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INTPRODUCCION

La lesién carioss, es la patologis mds comdn del ser
hamano, se presents en personas de todas las rasas, pai-
ses y niveles scondémicos spareciendo a caalqaier eded ¥y
on sabos sexos.

Baté caracterisada por la desaimeralissacién y diso-
laoién de los tejidos dentales sbarcando la poroidn inor-
génios y substancias orgéaioss de los te3idos.

Adn teniendo los conocimientos de como se geners y -
las carsoteristioas histolégicas, los eatudios estén in-
oo-plotou. pues tenemos variss toorin,

pero ninguna has

te, tontodo qae recurrir s la Opontorn Donnl p-rn oS
taurar les estructuras perdidas; ya que ana ves pressntes
las manifestacienss de la caries, persisten duarante tods
la vida,.

Los progresos de 1la Odontologis Preventiva prometen
por 1o menos, an control parcial no solo del nacimiento =
de lesiones cariosas sino de evitar otros tratamientos -

posteriores ya que la finalided de 1a Odontologis es man-~
tener la esalad bucal.



CAPITULO I

EPIDEMIOLOGIA DB LA CARIES DEEN
) TAL

) GRUPOS RACIALES 0 ETNICOS

Se ha considerado durante macho tiespo al grapo recisl oo
20 an faotor importante en le frecuemoia de 1la caries, ¥ que
o8 ans enfermedad de la ouluue“n soderns, ys que o la pre
historia rera ves se sufrid de la destracoida dental.

Les entadios de 1los orénecs dolicocetélicos en el periodo

prensolitico ( 12,000 a.C. ) no presentaban caries, pero los -
bragaiocefflicos del perfodo meolfitico ( 12,000 a 300 8.0, ) -

ya presentaban dientes carisdos. Aotuslmente se hu revizado -
rasas prizitives y se ha obeey

‘onemcis baj ] I ‘o8 o o’el :
loe dientes exsainados'y 10s que viven en ls aldes y consumen-'
alimenos slaborados se enocusntra el 18.1 x 100 ( Rosenbury 'y
Kearshan ). :

1Y 55 4 L]

En Rodesia del Sur, ¥ellambey encontrd en sdaltos qae co-
mfs & la earopes, en un corto perfodo el 5 x 100 de dientes ca
risdos; los adolecentes el 20 x 100 y los nifios el 50 x 100.

Bstudios realizados en Eetados Unidos en nifios se demos -
tré qae loe negros tienen menos caries que los blancoa, ya gae
los nifios blancos entre 3 y 17 siios tenian 4 dientes cariados,
mientras los negros de las mismme edaden era de 3.1 .

Cuando el nifio alcanze la edud spoolar presents un cre -
ciente ritmo de atagus de oaries y esta frecaencia de caries -
es mayor en majeres que en varones de la misma esded y se oree
que ento esta relacionado con lm madurncién sexusl. Esto lo de
mostrarén Klein, Palmer y Knutson que examinaron una poblaoién
escolar de Maryland encontrando que 4416 nifios entre 6 y 15 a-
fios tenian el 50 x 100 ( varones ) y el 56 x 100 de las nifias.




pressntaban caries.

otros uuno- oon relsciln al sexo entre los 17 a los 65 -
afios, ve muuo variedsd ya quo on determinadas ddo- ol va
Ton presenta més oaries y en otras edsdes las u:orn -on las-
T qae. pﬂuntn ol mayor indioe de cmn.

;ipor!ieiu astootuu

Lines cortada = majeres

.= Linss ooatinne = honbhs.

Gréfica.~ Saperficies afectadas por persona, en relscidn -
oon la edad; hombres y majeres por seperado.

Otras pruebas afirman que negres, chimos, ¢ indios orien~
talen presentan mencs caries que los blancos nortesameriocanos,
Y que 1los ingleses tienen mayor némero de caries que los ita -
lianos, rasos y chinos.

En la segunda Guerra Mundial se realisé uno de los mejore
estudios con reclatmas del ejército. Bn la gréfioa me reproduce
ol material de rechazo del enrolamiento, quedando demostrado -~

que hay un {ndice menor de caries en la poblacién china como -
en la negra, que en la raza blanoa.
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1.- Chinos.

‘2.~ Negros. 8.~
3.- Rusos ( Judfos ). 9.~
4.- Portugueses. 10.-
5.~ Italianos. 11.-
6.~ Yanquis. 12.-

Dientes

|

Tos 6uudun.u.

Irlandeses.
Ingleses.
Carisdos.
Ausentes.
Obtursdos.

Anteriormente se crefa que la caries era una enfermedad

escencisl de la infancia y que su incidencia en el adulto -
era muy baja comparadas con sus ataques pre y postpubertales,
esto fué confirmmdo por la Asociaacién Dental Americena en -
1952 ya que en adolecentes entre 15 y 1Y aflos asumenisba la -
necesidad de dientes necesitados de obturaciones. Utras in -
vestigacionea de la ¥Vetropolitena Life Inceranne Company,
Noeva York, mostreron un cumento de superficies cariesdas en
edndes de 17 a 19 aflos y de 20 a 24 que en edades mayores.




Despaes de 1os 60 afios se predace ama exoepcidn, encon -
trandose oaries raiicalar unds qu me.debe & la retracoila
ghglnl por el avance de los lllo-. quedando sonas pu'. la o~
 camalacién de la placa dacterisns habiendo tembién, ana aismi

saoiéa de la capacidad “de despeje baocal y héditos ud‘uooo
déndose ans sitasciéa 1desl para la prodacoiéa de caries.

b) IBPLUBWNCIAS GROGRAPICAS

Les faotores ambientales gas dependen de ;’- geogratia
son varios ¢ inflayen en la caries dental.

Los nifios de E.X.U.U. presentan u- sasceptibilidad com-
parable con los nifios de Barops Occidentul, Inglaterrs, Cana-
da, Autnun y luv. uunn- per 1o qn 1u obnnnoiou- bo

“de 1a cesta del Pacifico mumml lan»'-horo de: :
sientras que los estadon do las montafias Rocesas ¥ sadoeste

tienen menos caries; los estsdos del  ocentro sadeste son de
los intermedios al respecto.

Para la interpretacién de las varimoiones geogréficas oe
honce el anflisis de las tendencies geogréficas de B.E.U.U.

Lug Solar.- Se asocia a las varimroiones de la latitud.
Las horas de la luz solar aunentan al elejarse del Bouador }
oaando el sol esta bajo la temperatura baja y los sores huma~—
nos se visten con més rops 0 se sncisrran.

Texperatara.- Es muy inestable, por lo tanto hase variar

lus necesidadesn caléricas y la ingestién hidrica de los meres
humsnos. Los hidratos de carbono son unu fuente rdpida y bara
ta de energia calorifica por esta cnuma puede estar relaoiona
da la temperatara, la las solar y la oaries, paes se enocontrd




que en el norto inglieren pm-. tortas, pntoln no oaseros y
" an alto consumo de udou-. S S
Hameded.- ‘Los eatados del outo -untran vu‘hcl.onu bras
oas y regulares con la distancis de la costs y la latitod dsn-
40 al maps Gn aspecto casi igual al de la cartes dental.’
" Llavia.- Obstraye ls las solar y este factor se debe com~
siderar, ye que la distribucidén de la enfermedad dental no 4i-

vergs con 1la relscién del mapa de 1a precipitecién annal medias
ocon excepcién de la costa Atléntica.

Plooraro.- Pactor no climético pero que se relsciona ocon
las variscionea geogrifiocas de la caries dental, pass los es -
tados costeros presentan menor cantidad de méximos de flaoraro

Duresa Total del Agua.- El ocarbonato do Calcio se oconside
ra an faotor etioclégice de la caries.

Urb-nuuidn.- Hay ana mayor tncuonoh de caries en cia-
ales on 01 nort

-hndo ol .p@npﬁtajt'rdm'u'nt-t{vo de ana poiaj.nc“n. :
Se examinaron nifios de 7 & 12 afios obteniendose los indi
ces * C,P.0, *

Primer Grupo.- Poblacién cuyos abastos pdblicos de agua
ocontienen concentraciones de fluoruros de 0.1 a 0.4 p,p.nm.

Poblacidn Fluoruro en +

Bacolares Bdad Indioe
PePeMe Examinndos C.P.0.
7 2.2
Alversio, Ver. 0.1 600 10 3.5
afio, 1961. 12 5.9
T 0.6
Ayutla, Gro. 0.1 450 10 2.0
12 3.0




Poblacién Plaoruro en : Bscelares Rdad Indice

p.p.m. Bxsaingdos C.P.0.
. T 1.5
Gasnsjusto, Gto. 0.4 900 10 3.2
afio, 1961. 12 5.8
. 7 1.2
Los Moohis, Sim. 0.1 800 10 2.8
efio, 1963, 12 4.3
7 1.0
wérids, Yuoc. 0.2 588 10 2.6
aio, 1965. 12 3.8
_ 7 1.1
Nomoalco, Tlate~ 0.3 900 10 2.3
loleco, afio 1963. 12 4.8

; 1
Sen Andrde Tex - A

Tampico, Teme.

0.4 1300 10 4.5

.afio, 1961. 12 6.2
1 1.2

Toluoa, Méx. 0.2 1600 10 3.7
aflo, 1962. 12 6.0
. 7 1.2
Veraoruz, Ver. 0.2 T40 10 3.0
efio, 1960. 12 5.6
7 1.8

Villashermosa, Tsb. 0.2 1500 10 4.7
afio ‘1964 . 12 6.7
T 1.0

Zaocatepec, Mor. 0.2 700 10 2.9
aflo, 1961. 12 3.9




Sogunﬂe Grapo.- Pobluoién cuyos abastos pdblicos de sgus
oonnomn conoontraciom- de fluoTuroe de auna parte per millén

& nds,

Poblacién Flaorure en | Escolarss  Bdad Indice
PeP.B, Bxaxinados C.F.0.
7 0.7
Agasprieta, Son. 1.0 600 10 1.8
afio, 1963, 12 2.9
17 0.6
Agoasocalientes 2.8 1500 10 1.3
AZs. afio 1965. Ce2 2.0
T 0.7

Secter IT 1962

Durango, Dgo.
afo, 1964.

Jaan Aldama, Zac.
afio, 1962,

3.1

2.4

Naevo Laredo, Tamps. 1.0

afio, 1964.

Querdtaro, Qro.
afio 1962.

1.0

2.2

7 0.5
1900 10 2.2
12 3.7
17 0.3
600 10 2.0
12 2.2
7 1.0
1200 10 2.0
12 2.2
7 0.5
1700 10 1.4

12 2.3




"' afectsr s la ceries dental,

) PACTOR

S0CIO-ECONOMICO

Se considera que 1las eondic!.ou- -ooh—ooonéuon. pusden
an’ utauo de an oaarto de millén
de niilos rcndontu en cosunidades con niveles ooonauoo- may
diferentes, y del mismo estado, se COBpararon grupos de 6 = 8,
9all, y de 12 s 14 afios de 40 comanidedes arbanas, se obser-
v6 que lon fndices de experiencis en caries de una comunidad s
otra no tenfs relecién con varisoionses en el {ndice econésico.
La diferencia que se qneontré faé que en las comanidsdes de sl
to nivel eoondmico, se presenté menos nimero de piesas perdi -
das por la atenciln recibida, pero ls caries no se veia afecta
da por el nivel de cuidados dentales disponibles.
En Gran Bretalia se vid que, aifios que iban s escueles pri
vadas, la caries era més baja en dientes primarios y més eleva
da en dientes permansntes, esto era de igaal maners en nifios

qus iban & escaslas pédblicas, por 1o tanto ls caries no respe-

S BR DENTADURAS
TEMPORALES

Se ha encontradc que 108 nifiocs & la edad de an afic el 5 x

100 de ellos presentan caries, y va sumentando el porcentaje

sncontrandose el 10 x 100 a 1los 2 afice, en un 40 x 100 u los 3
afios, y a 1los 5 afios, 3 de osds 4 nifios presentan un 80 x 100.

Por ente motivo se aconseja que el nilio visite al odontopedia

tra desde el ailo y medio o0 dos, para evitar la caries intensa

y aplicar métodos provontivoa para evitar ls caries en sus de-
lla piezas.

Ciertos datos nos indicaen que los nifios de 2 afios tienen
0.3 pleras destruidas y obturades, los nifios de 3 afics, 1 pie-
zZa, los de 4 afios 2.5 y 4.6 a los 5 wfios.

Localizecién de la caries en dlentes primarios.-La caries
-oolusal presenta mfs del 60 x 100, e interproximalmente en in-



oisivos os 30 25 x 100, & los 2 alios proxizalmente presents-
‘Agual {nd1ce qae los incisivos, pero a los 6 -llo- la oaries
Llega'a ser taa frecuente tanto en oclusal 0om0 en proximal.
" 'Se estadiaron 400 nifios de 6 sflos y se agraparén segdin el
ndwero de cavidades proximales y oclusales en piesas prisariss
"y se v44 qae el grupo que tenfs hasta 14 oavidades oclusales -
tenia también 3 cavidades proxisales.
Caries Qolasal em molares primarios.- Los primeros mola -
Tes ya sean superiores ¢ inferiores son menos susceptidles & ~
1a caries qas les weguados moleres primarios, aan oasado 1los
primeros molares brotan a temprans edad, esta diferencia proda
blemsnte o8 porqus los segandos molares primariocs presentan
nés fositas y fisures qus los primeros molares temporsles.
Caries proximal en molares prisarios.- La susceptidilidad

de la superfiois distal del primer molar y la superficie me
-u:. del con-lo lour tn-pornl

tto-n an dutuo nmeuo. -

) -unl ael undo solar tupcnl . 3

‘Bs uportmo tener presente ol de uur m pless adys -
cente & otre piess, pues & 10s 6 afios hay mayor cantided de os
ries en la superficie mesieal de los segundos melares primarios
qae en la saperficie distal, sin embargo; s los 9 afice caande
ol molar de los 6 aflos, ha hecho erupoidn 3 afios atres ya s9 -~
presentan leaiones en ls superficie distal del segundo molar -
temporal.

Caries proximal de los caninos y de 1los primeros moleres
primarios.- La sasceptibilidsd de 1la cnries en la saperficie -
wesial del primer moler es moderada y de igusl semejansa & la
superficie distal del osnino.

Bxémenes practicaodos por colaboradores de la Secreteria -~

de Smlubridad y Asistencia, a nifios de escuelas primsxriaes en

sonas urbanss y semi-urbanas, se encontrai’én en dientes tempo~
rales los siguientes poroentajes;




o= onr;ulu _
¢ = oxtraooién indiceda
o = obtarsdas

060 = cavided extral

da obtareda

tp = totales presen
T oten. )

Indice * ceo * en 600 mifies examinados en las escuslas

L] k -

2asl Telsa " y " Bstado d¢ Misheaockn * del D.P.

1 Ne. @ . ° ce0 tp

T 100 3.43 1.22 0.13 4.78 13.89

8 100 3.16 1.05 0,34 4.55 12.19

9 100 2.1 1.58 0.10 4.39 9.39
10 100 1.36 0,37 0.11 1.84 5.48
11 100 0.92  0.27 0.04 1,22 2.58
12 100 0.35 0.17 0.0 0.%52 . 0.69

3.86 i1 - 5.08 10,22
1.76 0.89 0,23 2,88 5.57
1.84 0.70 0.04 2,58 3.88
0.96 0.46 0.0 1.42 2,07
0.24 0.23 0.01 0.48 0.64

Indice " ceo "
los B, Manguia

en 600 nifios

examinados ex les escuelas " Car —

"y * Julién Cerrillo “ del L.7.

Rded No. (] ] ] ceo tp
T 100 3.97 0.90 0.16 5.03 14.37
8 100 3.10 1,31 Q.12 4.03 10.18
9 100 2.81 1.30 0.13 4.24 8.15
10 100 2.58 1.24 0,02 1.7 6,87
1 100 1.23 0,45 0.03 1.71 2,18
12 100 0.05 0,08 0.0 0.13 0.16




‘Indice “ ceo * en 600 nilios examinados en las ucuolu

" Hy -
:dnlgo %y * Centro Escolar. Méxice * en el D.P. )
Rad No. 0. ) o ceo otp

7 100 2.50 1.02 0.2% 4.07 13.53

8 100 2.37 1.23 0.24 3.84 8.58

9 100 2.28 0.96 0.28 3.52 6.21
10 100 1.92 0.66 O.14 2,72 5.44

i1 100 1.05 0.5} 0.03 1.16 2.0%

12 100 0.39 0,09 0.0 0.48 0.68

Indice " ceo ® en 600 nifios
pblica de Costa Rica “ y "

examinados en las escuslas

Anige de 1la Obrera " en el D.P.

Eded
1

R+ 1
12

c

. 2065

0.94
0.13

82 .

0.30
0.08

(4]

0,40

047

0.01

ceo
3.87

tp
1357

Indice * ceo " en 600 nifios examinados en las escuelas " Prof.
A. Pichardo = y = Juhrer " en el D.P,

Bdad No. Q ) 0 ceo tp
7 100 S.42 1.57 0.08 T7.07 14.64
8 100 3.83 1l.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 0.03 3.40 5.23
11 100 1.48 0.50 0.0 1.98 3.74
12 100 0.74 0.32 0.02 1.08 1.76

* Re -~



- Indice ® ceo ® en 600 nilos examinsdos en lal escuelas * More-

los " y " Venustiano cu-run “ en el D.F.

Bded Ro. ° . Y ceo tp

7 100 3,05 1.43  0.08 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 0.86 0.02 2.12 6.52
11 100 0.99 0.60 0.03 1.62 2,79
12 100 0.6 0.18  0.06 0.40 0.30°
Indice * ceo ® en 600 nifios examinados en las escusles * Nel-

chor ¥ugqui * y * Riocardo Gémez " en el 1,F.

Bdad

10

100 0.75 0.02 1,96  5.26
1 100 0.15 0.0 0.36 2,03
12 100 0.44 0.0 0,20 0.56

Indioce * 0eo " en 600 nifios examinados en las escuelas " R{o -

Blanco * y " 15 de Septiembre " en el D,F,

Bded No. o [ o ceo tp
7 100 3.83 1.30 0.0 5.13 14.21
8 100 2,63 1.33 0,02 3.98 10.64
9 100 1.63 0.97 0.14 2,74 7.08
10 100 1.09 0.87 0.03 1.99 5.65
11 100 0.54 0,36 0.0 0.90 1.12
12 100 0.43 0.28 0.0 0,68 1.02




o) CARIBS BN
PERMANENTS

Se han realiseado nameroses estudios sobre la dentadara

" “permenente, y el resaltado de todos conoasréin en que. el 20
100 ‘de los nifios de 6 slios tienen oaries; este porcentaje si

gae samentando 1legando a un 60 x 100 a los 8 afios, 85 x 100

108 10 afios y @1 90 x 100 = los 12 alios.

Los indices de los dientes destruidos, aasentes y obture-t

DENTADURA

dos a los 6 afios es de¢ 10.5 samenta & 2.3 a'loe 8, 3.6 a 108 -

10 aflos y = 10s 12 efios el 5.5 .

Looalisacién en dentedurs ponuunto.- La mayoria se en -~
caentrs en les molares de 6 afios; a los 7 allos el 25 x 100 de
los primeros molsres inferieres estén careados; el 50 x 100 a

los 9 afios, o1 70 x 100 & los 12 afios. BEn molares saperiores -
ol 12 x 100 = los 7 afios;

rales intouml prnonnn -u pooa ou'lu ecn u'pro-uo de
menos d4e el 2 x 100 = los 12 sfios. Bn

feriores y prieros y

x 100 con plazo de un afio después de brotar.

-6l 35 x 100 & los'9 i-lon_ yel52 x

unndo- premolares in -
segundos moOlares saperiores se encaentira
el 5 x 100. Los segundos molares inferiores se presenta an 20 -

Brekhas estudid a un grupo de estadiantes de la aniversi-

dad de Minnesota ( 3711 estudisntes ) y encontré las sigulentms

sifras:

Primeros molares superiores e inferioroes
Segundos moleres saperiores e inferioren
Segundos premolares superiores

Primeros premolares y ssgandos premole -
res inferiores

Inclsivos centrales y laterales superiores

Caninos superiorees y primeros premolnxres -
inferiores

Incisivos centrales lateralen y caninos infe

Tiores

95 x 100
75 x 100
4% x 100

3% x 100
30 x 100

10 x 100

3 x 100



Con estos datos se determiné que los dientes situados mbe
mu el tondo de la boca se  carean oon nds fr.eunou ¥ qae
-on plesas oon fosas, fisaras ¥ pantos de oontuto ués amplios

- Bn Ilnoo. ol misso ‘estodio que e 1levé s cabo en dien -

tes temporales, se realisé en dientes permanentes obteniendose
las sigaientes gréficss: :

C = Carisdas

O = Obtarsdas
Bl = Rxtracciones Indicadas CPO = Careadas, perdidas ,
B = Extrafdas ) obturades.

TP = Totnles Presentes.

Indice * CPO * de la poblacién escolar del D.P. de las escue -
las * Quetzalcoatl ® Yy * Angel Albino Corso *.
Bded !o. .

CPO P

0.06 0.08 3.
0.30 0.09 0.25 4.9
0.08 0.08 0.18  5.02

22,75
26.59

Indice * OPO * de 1la poblacidén escolar del D.P. de las

eBscue -

las * Carlos B, Munguia " y " Julién Carrillo =,

Bded No. c BI ] ) CPO TP
7 100 1.48 0.03 0.0 0.0 1.51 .02
8 100 1.62 0.05 0.0 V.01  1.68 9.28
] 100 1.58 0.10 0.0 1.08 1.76 11.17
10 100 2.12 0.19 0.0 0.04  2.35 13.22
11 100 2.41 0.16 0.0 0.03 2.60 20.85
12 100 3.34 0.39 0.01 0.02 3.76 25.06
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Indioe * CPO * de la poblacién escolar del D.P. de las esocue -
las " Hidalgo " y " Centro Escolar México ".

Bad No. [ " BI B 0 CPO P
7 100 0.68 0.0 0.01 0.0 0.69 "5.T2
8 100 0.96 0.05 0.0 0.04 -~ 1.0 10.79
9 100 1.13 0.11 0.01 0.08  1.33 13.80
10 100 1.84 0.13 0.08 0.10 2.15 13.94
1n 100 4.05 0.14 0.24 0.09 4.52 20.92
12 100 4.15 0.19 0.28 - 0.0 4.62 24,94

Indice " CPO * de la poblecién escolar del D.P. de las escue -
las * Morelos ™ y " Venastiano Carransza “,

e 0.0 0,09 ,
- 3.76 0.72 0.0 0,10 4.58 13.40
4.37 0.92 0.03 0.07 5.39 18.19
5.83 0.51 0.0 0.0% 6.39 26.50

Indice * CPO * deé la poblacidn encolar del D.P. de las emscas -
las " Melochor Xuzqui " y " Ricardo Gémer ™.

Edad No. c BI B Q cpo k93
7 100 1.19 0.02 0.0} 0.06 1.30 7.59
8 100 1.81 0.13 0.02 0.02 1,98 9.7

100 2.63 0.30 0.02 0.07 3.02 12.97

10 100 3.71 0.42 0.0} 0.18 4.34 15.25

11 100 4.31 0.89 0.04 0.43 5.67 23.84

12 100 5.0 0.65 0.0 0.33 5.98 25.54




Indice * CPO * de le poblecilén escolar del D.F. de las escas -
las * Martines del Rio Blanco " y * 15 de Septismbre .,

 Bded No. C I B ° crO TP
1 100 1.61 0.05 0.0 0.22 1.88  5.58
s 100 2.45 0.54 0.0 0.25 3.28  9.6)
9 100 3.0 1.23 0.0 0.26 4.59 13.81
10 100 3.61  0.90 0.0 0.35 4.86 14.80
1n 100 4.73 0.90 0.0 0.09 5,76 23,08
12 100 5.9 0.12 0.0 0.06 6,08 23,10

Bl Fo. 100 de 1a poblacidn escolar exmmineda - corresponds
a las piesas temporsles y permanentes.

£) PACTORES HERBEDITARIOS
TICOS BN LA

Y GENE-~
CARIEBS DENTAL

Les potonoh:ud-au g-n‘ticu. [ oxpnnn 8010 ‘a travée
de 1ls regularisaciln de las vias bioquizicas participando en
ana forma integral o indirects en cada resccién que el organis
mo es capas de experimentar. 36 oree que ejercen su influencis
por laregularisacién cuslitativo y cunntitativa de las enzimss
que, & su vex, rigen las rescciones anabllioss y catabblicas:
de donde 1os genes determinan los limites cualitativos y caan-
titativos a la ver de las constantes y las modificaciones meta
bélicas. Esté& Olaro que los genes dependen del medio en que ac
tdian, no 80lo para los materiales que permiten su propis dupli
caoldn, eino ademds pars los sabstractos utilizsdos por las en
zimas orghnicas,

Resulta dificil investiger el papel que juega la herencia
pero se cree que dicte ano o mAs de los factores que intervie-

nen en la cariogénesis, ys que la curies dentul como cualqaier
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_otro rasgo bumano uonnl [} pntolégtoo. o8 8 1a vegx genbtico y
. olmmtmin. c«mvonlontolnto se desoribe s la caries como
pereditaris, () csusa de 1a 'moroun significativa de la va-

‘ riabilided en el rasgo que hs sido demostrads como resaltado
de doﬂotomtu .genétioas.

. Heay
" néticos:
1.
Qe

tres métodos aususles para el hallasgo de factores ge-

Rl estudio de¢ gemelos.
Le prusbs de la hipétesis Mendeliana en ooleccionss
de Arboles genealégicos.
3.~ Los andlisis de familias basados en 1la frecusnoia de
genes en la poblacién.
-~ Bstudio de 108 gemelos.~ Los gemelos monocigotos ( De
rivados de un cigoto ) son 1dénticos genéticamente y del mismo
axo. los goulon dioigotos difieren gendticamente tanto como

(3 P“
mento utnrnl. en h eu.'l. le varinbuldd ‘ondttcl se mantiens
oonstante. Estudios en B.E.U.U. y fuera de este, otros investi
gedores indican qae 10s gemelos monocizéticos, deberén presen-
tar an patrén de ceries més similer gque los melliczos dicigotos
Bstos estudios de maturalera y alimentacién 4impliocan que hay
factores genéticos que influyen en la sasceptibilidad del nido
ea la caries. Clertos factores genéticaemente determinndos como
1s morfologia de las pieres y 1a posicién de los mismos, €8 -
de gran importancia para determinar la susceptibilidad y la re
sistencia a 1a oaries,.

Haltén halld que los gemelos dicigotos,

eran més vnria —
bles que los monooi~bdticoo

en 1n époce de 1la erupoién dental,
lo cuml sugiere ana inflaencia de los factoroas genéticon,

Goodman, Lake, Rosen, y Hmckel en an estudio de gemelos ,
hallaron evidencin de que los factores sienéticos, tiensn un pa
pel en el ritmo del flujo y pH salival; frecuencim de estrepto
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60008 bucales y diversas baoteriss. Les estudios en gemelos -~
baa producido Tesaltados equivocos, ya que no se ha podido de-
mostrar diferencias signifiostivas en la unjnn de los gems
‘lem -ououotou on comparscién coa los dlcigotos. ( Tebls ).
: mmep anoté que el elevado ndmero de concordancias -
. emtre pares de gemelos del mismo tipo, ers debida principslmen '
te al uu-tro de dientes sin oaries 0omo toncordsntes y en ]
nor extensiéa a caries de dientes corresponiientes. En sa mate
rial o1 90 x 100 de 1295 pares de¢ dientes en geaslos moBOGCigo-
t0s sran concordantes y el 80 x 100 en gemelos dicigutos.

Tebla.- Andlieis de 1n variscién media pOr par en lus rasones
de experiemois de caries ( CER )® pars todos los dien-

tes y para 10s cuatro cusdrantes bacales ( D2, dicigé-
tos; MR momooigltos ).

Grapo Cigosidad Ndmero de pares Varteoién® r°  p%
Todos los i1 3 19 130 6.48 .001
dientes |+ 3 19 19
ARCOTOBUPS . 2} 4 19 152 4.22 .00%

: MZ 19 36
Anteroinfs. DZ 19 39.5 4.82 ,001
Mz 19 8.2
Posterosaps. DZ 19 290 6.04 <001
»Z 19 48
Posteroinfs. Dz 19 221 5.02 .001
M 19 44
Cariea Activa DZ 19 26.0 5.31 .001

) 19 4.9




 Horewits, Osborne, Degeorse ( 1958 )

@apo Cigosidad Ndmero de pares Veriaocién® r°

Pd
Todos los )11 13 19 2.72 .02%
dientes " ; 22 29
Anterosaps. Dz 17 59 1.59 «10
= 4 Ly
Anteroinfs. 13 ] 19 4T.2 5.58 .00)
| 1 30 8.1
Posterosups. - DZ 17 248 2.68 .01
M 26 94
Posteroinfs. D2 .025
o 2

Rémero de superfioies cariasdes u obtursdas
a CER' = -

z 100
Néimero de saperficies disponibles pars caries

b Computade por 1a férmala: V £4%/2n, donde 4 es la diferen -

cia intrapar y n en né-
mero de pares.

0 F ens la rasén de 1la variacién en los gemelos monocigétivos

respecto a los dioigotos.
4 P e8 1a probabilidsd de que la rasén de variscién obtenida
sea tan graude o mayor que estuviers liberado solo al arar

2.~ Método genealédgico.~ Una soln genealog{a que incluya
varias genseraciones y todos los pariasntes colaterales, puede -
sugerir 1la existencia de un gen dominante raro, pero también
ana sola genealogfa puede excluir modos particalares de la he~
rencies ya que el sexo, puede ser uno de lon factores que exclu




ya clertas posidbilidedes por ejemplo:r en 1e hipooaloifioncidn.
del esamlte, ya que los varones afectsdos transaitea el gen de:
~ deficiencis & la descendencia masculina. Tomendo ams grem cen-
“t1dsd de gounogtn qae solo imolayersn padres.y sa dueonﬂog
cia pasde servir para probar la hipStesis mn‘tica.

.‘Bn genes Taros s llpo._ible qae_un solo investigador rea-

ns centidades necesariss, por 1o que 88 Decesita recolecciéa
de datos oomo 1o hiso Pinn dexmostrando el modo dominante de le

herencia de la dentina opalecente.

La ocaries dental en padres e hijos en los estudios reali-
sedos se encontré que en los grupos de eded de 10 a 14 afics
hijos de padres y madres de baja experiencias de caries presen-
taban dientes aasentes, obturados de 2.0 y 3.4 respeqtivamente
y ol grapo de hijos cayos padres tenian alta experiencis de ca
ries se enocontréd el 5.0 y 6.6 respectivamsnte. Aun con la Tels
oifn total en la experiencia de caries entre padres e hijos,

14 L Bte halls an £eoter hereditario; se pep .

Se hiso an estudio de la ceries dental entre hermancs; se
" snalissron 4000 registros dentales de nifios escolares, se * se-

lececionaron dos mponknno relativamente inmune a la caries y
otro con susoeptidbilidad a esta; se revisaron los registros de
los bermanos de ambos grapos y se encontrd que 1los hermanos de
los niflos sasceptibles presentan el doble de ocaries que los
hermanos de los relativamente inmunes.



CAPITULO II

E?IOLOGIA DS LA CARIES

@) TBORIAS DB LA CARIES

Se ha hadlado de diferentes teoriss a cerca del modo de

como se imicis la caries dental. Dentro de estas teorias tene-
nos:

1.~ Teoria Aciddgens.
2.- Teoria Proteclitioca.
3.- Teoria de Quelaocién.
4.~ Teoris Bndlgens.

TEORIA ACIDOGENA.- Pué enuncieda a principios del siglo
IIX por Miller " La oaries dental es an proceso qaimioparacits

um« mhico- qae dntmon las ponicu- uorgtnuu y or-
génices de las pieses dendo por resultado ans lesilén cariose *

Estos estudios comenszaron en los xitos clasicos. Baco
Dios griego del vino, dependia de esta quimica pars su trianfo

més tarde, visjos masstros de la qui{mica estaban convencidos
de qae la fermsntacién era el resultedo de la catélisis proda-

oida por la sabstoncias arcillosa

hallede en el poso del vino
( Liebig y Berselias ),

pero Pasteur les probd que ese mecs-
nismo formaba parte del proceso vital de un microorgsnismo. A

fines del aiglo I1X, Bacher probé a Pasteur, Berselius y Lie -
big que tenian ragén ya que la fermentmoion se producia en vir
tad de ensimns que existen en la substinocian arcilloss o micro-
arganismos. Este mismo investigador comprob que en presencia de
fonfatos, 1as levaduras podian fermentar el azdcar en sasoncia
de vida microdiana., Bmbden-Neyerhoff presentaron un esquemn de
1a fermontaoidn y posteriormente se demontré que estns reacoio

nen se produc{an en 1la booa dando por rosultado la formacidn
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de écido léctico siendo ana répida reaccién. Robert Stephan mi
d16 1a rapides en las lesionss oarioses. y placs microbiana, ha
* 1lendo que en las sonas aisladas con aotivided de caries y en
 lesiones caricsss se alcansaban potenciales fcidos hasta de un
pH 4.5 de 5 & 10 minatos despuds de la ingestién de asdoar; en
tanto que la saliva en estirecha proximidad s 1a lesién tenfs
an pH de 6,8 a 8,4 , esta acidéz persistia hasta que 1la salive
1ls neutrslisada ocurriendo en an periodo de 30 minutos y en
1as lesiones profandas hasts de una hora,

Kl doido proviens de la fermentacidén de los almidones ¥y
de 108 asdoares en zonas retentivas de los dientes, pues se
comprobé que el pan y el asdcar incabado im vitro con saliva
s tclboraturq corporal producia en 48 horas &cido suficiente
para descaloificar los tejidos dentarios, y era posidble evitar
1a formacidn de 4dcido por la ebullicién previa con 1lo qae se
confirmabs el papsl de las bacterias
Qs or.

_por. 1o que se oonclayd

Esta teoria ha sido aceptada por 1la mayoris de los inves~
tigadores, pero todavis no se soepta por lo que se tienen o-
tras teorias.

TEORIA PROTEOLITICA.~ El macanismo o8 semejnntec al de
teoria anterior; unicamente que los
bles son s base de proteinas

1la
mioroorganismoc responss
en lugnr de fcidos. Una ver des
truidas la valina y las proteinas interprismaticas, el esmalte
se desintegra por disolucién fisioca quo en la mayorfia de los
casos 1la degradacién de las proteinas cn acompafiada de cierta

producoidén de Acido, el cual, ayuda a ln dosintegracién del es
malte. E1 principel apoyo de estn teorfim se basa en cortes -~
histopatolégicos, en los cunlas, las Tegiones del esmalte mis

ricas en proteinns sirven como camino para el avance de la ca-
rien.

Habiendose acumulado pruebis de que 1m porcién orgénice
del disnte puede desempefiar an papel importante on ol proceso
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carioso, Heider y Wedl (.1869 ), Bodecker ( 1879 ), Albott
(/1879 ) y Hatsmann ( 1887 ) contribayeron dandonos el mayor
oconocimiento de las estructurss de los dientes, sdemds de de- =
. mostrar la composioidén de la substancia orgénioa . del esmalte,
demostraron 1a presencia de las laminillas del esmalte y vei-
nas de los priemss, sugirieron ademds qae estas laminillas te-
nfen importancia en el avence de la caries dental sirviendo co
20 v{as de penstracién pars los microorganismos a traves del
esmalte. También demostraron la continuided de la caticula del
esmalte con las laminillas del esmalte, siguienio las investi-
geciones, se establecil que el esmalte contiens am 0.56 x 100
de sabstancia orgénica de 1a cual el 0.18 x 100 es un tipo .de
queratina, un 0,17 de proteina solable ( posidles glacoprotei-
nas ) y ol resto es 6oido citrico y péptidos. Baumgortasr en
1911 y Pleischmann en 1921, dJdemostraron qus los atoroorganis-
mos invadfian las laminillas del esmalte y opinnbun que los é-

dntmon en su svance y que la protcon-u 1dba uoqllldu do
1s formacifn de 60ido en cantidad menor en las laminillas y en
mayor cantided en les vainas de los priemas. Gottieb decia que
la pigmentecién amarilla era caracteristica de le caries y cue
e deb{a & 1n producoién de los microorganissos proteoliticos.
Drasen afirma que es posible producir un tipo eimilar de pig-

mentecién in vitro por le ecoidn de productos intermedios de

degrodacién de curbohidratoe sobre lns corones dentasles no ca-
risdes descaloificadans consigaiéndose una pigmentacién similar
en dlentes sanos extraldos, puestos a cultivo puro de lactoba~-
cilos en medio sintetico con glucosa; ol no hay glucosa no se
produce. Fresbie, Nukalls y Seunders ( 1947 ) estudiaron la ca
ries del esmalte, observaeron mioroorgeniemous debajo de 1la su -
perficie adamantins aparentemente intacta; hallando en alyunos
cas08 placa bacteriana en la supsrficie adamantina suprayacen~
te, la caries incipionte presentsba una alteracibén parecida pe
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ro mis avnsua en la matris del esmalte cxtondi.ondou en sen-
t1do lateral debajo de la auportioto intacta.

'~ TEORIA DE QUELACION.- Hay cierta sombre en 1a valides de .
este teoris, Schats y colaboradores, stribayen la stiologfa de
1a caries & la pérdida de spatita por disolacién debido a la
800160 de ..1om agentes de quelacidn orghnicos, ‘algunos de los

caales se originan como producto de la do.oomliuén de la
matris orgénics formeda por hidroxispatits.

de quelacién de caleio figurans
Aniones &cidos.
1as sminas,
Peptidos.
Polifosfatos.
Cardohidratos.

Entre los agentee

Estos agentes se encuentran presentes en los alimentos,
saliva y sarro y por ollo [T oonotbo que puedan contribair al

_ 1a caries pudo ‘ser el resultado de cambios’ btoqulueo-. ini-~

ciéndose en lapalpa y ‘treduciendose clinicamente en ¢l esmal-
te y la dentine; el proceso tendria su origen en alguna infla-
encia del Sistems Nervioso Central principalmente al metabolis
mo del magnesio de los dientes. Por estc se oree que la caries
ataque a alguno de los dientes y respete m otros.

Se cres que el procedimiento de la caries es de origen

palpbégeno ( en esta teoriam ) y vendria de una pertaurbacién en
ol eqailibrio fisiolégico entre loe smctivadores de la fosfata-

sa ( Mg ) y los inhibidorec de 1la misma ( fluor en la pulpa )

al perderse este equilibrio, 1la fosfatama estimula 1la forme-

oién de foido fosférico y este disolveria los tejidos caloifi-
cados desde la pulpa basta el esmalte. Los hechos clinicos sosz

tienen esta teorim ya que casi no se encuentra caries en dien-
tes despulpados.



b)CARBO!lIDRATOS Y

'MICRO-
oncAsrsuos '

cmmnxnnnos.- Se poué que los carbohidratos facilmente
fermentables, eran caussntes de la pérdida de insunided ' de 1la
caries, ys que darante siglos, se ha obesrvado que 1as permso -
nas con elevedo porcentaje de alimentos harinosos y asdoares,
presentaban destruccidn dental, y qae los individuos con dieta
foraaia principalmente por grasas y proteianas presentaban esca
sa caries dental. Al imcaber un diente en mezolas de saliva y
pan o ssdoar, se prodacia una descalocificucién, y no habia de-

fectos sobdre los dientes caando se utilisaba carne o grasas en
lagar de los carbohidratos.

Laos onrbohidratos cariogénicos son de origen alimentario,
1a cariogeniocided de estos varia con le trocuoncu de uguti-

- omwided bne-.l por 1- n.uva ¥y la doslueun g-nom n»enos om-

os. Lo® poulutruo- son fermentados con menos facilidad por B

las bacterias de la placa que los monosachridos y dinolrldo-.

Bn un periodo limitado en que los carbohidratos estan en
contacto con la superficie del diente, ellos o sus prodactos
pueden alterar 1ls placa adherente pues al estar en contacto
con las pilegas hay an descenso en ol pH de la placa dental. Rl
retorno de la plnca a sa linea base de pH es lento ( 1 hora ).
Este descenso del pH ocarre en casi todu la placa dental, sien
4o mis marcado en los individuos susceptibles a la caries en ~
laes pieszas anterosauperiores que en lan inferiores.

Algunos investigadores, creen que el Acido producido por
las bacterias, es an factor de la produccidén de lesiones cario
sas ineipientes; otros dicen que los fcidos no actuan directa-
mente, pero son un medio favorable pars otras ensimas etlolégl
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cas 0 que contribayen

‘ a ellas, ejemplo: la fosfatass y la pro-
teasa. ! ‘

‘Para 1a forzacida de oaries, los carbohidratos deben es-
tar presentes en la dieta en cantidades significativas, desapa
Tecer lentsmente o ingesta frecaente, o ambas cosas y ser fer-

mentables por las bacterias cariogénicas. Los ocarbohidratos
qas reunsn estas caracteristicas, son los almidones polisscéri

dos, disachridos sacarosa y monosackrido glacosa. Bl alzidén
se encuentra en lrs legumbres y 1los cereales. Loz almidones ve

getales, la dnica modificaciln que sufren, e» en el proacsso de
1la coccién aanque se cree quae hay una degradacién bacterians y
no existe observacién olinioa para probar que contribayan a la
frecusnoia de caries. Los almidones de cereales, son alterados
en el proceso de 1ls fsbricacitn tanto f{sica como quimicamente
esto se observs en la harina intesgral ya que es convertida ri-
pidamente en &oidos orgémicos por los microorgani
o iy m‘ e

8 baoal

ali Kid6a en a: 1t ,
sime maltess producide por los mioroorganismos bacales hidroli
ta a la maltosa convirtiendola en glacosa. La sacarosa { comdn
en la dieta hamana ) constituye el 90 x 100 de aslcares con un
promedio de ingestién de 900 gr. por semana por individuo , y
es el que mis prodace la caries dental por su empleoc dietético
Yy por favorecer el crecimiento y proliferacién de bacterins ca
riogénicas. La glacosa monosacrida, es en olerto grado cnrio-
génica, pero rara vez se emplea en la dieta yn qae
ep de ol 10 x 100 y es menos dulce que la sacaross,

Los factores que contribuyen a la retencién de carbohi -
dratos son machos. Los dulces blandoa y el caramelo e adhie-
ren a la saperficie dental, mientras que el pan y las gnlletas
salndns rociadas con aceite son menos adherentaes,

Une investigacién de 77 slimentos 416 por resultndo la me
dicién de 1a adhesividad de estos & la superficie del esmnlte,
estos datos figuran en la tabla sigulente:

3a consumo



Mherencia de alimentos a superficies dentales

Poroentaje de contenido de agas

Adherencia

Antes de Después de anmu relativa

Alimentos sasticar masticar ( g/cm’ ) ( 0=-12%)
Postre de gelatina 79.0 83.0 58 0
Tableta de chocols 1.5 24.6 94
te cabierta de co-
co.

Hiabas tipo lime 71.9 T1.2 97

Cereal con pasas 2.3 56.0 m 1
Gallets con choco- 4.8 29.5 160

1ate. )

Cereal de hojuelas 2.0 52.0 163

- de salvado 40x100

P-n de triso tnto—
gral.

Pastel de mansans
Jamén del diadblo
Galleta Craoker
Aceitansa

Carne de ternera
Oblea de vainilla
Salchicha de Viena
Cracker soda
Salchicha de higa-
do.

Albéndiga

Cracker de queso
Cacahuate

Patata en pure

74.0
4.4
0.8

70.9

79.0
37.3
28.5
76.5

207

224
232
238
278
291
329
378
384
385

388
392
413
414




_ Poroentaje de contenido de agua

Adherencia

Antes de Despaés de Adhersncis relativa

Alimentos masticar masticar ( g/ cm® ) ( 0-12%)
Cereal de trigo en 3.0 50.0 424
hebras.
Uva pasa 13.0 30.9 427
Pasta de queso y 0.1 47.0 432
mafz.
Manteca de cacahus 0.6 27.2 436
te.
Carne de vaca seca 51.4 71.% 438

en rebvanadas.
Pan de centeno
Pan de centeno y

Sardina

Kelocotén

Cereal de arroz
Raranje

Papas crujientes
Leche con chocola-
te.

Carne de vaca moll
da 8 1a parrilla.
Nuez negra

Tallo de patata
Pan dulce rosqui -
1lla.

Cerenl de hojuelas
de mairz.

62.3

T76.8 T5-4
3.3 57.0
88.2 83.8
1.5 35.0
0.5 9.2
43.9 69.4
2.9 34.7
1.0 47.0
11.0 48.0
2.4 46.4

480
491
498
502
507
507

521
537
551
557

574




rqrcontaji de contenido de ngda

Adherencia

"Antes de Después de Adherencia relativa

Alimentos sasticar masticar ( g/em’ ) ( 0-12%)
Pan blanco y marga- 32.1 58.1 595

rina.

Guisantes 72.0 17.0 606 6
Pan blanco 26.0 64.0 610

DAtil 26.0 41.8 614

Mangeana fresca 80.5 84.7 619

Chocolate semidalce 1.0 7.8 627

Emparedado con reba  61.0 73.0 646

neda de carne.
' i 35

aafas cosides

¥a{s de granos enls

tados.

Cereza (marrasquino) 35.0 62.8 735
Guisantes verdes 82.8 78.1 T4L
Hojuelas de maiz y 50.3 54.2 T45
lache.

Tomate (enlatado) 93.0 90.0 153
Cereal de hojuelas 2.0 50.0 154
de mafz cubierto de

agbour.

Pan fruncés y margas  20.0 59.0 762
rina,

Batata T1.0 34.0 766
Esprpueti 80.0 78.0 T91
Zanphorin hervida 61.0 92,0 804 8
Fan francés 18.0 63.0 811
Pastel de chiocola- 14.9 3Jo.2 823
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Porcentaje de ontenido de ngue

Adhsrencia
Antes 4@ Después de Adherencin relativa

Alimentos mestioar  masticar ( g/om® )  ( 0-12%)
. te.
Patate frita a la 66.5 72.8 829
francesa.
Hasvo frito S54.1 80,0 850 .
Haevo cocido daro 70.0 71.0 948 9
Yema de huevo coci-~  47.0 64.0 958
da dara. . :
Bizcocho 5.9 32.1 1006 10
Caramelo de chocola 4.5 9.5 1010
‘% - o

‘Biscocho semcillo 17.0 341 1070
Patata hervida 87.0 87.1 1100 11
Huevo ' revuelto 72.0 53.4 1115
Caramelo blandom 4.8 9.9 2020 20
Caramelo x* 5.3 11.2 2630 26

# La adherencin relntiva es unm escxla (0-12) para comperar
1n adherencia de los alimentos a los dientes. Los caranelos -~
blandos y duros son mucho més andherentes que los otros alimen-
tos, siendo més adherontes que los alimentos comunes. ( Caldwe 1)

0tro factor cariogénico ( wmoncionndo mnteriormente )

es
1s formn fisica del alimento, Bn

un entudio en el que se all
mentaron con 500 mg. de glacosa en divorsas formas fisicus, se

nnalizarén las muestras salivales busciando glucosa antes, y a
intervalos determinndon despuds de ingorir 1ls glucosa,

se ob-
nervé diferencins en 1la eliminncién de oarbohidratosn.
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Tiempo en minutos

Modo de administracién o 2 9 16 30
Comido  ( Pastel ) 18 1425 68 20 14
Chapsdo  ( Taeblete ) 18 3304 1860 1860 229%
Bajusgsado ( Soluoién ) 21 832 105 105 17
Masticado ( Base de goma ) 23 2% 204 204 27

_#Tres de los sujetos no disolvieron completamente la table-
ta. Cifra promedio para disolver ls tableta 91 mg. x 100.

Un estadio sueco determiné la liberacién buocal de cierta

variedad de¢ slimentos que contienen sxdoar. Se formaron dos
grapos de sajetos y e afindié a su racidén bésioca sszdcar ; esta

ssdocar era en forma de soluciln y en forme de ceramelo pegsjo-

nismos de 1la onvided bucal, ¥y afiizé que ciertas bocterias ba-
caleseran agentes que causaban la caries, mostrd que ciertos

sicroorganismos seleccionndos prospereban en medio de oarbohi
dratos, y que en el producto de su metabolismo,

gran cantidad de 4cido orgénico que era oupax de descaloificar
el esmnlte.

se encontradba

Jay y Voorhess vieron que lr ausencis de Lactobacilo Aci-
dophilus, era en personas relativamentio inmunes a la ceries y
presente en porsonas susceptibles, y que habfa un cese exponta
neo con la desaparioién de este lnctobucilo de la bocs con 1la
profilaxia terapéutica o la regulacién do le dietu. Plorestimo
en 1942 cultivé microorganismos de salive de personas
8in caries y estudid el potencinl mcidégeno de ambos grupos
se Alplaron estreptococos y estafilococon aciddgenos; 1la pre-~
sencin de estou suglirid que desempefian igual papel quae el lac-
tobacilo. Por lo tanto no hry duda que pnra la prodacoidn de

con y
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caries es indispensable ls bacteris.

Se hiso an recusnto de Lactobaocillus Acidophilus, Gaies
encontrd qae el ndmero do nicroorgnnillol elevados en la su~
porneto cariosa era un 20 x 100 y en la uuporttote no cario-
sa an 4 x 100,

Se han observado dltorontu especies u cepas, encontrén-
dose Lactobacillus Acidophilus en an 10 x 100 ( minima parte )
¢ los lactobacilos buocales, sl Lactobacillus Casei en an 319
x 100 y el Lactodbacillas Permenti en un 31 x 100 . Leas espe-
cies predominantes formaron écido léotico y pirdbico y prodac
tos finales como #0ido scético, férmico, etanol, y anhidrido
carbdénico. E1 ndmero de estos aumenta al encontrarse en an me
dio favorable como es la falta de higiens buacal,
caries abiertas y la existencia de prétesis.

Los estreptococos acidbfilos,

lesiones de

también tienen ana aten -~
ecidén upocial. ya que algunas cepas paeden disolver en 24 ho-

ras-tants dentina y esmalte 0omo el 1laetobacilo in vitro.. . Se.

Harst ( 1954 ) estudié los efectos de los cultivos nea -
tros y alcslinos de los lactobacilos, estreptococos viridans,
y sctinomyces sobre molares extraidos quirdrgicamente en con-
dicionss de esterilidad, los incubaron por varios meses, y de
mostraron que los cortes tefildos con Grem tenfian microorganis
mo8 & diversas profundidades llegendo o veces a los limites a
melodentinarios dentro de los prismas adamantinos o grupos de
prismas adyacentes o entre ellos. Hexdwiock y Manly ( 1952 ) -
conclayeron que a las caries adumantinns y la alteracién de -~
la emstructura del esmnlte ( excepto en laminillas o fallas L1}
tructurales del esmnlte ) le prosigue la descalcificancién par
cial por Acido orgdnico, prodacido por bacterins de la placa

miorobiana, seguida por ana absorcién de componentes organi -
cos de la saliva originando unu pigmentacién parda. Los dci -~
dos microbisnous pueden desempefiar un papel doble

: 1) Solubili
zar la substancia orgfnicn soluble en Acido y 2) dancalciti -
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car las estructuras orgénicas. Como la matris del esmalte per
zmaneee intaota mucho después de hnber sido destraidas 1as oa~
pas lubyaepnto-. no es posible que se produsca proteolisis en
una etapa temprana ( Guutai’-on,1957 ). Una vez que la caries
atraviesa el linite amelodentinario, encuentra un camino natu
rsl ( Losee 1957 ) esta sona parece coneistir en un area de

hipominerulisecién sobre una area profunda hiperminerslisada

de 20 a 30 micrones de profundidad. BREn la dentina lr gona de

descaloificacién es mayor que la zona infecteda ( Jolly 1960 )
Los microorganismos intratubualares probablemente oconstitayen
poco el proceso en comparacién con la gran cantidad de gérme-

nes en la saperficie sungque se pudieron confundir las prolon-
gaciones odontoblasticas con mioroorganismos.

Se ha’'sagerido
que 1lss lesiones dentarias son por una descalcificacidn Acida

inicial, posteriormente un ataque proteoclftico a la fraccidénm
,colégon& uonpanad. por una dupoliurtueidn do -nbutancia

al tondo dc lu cuvidadu o8 mor en dientes tonporalu que
en permanentes ( Whitehead ).

Burnett y Scherp determinaron 1la destruceién funcional
de miocroorganismos en la caries del esmilte y dentina. E1 es~
malte carisdo dié 5.800,000 colonims por gramo; la dentina ca
riada superficial 416 295.000,000 colonias y la dentina pro-—
funds 1.000,000 de colonias. Los mioroorganismos acidéfilos ,
lactobacilos, estreptococos, y oiros, fueron mis abundantes -
on la omries adammntina ( 54 x 100 de la poblaoién total ) y
no se encontraron mioroorganismos intensamonte proteocliticos,
pero si fueron numsrcsos en la dentina carisia superficinl.
En dentina profunda los lactobacilos estan en un 5 x 100 de
los tipos cultivebles y los enterococos y micrococos el YO
100 del total. Se hamllaron tipos intenoamente proteolfticos

se aisld an actimonycete acidégeno productor de un pigmonto
pardo negruzco en dentine intnecta.
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A pesar de todas las prusbns no hay une inclinacién cla-

ra por un microorganismo que -pueda producir una lesién cario~
am, T ' : : - :

©¢) PLACA DENTAL BACTBRIANA
La placa dental bacteriana, es una capa de proteinas sa~
livales, constn de una substancia blaende mucilaginosa desnstu
raligsada y adherente, esta compuesta de mucina, bantofial.
los productos de estas y dentritos elimenticios, estos compo-
nentes intervienen en sl depboito de placa y pueden aumentar
la cuando ya se ha formado, se puede quitar fAcilmente y sue-
le formarse cuando la saliva es gruesa, las placas son deposi
tadas con mayor facilidad y en mayores cantidsdes en les zo-
nas de estancaniento; o sea lugares que

no estan saujetos a la
" _ P

de 18 plsca dental, sa daponor y homogensided difieren de un
punto a otro. La cantidad de alcroorganismos vinbles y no vis
bles en un miligramo de plrca dentel, se encuentra entre cin-
cuenta y quainientos millones, encontrnndo que 1:8 bacterins
forman el 60 x 100 del volumen de la placs,

Los froties que contienen mnterisl de vlaces con tineién
Gram muestran formas filnmentoons, bacileres, y cocon gram pg
sitivos y gram negativos. Strselfors hnlléd el 97 x 10 de co-
cos contra el 3 x 100 de formns filnnentosas y bacilares.
cultivos anaerobios con un miligramo deo placa
de peso hdimedo, daba entre 13 y 23 millones

En
sobro una base

de microorganis-
mos capaces de formar colonins en condiciones anaerobias co-

rrespondiendo un 70 x 100 a los estroptococos; 20 x 100 a 1n
vartedod viridans aciddrica y un 15 x 100 de cocos gram negn-
tivoa del génoro Neisseris y Veillonells, menos del 0.5 x 100




de leptotrichiss; y el resto es de lactobacilos; miorococos y

levaduras, bacterias fusiformss y actinomyoces, difteroides y
" varios otros tipos natarales de la cavided bdacal.

) Se ha duoabiorto qae los lutolucuoo lnlontnn en ls plg
oa antes de generarse la oaries, ( Hesmens ). Green y colabora
dores, informaron que grandes caatidedes de lsotobaocilos en la
plbao'l estaban presentes on individaos con activided cariosa,
¥ que un individuo " inactivo " no tenia lactobacilos o eran
Pocos en la saliva 0 pleocs miorobiana; posteriormsnte los sa-
Jotos activos generaron caries clinicasente.

Prostel, ha intentado poner cantidades sl papel de los
diferentes licroorguiuol presentes en la placa con respecto
a ana oantidad de sotividades motebblicas, indicanda que los
estreptococos viridans probablemente producen més del S50 x 100

del doido total de 1la placa dacteriana en presencia de glucosa
¥ la leptotrichia prodace el 1 x 100 de écido.

.Passto - que 108 mioroorgesismos y sas productos metabéli-'

~'de 1a'placa ucroum lutobuuu. levedaras, y algunos es-

treptococos y mioroeocos ( Peqaefis frecoilén de la poblacién to
tal ). Se piensa qus la scidofilias em escencial pars poder ini
olar el proceso carioso, pues el pH amceptsdo para la descalci-
fionoién del esmalte on presencia de foefato de calcio es de
5,0 , as{ pues los lactobacilos, comienzan & prodacir Aoidos a
un ritmo lento 1legandc a un pH 4; los estreptococes, producen

é01do a an ritmo superior, pero disminayendo el pH decas su -

ritzo, las levaduras, eatreptooccos weoidéfilos, neisserias y
mioroorganismos filamentosos producen écido & ritmos menoree.

Como ya hemos dicho, los microorganismos encuentran condi
ciones Sptimes para su desarrcllo con la presencia de los osr-
bohidratos ya que sirven de sastrato para sa natrioién,

Las bacterias no estan restringidas a un metabolismo 4in-
trinseco y pueden utilizar alternativemente aminodoidos como
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faente de energis produciendo ama reagcién aloalina, esto tap-
bién favoress al aamento de aicroorganismos llegando & ser la

pobleciéa bacterisna hasta tres veces més de 1o que existis an v
tes deo 1a a.m-uca,

4) LA 8SaAaLIVa

La saliva es ol medio constente de la oavided bacal, es
an 1fqaido orgémico ques varfia d¢ ana persoma s otras, balia cong
tantemente la maoosa y 1os dientes. Se han realissio estadios

pars valorar el papel de este ligaido en 1a promocién o en la
inhibioién del prooceso carioso.

Composicidn de 1a saliva.- No tiene una relacién constan-
4te con la compomicién de 1m sangre. Bsts constituida ez an 98
x 100 de agua, 0.5 x 100 de k-,mqo- on suspenoién 'y 1.5 x 100

; v-rhn ae ofen -u aan ltndn por n. do saliva en boos sana,

y de an m1l1lén haste once millones en sajetos con bocas infla-
madas o con caries. Bstos leacoocitos proviensn de 1a memdbrana
nacoss; y las bacterias dbacsles en las qae encontramos estrep-
tococos y otros microorganismos. Al inioiarse la denticién 1la
flora bucal musstra aotinomicetos, espiroquetss, cocos, y baci
los de diferentes clases; Yy en los adultos encontranos estrep-
tocooos salivarias, estreptococo Spirilo, bacilos acidéfilos,
fusiformes, neisserias y alganas formas diferentes.

En las -
substancias disaeltas encontramos:
‘1.~ Albdmina e) Cistina k) Lisina
2.~ Aminodcidos £) Ac. Glutdmico 1) Metioni
a) Alanina g) Glicina na
b) Arginina h) Histidina m) Penila-
c) Ac. Aspértico 1) Isoleucina lanina
d) B~Alanina J) Leucina

n) Prolina




o) Serina
p) Teurins
q) Treonins
r) Triptéfenc
®) Tirosina
t) Valina

3.~ Amonisco

4= Anu.u.

5.—~ Anticuerpos

6.~ Apoeriteina

7.~ Cenisa

8.- Caloio

9,— Carbohidratos

10.- Cloraro

1l.~ Colesterol

12+= Citrato

" 16.~ Ensimas
A) Carbohidrasas
s) Anilasa
b) Maltass
c) Invertasa
d) B-Glacorodinasa

e) B-D- Galactosidase

f) B-D- Glucosidasa
g) Lisosima
h) Hialaronidasa
1) Mucinasa

B) Esterasas
a) Posfatesa fcida

b) Posfatasa slcalina
¢) Hexosadifosfatasa

d) Aliesterasa

iy

e) Lipasa
f) Acetilcolinests
(19
&) Seudocolinesta-
N | .
h) Comdrosalfatasa
1) Arilsalfatass
C) Bnsimas de Transfe
Tenocia
a) Catalasa
b) Peroxiosidasa
o) Peniloxidesa
4) Deshidrogenasa
suceinica
e) Hexoquinasa
D) Ensimas Proteolfsy
.

»):Peptidu
¢) Ureass
R) Otras Bnzimas
a) Anhidrass Carbé
nica
b) Pirofosfatasa

¢) Aldoasa
17.~ Fluor

18.~ Globulina

19,.- Grupo de esabstancias
especifioas

20,~ Glatetién

21 ,- Yodo

22,~ Hierro

23,~ Magnesio

24 ,~ Maooides

25,.~ Nitrégeno




a) N protéico
b) N no protéico
. 0). N eminodoido
'd) N amoniacal

35.~ Actdo arico
36.- Vitaminas
) Complejo B

b) Biotins
N u“lco ) Acido félioco
' .26+~ Postoro 4) Niacina
a) Orgéaico ®) Aocido pantotenico
b) Inorgénico f) Piridoxina
27.- Potasio €) Riboflavina
28.~ Prote{nas h) Tiamina
29,

- Substancias redactorae

1) Vitamina By,
30.~- Hormonas ssexuales

J) vitamina C

31.- Sedio k) Vitamina K
32.- Amtﬂ 3.~ 02

33.~ Tiocianato 38.~ Bioxido de Carbono
34.~ Urea

‘de seorecién salival menor  que el promedio, dessrrollan 'n‘yor'

cantidad de caries que las personas . con secrecién outvd na
yor que el promedio, se sncontraron tm“n casos de xorootom_g '
s donde hubo oaries falminante. Aunqae se ha dicho que, el flu
jo salival es beneficioso

se tiens poca informacién.

para limitar 1a destruccidn dental

Se ha estudisdo sobre los efectos
que se producen al splicer sobre la lenguas concentraciones de

substancias estimulantes como: &cidos, salados, dulces y amar-
g08; las substancias que mép estimularon al flujo salival fue-
ron los Acidos y los salados, al realirarse

este experimento
oon estos resultados, se prodaujeron

agentes terapéuticos pero
en las evaluaciones los resultados fueron decepcionantes.

Porece ser que la contribucién de lpe gléndulse submaxilg
ren es de un 75 x 100, la parétida un 20 x 100 y las sublingua
les un 5 x 100 del flujo salival en reposo. 3e ha afirmado que
la secrooién salival en el adulto diarinmonie es aproximadamen



te de 1500 ml, y darsnte el sueflo es insignificante.

: Algunos componentes de 1a salive, han sido estadiasdos en
relacidén con le ceries encontrando qae las concentracionss de
fosfato y calcio imorgénico son varisbles segin el ritmo del
flujo salival, siendo mayores en el flujo lento y menores en
el flujo répido. Kershan registrs que el calelo y el fésforo
es bajo en la salive de personas con caries, pero este dato no
esta confirmado. Otros componentes inorgénicos como el Sodio,
Kagnesio, Potasio, Cloro y Flaor, no han sido estudisdos a fon
do con excepcién del §1timo elemento. Los componentes orghni-
cos faeron examinados por Krasnow y Oblatt encontrando colests
rol que var{a de 2,3 a 50 mg x 10U ml; 1la mucina también modi
fica sa concentracién constsntemente, se paede argiir que es
nociva, esto se ha demostrado pues la lisosima ( Substencia an
tinicrobiens ) se ve reducida en presencia de mucinas salival.
La macina pertenece sl grupo de mucopolisacéridos o mucoprotel
nas y otr- parte por glnotdos, oo hl -us-ttdo que a 1- perolon

“constantemente i se cosplementaria con el aporte -intersitente

“de los alimentos proporcionsndose &cido sim interrapoidn  des-
calcificando a los dientes llevandolos & ana destracoidn nds
rapida. Otro posible efecto de ests mucoproteina ee baséndose

en ana de las teorias en la
un pH neutro o alocalino.
Turkheim observé que las

que se descalcifica el diente en

personsns inmunes a la oaries
presentaban mayor cantidad de amonimco. Brover comunicd que el
nitrégeno amoniascul de loo propensos a la caries varinba de O

a 8 mg. x 100 ml. mientras que los inmunes a la onries estaba

entre 4 y 10 mg. x 100 ml, Stephan regintré que la urce de la
salive esta en una concentracidén de 20 mg en reposo y 13 mg x

100 ml de maliva estimunlada. La urea puode ser hidrolizada y -

transformeda en cerbonato de amonio por la ureasa aumentando

el poder neatrulizente de la saliva. Los aminodoidos son una




menzaben sa ‘proeno de dtvisién. otros ut.mlos unocron qu
este tutor ers ana oubnanciu protéica rolaclonnd- eon la
fracoién ;lobuuuca do la saliva. Esto se parece s nlgnno-
factores mtiuerobianoa del suero por lo que es diferents
otras sabstancias antibacterianas conocidas en la saliva.

La saliva sawenta la permeabilidad capuar trayendo leuco
citos por un mecenismo no cowprendido. AdeméAs hay substancias
on 1a saliva llamadaes opsolinas que vuelven a las bacteriss
néds suaceptidles a la fagocitosis efectuada por los leaucocitos

Se han hecho investigaciones pars inmanizar e las perso-
naps contra la caries mediante vacunas; utilitandose lactobaci-

los se observd 1la presencia de aglutin;nan en la saliva de las
personas fque recibieron esa vacuna; la forma en nue ne niminis
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tré esta vacana fué por vis subcautanea con cepas de lactobaci-
los viables y anulados tersicaments, custro veces con interva-
los semanales, se generaron titalos de aglutinina que retorna-
ron ‘a 108 niveles de prevesanaciln después de varios meses. ,
Los niveles sslivales de anticuerpos de individuos con baja ex
periencis en caries den oierto aliento para tener un éxito en
ls prevencidn de ocaries, se ha visto que estas mismas personas
son capaces de neutralisar cantidades concideradblas de #Acido
antes de qae las concentrzciones de 1ones de Hidrégeno se alts
Te a un punto en que el esmalte se disuslva en cantidades apre
ciables.

Batre los varios sistemas azortigusdores en 1a saliva se
incluyen el bicarbonato, fosfato, proteina, mucina, y microor-
ganismos conclayendose que la capacidad amortiguadora de la s&
liva se debe 8 1la presencia de bicarbonato y el fosfato, <te -
niendo an papel insignificante la mucinas en el mecanismc amor-
siguador. Para ser efiocas.caalqaier oapuoidsd .de smortiguscién

" as@cares pars producir &cido orsénico qus bajan el pH para ai-
“solver el esmalte. Los informes indican que 61 90 x 100 ‘ae los
dcidos pueden ser neutralizedos por amortigusdores en la sali-
va y en la plasca.

Una de las fanclones priacipales de 1la saliva es limpiar
los residuos alimenticios retenidoa, células epiteliales desoam

madas -y substencins extrafins de los dientes y de la mucoea ba-

cal. Si los hidratos de carbono y los residucs alimentarios

son rdpidemante barridos por la sccién limpiedora de la saliva
menos o8 1la posibilidad de formacién de omries. Una propiedad
que afecta 1la acoibén limpiadora de 1a anliva es la viscocidad
de las secreciones, una saliva viscosa no fluird féhcilmente,
teniendo una accidn de lavedo menor, poro todo esto no esta en
toblecido en unn relacidén entre 1u sctividad de la caries y la
viscocidad de 1a smliva, pues muestrus de la misma persona en
diferentes d{us han presentado diferente viscocided.
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La relacifn entre la produccién de caries y el pR salival

.06 ha sido demostredo. El pH varlc‘oouildorablount. dependien » :

 de del estado de estimulzoién de la gléndula, o  de algin otro

factor. Generalmente el pH es neutro o 1igeramente écido, en -
estas circunstancias el pH va de 0,5 a 7,0 con an promedio de
6,8. Cuando la saliva es estimulada el pH se sleva, esta esti-

mulacién tiene un pH de 7,5 & 8,4, estos niveles se alcanzan
en un 5 x 100 aproxisadamente de los casos.

Caando la saliva se dejs en un vaso abierto, el pH se ele
va gralaalments por le p‘rdtdn de €0, 4 por 10 gque 1a saliva
nanca es 1o bastante dcida para deilar los dientes, sino que
neatraliza el écido. Al haber alimentos se forma més facilmen-
te el &cido, pero la saliva esta més alcalina ofreciendo mayor
proteccién. Lss sonss aislades con aotivided de caries y en le

sionss cariosss alcanza un pHi de 5,4 de 5 & 10 minutos despubs
stién de ezdoar

antpR

"0 1s sabstancia dental le noutnnnbn. '



CAPITULO IIIX

HISTOPATOLOGIA DE LA CARIES DEJ

TAL
&) ASPREC?T0S MACROSCOPICOS Y MI-

CROSCOPICOS DB LA CARIRS DENTAL

Las estracturas bAsicas orginicas e inorgénicas del esaal
ts, son de dimensionss sabzicroscépicas. Bn el proceso carioso

estas estructurss son atacadas por molécules de dc1do y ensi-
rnctdon}por_lnl bnotori-.. Se h-ll-n las elters

‘)oolblo (Ao ver.

¥ 1s preparacién de los tejidos nltsmente mineraliredos comsti
tayen un obstéocalo pera un progreso répidc quedando mucho por
sprender sodbre estos tejidos.

Caracteristicas Macroscépicas,-
nes wés simples de las lesiones,

Una de las clasificacip
es la establecida entre las
superficies intactas y 1las que pe manifiestan en solucién de
continuided. La spariocidn de une cavidad es

1la menifestacién
més obvin de ana lesidn,

siendo también una gufies importante
las desviaciones del color normal del diente pars el disgnés-
tico.

Estes lesiones, aparecen goneralmonte blancas debido & la
translucidez del tejido ademnantino, también puede tener an co-

lor desde paxdo amarillento obmcuro hnsta un pardo negruzco,
en contraeste con el blanco amarillento o blanco grisaseo del

te jido sano. Las lesiones dentinariass blandas presentan un Co-~
lor gris amarillento, en tmnto que otrmus lesionen en este teji



" - %es recien brotados,

40 maestrs oclores semsjantes a los del esmalte ocarisdo.
unuu sana es de an color ssarillo clero;
ouulou dirfen qae les lesiones de ‘color més olaro tiemen uns
uﬂm-l ou'iou |ayor que las obwourss,
dotod,lu presentan an color negro pardasco.

lu obssrveciones

Y . que las lesiones

‘ 3e¢ oree qus la
sabstanoia coloraste represents un oambio en la composiolén e~
minoéoida de la matris, O que pueds ester relactionads con 1a
scamaleocién de tintes de 1los alimentos, proaucto- del metebo -
 11smo bacterisno y del tabaoco.

Caries del esmalte.- Las saperfiocies del essalte en dien-

estan oubiertos por la caticuls primaria
y 'uoupﬂu_'tn. la presencia de esta memdrana para el impedimen-

40 de 1la formacidén de la caries, es desconocida, siendo posi-

ble que no sea de importancia ya que desaparecs pronto después
del brote.

La puun -uu!o-tncidn de c-riu es 1a upu'zetén de ana

' yﬁuﬁﬁn"n lu lesiones i.ntmrouldn ‘con ' ana owud

blanca, observindose mejor en un diente seco, situandose inme-
diatamente debajo del punto de contmoto. Al formarse uns fose-
ts proximal por atricién interdental, el panto blanco forma a-
na gona reniforme de opacidad en situacidén cervical y en con ~
taocto con su margen inferior, encontrdndose algunas veces ana
segundn opacidad en posicién simétrica en el margen oclusal de
la faceta interdental. Se ha estudindo el punto blanco en los
premolares, padiendo tener una anchura bacolingual de 2 a 3 mm
y ana profundidad vertical de 0.5 u 1 mm en 1la superficie del
esmalte. A partir de este estado, ln lesidén sigue
hasta que la superficie se desintoegra,

integracién la dentinn ya esta invudida.

su camino
pero antes de esta des

S1i 1a lesidn esta invadida centrulmente en &ngulos rectos

con la superficie del esmalte en el plano vertical, la superfi

cie cortsda muestra un borde prominente arqueado o en forma
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triangular, oon el margen oclusal formando dngulos mis reotos
con la superficie que con el borde cervical. Ls base del trimn
gulo se onouontrn on la uporttoio del esaalte y sa v‘rtl.co se
dirige hacis la dentins. Cuando la lesién permanece en ls mi-
tad exterior del esmalte, la bese de la lesién en le saperfi -
cie es mayor que sa altura o profundidsd de penstrasién. Al in
vadirse el esmalte més profandamente, la meccién trisngalar su
estra unos lados més peniientes Yy una penetracién ads directa
heoia la anién amelodentinaria, esto pusde estar relscionado
con 1a lesién llanada lesién individusl, pero muchas lesionss
muestysn la fasidén de 2 o 3 lesionss individasles, penetréndo

cads ana a profandidedes diferentes, dando an perfil irregular
' siendo de mayor penetracién 1a lesidn que ests
més cerca al panto de contactc, y en los mérgenes vestibalar o
1ingual, en el plano vertical, le profundided es disminuide, -~
en la unién esmalte-dentina, la lesiln se extiende lateralren-
.lergo de este unién siendo afectados . nuevos logzeres

e la lesién,

mtoﬂontn no u tnvdu- o -ole lo (1] :uprmnto.

21 sondeo revels uns superficie dura y lntrou. al haber
una sensscién de rugosided es cuando va haber una desintegra
oién,

La caries oclussl no es fécil de observar, puse comienzs
en las paredes de la fisurea . Las lesiones cordienzan debajo de
la pleca dental bacteriana, las fosans y fisaras presentan ana
profundidad que permiten el estancumiento de 1los anlimentos y

la descomposiocién bacterians en lu hoom, puede ser que el es -
malte nea mAs delgado en esta zona,
oclusales que

relativamente
riuvs lesiones

pero algunss superficies
son menos profundes se ores que tengan una oapa
méAs gruesa. Al mismo tiempo pueden hacerse va -~
en 1las fisuras, pues se mostré que las lesiones
individusles eran més alargadas en las fisuras que penetrar
profundamente. Kbnig y Mortiner, distinguieron dos tipos de f1




suras: 1las de tipo degenerante que hncen un Angulo de 45° mos
trando algunas veces lesiones bilaterales casi en el vértice
de la'fist_u‘a, ¥ las gue poseen piredes muy pendientes que son
casi paraleles habiendo an estrechaniento de les fisuras a al-
guna distancia de sa vértice; también tienden a ser bilatera-
les. Generalmente comienzan en 1la superficie del esmalte del
estrechsmiento a alguna distancin del vériice de la fisara.

En un corte vertical a traves de la fisura, 1s lesién in-
dividuel se extiende dentro del esmalte y & 1o largo del mer -
gen de 1la fisurn con grados diversos de penetracién. Caando ls
lesidn estd mis alta del vertics de 1s fisura pueden estar se-

parades por una zona de esmclte normal, pero més tarde se fu-
sionan y se van extendiendo en la profundided del esmalte ca-

riosc y los mérgenes oclusales diversen de la fisura formsndo
ambas lesiones un blogue cénico de esuwalte carioso con su base

hacis la un 6n qulodgntingria y Be extiende lsteralmente por

b

pafisada de un sblaniamiento progresivo continuando hasta que la
caps superfiocinl adquiere una consistencin de goma o gelatins,
en este momento ls dentina parece perderse mediante una desin-
tegraclién. En la superficie pulpar de lm dentinas mancheder de u-
na superficie cortudas a traves de 1la lenién, Be puede detec -
tar un ligero sblandemiento en 1la dentinn no manchada poco an-

tes de la formacién de 1a mancha. Alguniss veces, en la prepars

cién de la cuvidud se observa dentina nblandada ligersmonte ~
después de quitar la dentins manchndrn, hnbiendo dentins secun-

daris en lan pared de la pulpa.

La extensién de la caries se inicia en 1la unidn ameloden~
tinnria e invade a 1la dentinn & lo largo de un frente en forca
de palillo propaghndose al borde de este m lo largo de la ani-
6n esmilte-dontins. Al ser invedida 1s dentina en uvna protundi
ded muyor, el fronte del sblandamiento y tincibdn avenzae en ans




forma cénica con el vértice hacia la pulps, pero no siempre -
. ‘progresa hacia dentro formando éngulos rectos con ls unién ams
lodentinarie, esto solo se ocbserve en lesiones oclusales,

las
“lesiones interproximales y cervicales,

1largo de an eje que =e inclina apicalmente extendiéndose hsois
la palpa. .

Al preparar las ocavidades, hay que dedicar upoélal caida
do al eliminer la caries que este & 10 largo de la unién esmal
te dentine, ya que si ®» dejs tejido enfermo, la caries vaelve
e penstrar al esmelte a traves de ls dentina.

Si 1as paredee del esmalte de una lesidén oclusal, se de~
sintegran exponiendo la dentina carioss, esta se desgsstaris -
en. poco tiempo quedando una superficie dental may dura, palida
e intenssmente manchadaj esta cories detenida que ocurre gene-

ralmente en dientes con pulpa viva tienen funoién durante mu-
chos sflos.

.Caries del Cemsnto.- Se presentis gensralmente en personss

esto.

Este sblandamientc inioial progresa hacia la dentina sub
yacente desarrollandose cavidedes que comienzen en forms de pa’
11110 haciendoss profundas. Superficislmente siguen el contor-=
no gingivel si esta cerca de este margen, pueden mocavar el es

malte.

Caracteristicas Microsobépicas del Esmalte.-~ Generalmente
pressnta tres zonas:

1l.- El cuerpo de la lesién,~ Ocupa la mayor parte, se ex-—
tiende desds la superficie del esmalte dentro de esnte, o8 més
transparente que el normal. Se dice quo se muestra una intensi
ficacién de las estrias de Retzius o lineas incrementales y de
las estriaciones cruzadas de lon prinmas.

2.~ Zona QObscurua.~ Aparece como una banda sobre la super-
ficle profunda del cuerpo de 1la lesién en forma de una zona o
paca, marrén y densa, en la que no so distingue la estructura.

siewpre invaden s 1lo .
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Se extiende sobre todn 1a saperficie profunda de la 10-16n', .
- €ARAS VECes 8e 1dentifica también en la -uporucio externa por
debajo de la sapsrfiocie del esmalte lhndo uparudu amdas por
una delguds banda de esmalte,
) 3.= Zona transparente.- Situada debajo de la sona cbscura
que le sspara del esmalte norsal. Siempre esté presente aunjue
algunas veces no se odbserva, pues las e¢strias de Retzius,
estriaciones orasedas y los prisass, faltan o no se ven.
Se ha demostrado que la aparicidén de estas tres gonas de-
penden de espacios diminatos dentro del tejido encontrando en
la sona transparente el 1 x 100 del volumen de tejido, en el

cuerpo de 1a lesién de 4 a 25 x 100 y la .sona obscura de 2 a 4
x 100,

las

El estadio inicial, consiste en uin zona transparente que
o extiende por la -uperﬁcu del esmalte, en uns gona sealcir

“tremos de los prxuau. Bl trebajo de Sognnase y luloeki sobre
ol mucopolisacérido presente en la substancia orgénica inter-

prismftica del esmalte, reveld gque 1la degradacifén de este se

producin en los mismos comienzos del proceso carioso aparecien

do temprunamente estriaciones transverssles ( Lineas o bendas
obscuras perpendiculares a los prismas admmantinos ). Bstus 1i

neas de calcificneién son un fendémano 6ptico debido a la pérdi
da de minerales gque hacen aparecer més notorisas las estructa-
ras orghnicas.

Al oxtenderse la lesidn inicilal,

ne deasnsrrolla una zona
obscurs

situsda centralmente dentro de la lesién transparente
¥y rodeeda por la zons translucide. Nunch pearece slcanzsr le su
perficle del esmalte exceptc 8 lo largo de las estriws de Ret-
zius que es en un estadfo posterior. Al crecer 1s leoién le %0
na obscurn plerde ce opocidad convirtiéndose

ar el cuerpo -
trunnprnrente do 1n lenidn oncontréndone

rndeade por unu zona
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obscura por todas partes de la cers -uportietal ¥ profunda; sl

- orecer .ls lesién saments sa cuerpo -tondc reconocible la sone

ob-onra sobre 1. cars protnnﬂl PeT0 NO o8 ul en la care saper

fioial. Ests sona es visible sntes de 1la desintegracién y pare

ce extenderse hacia sfusra de 1la superficie @ 10 largo de las

estriss de Retsias.

En ol esmalte profundo la caries se extiende a 1lo lergo
de estes estrias que son pronanciadss en 1os bordes cervicales
de las lesiones interproximales y algo menos en 1os bordes o~
clusales, las estriss también son pronancisdas en el corte ho-
risontel. Sobre 1a cers profunda de 1a lesiém enfrente de 1a
dentina, sobre todo caando ha aloansado la mitad interna del
esEnlte, el borde en avance consiste en olas de ategud que son
paralelas a 1los prissas & lo largo de la sabstancia interpris-
mética.

Antes de la desintegracién completa del esmalte, se dis-

1a dentinas

. Retsias.

Zona 2 .- nuodctucactdn nm.ﬂu perdida de la ontrﬂo‘
turz de los prisamss adasantinos confundiéndose con las zones
interprisséticas.

Zona 3} .- Descalcificecién completa de la subatancia den
tal con acumnlecién de mioroorganismos.
Le desmineralizacién de las estructaras del esmalte carea
40, ®e ha examinado & la luz polarigads y mediante microradio-
grafias, mmbos exémenes demosiraron que la desmineralizacién -
comienza al estsblecerse ls gona obscara y no hay indices de -~
la pérdids de minerales en la rona transparente. La lesién dol
esmalte tiene lagar antes de 1la cavitacibén de desmineraliza -
cién por debajo de la sona superfiocial del esmalte que queda -
casi sin invadir. Se ha demostrudo que antes de la desintegra-
cién hay desminerslizacibén en lus estirias de Retzius de la zo-
na superficipl correspondiando a la zona obsours.
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Hay datos de une desmineraliranoién selectiva de 1as ee~
tructuras del esmalte siendo las mds desminerslizsdas 1as es~
.trias de Retzias, las estriaciones cruzedas de los prismas 'y
los nucleos de los prismas; las estructuras que paresen resis-
tir la desminerulizacién son las sonas qus estan por debajo de
1as estrias de Retzius, 1as cortesas de 1los prismas y las ban-
das paralelas a les estriaciones cruzadas, aungue esta resis -
tencia no es absoluta debido a que hay desminernlizacién deba-
jo de las estrias de Retsius en algunos puntos.

de 1s desnineraliracién interprismiétics,
estna,

No hay prueba

perc a excepcién de
la desmineralizacidn es muy semejante a la propagacién
de los espacios estando relacionados més estrechasmente con la
extencidén de la zona obscura.

Los estudion de luer polarizada y de pruebas de microdure-

rza describieron seis zonas distintas en la 1lesién adamantina

~como superficie intacis pasando de 1z superficis hacia el inte
1:> Biperminerulise 110!
2.~ Destruccién completa de 1a

ases orghnicas e »ndr
nicas.

" 3.~ Descalcificacién de 1a fase orgénica e inorgénica.

4.~ Recalecificacién por depésito de minerasles disueltos ~
de 1a zona.

5.- Dascalcificacidédn parciul.

6.~ Aumento de la mineralizacién.

Las microradiopraf{ns, informan sobre el destino do las u
nidedes estructurules. Las observacionon de las fasou 1norgéq£
cas del esmalte, muestiran espacios submicroscédpicon de lus le-
siones avanzadns, los cristoles separados aislados de la le

316n muestran perforaciones y erosidn superficial musiva con -
cambios morfoléeicos. .

Estudios sobre le mntriz orgfnica del esmalte careado, oe
( scott y aibrsht ) notaron en las zonns de destruccién avanza
dn 1slotes de mnterisl orgéAnico presonte entre las bactorims .

Lus lestones mAo profundns, montraban une mairiz mAn reconoci-
ble aue en ol esmalte norwal.




n

Bl cexdio orgénico hisselégicamente, ocurrs tarde en sl ataque
de 1a-caries sobre el esmalte. Estos csmbios, ocurren en 1s ma
tris insoluble. Je ha sagerido qae hay un sumanto de material
orgénico en el ssmalte orghnico altersdo.

. La invesién de mioroorgsnismos no se sncuentrs antes de
1s desintegracién de le superficie del esmalte, pareciendo pe-
netrar al mismo tie=mpo que cusndo hay un cambio orgénico. S8 -
han mostrado microorganismos préximos e 1a superfioie del es-
malte, ¥y & Bayor sumento 88 observaron organissos parsalelasen-
te & los prismas, posidlemente dentro de ellos.

La composicidén quimica del esmalte sano y caresdo se Bues
tra on la siguiente tabla:

Rsmalte

‘0.45 L : T ,
2.4 componente H0 1.6
Base, peso seco coz Base, pesc sesco
36.75 Ash ( 900°C ) 35.95
17.4 Ca 17.0
0.54 P 0.40
3.2 g 2.2
120 ppm F 580 ppm
2.09 Ca/P 2.08

Carecteriaticas Xocroscépices de la Dentina Ceresde.-~ En
la parte més periférica de ls lenidén, contiene un reducido né-
mero de bacterias, se puede distinguir su morfolos{a, la pered
celular y restos nuclesree. La dentins peritubulner, muestrs me
yor densided que ln dentina normal, pareciendo estar intucte,
a peser de haber sufrido algo de desminerslizacidn,
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Otros tdbulos, presentaban dafio producido por 1ns bacte. -
rins, algunas bacteriss en estos tﬂbnon. ocapan cavidedes -en
la superficie de la dentina ponmbul-r. Y otrsl poutmon on
la sabstancia de la dentins intertabalar. . .

Después de la descalcificacién y untes de la poptonist -
cién de la dentina, hay une marceds invasién de bacteries. En
sachos tdbulos, la degenerccién de lss bacterias llegs a tal
grado que las bacteriss forman une masa casi 86lida y homoge -
nea que llena loe tdbulos. En estos tdbulos rellencs de bacte-
riss, la dentins peritubular se reduce a un pequefio halo alre-.
dedor del tdbulo, al svansar la invasidn becteriana, las vei -
nas de Newmann se engrosan compriziendo la substencia intertu~
balar que esta reblandecida por 1ls peptonisacién de 1a matris
dentel. Al mumentar el tamafio de los tdbulos se ponen en con -
tacto unos con otros, resultando una presién mutuas entre ellos

Este yresién esscbre ls pared peritubular pues se encusntira
parciclmente desaineraliseds por el sumento de

bacterias encon :

[ unen para tousr eavtdtdu uonu de b-ctouu dobtdo als
' destracoién de la dentins peritubular qas les contenis. En de- .
cir el t4bulo se revienta hacis la dentina intertubular circan
dante, Estas cevidades llenas de bactsrias se conocen como Po-
cos de Liocuefaccisn que tienen un contorno redondeado,

y que
se propagan hscia la matris intertubular,

Conforme orece este foco, se unen varios espacios =adjan-
tos forméAndose una cavided llena de masa de dentritus dentinal
impregnada de microorgmnismos, de eetn maners avanza el proce—
80 carioso teniendo dos direccionos: una hacia la pulpa sigui-
endo los tdbulos dentinearios expueston por la cevidad iniciel
y ol otro camino es laterslmente a 1o largo de la unién amelo-
dentinaria debido a la anastomosis de los tdbulos dentinarios.

El avance es a diferentes velocidedes debido s diferentes
causas:
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1,- Cantidad de célalas expuestss al estimulo.
~ 2,- Eded y vitalided ( Responde mds répido un odontoblas-
to en dientes recien erupcionados ).
Cantidad de la dentina peritubular,
Loe dientes en unas personas son mAs susceptibles ol
ataque inicial que otras.

La degeneracidn grasa de las fibras de Tomes y el deposi-
to de glébulos de grasa preceden a las modificaciones incipien
tes de la dentina esclerdtica. Se cree que la gresa contribaye
a la impermeabilidad de los tdbalos dentinales.

Las gonea de dentina careada desde la gzona pulpar hacia -~
la superticie son:

B o
4.-

1.~ Denting normal por debajo de 1la lesidn. .

2.~ Zona de calcificacién o esclerosis mds cerca de 1s le
sibn,

3.~ Zona de dentina descalcificada.
4.~ Zona més superfioisl que consinte en material naoréti
00D AR L ' orgenised

invaeidn de 1a dentina. La proteccidén se pusde utilisar de dai-
ferentes formas. Los odontoblastos, que tiensn el cuerpo en la
pulpa y una larga prolongacién que se dirige & 1la unién amelo-
dentinaris, un leve sstimaulo causa el gradusl retiro
cuerpo de la célulsm, conforme
ocluye el tdbulo,

hacia el
9¢ Tretira deja un material que
el cual se calcifion dejendo una dentina es
clerdtica. Un estimulo aumentedo ligermmente hace que 1la pro-

longacisn se retire bruscamente haciendo que el material depo-
sitado no este 1lo suficientemente bien orranizado pero parece
calcificar, dando un aspecto & la dentina de un techo necréti-
co, sl sumenterse el estimulo se provoca un deflo permanente
la prolongacién y se desprende del tejido dafiado.

El proceso defeneivo es un proceso lento de oclusién de -
los tQbulos por un tejido mineralizedo que es caesi idéntico a

a
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1ls apatita de la matriz, este proceso comienza en ls anién emg
lodentinarie y pon.trt lentemente hacis ls pulpe.
: 1s dentina esclerosada o trlnsynronto. o8 la sona hiporqg
nersliseds, los {ndices de refraccidn de la dentina, donde 1los
. tdbulos estan ocluidos con ssles de calcio, se jgualan y eses
sonas se vaslven tr-qlplrontoo. Bsta sona se sxtiende alrede
dor de las caras internas y laterales de la lesifn dentinal.
Ro todos los tdbulos estan cerrados de esta forme debido a que
los odontoblastos fueron lesionsion y les fué imposible respon
der defensivesente.

Bn cortes longitudinales, Hill wmostréd como a través de
las areas esclerétioas, la dentina es més hialins, porque los
tdbalos estan obliterados, y debido a esta honogenotdnd se ob-
serva transparente.

Al moverse la caries a través de la dentina a pesar de ls

oloréttc-. 1- polpa no tnrdn on tonccionnr y produeo

8i6n, algunes veces 1o consigue medinnte el clerre herzético -
de los tdbulos afectados por 1la muerte del proceso odontoblas—
tico y su desintegracifn.

El proceso de defensa ne puede alterar, cusndo una fibra
odontobléstica pasa a través de los espacios intertudbulares y
se encuentra hipocalcificeda, no forma dentina peritubular cal
oificada y pocos tdbulos son bloqueados por tapones calcifica-
dos, pues los odontobléstos son incapaces de produacir material
calcificado para pasar por dichos espacios.

El tracto necrético, es el dltimo mocanismo de defonsa y
es producido por la pulpa. Cuando la dentina esclerética no es
lo suficientemente potente para detensr el proceso carloso, &l
retirarse las prolongaciones odontobléaticss por los estimulos
recibidos y no estar completamonte bian organizado como pars
caleificarse da por resultmdo uns dentina de techo necrético.

El grado de mineralizacién dol tracto muerto es nemojante




al de la dentinea normal y se considera que estas gonas mon de
sensibilidad desmineralizeds. '

Bradford; dice que 1os tdbulos en el tracto necrético
pesar de estar obatruidos con matriz descalcificsda , puede
ger resistente a la invesién bescterians, como aguellos gue eg
tan bloquesados por material celcificado.

La dentina secandaris, es 1a dentina que se formsa despu-
és que se ha desarrolledo completamente la corons, en condi -
ciones normales la formacién de estm puode, continuar durante
toda la vide. La dentina formada durante la vide tard{a, se -~
separa de la elaborada por una linea de color obscuro, en es
tos casos 1los tdbulos dentinsles se doblan bruscamente sobre

estas 1lineas, su linea de <formacién no es uniforme ‘en todas
las sonas.

Esta formacién de dentina msecundaris va reduciendo el ta
xafio de la camara pulpar.

La diferencia entre 1a dentina primaris y secundaria  ee

Dentins Reparadora.- 31 las prolongeciones cdontoblasti-
oss son sxpuestes & ls caries o por an procedimiento opersto e
710 toda 1la células es dafieda mis 0 menos gravessnte, estas cé

lulas lesionadas continuan formando una sabstancis dura o de-
generar y ser substituides por una emigracién de células dife

renciasdes a 1la superficie dental, estas provienen de las ca -

pas profundas de la palpa. Los odontoblastos dafiados o dife-

renciados son estimulados por le defensa, con la cual, el te-

jido duro sells la zona lesionada. Esta dentina dura es la

dentins reparadora, aguf el recorrido de los tdbulos estéd tor
cido y el ndmero esta reducido.

Las célulss formadoras de dentina emtan incluides en la
substencia intercelular producida rApidamente y desordenada
mente, pero degeneran y dejsn los espacios guae ocupan anteri-

ormente. Esta dentina reparadors es separasda por una linea

obscura de la dentina secundaria o primaria.
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Caracteristicas Microscépices del Cemento.- Comiensa ge-
‘neralmente- en-el cemento primario, en ls anién essalte denti-
na. Scsle atecar simaltaneamente a varios puntos pequefios en
ls misme sons, ¥y ssi penetran los microorgsnismos a 1o largo
" de las fidbras de Sharpey calcificadas o entre 10s haces de

las fibras, ests invasién es ocomparable a 1la de los tdbalos -
dentinales. Como el cemento se forma en ocapas concéntricas ,y
preseata aa aspecto laminer, 10s microorgzanismos se pusden ex
tender en forma lateral entre las diversas capas.

" Tras la desesloifiocscién del cemento, 1la proteoclisis de
1ls matris resanente se hace en forms sismiler a la de la denti
na, sobreviniendo posteriormente el ablandamiento y la des
tracoién de este tejido.

Cuando se invade cemento secanderio, el patrén es menos
regular, primsramente ¢l cambio es ana trensparencia,

le si-~
gue la tinoidm y lusgo ,lu‘dtooluosqg de l1s matris.

Rstos ests




CAPITULO IV

ASPECTO CLINICO DE LA CARIES

DENTAL

&) DIAGNOSTICO DE LA CARIEBS DEGSR

TAL

Bs muy dificil tratar una enfermedsd, si no se puede de-

tectar su presencia antes de que haya producido cnmbios irre-
versibles de los tejidos o células,

Para hacer cuaslquier disgnéstico, la revisién deberd in-
cluoir an exdmen extra-oral y ano intra-oral del paciénte.

En el exémen extra-oral, se considern la postura del pe-
ciente, su marche, sus emociones, me examina sa cara viendo -
las cicatrices, aulmetrius. decoloraciones, stc. Bn el exémen

ries debe de hncorno»doepull de ana ltmplOIn y ranpado de’ lcs
dientes para samentar la posibilidad de detectar las lesionss
cariosas sin cavitacidn. Considerando que 1a evelaamcidn de ra
diografiss de alete mordible contribayen en un 60 x 100 en el
diegnostico de las lesiones proximeles. 3e aclara que no solo
ss observe en los dientes la caries, sino cuaslquier hébito -
pernisioso o alteraciones oclusales, defectos o malformacio -
nes de eston.

La carles dental genarulmente se cnracteriza por la for-
macién de cavidades en los dientee, Entas cavidades en nifios
y jbévenes, estan locelizadas en lan coronus de los dientes co
menzando por la superficie del esmnlte ponetrando a la denti-
na y formando cavidades socavadsas, que nl no son atendidas -
llegan a afectar la pulpa. Bl comienzo ocurre en 15 superfi -
cie oclusal en fonitas y fisuras, proximslmente on los dien -

tes que contactan y en la reglén cervicndl de 1u coronu olini-



ca.

En pacientes mayores con resecifn de las encias, se en -
cuentra caries en la regién cervical de las raices de los di-
entes atacando al cemento o dentina, segin cual de los dos es-
ta expuesto en la uniQn de coronz y raiz. La caries tanbién -
aparece en les focas bucales de los molares, fisuras lingus -
les de los incisivos, en los margenes de empaste con escapes,
0 que sobresalen, debajo de ganchos de dentsdura o de ferulas
y en fositas hipopldsticas; o sea puede haber caries en cual-
quier purte donde haya estancariento de alimentos.

Alganas veces se observa caries eon la superficie oclusel
de las cdupides‘de los dientes posteriores, hay datos que di-
cen que en estos lugares existe

ana pequefla fosita evolutiva
donde comienza 1a lesién.

Bl progreso de la caries varia mucho, algunas 1lesiones

se dosnrrollan en nlgunoa nnaea, como 65 en los ninoa.

otras

Los priloros estadfos del proceso eario-o. son asintomé-
ticos, aparecen estos después de la csvitscidn, presentandose
dolor aml comer dalces y alimentos salados, siguiendo a estos,
dolor sl ingerir bebidas frias y cslientes, pudiendo haber se
veros sintomas de pulpitis y periodontitis. Algunos pacientes
no presenten estos sintomss, se cree que sea por el avance

lento do la caries y permite el estmblecimiento de reacciones
posteriores.

Los estudios de 1ls8 lesionen son similnres en 1lns super-
ficies accesibles, con excepcién de las fisuras oclusales pu-
68 no se observan puntos blancos y manchndos a cousa de su -
configuracién. Las primerss manifestuoiones son los nublados-
grisaceos del esmalte, esto este asocindo con la invesién de
la dentina, posteriormente se fructura el esmalte suprayacen—
te v desarrollo de una cavidsd muy grande con aportars supe -
rior pequena.

La caries en la raiz se forms lentamente, y no hay socsg-




vecién, las lesiones ceyvicales y de la raiz, son modifiosdas
por el cepillado transverssl que provoca la abrasién de los -
tejidos vlandos. El procuo carioso en hltonon cervicales
del esralte, teadién es lento.

1 método clésico para dimgnosticar la caries, consiste-

oB una sonda afilada con la qae se detectan ragosidades de 1la
saperficie.

Bl diagnéstico diferencial entre la caries y otres lesio
noa, OComo son la sbrasidn, erosién y resorcién ideopiticas, es
pay izportante. Rara ver se oonfunde con le abrasién porque -
las lesiones tiensn forma de palillo y emstén tapisaias por

dentina dura y palids, taspoco es probable que la resorcién i
deopéAtica se confunds, porque penetra al esmalte desde dentro
10 4ift{cil de distinguir, es la erosién, ya que las oavidades

forzaias por esta, pueden tapizarsc¢ por dentina y oumlte a -
blandadon ‘dificalténdose el diagnélnoo.

co localisado; e ha 1legado . -up'on‘é qus les opacid sdes on
Sopas susceptibles es caries y las que se presentan en super-
ficies 1ibres es hipocalcificacién.

b) CLASIPICACION CLINICA DE

LA CARIEBEI DENTAL

La aperiencia clinica de 1a onrien, desde sa comienzo- -
hasta la lesién avanzads y profunda, an bien conocida.

Por esto la caries ha sido clamifiomdas segin sus carscte
risticas clinicas de cada lesidn en partioular.

De acuerdo con su localizacién en el diente se divide en
1) Caries de fosas y fisuras.

2) Caries de las superficles linus.
Segdn 1ln rapidez del proceso se olasificae en:



1) Aguda
2) Crénioa.

Otra clasificacién segin si el ateque es en superficies

‘previazents sanss o se prodasos en 1os mérgenss de las restau
raciones:

1) Caries primaris o virgen

2) Caries secundaria o recidivante. _

Aparecs la caries de tipo primsrio en fosas y fisuras de
la saperficie oclusal, vestibalar y lingual de molares, super
ficie oclusal de premolares y superficie lingual de incisivos
superiores, siendo més propensas las fosas y fisuras més pro-
fundas consideridndoseles fallas del desarrollo pues el esmal-
te de el fondo es muy delgado o llega a feltar gquedando al -
descublierto la dentina, cusndo son estrechas y profundas, re-
tienen slimentos y microorganismos. Cuando son afectadas por

la ocaries 1ncipu§n son de color pardo O negro,

ligersmente
blandas engenchandose s la panta del.

explorsdor finc, siendo:

ries on 1s unién smelodentinaris siendo répido i L
de 1la fosa es delgedo, Algunas veces 8010 se ve an panto &e
abertura e interiormente hay oaries grande, esto se . observa
caando sede bajo la presién mesticatoria o el odontélogo lim-
pia le cavided. Bn otras ocasiones la lesilén comienza con una
cavidnd abierta sgrandundose poco a poco quedando casi la to-
talidud de elln expuesta al medio bucal, el avance de este ti
po de lesién es lento y el ataqus pulpar demorado.

Le caries de superficies lisas primarins, so forma en

las superficies proximales o en el tercio gingival de superfi

cies vestibulares y lingunles, Tara vez pe observa caries en

otra zone con excepoién de los dlentes en mal posicién o mel
formados que retienen carbohidratos y mioroorganismos por no
tener las propiedades de mutolimpieza. '
Las lesiones proximnles comienzan por debajo del punto -
de oontacto, muy incipientemente son de opacidad blenca, d¢

bil 6in perdida deo continuided del esmmlte, otras veoces ne
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cbserva ana sona amarilla o parda pord bien dountd-. luego
presenta rugonidadu. al seguir nvnnndo la cartes, el esmal
te que rodea a la lesién va sdqairiendo an color asulado, so-
bre todo caando se extiende en sentido latersl en la muén a=
melodentinaria,

La caries de tipo rdpido, presenta una sona pequefia de -
penetracién, las lentas, una cavidad abierta y pooo profunda.

La caries cervical de saperficies vestibulares o lingua-
les se extiende desds la sona opuests & la oresta gingival -
hasta 1a convexidad del diente, marcando la sona de autolimpl
esa, 8¢ extiende lateralmente haois la superfiocie proximal y
s veces por debajo del margen gingival de la enofa teéniendo -
una forma carscteristica de media lana, comenzando como .una
sona gredosa que se socava gradualmente, siempre es ablerta y
no presenta el panto de penstracién, se presenta en caslquier
dionto guardando relacién con la falta do higiens bdbucal.

eiunnto poro hu ana riptda omuun on ls mbn amsloden-
tinaria prodaciendo ana grun exocavacidn interaa, presenta un

color amarillo claro, teniendlo el dolor carscteriatico de ti-
po agudo.

La caries rampante, es ana caries de tipo aguda fulminan
te ataoa a los dientes y saperficies quo no son susceptibles-
el prooesc carioso, progresa a gran veloclidad ataocando a la -
pulps siendo las lesiones blandas y el color varia del amari-
1lo al pardo. Hay dos puntos de incidenoin méxima: entre 1los
4 aflos y los B afeotando a los dientes primarios y entre los

11 y 19 afios afectando a los dlientes permanentes recien erup-
cionados. Se cree que oste tipo de caries, esta relacionado -

oon 8l factor hereditario, pero m&s bian se oree que ues el -
ambiente familiar ( La diota y la higiene ).

La caries del biberén, es sumamente severa, se presenta
en niflos pequefios que toman biberdn con leche u otro liquido-
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agucsrado para irse a dormir. Bste tipo de cories, ataca a -~
los cuatro incisivos saperiores primarios, primeros molares -
. primarios saperiores e inferiores, y los caninos primarios in
feriores, la gravedad aamenta con 1z edad del niffo,

Los incisivos prisarios saperiores, presentan lesiones -
profundas en las caras vestidalares y palatinas, caando
saperficies mesiales y dimstales estéin también caresdas, el -~
proceso es circalar y rodea todo el diente. Si se remueve el

tejido oarioso oon ana cucharilla, se descubre que el tejido-
SaNno 68 MMy pooo.

las

Los molares primarios saperiores e inferiores presentan
lesionses oolusales profunias, menos aocontuadas en les caras-
vestibtalares y menos en las caras palatinas,

Los caninos inferiores primarios, presentan las superfi-
cies vestibulares y linguales como las més afeotadas.

Se ha hecho el andlisis del uso del biberén, en el caal-

hacta la bocl. cn esta accién 1; longu e oxttonda huu .-
fuera entrando en contacto con los labios cubriendo los inoci-
sivos inferiores. Al iniciarse la succién as vigorosa, la se-
oresién sslival intensa y la deglucién ritmica, al adormecer-
oe el nifio, 1a deglucidn e8 mis lenta disminuyendo la salive-
oién y se estanca la leche al rededor de los dientes, los in-
cisivos inferiores, son protegidos por la lengua, por esta rs
zén en estos dientes no ne presenta la oaries.

La causa principal do este tipo de oarieas, es la presen-
cia de periodos relativamente prolongados del biberén con le-
che u otro liquido que ocontengs hidraton de carbono que incre
mentan el potencial cariogénico del biberdn.

La caries crénican progresa lentamente, es mAs comén en
adultos, su entrada os mdno grande quo la aguda, hay més reten
cién de alimentos poro tnmbiédn hay mén ncceso de la saliva, -
al mer lenth, hay miso tiempo para la osolerosis y el dopdsito
de la dentina secandarin, es de color pardo obscuro, poco pro
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funda con escaso ablandamisnto de la dentina, esmnlte socnva-
do limitado y la extensién lateral moderada. el dolor no es -~
an rasgo oomdin.

La caries rssidivante se produce en la veoindad de  una
restauracidn, producto de la extensién inadecuada de la res -
tauracién origineX que favorece la retencién de reciduocs, o -
de una male adaptacidén de la obturacién dejando un margen fil

trante, este tipo de caries sigue el mismo camino que la ca -
ries primaria.

La caries detenida es 1a forma estétion o estacionaria y
no hay tendencia de avance, es rara y se produce en el 0.6 x
100 de todos los dientes examinados { Informe del Kedical Re-
search Coancil de Inglaterra ), afecta a la dentadura prima -
ria y permanente, es casi exclusiva de la superficie ooclusal,
se caracteriza por presantar una abierta amplis en la que no
hay rotencién de alilontos. cnya dentina euporficial descalei

La caries detenida de lus superficies proximales se ob -
serva en dientes cuys pleza vecina se ha extrafdo, es ana zo-
na parda en el punto de contecto o inmedintamente dobajo de ~
este, me cree que =ze detenga jor las nccidn de sutolimieza.

En 1la accidén de aatolimpieza, Nuhler observd detenciédn-
de caries despuos de la aplicuncidén topilcnr de fluoruro estafio-
s0 del 22 al 25 x 100 do 1lne superficien dentelou originnlmen
te diagnonticad- o como carien.

Macroacédpicamente se comprobd quo cntns zonns presonta -
ban caracterfsticas tipicas ndquiridna:

1) Presencin de pigmentacién pnrda.

2) Transformscién de texturns

3) Virage de color blencasco

4) Auscncin del avunce de 1la

1n pigmentacién.

blondn en dars.
gradono nl perdo claro.
leoién mientres persistieru

Afirmbé que mientras mis pgrunde ern el tamafio 40 1a la
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sién en 1la primera aplicacién de fluoruro, mayor eras la proba
bilidnd de detencién de la caries.

e ) DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE

LA CARIBS DENTAL

La radiografia bucal, es un valioso eaxiliar del diagnos
tico que debe utilizarse practicamente con todos los pacien ~
tes, pero no hay que abasar de ella.

Caries Proximal.- Gran cantidad de lesiones proximasles ,
no pueden ser detectadas olinicamente, radiogréficazente tam-
poco pueden ser detectudas cuando:

l.- La destruccién del esmalte no llegas a ner suficiente
para provocsr contraste.

2.- Por mal posioién dentaris o por no hnborse utilizado
..1m direccién correcta

del rayo.central, por.lo tanto

La localizacién do la- oaries por nedio de laa radiograxi
as es de gran importancia psra poderla detectar tempranaments
Una 1nveetigacién de Blayney y Greco sobre el valor ra -
diogréfico para revelar cnvidades era entre 40 y 50 x 100, pu

es si se hublaera utilizado el explorador habrfe permanecido o
culte.

Lap lesiones interproximales se minifiestan generulmente
curndo son incipiente aparecen pequefins wonas radioldeidns de
forma triangualar en el esmalte, y después en la dentinn cerca
del punto de contercto. El signo que 1lu detects rndiogrdfics -
mente es un leve obscurccimiento que irradin desde el 1{imite-
interno del esmalte hacia lu chAmara pulpnr, pers identificnr
este signo se compara el limite opuecto del mismo dionte o de
los dienten veoinos.

Caries Oclusal.- Las rudiografiss son de poco valor para
el diagnéstico de la oarien oclusal, osto se debe n lm irregu
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laridad de la superficie y de 1lm superposicién de las odspi ~
des, siendo de la misma manera en las fosas vestibuleres y =
lthgnnlea de los nolares y fosas lingusles de los centrales =
saperiores, del mismo modo en el xargen cervicsl.

Heole la dentine 1a informacién resulta superior a la

-

clinics pues la redioclucides permite detectar la extensidn de
la caries y su relecién con la cémara pulpar.




CAPITULO V

CONTROL DE LA C
RIES DENTAL

"PREVENCION Y

I»

a) FLUORUROS

El fl&or. es un elemento que compone alrededor del 0,06%
x 100 del peso de la cortega terestre, es el decimotercero de
109 elemsntos en orden de abundancis y no se encuentra 1libre
en la nataralega por su electronegatividad y reactividad qui-
mice. La fuente principal de su obtencidén es la calcita o es-
pato-fluor ( CaP, ).

Actunlmente el fldor se usa pare la prevenoién de caries

Bn E.B.U.U., treinta y siete millones de personas ingieren a-

gus-ertifioial. fluorsda. .Una encuests en: un estedo, Treveld

Bl consumo de agus bedida que contiens saficiente canti-
dad de 16n fldor, durante el periodo en que comienza la forma
cién y 1a erupcién del diente, tienen unas scentuada reduccién
de caries.

Demn, 4130 que la concentracién tot:1l de fldor, no debia
ser mayor que ln necesaria para producir 1las més débil fluorg
915 detoctable olinicamenis en no mAs del 10 x 100 de los ni-
foa.

Los estudios del medio oeste nortonmericano, demostra -
rén que la concentracién para causar este efecto, es dn 1,0 -
partes de 1én fldor por millén, pues reduofa caries en un 60
x 100 varisndo la disminucidn de esto proceso cariosc de

un
grupo de dientes a otro y se observa on 1ln tubla siguiente:



ngduocién’ de caries de acuerdo con grupos de dientes kon
jévenss de 15 a 19 aflos residentes desde su nacimiento en co-

munidades en cuyas sguas tenfan naturalmente una concentra -
“ci6n éptima de Fldor.

Grapo de dientes Reducoién de caries expresada en % DCPU*® ‘

Maxilar suap. ¥axiler inf.
Incisivos centrales 85,1 92.6
Inoisivos laterales 84.5 100.0
Caninos 80.7 100.0
Primeros premolares 75.2 ! 55,2
Segundos premolaraes 64.1 72,6 °
Primeros molares 51,4 34,7
Segundos molares 54,3 33,5

da zona geogréfica en funcién de sa clima:

Concentraocién éptima de ién fluoraro = 0534

En esta, 0,34 es una constante arbitrarianoalculada 80 -~
bre la base de consumo de agua en zonas que tienen concentra-
ciones 6ptimas de fluor, mientras que B representa el prome -
dio de agua que estimaron es bebida por nifios hasta 10 aflos .
Bl valor E se obtiene mediante la ecuncién ( T x 1,8 ) - 32
donde T es igual a la temperatura mAxima promedio en %. Bl
resultado de esta férmuls da una concontiracién 6ptima de 0,7
pprP para regiones con 10 % ¢ de temporntara méxima promedio

En la siguiente tabla, se proporoionan otros ejemplos —
para determinar la concentracidn Sptima.



Daeterminacién de 1la concentracién dptima de fldor en a-
gua de babida en funcién del clima.

Temperatura MAximas Concentracién Sptime Ciudad tipo en
Promedio ( % )

del i6n fluoraro (ppm) E.B.U.U.

10 - 11,9 1,2 Butte, Montana

12 - 14,9 1,1 ¥ilwaukes, Wiscon

sin.

15 - 17,4 1,0 Chicago, Illinois
17,5 - 21,4 : 0,9 #ashington, D.C.
21,5 - 26,4 0,8 Los Angelea, Cal.
26,5 - 32,5 0,7

Taoson, Arizona.

Datos tomados de Gallan.
- La

flaorucidn de las nguas de consumo considers un -

-x 100 menos oerioa y quo el‘costo dol prooodimionto era in

samente proporcional al ndmero de habitantes de la ciudad be-
neficiada. 3u costo en E,BE.U.U, era entre 5 y 15 centavos de
doler para m#a de 10,000 habitantes. A pounr de toda esta in-
formneidn, no se conocen todos los detalles del mecanismo {n-
timo de ascoifn del fldor en la prevencibn de 1= caries. En go
neral we acepta que se debe a la incorpormcién del fldor a la
apatita adnmentine durante los periodos de formucidn y madura
cién de los dlenten. Este proceso fijn 0l fldor dentro del es
malte y los efectos de fluoracién pucinn ser permanentes

Un estudio quo abarcd ventiin oluldades que tenfun diver-

sus concentraciones de fluoruros en nl suministro pdblico

de
agua, se obgervarbén los siguientes d-tons
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Ndmero de No. de ni ‘Dientes permanentes DAO -Concentracién
ciodades flos exami por 100 nifios de F del aguu
estudiadss nsdos pdblica en ppa

o 100 20 30040 500 600700
11 38671 I ~} menos de 0.5
3 YUY e— 0.5 8 0.9
4 uos 1.0 8 1.4
3 847 E_:_—] nis de 1.4
T

odos los nifios fueron de 12 a 14 adlos de edzd y re-
sidieron continuamente en el lugar

D

“en Kingston y Newburgh, consideraron estas dos ciadades

tener

atos tomados de Dean y ocolzboradores.

fudaden del udo’

“por
poblacionss similares, estar cercw una de otra y ser ca

81 nula la presencia de fldor. En Newburgh se aiiedid fldor pa
ra elevar el nivel entre 1 y 1.2 ppm, esta fluoracién comenzd

en 184
¢ibn s
383 de
agua p
Los re

5. Diez alos despuds de nnbor sido inicindn le fluora -

e examinnron nifios de 6 a 10 aios, 374 de Kingston y -

Newburgh, se inclayeron solo los que habian consamido-
otable continuamente decde que comenzé 1n fluoracién
sultados se observan en el cundro siguiente:

Efecto de lan fluoracién en la cnntidnd de carins
en el estudio de Kingston y Newburgh

Edad

Ndmero de nifios exsminadog Ndmero de dientes CPO

Kingston Newbargh Kingston Newburgh
113 74 42 8
T1 94 107 417
1] [16]

230 91
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Némero de nifios exsminasdos

Ndmero de dientes CPO
Edad  Kingston

Newbargh Kingston Newburgh
9 ' 59 73 237 © 97
10 42 61 229 153
total 374 382 845 396

Dientes CPO por 100 dientes Dientes CPO por 100 nifios

Rdad permanentas brotsdos. con dientes permanentes

Kingston Kewburgh Diferencia Kingston Newbaurgh Diferencia

6 8.3 2.1 -T4.T 45.2 12.7 -71.9
T 18.6 5.9 -68.3 155.1 50.0 -67.8
8  20.1 101 -58.1 258.4  113.8  ~56.0
9 30.3 10.3 -66.0 401.7. 132.9  -66.9
10 30.4 14.9 -51.0 545.2 250,686 ~54.0
total 23.7 9.8 ~58.5 240.1 106.7 .-55.6
ndice : :

Un estudio similar se realizé en Grand Rapids y Muskegén,
¥ichigan, ambas oiudades se abastec{an del mgun poimble del -
lego kEichigan y armbas se escogieron por la aprociable canti -
dud de caries en nifios que consumian agun de este lzgo, ade -
més se inclayé le cluded de Aurora, Illinois en el estudio pa
ra establecer lu curva de expectucidén de caries, pues ou agua
conten{a desde hace muchog nflop fldor namturnl de 1.2 ppm. La
floornecidn de agua de Gran Repids con 1 ppm de fldor comenzé-
en Bnero de 1945 y no no modificé el ngua potable de huskegén

_ Hubo una reduccién de curies de dientes permancntes, pre
sentando un 70 x 100 en niflos de 6 anon y un 51 x 100 en ni -
flos de 10 ailos. Los dientes primerios, trabién tuvierén reduc
cién de caries.

Los investipgadornn comparnron {ndices de afeccidn cario-
sa en Graznd Rapids y Aurora, indicnndo que tanto el fldor na-
taral como ol artificiusl dub.n los mismon resultudows.
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Otoros estudios se iniciaron en esto mismo ano, y se res
liseron en Brantford Ontario y como c¢iuded testigo Sarina. -~
Los resultedos 10 afios despuds fueron similares a los anterio
res concordandoc en general.

Se sabe que las distintas superficies del diente maes -~
tran grandes diferencias en la invesién de caries. Dark, estu
- 4468 el efecto de la fluoracidn despuds de determinado tiempo,

se halld ana reduccién de caries del 29 x 100 en la cara o -
clusal, 50 x 100 en lu mesial, 50 x 100 en la distsl y el 67

100 en vestibular de los primeros molrres erapcionados. Bn
otro estudio, se encontré el 10 x 100 en la superficie oclu -
sal, 13 x 100 en mesinl, 27 x 100 en distal y el 60 x 100 de
vestibular de los molares erapcionados un afio antes de la -
fluoracién.

La fluoracién del agua en los suministros de laes escue =~
blas e halhooho on lon lugaroa en dondo no as pos ble pars

la conn-ntracién de
fldor es EAYOr que la ezplendn en la tluoraaibn comunal, se ~

afiaden de 3 a 5 ppm de flaoruro al suministro del agua esco-
lar,

Horeite y colaborudores, publicsron resultados de doce a
flos de fluoracién de las aguas de un sistema escolnr a una -~
concentracién de 5 ppm. de fldor, la reduccién de caries fué
40l 39 x 100 y solo habo una incidencin de fluorosis dental ~
do 0.4 x 100, Barron y Lewis, notaron un 41 x 100 de disminu-
0ién de curies en nitios que asist{man n una escuela que tenfia-
agua con 3.5 ppm. de fldor natural.

La fluorascién del agun on las oancuelns 63 una alternati-
va 6ptima para proveer fldor durante ol periodo de vida en
que la caries es la condicién bucal de mayor importencia.

Los efectos pronutnles del fldor.~ Se ha hecho ls suge -
roancia de administrar fluoruros 7 mujoros ombaruzndus, varios
informes hacen que ol momento exacto on que se debe udminis -



trar el fldor sea diffcil pues algunos sagieren que se debe
administrar en la dltima etapa de calcificsoién o durante la
madarez presruptiva del esmslte, sdemés no se han presentedo
praebas pars demostrar que las transferencia por 1la placents
" de fluoruros sea una conceniracién suficiente para sdmitit a-
na sbsoroién significativa para proporcionar resistencia =a
les pieszas conira la caries.

Las praebas presentes de la sdministracién de fluoruroe
dietéticos a mujeres embararadas,

no pudieron jastificar 1la
prevencién de la caries dental paera el feto en desarrollo,
por 1o que se ha prohibido 1la venta de sstos productos para
las mujeree embaragadas.

Efectos téxicos de la fluoracidén del asgue.- Hay dos ti -
pos de fluoruros: los orgénicos y los inorgénicos, ninguno de
los fluoruros orgénicos se utilizan para la fluorzecién.

Los fluoruros inorgéAnicos se han clasificado en : solu-
bles, insolubles e inertes. Dentro de los solubles estén: el

81 fluoraro

“fluorborato y ‘o1 exafluorofe sefo.
-~ La toxicided sguda de los fluoruros inorginicos se expre
na por le dosis fatol agudm de 2,0 a 5,0, 0 sea de 5 a 10 grs
de fluoruro, para conseguir esta dosis, ss debe consamir en
no m4s de 4 horas un total de 2,000 a 5,000 1¢s. de agua -~
fluorade, los sintomas méds comunes son: vémito, dolor abdomi-
ngl severso, dinrrrea, convulciones y espasmos, Bl tratamiento
consiste en 1la sdministracién intruvenosa de gluconato de cal
cio y lavado del estdémago seguido por los procedimientos con
vencionales parn el tratamiento dol shock.

La exposicién oréniom de los fluoruros origing distintas

respuestas segén el tiempo de expownicilén, 1la dosis y el tipo

de célaluo o tejidos que se concidere. Ln cédluls mAs sensiti-
ve es ol nmeloblasto que responde produciendo un ssmalte ve -
teado (concentraciones de fluor en el uzun 2 ppm.) a medida -

que aumentn 1la cantidad de fldor otros tejidos son afectodos -
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ejemplo: 8 ppm. de agua fluorada, produce ostecesclerosis en-
el 10 x 100 de las personas expusatas darante machos afios. La
- posibilidad de intoxicacidn crénica se considera en gensral -
.que ser{an necesarios 20 o mis afios de exposiocién a 20-80 mgE
diariocs de fldor jue equivaldrin a consumir de 15 a 60 litros
de agam fluorada por dia darante todos eatos afios.

Hay quienes ses oponen a la fluoracién del egus por sus e
fectos téxicos cuando se es ingerido a grandes cantidades, -
por lo que se realiszardn exémenes a todos los nifios que estu~
vierén en las investigationes de 1945, 3e les hiro exdmen mé-
dico general por un psdistra, midiendose eatatura y peso, se
tomaron radiografias de la mano derecha y ambas rodillas y de
la espina lumbar, ( densidsd y edad osea ), exémenes de labo-
ratorio incluyendo el nivel de hemoglobina, cuente total de -
leucocitos y anAlisis sistémico de orina. Adiclonalmente se -
. ronlizaron eatudios espocialee en._grapos manorea de nidos

en

clas de importancis clinica.

Se han sugerido otros veh{culos para la fluorscién, en
tre estos vehiculos tenemos la harfna, el azdcar, la leche
la sal, pero los benaficios no son uniformes como cuando se
sma el agua fluorada, eata dltimn es ingerids por todaa las
personas mientras que los anteriores nolo algunos productos —
son ingeridea y no con cierts reguluridad.

Aplicacién téplca de fluoruros.~ El hallazgo en 1940 de
que ls concentracién méixima de fldor en el esmalte se prodace
en 1a superficie exterior de este tujfido, condujo a la férpu-
1ncién de hipbtesis de que las soluoionan concentr=adss

y
a

de ~
fluoruros apliocndas sobre la superflols adzamantina deberina de

reaccionar con los componentes del esmnlte y aumentar su re ~
nigtencia a 1la cariea. Epta hipétesis tavo validez cuendo se
realizaron ensayos con aoluciones de fluoruro de sodio y de -
sotado, indicAndose que habia dos vians pnra la incorporacibn-



de fldor al esmnlte:

1.~ Darante 1n calcificacién del esmalte por medio de la
precipitacién del 16n fldor presente en los fluidos circulan-
" Yem. - : .

2.~ Incorpbrahdo al esmalte parcial o totalmente cnloifi
cado de los iones fluoruros presentas en los fluidos que ba -~
fian a 1n saperficle del esmalte.

Esta es la reanccién que d5 lugar a 1ln alta concentracién
de fluor en las capas adamantinas saperficiales,

Durante el periodo de madurzcién preeraptiva de los dien
tes, las coronas paroialmente calcificsdas estan expuestas a
flaidos circulantes que contienen una concentracién baja de
flaoruros ( 0.1 - 0.2 ppm ) a esta concentracién el ién flgor
reacciona con el esmalte substituyendo algunos de los oxhidri
los de los cristales de aprtita, Tesultando que la concentra-
ocién de cristales similares a los formadon en 1la mass del es-
.malte durante el noriodo,dokcqlcttiqaei@g.

0B Llaor, A
c16n de molaciones de fluorarc de sodio:

fluoraro estafioso.
Los experimentos con flaoruro de sodio, determinaron que
1a reduccién de carien dental se obtiens con una solacién de
flaoraro de sodio al 2 x 100 en la superficic de los dientes-
en el periodo eruptivo de los mismos ( 3, 7, 10, 13 afles ) ob
tentendo un porcentaje de reduccién entre 25 y 40 x 100. Este
materinl se usn en polvo o en solucidn y ne debe de mantener-
on envases de pléAstico, no necesitn esenci:s ni agentes deco-~
lorantes, sua aplicnoclédn es en serie do cuitro con un interve-
1o entre unn y otra de 4 a 5 dfau, lo nplicncién dura 5 minu-
tos v sbélo en la nrimers aplicaciédn mse hnce limpieze de rigor

pues si se efectun en cad2 aplicacibn so removerf el fldor
provisto hnptae entonces.

Muhler ha informado sobre la saparioridsad del fluroruro -
ontnilono, este nbdlo vo aplica un= vaz al ajio al 8 x 100 y pro
duce unn disminacién significntiva de 1s caries de nn 50 x

100, tisne 11 ventnjn de llesar a los dlentes erupcionndos dg




s

rante el ano y que los dientes son particularmente suscepti -
bles al tratemiento con fluoruro estaiioso.

Este fluoruro se prepera en el homonto en que 58 va & u-
sar disolviendo 0,8 en nifios y 1 gr. en sdultos en agua desti
lada. Se repiten las aplicaciones cadn 6 meses munque slgunos
atilizan intervalos de 12 meses,

Otro tipo de fluoruro son las soluociones acidaladas (fos
fatadas ) de fluoruro ( APP ) puede ser obtenido en forma de
solucién o gel, ambes son estables y listus pnre asar, contie
nen 1,23 x 100 de iones fluoruro, los cuanles se logran medien
te ol empleo de 2 x 100 de fluoruro de sodio y 0,34 x 100 de

dcido fluorhidrico, a esto se afinde 0,98 x 100 de &cido fos -
f£érico. Contiene

Bxiston dos
ca de fluoruros:

agentes gelificantes, esencias y colorsntes.
métodos principales para'ls aplicecién tépi-
el uso de geles y el de soluciones,

» Plra oaalqaiera do oatoa métodoa. 01 proocdimionto pera

ne lizpieza oacrupuloaa con pioﬂra polox y copa do onueho pa-
“re remover los depésitos superficisles y dejar una capa de es
malte reactiva al fluoraro.

Después de la limpieza, se coloocan los rollos de algodén
con los sostenedores y un eyector que ayudsrd a mantener el -
area seca, se Secan lmas piezan con aire comprimido, y 1la sola
clén de fluoraro se aplica a cada saporficis dentrl incluyen-—
do las superficies proximsles con un hisopo cuidando mantener
1nn superficies hémedes dursnte todo ol tiempo que dure la a-
plicaoién, terminada esta se retirun loo rollos y los sosteng
dores de slgodén repitiéndose el procnno en el otro ludo de -
1y boca, cusndo se termino la aplicncibdn se aconsejn al pa -
ciente que no baba ni se enjunge la boen en 30 nminatos.

La técnicn pars aplicrr los gelen acidulndon es algo di-

ferente e incluye el uso de unn cabetn plastica donde se colg
ca el mol, ne elije la méo cémoda pnrr ol pocionte, Despuds -
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de hacer la limpieza y pulir los dientes se secan estos con -
aire comprimido, se carca la cubeta con el gel y se inserta -
sobre la totalidad de la arcada manteniéndole durunte 4 minu-
tos repitiendo el paso en la arcada opnesta. liny algunos ti -

" pos de cubetas blandes que se ajustan sobre los dientes para
asegurar que el gel slcance todas las superficies, otros con-
tienen un trogo de esponja en su interior para indicar al pa-
ciente que presions la cubeta con la arcmda ocpuesta para que
escurra el gel sobre los dientes, Estas aplicaciones se repi-
ten cada 6 meses.

_Efectivided de las aplicaclones tépiloss.- Los estudios -
oclinicos determinaron que este método, previene parcialmente-—
la caries dental.

Bibby, aplicé cma eolucién al O.1 x 100 de fluoruro de -
s0dio a un caasdrante de la bocza en an grupo de nifios de 10

a
12 afios de eded, en el primer aiio se realizaron tres aplica -

ciones con intervalos de 4 meses. Al final del pricer aflo, a-

Knatson y Armstrong, hicieron de 8 a 15 apliczoiones de
fluoruro de sodio al 2 x 100 en dlentes de un 1ado de la den—
tadare a 289 nifios que tenfan entre 7 y 15 aflos. Al cabo de -
un affo, 1la reduccién de 1la caries de los dientes tratados fué
del 40 x 100.

Bergmun en 3uecia, estudié 114 nikon entre 11 y 12 aflos,
se aplicéd a 1n mitad de la dentadarn fluoruro de modio al 2 x
100 darante 5 minatos empleando diquoe de caacho, se realiza -
ron cuatro aplicaciones en intervalon do %, 4 y 3 meses, tnm-
bién empled hilos de lino paséndolos entre 1las piezesa para a-

plicar la moluocién a las superficies proximales. Los resulita-
dos se muestran en la grafica sigulente:

3\



Promedio acumulzdo de caries nuevas por niilo

Promedio Lado Tratado ‘Lado'Testigo Inhibicién a 1la -

caries
1 afio 1.3 3.4 61 por 100
2 sailos 2.4 5.2 54 por 100
3 afios 3.8 6.7 43 por 100

#*,5] empezar el estudio todos los nifios tenian 11-12 afios.
De Bergman.

¥ahler tratd 232 niflos de 6 a 17 ailos de edad, con ana -
aplicacién dnica de fluoruro sl 8 x 100, 228 niiios fueron tra
tados con agua destilada sirviendo de control, todos los ni -
. -hab{an residido tods sa vida en ronas son egua fluorada .

én 35 %100 en

‘Gish 'y colaborudores, realizaron an estudio de 5 afios
ensayaron la apliocacién ananl dnicn del fluoraro de estafio al
8 x 100 en comparacién de cuatro aplicaciones de fluoruro de
modio ai 2 x 100 durante 3} sailos. Al final de este periodo, -~
los nifios tratados con flaoraro estafioso tenfan 30 x 100 me -
nos dientes CPO que el grupo tratndo con fluorarc de sodio sg
finlando ns{ la efectividad anticariogénica de una sola aplica
cién nnunl del fluoruro de estaflo y que no habfia perdida de -

la efectividad en al programa de ronplicncién durante el pe -
riodo de cinco sailos.

Mercer y Muhler, probaron la eloctividad de una soln 8 -
pliczoién de una solucién de fluoruro de sodio al 2 x 100. Al
cabo de un aiflo, 1los niflos tratudos ocon fluoraro de sodio no -
experimentaron Treduocidn de los dinnton CFO en compuracién -

con loms 152 nifios tratados con agua destilada, pero los 154 -

nifion con plicacidén de fluoruroc de antato presentaron ana re



dacoidn del 50 x 100 de los dientes CPO.

Protheros, estudid en varones jévenes entre 17 y 21 afios
de edad la aplicacién de fluoruro estuiioso al 10 x 100. Al a-
fio de la aplicacién hubo ana reduccidn del 54 x 100 de las su
perficies CPO.

El trabajo de Brudevold y colaborndores, comprob$ gque la
aplicacién tépion de una mezcla de fosfato y fluoruro de so-
dio acidulado aumentaba le captacién del fluoruro en el esmal
te.

Psola y colaborzsdores, registraron ana redacecién del
20.6 x 100 de las saperficies CFPO en nifios de 6 & 12 afios. Un
afio después de 1n primera aplicacién de la solucién ecidulada
Al cabo de tres afios solo se encontrd el 12.8 x 100.

Pastas de Limpieza con Fldor.- La pasta ideal para prece
der a unaslicacién tépice, debe ser capaz de limpiesr ¥y pu =
lir le euperfioto del esmrlte y aamentar 1la reaistencin a la

cia a 1n oerioa, este parametro vaelve a au-entar despuén de
le aplicacién tépicsa,

las pastus gbrasivas de limpileza.

por lo que se propaso nfindir fluér a

En 1960, el consejo de Terapéuticn Dentrl de la Asocia-
oilén Dentel Norteamericona, reconooid une pastn de perifosfu-
to y fluoraroc esatafloso como pasta anticaries.

Muhler, demostrd que los nifios que se cepillaban tres -
veces o mAs por dia tenf{an de 14 n ?Y x 100 monos csries jque-
aquellos que se cepillaban dos o monon veces sl df{a, uns des-
ventajan de esta pasts er: que con ol tiompo iba
su eficacia, pucs un exdmen de estn nunta
se encontraba el 2 x 100 de estafio,

En 19 actunlidad, este tipo de puntus incluyen: fluoruro
egtailioso,

fluoruaro de sodio o de potusio en combinrcidén con
foafsto,

disminuyendo
30 semnncs despuds

Se han hecho anfliois cuvor i sultuwios hnn 1lleyndo s las



siguientes concluciones:

1.- El1 uso de pratas de limpieza con fluoruro prodace un
aamento modesto de la resistenciae de los dientes a ~
la oaries. ' :

2,~ Los mejores resultados se logran caando la pusta se
atiliza por lo menos cadza 6 meses.

Los resultados de los estudios con pastus sbrasives ocon

teniendo distintos fluoraros se maestran en la tabla siguien-
te:

Plooruro tipo y No.

de ez~ Precaencia de Porcentaje de -
concentracién tudios aplicacién reduceién de oca
ries.
' Rango promed
Pluoraro estafioso 5 6 mesep 31-50 39

( 8,9 %)
 Plaoruro de sodio y 1l 6 meses - 31
dcido fluorhidrico
( 3,3 %)
Fluoraro ds potasio 1 12 meses

- 19

Si bien por ahora no podemos estinr soguros de los benefi
oios de ostas pustes, por lo menos sabemos que pusden ser be-—
neficiosas y que no causan dailo alguno.

Los problemns que proporcionan ontus pastus

aqnque  son
en poca frecuencia son:

1.- Nauseas como respuestn & 1ln nnslednd del paclente
por hober tragndo algo de pnota.

2.~ Respuesta deafaborable de loa tejidos buciales hablen
do enrojecimiento y edema do los tejidos gingivules,

urticurin, dolor de caboza y edema de 1~ mucosa na -



sal.

Se puede decir gue algunos dentrificos mon eficaces para
el control pargial de la caries, entre ellos tenemos el compu
ento por fluoraro de estafio con pirofosfato de calcio como a-
brasive ( CREST ) y otros cuyo abrasivo es el metafosfato in-
solubls de sodio ( PACT, CUB, SUPBR-STRIPE ).

La eficacia de Crest eaté relacionada con la frecuencia-
de su aso, pues e observd que cuamsndo la pasta se usabs una -
vez vl di{a 1a disminucidn de carles era méds de un 30 x 100, -
si se usabe tres veces al df{a alcanzsba an 57 x 100 y sl se —
usaba sin instrucciones la disminucién era aélo de un 20 a 25
x 100,

Un nauevo dentr{fico es el gque su principio activo ea el
monoflaorarofosfato de sodio ( COLGATE MFP ) que demostr§ cli
nicamente reducclonea de caries gue van entre 17 y 34 x 100.

Bnjuagues flaorados.—~ Se han realizado muchas pruebas

ultados se ha

oi6n del 80 x 100 do lao suporftcioa cPO doupulu &01 ‘uso dia~-
‘rio de an enjusgae budcal con fluoraro de nodio en un grupo de
nifios de 11 a 14 aflos de edad.

Conchie y colaboradores ( 1969 ) comunicaron que un estu
dio de tres afios con cepillado supervisado con solucién de -
fosfato y fluoruro en an grupo de niflos entre 12 y 13 aflos de
edad tuvieron ans reduccién del 25 x 100 de las superficies -
CPO.

Weiz, estudié la eficaola de una wmolucidén de 0.25% x 100-
de fluoruro de sodio empleada dos veoes al dia como enjuague-
bucal, afirmé que hubo una reduccién de 80 a 90 x 100 de la -
caries en un periodo de 10 afios. Sefiald undemds que una canti-
dad de 0.5 gr. de fluoruro de sodio inrerido de golpe por
nifio entre 5 y 8 aflos podrén causar su muorte.

Tabletan fluoradas.- Se han evalundo las tabletas de
flaoruro en diversos estudios.

un
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En Alemanina, un estudio indicéd que empezando n 1lom 3 o 4
afioa de edad usando diariamente una tableta que contenfa 1.0

ng, de flaoruro de sodio mse lograba una reduaccién del 38 x
100 de caries en los nifios.

Otro estudioc en este mismo pals con nifice de 6 afice de
dad, se logrd ana reduccién del 26 x 100 en saperficies CPO
los 12 afios de tomar tablstas en la escuela.

Otra iavestigacién sobre estudiantes de primero, segundo
y tercer aflo mostré une reduccién del 20 x 100 de caries.

Arnold informé que las tabletas de fluoraro paeden redu-
cir 1a caries dental comparables con la fluoracién del agua -
pdblica. Las recomendacionea de este investigmdor son las ta-
bletas de fluoruro de sodio ( 2,2) mg. de fluoraro de, sodio e

quivalente a 1.0 mg. de fluoruro ) adminimstradas de la sigui-
ente manera:

Niflos de O a 2 afios, uns tableta por litro de agua. Toda

- esta Icwl a8 _uses en loa biboronoa Yy pa.ra boboruo.

De 3 & 10 afios, ans tableta diaria administrada de 1gna1
manera qQue en los niflos de 2 a 3 afios,

No recomiends el emplec de estns tabletas cusndo el sami
nistro de agua péblice contiene mAs de 0.5 ppm de flfor.

Se ha sugerido chapar tabletas de fluoruro para lograr -
un efecto téplco general, pero se necesita mis sstudio pars -
determinar sa valor.

Gotas de Fluoruro.- Consisten en una solucién de fluoru-
ro de sodio que se afladen con an cuentngotas sl agua o zdmo -
de frutas del nifio, este método mumontn 1la posibilidad de do-
sificncién inadecuads ya que el volumoen de 1la gotn del cuents
gotas es diferente o, la madre le administra mayor cantidad -
pues oree que aumentando la dosis se obtendréd un mejor resul-
tado y lo jue se obtiene es un motesdo de los dientes.

Incorporaoién del Fldor al Esm:dlte,- Los diversos méto-
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dos de sdministraocién de fluor ( asgua de consumo, pastillas ,
gotss, aplicacidn tépica o cepilledo con dentrifico fluorado)
auments el contenido de este elemento al diente tomando més-
remistencia a la caries.

Una de laa caracteristicas de este elemento es que se a-
cuxala en la superficie del esmalte, este proceso comienzs -
cuando el esmalte se estéd calcificando y continda darante 1la
vida preeruptiva y posteraptiva del diente.

El fléor primeramente se incorpora a los cristsles del -
esmnlte mientras se forma, después de estructurarse se deposi
ta en la superficie del esmalte.

La difasidén del fldor de la superficie hacin el interior
esta restringida a la posicién externa, pues el cuerpo del es
malte se torna inaccesible. Despuds de 1la erapcién la superfi

cie del esmalte va a adquirir fldor del agun, alimentos, £ll-
or saplementado y de la saliva.

. La

incorporacién del fldor depende de la cantidad ingeri
. hasta un nivel que ss relamciona con las concentraciones de --

fldor en el agua de consumo, La presencin de 1 ppm de fldor ~
en el agua de consumo produce un incremsnto de 300 ppm en 1la
superficis del esmalte por sobre el de los dientes de zona
con escaso fldor que por su estructura oristalina el esmalte-
adqaiere resistencia a 1n caries. Es sabido que el depbsito -

de fldor en el oristal del esmalte formado, se limite cesi
por completo a su superficie y no involucra al cuerpo del -
oristrl. Al ser pequefin ol Area superficiml de loa cristales—~
del esmalte, 86lo cantidndes minimas del fldor ocupan las po-
niciones superficiales disponibles situhndose de maners estrs

tégica llegando a afectar un escaso ndmero de las propiedades
del cristsl entero.

La relacién entre lan concentraciones bajas de fldor con
1a saperficie del cristal, produce an intercambio de los gru-
pon oxhidrilos por fldor formandose fluorapatita.
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Esta reacoidn, esta limitads casi totalmente a los oris-
~tnles de la superficle del esmalte intmcto, sin embargo el -
fldor penetra al esmalte parcialmente desmineralizado de 1as
lesiones cariadas inicisles, esto se debe a la porosidsd por

la oual se difunde en las lesiones para reaccionar con los
oristales de apatits residaales.

-

Bn estudios radiactivos se halld que en las lesiones ca-
riosas inicimles puede incorporar hasto diez veces mAs fldor-
que en el esmalte sano adyacente.

En los tratamlentos tépicos se encontro que, el fldor al
ponerse en contacto con el esmalte se formaba fluoraro de cal
cio ademés de fluorapatita, parte del fluoruro de calcio se e
limineba pero el resto se convert{a lentamente en la més ests
ble fluorapatita. De souerdo con 138 observaciones, lam reac-
ciones oon el fluoruro se extienden no més de 0,1 zm en el es
malte intecto.

-Bn las aplicaciones tépices, lss 1

e8oCciones son superfi-
& : ' r an:

ciel; la diferencis se atribaye lal‘dlforéncta- de los méto
dos, tratomiento del procedimiento de tomar las muestras etc.

La capacidzd de incorporacién del fldor varfia con los -~
distintos dientes y sun en el mismo diente en dintintas ronas,
llegando & ser hastu 10 veces 1la diferencia en ls incorpora -
ocién despuds de haber recibido la misma limpieza con abrasivo
on una exposicidn de 3} minutos de fluoruro de sodio al 0.1 x
100. Eatas verieciones no h-n sido interpretedas, pero parece

ser que uno de los factoren es 1la edad dontal.
El

cCOo & un
La
or a las

esmalte y lu dentina carenda, miquieren el fldor tépi
ritmo mwyor que lon tejidos senon,

profilnxis previa, faciliga 1la incorporacidn del fld-
superficie del esmnlte. Bl ritmo de remccidn del fld-
or es répido en los minutos inicieles roduciéndose despuds a
los 15 o 20 minutos y que la incorporncidén dol flaorurc de so
dio a1l 2 x 100 aumentn con las aplicncionas repetidns.




El pH de lz solucidn es importante en la mcorporacién -

del fldor, ya que el aso del f£ldor con pH bajo ‘es mayor qae -~
el de pH alto.

Esto se demostrd en un oxporimanto en el que el esmulte-
se expuso durante 6 minutos a concentraciones distintas de -
fldor en buffers de fosfato en pH 4,5 a 5,0. Bn le solucién ~
que contenfa 1 ppm de fldor producfs un aumento de fldor en
ol esmalte de 20 ppm a pH 8,0, 1la misme solucién con pH 4,5 -
prodacfa an incremento de 350 ppm. Con 1000 ppm de fllor en -
le solucién, el incremento con pH 8,0 era de 625, y con pH -
4.5 de 1850, Bstas cifras domuestran que le incorporacién au-

menta a un pH bajo debiéndose a la formacidn acelerads de 14
orapatita y flaoruro de calcio.

Bstadios sobre socluciones Acidas de fluoruro entmioso, -
han demostrado que el esmalie toms menos fldor que de uns so-
lucidn do tluoruro do lodio neutro. Bsto (1] explica por la re

se ban 1ncorporado en ol esmulte superficial.’ Al ‘presentsrse—
las salas en la capa més superficial del esmalte retarda la —~
disolacién dcida inpidiendo que el esmalte subyacente reaccio
ne con el estefio, retardando también la incorporacidén de fldé-
or por inhibir 1s difusidn del fldor dentro de 1as estractu -
res asdemantinas. Bn un experimento, esto se demostr§ al expo-
nerse el eamalte intacto a soluciones de fluoruro estafioso y
flaoruro de potanio disuelto en fosfato, ambas solucionoz con
un pH de 2,6 y concentracién de fldor al 2 x 100. Los anfli -
sis demostraron que dos cupng gucesivns del esmalto expuestss
al fluoraro estatiopo tenis concentrucionos inferiorcs de fld-
or ( 1080 a 546 ppm ) que el csmulte expueoto al foufato y
fluoruro de potasio ( 4264 y 1707 ppm ).

La perdida do fldor en el esmnlte ontre el 10 y el 50 x

100 se debe al cepillado con agas corriente despuds de haber—
se amplicado el fldor, pues 1la incorporncién del fldor oo oolo



en la capa superficial.

La fijacién del fldor se demoatrd en varios estudios, =
los andlisis del esmalte auperficial de dientes primarios so-
metidos a tratamientos tépicos, no demostraron disminucién en
un periodo de 7 afios. En este estudio los nifios recibierén -
cuatro aplicaciones tépicas de fluoruro ds sodio a los tres a
flos de edad, cuando los dientes se caian, las piezas presenta
ban mis fl140r en el esmalte superficial que los dientes con -
troles no tratados, con esto se sagirié que los iones oxhidri
lo y fldor es una reaccidn irreversible.

La reaccién anticaries del fldor estan relsocionsdo con sa
acunulecidén en ls superficie, pero el mecanismo de inhibicién

no esta establecido, pero se han comprobsdo cuatro medios de
accién diferentes:

1.~ Nodifica 1la accién quimica del esmalte.- Esto ya -

se he explicsdo anteriormente en donde el i6n fldor puede re-

emplazar sl i6n carbono de ls substancis protéica interprismé

“f1laoruro de calcto proteotor.'

2.~ Disminuye el grado de solabilidnd del eanalto.- Al -
microscédpio eleoctrénico, mse ha notado una maduracién mayor en

la superficie del diente recien tratado con soluciones de -
flaoraro.

3.~ Tiene efecto antibacterinl.- Produce dlaminucién en

la produccidn acidogénicn de lap bucterias probablements & la

accién inhibidora que sobre las enzimes de ciertns bacterias-
tiene el fluor.

4.~ Se obtiens una estructurr adnmnntina més perfecto.-
Se observa ans reduccidén de defocton espocimlmente en lo que-
se refiere a hipoplesimss, iguslmento los cingulos,cdspides -

son més redondeados cuando se ingiere fllor en proporcién de-
1 ppm.
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PREVERCION DE CARIES S1IN
FPLUORUROS

Como le incidencia de la caries dentnl ha experimentado-
an incremento constante darsnte ln mitud del siglo pasaedo, se
ha pensado que en el futuro se anulen lon efectos beneficio -
808 del fldor si no se emplean otros procedimientos preventi-
vos, POT lo0 que es apropizdo intentar uns valoracién de los -
enfoques del control de la c=zries gque no dependan del uso del
fldor.

En general 1lr redaccién de la actividod oariosa depende
del esfuerzo de la resistencia del diente contra sl atague de
la caries o del debilitamiento de este atrgue. Los intentos ~

de generar dientes resistentes a ls carias, depende de las Te

acciones gufmicas que se producen en la superficie del diente
: po a proda i por. g on :

que producen, sin olvidar 1a reduccién ds los hidratos de car
bono.

Para 13 apreciacién de los métodos preventivos, se hen
consldersdo dos fundamentos:

1.- Quen el método sirva si se usn correctumente purs re
durcir la caries dentnl.

2.~ Quo el médtodo sea simple y factil de apliecnr.

Paru namentur la resistencis dentul contra la caries ae
ha utilizado:

Nitruto de Pluta,- Fuéd recomondado hnce més de 100 aflos;
los primeros investigadores, crefinn que 1n plata taponasbas al
eomalte en sus viis orgAnicas de invasidn como 145 liuminillas
d0l eomalte, o sus vias inorgdnicas por ln combinucién con 1a

porcidén 4pnorghnion soluble dol eamaltc n-ri former un. combi-
nneidn monos msoluble,
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Un estudio controlado, se llevd a oabo para comprobar lna
incidencis de oaries, 474 nifios fueron tratados con aplicuoio
nes de nitrato de plata en sus primeros molsres superiores e
inferiores de un solo lado, al ado se examinaron Y no revela-
ron diferencia alguna en la cantided de carles nuevas prodaci
das en los molares tratados en comparnciédn con los no trata -
dos. '

Klein y Enatson, estudiaron a an grupo de 1700 niiios de
5 a 12 aflos darante 3} aflos y medio tratando los primeros mola
res superiores derechos e inferiores izquierdos con nitrato -~
de plats unn vez al aflo, sirvieron de control los primeros mo
lares antagonistaas, en estos resultados, tampoco se viercon di
ferencias significativoas con los dientes tratados y no trata-
dos.

Younzer, aplicéd nitrato de plata precipitando con cloraro
de czlcio en dientes de 2% niftos de 5 a 12 afios de ednd con -
previa restauracién de todas. sus caries. Despuds de un afio es

3] f9:):

#5 nuevas por nifio. Bl grupo control presentd 5.2 caries nae-
vas, Un estudio ponterior también realizsdo por Younger regis
tré una reduccién similar en nifios de 8 a 13 afios. Al oabo de
un afio, el grapo tratedo presentaba un promedio de 0.6 curies
nuevas y el grupo control 4.5.

Grawford vié que 81 panoisntes presentaban un promedio de
3.09 cavidasdes por persona, en o6l mlo precedente al tratamien
to con nitrato de plata, se obtuvo un promedio de 0.54 cavida
des nuevas.

Cloruro de 2inc.- Gottlier, doofam que 1las aplicuclones -
de cloruro de zinc en combinacién con olros agentes pravienen
1a caries. Bsto lo tomé de acuerdo con na teorf{a sobre 1la im-
portuncis de la matriz protéica del esmnlts en el proceso

de
la cnriecs, Propuso el empleo de unsi aolurién de cloruro de

zine y ferrocianaro de potasio pars impragnar y sellar los pn
najen do invaciSn de 1a cariea.
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Ast y colaboradores, ensayaron en un grupo de nitos de
12 a 15 afios el efecto de esta subatancia en dlentec de un 1a

do de 1la boca y sirviendo de control el lado opuestd. al oabo
de un sflo no se

ambos lados.
Pletédn,

observaron diferencins significatives entre

estudid an grupo de 100 nifios de 8 a 10 afios,
los resultados fueron similares a los del estudio anterior.

Anderson y Knutson, estudiaron en 299 nikos de 7 a 15 a-
flos la aplicacién de esta sabstancia eon 1a mitad de la boca,
que revelaron nuevas superficies cariadns despuds de un afo.

Otros Azentes Tépicos.- Han sido propuentos ana gran can
tidad de agentes y se les ha sometido a pruebas clinicas. Bn-
tre estos agentes se incluye a los oxalatos, En las pruebas
de laboratorio han sido aplicadas a los dientes sales de in -
dio, plomo, hierro, circénico en formn tépicn, pero no dan me
jores resultazdos que los fluoruros.

g  obaervado qie divers

bilidad a'1os Acidos, uno-de:ellos es 1n cetilamina que ha =
probado en pruebas clinicas proteccién gontrs la caries por -
medioc de 1la reduccién de la poblacidén miorobian- de 1la boca ,
( Lactobacilos ) fué por medio de dentrificos con difusiones-
minimas de agentes antisépticos, los mfép utilizados fueron el
Ricinoleato de sodio, el Letaphen y el Hexilresorcinol, lle -
ghndose a pononr que podian ser eficacen contra loo lactobacl
lon, Los informes demuestran que los tipos mSs nntiguos de -
prstas medicoudas y colutorios tenfan an etecto mAs duradero -
en 1la redaccidén microbiana que los no modicados.

Los ngentes antimierobianos més nuevos como los clorofe—
noles y la Hexetidina no muestran evldeancin do qae sa incorpg
rncibn a las pantas dentiles ufecten n in poblacidén bacteria-~
nn o tengnn algun efecto sobre la c+ries Jdentlal.

Loz arentos sintéticos humectantes o deterpontes se pro-—
porcionnn pira 1 eliminncifn de los microoresnisnon de 1la bo
ca o parn reducir lo plnea sobre lon diantes,
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Zephiran, demostr$ la reducecidn de la formacibn de &cido
en la placa realigéndose un pequefio estudio clinico, en el ca
al se incorporé a un dentrifico azentes sintéticos humectan -
tes, que se empled dos veces al dia en un grupo de nifios su -
sceptibles a 12 caries, como resultado se redujo l: caries pe
ro falta 1la confirmaocidén de esta demostracidn.

Otros ingredientes de dentrificos que se han utilizado
por sus efectos inhibidores de enzimas, pueden ejercer un e -
fecto detergente para reducir 1la cantidad de placa y limitar-
gl factor bacteriano de la caries dental. Un ejemplo es el -~
Laurilarcosinato en que la aparente reduccién de caries sea -
por el resultado de su accién antibacterial, antipleca y anti
enzimética.

Le accién de los antibiéticos, con sa capacidad para com
batir los microorganismos del cuerpo humano, estimuld los ex-

perimentos para combatir las bacterias bucales., Se demostré -
© yredacoién de

‘en los goueroa ‘Aerobacter y Bschartchin ‘B8 dobla a que eetos-
reemplazaban la parte de flora destrajda por ln penicilina, ~
todo esto dejd dude cuando se incubd 1a penicilina, la salive
y el azdcoar ddndo como resultado la reduccién en la formaciéa

de Acido bacteriano, pero no tuve el mismo efecto sobre la
formaocién de 4cido en les placas dentnles,

Bxperimentos con animnles, en los que se eliminé la ca -
ries cuando se les administré estn medic mento en el ngua y a
limentos, llevaron ls incorporncidén de penicilins a los den -~
trificos poseyendo 500 unidandes do penicilina votésicn por gr
en un grapo de 235 nifios entre 6 y 14 ailos, y an grupo con -
trol de 74 nitios. Las plezas permnnontes presentaron una re -
duccién del 58 x 100 de 1las superficlon carindas nuevrs al ca
bo del primer aflo, y de un 60 x 100 nl final del serundo ano,
en compariciédn con el rmrupo control.

H11l estudid a an grupo de 1U antadiantes el efocto de -
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un deantrifico ocon 1,000 unidadee de peniocilina por gr., des -
pués de usar este dentr{fico durante cinco semanas, habo una
reduccién de 72,000 colonias a un promedio de‘3.000, se sus -
pendié el aso de dentri{fico y su efecto duré 3 meses méa, pa-
sado este tiempo las colonias volvieron a subir al mismo ni ~
vel, y se redujo al volverse a usar el miswo dentrifico pero-
1la reduccidn fué mAs lenta.

Lunen y Mandel, comunicaron que e) uso de dentrifico que
contenfa 600 unidndes de penicilina potésica por gr. en un -~
grupo de escolaeres durante 18 meses, no encontiraron diferen -
cias estadistices significntives en el {ndice de caries entre
los grapos de control y experimental.

Se oboervd que en pacientes con continus profilexis de -
penicilina por enfermedad reumética, ls moctivided de caries s
ra algo inferior a la del grupo contol, pero el hecho de que
1s peniciline redurca la cuntidaed de coaries no la convierte -
on un agente yr‘gtioo,para qlxgao.fanilinr como éontrifico ya

" 'pentciline, :

Otros antibidticoms, podriamn servir paru el control de la
caries sin presentar la sensibilidad o las cépas resistentes,
an ejemplo es 1la tirotricine, la cual ve incorpord a an den -
trifico comercisl, dié ano reduccidn de carian do un 30 x 100
en una prueba olfnica, ( Shiers ).

Los inhibidores Enziméticos.- Es posible que estos dismi
nuyan la produaceidén de &cidos de los mioroorganismos sin con-
niderar si modificsn o no 1a poblrnceibén bnoteriunn de la boca.

Pueden actuar de diversss formas:

1.- Desnsturaliznndo la proteina do 1u enzima o por su -
precipitacidn,

2.~ Por despluazamiento de los activndlores enziméticos.

3.- Por combinacién de le onzima de mnnera que no pueden
actuar,

4.- Por 1o nlterncidn dol potencinl de oxidacién-reduc -




cién.

5.~ Pueden actusr algunos inhibidores como detergentes-
o dividirse en la boca pars dar lugar s prodactos al
calinos que también neatralizen los productos de for
mzcién 4dcida. )

Para que an inhibidor enzimético pueda actuar en ls boca
no debe ser téxico, y debe cumplir los requisitos del gusto,
competibilidad quimica etc. para ser incorporados al dentrifi
co.

Hay una gran cnntidad de ellos que se sInliewn de bese ex
perimental en goms de mascar, en alimento pars animaeles y al-
gunos que son adecuados para incorporarlos al dentrifico.

Poedick y coloborasdores, indicaron seleccionar compues -
tos anticariogénicos potenciales, baséndotge en le capascidad -

que tienen algunns substancins para penotrur & la placn becte
riana e impedir el deaconno del pH

dobnao del nivel 5 5 lue-

Laaroil sarcosinato de sodio y el dehidroamcetato de sodio.
Une praeba clinica, mplicade a cuntro grupos de estudian

tes de varians aniversidedes ( todos menores de 35 afios de e -

dad ) emplearon diarismente al levanterse y al scostarse ana

preparacién a1 2 x 100 de H-Lauroil sercosinato de sodio du -

rante 2 aflos, obtuviendo una reduccidn de ceries del 37 al 63

x 100 en comparacién con el grupo control.
Otra prueba clinica, en 1ln que se ompled dehidroscetato-
de sodio en donde las reduccionon de 1lnn superficies carisdzs

fueron de un 50 x 100, pero no hn sido confirmndo.

Bolker y colaboradores, estudinron el efecto del Lauroil

y el del Palmitol sercosinatos podicon on 1o reduccién de 1la
solubilidad del esmanlte pulverizudo, obwervéandose que el com—
puesto palmitico era mejor quo el Lauroilico y nue en concen-
tracidén do 0,01 x 100 a 1 x 100 er: tnn eficiente como el
fluoruro do sodio en 1 reduccibn de 1:

- nolubilidad del semal



te en presencia de éoido.

Se han heoko ostudios con compuestos clorofilicos con ani
males, los resultedos fueron inconstantes y no se ha llevado-
& 0abo ninguna praeba clinica en seres humanos para ver ei la
clorofilina tiene algin efecto sobre la caries.

Barrill ¥y colaboradores, enseflaron la efectividad de 1ls
vitamina K sintétioa y bisulfito de sodio en personas que re-
cibieron ana goma de mascar indicéndoselss masticarls durente
10 minutos después de ouda comida, el grupo control recibid -
la goma de mascar pero sin vitamina. Le oaries dental fué de-
terminada & intervalos de 12 y 18 meses observéndose que, 1la
frecuencie ée caries nueva habia descendido en un 48 x 100 y

un 42 x 100 respectivamente, pero hubo varies irregularidedes
en el experimento.

Los Nitrofuranos.- Son derivados del furfural gque este a
sa vezr se derivu de pentosas, ellos también son inhibidores -
entimeticos que aun en condiciones bajas impiden la forwmacién

une gonn do In‘oar; -o ostnﬂi-ron trol grupos de pacientes -
que contaban entre 6 y 38 afios, el primer grupo de 30 perso -
nas reoibid 1l goma medicsds, el segundo grapo de 25 personas
recibid le mismn goma sin nitrofurano, y el tercer grupo de -
25 personas no recibieron goma. El estudio duré 12 meses; el
primer grupo ocon goma medicada s0lo obtuve un promedic de 0.9
superficies ocareadas por persons, en el negundo grupo con go
ma s8in medicamento el 3.3 por persona y on el tercer grupo un
promedio de 4.2 por persona, pero considernciones de ssbor y
posible toxicidad impldieron que se ompleurn este agente.

Se ha aceptado que los écidos llegndos a la superficie -~
del diente, pueden ser neutralizados por ugentes alcalinos, -
por lo que los dentrificos haen sido preparsdos con auna reacci
4n alcaline, pero no se oree que halle evidencia direota de
la reduccidén real de la caries clinica por el uso de agentes-



alcalinos.

Surgié un nuevo enfoque ocon la neutralizacién del 4cido

-cuando se demostrd que la urea asociads a 1os microorganismos

bucsles producia amoniaco, Yy que los aplicaciones de urea [y
las placas dentales da una reeccién alcalina,

Stephan, encontr$ que una solucién de ureas de 40 a 50 x

100 aplicada a 1n placa dental por algunos minutos, imped{a ~
la caida del pH tras un colatorio de carbohudratos por un pe-
riodo de 24 horas,

Grase, observd que un contenido de amonio salival, estas
correlacionrdo con la inmunidad a la caries lo que impulsé e
1s investigacién de los compuestos de amonio y urea.

Kisel y colaboradores, informaron que el fosfato de amo-
nio en colutorics y dentr{ficos reducfan el ndmero de lacioba
cilos bucales.

Jenkine y #right, afirmoron que el 16n amonio, no desem-
pefia ana tunoién oapoctfios en lae 1nh1b1016n del crecimiento-

27.5 x 100 do conpueatos aetivoa de anonio ( 22.5 x 100 earmi
de y 5 x 100 de fosfato de amonio dibésico ) en un grupo de -
pacientes con unu edad promedio de 37.5 aros, después de usar
34 meses hubo ungy reduccién de 37.5 dientes CP0 en compara -
cibén con el grupo contol, y une reduccién de 35.2 de los dien
tea CPO en comparacién con el promedic previo el ensayo de -~
7.8 nfios.

Kerr y Kesel, publicnron que un grupo de nifios usaron un
dentrifico con an 5 x 100 ie fosfnto do nmonio dibdsico, y un
un 3 x 100 de uarea durente un poriodo de ? afios tuvieron una
roduccién de caries del 2 x 100 nn comparnciédn con el gru .o -~
contol de nifios que no cepillabon sus dientes,

0tro estadio realizado por Cohen y Donzanti, comuniceron

que un grupo de 169 nifios utilizé un dentr{fico com 13 x 100
de urea y 3 x 100 de foofato de mmonio dibhsico, y 137 nifos

que usaron un dentrificn sin estos does inpredisntes. E1 capi-
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11lndo era dos veces al dfa: al ailo el grupo contol tuvo 1.01-
de dientes cariados y 6.78 el grapo experimental. Al finali -
zar el segundo afo la oantidad de dlentes con caries nuevas |,
eran en el grupo control de 2,27 y en el experimental de 1.70:

ijawes y Bibby, informaron quae en un e@atudio de 372 nifios
entre 7 y 13 afios de edad que durante un nfio cepillaban sus~
dientes con an dentrifico que contenia an 12 x 100 de urea Yy
le ureasa. Los 177 niftus del grupo control tuvieron un sumen-
to ds 19,01 d& superficies cariadas y los 196 nifios del grapo
control un promedio de 9.33.

Pareces ser que el efecto de reduccibn de 1a caries, no
esté justificado pues no existe unz evidenola real de que con
tribauya a este efecto.

Dentr{fico no Medicado.- Posdick, demostrd que las perso
n=s que se limpiaban los dientes inmedintrumente después de co
mer con un dentrifico neutro de fosfato, sufrfan an 50 x 100
wenos cariss que.sl grapo contol con'oato‘ao_oneuentra_un .=

PO, 4 L@ o4 arie

¢e) LA ALIKENTACION

El papel de la alimentaucién y factores nutricionales, me
recen unn aspaecis)l consideracién ya que se han obaervsado dife
rencias on la frecuencia de 1a caries en las diversas pobla -
ciones donde su alimentacién no es similnr.

La formacién de 1l=s piezas prim:rinn y perm-nentens empie
za en 1la vida intrauterinn continaando hanta los 12 nilos de -~
vida del niflo con excepcibén de los tercsros molares, por esto
es importante que ol odontélozo mconeajn a 14 mudre 11 dietaw
que debe llevar durnnte su embarazo, lnciancia v crecimiento-
del niiio, dobiendo ser rica en calcio, Y4sfore, vitamina A, C
¥y D pnra una baena formacién de sus diontes,

Galcio.~ Cerca del 98 % del calclo del orsanismo se enca
entrn en los huesos y diantes bujo 14 formn de compuentos in-
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solubles gque pueden ser moviligados, el 2 4 rentante se encu~
entra en los tejidos blandos y en los fluidos,

El calcio de los alimentos se solubiliza por la accibn -
del Acido del jugo gAstrico, llesando al intestino en forms -
de iones de cmlcio. Sa absorcién se disminaye pbr el exceso -
de grasa, fosfato, magnesio, potasio y samenta por la accidn
de 1la Vit. D que favorese al transporte activo del onleio a -
traves de la mucosa intestinal y es indispensable para que se
fije en el esqueleto, y la hormona parotiden que es secretada
por la glandals paratiroides, eleva el nivel del calci: plas-
mético y moviliga el calecio de los huesos., La secrecibén varia
en relacién inversa con el nivel de calcio plasmAtico, al ha-
ver falta de calcio se estimula la produccién de esta hormona
1a caal, para que pueda actuar necesits 1+ presencia de Vit D
cusndo hay an exceso de calcio, esta informncibén llega a la -
glandula tiroides que es la encargada de secretsr la hormona-

del al

‘queleto ¥ los dientes. Cuendo la ingests de calcio es mayor ,

este se almeccena en los huesos largos, y cuando 8 menor a8 -
los requerimientos 0 el consumo és menor, se moviligan las Tre
servas que se encuentran en las trabéculas de log huesos lar-

gos que se reabsorven pare proporcionar lus rejuerimientos
del momento.

Al iniciarse la osificacién del foto, disminaye en la ma
dre 1as cuntidades de cnalcio y fooforo on 1a sanere y en la o
rina porque el hijo los retiene. En el torcer trimestre la ma
dre debera r-cibir una dosis mayor de cnlecio pura proterer la
intagridad de sus dientes y su esqueleto y su hijo ndquiera -
un esqueleto y dientes normales.

Los requeririentos de calcio en Llnu embnrnzadnn oa de
1.5 a 2 grs

por dia, en los lactantous de 600 a 1,000 mg por

dfa, los nidos de 1 a 12 afion 1 rr. por dfa y los ndultos 800
mg. por dia.
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Las fuentes principales del calcio soa la lecha, el que-

7 80, 81 haevo, vegotales, fratas, legumbres, cereales, chiles-
para rellenar, jsleas, etc.

Pésforo.- Bntra en lz composicidn de las sales inorghni-
caes de los huesos y dientes. Es absorvido en su mayor parte -
en el intestino, esta absorcién aamenta s8i hay ana baja de =
calcio dietético.

La hormona parotidea interviene en la excrecién de féafo
ro en 1a sangre, y la insulina disminuye 1a cantided de fésfo
ro sanguineo por aumento de la fosforilacién.

Una de las funciones principales del fésforo es que es -
indispensable para el desarrollo de 1los huesos y 46 loas dien-
tes, los nifios alimentzdos pobremente en fosfato, crecen mal

y no desarrollan bien los dientes ni el esqueleto pudiendo -~
llegar al raguitismo.

El metabolismo del foasfato esta {ntimnmente relacionado

alt .
‘sus ‘dientes.’ Casi todos los fos ‘ ohe de1n: madre,
son retenidos por'el‘ﬁiao.'siendo su mnybr'pnrte de 1a oxcre—
cién por 1la orina. '

El cocients Ce/P minimo normal es de 0.66, 81 normal es
préximo a2 1a anidad y el 6ptino es mayor a la unidnd. Bn las
majeres embarszadns y que amtmantan son necesarios de 1.5 no 2
grs. por din.

Las fuentes rfn importantes del fosfato son lans carnes -
frescas y desecadas, el salval., las nduendrus, el queso, 1la
soya, las semillns del cnile, los coranles, 1ns frutns grasns
y ol huevo,

Vitamina A.~ Es liposoluble, ents formndn solnmente por
carbono e hidrégeno, puede ser de oripun animnl o vesetnl. Sa
absorcién esta papeditoda a 1la dipestién de grusns y a la ac-
¢i6n de las salen bilicres y de l= lipnoa puncreftica. Estn -
vitamina favorece ol desarrollo del esmilte en los dientes

’
por este mecnnismo, interviene en 1a prevencién deo cories deos
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de antes del nacimiento, durante la nifles, la juventud y en -~
la edad adulta. »
- 8a Qltiinacidn es a través de la leche materna que tiene
300 microgramos por 1., otra via de eliminacién es la orina.

La ingesta durante el segundo y tercer trimestre de emba
razo debe ser de 6.000 UI, en los lactantes 1,500 UI, en los
nifios de 1 a 12 afios 2,000 & 4,500 UI, y las mujeres que ama-
mantan 8,000 UI.

Las fauentes més importantes de lu vitemina A som el higa
do, 12 yema de huevo, la leche, crema, mantequilla y carnes -
en general, los vegetales, la frate, los condimentos frescos-
como 1o yerbsbuena, el perejil, el oréganc y el berro.

Vitamina C.~ Es soluble en agua y se absorve facilmente-
en todas las circunstancies. Las glandulas suprarensales,la hi
pb6fisis y el cuerpo amarillo la almacenan en cantidades que —
vari{en de 90 a 190 miligramos, los demés tejidos 1o contienen

_'blaatos y otras oflulas -pocialil-da.‘y ‘sus producton do se-
crecién como el colAgenc, el ocartilngo, etec.

Se elimins por la orina y la leche materna, este tipo de
leche es mis rica en Acido aescérbico que ls de vroa.

Los requerimientos de vitsmina C en lactantes es de 30

a
31 mg., en los nifiva de 1 =~ 12 eflus de 3% a 75 mg., en las -
exberezadns ¢ que amamantan de 100 a 150 mg

Las fuentes més importuntes do vitnmine C son alpunos -
chiles, perejil, frutas especielmonte 1lna guayabus, 108 nan -
ches, 1lns fresas, les msnzanas, ol pldtuno, y l.s citricos, =~
los tomntes rojos y verdes, la flor de yuca, la yerbsbuenn y
el pulque.

Vitsmina D.- Bs soluble en las prasns, se absorve como

provitsmins, se deposlity en las rrasans nuperficieles y se con

vierte en viteminn por 1= aceibn de los rayos solores que lle
gan diractamente sobre 1~ pilel.
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Esta vitsmina favorece 1la absorcién intestinal y reguls
los d.péaitoa y ol metebolismo del calcio y del fdsforo, nan-
_tiene las cifras normules del fésforo en la sangre por movili
" sacién de 1ms reservas ¥y por buena sbsorcién a nivel del in~
testino, <favorese el gasto de ln fosfatasa en el esqueleto,
1o que impide gue esta substancia se acumule en grandes canti
dades como sucede en el raquitismo, tanbidn disminuye 1la ex-
crecidn intestinal del oslcoio y del féaforo.

La vitamina D, se exoreta por ls leohe en cantidedes in-
saficientes para el niipo.

Bl organismo humano, dispone de dos fuentes de vitsmina

D, una de origen exbgeno form~do por lom alimentos que la con
tienen y, otra de origen endégeno a pnrrtir del ergosterol que
e transforms en vitomina D cunndo 1a piel esta expuesta a la

acciln de los rayos solares o a 1la lug de lémperas de mercu -
rio.

- Lom

requerimientos de vitsmina D mon: grandes durante  la.

c£6n artlficial, a 1os prenaturos Be lon daré 450 Ul 'y 400 UI
pera todns las edsdes, estas cifras son éptinmss para lograr -
una buena retencién del calcio.

Las fuentes m4s imporiantes de 1a vitemina D son 17 yema
de huevo, el hfigado de vacuno, de pollo y de cerdo y 1lns car-
nes en genersl, y la polivit:minny se encuentrn en los vepeta-

les verdes que estuvieron expuestos @ los rnyos solrren duran
te el orecimiento.

Se hnn relncionndo con 1 cnries dontul 1a ingesta de -~

culeio y fésforo en 1 digtn, poro frltun los datos clentifi-
cos de ests relscibn. Los trunstornoes deol metsbolismo del cal
cio y féaforo durunte lr formncidédn dentnl desembocmr en unam hi
poplnsla del eomulte y defectos dontinnles, pero los trunstor
nos del calcio despuén do la formmcién dentul no generan alte
raciones.,

Albright y colnborndores, estudiusron en 1934 diocipeis -
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oasos de hiperparstiroidismo en los que habia grove pérdida -

de calcio 6noo, pero los dientes permanecieron intsctos,
¥elan y Ockora.. on

dafricanos escolares los
fésforo sobre lo caries;
recibieron uns dieta non

1941 estudisron un grapo de nifios su
efectos en el sumento de coloio y -
85 nifios eran del grupo contol ellos

0.43 g . de caloio y 0.79 g. de fés-
foro. Bl grupo experimental, era de 97 nifios que recibieron -

esta misma dieta mds ana tubleta diaria de 0.5 g. de calcio ¥y
féaforo. A 108 tres aflos el incremento de caries en les pile -
zas prirarias y permanentes no presentaron diferencius entre
ambos grupos.

Boyd y colaboradores en 1933, dieron pruebas de que la -
retencién de calcio y fésforo se relacionnba con le canries.
Faes en un grupo de 28 nifos sin ceries los valores dierios-
de retencién de caloio y fésforo ers de 17 y 15 mg. respecti-
vamentie, ¥ en el grupo de 18 nifios con caries activa los walo

' 10y 9 ng. re-poctlvallnto.

ro no hay ana relroién comprobable entre las concentraciones—
de calcio y f£ésforo en sangre y la frecuencis de la cariea.
La mayoria de las inveuticagioneh que se relecionan con
la deficiencia de vitamina con el aumento en la frecuencia de
la caries aon dudosas 0 negntivas, y no hay ningunn pruebas de
relscién entre 1la vitamina A y ln frecuencin de la caries.

Se ha querido relacionar la deficiencia de vitamina ¢ -
( escorbuto ) y ol sumento de caries, pero no hay evidencims-
de que 1la vit. C proteja a los dientes do 1la caries.

La vitamina D ha sido estudiada oon mnyor profundidad en
relacién con la caries que cualquier otrn vitamina. Se ha ob-
tenido un acuerdo geneoral de que la sunenois de enrtn vitumina
produce mal formacidn { hipoplasia ).

Hess y Abrsmaon en 1931, estudisron un grupo de 71 niroo
ragquiticos entre 5 y 9 amros, comprobaron su frecuencin de ca-
ries ocon an grupo control de 24 nifios, se obaervéd un {ndice ~
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de caries en dientes primsrios més elevudo en el grupo ragafi -
t1c0. Un estudio postorior de los dientes permanontes de es -
t0s mismos grupos, se observd que .los dlentes permsnisntes no
revelsron difsrencims en lu« frecuencia de crries entre el gra
po raquitico y de control.

» Shelling y Anderson en 1936, encontiraron un promedio de
5 caries en 126 nifdos de Baltimore con manifestaciones redio-
gr&ficas de raguitismo en 1a infancia; el grupo control de -
150 nifios que recibieron vitemine D tenian an promedio de 7.5
cories. Deblido s que el grapo de nifios raquiticos eran la ma-
yorla negros en comparaoién con el grupo control, los results
408 se discaten en razdn con lns diferencius racisles,

Brodsky y colsboradores an 1941 y 1942, estudisron el e-
fecto de 1l vitamine D en dosis masivan en relecién con la

frecuencin de csries de nifios taberculousos hospitalizados. 33
nifios dol grupo control ae alimantnron con diota uin comple -

vollon tnvioron an promodio de 0 39 carios nuevas’ por niﬁo. 0-
tro tercer grupo de 35 niilos recibierom 600,000 U,.S.P. de uni
dedes de Vit. D y tavieron un promedio de 0.17 cories nuevas,
Estos datos demuestran que la Vit. D puede reducir el in

cremento de cnries dental cunndo los nifios han recibido ls
cantidnd sdecu~dn de Vit. D.

La Dieta y 1a Caries Dentnl.- Los ¢ rbohidruatos, grasas-~
¥y protein~a, son los aslimonton que estan sl alcance del hom -

bre e influyen en el procoso onriosn al modificnr el medio am
biente bucal.

Las Proteinas.~ se tisnc muy poens inform-eibn que indi -

que que la presenci:r de proteinun on diotus con conrbohidrntos

puedan influir en la copecid-d do produccidn de c-ries ie es-
tos dltimos.

Se ha sospechudo que l=s5 contid-don y propled«des fini -~
cas de las protefnus de ln narina da triro son importantes en
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la destruceién dental. Estss protefnas ( gliedina y glateni -
na ) al hamedecerse con 8l agua formen gluten, gue determina-
las propiedades fisicns de la masa harinosa. Se hn demostrado
que le adicisn de glaten al pan disminuye sl efecto favorsble
al aumento del azdcar que sjerce le saliva en el pan; a cien—
cia cierta no se sabe si estas propiedades puedan alterar o -
no el potencial oariogénioo.

Ciertos informss nos dicen que algunas dietzs tratadas -
con calor aceleran la caries dental, este fendmeno parece es—
tar relacionado con la Aisminacién de 1a 1lisina ( aminoéeido )
ya que 1a adicién de lisinn a las dietas tratadas con ealor ,
redace sa cariogenicidad.

Se cree que la lisinas reduce la velociiad de descalcifi-
cacién del esmalte formando un complejo coh la superficie del
esmalte retrasando as{ la difusién de Acidos al eamnlte,

Las Orasas.- Datos actuales indican que ciertus grasas -

ma, pnos conaumlan dtetns que ‘contenfan hasta un 65 P de gru-
sas; y que caando reducinn an 25 £ el contenfdo de grusa die

‘tetica mamentaba su {ndice de caries.
Se ha demostrado que la innhibicibn de caries se puede

llevar a cabo con dietas que contengan azdcares aimples
inclusidén de sceite de higado de bnealno.

y la

Vipeholm, demostrd que el efacto cnriogénico del chocola
ta ora relativamenta bnjo en comparascidn con los caramelos .
Gustasson explicéd, que esto se deb{n on nrte al elevadn con-
tenido de grasa del chocolate que dinminaye los efecton cario
ménicos del azucar,

Los efectos de los Acilos srusos an ol crecimiento in vi
tro de lsactobncilos, estreptococos, entufilococosn buecnles v -
flora bucnl mezeladosn en placas dentulen y saliva mostraron -
inhibicién del orecimiento microbiana.

Eotoo ficlion rruzes fu
aron de 6 a 12?2 carbonon,

los que estimalron el cracinmiento -
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de alganos lactobacilos fueron los ficidos grasos de 18 carbo-
nos. .

' Estudios en lom que se han aplicedo &cido oléico a - una
superficie dental antes de une exposicidén a une mezcla écidé~
‘de saliva dieron como resultado, una proteccién contra la deg
calcificacién.

La inhibicién de la caries por las grasas dietéticas, se
puede atribuir a:

1) Las alteraciones de las propiedades saperficiasles del
esmalte.

2) La interferencia en el metabolismo de los microorgas -
nismos bucales,

3) La modificacién de la fisiolog{a bucal de los cerbohi
dratos.

Carbohidratoa.-

Es uno de los pocos factores que pueden
ser modificados a voluntad como medida preventiva.

‘2.- BY ritno en qaa los

carbohidraton ue_olininan do “1a
cavidad bucal.

3.~ La frecuencis con que son ingeridos los carbonidra -
tos.

Bstos principios los demostraron investigudores suecos ,
on estos exverimentos se demostrd que la destruccién dental -
aumentaba a un gredo muy limitado cuaando las personas conser-~
vaban en la booca szdcar por poco tiempo y se prementabm con ~
mayor frecuencie cuamndo conservaban el nzdcar en la boea du -~
rante varlias horaa.

En un estudio en el que se alimentd a saujeton clinicos -
con una variedad de alimentos comanes, ve determino la canti-
dad de alimento que se adherfa a 1las plozas después de ingeri
dos. Posteriormente se incluyé este alimonto con saliva y se
midié 1a onntidnd do dcldo 0.1 N formado en 4 horas. El poten
cinl de desoalcificacién se obtuvo cunndo se multiplicéd el
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producto de la cantided de alimento retenido por la cantidad
-de doido formsdo después de ls incubacién con saliva. Bl {ndi
ce de potonni.n oariogénico se 1051-6 obgervando el tiempo en-
minatos después de 1a ingestidn de alimento en que la canti -
ded total de aséoar de la saliva exceda 0.02 x 100, 0.2 x 100
2 x 100 y 20 x 100, estos tiempos se anotaron como & + b + Cc+
d sua total se le denomind fndice de potencialidad cariogénioa

Hey posibilidades de gque los cerbohidratos se modifiqaen
para disminair sa participacién en la iniciacién de la caries
e8to se logrsria si se hiciera que el carbohidrato fuera me-
nos apto para la degrsdacién microbiana o que el agrego de
sabstancias contraresten los productos del metabolismo micro~
bieno. k

Se ha mencionsdo le conversién de glucosayla aldosahexo
sa en sorbitol,  pues se ha observedo que los microorganismos
bacales tienen gran dificaltad en la conversién del sorvitol

bobidratos inhibe sd

del esmalte pur lou &uides orghnicos de pH bajo se redace ca-
ando la solacién esta saturada con fosfatos.

Los fosfatos de saomrcsa, el trimetafosfato de modio y -
el glicerolfosfato de caslcio han probado ser eficaces en pru-
ebas clinican, Un estudio informé una redaccidn del 70 x 100
de caries en esmcolamres qus consumian pan y agdcar complementa
dos de fomfato de caloio.

Becks y colsgboradores, esmtudiaron el efecto de la restri
ocién de carbohidruatos sobre el fndice de Lactobacilus acido-~
hpilus y la eantidad de caries en un grupo de 1,250 personas
con caries generalizeda y 265 personas oin ella. Bl reemplazo
de carbohidratos refinndos de 1la dietn por carne, huevos, ver
duras, leche y productos lacteon redujo el {ndice de lactoba-
01los en un 82 x 100 y hubo uns notoria detencién de caries.

Shour y Massier, registraron los {ndices de 3,905 perso-
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n.j de todas las edades de cuatro oiudades italianas, encon -
trando que la frecuenoia de caries era de dos a siete veces

zenos que .en B.EB.U.U, lugi.rhron gque esto era debido al me-
nor consumo de asdosr en Italia.

Se tiens la coresncia de que
osn un efaoto detergente durante
sultedo aune me jor higiens ducal.

los alimentos fibrosos ejer-
1a masticacién dando por re-

Bxiste an estudio que spoyan emta posibilided, este esta~
dio consistid en gque el sujeto masticara an pastel de levadu-
ra, este material se parece a los microorganismos y a los ali
mentos. Al ser miuimo el ndmero relativo de células de leve -
duras en la boca, se toman suestras selivales despaés de inge
rido esi> rastel, ‘iosterioremnte se prusban numerosos procedi
mientos terapéutircs como el cepillada dental y diversos ali-

mentos como la mars(ne y la naranja pers acelerar el proceso
norzal de eliminacién de la levadura,

Parafinas

Narsnjas
en gajos

Cenillo
dental

Porcentaje

En la gréfiocs siguiente

-muestran los detos:

25 g mastioados duran :
te 30 min. 94.8 por 100

225 a 250 g ingeridoa 95.0 por 100

con dentrifico
durante 3 min.

enjuagarse con 64.0 por 100
250 ml. de HEO

Promedio para 10 sujotos.

Efecto de varios afonteo limpiadoros para reducir el nd-
mero de células de levadurn bucnl. Knighton 1942,
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Se ha visto que las piezas dentnles retienen en menor
cantided los alimentos fibrosos y es probable que estos ali -
mentos desalojen particulas slimenticies edheridas a las pie—
‘'zas dentales, pero se ha observado que en las piezss anterio-
res la placa bacteriana no es elimineda apreciablemsnte por €
1los.

Aunque se recomienda la ingesta de alimentos detergentes
no se debe eliminar el cepillado cuidadoso de los dientes y -
el uso del hilo dental,

El asesoramiento nutriolégico puede prevenir y controlsr
1a repeticién de caries en particular en individuos suscepti-
bles a ella.

La iniciacién de una dieta mra el control de la caries,
es simplemente utilizar una diete normal como punto de parti-
da y modificarla para que se acomode & las necesidades del in
dividuo y que aun conserve su efecto terspéutico.

mentos que satisfagan las necesidades calor{ficas del indivi-~
dao. En general, se modifica la dieta en ls textura de los a-

limentos, por aamento o disminucién de uno de los elementos ~
de la dlieta habituaml.

Para los pacientes susceptibles a la carics las modifica
ciones seran la eleccién de alimentos firmea y detergentes ,
aumento del uso de proteinas, grasas, vitnminas y minerales y

se eliminardn todos los carbohidraton facilmente fermenta -
bles.

La aplicacién de e stos principio bhAnicos en un consulto-
rio se deberan reslizar de la siguiento manera:
Primere visitsa:

l.- Se elije al paciente, todos lop pacientes

necesitan
el asesornmiento nutriolégico, pero los

que més 1o nacesitan
son los pnciontes con gran susceptibilidaed a la carien, en los
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que se enousntran diex o mdis superficies nuevas de oaries en
6 meses y que se ubiocun en superficies hubitunlmente 4inmanen
a 1l» onriss asi como en las de auto-limpiezn y que al elimi -~
nar la caries con caucharilla tienen una consistencia blanda y
fangosa con color pardo claro o marfil.

" 2.~ Se le dé al paoiente un diario de nlimentncién pidi-
éndole aznote todos los alimentos y bebidas que consuma en -~
laes comidas o fuera de ellas durante una semana o dfez dias .
No se debe dar informacién sobre la reduccién de alimentos an
tes de que el paciente entrege su dierio dietético pues puede
inflair en el patrén dietédtico normal.

3.- Se 1a 44 al paciente un frasquito para muestra de sa
liva. En 15 mofiana de la cusrta visits el paciente reanird du
rante 15 min. toda la saliva que pusda obtener como resultado
de mesticsr parafina. Deberd hncerlo al levantarse antes de -~
cepillarse lo3s dientes , enjuangsrse le boca o comer, con asto

hidratos de oarbono solubles

caries ao oxplicnr& més »delnnte.
Segunda y tercera visita.

Ss obtiene una historis personal y familiur, pues lo e -
leccién de los alimentos estd motivada por factores ambienta-
les, sitaacién socio-econdémica, las preferenciss de alimentosn
1a restriccidn de lus dietas por purte de otros ndmeros de la
familia y ia frecuencias de lus comidms, el anscis por algin a-
1imento como los duleces como gratificacidn orsl a problemns -

personnlen. En resumen l:g razones por oxcesos o deficiencias
en la dieta.

Cuarte vielta

3e le pide nl nnciente ¢l diario y 1n maentr: de la sali

ve y se comienza la oxplicecidn de lo que esn el proceso cnrio
8o y el papel de su etiologfs.

El mecrnismo da inicincién de le curies seté pintudo asi

ALIMENTO + -BACTERI.S = ACIDUS ORGANIZSOS



ACIDO + DIBRTE = INICIACION DEL PROCESO CARIOSO

Sefialando que el alimento es el dnico frotor manejeble ~
en este férmula.

Posteriormente en el disrio dietético se extrass la eigul
ente informacién:

1.~ Naturaleza de los alimentos ingeridos.

2.- Un cdlculo de 1ln cantided de alimentoa ingeridos.

3.~ Bl momentc aproximadc en que se ingleren los alimen-~

tos.

4.~ Bl orden en que se ingleren los alimentos.

5.- Informacién de como se preparan los alimentos.

Al revisar el informe dietético se le dera principal a -
tencién a lp presencia de carbohidratos fermentables reteni -
dos, su frecuencla de ingestién y la preferoncis y posicién -
de los alimentos detergentes en la dieta.

Hay que estudisr 1lss costumbres alimentorias del pacien~
te: darnnte las ‘comidas y antes de. ir a dormirse; ya que-la

Un eJemplo de la noan dol diario diotético se presenta a
oontlnnacién-

Instrucciones

Sirvage llever un ragistro detallado de todo lo que bebsa
o comn on un periodo de unn semrna o didz dfas. Indique: m)Na
turnleze de los slimentos ingeridoo, b) una estimecidén de 1le
cantidnd de alimentos ingeridos, ¢) horn aproximada on que se
ingirierén los alinentws, d) orden en quo wse ingirioron los a

limenton, y cumndo sea posible n) informneidn de como se pre-
pararén los alimentos,

Sugerimos lan sigientes abrevinturas para el tamnilo de -
las porciones : G grnde, M medinna, P pequefia,

Ademfs C= cu-
charads sopers: y o= cuchnarade pequensn,
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Nombre JOMN JONES pyraeoign 56 Yorrest Dr. gy . 6/ V /56

Edad 12 CPO permansntes 13 Prueba Snyder Fositive en 24 hrs.

HORA DESCRIPCION DEL 'ALIMENTO

7150 a.t.  7umo de naranja P
( desagune ) Avens caliente G 4 c azfcar

v/ 2 tostades blancas 2 o de mermelada

10:30 e.m. J 1 enlletal

( Becreo ) Leche )

1 gelleta ¥
12:30 p.m., v/ 2 emparedados de pan blanco

( Almuerzo ) 2 ¢ de rermelada de fresa Y

2 ¢ de crema de cocahuate
leche k

Featel de cublertz de lirén ¥

1:30 p.m, Leche G
( tiolosine deapués VAR
;escuela- )

. coridos
Hamburguesa G 'y s&lsa de tomate juntos’
Leche G

v/ Pastel de manzana G y heludo P

9300 ., leciie !
( colosinas al

Pastel con cublierts de lirén
ir o domir )

2 caramelos peguefion
Notan y comenturios

Cartohidrutos fermentebles ingeridoa moin veces en un periode de 13
hkoran - biscutir -

- Lon alimmntos curiogfnicos marcuden con ¢/loluliznn 11 - Iscutir -
Anotar jurticularmento les avhgtincians Yo, wridas antes de acostorse
~ Discutir -~

4.~ Anotor 1 rusencian de alirenton ceter cntes - pecntiv -

Despuds de estos andlisis dietéticon se revisan los ha -

llnzpos, todo osto es un procedimiento do diurndstico impor -
tsnto.
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Se debs recomoninr sl paciente ingerir curbonidratos fer
mentsbles & lus horas de la comida y que de preforsncia sean
1li{quidos. 3i el paciente es susceptible, se reducen al minimo
los agdcares y los alimentos horneedoa. Las comidas deberan -
limitarse a carne, pescado, aves, produdtos lacteos, hortali-
sas y pan negro, frata fresca, ensalada, siendo preferible -
que estos dos dltimos alimentos se ingieran al final de los -
comidas. Las pnstas, posteles, tart:s, frutas en conserva y -
dulces solo se deberdn permitir en ocaciones muy especinles.

‘Las golosinas entre comidas se debin sustituir con leche
fruta fresca y emparedados de pan moreno ¢con carne ¢ queso -
prohibiendose los emparedados de pan blanco o jalea o mermela
da, galletas, dulces y helados, no se prohiben las papus fri-
tas, caonhantes, refrescos y la goma de mascar.

Una lists de variacién de comidas y mends, as{ como su -
gerencias gensrales de alimantos gque ae incluiran o se evita-

cbiarve e tabl: adguien PR i ;

siguient

Incluya Bvite
Desayuno
Huevos

Cunliuier forrs { Jenér o 2nlend.
chrz, si lo dene:
Pun con rante  Tontades
ca 0 cHIkl

frercis con rantec: o

Pantrdrs fresces -
car arina.

cor, jzlen o ‘arcibe
Rollos | pesteles |
o arrollos dulces.

Inte ral o enrivecide tostnde o
verieded durn { centeno dure )
Bice Xrispin, cererl moeiun

con Crvenler necos con
mantecs Vv lec s pareir,  jurches

rerrelades, dnlenr

Fruta, citrus “rute entere, freres ( notopgr torve, rdo ar nzdcur

pomelo, melén .

v 1n frute.
Jugo en lata helnde o ain eudenr
Lechs Comién Chocelete v o%re -
lecie asverrnd2 o
rreoarnda,
Helidas Cafe, té, e un o Juste

h2de: T,




Alruerso
Sopan, ju_os

Enparedadot
* Lnsalada

Leche

Postres

Agus

Cena
Sopas, jugos

Vegttnleo

En-lindnl
Postres

leche
tabidas

Sopa fresca o en latis, jugos de

vegetalen o jugo de frutas  sin
agdoar.

Pan tostado u obscuro

Carne, pescado, aves, hueve o -
queso,

Cualquier combinacifin  de frutas

o veygetales frescos, sanahorias
orudas o apio.

Comin

Crudas: manzanas, naranjas, san-

darinss u otras frutas de la es-

tacién.
A gusto.

Sops fresca o en lats, jugos de

sin

des o smarillos y pspas.
Cualquier combinacién de fruta y
vegetales frescos, zanahoria cru
da o spio.

Crudas: nanzanks, narenjes; man-

darinus u otras frutes de la es-
tacidn,

Comdn,
Café, té, agus v gusto.

Pen de canela o mer-
relada, jelea o miel

Cuslquier leche pre-
parada.

Tortes, bolillos, -
pasteles, bananas ,
helados. pasas, hi -
gos, dhtiles u otra

fruta secs.

Batatas u otros vege
tales abrillantedos.

Igual que para el al
muerzo,

Todz leche endulzsda

De Nizsl, A,B. 1960,

Para determinar el éxito del servicio de asesoramiento ,
se establece una comparacién entre el dimrio inicinl y otro -
llevudo cuutro samanus despuds de las modificaciones dietédti-
cag, ademés se huce unn comparacién de 1n répidez en la pro -
duccidn de fAcido con la primera »racb: do la saliva y otra to
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mada custro semsnad mds tarde, en esta comparacién se obsmervao
r4 mlgunn mejoria.

. Se reconove que es may diffcil cembimr los h&bitos dleté
ticos infantiles, por esto el odontélogo debe determinar el -
grado de cooperacién de su paciente. Bato es posible emplean-
do las pruebas de susceptibilidéd a la onries,

Estas pruebas estan en el niémero o nctividad de organis-
mos acidogénicos dentro de la boca y en algunos casos eu capa
cided para producir dcidos; entre estus prueb:s sncontramos:

Prasba o recuento de Lactobacilos.~ Pué determinada por
Hadley, y fué modificado varias vec2s, por Altimo, Rogosa y
colsboradores afieden una parte por 10,000 de #4cido sodico al
agnsr tomete para eliminar las levsduras. El nifio paciente mas
tica el podazo de purafina pequeila psr:s que se acumule la sa-—
1iv: darasnte 3 zin,, se recoge en un recipients esteril, des-
pués de asitzr vigorosamente se extraen mueatras de 0,1 ml., y

xpnnde unifornnnonto sobro unn plaou rugona SL do agnr. -

diaolucién se

-factor da obtisnn el ndmero 1 1aotobacilos en

un ml. de saliva, én el sigulente cu=dro me reune la importan
cia de 1 cuenta de lactobacilos:

Nimero de microorga Designacién Gredo de activided

nismos por ml. Simbolica cariogénica sugerido
0 - 1,000 b ¥{nima o nula

1,000 - 5,000 + Leve

5,000 -~ 10,000 + o+ Modernda

Mds de 10,000 Y+ 40+ 44t Marcnda

Cuentas de colonias de lsctobncilon en 1w galive con re~
lacién n la sasceptibilidad 8 1a curieas.

Pruobn de 3nyder.- Intents determinar la capacided acido
glnien do L= flqru bucal, 30 atdadan tres gotszs de suliva g un
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medio de agar-glucosa que contiene verde de bromocresol con ~
an pH de 5 & una temperatara de 37°c. la velocidad del cambio
de coloi do verde a amarillo indica el grado de actividad ca-
r;osa, si este cambio ocurre dentro de las 24 hrs., el nido ~
presenta una marcada susceptibilidad, si el czmbio rejuiers ~
de 72 hrs. se considera que el nifio tiene una susceptibilided
limitada 8 1s caries,

¥#ach y colaboradores, describen otra prueba de este tipo
an e} cunl 3 cm3 de saliva se le aflade 1 om3 de glucosa 81 -~
0.4 % y se incuba durante 4 hrs. y se titula el Acido produci
a0, la cantidad de &cido producido es unn medida de la activi
dad de caries.

Prueba de Solubilidad del Esmalte o Pruebs de Solubili -
dad del Caloio.- En esta prueba, se afinde glucosa a la saliva
que contiene esmalte en polvo, al formarse dcido orginico se
descalcifica el esmalte dando como resultado aumento de la -
o ﬁid' ] ) L o . ‘ ﬁné

de agar que contiensn hidroxiapatita, las zonas de hidroxiaps
tita disueltas son visibles e indican la capacided de desmine

ralizacién del caltivo, y por lo tanto su nctividad éariogéq;
ca.

Pruaba de Reductasa Salival.,- Re 1ln prueba w’s reciente,
mide lu actividad de ln enzima reduct oa presente en las bac-
torias mulivnles. Se recoge lu anlivam an an reciviente de -
pléatico, el prmciente masticn cera de parufine para estimalar
ol flujo salivel, la mezcls se mezoln con colorante diazorre-
osorcinal quo colorea de azul la snlivi, sl reducirse el colo-
rante, el color cambia, la lecturna de 1n capacidad cariogéni-
ca se hooe despuéds de 15 min.Los ronultndos ne obtienen

como
pe muestra en el cuadro siguiente:



Color Conductividad de la caries

Asal en 15 minatos

- Purpara en 15 minatos
ijo en 15 minatos
Rojo inmediatamente des
pués de mezclar,
Incoloro en 15 minutos.

. No conductor
Ligeramente conductor
Altamente conductor
Jioderadamente conductor

Bxtraordinariamente conductor

- Cambios de color en la prueba de reductasa salivel en re
lzcién con la conductividad de la caries. Rapp 1962.

Es posible que estas prueb:s sean una guia exelente para
el tratamiento clf{nico y se pueden emlear para la educacién -
del paclente, pero ninguna de estas pruebns predice con exac~
tited la susceptibilidad de un individuo.

6.3 que es P oolor anarlllo definido y el pH de 4,2 que es ~
" ‘de un rojo definido. Con esto se podri{a demostrar al nifio que
la presencia de color rojo indica ls formacidn de 4cido. Fara
demostrarlo se citn al paciente temprano sin que se hella ce~
pillado loas dientes, se aplica el rojo de metilo con un gote-
ro, este se desarrolla inmedietamente en las areas, se le ex-
plica al paciente que esto prueba la formacién de 4cido, Si -~
no ocurre le formacién de #cido, el pucisnte se enjurga la bo
ca con glucosa a1 1 x 100 2 min., mAs tarde se vuslve a apli-
car el rojo de metilo, as{ se demostrart 1la formacidn de &ci-

do por el color rojo anaranjado llesnndo algunas veces & rojo
intenso en las arecas de acumal:cidn de plnon.



CAPITULO VI
REDIDAS MECANICAS PARA EL COHN-
o TROL DE CARIEBS

a) HIGIEBNE BUGAL

La higliene bucuel se realiza por medio de procedinientos
mecénicos que ejecuts el paclente pera eliminur la placm, los
depésitos blandos y reciduos de los dientes.

Entre les diferentes mineras de limpiar los dientes tene
mos:

Profilexia.- Estd a cargo del odontélogo, y la realiza
por medioc de cepillos o tazas de hule rotstorics con una pas-

ta compuesta de pémez en polve con corrector de sabor y un po

co de agus con lo caal ge eliminu le cnpa de macina y los de-

é

‘ginar sonsibllidad cervicalipor el sobrooalenzaniento 1!
"goste del diente spartandose as{ de su dnico objetivo que
sl obtener uns saperficie lisa y limpism,

Probnblemente 12 profilaexis see de poco valor en el con-
trol de lr ¢nries ya que 12z plnca microbiuns se forma en cues

tién de horns o do 1 o 2 dins denoudn de sa eliminncibn com -
plete.

a8

Un optudio de 1,000 prcienton quo recibieron profilaxia
y exfimon cad- tres o custro menes dursnte periodos de 1 a 15
#ios no se observéd redaccidn del prirbn de caries,

Cunndo lu profilaxis ge asocin n in nplicreibn de fldor,

ne le puede estim-r como agente ronl do prevencidén de c ries
¥ no hay evidenciac de que sin fluoruro tpa noda por roducir

1u inficincién 4e la csrins dental.

Cepillado dentnl.- El vslor del conilledo dentrl e

el ~
control de 1n cnries hs

sido discatido por muchos natores yn
quo nhay nlguncn personis qua Jon’s hion usedo cepillo de dien-
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tes 'y no presentasn caries, y otras que 8i 1o hncen oconcienra-
drmente y puadecen una gran cantidad de caries, -

Un Pactor que explica el fracaso del ceplllado, es el re
terdo de su ejecucién despuds de 1le incesta de los alimentos.
Stephan demostré que la produceidn de 4cido de la placa bacte
rians acontece en caestién de minutos decpués de le ingesta -
de carbohidratos. Otro frnctor, Bs le dificaltad de alcanzar -
con el cepillo todas las superficies dentnles expuestas sobre
1as cuales se forma la placa, pues la mayoria de los pacien =~
tes realizan su cepillado acbre les superficies vestibulares
y linguales que no son tan propensas & la caries como lo son
las saperficies proximales y fisuras profundos de la superfi-
cie oclusal donde no llegan las cerdns.

En una investignacién que durd 2 afiom, 273 individuos sir
vieron de testigos y 429 se sometieron u prueba. Las personas

. del grupo experimartnl fuercn instraidas para cepillarse los
; : do 10-minatos despuds-de ipverir alimentos o -

,mnnte despuéa do ingerir aliznntos, la ﬂﬂYOP parto de ellos
se oepillaban los dientes dos veces al dia. Vara registrar la
caries se emplearon métodos clfnicos y cariogréficos. Los he-
11l=zgoe apoyxin la creencia de que cepillsarno los dientes des~

pués de lus comidas redace la destruccién dental en un 50 x -
100-

La eficnein del cepillsdo dental se ve influenciada por
el digefio dalcepillo y 1la técnica de cepillado,

Bn 1a actualided, el paciente debo olegir entro una gran
variedand de disefios de cepillos y técniens de copillado.

La tendencia actusl es la de ussr ¢spillos de dientes re
1+ tivamente pequeiios y rectos para slennzar todss lus superfi
cies dentering con 2 o 3 hileras de 10 n 12 penachos que es -
t4n sepsrados pora permitir une mejor nccibn de 1ns fibras

que se aryuaenn y llegan e zonas que no alcanzaria un cepillo

totclmente cubierto de fibrans. BEstas fibres goc prafloron sin-
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téticrns ya que no se desgnstan tanto como las nnaturales y re-
cuperan sa olasticidad mucho mfs ripido despuds de usarlns, a
demrAs la consistenci= debe der blanda y los extremos libres ~
de las fibras redéniesdos con el fin de no lastimar la encis.

Bs importante que los pacientas desechen los cepillios -
desgastados y deformndos p.r lo que deberd,inatfuirae a los

pacisntes para sabstitair sus cepillos a intervalos f{recuen
tes.

Existen varios tipos de cepillos movidos por electrici
dad, en genaral hay tres tipos de acuerdo con el movimiento -~
que imparten a las cerdas: norizontel ( ids y vuelta ), verti

cnl en arco y vibratorio. Este tipo de cepillo es muy eficuz

para nifios impedidos y adalton que encaentran dificalted en -
la limpieza de los diasntes.

Pers la eleccién de las tecnic’s de cepill-do, se deben
eliminar lps tecnicﬂs que por au viror traumatiz en los teji -

Técnica de - Stillman.- El pnciente se coloce frente 21 es
“pejo y sus dientes en posicién do borde - borde, luis cerdas -
del cepillo descansan en parte de la encfa y en lu porcién -
cervicsl de los dlientes, se prenionan las cerd: s psra produ -
cir an: isjuemia en el mnr -en gingivsl y se dirire
hrei- incisnl u oclasal,

riores de los dientes de
rins se ceplllan en formw:

21 cepillo
este movimioento ng en las c-rs unte
ambas arcadas, 1.y cuarrg mesticzto -
. circulnr, 1n auperficie lingunl ae
canilla barriendo los dientas olempre b cin incioal a oclusal
sin necesidad de proiucir ispjuarmin,
Nétodu Stillm-n »odific~do.- Ln dnicrn diferenci: consis-
to en nue 21 movimisnto de burrido empiazn on 1. encin inser-

tads continuasndose con 12 enein sar-inng.

Técnicn de MHotzacibdn.—- Lus cerd s del cenillo se colocen

81 vortical sobre Ln su erficie vestibulur y pnd .tins de -~
los dientes con 1:s punts ntci- 1 enefu y lon costuiou deo
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las cerdus recostadas sobre estna, se ejerce unn presién mode
radn hasta que se observa una ligera isquemia de los tejidos
gingivalea. despues. se rota el cepillo hacit sbsjo y adentro
en ol maxilay superior y arriba y adentro en el inferior. Co
mo consecuencia las cerdas se arquean y berren las superfi -
cies de los dientes en un movimiento circular, esta accién -
debe repetirse de 8 a 12 veces en coada sector de la boca. Las
superficies oclusales se cepillan por medio de movimisntoa ho
rizontales de barrido hucla adelante y atréds o con un golpete
o wertical, y como otra alternativa, colocar el cepillo con ~
las cerdas apoyudas sobre la superficie oclusal y morder repge
tidas veces sobre la base.

yétodo de Chartess.- El cepillo se coloeca en un édngulo -
recto respecto al sje mayor del diente con las cerdas en los
espncios interproximanles sin tocar la ancia, ah{ se harén mo-
vimientos pora que 103 1lndos de 1l2s cerdas entron en contacto

Lo’ alisenticto atil Bil10 con cerdas Ac
misma longitud y de tamafio mediano. 'Se sostiens el cepillo
en posicién horizontal y las cerdus se dirigen en Angulo rec-

to hnecia los dientes haciéndose movimiantos suaves de arriba
haci= nbajo.

Técnica de Bass.- Es dtil pura remover la placa cervicu-
lar de pncientes con surcos gingivalss nrofundos. la cerda -
46l cepillo se coloca a un Angulo de 45° respecto a la super-
ficie vestibular y pulatina con las puntay presionndas suave-
monte dentro de la cervice gingivnl, unn vez ubicado ol copi-
1lo, el mrngo se acciona con un movizianto vibratorio de vai-
ven sin trasladar las cerdas de ou laxur durante 10 a 15 seg.
en cada uno de los sectores de lu boen, ol mewngo del cepillo
debe mantanerse horizontal y paridlelo n 1la iangente a8l narco -
dontario para los molares, premol.res, onninos e incisivos, -
pars las saperficise palatinas el cepillo se abica prridelo n
sl eje dontario y se uman las cordas de 14 pantn del copillo
afoctuando el mismo movimiento vibratorio, lns suporfioiss o-
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clusales se caplll«n igual que en el método rotutorio,

Un método par: lra replones dificiles se usa cuando. las
coronss son msyorss que 1. anchura del cepillo, los dientes -
que estan faera de alineamiento y pars lam superficies dista-
les de los dltimos dientes. Se coloca el cepillo en posiéién
vertical y se ocepilla s0l0 un diente con movimiento de arriba
hacia abajo y en forma circular.

Paru enseiiar a 103 nilos pequefios, 8e aconsejan técnioas
sencillas, como 1T cz luz Técnica de Fones que consiste en ce-
pillar con an movimiento circular amplio las auperfioieé ves~
tibulares superiores e inferiores en oclusién, las saperfici-
es lingaales y oclusal2s con accién de cepillado horizontal -
hacia adentro y hacia afuera.

Los nifios may psqueBos, no pueden dominar esta técnica -

por 1o que los pudres deben hncerlo. Starker, describid ana

téonion en la cual el niﬁo 86 mnntiene frsnte al padre o0 la -

os dejanda 1a otra pano 1£bre para efectuar ol cnpilledo.

Para l1la ensefianza del cepillado estnn 1lns obleas revela-
doras que contionen an tinte vegetal rojo de manera que cuen-~
do el paciente mnotica la tableta y pasa saliva entre y alre~
dedor de las piezams darante 30 seg. 1ln plnen bacteriana se ve
pigmentnda de rojo vivo de esta manora so instruye como debe
colocar su cepillo parn poder limpiar lns gsuperficies.

Sedn o Hilo Dental.~ Se usn como coumplemento del cepilla
do, lu mraners de usarse os pnsando la aodn a traves del punto
de contacto y estir4ndoln hacia 1- suporficie mesinl y distald
del érea interproximal y enjuarando despudn con vizorosos en-
jusgucs bucales con ugun.

3e corta un hilo de 45 a 60 cm. que se sostieneon entre -
103 dedos indiceas y pulpares secciones de 2.5 cm. y 37 mn,.el
exceno se onrolla nlredodor del dedo {ndice de un

m:no, de B
caordo como 06 van limpiundo las superficies intoerproximnles,
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la seda usada se enrolle alrodedor del dedo fndice opuesto y
. 86 desenrolla sed: limpia para emplearla en el nuevo sector -
que se va & limpier, ‘ '

Puntas interdentales.-~ Generalmente se encuentran en sl
extremo del cepillo dental, son de hule y se adaptan a los -
distintos tamalios de 1 os espacios 1ntorproxiﬁalee. su funsi-
én consiste en comprimir las papiles y de esta manera liberar
cualquier restc alimenticio.

Palillo de Dientes de Porma Fisioldgica.~ 3on de maders
de balsas en forma triangular terminasdo en punta, se usa des-
pues de cnda slimento colocéndolo con cuidsdo entre los espa-
cioe interdentales, el movimiento desaloja los residuos ali -
menticios y dan manaje a la encia.

Limpiadores de Pipa.~ Limpimn las regiones interproxima-
les inaccesibles y bifulcaciones y trifulcuciones expuestas ,
se introducen entre las raices expuestas y se pasa hasta el o

con agua y favoreceré 1la eliminacién de carbohidratos semilf-
quidos.

Irrigudores Bucales.~ Son dtiles especialmente para paci
entes con aparatos ortodénticos y para los impedidos fisica -
mente,

Gomn de masoar.- Bl masticar parafinn y buse de goma sin
sabor y sin dulce, elimins el ndmerc de microorpganinmos y de-

sechos buocales. Este efecto resultn de la limpleza mecénica y
por el aumento del flujo salival.

v ) OPERATORIA DBNTAL

La posibilided de modificer el patrén da oanries mediznte
téenicns operatoriun hr aido tema de grun cantidad de estudi-
os. La odontom{s profilanctica, fué abogndn por Hyatt y colrbo
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radores, esta técnica coneiste en eliminar lus partes defectu
osas @é”laa piezas para proteger a éstu de la deeiruccién. Se.
“Halaron queé las =rees de fosetun y fisuras de les piegzas pos~—
“teriores presentan gran susceptibilidad a la caries, el elimi
narse estas areas susceptibles y restaurarlss con smalgans 6=
“wyiteba un trabajo restuarativo extenso. Cuando el defecto no

afecta el espesor completo del e¢smanlte se recomienda una inma
nizacién que consiste en el empleubde fresas redondas y pie -~
dres para convertir los defectos en una fosa poco profunda 1i
sa y redondeada que no retenga deshechos alimentarios.

Como consecuencia de estudios realizados anteriormente ,
se convirtié en un procedimiento estandar en les fosas y fisu
rzs de 1los molares primerios y molares y premolnres permanen-
tes le odontomf{a profilactice. Las ventejes de ésta son:

a) Pequeiizs obturaciones con minimns posibilidndes de i~
rritacién dental. _
b) Operzciones relativ -ont'-sinthlor, a'que. la princ

c ne s n.

d) Las obtaraciones de fosas'y fisurus bien delimitades,
proporcionan inmunidsd darente varios aifios.
e) Se evitzn las destrucclones profundaa.

Una tocnica parna detener lu curies dental agude en mola-
res, fué estudiadz en 20 molares permunentes do nifes y jéve-
nes adaltos en los que se estrinjo con cincel y mnzo ¢l esunl-
te que se encontraba por encimn hrstu ol nivel de le dentina
abélidn, oliminnndo por raspnrde 1ln dentinm necrétics y anifor-
mando el esmulte con piedres y discou. lL,on ex’/menes de 6 me -
ses a 3 aflos despuds de 1+ invoptizrcidn indicoron que les P
ezas tr:tndms presentrban detencién parcinl o complete del -~
proceso ¢rioso cor.cterizfindone por endurecimiento y pignen-
trcién obscurs de le dentinn expuestin y desuparicién de su -
sensibilidad a los cxmbios térmicos, mnsticncidén y exiplorneci-
én con instrumentos,

Las saperficies tratudes de esti munera, no f{nverecen 1a
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acumalucién de alimentos ni de carbohidratos y posiblemente -~
pueden reminerslirarse debido a los constituyentes salivales.
Hay que tener en cuenta que al realizar este procedimiento se
puede producir extrueién de las piezas del arco opuesto.

Se ha estudiado el valor del empleo de fresas y discos -
en caries proximal en moleres primarios seguido con un trata-
miento con nitrato de plota en un grupo de niffos de 9 aflos, -
en los que despuéds de un afio hubo detencién de lu: caries. En
los niffos testigos que se lea reamlizd el tratamiento operato-

rio pero no se les aplicd el nitrato de platea, no mostraron -
detencién de caries.

c) SELLADORES DE PISURAS

Recientemente se han creado selladores parg fosas y fisa -
Tas que se eolocan sin nsceaidad de tallar oavidades. Los se~

- dol biatenol A y el glicidil motaorilato como componentee

principales. Cueto y Buonocore, en 1967 hicieron saber que en
un sellador de oisnoacrilato aplicedo c¢nde 6 muses se produ -
cia unn reduccidén de an 86 x 100 al cabo de an saifo.

Buonocore, estudié 60 pacientes usnndo biasfenol A y gli-
81d1il motnoril:to ocon benzoin metileter lo cuanl hacia que el
proceso de curndo fuera sensiblo A 1o luz ultravioleta. 36 ob
servd unn reduaccidén de caries dol 100 x 100 al crbo de un a8 -
o y del 99 x 100 a1l cabo de dos nifon on molares permsnentes,
en los dientes primarios registrd ann proteceidén del &7 x 100

El éxito del empleo de entnu tdcnior depende de 1y rigurg
sa adhesién, el procedimiento rocet:do an de 1n maner: sipui-
ente:

l.~ Aplicacidn de la solucibn ;ritrdorn,

?2.- aplicuneién de le solucidn acotiicionndore.
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3.~ Lavsdo con agua menteniendo la conteminzieién salival
en un minimo. : '

4.~ Secedo con nire oaliente durante 10 a 20 minutos.

5.~ Aplichoién del adhesivo para evitar burbuja.
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CONCLUSION

En la actualidad, 1la ouries representa un reto pura la 0

dontolocia, pues no se han encontrado métodos eficaces para e
liminar la enfermedad méds frecuente en ¢l hombre que comienza
a muy temprana edad observandose en 1o mayorfa de los indivi-~
duos.

Se h: obtenido el conocimiento de algunos factores que
intervienen en el proceso czrioso como 1o son las bacterias ,
los carbohidratos, la susceptibilidad del dients, la plocu
dentsl bacteriana, etc. que nos danuna sodal para poder lo

grar su prevencién J asi obtenar métodoa pars. combatirlb.

'diente.

Siendo muv importsnte ls nutricidén desde el embrrazo de
1z w~dre h-st: cuando el bebé ya v n-cido ¥

se encusntra en
crecimiento.

Los alimentos jue se in-ieren desde pequedos no deben de
ser adherentes a 1 superficie el eun:lte, evitarsse 1los nzd-
cares refincdos y no olvidar l: higicne orul deapués de la in
gestn de los alimentos y 1's visitns periddicas con ol den -
tistn,

El odontdloso, idebe de poner en practica todns lao nedi-
d~»s preventivas incluyendo 1-.4

modidng mwee ‘nicas por poder -
combntir a

su enemi~o ndmero anov " Ly CARIES DENTAL “.
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