiw!ade• 1 tallan••• enoon -
trando q11e la freo119noie de oar1ee era de dos a •iate T•oe• 
Mnoa qae en B. B. u.u. •~1rieron q11e esto era debido al •­

nor 00111111aO de u4oar en Italia. 
5e tia• l.a aneno1a de q11e loe aliMntoa fibrosoa e3er­

oen. llD efeoto 4e'Serpnte d11rante la -•t1oao16n dllll4o por re­
Hl tll4o llDa M~or higiene b11011l. 

Jxiate llD eatll41o que apoya eata poa1b111dad, este eet11-
d1o 00Dá1at16 en q11e el •ujeto masticara llD paatel de leTa411-
ra, eate aaterial aa parece a los microorganiaao• 1 a loe al! 
aentoe. Al aar aiuiao el n4mero relat1To de 061.Q].aa de leTa -
4iirae en la boca, n toman 11111eatraa ealiTal .. deepll6• de 1DC!, 
r14o ••~~ ~:;.atel, .•osterioremnte H prll8ban naaeroao• prooed! 
aientoe terap611Ur,ci1 001110 el cep1llllda dental y diTereoe al1-
•ntoa ooao la ~•1111a y la naranja para acelerar el proceao 
normal de el1ainac16n de la leTadlll'a. 

&D la cr6.fioa •1glll•nta ae a11eatran l.oe datos: 

. ~N'~'.,~~~~~~~:;rw~h;,i/·· .. ,r~i~~~~~t2t'f;1"f''~:·~;t!·1~~{;~f ~,\;~~ífai:;·.~~~~·~ 

Parafina 

Nlll'r.njae 
en gajos 

Conillo 
dental 

Poroentcije 

25 g maatioedoe dlU'a,!! 

te 30 min. 

225 a 250 g 1nger1doe 

con dentr!tico 
durante 3 min. 
enjuagarse con 
250 m1. de H20 

Promedio pera 10 sujetos. 

94.8 por 100 

95.0 por 100 

64.0 por 100 

Efecto de vs.rioo nr;onteo 11ir.p1Rdoroo para reducir el nd­
mero ele cólulne de hvadu.rn bucrtl.. Knighton 1942. 
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Se ha vieto qtie laa piezBB dent~1lBB retienen en menor 
cantidad loe alimentos fibrosos y es probable qae estos ali -
mentos desalojen partiolll.aa alimenticias adheridas a las pie­
zas dental.e~, pero se ha observado q11e en lae piezas anterio­
res la placa bacteriana no es eliminada apreciablemente por .! 
llos. 

AW1q1.1.e se recomienda la ingeeta de alimentos detergentes 
no se debe eliminar el cepillado cllidadoso de loe dientes y -

el aso del hilo dental. 
El asesoramiento nutriol6gico p11eda prevenir y controlar 

la repetición de c~riee en partiolll.ar en individ11oe sueoapti­
blea a ella. 

La iniciaci6n de o.nn dieta JBra el control de la caries, 
ea simplemente 11tilizar tllla dieta normal como ptlllto de parti­
da y modificarla para que se acomode a 11.U! noceaidedee del i~ 
divid110 y q~e atlll conserve e11 efecto terap•atioo. 

. . . .· La dieta .nonal. provee los elementos. •.oenoialee. dt b11.e-

···· .~.~;·~t~i§?t~~Il~~:~¡~~~-~~~~~-·~~a-~-~t~r~~!fitr~.,¡:!·"~'(7.~~t 
7< vegetales, 'cutro porclollee de plUl 1 cereal.ea 1 otro• ali -

•ntos qae eatiefagan las neceeidadee calorftiou del iodivi­
dtio. En ~eneral, ea modifica la dieta en la textlll'a de loe a­
limentos, por arunento o disminución da u.no de loe elementos -
de la dieta habit11al. 

Para loe pacientes au.soeptiblee a la oarioe las modific~ 
ciones eeran la elección de al.imentoa firmee y detergentes , 
BWD11nto del 11eo de proteínaa, graaas, vitruninae y minera.loa y 

se- eliminarón to<ioe los c~trbohidratou racilmente fermenta -
bles. 

La aplicación de e atoe principio blu:>icoa en 11n connlll to­
rio ae deberan real.izar de la sigu.iento mnnera: 

l'rimora vioi ta: 
1.- Se elije al paciente, todos loo pnaientoo neceaitan 

el aaeaor•imiento n11triol6gico, pero loo q11e n1lw lo neaeai tan 
son loa p•1ciontea con gr= auecoptibilidod R la c•1rieo, en loa 



que ae encuentr,1.11 diez c llll~e superficies 1111evaa da Cl!ries en 
6 meses y que se ubicon en auperfioiee h4bitual.mente iDllWlea 
a 1'J Cllriee aei como en las de a11to-limpiez11 y que al elimi -
nar la.caries con cucharilla tienen unu coneiatencia blanda y 

fangosa oon oolor pardo claro o marfil. 
2.- se le dá al paciente un diario de ol1mentRoi6n pidi­

'ndcle anote todos loe rllimentos y bebidas que ooneUJllB en 
lea comidas o fuera de ellas durante Wla semana o diez d!as • 
Jo se debe dar informaoi6n sobre la reducoi6n de alimentos 8!! 
tes de que el paciente entrege su diario diet,tioo pues puede 
influir en el patrón dietético normal. 

3. - Se l 'l dii al paciente t1.n frasq lli to p!!l'a muestra de a_! 

li va. En 1.., m•1.!11Ulll de la Cll'lrta viai tg el p'lciente rea.nir6. d,!! 
rante 15 m.in. toda la saliva qlle pueda obt·ener oomo resultado 
de mP..sticar parafina. Deberá hncerlo al levlllltArae antes de -
cepillarse los dientas • enjuag0rae la boca o oomer. con esto 

, .. ·~ llet~~ne,1'.fl.·l1t;<~~Hd~~:~e .h,itiratl}s.,d,"oer;\:)ono •. aol~blee ... ·.··., 

,~,~~;~~~i!:~~~!a~t~~!:it~~¡~~e.:::~~~~iiitt&~;t~fí~:.'. 
c!!l'iea ea explicar& miie ~del~nte. 

Segu.nda y tercera vieita. 
Se obtiene u.na historia personal. y famili•Jr, pues la e -

lección de loa alimentos oat~ motivada por fnotoros ambienta­
les, situación socio-econ6mica, las preferencias do alimentos 
la rootricción de las dietas por p:,rte do otroo nWlleros de ln 

familia y 1,, frecuencia de lue comidas, el ansia por aletin a-. 
limento corno loa du.lcoo como crntificnción oriü a problou,no -
peraonnlon. En reownon l''º rrrnones por oxcosoo o deficiencias 
en la dieta. 

Cuarte visita 
3e le pido nl nricionte el diurio ~" l'• mucotr·· do la sal,! 

va y se comienza lo oxpliceción do lo 1uo on el proceso CAri~ 
so y el papel do su otiolo~í•. 

El rr.ec"nismo do inicinción do lfl c:1ries notli pintudo aai 

ALih.EllTO i ·BACTi':HlnJ = AC1Dü3 ORGANI~ü:; 



ACIDO + DIBNTE ~ INICIACION DEL PROOBSO CARIOSO 

Seflalando que el alimento ee el dnioo fnotor manejable -
en esta t6l'llllll.a. 

Posteriormente en el diE1rio dietético ee extrae 111 eigu! 
ente intormaoi6n1 

1.- Ratur!ll.eza de los al.i111entos ingeridos. 
2.- Un c6J.culo de ln cantidad de alilllentos ineeridos. 
3.- El momento aproximado en que se ingieren loe alimen-

tos. 

4.- Bl orden en que ee ingieren loe alimentos. 
5.- Información de como ee preparan loa alimentos, 
Al revisar el informe diet4tico se le dara principa1 a -

tenci6n a ln presencia de carbohidratos fermentables reteni -
dos, su frecuencia de in«est16n y le preferencia y poeici6n -
de loe a1imentos detergentes en la dieta. 

Hay que estudiar lfiu costumbres alimentarias del pacien-

.te ·d1U"11.nte 1'1& coa14a.s ·,.. ~~·· 11, .ir ".4ol'll1naeo:. ya:~qu' <la /:::- : :;-,, 
·.-~·','..-~1,.;,~ri~~"~'~;~;;~~,e,~i+~"~;¡~~~~t~!!~~,\~~rt!~~·:.:;1:1;)f'\t~ 

:·· \ flci3 cf éáll n1' para elillilnarloe. 4iu:'arite el aullo~ >> . . . . . 
Un ejemplo de la boj11 del diario d.iett\tico se presenta a 

oontinu.aci6m 

Instrucciones 

S1rv>Jse llevar W1 r·1gietro detallado de todo lo que beba 

o comn on un periodo do 1mn aomPnH o diéz dina. Indique: a)N,!! 
turrllezr, de loa alimentan in1,;eridoo, b) una eetimnoi6n do la 
cnntidod de alimontoo 1nc;or1doo, e) hoirn aproximad e. en 'l ue se 
1ngirier6n lou alin.ent,,o, d) orden on q uo ue ingirioron loo .!! 
limentou, y cuando sea poo1blo ll) lnformnoión de como oo pre­
pararón loa alimontoo. 

Sugerimos laa sigiontoo abro vi nturno poro ol tnmuilo do -
le.e porciones : G gr·1nde, M modio na, P pequei'la. Ademl s C= ou­
oheradr; ooporn y o= cuchrirnda per¡ uo11e., 
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Bombre JOIDI JOMES Direcoi6n 56 JorrHt Dr. Jeoha 6 / V /56. 

Edad ~ OPO permanentes -2}__ Pr11eba Snsder Poaitiva en 24 hr•. 

715Qa,c. 
dPsa~uno ) 

10:30 a,m, 
( Becreo ) 

12:30 p.rr .. 
Aln:uerzo ) 

DBSCRIPCION DBL ALIMENTO 

1U"-O de naranja P 
~ Avena caliente G 4 c azrtcnr 
~ 2 to•tndns blanca• 2 e de mermelada 

j l gnlletn l. 
.leche t 

/ 1 ::alletn }I 

/ 2 empared¡¡dos de ¡1:>.n blanco 
2 c de r..enr.<J ladll de freso " 
2 c de crea".& de cacahuate 
Lect.e lt 

/ l:'estel de cubiert11 dP lirr6r. ~· 

3 :30 ¡o, rr, Leche G 

•Jolouine desr•ués -j !·:os').uilla de l'•ll de dulce 

·~~ef~~.i,yr,J;;'. :1i~~·,~t·~~~~:j~::;l,I~is·.· i:~:·~~~~~l~f ¡¿:i ~¡~~·~4:'.:;:1\''~·: :'.~;:t,1i{¡i!·~~'''.01;~{:~1;~6~1~:1~~ 
( cena ) . · '.luia&nte. P ' i:orr.idóa 

9100 """ 
.;olon1nan al 
lr 11• dorn1r 

~lar.bur~e•• G y u.lo. de torr.ate ~unto• 
Leche G 

j Paatel ue rr.anzana O ;¡ helado P 

Lec~·~e ~ 

~ l'a• tel oor1 cubierta de li~6n 
2 curarr1;lna r.~'!J.\1t'.ílo11 

Noto.o y oomentnrios 

1.- Cori.oh1dth\o• fen:.ontablu~ 1r.¡;eri<lo• ""1• VIJOea en un ¡>~riodo de 13 
hol'u• - lilftcutir -

2.- Loa al1r.-1ftn\.oa Cb.río¿l!nicoe nnrcc11on l~or; j t.olnlizan 11 - 1Hscutir -
3.- Anot.ei.r ¡.¡¡r\ir.ul:.;.rrr.t•nto lnn :J.\;\ ut.:.t;c1:1n 1n,.11rldm1 :!nll!:1 Ut ncoatcrue 

- DiBcuur -
4.- Anot.:.r }· nuu:nc1a :le alir.1•r•tO:i c.et .. r · L 1 ··~1 - ,11!i•.:"\.ti1· -

Despuós de estou aniiliaia dietótioor1 ue revisan loa ha 

llrizv,os, todo osto es un procedimiento •lo dil11~n6etico 1mpor 
t•.nto. 
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Se debo reoomend'1r al paciente in~erir eurbohidratea fer 
mentables a· 111e horas de la comida y flll• de preferencia sean 
liquidoe. Si el paciente es susceptible, ee roduoen al mlnimo 
loa as4oares y los álU..ntos horneados. Las comidas deberán -
limitarse a carne, peaoado, aves, productos laoteos, hortali­
saa y pan negro, fr11ta freaoa, enaaladR, siendo preferible 
que eatoa dos .U.timos alimentos sa ingieran a1 final. de lns -
comidas. Las pnstas, p~eteles, tart::s, frutas en conserva y -

dllloea solo se deberAn permitir en ocaoiones mu.y especillles. 
Las golosinas entre comidas ae debJn austit11ir con leche 

fr11ta freeca y emparedados de pen moreno con cnrne o queso 
prohibiendoae loe emparedados de pan blanco o jalea o mermel! 
da, galletas, du.loee y hel~dos, no so prohiben las pGlJ'•B fri­
taa, oaollhu~tes, refrescos y la goma de rnáacar. 

Una liete de variación de comidas y men~e, así como su -
gerencias ~neral.ea de alimentos qua ae inolu.iran o se evita-

.· .:.:\N~~f'.fe\\;~,i~;~!~~,;;~~:i~0~~~¡,~;~~~~M,:2i:~:.~.lffc,~:,;t~i~;.t'::~.·,.,, ::t;i'~~"F~f~::;:,:·:·2z.(:'~ffii 

Deaayuno 
Huevo• 

P"n con r.;.r. lE 
ca o Cf'.l'' &il 

Frutn 1 cHrua 

Leche 

Inol11ya 

Ctrnl'.1.Uie:r fo?"!'":-. ( ._'!nr6t: o "!fllc'.1.· 

~ht 1 si lo dee~' .. 
7o"tr.i.dr..s frer.c:.c C".or. r.r:.ntoc;. o 

rr.i.r ... r.rin~. 
lr.tf! .... ral o er.ri·.t:""'-:iC.n to:1 \~·k Cl 
vnri(·dnd durn ( C&>nt1:r:o rtnr,, ) 

Fice Krin:'if:'• i:-1·n·Pl "C'r.11'" 

r.ur.tecr. ~· lec~:'" 

!-'rutn er.terni t':P.!"C~. 

Pº"'elo 1 rnel6n 

.-:or. 

,lUL;".'I er. lntn h'='h~¿r o !l1fl l!i,\"1r.,·.r 

Corr.ún 

Bvite 

Tn~t~d~~ frFcc~~ -
cr~ j~l~e o ~nrLbc 
!1 o}}O~. rAstrl~e t 

o nrralloo dulcco. 
~rT~~}Pr ~Acon con 
~~,~~:r, ~~rc~e" , 
r4·l'j.P}'.td1 :'. ~~-]f:~·!' 

t~rP .. ·do ª' L~ac:.r 
~ ]1! frutr:. 

('
1:r"ccl!...tL· '' o~r1·. -

}f t:Lt ~.:t·c~·T~.dt'. o 

! tt:::i'lt':.ct~. 
ht,\1c; r. 



Al mue reo 
Sopa• 1 ju.;;oa 

lslparedado• 

J:.naalada 

Lecha 

Poatrea 

Agua 

Cena 

Sopa rreaoa o en latr.a, jugo• da 
vegetal•• o ju~o de fruta• •in 
azdaar. 
Pan toatada u obaouro 
Cama, paacado 1 ave•, hue•o o -
queeo, 
Cualquier combinaci6n de !rutaa 
o Ye¡;etale• freacoa, aanahoriaa 
crudas o apio. 
Comdn 

C:rud••• manzana•, naranja•, man­
darina• u otraa fruta• de la ea­
tac16n. 

A ¡;uato. 

Sopaa, ju~oa Sopa !reaca o en lata, jUéO• de 
••s•'•l•• o jugo• d• fruta• •in 

Pan da canela o mer­
aalada1 jalea o miel 

Cualquier le~b• pre­
parada. 
Tortaa, bolillo•, 
paatele•, banana• 1 
baladoa. paaaa, bi -
~oa, ditile• u otra 
!ruta aaca. 

... ·.~.::·.~.-.·.~ .•. ·.:·,·.·".'.:.i . .-.·,i.'.;a..•~ ...•• :;:.,. .• ~~:.'·.·~ .. ·o.'·'lt.:;······~ , f.:· ""~1e~i'·'·\~:~ ;·,¿;, ,; ;¡,, 'i . 
. . n~¡. ullii vez .·: ~~~~~,ttjo'.~~~\'':fü}~:~5~;(~% 

Ve&•talea 1 o 2 porcionea, en eapecial ve!. Batata• u otl'O• ye~ 
dH o amarillea y papaa. talo• abrillantado&. 

Enaaladaa Cualquiar c0tnbinaoi6n de !ruta y 
V6get•l<•D fresco", zanahoria C1!1. 
da o apio. 

Poatre• 

Lecha 
!Jabidaa 

Cruda1: r.anzan••, naranja•, man­
darinH u otraa fruti·• de la e&· 

taci6n. 
Corr.Wi. 
Café, té, a¡,'Ua a ,;uato. 

De Nizal, A,S. 1960, 

11,,'Ual •1ue para el •l 
muorzo. 

Todo leche endulzada 

Para determinar el áxito del eervio1o de asesoramiento , 
ae eatableoe una comparación entre el ditll'io inicial y otro -
llevtido cuutro saman~s dosp~6a de lno modificao1onea d1etáti­
ous, ndemil.s se huco u.n<i compnraci6n de lr1 rip1dez on la pro -
ducc16n de /1cido con la primera :iruob·'· Jo ln a ali va y otrn t2 
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mada cu:;tro e.eman:i;, má8 turda, en eetR comparo.ci6n ee obeerv~ 
rá algWln mejoría. 

Se reconooe que es muy dificil ce.abiar loe h'bitoe diet! 
ticoe in:fantilee, por esto el odontólogo debe determinar el -
gr~do de cooperación de su paciente. Beto ea posible emplean­
do lue pruebas de susceptibilidad a la co.riee. 

Estao pruebas astan en el n~mero o natividad de organis­
mos aoidog,nicos dentro de la boca y en ~lgunos caeos su cap! 
cidad par'l. producir &cides; entre est~s prueb«s •.moontramo8: 

Prueba o recuento de Lactobacilos,- ru4 determinada por 
Hadley, y fu' modificado variae veces, 11or ~timo, Rogosa y 
col~boradores ai1aden WlB parte por 10,000 de ácido sodico al 

R.gr,r tomate p•1ra el1m1n•3r las levsduraa. Bl nií'lo paciente ma~ 
ticn el podazo de pur·.if!na pequoñ~ P'1r:1 r¡ua ee acwnu.le la sa­
liv:_, durante 3 :r.in,, se recoge en un recipiente esteril, des­
pu~s de a~it~r vigorosamente se e1'-traen 1111eatraa de O.l ml. y 

~· exp<•nd• .1mifo1'1111111~nte sobre wv1 ploaoo ragoaa st. de. agnr, -

.:·~~%5\t';~"~~~*:~~-~i~t~~~~ií~~~~+~~~ii~~jtJ~~iM: ·¡~}·.+~~y.:~ 
,, .. ·. f~cto~ de dl~ot11ci6ri ;~ obtteD. •i ~4..-r~ .te laotobaoilos en 

un ml. de saliva. Bn el aigaiente ouqdro se reune l;.i importa.a 
oia de 1'1 cuente de lactobao11os; 

Número de mioroorg~ 
nismoe por ml. 

o - 1,000 

1,000 - 5,000 

5,000 - 10,0üO 
Máa de 10,t)OO 

Des1gnao16n 
Simbolioa 

+ 
+ + 

+ + + o + ~ • + 

Grado de actividad 
cariog6nioa sugerido 

r.in1mn o nula 
Levo 
V.oder·idn 
Mu.renda 

Cuentna de oolonina de lqctob'lcilon on lg a·~ivn con re­
lac16n n la auocoptibilldud a ln CHrieo. 

Pruobfl do 3nydor.- Intenti; doter1111nar la capacidad aoid,2_ 
11;lniO'l d·J 1,, fll).r>1 bucnl, Se ar1udan troa got"o do ouliv<i 'J un 
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medio de &gBr-glucoea que contiene verde de bromocresol con -
l1ll pH de 5 a una temperatura de 37ºc, la velocidad del cambio 
de color de verde a aaarill.o indica el grado de actividad ca­
riosa, ai este cambio 0011.rre dentro de las 24 bre., el nido -
presenta llnl1 ~arcada •uaceptibilidall, si el cambio re~uiere -
de 72 br•. se considera que el nifto tiene una susceptibilidad 
limitada a l<i caries. 

•aoh y colaboradores, describen otra prueba de este tipo 
en el oua1 3 cm3 de saliva se le aAade 1 cm3 de glucosa al 
0.4 ~ y se incuba durante 4 hre, y se titula el ácido produc! 
do, la cantidad de llcido producido es uno modida de 111 a·~tiv! 

dad de caries. 
Prueb~ de Solubilidad del Esmalte o Prueba de Solubili -

dad del Calcio.- En esta pruebe, ee arlude·glucoea a l'l. salive 
que contiene esmalte en polvo, al formaree ácido org1n1co se 
descalcifioa el esmalte dendo como resultado aumento de le 

5

•.····•·:'.{~;~~~-~~: .. 

0~~;'~,~~~~~~~.~-~;~jioi'-~.~f~~ .. t':~t t!~5lt:~· 
·.· . :¡;uieaih&l';r'Rei.cl;"lliaíicriben·ua p1'Mba' •illilar en 19. :.. : 
cual •e oiltiTan mezcla• de glucosa o sacarosa sobre placas -
de a~ar que contienen hidroxiapntita, las zonas de hidroxiap.! 
tita disueltas son visibles e indican la capacidad de deamin_! 
ralizaci6n del cultivo, y por lo t<J.nto eu natividad cariogán.!, 

ca. 
Pruaba de Reductnea Salival.- Ro lri pruob'l :r.-'la reciente, 

mido la actividad de la enzirLn roduct'•UB prcoente en loa bac­
terias ealivriles. Se recoge l•i ortliv,, en •m reciuiont•~ do 
pl,i;stico, el pnciente masticri cer:1 do ¡i:1r11f1na p:1ra oatiu.ulnr 
el flujo ao.livAl, la mezcl•i no n;ozol •1 con colorante dl.nzorre­
oorcina.l q uo colorea. de azul lr1 anli vu, al roducirao el colo­
rante, el color cambia, lo locturu do lo cnpacid"d curiogáni­
ca se hoce deapuáo de 15 min. Loa r•rnul tndou ne obtienen coa.o 
ne mueotrn en el cuadro ai~uionte: 



Color 

.UW. en 15 minlltoe 
Purpua en 15 minutos 
Rojo en 15 lllinlltos 
Rojo inmediatamente de~ 
p116e de mezclar, 
Incoloro en 15 min11tos. 

Oonduotlvidad de le oarlee 

No oond11otor 
Ligeramente conductor 
Altamente conductor 
~oderadamente oond11otor 

Bxtraordlnerlamente conductor 

Cambios de color en la prueba de reduoteea salival en r~ 
lfici6n con la conductividad de la cariea. Mapp 1962. 

Ea posible que eetee prueb1.•s sean 11ne gt.tia exelente para 
el trqtamiento clínico y se pueden emlear parn la ed11caci6n -
del paciente, pero nineana de estas pruebo& predice con exac­
titud la ~ueceptibilidad de Wl individ110 • 

... , .. ::••··---~~' 6.3 q11e u de color emarillo definido ., el. pH de 4,2 qll8 ea -
de 11n rojo definido. Con esto ae podr!n demoetrlll' al niao que 
la presencio de color rojo indica la formación de ácido. ~ara 
demostrarlo se cito al paciente temprAno ein qll8 se halla ce­
pillado los dientes, se aplica el rojo de metilo con un gote­
ro, este se desarrolla in.mediatamente en lee arase, se le ex­
plica al paciente que esto prueba la formación de ~cido. Si -
no ocurre le formación de ~cido, el pucionte se enjuaga la b.!!_ 
ca con IJ:].11cosa al 1 x 100 2 min., ml1'3 tnrde ee vuelve a apli­
car el rojo de metilo, ao! oe domootrar& la formno16n de áci­
do por el color rojo annranjado llep;nndo aleu.n<ie veceo a rojo 
intenoo en lae nroaa de ncumlll·:c16n de pl"º"· 



C A P I T U L O V I 

1 .. EDIDAS }i;ECANICAS P A R A EL e o 11 -

TROL D E CARI.ES 

a ) H I G I g N E BU O AL 

La higiene b11cal. se realiza por modio de procedirLientos 

mecániot1s q11e ejeoutH el paciente pi;rn elim1n,1r 1~1 plF!ca, los 

depósitos blandos y recid11os de loa diontea. 
Entre le.e diferentes m'.maras da limpiar los dian tes ten~ 

moa: 

Profilexia.- Está a cargo del odontólogo, y la realiza 

por medio de cepillos o tazas dP. hllle rotr;torfr.s con u.ns pas­

ta compuesta de pómez en polvo con corrector da sabor y u.n p~ 
con lo c11al ee elimina le onpa de mucina y lou de-

. 

0

~~~ª:i~~~j~~~.~i~~fit::il~1~~~~';i;¡~~:~·t~it~~ 
enaibilid!Ml"cenieal por el :sobreoalent'alllierlto<y 'de•·~ · '· - ·'';; 

gaste del diente apartándose asi de su ónico objetivo que es 

el obtener 11na auporficie lisa y limpi~. 

Probnbl~mente le. profilaxis seo de poco valor en el con­

trol de l<> cririns ya que l'' plncR microbi•1n,, so fornn en cue! 

tión de h<Jrn!l o do l o í' dfos dooouérJ r\o nu oliminnción com -

ple ta. 
Un outudio de l,000 p·;cienton r¡110 r 'Cibieron profile.xia 

y oxf,nion cnd·c tres o CllUtro roonon dtlr1•ntc pl"Jriodon de 1 a 15 

floa no ao ob!lorvó reducción do l P"tr6n •lt) cnri es. 

Cuflndo lu profilaxio oo aaoci n 11 111 riplic••Ci 6n de fló.or, 

tl!l lo puede outim·r como a¡rente r•,rü rlo pre'!cnc16n de e ries 

y no hoy evidenciac de q11e gin fluor111·0 r"wn nada por reducir 

lu inicinción 111 la criririn dental. 

Copillndo dontnl.- El v'llor del co11ill•·d•1 clent1•l e: el -

control ~e 111 enrien h~ aido diocutlda por muchoo nutoro~ y~ 

quo 1111:,- r\lr,un;;n poraonnu 1un j·.•n/::: t;"n un,1do cepil 1 o do clien-



tes y no presentan caries, y otras que si lo hncen oonoienza­
dAmente y pHdeoen u.na gran cantidad de C"lriee. 

Un factor que explica el fracaso del cepillado, es el !'!. 
tardo de eu ejecuoi6n deapa'e de le in~eeta do los alimentos. 
Stophan demoetr6 que la producoi6n de ~oido do la pláca bact,! 
riano acontece en c11esti6n de minatoe doapu~s do l~ ingesta -
de oarbohidratoe. Otro fnctor, Be le diflcaltad de alcanzar -
con el cepillo todas las superficies dontnlee expuestas sobre 
lRB cuales se forma la placa, pues la mayoría de loe pacien -
tes realizan su cepillado sobre las superficies v~stiblllrires 
y linguales quo no son tan propensas a ln ouriee como lo son 
las superficies proximales y fisuras profundos de la superfi­
cie oclusal donde no lle~an las cerdns. 

En un~ investig~ci6n que dur6 2 aílon, 273 individuos si! 
vieron de testigos y 429 se sometieron •; prueba. Las personas 
del grupo experilll3r.tnl fueron inetr~idas para.oepillarso loe 

. 1iientes. an1;•11 dtt.10· miru&tos ~••P'1~.s de ifl1l•r•r .al1Mnt1:t• o -

~f,~:\;~1i . ·.·· ·:~~,~~~~~~~J,~~~¡;;~~~,Q,,~it;:1t~~~;'A~~i~!+~~,~~:~lt~~~'.i'.f 
é:. · ... ,·-,·,·teetlgo 11lpto;•11 oep.llllllo ha\11'ttail9'."'°. °':f1af: liiMCUatiJ,'~.r'.:··. 

men~e desp~óe de ingerir aliRen~oe, la mayor parte.de ellos -
se oepillaban los dientes doe veces al d!a. Vnrn registrar la 
enries se emplelU'On m6todoe clínicos y cariográfioos. Loe ha­
ll<;zgoa apoy•rn la creencia de que cepill,.rriQ loe dientes dce­
pués do l <>s comidas reduce la destrucc16n tientrü on un ?O :x -

100-
La eficctoin del cepillado dental oo ve influenciada por 

el diuefío dal oopillo y 111 técnica de copillado. 
Bn la actualidad, ol puoiente dobQ l'.llep;ir entro una gran 

variedad 1e diaeiloa do cepillos y técnlr:<10 de copillndo. 
La tendencia actual es la de u:rnr o~pillon de diontoa r~ 

l·•tivamente poquei'I03 y r,¡ctoo para nlormznr todnn lua auperf,!. 
cies dent11rino con 2 o 3 hilermi de 10 r1 lt.'. ponnchoo que es -
tán so¡wr"doo p•1ra permitir una mejor 11cci6n de lne fibras 
que se ar<¡uorm y llognn e zonno que no nlcnnznr!n un oopillo 
tot~lmonte cubierto de fibras. ~atna flbron no prnfloron ein-



116 

téticr.•s ya que no se deogo.st~ tl1nto como las nr-,t11raloe y re­

oupernn eu elasticidad mucho m~e r''lpido despuáo de usn't"l.,s, .! 
dem\s la coneiatenob: debe der blanda y los extremos librea -
de las fibras redondeados con el fin de no lastimar ln encía. 

Es importante q11e los pacientes desechen los cepillot -
desgastados y deform"dos p ,r lo q11e deberá inotruirse a loo -

paoientes para substi t11ir sus oepillos a intervalos free u.en -

tes. 
Existen varios tipos de cepillos movidos por eloctrici -

dad, en general hay tres tipos de acuerdo con el movillliento -
q11e imparten a las cerdas: horizontru. ( ida :1 vuelta ) , vert,! 
cnl en arco y vibr11.torio. Esto tipo de cepillo es muy eficuz 
par~ niños impedidos y adllltou que enc11ontran dificllltr..d en -
la limpieza de los dientes. 

Para la elección de las tecnic'".s de cepill«do, se deben 
eliminar lF..s tecnicc,s que por s11 vieor traWllatize.11 los teji -

,•!::·. ~~t•t~f~~~¡~~f~~~~~¡¡¡,~~i~l~·~<t~§~ij 
Técnica de Stillman.- El paciente ee colocP frente ~ e~ 

pejo y sus dientes en posición do borde • borde, l1;e oerdas -

del cepillo descansan en parte de la encía y en l'l porción 
cervictl de loa dientes, se preaionen lao cerd· .s p:·.re prod11 -

cir un<. isluemia en el rr.nr ·en ~1n1'iVnl y ne dirir,o Jl cepillo 
hr1ci · inciscll u oclusal, estu rnovimiontr¡ r10 on l:rn e ·:r··s 11nt.!!_ 
rioros ele loo diente3 :le «rr,l>r"' 111·c11<lw•, l:.:.i c·;rn; mt,ctic·1to -
rlr10 se cepillun en i'orr1,:. circulnr, lr1 tlllperficie linr;unl Ull 

conilln bflrricndo los dionttJn utr>u.pi·" h· ci•, incinnl u oclun<.l 

sin nece!3irl•1d de pro·lrJcir ie1u·•mi"· 
&étodu Stillm~n radiCic~da.- Ln ~nlc~ difortJnci~ conoia­

to en r¡ue ~l movirr.ir,nto de b·:rrt:lo ornplr1zr1 on l·· <>ne!" ineer­
tF.1.da continu·.;n:iosc ~on l•J cncírr :;11r-inrd. 

Técnicci de 1tot:<ci6n.- Lr1:: cor<l· r1 riel cenlllo no colocen 

Q':oi vertical uobrú lrt :1u crfido vecilllntJ.·,r .V pal .tin" ele 

lou <liontoa con l ·.fl punt is n·:ci· l· 1Jn<il•1 .V lun co:il" ·º" de 



las cerdus reoostada11 sobre eatna, so ejerce Wl!l presión mod!. 
redo hAsta que oe observa una ligera iequellia de los tejidos 

gingivales, deepuee oe rota el cepillo haoi~ absjo y adentro 
en el maxilar superior y arribe y adentro en el inferior. e~ 
mo conaecuenoia las cerdas se arquean y barren las superfi -
oiee de los dientes en un movimiento circular, esta aooi6n -
debe repetirse de 8 a 12 veces en o~da uector de la boca. Las 
superficies oclusales se cepillan por modio de movimientos h~ 
rizontales de barrido h~cia adelante y atr&s o con un golpet.!!. 
o ••rtioal, y como otra alternativa, colooar el cepillo con -
las oerd'IB apoyadas sobre la superficie oclusal y rr.ordor rep.!!_ 
tidas veces sobre la base. 

~étodo de Chartess.- El cepillo se coloca en un ángulo -
recto respecto al eje m~yor del diente con las cerdas en los 
esp~cios interproximaleo sin tocar la eno!a, a.hi so harán mo­
vimientos p~ra que 103 l~dos de las cerdns entren en contacto 

c~n al mar~en gingival. . ·.·. ·• ··.··.· ••.· .. · . . . ·.·.• •... ·... ·.· 

·.· ..... ~·wi~~~!i~tt~~'=·at1~11i~1~~ifi•~~~1lti~~;t~t~~~~~1~\;;• ;.r.. 

i~ mitimalongitad 1 de tamaaÓ mecliano. S9soetiene el cepillo 
en posición horizontal y las oerd~• se dirigen en ánp;lll.o rec­
to b~cia los dientea haciéndose movimientos suaveo de arriba 
hJ\Oi:> nb'ljO. 

Tácnica de Basa.- Ea útil p"r" remover la plnaa cervicu­
lar de pncientea con surco a gingi valflfl nrofu.'1dOo. f,!l ~ertlB 

del cepillo se oolocn a un ánguJ.o de 45° respecto a ln uuper­
flois veot1bulo.r y p>ilntinn con l'lB puntm1 preaion'.1dno ounve­
monto dentro de la cervioe gingivrll, unr; vez ubicado ol capi­
llo, el mnngo ae acciona con un movi:.l~nto vibrstorio de vai­
ven ain traal,1dar lila cerd1rn de ou lu:''"' durante 10 a 15 aer;. 
en onda 1100 de lon at3otores de l « bccn, ol m«np;o del cepillo 
debe mantanoree r.orizontrl.l y pnralelo r, ln tgn¡r,ente al "reo -
dentario pnro;. loo molareo, premol·.rou, orminoa e inciaivcu, -
p•irs lnn nurorfici•rn p•ü1Jtin:rn el c~pilln Ge ubion ¡l!.r•üalo 11 

'll ojo clontorio y so unnn ln!l cordnri ,¡,, l!\ pantn del copilla 
rifocttJondlJ ol minmo movimiento vibrr1tor10, 1 1~0 ouporfioion o-



cl11al\l.03 oe oep1ll•rn igual ·1uo en el m6todo rotu.torio, 
Un 1r.átodo par .. lno regiones d1ficilos so usa cuando lne 

coron!'e son mayoNs q11e 1,, ancbl.ll'a del cepillo, los dientes -
que estan f11era de aline3l!liento y par•~ la11 s11perficies dista­
les 4e loa dl.timoa dientes. Se coloca el cepillo en poe1c16n 
vertloal y se oepilla solo Wl diente con movimiento de arriba 
.ll:?cla ab'ljO y en forma oirolller. 

Para eneeaar a los niaos peq11aaoe, se aoonseja.n t6cnions 
sencillas, como l~ ce la T&onica de Fonee que consiete en ce­
pillar con un movimiento oirclllar amplio las s11perfioiea vee­
tiblll!ll'es s11perioree e in!oriorea en ool11ei6n, las saperf ici­
es lincll&l.es y oclueal3s oon acción de cepillado horizontal -
hRcia adentro y hacia af11era. 

Loe niños m11y peq11eftos, no pueden dominar esta t6cnioa -
por lo que los pudres deben hncerlo. Starker, describió 11na 
t6onioe. en l>i ouü el nHlo se mnntiene frente al padre o la -

aadn y 4••oo.naa a11. cab••• baoia atr'8 contra .al . o ella. Bl -

. ~;~í?~~"l:~~!~i~~~~;1~~lf . : ,;~''" ),~!~~!~{~lf~:::J,: 
011 4ejruido ln otra mano libre para efectUl1.r el cepi.lledo. 

Para 19 eneananza del cepillado eetrin loa obleas revela­
doras que contion•n un tinte vegetal rojo de manerB q11e cuan­
do el pnciento maotica ln tnbleta y paoa auliva entre y alre­
dedor de 19.e piezas d11rnnte 30 seg. 111 pl,,on bact~riM!l. se ve 
pigmentada de rojo vivo de esta m~nora no inatruyo como debe 
coloonr au cepillo pnr" poder limpiar lr10 ouperficieo. 

Seda o HilrJ Dental. - Se usn como oomplomento del cepill.!!: 
do, 1•1 mrL11or" de usarse oo p•nmndo ln no,ln u travoo del punto 
de contacto ;¡ eotirándo1'.t hnciH l~ ouporficio mesinl y diatal 
del área interproximnl y enjua~nndo doopu~n con vi~oroooo en­

juagues bucales con ~un. 
Se corto un hilo do 45 a 60 cm. quo ac aoationon antro -

los dedos indices y pul.P:<.traa aeccionoo do :?. '.:> cm. y 37 nun,. el 
axcooo se onrolln rilrcdodor Jol dodo índice de uff m·,no, do ~ 
cuordo como oo ·1an 11mp1.,ndo lnn oupcrficioo intorproxim11loo, 



la seda usada ee enrolla alrededor del dedo indioe opueeto y 
se deeenrolla eed~ limpia para emplearla en el nuevo sector -
que ee va a limpiar. 

Puntas interdentales.- Generalmente ee enouentran en el 
extremo del cepillo dental, eon de hu.le 1 ee adaptan a loe 
distintos tamnitoe de 1 oe eepaoios interproximalea, su f11.D11i-
6n conalste en comprimir las papilas y de esta manera liberar 
cualqlrl.er reato alimenticio. 

Palillo de Dientes de Porina Pieiol6gica.- Son de madera 
de baleas en forma triangular terminado en pu.nta, ee uea des­
pues de coda alimento coloc6ndolo con cuidado entre los espa­
cios interdental.ea, el movimiento deealo3a loa residuos ali -
mentioioe y dan masaje a la encla. 

Limpiadoree de Pipa.- Limpil'Ul las regiones interproxima­
lee inaccesibles y bift.ü.cacionea y trifulcHcionoo expuestas , 
se introducen entre lae r~ioee expuestas y se paaa h1teta el .!?. 

... 

1

~f1---~-·-i111~I 
oa.dent.i, eetu p~d•n eÚlli~ree ~nj11&g!Wlo vlgoroa&Mnt• - . 
con agua y favol'9oer• lR alim1nao16n de onrbobidratoe eemili­
quidoa. 

Irrigedóree Bucalee.- Son átilee especialmente para pac_! 
entes con aparHtos ortod6nticos y para loo impedidos fisica -
monte. 

Goma de maeoar.- Bl masticar parnfin!l y buse de goma sin 
sabor y sin dulce, elimino el n6.mero de mlcroorgnniomoa y de­
sechoo bucales. Bote efecto reoultn de lB limpieza meoWúca y 
por el aumento del flujo salival, 

b ) O P E R A T O R 1 A U E N T A L 

Le. posibilidad lle modifici;r el patrón d'l onrioo medi~nte 
t6onicJJa opore.torillD ht· sido ten:.a de grun cantidad de eat11di­
oa. Le. odonton.!a profilncticu, fu6 abop;HdT\ por Hyntt y colnb.!?. 
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radoroa, esta técnica ooneiste on elirnino.r l11s parteo defect.!!. 
osas da las piezas pura ¡iroteP,;er a ésta de le. deetr11cci6n. S.!. 
i'lnlaron q11e las E.reas de foset\•D y fia11ras de le.e piezas pos­
teriores presentan gran susceptibilidad a la caries, al elim! 
narse e~tae areas eueoeptiblea y reeta11rarlae con amalg8.IL& e­
vitaba 11.n trabajo restaurativo extenso. C11ando el detecto no 
afecta el espesor completo del eemlll.te so recomienda Wla inm.!!. 
nizaci6n q11e consiste en el empleo de fresas redondas y pie -
dr9s pera convertir loe defectos en ana foaa poco profllllda l! 
sa y redondeada que no retenga deabechos alimentarioe. 

Como conseo11enoin de estadios realizBdoe anteriormente , 
se oonvirti6 en un procedimiento eetandar en las f osae y fis.!!. 
ras de loe molares primarios y molares y premolr1res permanen­
tes la odontom!a profilaotioa. Las ventaj~s de ésta son: 

a) Peq11eñas obturacionee con m!nim•1e poeibilid:ides de i­
rritación dental • 

. 'b) Opez:r:ciona!. rela~i~.lil:"ll9t•.}'.~!l,~ºlo;r.;Y• q11e ].a prJ.nci;:-<. ,~ 

.~~f:$~1~t~i . . . il~~}l~~,~~~;~'·;:.;y~;;.l~~·~,;¡~?'.;f,~\~ 
· d) Lae ~btara~ionee de iooaa y fieura~ bien delimitadea, . 

proporcionan imlllnidad durante varios ailoe. 
e) Se evitan las destrucciones profandaa. 
Una tocnicn pnru detener lu cttrieo dentnl ag11da en mola­

res, fuó oatudindr"' on 20 molnroc perIL11ncnto~ do niilos y jóve­
nee adultos on los que ae eatr11jo con cincel y ILnzo ol esmnl­
te que ae encontraba por encim11 hn3t« ol nivel de le. dentina 
eólidn, olindnrindo por r,·,spr.do ln dentlrm necrótlcc; .Y Wlifor­
m .. ndo el esm4lte con piodrr::a .V tiiocou. 1100 ox'.men'3s •le 6 rt-e -

sea a 3 e.l'loa despuós de l•· invoutil\•'ción indic~ron 1UO leo Pi 
ezao tri tndllB preeentr·b•m detención pHrci•ll o completi, del 
proceso C"riooo c·1r·.ctoriz(mdooe por ondurecimiento y píl{ll.M1-

t• ción obacurP. de 11. dcntinn cxpueot11 y doa11pnrici6n de ou 
seneibilid"d a loa O•.:mbl.cio tóra1icos, mnoticr.ci6n y cx;·lOr••Ci­

ón con inetrumentoo. 
Lnu nuperficicri trntudau 1\0 cnt:, m"ncrn, no ! "vr;rec•rn ln 



aolllllu.luoión de alimentos ni de carbohidrntos y po•lblement• -
pueden reminerol.tzarse debido a loe oonetitciyentes salivales. 
Hay que tener en cuenta que al realizar este prooedilliento se 
puede producir extruai6n de las piezas del arco opuest~. 

Se ha estudiado el valor del empleo de fresas y discos -
en caries proximal en mole.res primarios seguido con Wl tr9ta­
ld.en to oon ni trato de plata en llD grupo de niflos de 9 aflos, -
en los que despu6s de un a.flo hubo detención de la oariee. Bn 
los nifloe testigos que se les real.izó el tratruniento oper~to­
rio pero no se les apl1c6 sl nitrnto de plata, no mostraron -
detención de caries. 

c ) S E L L A D O R E S D E FISURAS 

Recientemente se han creado eelladorco para fosas y fisu -
ra.s que se colocan sin necesidad de tallllr .cavidades. Los se-

''"'·•· ... ~i§i~t .......... '.,~1~~ri~~~~--~~~~~~;k*~~~~1~.ftJ~y~ Uene ~oiunoaorilato, po11car.·1aino o ilri pro41&Citó de< lit 'ildioi6n · · ·· -~· 

del bis!enol A y el glic1dil metaorilnto como componentee 
principales. Oueto y Buonocore, en 1967 hicieron saber qae en 
llD sellador de cis.noacrilato aplioedo crída 6 m·Jees se prod11 -
cia uw1 reducción de un 86 x 100 nl cnbo de un uno. 

Bllonoocre, estudió 60 pacientes urmndo biafenol A y gli­
sidil motricril,,to oon benzoin metiletor lo cunl hacia 1ue el 
proceao de currodo fuera aenaiblo n l•• luz ultravioleta. Se o:!! 
servó llnr; reducción de carioa dol lüO x 100 al c•,bo do un a -
do y del 99 x 100 al cabo de cloo rtñou nn molares permrinentea, 
en los dientes primarios regiatr6 un•• protección del 87 x 100 

El éxito del empleo de eut11 LE'icnl.•J" ·lopende de b rü;ur~ 

se ruihesi611, el procedimiento rocet.".lfJ ''" de l" maner•i oi¡;ui­
ento: 

l.- Aplicnci6n do 111 ~oluci6n 1'.1'•1tli•<lorr,. 

? • - Aplic:;ción do la uoluci6n uaoud ioion:1dore. 
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3 .- Le.v1;do con agite• mlillteniendo la cont~min:::.c16n e ali val 
en Wl minimo. 

4,- Secado con aire caliente d1tranto 10 a 20 lllinutos, 
5 .- Aplicnci6n del adhesivo para evitar 1]1trb1tja. 



e o N e L u s I o N 

En la aotll!llided, l'I 0•1ries representa 1.m reto p•i.ra la Q. 
dontolos!a, pues no se han encontrado mátodoa eficaces para ! 
liminar la enfermedad mAs frecuente en el hombre que comienza 
a m11Y tempr'lna edr>d observundose en lr .. mayor!n de los indivi­

duos. 
Se h·, obtenido el conocimiento de algunos factores que 

intervienen en el proceso carioso coco lo son lns bncterias , 
los carbohidratos, la susceptibilidoo del diente, léi pl~Ct·• 

dental bacteriana, etc. que noa dánuna aerial pnra poder lo 
grar s11. prevención y asi obtener métodos ¡rnn• coa.batirlr,. 

~'a?~fiiiff.l~ff~~Y~l~~~'t1~~ 
diente. 

Siendo mu;·i importnnte lr. nutrición ueade el emb·•razo de 
l<:. 1c··dr0 h··st, cuundo el bcb\S ::e. '~" n· oldo .'/ :rn encuentr•1 en 

crecimiento. 
Los alimentos '!UC ne in~icron üemlc pc•¡tl"óo:; nl) deben de 

oer ndherentnn a 1·1 uuperfici1) Jol e:i:: ... lto, cvitic1rn'l ll)O 11zi1-

cureo refin1·dos y no olvid= l•.• hi1',ic:nc or"l denpuóo :In la i~ 
ge:itn de loo <tlirn<Jntcrn .Y l· :1 vluit•1u pcri.'.idicris con ol ·Jon -

tist•1. 
El odontólogo, :.iabo <111 pon<'r 11n p1·<1ctica tou:;:1 lnn tJ,<:!di­

d·•s proventiv·rn inclu:rontlo l·.u :w1li:l••<.: rnoc 'nic•cu p"r" podar -
combntir G ou enerr.l.~o núu.r.iro unu " ¡, \ ·~AHn;s Dr;:n.u, " 
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