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IN'l'RODUCCION 

Actualmente en nuestra profesión nou 1Jrúrentamos a numerollos 

problemas y es deber del Cir11jan1J Dcntiuta t<.:ncz· los conocimientos fun­

damentales para poder diagnm;Ucar cu::d<¡11l1:r tipo de padecimlenlo un su 

iniciación que compl'llmeta la imlud del nlno, 

Durante mucho tiempo se creín que la higiene bucal era un probl~ 

ma estrictamente local, sin qur: repercutiera •m el rusto del organismo, 

pe ro como result:ido de un estudio más compkto de la repercusión de las 

enfermedades bucalcB sobre el estado general del individuo y de las ma­

nifestaciones de orden bucal, dcp<Jndientc!l dr: procesos sistémicos, ac­

tualmente no;; damos cuenta y debemos transmitir a los pacientes nues­

tros con0címkntos sobre la salud bucul, que siempre estarán ligados a 

la salud general del individuo, Teniendo corno !Jase una buena educación 

sobrn la salud dental y general, los ocrylci(lfJ dentales podrán explicarse 

me¡or. 

nccorda ré que siempre es mejor la pn1venclón que el remedio. 

Durante mi servicio 11ocial efectuado en la clínica me encontré 

que la mayor parte de los nlno11 nlcndltlou prc1wnt.aban problemas de ca­

ries dental, que es el princlp;ü padecimiento ya que de nhi vendrían otras 
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afecciones, como son la de los tejidos blandos, gran númer') de malucl!_! 

siones, etc. Pero todas estas manlfcstacir>ncs provocadas pnr la caries 

que en el nlr1o por la may<H' ingestión de carbrihidratos la deulrucción de 

sus órganos dentarios es más rápida,por lo que pienso que tor11n1 los odo~ 

tólogos tenemos una gran responsabilidad, y r¡uo la única mar1t·r·a tic ayu­

dar en forma más efectiva eé! con la educaci/1r1 y medidas pri::vuntivas. 

Esta educucibn y medidas prevcntlvrrn, deben instltulrne a los ni­

ftos desde temprana edad y en mi opinión cuanto más tempruna sea esta 

educación mejores resultados lograremos. 

Solamente a medida que el diálogo entt'ó quienes están haciendo 

investigación y quienes tratan pacientes se haaa mús frecuente y anima­

da ;,e cerrará. la brecha que existe entre lo que sabemos (esto es, el co­

nocimiento nuevo descubierto por la investig:1ci6n) y lo que hacemos en 

la práctica diaria con el nil'lo. 

i;:1 propósito de esta tesis ea por lo tantr.:;, revisar los hechos tal 

como los conocemoB en el área da control, pr!lvención y el tratamiento 

de las caries, y aplicar este conocimiento nuevo a la práctica cotidiana 

de la odontología. 

El promedio de vida del conocimiento en cariología efl hoy, aprz_ 

ximadamontc, de 5 anos. En otras áreas el conocimiento cambia aúo 

mis rúpldumente. 
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La raz6n para elegir el campo de la curlología y tepasarlo en e!!. 

te moment11 l'Cl el que la caries sigue siendo unn enfermedad bucal en rl!_ 

ños y adult•">il jóvcner. y por que el conocimJio11to derivado de la investig~ 

ción ha cambiado completamente nuestros conceptos y tratamiento de 

prevención de la ca ric s. 



CAPlTULO l. 

"CARIES DENTAL Y SU ETIOLOGIA" 
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CARIES DENTAL 

ETIOLOGIA: 

En general la etiología de la caries e.o un problema complejo. No 

existe una oplnión universalniente aceptada: llobre la etiologl'a de la caries 

dental. 

Actualmente el advenimiento de nuevas técnicas en la investiga­

ción en el campo <le la Odontología existen gi•nn diversidad de opiniones 

acerca del concepto de caries, y una de la1:1 mns aceptadas y que consid~ 

ro más completa es que caries es: 

Un proceso químico-biológico ca1·nctcrizado por la destrucción 

más o menos completa de los elementos conf1titutivos del difmte. Es qu_f 

mico porque lntcrvicnc r.:n su destrucción substancias químicas como los 

ácidos; biológico porqu1: intervienen microorganismos que cornicnr.a en 

la superficie del diente, 

La destrucción involucra: 

l. - tJnn dcscnlcificnci6n de la porción inorgánica. 

II. - Una deuintegraclón de la sustancia del tejido. 

La d~scalcificnción es producida por loa ñcidoe, resultante de la 

acciéin ck b:tck rias acJdógenas (Lactobacilu~. l:~strcpfococos ncidúrkos, 



- 6 -

difteroid<Hl y otros). Si bien hay muchos factorr.f1 contribuyentes que in­

fluyen t!n la actividad de la caries todas las pruebas se11alan a lar; bacte­

rias como factor etiológico activo. 

Cada vez que se encuentran lesiones de caries, laa lmdcriaG es­

tán siempre presentes, y ,;e h:in producido in vitro lesione¡¡ que semejan 

caries, por accl(in backriana sobre dicnt•:s c:drnfdos. La~ bacterias ir~ 

plica.das no son específicas y se clasifican generalrnente en ll'<!•l gru¡>-<is, 

de acuerdo, al papel que juegan en la producción de la cari•rn. 

a) )¡!icroorganismos acidógcnos y acidúricos, que pr'"l•Jcen los 

foidos necesarios sobre la superficie del dk11tc para descal.dficar los 

tejidos duros. C:l lactobacilo y acidófilo y cier1'>il estreptococos, son 

los que se cncuent ran con más frecuencia y han sido cstuclia<los rnás cx­

tens:i.mentc. 

b) :\lle l'')Organh11nos prnteolítlcos, éstos dirigen la matriz orgá­

nica de las estructura:¡ tic! diente después de la dcscalcificacl6n. 

c) Leptotrlciu y Leptotrix. (i\!icr,X>rganismos formados de fibras), 

forman sobre la superficie lisa de los dientes, placas que sirven para al­

berga1· y proteger a otros microorganismos; pero no se consideran que 

desempc1\én un papel pl'!nclpal en la formaci6n de la enries, 

La caries dental es el padccinlicnto que afecta a mayor porccnta• 

je de la comunidad, de acuerdo con l;u.1 encuestan realizadas en grupos r~ 
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presentativos de escolares en el país, se obscrv6 que el 95% de la pobl~ 

ci6n y en ocasiones hasta un 100% se encontraba afectada, 

A lo lrugo de los anos se han desarrollado no obstante clou teorías 

principales: 

a) La teoría acidógcnn 

b) La teoría proteolítica. 

Una cantidad de investigadores antes du Muller, habían h!!cho co~ 

t ribuciones significativas al problema de la etiología de la caries, algu­

nos investigadores informan haber hallado microorganismos en lesiones 

c::irwsas y sugirieron que la caries dental era rleulda a la actividad de 

esas bacterias y a su producción tic neldos que destruían la porción ino!: 

gánica del diente, 

Underwood y Miller hallaron microorganismos en dentina carioaa 

e informaron uu teoría de que estos microorgnniemos eran los respons~ 

blu8 de formación de enries, liberando 6.cWo que disolvían los elementos 

inorgánicos y llegando n afectar a la porción Inorgánica del diente, 

Los estudios de Muller culminaron en una hipótesis que se form.':!. 

la así: 

Ln caries dental es un proceso quimioparneitario conolstente en 

dos etapas, la desculciíicnclón del esmalte que da por reeultaclo su des• 

trucción total y la dcscnlclflcución de Ln donUn11, corno 1)t1\pa preliminar 
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seguida por ln resolución del residuo reblandecido. El ácido que lleva a 

cabo ésta deuc:ilcificación primaria derivada de la fermentación de los 

almidones y azúcares alojados en las partes retenidas de los dicntutt, 

PAPEL DE LOS ACIDOS: 

Según Sheaffer no se conoce el mccanJ.nrno exacto de la dcsintegr~ 

clón de los hidratos de carbono para formar á.drlos en la cavidad bucal por 

ta acción bacteriana, y lo más probable es que, ocurra por una acción enz.!_ 

rnática sobre el azúcar, y los ácidos formadoa non principalmente el áci­

do láctico, aunque también se generan otros critno el butirico. 

TEOlllA PROTEOLITICA 

El concepto proteolítico de la etioloE,>Ía <Jo la caries dental han ga­

nado gradual111cnle la aceptación de muchos invcBli¡¡ado1·es a causa de di­

versas iaccta:1 de esta compleja c1úcrmcdnd, c¡uo no pucden ser cxplica­

,fa.s por la tcoda acid6gcna, !la ido nunwntanrlo ln evidencia de que la 

porción orgánica del diente puede descmpcnar un papel importante en el 

proceso carioso. 

Como se sabe que ciertas cxtructurau adamantinas estan compue~ 

tau por inntcrlnl orgnnico, como lns lnrninillan riel esmalte y lnu vainas 

de los pri1m11u;, se ha tiu¡¡crido que ci1:u; lnmlnlllrw podrían ser lmport:l!! 

tes en el av1111ce de la caries pucr;to qU<! ¡~.lllrÍtln Hl'l'vir como vfo ¡~'lra 

los ml<.:roorganismos a tl'avéu del cmmtltc. El /11ddn prouuciclu l"H' esas 

baetcL·ins es cnpaz de dt!Hlrnír ln pnrclr>n 01·g{1nln1 dd esmalte. 
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Si en realidad la etiología de la caries cotuviese totalmente com-

probada no cxistirln gran c11vcrsidad de teodaa. Diferentes atitores la 

ponen como diferentes afcct'lones bucales, otros en realidad no ce atre-

ven a dar una definición, y :1dcm:í.s otros la ponen como una infección. 

CONCEPTOS GENEitALES 

La caries ckntal es unn enfermedad Lacteriana rnultil'aclorlal. Los 

microorganismos cau:lnntes son cepas específicas de est1·cptor~ocos con!?_ 

cldos como estreptococos cariogénicos. Una vez que estos estreptococos 

quedan incluídos en una placa dE:ntal, en contncto prolongado y cstr.ccho 

con la superficie dentaria, son potenciabnenlo patógenos y producirán una 

lesión de caries en el esmalte y la dentina si se les da un sustrato de sa-

ca rosa. 

:\unque los conocimientos actuales sobre la caries dentada son 
' 

•1r.onn1c :: hay muchos puntos de información que se h~ de coordinar y e,:: 

tu,iiar m!1s a fondo para lograr unu comprcn:ii6n completa del proceso 

morboso. La investigación sobre l:\ caricH dc11tal progresa rápidamente 

y de modo muy elaborado. No obst(lntc, snn evidentes las zon:rn es¡x:cu-

htlv:is. :\luchos investigadores de b cnl'lcs opinan que no cxi;;lc nin¡tún 

organhm10 aislndo responsable de las lesiones curiosas. Es una cucs-

tión no nclaradn aún si los microorganismos IJ1ician el att1c¡uc o :;imple-

mente lo continúan. Se ha dcmm:l.racJo que v:1rios agentes quírnicos cctan 

rdaclonr11!0(· con In caries. Se· ha d\lmootradc• asimismo que: 11l¡;11nas C!!_ 
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zlm:is la inhiben. Por lo tanto, cuando se de111~ubra una curo. ¡nra ln. ca­

ries dental, es posible que incluya um comploja combin:ición de '-'W'ntcs. 

El remedio puede resultar eficaz total o solo parcialmente. 
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CAPITULO n. 
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FACTORES RELACIONADOS CON J.,,/\ CARIES 

Dentro de los factores relacionadon con la caries, conocemos los 

factores Locales y Generales, como faclut'\1:1 l<Jc1llcs tenemos los oiguk!!_ 

tes: 

l) Fermentación de los carbohldratos (lactobacilos ac!dófilo). 

2) Formación de placas bacterianas y mucinot1as, 

:.l) Acumulación y putrefacción de proteínas, medio para la localización 

de materiales fermentables y Je bacterias nocivas. 

4) Aumento de mucina en la saliva por exceso de azúcar en la dicta, mu 

cina que favorece la formación de placa, 

5) La excesiva c<inccntración rJe gluco:;a en la saliva como resultado del 

metabolirnno defectuoso de los cr.rbohidratos en el hígado. 

6) Disrnlnuclíin en la cantidad de saliYa, altc1·aciones del equilibrio de 

calcio y dd fósforo y de otras subtitt111cln químicas de la saliva, 

7) Irri:gularldades e.le los dientes y arcou cnntrnídos, 

8) Espacios interproximales anormalc:1; ¡nmlos de conlnclo i11correc­

toa. 

!J) Estr1.1ctura dentaria defectuosa por unión dl,f!cicnte de l:is1áminas 

d<: •.:umaltc, depósito imperfecto del cnldo, durnntc los períodos· de 

fonnac!6n, fracturas y grietas del cnmnltc, hipoplnsla del esmalte 

y la rkntil1.1, 
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10) Retrncci6n·de las cncfas, superficies de dentina y cemento dt:ucu­

biertns en el cuello de los dientes. 

11) Masticación incorrecta y falta de alimeutos ffürui;on y recios en la 

dieta. 

Asimismo, rndcnw~: :\nC•~:CC' dc11h'o (k lo¡¡ l'aclon:i; Generales re­

lacionados con b enries lo;; niguientcs: 

1) Dieta incorrecta 

a) Carbohidratos en exceso 

b) Alimentación defcctuos::i de l:l madre en el embarazo y del nii'lo 

ria y ósea o el uso d<:l biberón en fo1·11m irmde:cuadu, ¡x:rmane­

clcn-:lo durante vnri:\s horas del dfa o de lu noche en coniacto con 

1011 dientes y ocasion'1n~lo ¡¡r::i.nc!es 7-0l41S d1.: descalcificación que 

pU<:dun terminar 1;n enries rampante:;. 

e) D1!::er¡uillbr10 c6.lcle('> '.; ck:ficic:1cia de al¡¡unoJ complejos, vitamí 

nicos en períodos de dt.rnarrollo. 

d) Insuficiencia de agua en la dicta. 

2) La \'ida sedentaria, que resulta en vigor diominuida, anemia, pertu!_ 

baciones digestivas, mal.a nutrición. mclabollamo defectuoso. o.cid!:!_ 

si1:1, agotamiento nervioso y desórdenes similat·cs, con la consiguic!!_ 

te diacminacl6n de ln rc:aistcncla total de todo el cuerpo, incluyendo 

los dhrntcs. 
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3) Afecciones de las glándulas de eecreoi6n Interna de las que resulta: 

a) Aumento de gluc6geno en la sangre y en la eal!va. 

b) Alteraciones del metabolismo del calcio y del t6eforo en los tcji· 

dos incluyendo los dientes. 
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LUGARES SUSCEPI'IBLES A CARIES 

(jualquier zona. donde la acción bactt?rlana puede seguir sin per­

turbacif:mos, es susceptible a la caries. Lna fosas y fisuras profundas 

no pueden Umpiarse por la acción de loa nlhnentos durante la mastica­

ción, ·o con el cepillo dental, de maner-.t 1¡uo excepto en personas inmu­

nes estao zonas son casi invariablemente nlncadas por la caries. 

La inmunidad parece tener relaci6n directa con la membrana de 

Nasmyth que cubre el esmalte sobre la supcr!lcle de los dientes, la pe­

lícula llamada placa dental formada por reutos alimenticios, bacterias, 

células epiteliales, etc., y la falta de la misma no permite la acumula­

ción de esa p1!l!cula dental, que guarda relación directa con la forma­

ción de la caries dental. En ninos con elevada susceptibilidad, las Co­

sas proCundae y fisuras deben obturarse lo más pronto posible, para e'1, 

minar esna zonas susceptibles. Las zonaa proximales que no conservan 

limpias, elllán igualmente expuestas a la carles, principalmente las ca• 

ras proximales de molares primarios que constituyen una amplia super• 

Ucie de contacto, se recomienda en casos muy severos hacer una odon­

totomía profilá~ica igualmente en surcos y fisuras, 

Las superlicies llaas raramente son atacadas salvo, que se per• 

mita la fom1ación de pltl.cn bacteriann quo hab!tu:ilmcntc ec encuentra 

cerca de ltl.1 zonas cervicales de loa dlontca. 
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L1u; zonas no sometidas a la autoclfols, producidas por malpo­

sición de los dientes están también muy expuestos a la posibilidad de la 

caries. 

Cuando nos encontr::imos en pres1m0lq de nifln:i, que p0sr;"r' d•c­

vado grado de susceptibilirl<1d a la "aries, n lr•n¡;:in d0fect'>~' cstr~du¡:,­

les donde Berá punto de pr0fc.rencl:l de ln c1,1l'Jt1¡;, La clímlnad.'..i. ,[e e~ 

ries incipientes o proful1dno, y In colo<::3c!6n de ci,ron:is de acc1-;:i t;:"cf¿­

bricado son el mejor trata:nicnto a estos dientes. · 

Por medio de estas coronas se protejen u los dientes tempora­

lc s afectados manteniéndolos dentro de la IJocn hasta que sufran su 

reabsorción normal. Si p<:n' Pl contrario l::i plúi:a tratada es ¡i.::rmanl!.!.!_ 

te, el objeto es mantenerb para r:¡n!) <'n el futnro sea i·estaurv.Li::. c!dl­

nitivarnentc, 
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PLACA DENTAL 

Se puede hablar del "estado-portador" cuando los microorg::inis­

mos cariogénicos floten en la salivo. pero no colonicen sobre la superfi­

cie del diente. Una vez que estos mi<::roorganlsmos se establecen sobre 

la superficie dentaria y producen lo: !\cfdr¡¡; y dcxtranes, 

sión. 

Los diéntes pueden considerarnc como infectados, La implo.nta~ .· 

ci(m o colonización de microorganismos cariogénicos sobre una super­

ficie ck:rtaria es por lo t:n to, u:i requisito fundamental para que .,curr'.l 

·1:i1 lr>:iAn en una superficie lisa. Esa colonización se ve, clínicar:1f':i.­

tc, crJmo unn placa bacteriana, 

Una placa bacteriana esta formada básicamente por una variedad 

de microorgan1'1mos, habitualmente formadores de filamentos, ~cj:i'.-.'~ri:,, 

C!'"tr"rit"tt'!x. ('•t:'lnrJ,, crecen o,0hre b :mpcrfi('iC del t'smaltc for:~1'.l-, \1Ti 

'.\dh<'~.frcis y :1drhs c'1n un dano sub~Pcur,ntr' al tejidri calcifk:iu<.1 ,,uby:' ·· 

cente, b placa Si:' crinv:ii:'rte en una placa cariogénica. ¿ Cuinuo se L"l­

fectn Far rnicrr;organiamos cario¡¡énlcoe una placa cariogénica ?. Se h;;. 

demor,irndo q11e si ln placa bacteriana e!l lnfcctatln con microorganismos • 

productores de toxinas puede resultar urm ¡.¡ingivilis t6xica o una enfer-

medad pcriodontal (Jordan y Keyc:i). 
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As{ pues, la placa bacteriana infectada o no, es una fuente poten" 

cial de duno al diente y al periodonto que lo rodea, En vista de la frecue!!. 

cía de la presencia de estreptococos cariogénlcos en los jóvc11e11, y de la 

enfermedad pcriodontal en edades más tardía.a, cada placa buctc rlana es 

p0tencialmente prorl11ctora de enfermedad. Prir eso la eliminación dhria de 

b placa es esencial p'1 ra la salud buen!. 
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FUNCIONES DE LA SALIVA 

A). El medio salival. 

La saliva e11 un líquido complejo que bana el esmalte y la dentina 

expuesta. Contiene 11nn amplia variedad de lrmes metálicos y no metáli­

cos, especialmente c11lcio, así como matcrinJcg orgánicon en solución y 

en suspensión. La mineralización. remlncraliz:.ición y de1Jmincr<11iza 

clón del esmalte están influídas por la c:ompor.ición de la saliva. Desa -

fortunadamente se conoce muy poco sobre los cambios químicos y bioqui 

micos que ocurren en la saliva con la edad y la enfermedad o hasta su r~ 

!ación con la resistencia o la susceptibilidad a la caries. 

Los efectos de los cambios sa!ivnlcs nob1·e las estructuras buca -

les pueden verse clínicamente geriátricos ( x1:1·ostomía ), en c.:ilatlos de 

ansiedad ( eroníón ) después de la irrndiaclón con rayos X, después dt: Ja 

sialoadenecto1nfa, etc. Pero n pesar del cxtc11ao trabajo sobre las es -

true turas en glúndula salival y cambios y funciones endócrinas, por 

Sreenby ~ ~~ muy poco se conoce :::obre cambios en composición salí -

val y sus efectos en la estructura del esmalte. 

La 3allva también muestra propiedadeD nntibactcrlnnns. Algu -

nas salivas ruchazan loa estreptococos cariogénlcos, olrns estimulan 

su crccinúcnto. 
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Se ha demostrado que la ingestión persistente y continuada de sa­

carosa en seres humanos vence la resistencia inicial a la enries y faclU_ 

ta la colonb:ación de estrcptr,cocos cariogénlcos en la cavidad bucal. 

Toda :S.rea de la antiblosis salival eztá ampliamente ::tb!,,r>:t I',,..,_ 

la i.·we:;tigación futura. f;:: probable allí en la im"P.stigación ('11 e~ rk•l0-

gfa donde :e puede encontrar las respuem:n}l r¡uc busca, en tér!"'IMs '1" 

b::-.unologfo. acciones en::L'Tláticas, ¡:enétlr.'ls y substancias antib~.df'l'i: -

nas. 

Otras funciones de la saliva son: 

• 1 Y''.;;;,:;fr,·'.l, S:ibernos q•.tc b pthllna actíin .~obre moléculas c!ic ~tl'."·'­

d6n comirtiéndolo en maltosa. 

:!) Pre¡¡.:i.raci6n dd alimento ¡x¡ra la deglución. Humedece el ali::~C'::t'J :> 

form:i un:'. mana plástlcn con un rc\'CStimlcnto lubricante facilita:i'!) 

?-SÍ S\l drgluc!lin del br)l".I allmr.nt!do. 

'.'.) .~ ·:c•f1!' '~ló;oh·c1'.~e, Tr,,h;: 1-.c. :rnbr.t;:inc!as sAlirlas se disucl···':: 

s:ll!\':! ".'r:!nr.1L1nrlri ::id b t• p•ll:rn gust~.tlvnc. 

4) .'icción ll:':'.piad')ro.. Llmp!0 t;i cav!chd bt1cal de restos alfr.'.·'~i'.':'.-, 

cébln11 cplt'!!l"l!".'s dc:ip~~ndlr!as y partíeulns e~i:ranas. 

5) ilccl.Sn hu:ncctnnte y luhi·fe,:'ltc, Manteniendo as{ las partC'." de 1" ':·> 

ca flexibles y <M1Rtlcas. 

6) Acción ciecrct0ra. Con lo que se dcsechnn componentes !n . .,r;¡:\nk•s 

como plomo, mercurio, yl'.lduro de potnslo, etc., y que pnrdalmc~1t0 

se excretan por· la saliva, 
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7) En el equilibrio hídrico, ya que la sensrid6n de sed que se produce 

por lr1 rcncq111:dad de l:i boca y l:i. consl¡~ull:nte (!r;timulad6n de: los 

nervios di) ln boca y faringe pueden considerarse corno virtc esen­

cial del mecanismo protcctrir cnntr:o ~! 1 i:;•:t:micr1t·1 del lfr¡uid<) co,:: 

poral y ~irven para indi("~~ :tl il"':~!~~ ... 1t1'1 q11r' :JU: ~·<'.~0r·;i.4 .• d·,,., üt:'JL•u .J!:::. 

ben ser renovnrl~s. 

O) Acción rf!guladora del p!l bu.-n.1. El b!cn1·b1mato y en clul'l<1 plú!JOE, 

clón lo!'l fnnfatl)A, actCmn <:()1':'.0 '.lcnnrt!;::u:1d•.>:'te:> para el¡;!! f·cr;,,;¡nc::, 

ca consfantementc norm11. 

Además la saliva tiene efecto bacteric~da y bacterilítico sob1·e 

muchos microorganismos p::itó¡:;cnos y no patógenos. 

especies de bacterias son llan~:i.das inhidas, entre ella11 te¡¡emos las Ci­

dinas, Lí~.naimas. 
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El diagnóstico de la carios dental 011 uuma·monte impQrtnntc, clÍ· 

nicamcnte debe hacerse con la boca perfectamente limph scrnnrfn la cm­

pcrficic de los dientes y ayt11.la,l01; de una b11N1a iluminncJ/rn, un ••npcjo 

bucal, un explorador con punt:1 filosn r¡110 !"'"''~ penctr:lr fáciln11•11{c <>n hs 

le .;i.:;:1cs lndpkntcs, h llo dent.'ll para ayudn 1· n separar las ca r:1 ·· ;1r,.,·-:im~ 

\e::; y p.;nnlllr su observación y c:r.plorac!6n, pcquci'las tir rn dr, lij" f\jn 

¡ur:i climina1· la mancha que en muchos nii'\011 ne presenta en CG r:is pr-i•;!_ 

males de dientes anteriores, 

Se considerará caries dental clínic;, cualquier irregularidad del 

c;mhilte 4ue permita la introducción del cxplrirador y al hacer presión 

:;obre l:\ mi:0ma produzca un ruido diferente al resto de las supe rficics 

tis;i::;, <> bien cuando exista re:iistencia en la punta del explorador, 8ni:a 

lcsif1n puede l1· acampanada o n() de una cohr11clón característica bl::in­

qut:cin:. u ol:nit.:uni. c¡uc cl•1bc uifr:rcnciarse d•: l:rn manchas blancas de la 

u1.:nt.in~1., Je lo:i dcfcctrH: r Jtructuralcs, hl¡yiphuias, amclogénclilH, cte., 

de tas desc:i.lcificacio1w1: prccursor:is rle c:i.rir,r; que se presentan contar. 

neamh la porción cervical de los dientes, •k 1111; pigmentacioneB prorlu­

cidau por Cl.plicacioneu t6pic:rn rlc nuorurri ci:tanoso que indican la rcdu!:_ 

ción rlc loniones incipientes y en algunrw r:11uo1J ou remincralización, y 

que pucdcm permanecer cutaclonarias por m11r:ho tiempo, o una verdade• 
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ra cavic\ud del esmalte, acompai'lada de dentina reblandecida y que puede 

ir acompanada o no de alguna coloración. 

Rndiográficamente podemos comprobar la caries clínica, apreciar 

su proximidad con cámara pulpar y descubrir todas aquell119, principal­

mente proximales que no puc~den detectarse clínicamente y que se distin­

guen por un cambio en la radlolucidez ele los tujidos r;;.diogrnfiados, Hay 

que ser muy cuidadosos <!n la obscrvC\dÓn pdncip;.ll en la lÍn<;a ck <.:untcn­

n11 del esmalte, pues cualquier irrci;.•ulat'idad acornpai'la<la d<: carnlJici:,; de 

1·adiolucidez debe consi<ler;:.rsc como cn.rici> incipiente. 

Los procedimientos clínicos lrnplicad1rn en uh p1·ograma completo 

de control y prevención de la caries, son los Higuientes: 

l, Eliminar todos los dep5sitos bacterianos ele cada una de las superfi­

cies del e mnaltc y la dentina. Usar u1in pa:;ta prnfiláctlca no abra:>.!,_ 

~con l111oruro cstann:;{l, aplicada con copas de caucho y tlr:..s il1L<:E_ 

proximalc:;, 

2. Seguir con el uso de 1.1111, ¡;clatinn ackÍulada de fluoro-!osCut~•. -,:;lii::!!, 

da en una cubeta prefabricada de manera que impregne: a fon;.ltJ l<J. e:±_ 

pa superficial del csrn¡,Jte 3ano, intacto, 

3. Continuar con el UHO rJc: un dentífrico con fluon1ro, para rce;mplazar 

el t1uoruro de la rmpc1·ficic dd esmalte eliminado por la Baliva, 

4. Umu una soluciéin o tableta rcv1:ladora dcBpués del cc:p!llaclo para ce;: 

clornrsc de que ln eliminación de la placa de cada una de las supcrfl 
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cies del esmalte es completa, 

5. Instruir al paciente respecto al uso de ln tableta reveladora para ªª.'.!. 

gurar el cuidado hogareno eficaz y prev1n1h' la acumulación de placas. 

G. Abrir todas lan lesiones de caries (fisunw de esm:1lte carladri; fisu­

r::is c::it'i'1das hll''Jgénicas; lesiones in!t'l'Jlt''JY.imal<:r::; leslnnr.:·: ccnj_ 

calt.:.;), Ellmln:11· :;olcunente la capa lnf•,chdi1. Sellar un :ip',.;¡t.-¡ ~c­

dante ·.:11 la cavidad p'1ra promover la n·t:1.1pcruciém d<• la den! íff~ y~~ 

pulpa. 

Las lesiones grandes y ::iquellas en lr1n que no os po¡1ib!e 11m rc!l­

t:.iuración f~cil, se crinvierten en auto-limpiahles y se exponen a la acción 

mineralizada de la saliva. 

Lci n0:-a cari0génica se disminuye o hnsta se elimina en 48 horas, 

de8pués <((' la remoción de las placas carlop,<'!nlcas infectadas de cada 

un::t r\r, ln:: :mpnrflcic:¡ de esmalte y dcntimt. 
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PREVENCION DE CARIES 

La eliminación de la enries dr!ntal con.~títuyc hoy uno de los mó.a 

grandes desafíos planteados a la pro!ei;ié111 odontológica. E:dsll'll varios 

método=i recomendados pan. lograr una ""d11r:r;Jón de la caríes, 111e Jltl<!· 

rJr>n p0!1'~Té.C '.:!n pr:Íctfca SiCr:1prC fj\10 -;l paeJ.,nte pueda ser CdUc<cdG '::OffiO 

es debido. 

La palabra prevención, significa en un sentido amplío actuar- ·~n 

r;u::ilquler :no:!'.c-:-ito a fin de evitar un mal mayor. Lo ideal ce u<;~u:..:­

:iie!"!".~:'" en i.~s primeros niveles. Sólo se nctúa en un nivel inmcsLI•.•, 

!nfer'.:::- r:uandr no existe marrnra de actuar en el nivel anterior, o ..:u::u..:. 

-:!".:';;o:- c::.u:i:i..-, rnc no dependen de nuestra voluntad, nólo tenernou co1.­

·.:i~~" -::o~ 'l ;o::icl.;ntc .;n una far.e avanzada del clclo natural del ¡.¡:td!;:c¡. 

miento. 

Ln odontolngíu preventiva os importanto, porque además de loz 

conn::i:nicnto;i ohtonidon en loa últimos ano11, se ha aprendido mucho ¡¡~ 

bre 1:i. manera más convenient•! de utilizar loa recursos disponibles pu· 

ra combatir la caries dental. 

El problema de ln caries dental elllÓ. aún sin resolverse. Se ha 

progresado mt1cho en ta comprensión de 011tc problema y se han descu­

bierto mcdidan definidas para su control. El empleo de estas medidas 

de control de que nhora disponemos evitará el d<>lor y Jll do11trucción 

del dknte. 
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Desde tiempo atráa EJC vienen usando medldns para la prc·:c:nción. 

Entre laR prlmerM que se usaron está.'l las de lrnprc¡:nnci6n dnl f'!':malte 

con sales metálicas, tales comn el nitrato de plnta. Se hizo 1111 !'n!d~.rfo -

so estudio acerca de dicha imprt>gnaci.An y se di; mostró qur la "PI 1. -,~.!(''.': 

,.,, nitr:ito orgéntico :nnor.la<'~l ( '1"f'11rln de su r•cducci6n C'On l'llf'.""''1 ) :""'­

:·:. probar los r:1o!:ircs d(· nlnr1r, en cu::-nto a b prr·>enclfin de la.<"•: !o;;- y 

r:::mHó bcficaz. Sin 1'm1':1rgo 3113 h:illazg<J!l no r.e refieren a lo. p•;:;tble 

.~ficacia c!t'l :i!trato cu:u1do c~r: nplica ~obre carie~ inc:lplentcs con r;J ¡Jrl" -

pósito de detener el proceso. 

El nitrato de plata, actúa sobre la bustt\ncin descalcificada dr:l 

.~ •r:1;<lt.~ f0rmando un protcdnato argéntico que donpuéo se reduce ~, pl::. 

t:-t m·~t5licn.. Esta impregno los tejidos orgán!con en vivo y evita () retra­

sa la accíón d1~ los ácJri·· •. 

Hanli.ndonos en las numerosas teorías sobre la ca.des dental '"ntrc 

bs .:u:i.les :lí• l'ncuentra la Mlllor • Bunting en loa invcstignclonc$ ''"' f':::.el 

T·>F s .~on l:i teoría infoct.o-<".lt!LagloJa sobre la ctlologfa de la curies y te-­

mando en cuenta cost11mb1·o:'l rtllmcnticlas tan abundantes en carbrihlrJr:i\ns, 

c1 g!·:ulo rle educación dental 11n n<iestro pueblo y las condiciones lndivi1lua -

les r¡ue ne trn.duccn en relnllva inmunidad, podemos dr!cir que orJ l"cquleren 

c1Jatro factonrn pn.ra la c>:istencfo de la caries: 

1} El individuo suscoplibk 

~} Pr·~sencin en la cnvldnd bucal de bncterlnt1 capuces de producir ácidr; en 

concentración suficiente pa1•11 clescnlcificnr ol osrnaltc. 
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3) La pr11aencia del carbohidrato fermentable on la cavidad bucal ( mo -

nosnctirldos y disacáridos ) . 

4) La presencia de bacterias capuces de form111• una capa protr:ctoru del 

ácido depositado en las superficies de pre:dllccción de caries. 

Estos puntos dictan el camin0 c. 1"1f'.1ir 0.11 los proc••dirnic:nt•:is ~.e -

tu al es de prevención de la enfermedad. y l"l'I h11{rcsos en las técnlcnR y 

métodos en In nclnntología moderna, fn('flll.a 1.•n r1lto grado las rrcd!d~1fl de 

control. 

La caries es una enfermedad que hace ~ti aparición en los prime -

ros arios de la vida con una incidencia prt'gresivil hacia la adole:;cencia, 

c\poca en que disminuye su intrmsidad y •mtra en uctividad la enfermc:1J&d 

p•!riodnntal. Es indispensnble qne el orln11tólor¡o rx.i:::ca un co1wdrnh~nto 

a fondo del pr<lblema, como sus fodorr('t r:-tlo16¡¡ lcos, mecanismo •le:l pn1-

ceso, trn'.<1.nd.,11 pnra la detcrr:1inncl6n de \a au:1ccptibilic.lad y la aplic;;ción 

de las me dlrJus de prc1·01ción y contMl que pc:rml tan efectuar una labor 

adecuada en este aspecto, no s6lo en :iu práctica privada sino en el cam -

pode Salud PÚblica, donuc es mú11 hum:iní\ar!a \a labor. 

Hemos nceptad1J que 1::, salud h110al co rarle integrante Jo.: la .,;.i .. ü 

general. la consulta dentnl debe formar parte de los p1·ogrumas d.: i'.LL<:n • 

clón mi·dlcu, llin embargo, han ta la fechn no lwrnos avanzado 1nucl10 en 

cuanto a preR\ar servicios dentales cl)mp\oton 11 la población, péro cada 

dfa hnccmon rn:ili cfecth•u la prcv<'nción y en lo"' coutroa de la Scc1·etarfa 
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de Salubridad y Asistencia donde algunos dontistas prestan su iu~rvicln 

social, F.IO procura que el mayor número do personas rociban loH bene­

ficios do las medidas preventivas que obligatoriamente ofrecen csi0s 

centros (educación dental) aplicaciones tópicas de íl.unrurn estanriso, de 

sodio, cducacifü1 dental por medio de tran:1par1mctnr. p!.'ir.tic::is, etc, 

GenerJlrnu11te debe considerarse al ••l1J11f/ilo¡;o el factor <I<~ ma­

yor importancia en este aspecto, ya r.¡ue nu Ínlinrn relación cnn i:J pa­

ciente cunstituyc la primera fuente informativa y cc.lucatlv·a, aní como 

la persom indicada para aplic.:1r l::ts mec.lld:u: de contrnl en el con:-;ult!:!_ 

do. Puede asimismo desplegar una labor muy p:1!pabl<! en el campo 

de la salud pública, Dentro de sus actividades pueden considerarse 

tres aspectos: Educación, aplicación de medidas preventivas de con­

trol. 

No u6lo debe ensenar e insistir el odontólogo al nlilo y sus padres 

sobre la. lrnporta.ncin do la. dentición en tndOtl rms aspectos, si.no poner 

en su conocimiento las medidas más adccu:11bfl y efectivas para el cor.­

trol y prevención de caries, como el empl•"' clel tluor, la institución de 

dietas adecuadas con rest dcción de ca drnh Id rato e; y la oricntaci6n sobre 

el cuida•lo y a.~co de su boca, con el cmpkn de t&cnicns e 1.Jnpl1~mcntos 

adecuad•lll que ~;e practiquen rutln:triamcntt• y que tiendan a prntcgcr las 

piezas trntrt<ll\s con bncnlls rcbi:lurac!oncs, 1)(J <.111cfr, hnccr un:1 buena 

odontolo11f11 1rn los dkntcs primnrloii para pr•ipa rnr 1111 campo ,1dccuado 



- :¡¡ -

a lau piezas permanentes, hac<• r orlontotomín profiláctica principalnwn­

te en Los prlrneros molares pennanenteH y condicionar al packritc para 

que asista po d6dicamente al consultorio o centro para el contr<•I dínico 

y radiográficn periódico. 

La prevención de la c::trieB empieza untes que los dientes t!l'Up­

cioncn en la cavidad bucal, "El cuid::1cfo pnra el bebe debe comoninr ª!!. 

tes que nazc::t", 
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LA DIETA COMO MEDIDA PHEVE!lo'I'fVA 

La etiologfo de la caries dental con rl'lnción n 1;1 dil'la se refiere 

a su contenido u(· carbohldratos buco.lmenlc f•!rmrmtablcn, o il"'Rt1 nqué­

llus susceptibles de ser transformados en ln bqca en ácido lnctiM JYlr 

lactobacilo acidófilo. 

LJ. .;lirai;rn.ció11 ·.L~ ¿aztratu •fo sucn:·o;.n dc la dieta, ¡Ktl"' h ·1° · 

.-.; •• L.i.'.::i J.: >:aries y la pz"'c\'~nción Je la mlsm:i., ha aido pr:ictica .'' --'•;­

.·.:. .. ~- ••• ~dios a¡1()S ·~:dto.mmc:.te. El principal prr:iblcma es que r· "'.•· ('.:: 

; . .:;~..;- .·..:;.¡uforc la total cooperación del paciente y no todos los p~<:I·•:-­

,.;~ -''-~-:: lu sufidentem.:ntc motivados para coo¡icrar plcnamcr.··. L<"s 

•• L'.0s ..!:1 g~·n .. ral, son dtrfoiles de convencer on cuanto a que el c.:1:1•.;-o! 

Jici a:dc:.1r t•s r,Hwncial parn la salud bucal. 

Sin 1nnbar¡Jo la rnuyor acti\•ldad carlogénica de los cnrbohirlra­

to~ buc:almcn:c fernwntnblcs estar~ín supeditada a otros factore::; como 

.wn la !wr:i de :;u consu1110, su frecuencia, cantidad y consistencir. físi­

ca del alimento o golosina, 



REDUCCION DE LA INGESTION DE GLUCIDOS 

La caric1J puede prevenirse si se Impide la formación ácida IJCJ· 

bre la superficie dentaria, o si los ácidon pueden vllininarsc t...•n rápi­

damente como se forman, antes que el o:sn1altc seu atac'.lrlo. La ing•::.::_ 

tión excesiva de azúca1· •·ntre comidas, r1n :l<Ílo co11:-;liill::c un riesgo 

para la salud,¡,, Jos dic11t1.•s sino qu•J tnml>i1~11 1!S un i•1.:t<1r cnnlribuyc·:!_ 

te sobrt• todo en los niilus, para la p(,rdíd:i del apetito, t1 l« h,ira d•; l;, 

comida, para lor. otroe nli1ncnlo" n<!cesario,1 como \as prü1eí1;;:.3 y ve­

getales. Al ingerir azúcar<'s rcfin::idos, :rncurosa uc produc.; un ata-

que de caries agudo aisl<.•:1 , :•a qu.: (Stos l1idratos de carLon(¡ son 

dc:;comp11estos y metal:nli,, • .,Jos <•n f.~iJos ;:;obre la supe1·iich: <.it:l die!: 

te con c:·:trr1ordinariu r..l1":1h:~·. SL~:~1~~ fH~rsu1-1u COllHt:ff1.lt:r4L '1.i.~l.ur-.:ti 

la acció11 mrntralizndN'« ·k 1·:<·: ~!i;:,:;:\,1,; akaliuu,; ingcr1úut1 .:;imu1~ 

1h.,iamenh:. din ~n1burs;i..11 ~·t: :·~. 1.:J J,;.'i :.:.~~~h.:~r\.:o.! r~ f.U.~dv:, i)c 1u15i~t~1; -.;!.! 

lrc comidas y a lntcrvalcir. frecuenten, 10,1 ulcnll!s ui;tán .sometidos a 

un::i serie de asaltos por los ácido:: formudos sobn: la i;upcdídes de!!. 

larlas. La velocidad de ntaque de caries ílllllll'nla así cnornwmente 

por el co11oumo habitual de azúcares entre comidas. 

En realldud no cr. tantn la cantlclnd tulnl de nztícorcs consumí· 

don duran!<? un dín lo que lmport:i es el mlmero de vcccz que ~e toma 
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azúcares, por ejemplf) 15 cucharaditas de azúcar consumidas el<! una 

vez. es mucho menrJ~ perjudicial parn los dientes que 5 cucharaditas 

consumidu11 en cuatro veces al dfa en forma dt~ dulces, entr0 comi­

das. Esto último produce cuatro :i.taque.~ de enries por separnr.lo. lo 

primero solo uno. !,no <id.dos que inician ln9 caries se form·m fYlr h 

acción de microorganl:imos en los cnrbohidrutos fermentable!< conte­

:lidos en nr:úmulos :vfh~rldoa a la suptlrfir.ie riel diente. 

Sil cnnsidera que la formación <fo :í.ci<los depende princira\m•'n · 

'.<! de l:ictobacilos aunque lntcr\'ienen otros mkroorgr 1ismos 0n :'":-U­

cular Jos cstr.~ptococos. Por control de az(1cn1·, nos rcferimoz (l !::i 

:····!u<:<:!·ín voJu:itaria de Ja cantidad y frecuencia de la in¡:estión de aJi­

:Y.~ntr:i3 ríros en azúcar. Un buen método para prc\·cnir o cunndo mr:­

:iri.~ r;;•lucir :< un mínimo i:l da.no que sufren lon dientes por el d"tcrk·­

r'' cau::;udo f"'r la car ice es el siguiente: 

1) F:r.sr!~.111· :i \r;z níilr>s y a loa padrcn sobre ln existencia de un;; rd::.­

cí6n dii··~•.:ta, de cnusa a ·~fecto entre azticur y caries dental. 

'!) P!'Oc>tr:)r crf!ar I)[ hnbito de no comer entre comiclr.~. por qu .. , c:,:n 

~'lS tr:11.• corr:.o con3flCU<!ncia, acumulación de rnstos :llln~ ntício:.. 

Un buen mil todo para lograr lo anterior es rcpa rtir programas 

de dieta para el control de caries a lo:s pacientes de la consulta diaria, 

sobrí! tocio a 1011 nino11. 
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PROGflA MA DE DLETA PARA CONTROL DE CARIES DENTAL 

Us\t!dcs podrán sacar más provecho de este plan que de •rnal-

quier otro servicio dental que se les administre a sus nir1os, ya <'" ~ 

estas indicaciones afrvcn pl.11'n prevenir o cut\ndri m•~nos reducir " un 

mínimo el duflo quf>! sufren 1011 dienter; por el deterioro cnusado fJiJl" lo. 

caries. 

ALIME);•ros CAHIOGENICOS y SUBSTITtr!'OS NO CARIOGENICOS 

CA RIOGF.!\JCOS versus 

Sacarosa ('.lzúcar de mesa) 

Cnramelo~ y chocolates 

C1.•latinas 

r:rut:i~ s•;c1111 (:,.zcc:ir:idn.s: hl· 
gus, p:l.';r,s, rJ6tilc;s) 

C;1ranwlos. ¡;;¡Jlctit;;:;, pa::.tc· 
[.,5; (to<lr1~; lo:; tip:;s) 

Dcliida:; chocolat;idas, dulcci< 
:\!n 1 ter.idas, :·:aro.njada:i sin­
tl-tic:a <1. cola:~ y otras b<:!bidas 
azucar:td:\!l 

Pan blanco 

l\Jcrmcln<laa cobrl! pan blanco 

NO CARIOOJ'.:NJCOS 

Sacarina y cido.rnatos 

Papos fril:\::i y palomitas de maíz 

Vegetales crt1dos 

Frel'l:i n y cerezos frescas 

PalomHna de maíz 

;\lcnt<H> y ¡:•Hnns de mnscor sin azúcar 

Leche puro de vaca y leche descrema 
do, .Jti¡;o 1.k n;H,1nja, col;;.s y otl'Us -
bebidas dieti'.·tkas 

Manfos 

Pan íntegra! de trigo 

Fiambres y qut~so sobre pnn integral 

Emparedado <le tomate y lechuga 
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El, FLUORURO COMO ELEMENTO PnEVENTfVO DE O\ nms 
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El empleo del elemento preventivo de caries ha ndquirl<lo grun 

importancia y popularidad y a medida que pasa el tiempo máa p1.•rsonns 

pueden recibir sus beneficios. A pesar de las discusiones sucitada11 en 

pro y en contra del mismo, los e1itudlos e investigaciones de Dt'rtn, P~ 

bby, Knutson, Jal, Cheyne, y Armstrong, condujeron a la concluc~ión 

de su efectividad. Por su facilidad de aplicación y los resultadon ob-

tenidos pueden considerarse como la primera medida efectiva y pré'V•J12_ 

tiva respectivamente, en el se puede considerar vnrios aspectos: 

1). Su incorporación al agua de consumo. 

2). Su aplicaci/,n a través de las pastas paro. profiln..'Cis, y de los en-

juagatorios. 

3). Su apllr,ac1ón tópica a laa superficies de los dientes en el consult:.:_ 

río odontol6gico. 

~). Su ingeBllón combinado con vitaminas y algunos minerales. 

,-,). fla<:iendo más ÍTl)Cll•rntrJ el uso de. los alimentos quclo conti•,•nen. 

GE~ERALIDAD8S SOBRE EL El,Ewm¡.,10 FLUORUHO 

Ln mayor parte del nuoruro mdslcntrJ, procede del cspntc.lluo-

rurr1; t'llle ea u!lndn nn In industrln de tn cera para dnr fluldc1, u lo:i 

denp•H·dicioa de lr111 hornoa nb11irtos en la tforrn y pnrn quitar lmpurc-
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zas al acero. La inc;Jstria química lo utiliza en la fabricación de rni1-

cidns, insecticidas y gasolina di: alto oct:lnaJc. En el reino animal se 

encuentra en combir.:1ción con otros elcnient.os (Ca y P) ·~n canlidadr:u 

considerables en Jos htu·ims del pC'scado y d1~ res, en cantidadi.:s ínfi­

mas en la leche. 

FLUORUllO y Sll EFl:iCTO sonn.r~ LOS DIENrgs 

F:xtensos estudiOIJ 1;ob1·e r:J nuriruro han demostrado las Slf.'UÍC!!_ 

tes conclusiones: 

1) Que el esmalte moteado es causado por al oxccslvo consumo de flu~ 

ruros. 

2) El esmalte moteado no puede producfrru: t'!ll dientes ya formados. 

3) Que Ja apariclón del vl'leo se produce únlcnmcnte durante el perío­

do de C'alcifirnción de los dientes. 

·!) Que r:l ••nrnallt' moteado es el produt•t<> fírml de una serie de. cam· 

bias d1:r:cncrnlivos <:n el :.mcloblallto. 

5) Que al recibir l'1 csmtlltc durante :m forrnación cantidades adccun­

das de nuorur.o, su constih1ción sed d<J mejor culidad y pod1·a d(·­

fcndcrsc mejor de la acclón de loo ácldo11 !ormadoEl durrultu los pr~ 

c:eson de caries. 



- 41 -

DOSIFICACION DE FLUORUROS EN EL AGUA DE CONSUMO 

Los máximot!I beneficios se encuentran cuando el agua contiene 

entre O. 8 • l. 5 partes de fiuoruro por ml!16n, se ha visto que cuando 

la concentración aumenta el veteo o fluoroGls se presenta l:'lin haber 

más reducciones en la enries. La doolficación varía entr1; o. 8 • 1. 5 

p. p. rn. según la temperatura media anun.J de la localidad, <le lu cual 

depende la ingestión diarin de agua, una doa.is de dos p:trlon por mi­

llón de fiuoruros ocasiona esmalte moteado. 

MECANISMO DE ACCION Dl':L FLUORURO 

Aúr. cuando se han llevado a cabo extensas investigaciones para 

dilucidar la manera exacta por la cual loa fiuoruros obran como una 

medida de protección contra la caries, P.l problema no se ha llegado a 

aclarar cfo una manera concluyente. En la actualidad las hipótesis más 

aceptadan oon: 

1) El fluoruro disminuye la solubilidad de la substancia mineral del 

diente. 

2) El nuoruro ionizado tiene capacidad de penetración en laa células y 

al alcanzar una concl!ntracl6n suficiente on el interior de las mis­

ma11 ejercen un poder bncteriostático, inhibiendo lns reacciones en 

zJmáticas. 
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El nuoruro incorporado al agua de consumo en la proporción l p. 

p.m. confiere una inmudldad relativa a los dientes primarios y permn -

nentea, cuando es ingerido durante el período formativo de los m.iamol!, 

es en consecuencia la med!dn Ideal tanto por 1m reducido costo como 

por el beneficio común q1~e n1¡ exige ningún <!Nfuerzo do ln persona que 

lo recibe sólo beber agua.. 

APLICACIONES TOPICAS Dfl Fl,UORUHO 

Se han realizado gran cantidad de trnbajos de 11.vcntlgaclón acer -

ca del efecto de la aplicación de varias soludnnes de fluoruro sobre las 

superficies de los dientes para inhibir la cnrlca dcnt..-il. La eficacia del 

ftuoruro varfa con el tipo c!Q sal utilizada, lt1 concentración dr: solución, 

el método de aplicación y la frecuencia con que se realiza. 

Se <mcucntrn cierto número de proparndoo de fluoruro para su 

uso tópicr;. En su mayoría a<m wiluc:lones ai:urJans o gelatinosas de flu~ 

ruro de aod!o y fluorurr; •!11tnnoso. A vocea lr1n productos comercinles 

de íluoruro contiennn C':.l'recfllvoo, colorantes, nmorti¡:uadorefl y deter­

gentes. ésta adición no lli!!mpre ea conveniente salvo cuando In solución 

que contlenll todos eol<M lngrcdlcnten ne ~mmcta n prueban químicas nd!:, 

cuadnn. Poro se r1icomlenda lltlllznr uoluclnnen de íluoruro es lanoso 

prepnrndnn inmedlatamcnto nntoa de su apllcnclón ya llOtt al IJ 6 al 10%, 

,Yt\ que lu actividad de la 1mlud6n acuosa de f1uoruro termina a toa ve!n-
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te minutos de preparado. Las aplicaciones tópicas de fiuoruro ne re­

comiendan en loa lugares donde el agua de con numo no alcanza la pr~ 

porci6n do 1 plplm. de fluoruro. 

f"l.,UORURO DE somo 

Los cotudioo clínicos indican que lll upUcación local do luo so­

luciones de fluoruro de sodio al 2"/o actúan m>brc los dientes p<:rmane~ 

tes jovenes y no tiene cfccto3 secundarlos nl 1rn.bor dcso¡5radable, se 

recomiendan las aplicaciones tópicas en prc-cr;c;olarcs, escolares y 

adolecentes, una o dos veces al afio y en cadn ocasión un profiláctico 

antes de iniciar las cuatro aplicaciones ric¡,rulrlnn que se hacen dos v! 

ces por semana o a intervalos de una semana r.omo máximo. 

TECNICA PARA SU APLICACION 

a) Heall:t.nr una buena profílftxis (sólo en la primera aplicación) 

b) Aislar las plc7.as con rC>lloo de algodón (tener prccnución de que el 

algodón no toque las ph:zas pues absorvc la solucl6n). 

e) Secar con aire y topic11r con algodón cmpnpodo en la 11olución todas 

superficies de Jos dicntr:a aisladas. 

d) Dejar nctu:,r el lluoruro por espacio cit.• 11 mlnut1JB nln permitir la 

conlnmlnac:ión c<m Ja oallva. 

e) Tran11currldo ente tiempo retirar los algodones y solicitarle al pa;,, 
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ciente no hacer enjuagatorios ni comer hasta pasado una hora de11-

pu6a de la intervención. 

Las cuatro aplicaciones se pueden realizar uno cnda 24 horas, 

el ideal sería una cada 7 días pues la serle debe ser de 4. laa tres ªPI.! 

cacioncs a excepción de la prlmcra se hacen ein proflllixis. c1;ln serie 

de cuatro debe hacerac cada ono o c:ida que erupcione una pieza. 

FLUORURO ESTANOSO 

El fiuoruro cstanoso es útll para la a¡illcaciór1 tópica sobre los 

dientes. ya que se protege parcialmente cont1·a la cariccr. El métrido 

má::; frecuentemente usado es la : rillcación de una sola aplicación n.cu'..'.. 

sa al 8 o al 10% recientemente preparada de fluoruro de cstano a intc;:. 

valos de 6 a 12 meses o aí la lnc:ldcncla de caries lo requiere '.Jo más 

veces al :1no. 

E:;tn método a baa(• di'! fluoruro estanoso necesita menor. tiempo 

que la serie de cuntro upltcnclonea de fluoruro de aodlo. 

PREPARACION D8 LA SOLUCION 

&l colocan lOcc. do arrun dnotllada en un rcclpiontc do pollotil~ 

no do 25cc. 11e agrega íluoruro or1tnr10110 (O. 8 gr para nlnos, 1 ¡p: para 

adultos), so bate con un apllcndnr hnnta quo los cri11tnlo11 eatún en nol~ 
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ci6n. El nuoruro estanoso que entra on 111 nolución no deberá Nct' con­

taminndn, de manera que ésta resulta rápidn y fácil. En una concen­

tración 6 o al 10% se presentará unn ligera rn1lJ111 ucfdad debido a la pr~ 

sencia de hidróxido estnnoso. si se tiene dificultad en hacer Ja f;olucíón 

de fluoruro u ocurre una precipitación cxcc11lvu el f!uoruro deberá ller 

descartuJo. 

A fH•nnr de que el fluoruro cntnnm:o \lr.1nc un sabor dc:;agradnble 

no deberá n¡¡rcgarse ningún agente que le dP uabor o color. Cualquier 

agente de esta nahtraleza que le sc;i agr•~¡:ml1i difJminulrá en alto grado 

Jas propiedades anticarlogénicas. La efe('llvldad <kl tratamiento del 

fluoruro estanoso depende tic la prc\·cnción de Ju or.íd<1ción e hidrólisis 

del ión estallo. debido a este factor Ja1; r;1)J111.:Jo11ea dd fluoruro estnno­

so deben unnrsc frescas y prepararse parn c;ida ¡;;¡ciente; no se reco­

mirmda su unn después de 20 minutos de prcpnrnci.Jn. El fluoruro es­

tanoso sÍ>l tdo debe mantencrnc en un reclplwitc cubierto. 

APLICACJON DE LA SOJ,UCION m: 1~1,uorWRO ESTANOSO 

l. Aislamiento de los dientes con rollos d<J algodón. 

2, Secar los dientes con aire. 

3. C:mpapnr loa dientes con Ja solución 

4. Apllc111· ln ~o!ución conlinuamcutc por 1 minutos. 

5. Rcm()vor Jo.~ 1·01los de algodón. 
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6. Permitir al paciento remover el exceso de nuído de la boca pero 11ln 

enjuagarse. 

7. Ropetlr hasta que todos los dientes estén tratados. 

Al terminar la aplicación del fluoruro eritanooo en cada porción 

de In arcada se le dice al paciente que puedo Hncupir puro no enjuagarse, 

éste procedimiento so contimía hasta tcrminur '! :t ~sa!:' do que !n acción 

máxima del f\uoruro ostanoso se logra en :io fl•!l{Undo se le nur:lr~ro al P!, 

ciente que no ne enjuague su boca ni tome alimentos hasta de11pués de 20 

minutos, dcneando obtener el máximo de efectividad. 

La investigación ha demostrado que lnn aplicaciones de fluoruro 

cstanoso al 8% durante 4 minutos y las de 10% durante 30 segundos pr~ 

tegen en igual porción a la caries dentaria, por lo cual es mucho más 

sencillo y cómodo instituír el tratamiento a ln concentración del 10% d~ 

rante 30 negundos. 

Muller, hizo unn evnlunción de las aplicaciones tópicas de fluo­

ruro eafanoso en un grupo <lu ninos de 6 a 12 atloll en una comunidad do~ 

<le o! agua estaba fluor(ldn deadc hncín 6 anos. Loll rei;ultadoo de ln i~ 

.,-estignción hechas cadu 6 nwries ¡xir un total dP. :rn mcncll, reveló una 

reduccl6n 11lgniíicante en el incremento de carien en ente grupo. 

l~nto onludlo ofr~cc algunas evidcnciaa r¡uc aprueban el uco de 

lns npllcaclonos t6picns de fluoruro cstanooo en comunidades que catán 

nuorlzadn!l. 
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Actualmente los nitlos que acuden a los centros de salud rcclb<m 

el tratamiento con fluoruro estanoso al 10% ya que al S':'o como ne hncfo 

antes debín permanecer por 4 minutos cm contacto con las BUperfícicB 

de los dientes antes de Cllcuplr para desarrollar su acción, y énto da 

problemas, por lo cual en mucho más sencillo de aplicarlo ni lo<:'o ya 

que a los 30 segundos nlcnnza su máximo d(• itcción. 

SU ACCION UEL FLUOHURO r~STANOSO 

El fiuoruro estanoso actúa sobre el enmalle c!c las pic:r.as prim! 

rias permanentes jóvenes y permanentes adultas, actuando como un ác2_ 

do que descalcifica el esmalte liberándose dnu oxhidrilos que se comb2_ 

mm con el flúor en forma de un nuevo compuento que se mnnlicne sobre 

ln superficie del esmalte y' que es más reaiatente a la acción de los ác_! 

dos, 

Entt\ capa dcaaparccc más o memos en el tranncurso de un aflo, 

por lo que cunndo hny 11ucvao caries deben repetirse las apllcnclones e~ 

da a1io, cuantas veces nparczean nuevas carlcs durante ese tiempo. EE_ 

ta acción se ve refor:rnda por el uso de dentríficoa que contengan Jluor~ 

ro. 
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Investigaciones clÍnicns y de laboratorio han demostrado que la 

incorpornción del fiuoruro estanoso a ln pasta dentífrica, es efectlvn 

en la reducción de la enries dental. lllVl,Stigacioncs de los cuales 11c 

usaba la pasta profiláctica sugirieron qu;, para obtener el máximo cfo!:_ 

to uv su in¡¡rediemc activo, nu0ruro cnlunoso, In pasta profiláctica d.:_ 

bcrá ser u:indn procediendo la aplicación tópica uc fiuoruro estanoso, 

y ambas seguido por el uso diario de dentífrico conteniendo calcio nu~ 

rada, pirofosfato estanoso y pirofosfato. 

Pastas de limpieza con íluoruro. - La pastu ideal deberá ser 

capaz de limpiar y pulir las superficies adamantinas adecuadamente 

y a su vez aumentar en cierta forma la resistencia n la caries, sólo 

dos dentífricos han sido aprobados por in A. D. A. que son el Crest y 

Colgate l\IFI'. 

Otro método de prcvenci6n de caries a base de fiuoruro es la 

ingestión de comprimido¡¡ conteniéndolo en una dosificación de un mi­

ligramo por con ten ido unn ve7. al día, dellde el nncimíento hasta los 9 

a11os de edad en ln que se com1idcrnn terminnn su formacíón las coro­

nas de lafl plc:r.nl'I per1nan1!llles (1!xccplo Ion terccrof! molaren). tam­

bién se ha n·~·omcndndo cm formn prenatal con continuidad durante los 

siguientcl'I ll\H'vc anos. 
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Cuando lae tabletas se administran en forma no constnnte ue su~ 

ne que favorecen ln formo.ci6n adecuada únicamente de las zonas que en 

esos momentos eetfm efectuando su calcHlcnci6n, por lo cual se consid!:_ 

ran como una medida de muy relativa prev~nción. 
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.. CAl'rrULO VI 

"ffiGIENE BUCAL Y RECOMENDACIONES" 
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ffiGIENE BUCAL Y RECOMENDACIONES 

Para nosotros la higiene de los dientes tiene fundamentr.lmcntc 

varias finalidades. 

1. Higiene como características personnltw. 

2. Apariencia o estética, 

3. Preservación de la integridad de los tcjldoll bucalea. 

Sin embargo si el cepillado de los dlontes se efectúa siguiendo 

ciertas normas, puede recomendarse en el cierto valor en el aspecto 

de la prevención de ca1·ics. Tales normaB deb<J ser: 

El carbohidrato bucalmcnte fermentable es transformado por 

el lactobacilo acldófilo en ácido láctico, en 1~icoa minutos y protenido 

en ::íreas .~uaccptibles por las plncns bncterlanas. En consecuencia 

para que Hl ccplllado sen efectivo debe rccomcndarnc al 11iflo cfectua:: 

lo inmcdbtamcntc después de lns comldns. catablccicndo la re¡rla de 

la mesa al cepillado de la boca. 

Procedimientos: 

Usn du lns pastas de limpieza, las !\inci<Jnca más importantes 

de é11tu11 ¡m11tna mm: limpieza o remoción dr. plucn, pulido de los tcji­

do11 d1mtnrio11 y restauraciones. reemplazo del íluoruro removido de 

la aurmrficic del esmalte durante los proco1dimlento11 de limpieza y 

pulldu. 
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Esta remoción nos nyuda a evitar la acumulación de plac11. Atl.!: 

más que ésta puede contrlbuír al dal'J.o físico do proporcionar accüolbl­

lidad a todas las áreas de l n boca. La A • D. A. acepta cepillos de su­

perficie de cepillado de 2. 5 a 3 cm de largo y de O. 75 a l. O cm de an­

cho, de 2 a 4 hileras, de 15 a 12 penachos p<>r hilera. 

Las cerdas de nylon co111Jcrvan l'l\I firmeza más tiempo, los ce­

pillos de cerdo.s blandas. del tipo que describe Bass han sido ¡:rndual­

mente aceptados, se recomienda que sea de mango recto de cei·das :le 

nylon de O. 17 mm de diámetro de 10 mm de largo con extremos redo~ 

deudos dispuestos en tres hileras de penachos, <'011 11cis penachos r!:_ 

gularmente espaciados por hilera con 80 a 8(i filamentos por penacho. 

Para la eliminación completa de restos alimenticios es indis­

pensable una técnica adecuada de cepillado la más satisfactoria es la 

recomendada por la Asociación Dental Americana. La técnica es la 

siguiente: dt) Arriba para Abajo en los dientes superiores, de Abajo 

para Arriba en los inferioro:i y de Adelante para Atrús en las super~ 

cíes masticatorias. Debe efectuarse de manera uniforme en todos 

los segmentos dentarios, lo cuul puede lo¡:;rnrs·~ ens<'l)nndo al ni110 un 

orden y distribución del ccplllado rutinario, aunque huy dcrtas pers~ 

nus que rccomiondnn el ce¡illlado que pnru cndu boca puede ser efec­

tivo elirnln1111do In placa dl~ntal y todos Jos l'l'1Jto11 del alimento n•cién 

ingHido, no importando In lt!cnka que ac n!¡:a. El ccp!llo debe acr 
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adecuado pnrn un reBUltado efectivo, en términos generales debe reco­

mendaruc uno idenl. 

Para mejorar el control de placa, el cepillado hn de ser compl=. 

mentado con un auxlllnr de la limpieza como el hilo don tul, limpiadores 

interdentarlos, aparato o de irrigación bucal y enjuagatorios. 

Además de la técnica de cepillado mencionada anteriormente ~ 

dríamos al nino empezar a ensenar cualquier técnica de cepillado, las 

cuales se mencionan a continuación: 

Método de Bass (limpieza del surco).1~on cepillos blandos. Co­

menzando con las superficies vestíbulo proxlnmlos en la zona molar 

derecha, colóque!lc la cabeza del cepillo parulcla al plano oclusal con 

las cerdas hacia arriba, por detrás de la superficie distal del liltimo 

molar. Col6quensc las cerdas a 45º respecto al eje mayor de los die~ 

tes, y fórcr~nsc loa extremos de las cc1·da11 rhmlro del surco gingival y 

sobre el márgen ginglval, a::;egurándoal! de 1¡111~ las ce1·das penetren todo 

lo pr,::;ible en el espacio interproxima!. Ejérzaac una presión suave en 

el sentido del eje mayor de las cerdas y cti:mi ni cepillo un movimiento 

vibratririo hacin delante y atrás, contando h:rnta diez. Esto limpia de­

trá11 <fol último molar, la encía marginal, dentro de loe :mrcos gingiv~ 

lel! y a lo lurgo de la~ nupcrficies dentaria11 proximnlc!J hantn donde n=. 

gue lan cc:1·dt\1'1, Dcact6ndase el cepillo y muúvu11e hucin udclante, y 

repíta11e el procc110 en In zona de premolnrcn. Cuando :ie llega al canl 
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no superior derecho, colóquese el cepillo de modo que la última hllcra 

de cerd1w quede distal u la prominencia canina. Actívese el ct~pillo el~ 

vándalo y moviéndolo hacia mesial a la prominencia canina, •mclma de 

los incisivos superiores. Se hace sector a sector huela ln zo1111 molar 

izquierda. 

Superficies palatinas superiorcrn y próximo palatinas. Comen­

zando por Jas supcrfick11 palatinas y proximal en la zona molar supe­

rior izquierda, contínúesc a lo largo del arco hasta la zona molar de­

recha. Colóquese el cepillo horizontalmente en lnll :Í.rr>as de molar y 

premolar. Para alcanzar la superficie pulntina tic los dientes antcri~ 

res, colóquese él cepillo verticalmente. 

En el arcada inferior se comienzn sector por sector. desde dis­

tal del sel(illldo molar hacia distal deLmolnr~ izquierdo y :se sigue el 

mismo príH:cdimicnto. 

Método de Stillam1n Modificado. - Tiene acción vibratoria com 

binada M las cerdas con t•l movimiento del .¡:epillo en el sentido del 

eje mayor del diente. F:t cepillo se coloca en la línea mucogingival, 

con las ccrda3 dirlgidnll hncia afuera de ln coronn, y se activa con m~ 

vimicntos de irot:imlento en la encía Insertado., en el margen gingival 

y en ln suporficl!: uentr1rln; se gira el mango hacia la. corono. y se vibra 

mientru11 11e mueve el cepillo. 



- 55 -

Método de Fones. - El cepillo se presiona firmemente contra 

los dientes y la encía; el mango del cepillo queda paralelo a ln lfoca 

de oclusión y las cerdas perpendiculares a las superficies dimtarias 

vestibulares. Después se mueve el c:1:pillo en sentido rotatorio, con 

los maxilares ocluídos y la trayectoria esférica del cepillo confinada 

dentro de los límites del pliegue rnui:r,vcstibular. 

Material acccGorio para la higiene bucal. - Hilo dental. 

Este es un medio eficaz para limpiar las superficies dentarias 

proximales. Muchos prefieren nylon no encerado de alta tcnsidad. 

Se recomienda su uso en la ali;uientc manera: córtese un trozo 

1k~ hilo de alrededor de 90 cm y cnv1.16lvase los extremos alrededor del 

dedo medio de cada mano. Pásese et hilo sobre el pulgar derecho y 

el índice izquierdo e introtlúzcalo en In base del surco gingival, por 

dP\rás de ln 11upcrficic distal del Último diente del lado derecho del 

maxilar st1perior. Con un movimiento vestíbulo lingual firme, hacia 

att·ás y adelante, lleve el hilo hacia oclusnl para desprender todns las 

acumulaciones superficialon blandan. rtepítasc y p;\sene al espacio i~ 

terproxirnal mesial. No se debe fot·zar el paso através del punto de 

contacto pues se le11ionará la encía. Co16qucse el hilo en la base del 

surco gingi\'al en In superficie mc11loproximal. Límpiese el área del 

surco y muévam.• el hilo con firmeza u lo largo de In m1pcrficic dcnt.!: 

ria con un movimiento de atrás hacln delante hncin el :írcn de conta~ 
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to. Trllfll6deve el hilo aobre la papila interdeutnria hacia la base do! 

surco ginglval adyacente y repítase el proceso en la superficie diolopr~ 

xi mal. 

Limpiadores interdentarios de caucho, rnndero y plústico. - Hay 

varias clases de conos para la limpieza d1, cn1·1111 proximales. Loe conoe 

de caucho vienen en el extremo del mango d1! 11l¡~•1nos cepillos ó en !Jopo.:_ 

t11r1 scparadori. Se uaa para limpiar el surco gingivnl en l<1s caras proxi-

11rnles. Se debe colocar con una angulaclón de '15º apr0ximadamentc con 

ul diente. Se desplaza el cono siguiendo la bane del surco hasta el área de 

ctontacto. Se repite el procedimiento en la superficie proximal adyacente 

por vestibular y por lingual. Cuando hay espado interdentario se coloca 

en angulación de 45º con el extremo puntiagudo hacia la superficie oclusal 

y !ns zonas laterales contra la encía intc:rdentaria. Se d::in movimientos 

de rotación, la lera] ó vertical, !impinmlo lu superficie dentaria proximal 

y presionando contra la superficie gin¡;fval y limpiándola. Las punta;; de 

caucho también sou útiles para la limpin:r.n de furcacioncs. 

Irrigadores dentales. - Son útilca en la remoción de residuos ali­

menticios y otros depósitos adheridos tenuanwntc n las superficies den­

turíns. Son t'itiles en pacientes con puentes flj11n, tratamiento ortod6ntico, 

rcetaurnclorlí'!I inncce:iiblca o malposiciorwo. 

Tienen pocn utllídnd en la remoción d<i la plncn y por lo tru1to en el 

mejoramiento de inflamaciones gingivaks. 
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Dentífricos. - Por sus componentes tenso11ctivos y detergentes, 

ayudan a rornover residuos alimenticios y placa, y mediante suc agN1-

tes abrasivos, a remover manchas y pigmentaciones. Existen "''lltÍf1i 

cos terapéuticos para el control de la enries ~ bane de nuoruros. 

Enjuagatorios. - El uso de ést<1r; 1í11krum:ntc, no es suficknte 

para mantener una buena higiene bucal. ~:on ¡x1r lo general de 1,ruoto 

agradable, hacen sentir a la lx>ca !impla y l'1 írnina parcialmente lol'l r~ 

siduos sueltos de alimentos después de ln comida, pero no se despren­

de la placa bacteriana. 

Inhibidores químicos de la placa.· Algunos de los agentes que 

demostraron inhibir la formación de placa o cálculos, o de ambos son 

ascoxal, cloruro de cetil piridinio, rinclm.lcato de sodio, silicona hidr~ 

soluble, u1·ra.. vitamina C. enzimas corno rlcstr:masa. mucinasa, mila· 

sa, etc. 

Con todos los procedimientos o.ntorlormcnte dados trato de dar 

un enfoque sobre los diferentes métodon que podemos ensenar a los ni­

nos y sus padres para poder conservur en perfC!cta.s condiciones su ca­

vidad oral. 
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CONCL USIONJ•;s 

Después de haber realizado éste trabajo, puedo decir que la ca­

ries es el padecimiento principal en nuestro medio y podcmoo empezar a 

atacar este problema, en la nir1cz con una buena prcv1mción, ln cual la 

conseguiremos iuHtruyendo al niflo y hucnrlo comprender tanto a él y a 

sus padres la gran lmp<X'tancia que tleno para su salud general, el cuida­

do de su boca. 

Existiendo una buena educación dcnt~1I •m la comunidad, va a in 

fluir en las personas para visitar periódica 1nr:r1te al dentista y por lo 

tanto se dará cuenta de los padecimientos que pueden presentarse en su 

cavidad bucal, repercutiéndo éstos en el nr1t1ml11mo. 

Corno medida preventiva para las P'lrsonns que no pueden asistir 

a una conrrnlta privada, el fluoruro en el agua de consumo es una medi­

da de prevención contra la carlea dental, nlmdo el medio más económl 

co sin necesidad de efectuar ningún e:ifuorzo, bastando simplemente fon 

ingerir el agua. 

Adcmáll de este sencillo trabajo, prr.tenrfo mostrar algunos mét~ 

don d11 pr•!'ltrnción qut~ están al alcance r!11 l<1tlrJH, pudl.Sndo ser útiles a 

la co11111nldarl y recalcar al Cirujano Denti.ila que en tu práctica general 

debn t11n1ir tan bases nccesariaa para podnr pr•wcnir en el nino, padcci­

mientori futuro!! que la caries puede deaencarlrrnar !lino es atendido a 

tiempo. 
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