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INTRODUCCION· 

La caries dental existe. eii\ocio e'Lmuii'rlo, ,pero su. prev.!!. 

lencia y gravedad varia en ;~ú'e'i-'entes.'J,'~ol~·ciqri~s .y fluctúa 
--~'i 

con el il empo. '· · . ·,;.· :::,j .: 

La co~pleJidad d~l p·}¿ce:;o ~é'.la \:arfes' ha despertado 

ex t.raordinario interés ;i,nceiÚ~~~i) e~~~z,a'ndo cori las obser-

vaciones. de L.S. Parmly'. e.n1819 es .cuando .el conocimiento 

actual del proceso carioso comen'z6 á. t'iimar.fornia. Parmly ob­

·servó que la caries empezaba en aquellos l.ugares ·de la ·supe.r_ 

ficie del esmalte de los dientes en los que se producla esta! 

camiento de los alimentos, y también observó que las lesio­

nes progresaban hacia el interior, en dirección a la pulpa~ 

Apoyándose en la observación de Pasteur de que ciertos 

microorganismos convert!n los azúcares en ácido láctico. 

Emil Nagitot mostró in vitre en 1867 que la fermentación de 

los azúcares causaba la disolución de las estructuras denta-

rias. La obra de W.D. Niller (hacia 1890) comprendía una se-

rie de experimentos que dieron por resultado Ja elucidación 

de la teoría quemoparasitaria en la etiología de Ja caries. 

Esta teorla, con algunos refinamientos, se puede consi­

derar ahora como factual, ya que las pruebas en apoyo de ella 

han continuado creciendo durante los últimos anos. (5) 

Muchos investigadores de la caries opinan que no exis­

te ningún organismo aislado responsable de las lesiones ca-



rlosas. Es' una cue~tión no aciarada aun si los microorganis­

mos inician .el ataii,úe ,o simplemente lo continúan. Se ha de-

con 

la éar.fes;~.qr~;~,~~;~~1fª.~~lm~s la l.nhiben. Por lo tanto, 

cuando se descµ~n1;;·una.'~ura para la caries dental, es pos!-

.::: . :~,ií~~)},f i~~l~~~:r: · :: ::·:.::, :;::::: :. • :: , ... , 
-~::t'.~·-·' :·.:~\t· 

• Por.~ot.ra?t;r~t::.~.~~ cpns!dúa qu~~la:lnduml_al!Zaclón y 

la d1s¡ÍonibÍÍldacl1R~}]i¡¡,ú¿~¡.baráto sonlas ci¡usa~p;l;clpá-­
les Ú; c~iies\'i~áriJf~ll ~i ño~ y adultos jóv~ne~; 

Los ~a!s~s en d.is~rrnllo han disfr~tado de una prevalen 

c'la de la.caries extremadamente baja hasta hace poco tiempo; 

sin embargo, varios trabajos Indican que el problema de la -

caries está actualmente emergiendo rápidamente en muchos de· 

estos paises, ya que varios de ellos usan el azúcar como fuen 

te de energía. 

Aunque durante las últimas décadas se ha progresado gran 

demente en el conocimiento, queda todavía mucho que aprender 

con respecto a los mecanismos biológicos Implicados en la C!l 

ries dental. Se ha prestado creciente atención al conocimlen 

to de las causas de la caries y al desarrollo de materiales 

y técnicas para prevenirla. La Importancia de la dieta, la -

buena higiene oral y los oligoelementos, especialmente el -

fl&or han quedado bien establecidos como factores que redu-­

cen la Incidencia de la caries. 



. - .. 

La ínorfolc;gía oral~ Ú del dlente afectan al ataque e!!_ 

rioso .. La tndtd~~cd•rÚativá de esta. afección es pequena en 

las sup~~fi_~!,°.sI~!s!:E~JJ1uY~nt:~i~~·ies, pero aumenta de modo 
.·si gnj f iciiti,Vó ·.eri\Ja_s''·.su¡íerfi des; i n_terproximales y oclusales. 

:·\', ·;;;<~;;·.~- '/,\:'.·; \;:i\· "k;,\"•··-·'-'"''"",;;'··"" .. . ' -

••¿t:t:·f~!J~{~~~-~.~:~~fa~~~*~~i·i?~.e~~,~d~~uf ~;: 1 ::ª: .. ~ 0 ~::e:.0~:; ~ 
ces ~·~~a:;~ndtií'o:~ :~~l~~nt~/'~'s~·~j aclÓ. ~~~ ·lahi persensi bII i - -

dadh.ii~~·í!''a9z1 a';i nU~iií~'Ci~{-~~-.i;:;\i1~{dé~ta~.i~ .; Otraéa- -

ra•ct~dfri ¿,¡ notable de .la e;¡feríne.diÍci t!Ls~•ét-e'c"i:a ''erl lá e~: 
.. :· ._::: - :-·· - .·' - . ,._.·:: -- .-<"_:_ - ):;:" - '.:~<-." .·_._ :. 

tética.:fa carl·es d.ental es dcsflguranté;' ya.-qu,e la'~dé~tadü-

rá estáJritegramente relacionada a la ~~n/r~~<Úi~_nguaje··~· 
a la propia personalidad de los sujetos. Aél~más;,i.ti~n·e~impÚ 
caciones relativas a la salud en generaÍ. ;f~ct~~ frst.émlc~s 
como ocurre en el caso de la endocarditis 6a¿te;i~J~ ~u·b~gu~ 
da. ( 9) 

-~::-.: <-~-· -. 

El dentista restaurador se liii de prep¡rlr:;:;iS~L·f~~~~ 
ro. en· que la caries dentaÍ''s'~rÚme~iis é:~r~ierit!i~•0 ca~··üao •> 
es.to. no debe perder su )~terés r. s~'.¡,;o'tiva§_,i)~~~nf~~-~i iÍar ... 

ahora trata mi e.n to~ reúa~ra.dore~C!e{i~~~;I•J}~.ª'.~.: .~~~~Id~ra.n, 
do que· •!.cmeJor·JOÍl_~Í!i.i>;Ie.r-fa :1a ~prJiyen'éJiirlc¡~~' i¡[~'car'les~.,;,n:. 
tes que la reparación··~ 



DEFINICION: DE. CARIES .. 

La caries de¡¡t;1ifü'.~!fe~,f~-~i'f{a~J:9.- ~}gra~a~1~ni :_sfgni -

:::: :.:::ii~t~~!iii!llt~f ¡¡¡~t~~;~f 1li~~~¡~t;~é· 
;;:;:m:~~~~'ºd~r~i'.ig~.rian:at~d~~.:_;,~plo;r·.; •. :1i~a:d~~1s·,º~~1Íu[ :c;nlfo~n~1·P¡ªf.~rcl:J~~a1?.;:d:-.ee~~1"~.'.·m~~1;~n!~e:_, __ •_" 
est'os~:ejf{!os;~ - . 

ral,• y;seguida'po:~!l~·,:destrnc~Jó~ total der\~jid'o. Debido a 

es to,-. l~ c~~j e;: puede d1s ti ngulrse de otros procesos des truc­

ti vos- de ¡1s-co·r~nas de los dientes como la abrasión.causada, 

pdr el desgaste mecánico y la erosión producida por los li­

quidas ácidos que remueven totalmente porciones delgadas de 

la superficie capa por capa, cuando se encuentran en contac-

to co~ ella. (12) 

Dicha caries -dental es fundamentalmente .una-enfei!lledad.·-· 

microbiana que afecta a los tejidos calcificados de ios_dlen 

tes, empezando primero con una disolución localiiada ~~ las 

estructuras Inorgánicas en una determinada superfici_é_de'~f~L: 
por medio de ácidos de origen bacteriano, hasta llegar final 

mente a la desintegración de la matriz orgánica. 

Es una enfermedad normalmente progresjva y si no se tr~ 

ta, la lesión aumentará de tama~o. hacia la pulpa dentaria, 

dando por resultado un creciente grado de dolor y la inflam~ 



'._ - . . .._ . __ , 

clón de esa pti!pa. En. úJt'Jnio.·JugÚ se pr.odúce necrósis. de e~. 

ta última· y p;rdfd: d~ la'v1t~l;dad.Wi1:•d'1~11:e/(s¡' 
'.\·: •,'·-.; .. :·'·,:: ' 

:::::1~:;~1~,is•·.:U~P'.te;¡rf ~f).t1fc¡:1°".~ •.. ~1 "¡i.is¡··ªr1, •. ~d!.~1!. ¡e~s~:m;ª¡¡1it~.J.~,;.1.;.9~:i1\ .. 1.~.;··,¡·;·i.[,:.;~.t~1L 
fl~ui~<~:;~i~ , . , 

-- ---·-- -.-:.::; ·. ___ ,__--::-_ :_.:::_:.-:~ ~ --~e:. ___ "--'--~--· :-:-.::-~.:_¿,.·:~-~~--_ .. ,__~:~'"·' ~':·:s· 

c6mú~melll:é Í~·cáfi ~{~~ i1 'hómb~~ ;;;0\onsici~~ª una ··en-. 
f e.rmedád érón lea d'e6i.iio a qu'f! ias· !esiohes' ·~~: de~arf~ua:n d.'! 
rante un per!Odo de meses o d~ aliéis; ·~¡ hempo p'iamedlo tran~ 

. - - - - '.:~.'.-;- __ ·:,_>,._'.-:e,:-·. 
currlclo ei;'tr~.··~¡ mome'rito en que aparece Ja carles'lnclpiente 
y Ja carl~~ c!Inlca es más o riwnb~ entre 18 y .6 meses. 

'.--._:,. - . _. 

El_ Píocesa··-~-~~i~'~"~ ~:o pu-~-~-e·--~-roV:~ca~~-~na r~a~ción Jnfl!!, 

ma tor i a·· en· el.·;. e~s--~~-:f~;-~~~::y·~ ·;_9u~:~ --é~-¡~:- e·~::_~~:-· t-~ J'i d0-~ dU~a, a ce 1 u-·::. 

lar. firme:;_;. ··~·~:ji·frj~··f ·::' -.·h·~<.-·tJ ·~ri~-.;~~:C.r.V:i o~ ~a é:·¡~·~e-~·to¿ -_vJ ta les' i 

ob~iam~~t~ lií ;¿i{~T~s~~o\~~~~~'~eoplasma o u~a co~dj¿'jó~:d;e-• 
genera t l va. Es un~'. élÍÚr~édÍicÍ,~pecuií ÍirÍnent~; loc,a(qtie f111pl l - . 
ca J;i destrucclón de i¿} ~cjid6's~~~r~X,ii§j:101%i:@~~;,~ Jl;,}:m!!.; 
t1i bol lc~s ~;~~uC:i .J~~ por rl1Jeroorgani sniCln~~;Íes:L: , · ~'°'" 

Otros au tares mene i onan _ q ue._.-,1 a ~ 2·~-~ .. -J·,~:~·~;:.~-,~~~-~.Gy~·-~~ .1:1na :.ctn-. 

fermedad compleja multifactorlal, y q~~ su'incidcnÚa ~~tá -
estrechamente relacionada con la ingesta de c~rbohidratos 

•". ·.' . ·. 
fermentables. Aunque la caries se detei:ta.·clfn'Jcairiente como 
una cavitaclón en Ja superficie dental, ~sta Ías~ces precedi 
da por una scrje de reacciones. a escala bJoqufmJc~. que Jm-



pllcan dicha sup~rficle y el medlo hircund~·~~e< sobré todo -

e1 áre~ comprendida entre. ra pí~¿ª r ·~1· di~rif~L es/ > 

En. toda s•.1as•·prJ.~~J ~~~e•s:;ºªf'ú:n~~ •• ;á~~st,~~Jrn.z~d.as. ··la 

extenslÍín ile.·ra enfermedad·'crece;cqn'Tª e~ªª?cºn máshpJ.-, 

:::, :;.::::~:'.~:~~~ 1:~~1~f ¡1í~1r:~~1r~;t~Ji::. 
i nf 1 u~en e~.1%:1·~{jc[~*¿¡'~:y•J#cJ~.í'~*{¡;~;d~ :{~i c~~i Ú.d'~h'tai . 

,,.- - ,··,' "c-)-0 - !;:;, ,, • ·-.:;.-;'. :~ 

en' las poblat!Ólie'S". ,.Éntre~'éstos~f actores .si{lnciuren :fos:há" ' 

bitos .di,~tético~/ raza, ub!Caclón geográfica, sexo. a~t~ce~~· 
dentes fámillare~· y tratamiento recibido. 

La caries es una enfermedad causada por las placas que 

contienen ciertas especjes patógenas, entre las más conoci·· 

das están los estreptococos del tipo vlridans, en particular 

la especie conocida como Streptococcus mutans y algunas ce· 

pas de lactobacilos y de actinomicetos. 

Es la enfermedad crónica del diente mis frecuente que­

afecta a la raza humana. Una vez que se presenta~. sus• mani-­

testacionc5 persisten a lo largo de toda la.vida, inc~uso 

cuando las lesiones son tratadas; por_ lo,r~s~~~r Oinp.i_c!'ia __ :tan 

pronto como los dientes hacen erupción dentro de la cavidad 

bucal. (11) 

A pesar de que la caries es previsible, es una enferme· 

dad que constituye todavía un importante problema para la s~ 

lud pública. 



ETIOLOGIA 

La complejidad del ,proceso- de fa car les ha -despertado 

extraordinario lnterés _intelectual.,_: fÚosófico-e lnvestiga­

dor a lo largo de .los sJglos._d,ó'ceptC.s'ielátiv¿s a su_ etio­

logía han atribuido el pioblem~-~~~dj'v~ria~ :époéas de la hi~ 

torla a gusa~os como agentes:~~;:~~x~~:_a'Jn desequillbrio de 

los humores corporales o _a tá.~<lé'\¡J,.T:égra:cJ ó~ interna del di el). 
--

te (teoría vital). 

Empezando con las ~bse;~~¿'f'.irie~é de Parmly, en 1819 es 

cuando el conoclmler\to 'actliál del-proceso cariase comenzó 
: ,_:· ,·, '·. ' 

a 

tomar forma. Parmly sugirió qué un agente químico no identl-

ficado era responsable de la caries; afirmaba que la caries 

empezaba en la superflcle del esmalte, en sitios en los que 

se pudrían los alimentos y adquirían suficiente poder para -

producir qufmlcamente la enfermedad (teoría química). (5) 

Otra teor!a fue propuesta en 1843 por Erdl, descrlbien-

do parásJtos filamentosos en la 5uperficic ~Pmhranosa de los 

dientes. Poco tJempo despu~s. FjcJnus, observó la presencia 

de mJcroorganismos fJlamentosos a los que denominó dentíco--

lae; dedujo que estas bacterias causaban la descomposicJón 

del esmalte y posteriormente de la úentina, (teoría parasit!! 

rla o séptica). 



Por. lo,general~secicepta que Ja ctiologli de la caries 

·dental es un probfema complejo, complicado por muchos factg_ 

res··Jndirectos' que oscurecen la causa o causas directas. No 

existe una opinión universalmente aceptada acerca de Ja et.!. 

olog.!a a'e la carles dental. Sin embargo, tres teorlas impar 

tantes han evolucionado a través de a~os de investigación y 

·observación: la teor!a acidógena (teorla qulm!ca-parasita--

ria), la teor!a proteolltlca y la teorla de proteólisis-qu~ 

ladón. (11) 



TEORIA.QUIMIOPARASITARIA 

TradicionalÍne~Ú se atri huye esta teoría a Wi l loughby 

D. Mllle~. d~bido:a'qu~ sus· esc~itos y experimentos ayudaron 

a estab·l~'ce~.:el,co~c~pto sobre una base firme. Sin embargo, 

MÚÍer d.~'be;'llÍ~c·h~ a·: las observaciones de sus predecedores y 
... ' '«~ ·. ·:~: . . _··. 

de.sus 'contemporáneos. Pasteur había descubierto que los mi-. ·-· ._._.-.·;:: 

c~¿~~'fg~-~}~~~~s -transforrriaban el az'úcar en ácJdo láctico dura.!! 

.·fe'~e_l ~·~oce.so de. fermentación. Otro científico francés, Emil 

Magitot (l.867), ctemostr6 que la. fermentacl6n de los· a~úcares 
·causaba la~isolución del mln:ral denrnl n Ílitro •. En Ber­

lín; Leber y Rotteitstein sugirle~on qÚ~_¡~¡ ácido_i(q;~ vol" 
\' . -_ - .. . ' - : .. -.- - : ·... ~ ~-- :-._ 

vían poioso el 7smalfo)·v las .bacterias~ ériin'úos agentes ca.!!_.·. 

santes de la caries~ Underwood y Mil\e~ (1a'~í) '~n2<i'n~r·a;on 
'mi cromo~ én ~~Út~s h.i s tol. óg·i· cos de de~tlria c~r l~'cÍa'(cónsi: _,_ ---,,' - ''. 

cteraron.que la Ca'.iés dependí~ abs'aiut~ine'n.~é ~.~J;'';,_i,~se~~Ja 
de. mi fróorganl~'mas •·que º'pr~duc~n \ir\ a~

0

i é!6'iju'e:tefrllÍ'Jri~ la sal 

de ¿arc1ou;'csf ·•·•· ... · ·• '1:.} ',•!l~ ;:¡¿; 1'.2 ~:L'. < 
. _,; > ·. ,,- ./' '·~~~-:- '"' ~};::,;{ :-~/f' ;:\::;:!/;, ~~-·¡_¡, 

q .. tr~~.J~ ~e~:~:9~-~~f~f.~~;~:~~~i:t~t~·~:~.'.~f~;t:_.Mn,1e.'. e 1883-
1904), c•n ·la·Unlverstdlld',dé.IBerHn;}4JÍ¡fl~Y..ó '¡ífofundamente en 

· .. ::.::::::'.:'.~:;§N1{f.f l!l~líf í~l~~~f :::·; .:: 
guienté: .,, ·'·•<·.~¿;e; ,• , [{~(. 

·-: • . ,: "'~,:,_,.'.' c;,:;_:Y' t>~:~~F':~ t~f.~ ~·) 

- Que• 1os;mJ~~o~¡'{aJ'tiiri~KJ:d.~fl~.~~~~;ff:: p,or la' secreción 

de enzlmas:o·'poí"'.·s·ü''p'ropio. me.t'a·bc:>l:l.smo, descomponen 
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' --.-' --·:-: - .-:~--~. 

elmáterial aHmentarJodi, hl~i-atos~k c~'rbÓ~o fermel! 

table par~ formar -á¿i dos> Lds'.:&C:fa~;!'JiriilC:i Wales fo~~ 

;:::: i:::nb~:; r:::~J::::i•~:~·. ~:t:~1c~~¡~~k~~~:·;i.:• sab.er'; 

- El matedal aliine~tario' ;¡~~h·ffü~i~r;,~i~,:2~~;bB~h ~·~óJa-

:: ·::t::i :o s:~:e dt~:i:~:t~:~Í~}l!fdc!ti~:it}lff~t: ~.f::i 
diente. Por lo tanto, el. ~~m~'fi/e; ¡~s;;'t~ció poi el 

áddo de la ffrmerit_¡¡cÍón 'r;¡.~.-~m''fe·.Ic•.~a~~n·.:in1;ac·.:'a1;m~ee'.~;ni:dt_~~e.~~P~n0_~;r:•.: .•• ~.·.'..•l~ars;~~º _ -
es eliminado··a~co'iitlri-lf~c'lii~ ' ··• . fuer. 

zas mastii:ªtorlas:'.': ::>;: ::~':~1.lS•?1j!;~::~6; "'·· 
''.;¡'"'::" •'?.;-.•" -~~:n::,.'::é,;;O'.~-", O~·,":·,-,, ':o::;.::' 

- Después de la penetración•'.-~eí'::~.s~~·Jte;o;i'a~ .disolución 

de la dentina es provo~~da'.e~'Ja/mis~a''forma por los 

microorganismos que penetran a .. ro,largo de los tfibu-­

los dentarios. 

- El desmoronamiento final .de la dentina resulta de la 

secreción de enzimas proteoliticas que digieren la 

parte orgánica de la misma y forman una cavidad. 

De esta manera, Miller resumió que la carjes dental es 

un proceso químico-parasitario que consis~e en dos etapas: -

descalcificación o reblandecimiento de los tejidos y-disolu­

ción del residuo reblandecido. En el ·caso del esmalte, la S,!l 

gunda etapa está prácticamente ausente, l"a d0sCalcjficacfón 

del esmalte significa su destruccf6n total. (9) 



ll 

.. , .. .. '> : ~·.:X· '.·~> " 
Bsta teoi:ra ~~e ~,X;,u~~t~?llrim'arlamente por Gottlleb 

(1947). Frlsble y;;i;iJC:licilm(l947)~y H~e:ü; (19so.¡. Sllos deJ! 

cr l biero~J;lej:~~n~;f tf~? ~~~/~~\,fft s~,~~bíarl nl;c~~do par a~ 
tl V j dád prot¡i,~l!tl é~·T u11<'pH, l Jg¡;ram~nté.'·a!cal j n() r,:consl de" 

ráron' <iu?ée'I·~¡;~;;x~5;;I;f.mpli¿~¡j¡., d~.~~ó111n~r J iaCJ ón· r.1,1 quef aé~ 
cióri de l'am~tr!z6~~ánlca ,rJÚ esmalt .... J.9)' .•, •• e 

·~6¿ii~bpr6pus¿. Que los· mÍ croci;Úriism~~ :·1'.n~~~·~h las 

vías 'orgánJé:'a's del esmalte e ,lnlclaÍi'.Ja~·¿ár:les-jioi.i:~ccÍón-~ 
¡Írotco!Ítlca, luego las sales lnorgá~!c:~ sori d{~uelias'' por 

bacterias acldógenas. Tamblén sostuvo .. que 'i~ ;,j_'~~eÍlt~~Yó~ 
am'árJllá era .cÚacterlsticn de la caries y.~~~:•'éstnse debía 

a ·l.a. producdón-.de pigmento ·por gér~enes proteo!ftlcos. 

Frisble y'Nuckolls demostraron que Ja caries de la den­

·tirii e;.slmll~r n ln que•se presenta en el esmalte. Tamblén 

senll'i'aron-que puede existir ablandamiento de la dentina a p~ 

· sar~_~e ·:_Q_Ú~ ~·l e_sm~~te que ,lo cubre aparezca duro e intacto. 

Estos aútores pensaron. que_'e\ ácido serla neutralizado antes 

de penetrar el grosor totaL'del·esmalte y por tanto no podía 

cáusar riescalcifi¿'aclón. de.·Ja dentina que es menos soluble -
, - - - ' - .,. - ·_ :,,~~-' .. 

al ·ácido. '(11-)"'<·~=·--

Plncus-sotuvo~que los organismos protcolíticos primero 
.-, 

atacaban los elementos proteínicos, como por ejemplo la cutl 

cula.dental .• para.destruir luego las vainas de los prismas y 

éstos ya.flojos, calan entonces por leyes mecánicas. (8) 



12 

TEORIA. DE PROTEOLISIS~QUELACION 
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to, disuelven los minerale~ del es-malte.;De este modo: tanto 

los cons t ltuye'.n t~{o;~¡n!"cos/d~Jj'es~~j t/~omol~; i!Jorgáni - ~-­
cos, se dest~uye~_~si~¿Ú~[~~%~i~_,'·:.> •• ~- • •• " 

,y: 

anlone~ ',i¿yd~L .~iíl'ina~. ~mlnoÍicfiÍos_, péptidos, pollfosfatos 

y Jos~-~ef]v,~d~~ d~i:c•Úbohidr~tos: éstas substancias _son pro­

dÜ'ct-~s: de la déséomposlción microbiana, ya sea de los compo­

nentes- or-ganicos del esmalte·ó de la dentina, o de Jos ali-

m-~-~·~~~:_-lngúlfos que- atraviesan la placa. Se piensa que las 

b'ácter_ias· orales queratinolíticas intervienen en el proceso. 

(8) 



FACTORES 

pos importantes 

1) Huésped 

2) 

3) 

Se ha: de 

la enfermedad han ~e inte~venl r 
ses_: de factores, de_ tal manera_que _haya-: una superficie dental 

sus~eptlble, una microflora adecuada} uri-substrato apropia­

do para la mlcroflora. Además de estos tres factores, deberá 

tenerse en cuenta uno más, el t~empo, ~l .cual .deber& conside 

rarse en tata exposición acerca de la etiología de la caries. (5) 

Griflcament~. se pueden representar como cuatro circulas 

sobrepuestos¡ _los cuatro factores deben actuar simultáneamen-

te (sobreposición de los círculos) para que se desarrolle la 

caries.JB)c~ -



La xet'cistomia puéde producJrse después de la ra.dlación 

de las glándulas salivales o de los tejidos circundantes du­

rante el tratamiento de tumores malignos de la cabeza y el -

cuello. La reducción del flujo salival se encuentra también 

en otras varias condiciones como son: la obstrucción de los 

conductos salivales. el slndrome de Sjorgren. como consccue~ 

cJa· de tratamientos quirGrglcos, o despuls de tcraplutlca 

con cfertos medicamentos, (11) 

La xerostomra fisiológica ocurre en todos los -h.umanos -

durante el sueno, debido a que las glándulas salivales no ti_!; 

nen secreción espontlnea. Al no haber saliva que amortfgUe y 
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limpie los productos.fermentadvos 'de 18 pla'c.a dur.an·te el 

sueno, el· momentó én qu~ ~simá~·lm~~~ta,ó't~/:1i,fli{nk;1a·~la~a 
con un b\í~n .~e~·1·11~d·o'y·:otr':~:·~. ~~ie_merato);~-:-co,~o, e-~~~:i~ 
tal ant'es de acos_tafse.-'··' ·~.'-- ·::::..~ . '..:;:>::' 

-.:·:~~s- , -i::<>· -:!~:{_;" "·Y'.é;.:-,, -._:.;::~_~. 
- '_:" 

Ha habido numéiosos casos ra·mp~O,te·i.qué·~,ie 

duce tard!amente en la vida en perso~a~ quc;d~~·~ir~U~)¡" ;~ec' 

tamiento con radiación. En estos paclente~··e1·de~eti~ro de 
la sa'lud bucal puede ser extremadamente ráp.ido y. ·:d·~~~iti.co. 
Con frecuencia la lesión ataca el área cervi.i:al·, ·ali·a·;c1i··~l ce­

mento y la dentina y progresa internamente.hast~ amputar la 

corona. La xerostomta._va acrimpanada por cambios mayores ~n 

el flujo salival, éomposlclón salival (electrólitos), protel 

nas salivales y séricas, y u~' camblohacia una mlcroflora más 

cariógena. (5) 

Se desconoce exáctám~~ie ~uÍÍl~~ fúncione~ de la, :,saliva 

son más Importantes ¡,~<la J,~;;t~c'~ióri contra la 'carÍcs dental. 

Las caracter!stlcas Hsi~Ú. q~imlca~ o biológicas pueden ser 

importantes en este aspecto y numerosos investigadores han 

Intentado correlaéionar una u otra de las propiedades conoc! 

das_de la sall.va con la experiencia cariosa. Los efectos f!­

sicos de lavado e irrigación parecen ser necesarios para mau 

tener una boca limpia y son las más importantes en la masti­

cación y· la deglución. Es probable que los efectos de amort! 

guador de la saliva basados principalmente en los sistemas -



.. amortlguadores_de fosfato_s) bicárbonato-ácldo carbónico, 

sean de la. maYor imp~i~anGa ·e~ ;.;~c\ón )a l~.car i es. 
":.-f' 
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el blc~rbo;h,ati/i~ci~<i ~{f~s'faii>,-, w~~o no l~s prote!nas, da por 

res~! tado.;ll~a ~é~~i da.jo{¡¡, ct~'. ú~capaci dad amortiguadora s~ 
·. lly¡I:Esto Í~dica qu{í~,(p·~~te'illllssállvales pueden ser. -

omitidas comÓ .. amortlguadcfres.eíi lá sallvá. (8) 

~a Jrea· Is eicrnt~d}~;~o·J~'lnua~eni~ en la saliva; los mj_ 

otros 

prddtic¡os ni~~oge~~do{y ~~o~racb; Elariioniaco así formado -

puede ~er~~¡.{amblén c~mo~mort~guádor. En un estudio longi­

tudinal sobreincldencia de caries, se encontró que una baja 

capácldad amortiguadora se presentaba 9 meses antes de lle­

gar al punto máximo en el incremento de caries. Al realizar 

un estudio del pH de lesiones cariosas y de la placa dental 

se demostró una evidencia adicional de la importancia de la 

saliva como amortiguador. En las lesiones de caries activas 

(dentina) existe un gradiente de pH; los bordes profundos 

que sobresalen en tales lesiones presentan mayor acidez que 

lds capas m&s superficiales, las cuales tienen un pH simjlar 

al de la sallva. En el caso de cavidades más amplias y expue.§_ 

tas, vaciadas de su contenido, la capa en que se presenta la 

caries es más superficial y el pll en dlcha capa se acerca 

más a la neutralidad probablemente dehido a que ofrece mayor 
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acceso ~ la saliva. 

Sé.han· hecho intentos -'de esta_blecét una relación 
'"-~.- . entre 

la Íncide~~ia }~)f c~iles} Jos dlvtirsps.co~¡Íon~nie~ de Ja 

_sal i v~••· 1 h~1uriirdo'_ÜrJ~f~~()n}~co ¡{c:.,(~1.0>.ra/rat§,Y·· •-·~m11a-

mente 

la­

ca ·'de• la 

{lZ) '•e _, -~-- _ , -~~;~·~Á10~~"•!1~'.:::~~:_;·~· ( 
<En ·1as ,:s·ecredónes.:bucarcs 'se· hari•-aesc'rl.t:o•;•var·fos ·Jactg_. , ,-.,t, ., .-,,·~~ ~-.¿·°:;j.J~ =,,,-,,:::--~~-::-';-e·.~=" ...._ 7::.._ ,-_,._-•-J ,•,o-C ..... ~ ,··,-, 

res antiba'cterian~s •,,_no ~n~~nói6pjc~s' rt~'.~ri~~~'i!\~ti]~J f fcJ!:· 

_do .. bi ológiCó/de i~oi. factores no se com~;eÚií enteramente •. · .. ·~ 
puede!' d~semp~nar Ügún papel en Ja prot~ccl6n de lCJs ieJJ e 

dos Íiúcale~ / 

La LISOZIMA es una enzima hldrolítlca Que rompe el en!~ 

ce.entre Ja N-acetiglucosamina y el ácido N-acetllmurámlco. 

Estoi enlaces e1isten en el mucoplptldo de la pared celular 

-d~ las bacterias. La llsozima está ampliamente distribuida, 

_encontrándose en la saliva. secreciones nasales, lágrJmas, -

tejidos y líquidos corporales y en la clara de huevo. 

--Esta-enzima destruye ráp!damenL" clcrtos organlsmos co­

mo por ejemplo, el Micrococcus Jysodeiktlcus, otros los des­

truyen más lentamente y algunos son resistentes a la acción 

de la lisozlma. 
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La lisozirna. en sl, no produce újis'~ni ·,í.arniacci'pre'~1ene 

e 1 c rec i mi en to_ .de c0l~i v~f ph•.·._uo'.·.rrn .•. ob•sr·.~.-.• e'.·.d,·.·•.e.••.-•_E·· .•. :n-.1 .• _._·.~.-··.sP·_.r•_•.-e~.-·-·asce····n-~. ·.•ce_··.····_ri_._ai .••. ~_ •..•..•. dse• .. p1/e1_·_ªdou.-~r. 1i n1: .. -.: 
tes enla-~avidád ~rfrilir 

sulfa~o .df ~';1~10~~;;\(~\~i~'m~ift.~\&~.~~¡, •. ,''1a ilsoz i ~ª puede 

cáusa r--·-r1 s' i s~~fon:'-ñiüCh·os' iúi'fi·:é'.p_to~-oC-aS·:·--_ta·n'to· car i ~-gén'Í-c'os ,como 

::;:~'.~llli!:::,''.' ~~ifü:::.J::':.:: ,;::.:::::: :: ';; 
.fluye•:eñ•l_el,))l.iilaríce'(e'c'<ilógic<Í de. la flora oral .mediante la e 

dl'iX¡;;·~~,]~~0~%~-$fi'(i'J'f :ti~~isrnos. u~nsl tori ~s ciue se .in-

~ro~uxe:J\tn}~~~-~~~~-~~~-B}J.. ::• _ •. 

- ·' ü'a·~iiACTO_PEROXID'ASA"- es\u~á-~nzlrna ;herno~r_ot~icli: q~e se 

en_cúiri··~'fE(~-.et:~}_:~-~~en·:1\:-a·c1·_6n~;e1evada_ -en ei .. ~·c~~:os~t;o .- -: qi.te tam­

bié~·~~-is\}'~~ iasaliva'. .Tiene un efecto anibacteriano con­

tra.cfertas bacúfrlas que n.o producen catalasa-, incluyendo -

los lactobacilos y los estreptococos. La enzima requiere tiQ 

danato. corno cofactor y reacciona con el peróxido de hldróg_!! 

no, el cual se .acumula en los microorganism.os susceptibles. 

Existe considerable evidencia que sugiere que la peroxl 

~asa e~tá. relacionada con un sistema antibacteriano en la s~ 

liva. A j>es°ar de lo anterior no se han encontrado diferencias 

~igniflcativas en los niveles de peroxldasa de secreclón~p~­

rot"I-dei(;()· ·subrnand1bu1ar entre sujetos resistentes a la.caries· 

y sujetos susceptibles a ella. 
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INMUNOGLOBULINAS 
,º:: ·.·~;·.; ·<:J" ~ ' 

Exlsten dós· me¿anfsmos. inmunológicos pr J ncl pales involE. 

erados en la pfot:e:O¿!ó~',é:Ü~ra las ~nf~rmedade0S j nfoc~ i osas. 

Uno tiene que v~r 2~11 i~'}~hd~C:il_ó§·d~~nt\~u¿~P~i Únai·u~i-­
dad humoral), niien~ras~i(¡~~%i,ó'~rb\;afeát~:a·\~f~6iu1~s On- _ 

,~...:.~· ~-;._;:¡¡ ·:-' ;.·:_. ~: ·', .. :";-- ·. • '; 

-munidad por medica'Cióri.é:eúi'la'i)~'ii;ós•\i:ntlcu~rpos,'iiúeélen .;ser 

;:~;~::;~~::;::!~;~f ~t~l!i~1f {~t~;~;r~~~ · 
' :-:Vi:· . . ,-,:·:·i;:: ·' _:_:;:_~~~: :.· 

local); 

Los anticuerpos producidos p~r l;s células plasmáticas 

del sistemá sistémico, s~n-·de Cinc~ clases denominadas lgG, 

IgA, IgE; IgÓ e IgM, _de .las que predomina la lgG. Sin embar­

go, la cl~se de inmunoglobulfna preponderante en la saliva, 
. -· 

es la !gA en un~---forma .. 11\~-dif/cada-inmunoglobulina A o S-lgA. 

(9) 

Dlyerso~ investigadores han reportado la existencia de 

a_ntkuerpos andbacterianos en la saliva de humanos. La lgA 

aislada de una secreción parotídea de humano inhibe en forma 

especlf ica la adherencia de ciertas capas de estreptococos a 

las células epiteliales de la boca del hombre. 

Sin embargo, son necesarios más estudios antes de poder 
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valorar completam.ente':ehslgnlfl¿ado ·de·los. anticuerpos sall_ 

vales en la· pAv~nci6,~d~' \a;~a:iesJi 
Dado el)í~chii:•c¡¡j~:¡'~;bqc'~ esta siempre poblada por una 

gran ';~rie~'a1Jv1t/c~~P~;1~1t;~~\~;~~.i#~~t.~~"; .. es, autoev i dente que a 
pesar· de~:_e~os.'·~:.fa:c t"_orés',~'an·t,1 bB'c ter.lanas-, 'Ios ·.mi e roer gan i smos 

:::r:jj~{~~n~~.i~~~I~i~f ~·~'.n~~fü{it~.:0:: t ::a: ::r :::::
1

:: l :::: 
,;; ' - . \ ~ 

les e~·)a ~ciifcigia mll:rob'Íana bu~ál ~s desconocido. pero po-
-- .:;.:· ---· 

si bleme~te. funcionan ~ál"a :preven'¡¡: la radicación de más i nv~ 

so~es :µ~t·i'i~enÓ;· transitorios. (9): 
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FACTORES RELACIONADOS CON EL HUESPED: -·DIENTE 

Uno de los factores regueridos pa~a :u;e :::'uiia la 

ries es la pr~sencia de un huésp~d·-~-u~~i~t:Y'~le~ i H~ce ya al­

gún tiempo que se con~ i d~~é'.I ~~~~;'.'.'.i:a:éf:d~ ¿~-~.te-;n;t'~an·t"e'·a 1 a mo.r 
·2: .. · :'~> 

folog!a del diente. ·,_·..::;. !·~\;i:~;: ·,·:-,· 
. :,>;,.:.,~~ . ;~ »:\'·. -·.-- -- ' 

El Íiriico aspecto); ~orfoJ~ógJ¡;:;;:~~e puede. predisponer al 

desarrollo de la-carles·"iis;ílíif~,~~ncla de fisuras oclusales 

~:::~t:ª:;e:J1r1d~;~;;:Wici~r~r~~::::::a: :i :::~::::. 0 : c::: 
mo'iio5-~ÍJÚecá~ son espetlalm:hte comunes en la base de las 

flspras, se puede,desarr~f';ar\a caries con rapidez en estas 

áreas. ·(11) 

Por el contrario, dientes con declives amplios y planos 

asf como fosas poco profundas en las cúspides, son menos ap­

tos para retener el alimento. De modo similar, las piezas con 

los puntos de contacto interproxlmaJes bien cerrados y redo~ 

dos tienen menos posibilidad de albergar placas y restos all 

mentarios en tales contactos que Jos dientes en que esas zo-

nas son amplias y planas. Los dientes con dlastemás son me­

nos aptos para las caries interproxJmalcs qu~ los_ Que tienen 

las relaciones de contacto normales, ya que tales superficJes 

son accesibles a la autollmpieza. 

Las Jrregularldades en la forma del aico, el apiftamlen­

to y la sobreposición de Jos dlentes tambl~n favorecen el de-
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sarrollo de las lesiones i:arlosas. (5) 

Exfsté variac·l.ón .intraoral»en. la-susceptibilidad a la -

caries .entre los. dHe.relltes Úpos ·de"dlentes.· Los dientes 
. . 

permanentes más·susceptlbles a la e.arles son los primeros m2 . . 

lares inrer·J~res, luego están· lOs primeros molares superiores 

y ios ·seguridos molares tanto .superior como Inferior. Luego -

siguen en susceptlbllida·d los segundos premolares, los .Inci­

sivos superiores y los primeros premolares; mientras· que los 

incisivos :inferiores y los caninos, por el 

que tienen me~os~ poslbi iJd~d de desarrollar les! on~~ 

COMPOSICION: DEL DIBNTE: 

La compcisición de la parte mineralizada del'dlente-es -

otra variable importante en el proceso .. En los "clle'ntes. en d~ 

sarrollo, el fluoruro incorporado como fluorapatlto les pro­

porciona una marcada resistencia a la disolución ácida. Otros 

elementos incorporados al esmalte dental también alteran la 

tasa de caries. Hay pruebas de que las capas externas del e!!_ 

malte cambian de composición después de salir el diente por 

un proceso de madurac16n. Bsta maduraci6n del esmalte es el 

proceso por el cual un diente recientemente surgido asimila 

minerales adicionales y oligoelementos de su ambiente, mien­

tras su superf icle adquiere dureza y resistencia a los áci­

dos. También hay pruebas sugerentes de que el estado nutrl--

cional preeruptjvo. particularmente con respecto a la inges-
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ta _de proteínas·; puede ejercer cierta influencia én la-res!.§. 
_tenclade Jos dientes a la caries. (5) 

El esmalte de la superficie es más duro -qué.'~·l \;'s·~~l'te 
--que está súbyacente. Es posible que estas: diferen~iáf\engan 

reiÍlclón co~ las ~Í'ilti¡Íles dlfererl~ias,entre;iá ¿;\~pÓ~lclÓn 

de la_ súpérflcié y ;er~esfo del ~~~al:~;. ~}' J~;~ai'fe :¡¡,;¡~ s~ 

. ~i:'.i~~¡IJt1f !tii1iii~~}!f:lJe:_¡_:_.st_i_!_.i_lil_._'cl•o::n1~_:1:'a~'s:u¡:b: :s .. u:~_· • sori · escas'os en•· 1~'~u~e'f6ti-;;:~q· c9JÍIP~-·~--··-ª_.-
, S"'.- :,;~;.,;:'_· .. ,<0'.:',;;'.:'i:"l"'·,',' . ~:;<. '.'.~,;·l~> 

perflcie de_l esmalte. -- !;/~~- .. ;:~,,:. ... ' 
Los camb fos cerl''é 1 a·sma 1 t'e-;-~cómo son. una ~il 1 sm1nuc1 ón en 

densidad y tin áum~nto·e~ ~l c·~n~Ú-1<1~ de nitrógeno y fluoru­
ro, se presentan con ei '. t·rans_cur_so de los anos. Estas al ter_!! 

clones son pirte~del ·proceso de maduración posteruptivo, en 

el que los dientes se vuelven más resistentes a la caries a 

través del tiempo. (8) 
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Ml.CROFLORA 
> - ., ·' 

·,.;:;:,. ;.·' 

Las bacte1;J~~;;:~ci~'1~s;héiiJ0~i[~ar.i'
1

~l desarrollo de 
.":-

una 

lesJón cÚJaé!J\',0~'iit"e':~i:vi<l~n'cd~''ión'.ii.Jer~IÍle .indirecta de -
~-- .- ,,, ··>;..-·:·+~ - - ,,-•, '<· "..::-.::;:1·:' - - .,, ::, . 

::·: ·:~;r~~!':if f ~};!~liiil{~'.ii~:¡;:·: :.::: .:::·; 
pr.eval e.ncia~:de;:i:ar,i es:·¡ en :ta '·.JJIÍ!·~a .,;1 Las.··:pn1ebas:• en· grupos hu-

mahós ;~1s l~;~,º;~i'.~hf 'B:¡;M~J~;¡f(~Ó;~~t~1f~~~ti~ú~0~;d~ri era 1 mente -

:~~ :::1f:~:~i~,~ ¡,ijf irl\~~~~kJtr· · ........ 
Debid~º" 1_?.~;~,GltlpJes~fªctorés(que ~~·e~~~ influir en -

la for~~6i~~. compÓslcfÓn y "1~hbÓÚs~Ó de la placa dentál. 

se podría ·e~ipe;ar que lia ca.ries eri los' seres humanos pueda -

ser causada por diversos tipos de microorganismos. 

De todas las bacterias bucales, los estreptococos han -

sido estudiados muy exhaustivamente. Las mucosas en Ja boca 

y en o~ras partes del cuerpo son habitats característicos p~ 

·ra ellos. La microbiota de la cavidad oral humana se compone 

de distintos ecosistemas microbianos, cada uno de ellos se -

forma, a su vez, de diversos tipos de bacterias que favorc-

·~en determinados habltats en la boca. Se denomina habitat al 

ambiente natural en que crecen los microorganismos. Los prJn 

clpales habitats de la mlcroblota oral lncluyen Jos dientes, 

las membranas mucosas, la saliva, la lengua y el surco· gin&.! 
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val. Estudios h·an demo.strado. que la biomasa.más gn1nde .de bas_ 
~.~ .. - L _·_._·.<- -- .. 

ter fas se enc.u~~trá',~n'.las ~~peÜi,;Jes 'cietos,d,Jentes y.en el 

dorso de la· lengua:,: ( s) 
< ~. ,,,-.>· -, -'~ <, : :· _:; . . . .·: .. · ., ·- ,:.;' .. ·. . . '• :--. . ... 

Las e~pe~Jes ~redomJ nantes• eñra ?v1;,~~d;'~'(ta;it:f~fuN '.•· ..• 
S. mútans, S. sangul s; S. mi tlor,. S. niJllei'J. f•:s,-·~.aU,Var J us, ·~un · 

que cepas de S.sanguis, S.mlllerl y S.saÚvarl.os·ti~~,::~Íd6':h.!!. 

!ladas ocasionalmente Coma· productoras·.:d~:_:_~~;~~:}t~ /,~7.,Á:~;:~:t.:~·~.r·(·. -'-
, ·-··:·•,>:.. 

en ratas alimentadas con dietas carlógenils'?{f'is},B@{ri{Ar­

tenece al grupo carlógeno más Jmpórtant~;'lc9)~'iff;.J'·~·:_ctf' , .. 

Se piensa que son var los los alfele~t.io~s~me~1"i;¡"j~~;;Y J~q~e 
intervienen de manera signlfic~tiva ;~i'i 2~i'oJÍz'friiÍ \rir­
clal de las superficies dentales, por las b~~~~¡.'¡¡~3:csu: pÍ"Q 

llferaclón subsecuente dentro de la placa dent'a1/0~·rJ~s bas_· 

terias orales producen polisacáridos extracelulares 4ue · d~-· 

sempenan un papel Importante en la colonización lnic'lál de'-· 

los dientes. Investigadores han demostrado que algunos mlcri 

organismos se adhieren en forma preferente a las superficies 

dentales, en tanto que otros se inclinan en favor de las cé-

lulas epiteliales para adherirse. Ciertos constituyentes ~m-

portantes de la placa, en particular Strcptococcus 

parecen tener propiedades adhesivas débiles en sí mismas 

es probable que conflen en la colonización inicial por otras 

especies. En algunos casos, la producción de polisacá~ldos -

extracelulares a partir de sacarosa puede ~auiar la retcrici6n 
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de los mlci~.organ(s~os en jug.":~ de un~ adhere~~.ia Inicial. a 

la plaÚ_<(ú) · · ' · '··' 

El st#Út~~;~c~~s !~,:ut~~s n'g co.¿nlh-~:¡~·¿J:;,e~·¿•es'~uri l for-
,_ -.;/· 1 ~~ 'L··· · '-"~:t.- - ·f;'i--- -.:..ce-, 

.. ::J::;:L:r·~:~~-~::;ft:;it;:s:ºí::á~f::,~:3;:~.~;t~i~1·:,;~I:1~t:;:ª: 
~-- '"'.'. .;'.•". ,t-"·,-- ·:.·'' ., 

- por1~DoarTes,Cqu~de.1as superr1t1es'11sa~ :Je'stí.iii.1iir~s o -

• H'ng~~l;~s:'.(G;mfis, al~unas. superffcli~:d~-~i~{{a~'.t~.~~~'é'ri ·•· ál- · 

bergar.' cdns l s ten temen te caneen tiat iones' detet't'a bÍe's ,·d;,l .. in i -
" ;·:.:)'; <··-·: ---~; . 

.. :t:;;:~::~:;;:: ¡~¡¡jj;J¡~:~~~ii.·.¡~-~l~l~i~:.i.~~¡;::~;¡ 
a ~tri~.(9i·;' .L·f·'•é'' :;~'fc ....... ·" '"'>f .· 

---:·~- -:.:_~.'.·.i::~- :~\:"> .-:,"·vr.-;"-~- _-_ ,;)~~t- ~A.:-Y (::~~~~ 

'º .:;:J{::~t f r.4~~1~r~1ri:· .. ::::.~: ::.::::: 
dos, eL?Oi íÍ~'fíí'~'~~.iil}}as~éirales cúrtivables son especies 

---· -~,_,_,:, '": ¡; l: 

estre¡ii:o¿Ócic~s;'':'~obr~' fri;¡~ io~·grupos s.salivarlus y s.ml--

tlor. Es. pr~b~b'iei·que;-,'¡~~"pr.imeras especies sean transml ti--
, ; . '. . ····-· .· . - ,.,- ·..:. ,.,~.' ,_ 

. . . . 
das :al neo na to por los padres. 

Comúnmente se detectan también en el primer anos las e~ 

pecles Staphylococcus, Veillonella y Neisseria. Las especies 

de Actlnomyces, Lactobacillus, Nocardla y Fujobacterium son 

detectadas menos frecuentemente, mrentl--aS Qu_e_ la·s-Bacteroi--

des, Leptotrichla., candlda y formas coll se encuentran de for 
ma esporádica. Las especies anaerobias obligadas, cuando ex.11 
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-. . ·' 

ten' _se hall~n en bajo: número; J:ll~~b~ble;ente solo en. esü~ 
cha rel~ción. s imbiitic~~lc;óh'5 ott~s'::e~otiia~~ º~~~-e;. ••••.·.··•···•·· .. 

d
. ·e cL a

1
····r e0r·····~lPa,cs'i ....• ºs:tu'.·P: .. de.er'.·,.·f.:.l

1

·.··c°:;sl,_· •• e·'ds' le'~ te¿ i ~ {¡. ó el ~Ce~~ n nuevo . h~<bit a ~ , 
es . ·Íi~a{:y•iris')llsas y fi!iíiras •d<l;ios.··· 
dientes:•· así··i~1;~ láíorui ~~1:\urc'b'.gl~gl~¡i;_ eií'--~~tai'iii'~<l ... 
la f lÓra ot:;~1· é~¡il~ia ;·;~dcilitar las::car/cterí~ffc~.~l~¿;fü,:~~ 

::

0

:::::é:d:: t: ~. :~:::;:: sd: p::.: c :r_~::r::~:;i¡~:;·:f b;~~i:;~r~:· . 

apailci,ón de los siguientes surge ia e's'peéJe·:s.íniífans'.\.·cu. 
;~~::.,:-~~- ._./;:'~·-;_;:;e~:_~;,-~~· :.:_~::.~~;~-

La pérdlda de los dJentes produce ·una.reversión de:la ml­

croflora a úna predoml nant'emerite faculta Ü vá•;•.'per~ ·las espe­

cies que dependen de los dientes para su·'"colo'nización· como 

el S.mutans y el S.sanguls, ya no son detectables. 

Sln embargo, la boca contiene superflcles expuestas al 

flujo salival y otros líquldos y la colonización requiere 

que las bacterias se adhieran a una superficie o puedan.mul­

tlplicarse a una velocidad que exceda su remoclón causada por 

los líquidos que fluyen, la masticación y la degluclón. Alg~ 

nas progenies de bacterias adheridas son capaces de soportar 

el despeje y readherirse, manteniendo así una comunidad de -

microorganismos asociada a la superficie que proliferan len-

tamente. (9) 
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ál 

los allmen-

-los procesos metabólicos del organis--

solamente en forma generaliza-

da y por tanto, influye sobre el huésped durante el desarro-

llo de Jos dientes. (8) 

Dado que la dieta puede ejercer un efecto local en la -

cavidad bucal para producir.caries, reaccionando co·~-ra-.-su­

perflcie del esmalte y sirviendo como substrato pa_ra microor.­

ganismos· cariogénicos, la correcta selección ·e ingestión.- .•de 

:aliTu~ntos-constituye un papel importante_en la pievencióri_de 

la caries dental. El seguir una dieta adecuada durante todo 

"el pe~lod~ de desarrollo de los dientes, es de importancia -

para tener una dentición sana. pues hay pruebas de que la e~ 

ries dentai es el resultado de una dieta defectuosa. 
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Se ha demostrado· que háce -f al ta-•v l támi na ''.A'.' para ·lograr·· . . ' : . -·. ·- '., -., 

Se conv i 'ertc·O: eri-~ :Pi e·z·as':.-\~o:t·~·í ~-~-~~t-~:<(~··e·i t'0s:-~:::-~:i~b··: QUe· .. Ccin.Se·r­

van su. permeabÍliciail ~ Í65 !Orics::\IJ'~~r~fés :~fov~~¡¿kte~ de 

la saliva y la s~ngr-e: á'sr ~ués~;lo~';dleiites captan fluoruro 

en la edad adulta, así sea á.-rl·t;no i~ferior~ 
--. _:.:_· -.. 

En animales. de ·expe.~lmentácl ón se han demostrado influe.!!_ 

cias hereditarias, ·mÍ~nÚas~-q.ue _en los humanos sabemos que -

hay familias que _ti en-en JÍu~na salud dental y otras que care­

cen de ella, est"O: ¡Íuede _~er.:d.ebJdo a su alimentación. (10) 

Se- sabe qu'é h~'f":afrme-ritos detergentes y alimentos ca~J.!i 

génicos -.cmá,roPJ::1~os:¡~r !~~ros· se d~n6mi flan ás} ~-~r~'~6 ¿()_!i • 

tienen· cariti'íiade-s''ef~~{¿~s?ie)el~l~~a y a~ia·,: ;débldo 1{esfo· 

son .cap~~es_~J~1tg~;~-~~ttl-~{~~-'ú$}z'.~;:~~~~R~Mzfü;i, -·····c!j:_'.~:~-~~~.~ 

:::.':::j'.~i~!!~í\!IIll~:!f :;~~~:!~·.!~ 
' ,\i _, ' .'. ., .• ·<-/.'.'-'~ - ", ;.·,-~,,. . , ,: 

agentes _~Útric i\i'~.::~~áJ~J~o}A'.;!qu~'; pÚ~~en .dif und l rsef áci lm_ente 

en la placa'')''. ~gn_.·_--.. iri~tabÓ'iizilé!cis: cci~ más· rapidez· por las bac-
. ,, .. - -;<,'·':" .• 
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-. '. 

terias •. per?·~e~\º no .qulere .. declr ~ue tódos lo.s':hliratos, de 

carbono t:erig~n el mTsm~ polenclal carlogénlco: Se 'sabe'que -

el más ~~ú1do~o;:de 'todós lo.s carbohldr.atós es el 'azúciÍr coc 

mún o sa,car~s~. Los; monosacár l dos· g! ucosa y fruct~~/, y .~l ~L 
S·a.Cá·~.J" él~~::.~ta·~·.~oS··a·~- ~ó:~ ·,menos é~ r i ogéni ~os· .que l á : ~~-~~ ios~a: •. ·~·e-~ 
r.o a:su y~z ·Ío ~·~n más q~e lós almidones. (4) 

.... ' >-, 

"< -· ·' . \ - ~ ~::· - .. ;- ". - . ··: · .. 
.. <\en :;ios :·níJnefales hay pruebas dlsponlbles qÚe Jndlc~n 

"'' »:::",; ;,_:" :-.' 
que q~ h~Y r~.~ac/~n entr,e el cale! o y fósfo;o dé lií .dTéfo : y 

18., form~g¡óiiLC1~·¿¡¡r1~5.. '°' :.: - •.. "' ··~··· . 
-=- ·:-;,. _.,:~~-:-~ «;__:._::~-~-:,· -?~~~ ·~~~'-· '_c.:~),~-.~,_.;~··~. - - '. , '. 

:: ::t'.~i~~i1~1:i¡},¡\¡r:~~~:::::, ::: ::.: ·: ". 
La ~'j~'ti.~/,'i'J;' fiécúenciá'.de•carles guardan relaclón mu-

tua. Y.;s~~~~~~::;¡fJ~.·~~~\·1~~1~~·F]Fu~ ~vite. los allmentos que 

con tl erien;;,<=a~~oh.l~ ratas. ·fermentables; f ác l lmen te adher i b 1 es, 

dJ!ée; sé~isHidds; ~~spé:s¿s ll otros dulces concentrados. To­

dó.s Jos aúic;·~~'s'<le la dlétadifunden dentro de la placa rá-

plda~ente:y ~o·n fermentados a ácido láctico y otros, o pue-

~e.n_ s·e.r .. 8.f~acenados como polisacári_dos j~-~racelulares por 

las b~cterJas. La sacarosa, sJn embargo, es finica porque es 

el sustrato para la ?roduccJón de po!lsacárldos cxtracelula-

res almacenables (fructano, g!ucano) y po!Jsacárldos insolu-

bles de la matrlz (mutano). Así, la sacarosa favorece la co­

lonización del s.mutans y el aumento del grosor de la placa, 
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permitiendo la adherencia en mis grandes caritidád~~ sobre-1os 

dientes. Por tanto_, la sacarosa puede,sef¿o~;ld.~rad~ miÍs e~ 
riogén1Ca:Que:-otro·scazúcares./·-<~~t -·· ',~,~~~<;: "<{· ~~~:; 

si~ embargo¿ia 'ii~&~-:c¿;~ 'df5'11~Jt~;¿i;tlte:~~erf~¿~ como 

::"::::;~r::E~:~::::\{:}~;~~t:~l:!~;;~¡~~;:!!'.~!. '.~::: 
útiles en:e1~.ci>nt1-.0Fde1a;car.ie's''·a.;ntal'. -r'ambJé.n"se_ lia· men-

--"·-·- __ ._,,_-- ·,_. ,_. -

gelatinosos desarro-

llan·un medio propicio para causar con facilidad carlis, que 

los de menor consistencia. Se ha demostrado que el esmalte, 

se descalcifica cada vez que se Jngleren estos alimentos, Ja 

descalcificación puede ser impedida en gran parte, sJ después 

de la ingestión de alimentos se hace la higiene bucal adecu~ 

da si las exposiciones al leido son poco frecuentes. 

El estado de salud dental se refleja e~ el'estado gene­

ral del individuo.· !.os dientes defo·rmes o la 'falta de ellos, 

puede Influir para la ing.istlón d.e uria dieta.inadecuada, a -

lo que sigueri trastornos en lá ·d¡g·~-~IJ:ÍÍn yliualud. (!O) 
-=--~-~-oo--
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PLÁCA .DENTAL . 
. '.":'. ... ; 

~ ~:-:r/~ .:_:; 
·:e:;~~~ .. -· --' 

"· .::,: · ::::;;,:if ¡¿t®Jf Ji¡~~y¡r f ¡;:%¡;;i¡::~~, '.::., :: , , · 
n J chos ·~prc>'tec tof'.es;,_que'::;~f áV.(fr.'Oé'Cn:r;,i'á ~.Co1o·nrlz·a-clón';'de ·,·bit:CtE:idas., 

e s.pe·c.íti cé;.1:Ef~'.~~A~~"~~D·~~,r~~~,~·¡~~t·i~t~~~~:p'~?;~f ~1:a:.P.•r ~· .•• x· 
gunas .•eúeéfes.'.bac te r.i aniúif••·s·i;w .embiú·g·ó., ,,l.as.,•'bªc fer! ás . no 

0 • ~,,,< • _,,; '\;,.-; ";¡.(, •AH,<>~,• - :" ',¡- ~--

·'in ic l ah' lá~''é'ot¿~j'~{i'~! 6;~c e••¡ t~i't{~5i~~litüi~d~~ .. ·~1. csniaf 

· · :: ·:r::~f t ;~f ,~f íl~li· it~~:::}f~liif (!;f ¡¡&'f '"1 

.•...• f º,.~. ~~~f jg~i~tlt~i~I fü~-~j~ff~t"tt::~:t:L~º~f~iff~~1·~;~~~ :e _ 
:,•' ·i\i)- "r 

la saJivai:sif;'¿'¡;ieiJiiiíná m~dl~~te laJimpl~z~;i:~a.·.2~~)".ea. 
forma~ r~J>fr~~J~ii.s~&/~ 'ia .superfJc 1 ~ d~ntal::u.~.~. J~'c.',terJ as 

no son-•ne~~·J~~ii.~;·~n h~ieproceso / pe~o se, a5Lén(~1\'cé.~<l{pf 
lí~uia· §;i~;t_~M!·.?rt,~i~::·~º~~>é~i_ª/·e r,~~~~·~~~~{;,g~,i·~:·1¿·pe-. 
l f CUI'a. Cj nfl Üyif/en··:1a::· c'ólonJ zaCi Ón.~bacter J ána:•:en'·ta' ·su·per f j • • . 

. ele ·d~n.~~j'{tafricci~o ·,;¡¡< r.i i'oríl;ad6n/d'é {~!¡,¡~e:¡; ~e~tal .. ·es J 
, - ·~y;\",, -·~x-. ,:::~::~·--::~!~-;\·· :·:· >->· :.~\;~ ·-·<, ·;;.:;_<·.· ~-

..... ··•• •,'·~_;r,¡A~r.;~~f~~~r'. d·una ~~;sa Íil¡~~~; ~te~az'/ adherente -

dé '.(: 1) 1'0Íf1a~'i:íllfcTi!'i~;;~5· ·¡¡;;e"'~~ 'co!e.ééT~na']csoilre i a su Pe r f 1 - -

·ele de i~s'.rlÚ~~e~, la:enda·.·~ ot~as ~uperficJes bucales co­

mo prótesÍ;·~ ~tro tipo de .aparato de~tiil~ Estas bacterias 

densamente agrupadas están Incluidas en un material amorfo 

llamado la matriz de la placa. Una característica de Ja pla­

ca es que resiste la remoción de las fuerzas fisiológicas b~ 
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cales de limpieza c.Ómo la saliva ylos:m~vl~Je~ios de.Ja le!! 
'.- . .. ~.-, - . ;. 

gua, perd s;r'1~s ~u~de eliminar por éLcell,ii1b~~éntarJo si 

las cerda's Íi~eden ~ican~~rla~. · · / :•·f~ . '. 

Í.a ~~t~fz J1tei-b~ct;,dana de• la. ¡)1a'<~· ~:1:~t~s¡;.Q~~·tá' pr in: 

:ipa lme'ri;e ~~ pr~teínas, cuya fue~t~·"e~/~·;:~~1ft~ ,)y pól isa-
--.. ; __ 

cáridos extracelula~'.JS ·sintetizad~s:porJC!¡férentes bacte.rias 

;/t la' ~Íáca FEstds poll sacár; d~~~ij,u~~;;n,J:~i~j~!po~Ímeros de 

8,iu2~sa (glud~n.ós), ·.• polí~~r6s<I~: i~;;,ii@~~~~ irructanosJ, y 

los más ~dm¡Ílejo~he~ú;glu~~·no's],.;~~·-)~T% • 

. e:~~~Tto'¿;s los orgaXJ s~:s •.de 1a n~¡u.raleza. las bacte-

rias, requ·¡~r~n una rÜerite d" en~·;gf-~ con el objeto de sobre­

vivir. Para las bacteria~ de Ía'~plac; la principal fuente de 

energía son los alimentos de alto conteni~o de hidratos de -

carborio que caracterizan las dietas de la mayoría de los hu­

manos. Así, la placa metaboliza hidratos de carbono ferment~ 

bles ~sacarosa) con la resultante formacJón de varios leidos 

orgánicos ·como súbproducfos,r u.na. co.nsiguJente caída en el -

pH~ Es .en. efecto,•··.1'·~t~q~e •.de e~fos ·leidos sobre los campo-

nentes mJnerales.·ci'e ·{~~"ci'ierÍ.ie's ·Jo q.~e inicia Ja caries den-

;_;·~·:¡/:_~:~:~;~"-'.:.:~~~;F·~· 0f~t·'· .. ~:~>: .<. 
_e_·~ --,;-;---- -"".--

~- .. --- . - -- ,- -,·.~-.--~-~-.<-~--, 

•sin· embargo;·, no· todas: las· bacteilas 'ile la ·placa metabo-

11zan ~J¿~~t~~'de' carbono; Algunas ti erien capacidades µroteQ 

HtJc~s y·;~¿'[¡J~ÍI~ a ¡a·s 'prot~ínas como fuentes de energía -

con la forma¿fó~·final de bases. 
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Además d~·1aprod~cc16n'cie'ácic!ói; e~ la\plBca <t.amblén 

ocurren otros pro2es~s mú~bóll cos. .Álgu~~s mi cr~organ 1 ~mas· 
(S.mutans) en '~r~i~~~~a ele' iasacarosa de. la di et.a. son· cap.!! 

ces de fo~·már ~arlospolls~cáridos extr~celular~~: Además, 

se sabe qu~<·¡Úasce~as bacterianas slntetlzanpolÍsa¿árl-­

'dos<·semcJantes al glucógeno dentro de las células bacteria-· 

nas •. á~tos.pollsacárldos se denominan pollsaclriclos lntracá-

lulares, éstos no funcionan como componentes de )a matrt_z _4e. 
la· placa, sino que pueden servir como fuenté de energía :para 

las bacterias durante los períodos en los que no' se ing.ler.en 

ázficares en lá dieta. 

~ los polisacáridos cxtracelul~re~ son lo~ sintetizados 

fuerá.de las células. Se cree que éstos son Importantes para 

la salud dental desde tres puntos de vista principales: 

1) Su carácter pegajoso y retentivo puede promover la 

adherencia y el agregado de microorganismo en la pla-

ca. 

2) Algunos componentes sirven como sitios de álmaccna­

miento extracelttlar de reservas· de_:-~n~~gí~· Par~·. las 

bacterias. 

3) Contienen numerosas toxinas y' otras jübstanclas que 

Inducen a la inflamación. 

Los microorganismos que no poseen mecnntsmos de reten-

clón dentro de la cavidad bucal, serán rápidamente dcglutl-
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dos y pasarán a través del tracto gastrointestinal. 

Así, es. una clara.ventaja .para aquellos microorganismos 

que colonlzari la cavidad bucal .. ser capace~ de sintetizar un 
' ' . . . 

material: que sl~va .de matdz .Que sea·re.slstente a la degrad.!!_ 

ción biológica rel~tlvamente insoluble. Tal matriz debería 

adhjrirse. a las su~jrflcies.dentari~s y ayu~ar a ~ante~~r 
l~s bacteriai a~í. 

a 

La.heterogénea masa bacterlana .• /llainada.pfa'ia dental, se 

aferra tenazmente a la superficie dentaila, tanto subgingi­

val como supragingival, apareciendo la mayor acumulación de 

placa sobre el tercio gingival de los dientes, así como en 

la parte interproximal. El tiempo durante el cual se ha per­

mitido que la placa crezca sobre un diente influye notablemen 

te en los tipos de bacterias que residen dentro de ella. 

En la placa temprana, la flora bacteriana es relativa­

mente simple, constando predominantemente de cocos gramposi-

tivos, en particular estreptococos, neisserias y unos pocos· 

bacilos y filamentos grampositivos. 

Cuando la placa permanece en la boca por períodos más 

prolongados se va haciendo gradualmente más compleja. As!, al 

cabo de siete días aumenta la cantidad de anaerobios y tien­

den a disminuir las especies aeróbicas, y hay una reducción 

en la proporción total de estreptococos. 

Las placas que han podido desarrollarse durante 14 días 
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. ., ...... · ·;, 

o más, t.ienen:un'.aspectó·. ge¡Ífral.mente ·m&s filamentoso que la 

temprana; 'y p~ed~~ ~;~d\l~i'r~Una'~1t.'a:";<:~~~tll ·de ~lbrlones y 

~·~Pi r~qú:~~~·~< :·~X~:~~~.~:~:~·~-~~i·i~g·~:·~--~{~~:·r¿·-6~:&.~~d{s·~~.~- anaerob tos. 
,;\'··º"'t·-~;·::.'./:; ,-.o-.>._:-.·.·.::,.· .. ·..''·-·· --·, ',' , .. '. 

.A ~~di d~ _que. •l~>Pj~:¿~ r~~ v~ haéiendo más gruesa, se ha-

ce ni~llos·~A~~~bie ci~e ei oxrsenó pueda difundir desde su su­

~err1C:1e>/as:·c·apa~·más profundas. Así, los microorganismos 

aer¿{los:~islden en>ias capas externas de la placa, los ana-
• :·. · .' .... r 

eroÍil~s;:~~·:c¡as más profundas y los' focu.ltativos en todo su -

esmalte -

delgada, 
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cula adquirida. e1:,proceso.:iniciaLparece ser al.tamen 

te selectivo .• adso~6Jé~~o~L616 ~~gurÍas proteínas c~ 
luláres ~'s~~c!Üca.~~~~b;eÚ~. hf~~~/lapatJ t.a ,dela su-

perfJc~~ d~faáf/a.~.~¿.·\-.'.?:;: :•,::<e];;~ :.;. •> 
'·.-·--~ . : :_): ..- ·· ... :··-'..>:..: ~ \2.f-'.:.·:.~--,~~;~:~~::._~~~/,~f ~ ,~lz' ~ .. ~_;-.:1c-~:: ,,,~r;;~_,,~:~ ;~;_r'.':~ ~~:~~ ~- :·:\~--~, 

- El ·seguridó•~e'sfá'dJ o:!de::f'ormacfó~'··~e'.·Ia···placa ·comprende· 

la .:~ l o~l ~~:~~;, ó{·~_e'ii~ tJ~~;·, ]i;~i~~~~~~~l~.: P,·~t~:~}teri~s 
adhereli'ÍOOS ·:·;;·~·pecfr'icas;:,; :::\V.' ',:,•: ~·~·,,·¿;;;: 'C d 

·- El:~~~~1~'o.Únafde.;or::ci~~n:1'~~l5~c{:j~",:~ai~:t".S co-

nocido como ~~~uracÍón de ~ .. pÍ~ca?é·6~J;;;;·d~f;fll ~~1-
-~.;~.- .-;;~~·· '·o:.,-i_-=- .•:o,. -

tipllcaclón y el creci..,.ie~to d~ m~{~a§teria~<{obre -

las iniciales. El cuerpo de la p;a~¡} e~'.~~~I~si~n que 

cont;iene 'nunlerosas capas de· baci'.~~;}~-~·_.:, ::t~:':~.;·::~~i~~-~-~-_do -
-::.. 

·unido' por adherencias .. J~ter~'aci;~--·i1·¿~·~·S;,,~~O.Y)'St~~~ en -
":'.'· <::,·-

gran medida por. los glucanos·exÚ~c~lii'Úres · lnsolil--

bles .. (S) - .;·-.". -·· 

, . ::-' ;; ...... >: ·' 

Cuando. se realiza Ún ex~men int'ra:b~cal en busca de pla" 

ca dent~.1. n<{,se'.~"~Wiii~ºH~\r<~":•tºdª la placa presente pr2 

· dticlr~{i~i~~''.:e;fW'~t'tt.' jl~~d~n existir algunas zonas de pi.!!. 
··R,c~¡ 

ca acti~~l~d~~~~~dis~iüta~ ~aries de la superficle dentaria -
--- -""'",-~ -·._¡;,,_,., º''',," - -~-

dura~¿e ioda'Ü\iicia 0del paclente, sin producir signos dete_s 

tables. d~' .en,fÚm~ci .. d•.· Evidentemente, no todas las placas ti~ 
nen el mismo pote.nciál patogénlco. 
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ESTADIO 1: Las glucoproteínas salivales son adsorbidas sobre 

el esmalte dental y forman una película. 

<- Protefoas salivales 

(;- Pellcula en Cof1!1aclón 

(--Esmalte 

ESTADIO 2: Colonización selectiva de la película por los mi-

croorganismos. 

Üq Ü D 

rzmiwo 7 777 ilit ª1 
<C:-- Mlcroorqanlsmos sali 

vales. -

~ Htcroorqantsmos adhe 
rentes. -

(-- Capa de pelicula. 

~Esmalte. 

ESTADIO 3: Crecimiento y maduración de la placa. 

~º~ ·=,z=zzJ 
(;..- Hlcroorganlsmos de la 

placa y matriz. lnter­
bacterta. 

~ Capa de pel kula 

~Esmalte. 

REPRESEITTACION DIAGRAMATICA DE LOS ESTADIOS DE LA FORMACION DE l.A PLA­

CA. 
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de 

flujo salival tanto 

De manera tal que todos estos factore~ pueden modlflcar 

el potenclal productor de enfermedad de la placa d.eíitáT. 

Por lo tanto, es Imposible predecir cuáles placas o zo­

nas de placas habrán de produclr enfermedad y cuáles no. ~si 

es una regla cardinal de la prevención de la enfermedad bu­

cal ·volver y mantener a todas las superficies de lo• dientes 

tan llbres de placa como sea posible, sin preocuparse dema~­

siado por cuál•s zonas de la placa pueden o no produclr en-

fermedad. (Z) 
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crimprinde Jos siguientes pasos: 

a) INTERROGATORIO.- Para realitar un buen interrogato-­

rio. se ncccsJta capaci~ad de percepcjón y una buena dosjs -

de Jntuición. El odontólogo debe crear una atmósfera de con­

fianza que permita al paciente comunicarle el motivo de la 

cons11lta, sus sensaciones y hasta sus temores; sólo asf se -

lograr& obtener una informaci6n adecuada que ayuda a un buen 

diagnóstico. El interrogatorio comprende una serie de etapas 

que siguen un orden determinado que es el siguiente: 
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- Información general: Se refiere a la toma de datos de 

carácter,geniral como ~s"el nomb~j del paciente, edad, s~xo, 

es ta do el v 11, profes l ón u ocllpacl ón, d l recclón, ··.1 ugar de· na-
-·-:;.-

clmiento.:ES.'.iri.po~tan't~:¿~nsignaf este último dato por la ri_ 

lacl ó~'~il'~íiikieiént?; ¿]'~;;;~·~ ~~·ref~eiÍaaei·y; l~s áreas .geo~ 
gr~fíC~s;t;;: "~:;':' ~t'.tYg:f c:r;-,.:\t ;,5,~; · :~~,t;, :o·.:~i , , · ,;-

·. ;'.~;~#t~~~,~;~~~~i~~¡~ª¡;;.¡::' 
go se :1 e ,¡ nd u ce a·:·re la ta r ,·cuándó•: (3 ¡,:;s.e•;¡¡·n i'cl ó ;:e l. problema, 

- ~:. __ " -: . : .. ';_. ·.::-.'"-- .; ·: ·'. ;__~ ~:,-~~);'- _,_, __ -::-_.,, 

cómo se· desarro11ó. cómo .. se ri.6~ir~~f6;. ;;,'qu~: ~r_i~amfento pr~ 
vlo se apllcó~· <; ·:~~:: 

- Enfermedades orales: ·.conocer los: antecedentes orales 

y la forma de comportamlento de~ paciente in tratamientos -

odontológico~ previos. 

- Enfermedades generales: El conocimiento de ciertas e.!! 

fer~edades generjles puede ayudar a evitar riesgos mayores -

como la utilización de ciertos medicamentos que pueden origl 

nar·al6rgia, ~omplJcacJonas cardiovascularcs. En este punto 

se debe Insistir en el uso lndlscrlmlnado de antibióticos 

q~e puede originar complicaciones que van desde la reacclón­

alérgica más simple hasta las manifestaciones más graves co­

mo el edema nngioneurótico. Se rlehe investjgar todo tratamien 

to médico aplicado en las últimas semanas y las característ! 

cas de los medicamentos utjlizados. 
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- AntecederitesJainl 1 lares:. La;·¡ nvestigaclón de estos ª!!. 

tecedentes puede condu~~rnos a de~~ub~lr· ell.fe~medades traris-

mi si bles'co:.º ~~ ~~~~~:~~l~~-~~;,"~~'.g.~,;~i~,~o(;~~t~bJs/bl:rs. ·pe-
ro .. que pu edenJa f-~~t~ r~a· nAcl ~o.sxfánHrl áre s'•f rit eg ro; . c.ó-~o ··1 a 

. :::::,¡~1~~~~li~11r~!~lil1~~~1 ¡;;r·:• 
la dfal:i'ete~~~~-'..c·,f· ~Y;: ;", ·-, • ::;¡; ~; .. • • •' 'l;" · 

. -.-~-,.. __ ,, .. )~:·._.· ,_,, ... , - " 

- Ante•~ede~t~~···ocupacionales: El conoclmlento· de· esto, 
' . '. ·.·- ·-: - - . -~-

permite estable'cer el or'Jgen de CÍ ertaS aJ teraci ones ,asentaC · 

das en ··la .boca•; ·es. frecuente encontrar en personas que trab!!_ 

jan con plom_o cambios en las encías y mucosas bucales caruc­

teri_zados p:or la. aparición de una coloración negruzca que 

afecta «!sos· tejidos .en fo'rma parcial o total. Lo .mismo ocu­

·rre ·por. Ja int.o~ic'ación con bismuto o cadmio. Otras ocupacl.Q. 

nes ptiecle~ ~;;~¡;'¡é~órfrrna( aÚera~.JÓnes en dientes y sus e!!_ 

t ructu;rá·s .. d··.·,e····~ s'.~~·º?te;•;~~r;~~ ewo •:.ªn·• ..•. '.·.ª .•. • •. P~ ~e ro .. s.· .. ·.• carpinteros, 
et·C-~~-' _ __ __ .l,:·.:.,v~:.;, •. ~·:" ;~~:~~:;::~'.~-~:~<:.::E::::-.·-~:-·;: _ _ _ ,, 

"---"'-~2. \,·.·__:...:. __ --.'..'..:S.;;· ·· , , . ;' <' ~ ... ,. 

: lá ~·2u'P~'['!,6'i\~y_'.~f;:,§?~~1"-~\?:n1lfnll~:C}~-~'.?t•~tmpo i tant e s ~ . 
berJa, •y~ :q~~ p¿edék s~'r 'í~ci·i{l~i:'d~ Ja CÓn~~~raci ón ·del pa-

. ci.ent~ 'a ~~;¿ÍÍ·i~d;;~:,,·b~¿c~¡;r~\í';éxl~fci::·:l~bal él~! tratamiento 
.:~ '• ·' '~.:., - ;::1;;< '''.; ::'. .,. -· '... ,_ ;:: .. _ .. 

dental; c(13) -·····• :L{. 'L;~ .. ;;,S;';}.\'.itf¡J;• :'<.:. }~h}< • 
, ·:./-<~ .. ·~.<:·:';:· c''.{·:i ··"2~:".;:·;·~~~;~;;:-.-;;[~;~;,· }~'\~:; __ .. ,• '>:·.~-··,-:" 

bJ sxha'IiA'ciriJ p{s!q-;::::'t'~'a ~ti~ '<:~;.~í~i ci~;iii' i nierroga- . 
torio se lnlciaÍll:'~~~hncl~/~a;~'.f~(í~í.'diaíiri6saco.'qu~ consis­

te. en la e~plorac{ón, ff,~r~·~> JÍ'i. ¡,;¿f~¿·ioni;ta M~ esta~ ate!!. 

"<:: 
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to a todas las las 

que .se podrán 

dos 

El pr.ofés.ionista debe se.gu.i'r·un ·orde.n preestablecldo 

que respetar~ en todas. las ocasi.ones que puede ser el sigule.!! 

te: labios, mucosa de los carr i 110.s, mucosa del fondo del -

vestíbulo, paladar duro y blando, lengua, plso de la boca, 

enc!as y finalmente los dientes. 

Al examinar los lahl os tratari·d.~]q~tectar. la presencia 

de alteraciones en su superffcJ~;·e.xt'e;(l;,';,}C:"umorn.cl.opes .• úlc!!. 

ras) y en las comisuras (quelllt!s): ~u~go ~b~ervará la su-­

perficie Interna volcando con lo~ d<idÓ~ ·:}:,/~.?lhbios hacia afu.!!_ 

ra para examinar la superficie mucosa ·y deté.ctar la prcsen-­

cia de agrandamientos o ulceraciones. 

La observación de los carrillos podrá ayudar a descubrir 
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"'· ;_• 

las lesiones avanzadas o foi'¿;Ú~s it~\i~ !eÚcopi!i~I~; que se 

presenta como uná cap'a endÚr~·~lda~;aei.collí,~ .~ianquecino;.,En : ' 

el fondo del ~est;liJíó. ~~~deri;~;,~JJ''r.;,.~}~'·92 i~J~i~;! ~frglnad~s· 
en 1 n feccí ones d~rit~~x~(:;\'.1f'.3~f¡;;~_ : ~r i~#é !::~({ ;j;~·-~ j-} .. ;L·. 

:::·~l:t1.~t~~+i!!l~lf ~!~!f lf it;~;Iiit 
·_·.La:l.~n~.~.~·~~~~~~.~~c~~ri'~-!fM~:i:~I15,~º~&º.~f,~~~';i,dB;Vlt~;¿:~·~·s 

nutr te 1aria1~•>'"E~.ü~¡i1's<t dl,1a•bo§á sé pueden ·01ic:éíntriii=1e:= 
slorié's ifé·1?~·t'd~.iiit6~fg~c;éét~'i'Ío~ ~el as ~lá~dul~~ sal lya­

les·;LagÍ'and~~ie~f~~·~.; i:.un\ciraciones originados en los téJldos_ 
· .. ,-.~-:--~~·=-=·'":ro:;'~'-'-'-"-~ 

más profundó~ ;,·;uiceracl ones. etc. 

Fln.a'tilielii.~',; el examen de los dientes está dirigido a d~ 
·, . . . . -/ .. :·: : -. ;·~"-; :: · - .. - - -

tei.tar\·:;d~mb·-~-'o~---~n-·la forma, posición y estructura de lo·s·:!Jli!. 

mo~.-~~~rr~'a1izarse una observación ordenada y prolija de -

cada dte~t~y de las arcadas en posiciones de apertura y el~ 

-~re:';c,-i){'re'comi~nda empezar por el último molar de la hemiar­

caC!a•· ~·~;er.¡.~r.-, derecha, observando cu! dadosamen te cada una de 

-,las 'caras·"1ns-Íb 1 es·•~de l": d len te: -super f ¡e 1 e oc 1usa1. ves t j bu- -

lar y'~~l~i,'jn~: ~~ aplicadión del explorador sirve para esta 
' ~, . ·' ' ' - ~ . '' . - ... 

blecer'_íonas cari'osás :fnclple~tes que se caracterizan por r~ 

tener el inst~u'mento cuando se le desplaza sobro la superfi­

cie dentaria. 

Los cambios en la forma de los dientes están relaciona-
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dos con ~alform~Ci.ones ,congénJ~~s q~e ¡iu~d~ri afecta.: tanto~~ 

:~ ::::·~: r;F:.~~~ª~ft~i¡~";J~~·1JJ~;~;i~~:~iiri:{¡~~~,;~~n;¡d: 1 ::a P::, 
nera se pueden;enc'ontrar{al teraclones~.:sú¡íeifldales ci~honil~!i. 

:v 8e~ 5r:ha~l 1rm?e0 :n

1

t;e•: ...•.. ~1 ..•. a~~.:.:ci:o;r1o~~~~~~iÍ;•~~i¡¡~;l:&w01~:)2' •. 
~ . Jr~·~;~~'.~i..út?H.t1; Jf'~~.1/;0 -

:: ·::~::::i:~;~1I~iJlti1~i~~~¡i~íffir:~:::·::: 
mo con 1tis a:Ac~fü1~i:~.:·s~ ~bse;va8 Io} ~~~ii~fe~ .en oc1u~ 
sión Y, ~-º" posicnnes''c<Jé. dJducclón y Ja~eraÚdad}' .;•, · 

Todá: eY:a Í~for~a¿;~n queda. mí ~·uei::á'ineri~·~·i;d~i.~llada. eri 
·.el. regii~rÓ Perm~nente del pacientei E~ ¡~pirt~.~·~~i[~~~;b;~~e 

:: t~~:~~:c~f p::ª::. ::s.~::~;ºm:¡:~V~:Jr.~t];~~t:1~tf ~/·1 ~ 1 ·~ 
·L~'ii1~tóri'a·c1rn1~ael la'Íln}fü}2~~~~F¿1~~~á'l1Jf deÍ. -

paso de u~·pa~
0

iente po~' ef;~c~J1:/~~~';J~\ti~~~á~to'~ue puede 
. se~ co~s~i.tad'o en cualqu l er mo.mekt~ ~ar~."~e'r sí dcterml nado 
:Úh~~lenio·f~~·o no ;~ailza~o, ~;~~~;~~i~Lec~r una··relaclón 
en t.re el ~-~atamiento y cualqu i·e r~-z¿;·¡;;p~i ~-é-a~1·6-~--dc-'Car ác ter_ g~ 

nera1, ya que puede ayudar a resolver re~lamaciones e inclu­
so demandas de tipo legal; o también para Jdcntlflcar perso­
nas muertas en accidentes mediante lai hallazgos orales como 

obturaciones, prótesis, dicnteS ~uscntCs. etc .• que deben 
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coincidir cori l~ HJsto~-ia ,Clín'ica respectiva. 

En tod~;'.Hi~'.~o/i~ CÚni~~ de~e haber las sigulentes partes: 

1 Í EJ.'en~{bez~-~ie-~-to'~n el que deben consignarse los da­

. tos perso¿~les'del ~ac\en~e. fecha en que .se realizó el exa-
,.' .. .. 

men 'y _nombre del doctor responsable. 

2) ,loformác i ón de carácter general rÚaci onllcia _con en-
_: --~,- .. ~~:.:.~:.-. 

fermedades generales del paciente, ._desde la 'htfancia hasta· el .. 

momento del examen. 
,··. 

3) Información relacfonaíia cori la bcfa11(':_f'todas sus es-
tructuras. : .. ::i.-·- -:?~~:: ··-,--;<·-;_;~:._:·,-· -r-· ·:--:·.- _ ... 

4) Odontograma en el qúe se co~~-ignan iü ii'e~i~'. cáil adás. 
--. · ..... ,_ . 

5) Algunos aspectos r~laclonados ca~ ÍiállÍtoi alfmenti-

cios y de otro tipo. 

6) Diagnóstico. 

7) Tratamiento. 

Por último, se deberán tomar- impresiones de ambos arcos 

para obtérier modelos que sci~á~ d0 -gfan ayuda para arribar al 

diagnóstico y planear el .tratamiento, junto con las radiogra­

flas que constitbyen - un·v~lioso complemento para llegar al 

diagnóst leo·--~--

Una historia médico-odontológica inadecuada, puede cau­

sar serlas consecuencias durante y luego del tratamiento. Las 

consecuencias morales, legales y monetarias de una negligen­

cia de este tipo, pueden ser debastadoras para el ejercicio 

del odontólogo. (3) 
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III.- ANTBcEDENTÚ 

ANTBCBDENTES PERSONALllS 

Tipo familiar 

Egreso ,_ • o'Oo_-i_. :;{~·:::'. fi.~;:!~'.~-~~~~~.~;_:·_:.'. __ ;~·_· -------­
:":;)-~/: Observad enes_ ----,----.,...o.,_ ________________ '--

·-,,, ., 
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Deportes y,:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~; Tabaquismo 

Alcoholismo 

Fármacos (nombre, 

ANHCEDENTES 

plásicas, 





SI 

INSPECCIONGENERAL: 

Lengua 

Piso de boca 
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ODONTOGRAMA 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 INDICE C.E.O, CAlITIDAD 

CARIAOOS 

EXTRACCIOtl INDICADA 

OBTURADOS 

TCYrAL 

48 47 46 45 -44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

INDICE C.O.P. CANTIDAD 

CARIADOS 

PEP.DIDOS 

OBTURIJX>S 

EXTAACCION INDICADA 

TOTAL 
85 ª' 83 82 8l 71 72 73 74 75 
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DIAGNo.s'Ti~t'=."~-·~-·-· _;·;_:._··"'-·,_ .• "_· __________ __.;.. __ _,_ __ _ 

AUJil LIARÍlS~ÓE!ÓhGNO~TlCO 
.. :;,,·;~·' '<-.~1;'.l:::_",,{3,i;~~ 'l~:-4;;' 

:_--_~-'.- -'-o'-:_ ,-..:, .}::".::(~' 

SERVICIOS ··A.LOS QUE DEBE ACUDIR: 

1 •. ~ 2. -

5.-

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ELABORO LA H.C. 

·:1.··. 3, __ > ___ ~----

6. -

NOMBRE Y FIRMA DEL PACWITE 
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CLINICA .DEL PR.OCESO CARIOSO 

Es útil. térier ~ono~J~J~n·t~ d't/·d~ect~ macrciscópi co y -
,- :~: J ;\,~,'. • •• ' • • : 

· :; ó~º:ª~I:~:-~:{~1i· ~·~· ~~;~'if .:~it:~1:~g:~-:/:ie:l ::no d::e::: 

pre pa; a c i () n~ s ;ar a, Ías}c ª_~f~.0i?r'·.·m·ª.·.~_·ªd.·~_:·e·~·~·u;Le:.·~~.::.•P.·_ .• r. de.,'
5

eevn' it •• at a 1 : i m p o: tan c J a e J! 
tar fam!liá'rJz~d~ é:~n:la. _ ~ la leslón en dl-

.-- "~---- ___ :_ :: •J.:->.::~.:;··~''" ::,\':;::<· 
ferentes- í'cicaÍl i:adone's'·;.-- ... · ,--:·:.)."'.•f., ..• , ..•. :éi>-.. _ -

El primer signo clínico :J\;¡¿~;nl.~le dé la car les es la 

niancha blanca, así llamada por;·la::P-6r:dlda; de translucidez de 

la iona afectada. Se re observa muy fácilm.ente cuando el es-

malte es secado a fondo. Clínicamente, no hay cavidad evtden 

te, pero la superficie puede estar más aspera que el esmalte 

normal, como lo comprueba el explorador. La mancha blanci es 

detectada con mucha frecuencia en la zona gingJval de las c~ 

rás vestlbulares o labiales de la corona clínica. Sobre las 

manchas blancas se puede superponer una coloración parda, so­

bre todo si la lesión se detiene con el tiempo. El cambio de 

color es extr!nseco, resultante _de la difusión d_e_matcr.lal_ -
-

orgánico en los grandes poros caracterlsticos de las_ ~;;¡¡c;¡¡,¡g-· -

blancas. 

Las lesiones in~ipientes son muy comunes-iambi~n 

sitios proximales, por debajo de los contactos,· -E,as•'zcinas. 

no son detectadas fácilmente durante un examen clín'ic·o. por­

que están escondldas por el diente vecino que contacta •. Las 
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lesione~ inierproxlmales Incipientes pueden aparecer en una 

radiografía· :int~rpro.ximal ~omo•una.peque.na zonll r~d-lolúdda, 
en forma• d~ con6; .iÜ .l~.~a<t~e extÚ~a del~smÚ.te. . En ... e~ t~ 
.estad!~. Ji les{ón:(ni:lpJell~e puede ser detenlcl¡ o'ha;t'a iec 

. ver tici~· ~c;;;Ef~mine~a'írfü1 ;.,;; ji: o;.o;~sÚb1~~~·;~~ programa 

pr~v;n~%o;'.'~j i'J~'f :-:P~~ti.'~rliEió~"°<lé 1úna}lesl6n i~~ JpÍ en te 

¡~t;f ~ill#§4¡[~!~i~~;~~:11s~€t~;:,::::::: 
·::.:: '-e':>: ;·:·.,~-,·! - ' "•/ ,. .. ;. 

::,::~:::~'.~ft!t 1ª¡i¡~·f~ii~tl~i~1~~tilt:,~i:. 
;~:~~:~:~~:~;:~;;~;;;{;~~f !lllt !~J;~f~~~~ 
de 18 lesi6n. · ·~;:X •;'e'!: Ai ? 'Llfiii' • _:-,_: ::'.; :_ ., ....... '.3~~0· :)f?.~:;·.', ' ;·:{¿.r\; ;::5_'{ ·:·e; .• ,-

• ::~:;~'-:··:=-~~á>i.:.1é:::·. ,~~;~{<:~;~~1/::~~;·r,~: __ . -,_,,, -··_, 
El frente .de avanc.e'.deF.'¡iroceso;are·vá:a.'la'•desmlnerali· 

_- -·. · ,~. '·>.: ~_;;::.;: ·:-·,:;\tr·)f?~~~~\út~_;;~:r-::_~~~::\>~;&~·;:,;)~:~::!. ~·:r': · <. ·. . 
_zación, que es subslguJcn,temente'i:se~ulda'"por,¿l~~aslon bacte-

r 1 an~. Lo~ cambI~~ ~n;·if.'~;;~~r1.fa~1~,f~~f~Ti~~~.~i1d~ri ~~1 gr~ 
do de desminerallzacl6n y ~e' la~.-}~fülaide~ deJbaCterias que 

invaden el tejido. (9) 

Las lesiones. en fosas: y fisuras se consideran por lo g~ 

neral irreversibles. Los ácidos generados en la Infección ml 
crobiana superficial penetran en el esmalte y la dentina, 
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donde solublllza~ Íá~ mlne;áles ·de~,t~rios' durante cada fase 
.. , 

de desminer.ilJiáciÓ~' d.ete~«n/~_rJ'~ ~_iíi. existe normalmente 

en ia:'·superqc1~ co~j,rep{ld~'~ª!'.ite •• 1~•ma'sa· .~uv~· microbiana 

y ,el dient~: La ·~'j'f~~}5;f,cik;í~5:1oh~~'!m1~e'ra'l~s·d'is~eltos ha-

:::º;¡tt~~~¡¡¡~~¿j~!4:i•;;~:~Í~'.~j~~:¡;:}~:~ 
ne~ P~ és.· JQ í~'.ci·;~·[¡._uci1 ó~c\J ~ la ,.~~·µ~:~J1~~f~~~~i~?~~~áíJ.;,'·.·. · · ·· · 

::::: :;;:;;,~~~~t:5rt~!:::~:i~;:ttr~~líl~:~f f l: ·•·· · 
proteolítlca de la fase orgánica de esa' "!:+iji;;~;>i~;,:,~,;~~ f~­
Jldo cadad~ se aesarrollan tr_es zonasi •;;.>;·;,,~ ,_,;";: ~·;· 

La zoria'.s~perficJal, Infectada, c~~~¡~f~·~~'si:·~~~~ramen. 
te de células bacter.lanas y puede reco~o'é,er'i~·· '"~~m'o:~~n'1. masa 

amorfa amarilla de contextura caseosa. 

. .. 
La zona afectada es mis profunda en la lesl&n de la den-

tina, -~estA par_clalmcnte desmtnerallzada y conserva su es true­

... t~-~a: tubular, aunque (5) distorsionada, esta zona puede iden­

tificarse cllnlcamcnte por su aspecto correoso y color ma­

rrón. El recubrimiento Indirecto de la pulpa es una ticnlca 

que se suele utilizar cuando la lesión carJosa se encuentra 

tan a punto de exponer la pulpa vital que resulta prlctica--

mente inminente que ello ocurra por cualquier causa mecdnlca 

o accldental. La selección de esta terapia se basa en el prln. 
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c!p!o de que el proce~.º de.l~carles se detendrá después de 

eliminar la zori:a.:lnfec,ud~ •. así como en permitir que la afec­

tada perma~ezc~}~ si,tu ~l tiempo suficiente para que 

clone la d~~i·ió~~·y; ~o~stltuya el muro pul par subyacente 

túbulos e..i~oci';;;¡x¿, se coloca un material de revest!m(e~~qs~~ 
bré l~.d;-;;n~a: 1il'r ectada ··remanente haciendo que1a~;.~12i:º.ºH 

g~n1/~os;'m~cir'~.ni~eij ~ri~per! odo .de. vario.s,1ne~.e.~'. :·\~}~fÚ~tüJ · 
c!onés dé:ó:Údo .de.Í!iíc-ehgenol y de.hidr.óxldo ;¡;,:é:iiíé:19; ~on 

espec;a;~~nlteh~a~}s á; est~ ,respecfo;•y l:,;yúl. tim¡,c además, 
- ::.- .. 

promueve '1a:d~s'mTóefíi1 (z~CJÓ~)Í ri~ ra•)e'nl.1~8 rcb'Íiindec1 da, ·e~ 

trayendo io~~s d~ cJ1{~1éi}y;f~sA~cí del líquido pul par. 

Por ú{t~m~~~'.il~u~n·~ .• hl permi nerall za da tl ene un con ten! -

do mineral 'aum~n'tado y .'sé halla situada en el frente activo 

de la l·~·slón'ca·~·!osa que progresa en la dentina. Su espesor 
--'_-- -_:-.-··- --.. - . __ _ 

varía segú~ la Intensidad y la cronicidad del ataque cario-

so. Tal zona es estrecha en caso de caries aguda, pero con-

siderablemenLe mis ancha en Al frente de avance de la caries 

crónica de progresión 17nta. Se considera probable su origen 

a consecuencia de la precipitación de sales minerales en esa 

área durante cada inversión del equilibrio desmineralización-

remincralizactón. Ast pues, el mecnnismo formativo de la zo-

na hípcrm!neral!zada de la caríes de la dentina depende apa-

rentemente del metabolismo microbiano dentro del cuerpo in-

fectado de la lesi6n. y se manifiesta paralelamente al procc-
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so de reminer11Xización.de .1a capa suµerf1c.1a1 :de -ia .cariés -

del esmalte~ (5'.) .••.. ,-. ·•·" -. ""•.:_ 

Una vez. qú~ fas" b~¿Ú~i~~"1háJ;~;~~nÚdb J'a ~:~·ritJJ1a, _se 

puede ;,!Jsei-Var\'.1a'"€~m~.i~ew~~c'éio'nl?f~¡j~¡,eK~1v~~:uria (lé éllas 

::ª~: ::·r::f1 :~;~e~~;J!~~
1

~fJ8"~~~~f~~1 !f,;m~J1:!~:IÍ1~:~-·~.r::."~ 
ele .de la cá~;~~ipul·p~f;8j~"é~~nv.·3~111·~\r~~~ti~;5{~ ;~: uri"~stí~.!! 
lo que actúa mr,;'híi~la){~e .. rlf~rla: s_~'d/sfr}.~ucfan ;;~/ 
así 1 lml ta da al}ri~>¡,~~1111~ ci~ la_ cual. ·~stá op~f~~~~ ~i e's tl 

mulo:. y así ~~~dhtihguide la dentln~ -p;Ím~rl~'.. qúe se far-
. :<: .' ... 

ma antes .de 'ía'úupclón del diente y de la deniJiia secuiida--.~ 
·.·· '.' '.; -·-~:. 

da que:' se, forma-'so_bre toda la superf j el e pul par .- 'iln _. ·'r úirio 

len~o_du;~·ante. la- vida funcional de un diente. 

-.Uná .J-~slón que progresa lentamente es probable. q_ue pro­

porci_óne la mejor _oportunidad para que se desarrolle una de-
::-: . - ' - '· ' - -

fe.nsii_-de •d:en-tl-na neoformada extensa y bie.n organÚada. Con -

~i Progr~só ulterior de la lesión, )os procesos destruúivos 

1 ¡~ga1 ·~ sup~~a/ras rea e el enes def en si vás. aumentando el 

gracl{d~ fnfÍ,~macJónde la. pulpa. En la)esión en progreso, 

l~~J11j~~oói-'&~nl snlos i 0 vaiÍ1rári por tii~l~o·l~ dentl na neofor-
--"'-'---' ~-·-~-' - ---o-- --o""c' "- -~·-

···mada '"r' alcanzarán .el tejido blando eri la cámara pul par. 

Una -inflamación excesiva'.·e incontrolada conduce a un i_!l 

cremento en el dafio tisular, provocando finalmente la muerte 

pulpar del diente. (12) 
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- CARIES RADICULAR;- .Esta .es una l.esión Indefinida que 

afecta las'superfl'cre{iadl~ulá.res. Se .trata de un proceso -

des t.ru~ti v~,~~~>;rdC~c{~ebian~ecl mi ente, 'rar~. v~z produce -
':-;" " 

cavúádón,'.y;'.';tie!e':enco'ntrarsé·en paclentes de mayor e~ad o 

én:qufe,~.¡····~~:me'n-~IÍÍ¡¡~'na enfermedad <Íebilitarí.~·: ,fl tratá-

mi _e~t()~.E9;.s~~mp~reg"~Q":I~rt1a res tauració~ dej_a Lpart~~~f a_!~~ 
tante,\c.onrúes_~enc}ª ·c_onslste .,-n-11! ~¡;íi1:~G~~ ü "ti~o~_uro -

; unave2~iue:.s(lia ;11~lrrn<I~ I: carl.és.~ s}~~~f;JtjJ~~ se~ ~º~;-
, .. ,,~ ~, "·' "~·. ·:'~'.'=.~: 

. ble',·deti'e ;pui 1 rse 1a súlierfl Cie para <iiié ~1{ j,'8~1 erit'.'é; conser-

ve el ~-;·ea¡1\mp!; a. Y' 1 !tire de pliic~. R;- ,·,.l _-,,,--
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el Dr. G. V. Black :. 

Cla_s_e I_: Esta~ les.iones s_e pr\l!;enta1f.en fosetas y fis.!! 

ras en .todo{ los d!~~i~~·.• ;h'nque' ésta clase suele corres pon" 

der a pr~moi~fe·~· y .~~f~~-~s[:\,,. :; • · . i O} -

• e l~~-~~.§,;1.ü~;~~{fi,'.d:~~.4~;-{i~t~av!~f d··~·r·o·~_.1~a.1•. d_e_,.·un di en 

te postei"lo.~_;_:p·er'fen'e·c:~ a:•·esta'.•\~~~-e; •Una 'cavidad de superf!­

cl e. l 1 sf!:; o~iíná;Ji>Jióniil1es !81.;i__<lls_~a, 1'.ó. a~ba~ ;. suele local 1 -

zar se por- Úba°%'cié1 pJ~to de ~~ni¡htó, ·s!'~10, en.el que re­

sulta c1:f1Ú'ieiect.Uar,la'i1mpléza~'.sékií~ Íadeflnició~- dél 

Dr. Black una 'lesión íte éÚs_e II puede_·af_eÚar las superfi--
- . 

__ eles mesial y distal o sólo una super.ftcie_ proximal del dten 

te, y se denomina MO, DO o •MOIJ-_ 

Debido a que el.acceso para ~eparación se logra desde -

la cara oclusal' tanto. el' lado como la parte al ta del diente 

se restauran con una: ~·ola ~obturación. Sin embargo, por defi­

nición la cavÍ,dad}s~-u-~a)es!ón proximal y no debe necesariJ!. 

mente incllíir la ~~;,~·~h~i~ oclusal. 

Clás~ IÚ: Así como la clase I1 se refiere a los dlenc. 

tes postedori;s;_:-1as_ le~lones de clase l!l afectan a ·lo-s. 

dientes anteriores. Según Ja definición del o~.· Bla;;-l<,'ú'na'<'-
:<·:-::":-1>' -, 

cavidad de clase 111 puede aparecer en la su~erficte•me•ial 

o distal de cualquier incisivo o canino. En la<~las~·+.{?,·•í'~ 
lesión ocurre debajo del punto de contacto. ~er~ a.·ti:'drericc 

eta de la lesión en molares ellpticos, la; de·: __ ~ia~e iir'ó~ P!?.· 

quena y de forma circular. 
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Clase IV: Esta cavid<id es en realidad una extensión de 

la lesión dÓ-cla~~ IÍI..'La carles avanzada o e{ desgaste ex­

cesivo ~~ed~~ de~'JÚt~l'.'.un ángÍJlo iné:Jsivo y provo~~r suJrá_s 

tura •. - ?od6. t~~.~º:'?ünt ca.~Jdii'd de ciase IV, según ~L Dr. 

-Bl aªc-nkt; eer;1ºo~ur:t.•~.:. ::;.;e;.:1_ .. n.~._;.~.·e2~_1;ó·h··q¿u·~.·eº.:·b·.·_:.·tr_'aem·b1.-.1,¡e·ns ~. -f~:aelr ft'a'.·c··.·e¡ el • P r~~J maFJ;-'.u~;dl e ry-
t e __ . . :án(ti!_?3.\l~r•~~:;:/ 

<. ·'.;~:_: ·-·~';;¡~':Y..t0:->-··:}, ::·~~§'-~---~·;"-: --:~~,~~·-:·-: - ·'. 

· 115-ª~-;1~ÚR~~i~~~~~~:~t::-s-f •:i~~; :~~:: a"::n~if ~'l~'.~f '::.:::: :: 
o·_(e~i-~~{~~~::~·~{:~:~~-~f{~-J~ Z~r~·~_Je~i ón ;>5~·&.úO -o)~c{f -~,~~-_-~¿~-~ce como 

-'--'' 

Por -•«:deÜ_Íilclón, una cavidad de clase V puede aparecer 

en l~su·p·e~fi'éie bucal o lingual, sin embargo, estas lesiones 

oc·u·z.r·~-~-:· con m_ayor frecuencia en las zonas adyacentes a los 

no en la zona cercana a la lengua. (1) 

Clase VI: Esta cavidad se encuentra en las puntas de -

las cú~p!des o en los bordes de mordida de los incisivos. La 

unión incompleta en los vértices de las cúspides n en los 

bordes Jncisales pocas veces dá como resultado un sitio sus· 

ceptible a la caries. (l) 
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PREVENCION DE LA. CARIES.DENTAL 

Las medidas :~~e~~hti-;as apllcadas en muChos paf ses han 
:~ :·: . \ ~· ·. --. : .' ~ ~-_:- . :'·'. ': 

tenido resultado·5.>·mu\<'.'.po~iti~'osL\á~:r· fos Indices de caries 
: ; .. ·;:,;:.- -~':-:-'·: 

se han reducido a lfmites muy···¡,ajos, gracias a la aplicación 
1 > -' J ; r- r-~r 

de flúor· sí'gJrftndo'i~/cicedlmlentós •dlferentes. De la misma m~ 
,. --··;-. ... ·.:·>.·.-;»·"-~---~-<-:· º;_~,_,-," "-"~·:,·-.";: ,, .. ' 

· .::rr~g~i_X1~Lt~·[t~~~¡~'.~Í{}~}~~zit¡;;::¡~~~~·~e::ef::::cc:.::ºr:: · 
ble. én_Iá,?r~Ye~cjó'~ ;d,e ~~i-ió5. A~r c~mº los sel !adores de 

f j sur a~ y 'rosas i )'•sÓn,~i 1í;';'. p/ocÓdl mi en tos de f 1 si oterapl a 

oral,entre·.enos el cepflf~·doi'enjuagues, hllo dental. etc. 

Sin embargo, nlngGri'otro_iact~~ en la odontologla pre­

venUva ha estado má·~ docuine~t;·do .que los. benefl.cios carios­

tátlcos del Ion fluoruro. · 

El ion fluoruro.ejerce múltiples acciones en la preven-

clón y detención'. de.la ·.'¿~'/re~ ~·:ntal. El flúor es un gas ha­

lógeno muy volátil que;_ .. Jir,¿:tlc~mente, no se encuentra Ubre 
. '~ ' .. ~- :'' -_· .· . ·:::-: ·: . --.. ·. . -~ -- .. , -

en la na"tur·a1e·z8:_:"~ ~~>::~u~~<,const~-~~~~~-- u~- -ion muy activo. Sin 

·embargo. ·0 cr·tnróf~i-O-;·~-~-e-~·-h'~1-1-a ·pr-~Sen t.e en ca s J todas pa rtcs, 

tanto en forma ·de compuesto como ionizado en una soluci6n. 

Así pues, el fluoruro es un componente natural de nues-

tro alimento y agua de beber, ya que a lo largo de los anos, 

el agua que ha pasado a través de minerales ricos en fluoru­

ro o sobre ellos, ha ido disolviendo este material, de forma 
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'".'. ---- .. -:. - .·.· 

que algo de él se'enfue~~ra:,,Cn,:r~ .. m~yod¡¡ dé l¡¡~, aguas, en -

gran parte.del s~;'.1bir.vht.Í~r~~kte'~~ ~~d~~ r~( a.li~en.tos. 
\'/:"· ,;"·:· _, ;,' .. : )'.~;.·>··:- - >;'.;~_;_·~-;~;{ :.~" 

:::.;¡;~t~i tr:;1ritJi1!~l~l~il+~:~;;::::::::;;~ 
inos ~orif~ WÜe·?~riiTon' flúorúro'•~;ed e: actuar 'Pªr~ pr~veni r ·o 

de t e~·~i;1~ .;~~~1"~~>~~~~i~~;~¡i?h't~~;;;·. ;~:~t~·~:~;~¡¡ ~ i~mbs ¡; J~ í o ná-
''.~- ·. -}k., -~~- ~s:: ·-~-- ~ ~~'! ~ ¡-l;"' <~::~\ ... _,.';~'.~_--'.·. ~~~:_:. ':: ·::<. :,'?'.'. -. -... " , _,. 

l e\,5:e ext•i ?~de.~ désd~~el ·,efe'cto;de ~1.a mad uracl ón.,post~.erup-

:: :;:'~:iw i~1~1}i0:~1~:~i1;~~ft~a~::;\¡:··. 
· ten tes . ..:Elresult.ado;•fi nal •será'Una••grail ,;~J\;["J~~~··;r~~ZÜf.í~d 

:::~:~h~¡.f Í.~l~!.r~.~-.~.i.J1J~f ff 1J::r f ·l"Ji''K , •• " 
La. ! nges'iión ccciritlnua'da/dé ~;:a S1uór'~d~;

1

dtiránte .· los -
_:;r:~::_· ~:~Jx.:·.:~~.:~;;.;'.< ··?·:«~f. ,::~~;~;~~~f~.'.J'.·] .. -::J)-·· ,:' . 

.• anos póster.iórés"á:';ia:eerupCi ó1Cde '1os;(di~nt~iC/coritrJbuyc a -
•" ,.,,, ,r ,·,'.( .• ,<: · \·"¡..-'·'t¡;--,-~,"°?..-'c:'.••~'.\ -_ _,. ·,~ - •···< -"'.'-.'."··-<"o:'.·,<'~,'.»-'«~/--•'./'•.-; 

q~e 111;Wur~ri:r~~:supe~fi.~i~~ .~'e:i e~maúe:'.i:a eieCtívi~~d r 1a 

s egu ¡. j dad Íle >ros íi'bas tecÍ ini e ritos ~ontrci!adas·;:dé';·agúa· .n uora:. 

da s.on co~~ec'uenclas de 1:s ~~'éll~¡s ~Lsalud\¡Íú~i·j,ca más con 

... cluyentemente probadas. :- ~: ,,~~h~?~'-~l~,/·C 
La ex pos !el ón de· 1os · di,e.~i~~(7-i]1JifR'iiiríi~t~\.iriéfruor,i 

,..(\•' .··:,·. 

ro parece contribuir a los efeCf:i;·~-;~~'iiostlÍ.tl~os por 'tres mE_ 
. : :::.:' ;··/."~--~~;~:t~:~;·::::t~-::-:,·~,·-

can! smos: formación Ú fiu.".,'/ªPat:Jto:,~n ,la StÍperflcJe del e~ 

mal te, reminerallzaclón;d'e -1a:';¡c:~·~;í~éras .lesJone.s car Josas e 

inhibición del metab~Í!~~o ~~ 1-;;~'Jíucarespor los microbios 
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de la· placa. Mlentrás que el fluora¡iatlto mantfetie con r_ela­

t j va ca ns, tá~é) ~·:~~u.--.~~e~.~ ~:y ~-·d.ad--, -. lof·c-ot i-os. dóS -mecariJ smoS són 

J ntermltentes y~ suc:efectlvidad 'es r~JatJva~~~t'e br.eve. Por 

tanto; en··1i•práCtJc~·'dírilca od.éiniológJé~'~s e;~nCiaJ, para 

una ··~úv~ncÚ~ m~;J~',.'d~'fa.'.iarÍ'~~/\a\;'¡,1Jc'ici6~<'h~.cuentc 
de i1uoiJ~o's)~t~~j~()~¡·j~.··"1d~lniit'~adó~ dÍ¡fj;. 't~pl¿ c~:~ su~ 
pervi~lón prÓÚ~l'~nal del. fori fluoruro, .•. ~;.~~º en ~dlucJones 
acuosas ~~m~!en ~{ e~ju~gue·de .los dÍeniés,.o bien l.a .apllcf!. 

¡: -"·' . ¡, . ,, • '• •.• -

ci6n en ¡¡~·L por medlo Ú cubetas, ha pr~du¿Jdo el mayor .be-

nefl•c.Jo iúi~~tá~rcó conocido hasta la fech;.~(1 
'ííi ~~;~~rlo~ar~ u~UJzar fluorurosporjt()~jcació~,. es 

acelerar 'i.'a·~eloc.Jdad y :aumentar Ja concentración· por sobre 
' .. ' ·. 

ei niver ríat'~~ia1/ si la áni~a exposición al fluoruro de un 

individua-'ctos=~-~~ptiva~entc)es en el ~gua de beblda, puede 

llevaraños\.ant
0

~~~·.q~e· el. esmalte superficial adqulera una 

co.ncentraC·1ón--_e{e.~·t1~a, ·ios fluoruros por topicación incre­

mentan este P.rocl!.so:·:-como el esmalte inmaduro y poroso adqul!l 

re fluoruro rápidamente, y como la superficie de esmalte de 

Jos dientes recién. erupcionados madura rápidamente, se dedu­

ce que el m~j~r momento ~ara aplicar f Juoruros por topicación 

os.tan pronto el diente ha erupclonado. 

'Adem&~, -~~ 1~~16r1 inicial de carJcs. caracterizada por 

una mancha blanca, es porosa y acumula fluoruro a concentra­

ciones mucho mis altas que el esmalte sano adyacente. Esto 

slgnifica que ap!Jcaciones perJódicas de f!uoruro permltir!an 

a los sitios vulnerables de esmalte parcialmente desminerall 

zados, acumular f!uoruro. (9) 
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-.-.- . 

TEcN1cAs oE ~s APL1C:Ac1C>Ne~ +op1cAs coN FLuoRuRo 

- Soluci;~~n~s_,f~t'.~PlE,as\ • ,}( 
~,- ---;.•- -:~~-~-. ~_¡_. <:', - ···.',' : 

'.l"::fü~!i~~f if i~~¡1~t!~\j}:~~~~~:~;:·~~::;, 
ú§s dr algodón; control.~j¡doc;la ,;;ú\'a ~·~h ~n el'e~tor. Los -

'd&~t'é~s"·~i~~::{~~~a~i;- ~~.1'~?!'~;~0 i~ego' mojados en forma conti­

nua ¿~·~ l;;i1J'Mig¡[ i·~;ióiÜ~ací;; u~ándo torundas de algodón -
- ".,· ,. - .,---· ' ,t;c-;-\:.:· .i,-:=-::'-'' - -·- ,. "- ~- , " 

. ·.::tª1(i~:~it';~~~~1~¡H;fdtt~s:s·::~.::o~·e E:::
0

::::e::m:::::' es 

re~~ú~<l.Ce\;{1~~1 .;~'fa~:;~u~dr~n ~es. 
:-,,-- -:-·.>¿;.) 

::- ..\Y\f~;p~l'i~;,,~?.~el paciente debe escupir todo el exceso -

de:,~Q'i'~~iÓh1;'~~·~~<ha/que demorar .el enjuagatorio para perm.!. 
--.;; 

iJ;>1.i·,'máxÍ~~;·~onc,entr~ción .de fluoruro en cóntacto - con . ·-_' - -~-,' ~ --,~-:~?~- ~i~).:.' ·ce.._.-- .... 

, ,superficie ,adaman ti na; 

,Geles: 

la 

'nespÜés d·;· 1,.. profilaxis inicial se prepara una cubeta 

superior e inferior flexible articulada, poniendo una cinta 

de gel fluorurado, de unos pocos mlllmetros de espesor. den 

tro de la cubeta. Debe evitarse escrupulosamente todo exce-

so de gel, porque se sabe que la ingestión del mismo eleva 
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el: fluoruro en plasma a niveles indeseables. 

Desp~és.de aislar y secar el cuadrante, se coloca la cu­

beta en sü lugar y se asienta sobre los dientes con un leve 

mo~_l~ien~~.de 'un lado a otro, para bombear el fluoruro en las 

zo~as -~~~os aé:cesi bles. Se coloca un eyector de saliva y se 

manti.~ne ;·:a cubeta en posÚi.ón por cuatro minutos. Después 

del _tta.tamlentci, hay que limpiar todo exceso de gel para red!!_ 

Clr ·fa" cantld~d tragada, aunque algo siempre queda en las ZE_ 

nas lnteqfroicÍmales. (9) 

ESlA TEStS 
SMJR OE lA 

fig ~EBE 
3i3LiGTEGA 
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SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS 

Desde hace _muéhci se ha rec6'noc¡do'~ue las, fosas y fisu­

ras. especialmente de -las ·~~ .. ;~jcjj~~ 'fríu~ai es;<le"ios dlenc 

son muy :su_·~c~~:i:r~-¡-~-~:; -a)~Úi~·Eá'·r·i'·~~·'.' ~~:~/d:9?~:~- :~~~ ~m~.r~~logra tes, 
-.'7_,,- ·,,_;(~'-''-

y a que l~s cer.das de :u~;~~e~~t5~~;;;EJ:tJ~.~;uiffn no penetrar -
en es.tos 'lugare~:; · -;i;;: ·. - · -

Es !fupor:~nZ ;~:end~;·c~t~~-¡b~cin ~;~ fluóruros, por -

vía s;:st~~I¿ ,o tópica-, prot~gen•a los dientes de la caries, 

el efecto.·relatlvo del fluoruro es menor para las fosas y fl_ 

suras. Aun en poblaciones que beben agua que contienen nive­

les-terapéutlcamente óptimos de fluoruro, la caries oclusal 

sigue siendo un problema significativo. Un método rela~lva-­

mente nuevo que prevenga la caries especialmente en las su-­

perficles oclusales es el llamado sellado oclusal. 

En esta técnica, un material adhesivo, es aplicado a las 

fosas y fisuras para aislarlas del resto del ambiente bucal. 

El sellante actúa como una barrera Hsica, n impidl~udo a las 

bar,terlas bucales y a los hidratos de carbono dietéticos acg 

mularse dentro de ellas y desarrollar las condiciones ácidas 

que resultan en la destruccJón cariosa de los dientes. 

Una superficie oclusal con caries diagnosticada, no es 

candidata para sellante, hay que eliminar la caries y restag 

rar. Los selladores se deben de poner sólo en fosas y surcos 

profundos y estrechos, dientes recientemente erupcionados, -



. como 

ción 

dor). 

Los selladores 

zan generalmente· en 

pincel 

dos e a una l ntensa 1 uz ·de la 
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METODO DE',APLICACION DE SELLADORES 

Lá un! ón ~xi ~~srd¡;;j6s1út1adores: al es mal te depende, 

·~~:¡:.~~:;:¡1~~}~~iJ~t~,1,i:1i1:;;;:~,i:i:g:s;;:::: 
.. -··:·/:~:~;~'.·~ ·-;'.~_;, .;o·):;.--c~{·~{'. ,_;:;,-'-' - , -~~~J.~.-~:,·~~~ .--,·-.~~~'.-: 

:::::::º;::·;;~;;;iI:~~.~¡;~l*r~f l!ih~,¡~.;;~;~;:::~ 
~.-:,._, 

lativamente profu~~os'Y ili~~-JW1n1d'ó~: .•i.os ~!entes que' no 

presentan es ta S .. car ac ter r S t-1 c·~i ,: -\1-:..~~r:i"~:·:.dé. n_o·~-~-er- ·susceptibles 

a la car les, no, ofrec~n b~ena'(?et;!lci6·n ~ los selladores. 

2) Limpieza pióllja·d~ iis su~erfi¿Jes ,ocluiales de las 
;'"- ,: ,. 

piezas a tratar, utilizando para ello cepillos ~otatorios y 

una pasta abras! va. Una vez concl uJ da la_-,Ümp'l e~~, _s'e:_Indl ca· 

al paciente que se enjuague repetidamente' l;-~ boc( par.a 'ei'iml 
'·.;,· . --

nar los restos de pasta. , __ ·.t'.~ :~:;:;,f.'. {~~i~;,-~;· ;,;-:_;_ ·i:·.:---

3) se procede a aislar t'a~~.Íie•h:fs~¿~~J:lf~~ÍJ·d~~~X~lso_-
dón o con dique de goma, 

dad osa mente. 

4) A continuación se aplica la solución grabadora con -

una bolita de algodón, dejando que actúe durante 30 segundos 

(60 segundos si el paciente ha sido sometido a apllcacloncs 
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tópicas de• flúor). 

5) Se'ir;Íg/ra'zona con agua a presión para limpJar la 

soluÚÓn á;;ida;~ se.sed~ y se. obsérva la apariencia dél csmal 

te trai~db;,:~~.h.~ ~~i~:~~~rse 'una superficie op~ca. ·~;. > .· 
6);oé~p~é'.si\d~1:J.·~facÍo se ~uelve a a1~rarc;1a ~.º~~y se 

:::~:;¡~:tii11ª!r i,~~~:1!1~111¡~1~~f~~~r:: 
ni! nl1:tos·.· •:Es t.e. paso ·:.es :esencl aLpara,garan.tJz.ar./la ··~·c.orrecta 

. :::eí:";}t'm~Jft1~~~fJ~dieJl~~~b1;~~~f~t y~~r:ii;:;idcrlo?;:::;~ 
··. 7) ih·~~i ·~·!'c~s:l~}sup~/riú~s; sÓ apll~an 2 gotas de 

sell~~o~'~é:á~a s~perflcle oclusÍll. La baja vJscostdad del 

sella<i'or:le p~rmi~l rA ext~n'ders~ sobre toda la superficie ocl!! 

sa~ pr~parad~ .Y penetrar en las fJsuras •. surcos y fosetas por 

acción··.capilár. 

8) Se d.eJa· secar. durant.e 2: minutos para que frogue, si 

se trata de pollmer.Jzación'.química. Y si es de polimerización 
,_ ' - . 

1 uminosa se le· apl lea la í uz para que endurezca. 

9)Se elimina .~§d.~\f.;exdéso de resina no polimerlzada, 

se~LÓ~·~·~~f}i~~;es::.~e~~~~~s~~?al igual que otros restaura-

dores', ~~c~sli.a~;,ll'lla)~;j~j 6~ pet.J ódica. y la reapl; caci ón 

dcl<m~t.;'i-J·af 5'¡é~5 llec~Úrlo. lo que ayuda a mantener todo 

su potencl;al ~o~o método para prevenir la caries. 
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RESUMEN 

La car les dental es :una enfermedad: ~uy,~complej~ que se 

manlflesta en fÜncló~ de.la'acélón'.:Jm~itá;J~.;~ ties .f~cto­
res pr inc!pales: 'ínic'i'ofiora):hii~~p~d- r:~i{úb~tra{ó -(~Jet~). 

- ;:-\,.:;':, '.A:::l~~~~~;:.;\;- ;,; ,_ .. .., .. "-,;-~,- :-¡\;-- : . __ ::. 

Práctii:~m.i'ó.tefto'dd'~diiíund'¡)',i'~~~';f'.~;~¡:f.E-'J';;·¿ · .fíi' uné mayor - '-' . :~~·' ,,.,_ ' 

:z~r·':ia' edad adulta • 
. ,s~j,.;~;; ~>:-e;; 

' aunque 

la 

puede al -

terar''l~~r¿~j'~t'~~i'i~\'[J~sh~iente del huésped n la carles al 

mo<lif'f~~;:.'fa.;2i~~;i~sl'cI6ndel <llente y su alJneaclón, la fun­

ción .de -l~:'g}.Án-dJ¡·a 's~Íival y la J nmunocompetencl a. Después 

d0 ia-,:~{ú~C:íó~ ¡j~'1ri's-_dlentes la dieta alimentarla tiene efe_s 

tos importan~~s- ·¡;~ la maduracl ón del esmalte y en Ja tasa de 

U u Ji\:.": la compaslclón sallval, :as,í como en el metabolJsmo y - --

la s~le~clón de la mlcr~flOr~ orhl.> --'-·e_ -

,_ ' - -- -

La historia cl1nlca es .un documenta· de, suma importancia 

ya que en ella quedan asentádos -lo~ .'daíás· persónale-s de cada 

paciente, junto con las· áhér~hJ~~~K:_·~~eséntes •en el momento 

de llenarla, los tratamiento'$ 
1i~-co;~~n~~d~;~. especlflcando m_!! 
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CONCLUSIONES 

La car les dentaL,es ú~~. e~f~r,mé_dad peculiar1nente local 

que implica la déstru'cci'ón de los,t~ji,d~s du~os'cie los di en-
., ' .. ' ~·- ""''" ,-~ -- ' - .. ·. .. , ·. . ,_ 

tes por metabolltos producidos po~ ~Jcrd~r&~~ismós :b~cales . 

. -.-~.~: _, . -. ~- ::~F:~·:·-" 

res en forma simultánea para qu~ 'se,,désdfrcí1're éaries: 
/;..,: . '··-'. 

a) Huésped (saliva y díent~s),;~; ,/~~· ;;'; 
'"'' 

b) Microflora. :--X-:=~, 

e) Substrato (dÍeta). -

Se considera que Str~p~~C:;c)u;; mut_ans es de particular 

La N.8:~"ª,,1~~-U,?,t~i~.i!~~~1fra-tenaz y adquÚ ida que se foL 

ma en las ~uper~icies del esm~lte y está comprendida por baE_ 

ter las, }:s~]{~·~f ~;~~f;~~:t~f ;!}?-~.componentes saliva les. 

-LasYestrategiaS•Qll~~,c:on>mayor frecuencia se emplean en 

la adtu~ll~~-~·P;;:·t~dJQ{~'·t:~~iminar la caries son: 
. -~~:::>J , . 

-_·a) ,Comb-átir: el.: ágerite :~;D~blano· mediante pr.ogramas de 

'higi~~e ~uC:~}J;~rs.o~ar:: 
b) Aumentar la resistencia d1{ los·'(iientes mediante el -

uso de fluoruro sistémico y tópico, o_ de selladores oclusales. 

c) Modificar la dieta mediante la restricción del cont~ 

nido de sacarosa en los alimentos y bebidas. 
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