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,llencia ¥ gravedad varIa en

gxtraordlnario intere,:
vaciones ‘de L. S Parmly
actual del proceso carioso comenzo artoma

”servo que la caties” empezaba en aquellos lugares de ‘la* super~§:

»con el tiempo.

INTRODUCCION -+ "5 oo i

La caries dencal exlst

: rLa: complejidad

ormal Parmly ob-

‘ficie del esmalte de los dientes en 105 que’ se producia estan

'camiento de’ los alimentos, y tambien observo que las lesio-

u'nes progresaban hacia el interfor, en direccion a la pulpa.;

Apoyéndose en la observacidén de Pasteur. de que clertos
microsrganismos convertin los aziicares en dcido ldctico. -
Emil Magitot mostrd in vitro en 1867 que la fermentacidn de
los aziicares cau%aba la disolucién de las estructuras denta-
rias. La obra de W.D. Miller (hacia 1890) comprendfa una se-
rie de experimentos que dieron por resultado la elucidacidn

de la teorfa quemoparasitaria en la etiologia de la caries.

Esta teorfa, con algunos refinamientos, se puede consi-

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

ﬁan'continuado'creciendo durante los dltimos anos. (5)

"'Muches investigadores de la caries opinan que no exis-

"fte ningin organismo aislado responsable de las lesiones ca-



riosas..Es una cuestlon no- aclarada aun si los microorganls-_

si ple"ente lo con:inuan.: Se ‘ha: de-,
2 :Ol'l"” o

'a 1nh1ben.‘ Por lo

tant0. 

os palses en desarroilo han disffutado de una prevalen!_'

' ,cia de” la cafjes extremadamente baja hasLa hace poco tlempo-if
‘sin embargo. varlos trabajos jndican que el problema de la -
gar;es estd actualmente emergiendo rapidnmente en muchps de?
eétos baises{ ya-que varios de elles usan el azﬁcaf &omo fueg

te de energia.

Aunque durante las Gltimas décadas se ha progresado gran
demente en el conocimiento, queda todavia mucho que aprender
con-respecto-a los mecanismos biolégicos implicados en la ca
fies dental. Se ha prestado creciente atencién al conocimien
to’dé 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 -
fildor han quedado bien establecidos como factores que redu--

cen la jncidencia de la caries.



da. (9)
EI dencista restau
ro, en que la’ carles k

esto, no debe perder

ahora tratami

tes  gue la reparatién.



- La caries

s curonas de los d]entes como la abrasjon causada

por el‘desgaste mecanico y la erosién - producida ‘por los By

quidos acidos que remueven totalmente porciones delgadas de;"1"

la superflc!e capa por capa, cuando se encuentran en concac-

to “con’ ella. (12)

Dicha caries dental es fundamentalmente ‘una: enfermedad

mlcrobianﬂ que afec:a a los tejldos calcif!cados de los d!en

tes. empezando primero con una disolucién locallzada de
estructuras inorgénicas en una determinada superf1cje
por medio de dcidos de origen bacteriano, hasta llegar final

mente a la desintegracién de la matriz orgénica.

Es una enfermedad normalmente progresiva y si’ no se cra

ta, la lesidn aumentara de tamano, hacia la pulpa dentaria.

dando por resultado un crecjente grado de dolor y la Jnfiama o




tlempo_promedio uan§

la carles nclpiente‘

18 y 6 meses.

Otros autores mencionan que’la

fermedad compleja mu]tifactoridl}f

estrechamente relacionada coh -la-ingests de _arb hidracos

fermentables. Aunque la caries se detetta'clinicamente‘ como~

una cavitacidon en la superficie dental esta fas es precedi'

da por una serie de reacciones, a escala bjoquimica. que im-



_‘pljcan dicha superficxe y €

_:el érea comprendida entre ‘Ta“‘pla

‘dences familiares y tratamiento rec;bldo.

‘La caries es und enfermedad causada por las placas :gquse "=

contienen cliertas especies patdgenas, entre las mis -conoci--
das estdn los estreptocecos del tipo viridans, en parcicular
la especie conocida como Streptococcus mutans y algunas ‘ce-’

pas de lactobacilos y de actinomicetos.

Es la enfermedad crdnica del diente més\ffecuén;g'queL-f1r'

afecta a la raza humana. Una vez que se presen: N
festaclones persisten a lo largo de :oda la vid
cuando las lesiones son tratadas. por. i omplﬁiﬂltﬂp'
pronto coemo los dientes hacen erupcion dentro de

bucal. (11)

“cavidad

A pesar de que la caries es previsible, es una enferme-
dad que constituye todavia un importante problema para la sa

lud pﬁblfca.



ETIOLOGIA -

Hégﬁérfadﬁi
_5fip03ér;h§e§ﬁfga-
élaiivosialsﬁ‘etioi
poﬁﬁs de 1a his
desequil)brxo de
"ﬁos humores corpqrqle§i 1nf§rna_del djeg

- te (teoria vital), '

“ Empezando.con:las s-d ‘Parmly. en 1819 es -

cuando el cohoc}miéﬁi ctual;dei;probeso'carioso comenzd a’
tomar forma. Parmly suﬁ rlo qhe'ugzageﬁte quimico no identi-
ficado era responsable de la carles. afirmaba que la caries
empezaba en la superficjc del esmalte. en sitios en los que

se pudrian los alimentos 'y adqujrlan suficlente poder para -

producir quimicamente la enfefmedad (teorfa quimica). (5)

Otra teorfa fue propuesta en 1843 por Erdl, describien-
do'barésltgs filamentosoé en la superficie wmembranosa de los
dienteé. Poco tiempo después, Ficlinus, observd la presencia
de mjéroorganismos filamentosos 2 los que denomind dentico--
lae: dedujo que estas bacterias causaban la descomposicién
del esmalte y posteriormente de la dentina, {teoria parasita

ria o séptica}.



Por lo general se acepta qug la etxolog)a de 1& caries'

’dental s un problema complejo. complicado por muchos facto
Vres Indirectos que oscurecen la _cdusa.0 causas directas. No
'iex1ste una opinion universalmente aceprada ‘acerca de la eti
.olpgiagde la carjeS'dentaI. Sin embargo, tres teor1a5 impor
:? tqﬁigsrﬁén:évolﬁclonado a través de afos dg investigacién y
Viﬁbséfﬁgéﬁén:'la teoria aéldégena (teoria quimiéa-parasita<-
.”fia)}'ia teo;Ia_pro;cdlitlca y la teqriq de proteélisis-qﬁg

- lacién: (113



se gﬁrjbuye'esta'teoria a Willoughby

DL Miller.:

debido kjsuSJegc}iids y experimehtos ayudaron
4 1 [ Sin embargo,
uche éiiégJQbservaciones de sus predecedores vy
qrénéﬁgg Paéieur habla descnbierﬁn qué los mi-

;ransformaban el aiﬁcaf’en éc!do lﬁttico durah

secrecién

“descomponen




diente. Por lo :ant

microorganismos que penetran a il léfgo”de loé tdibu--

los dentarios.

- El desmoronamients final dé la dentifia resulta de. la
secrecién de enzimas proteoliticas que digiéren la -

parte orgdnica de la misma y forman una cavidad.

De esta -manera, Miller resumid que la carfes dental .es-
un proceso quimico-parasitario que. consiste en dos etapas: -
‘descalciflcacion o reblandecimienito de los teJJdos y: dlsolu-‘”
cién del residuo reblandecido. En el caso del esmalte. la se

gunﬁa etapa estd pricticamente au;ente. la descalciflcac1on

del esmalte significa su destfuccféhztotaL. 1(9)




11

| TEORIA PROTEOLITICA'

: bacterlas acidogenas Tambien sosLuVquue ‘lazpig

'”_,3 la?produccion de plgmento por germenes pro:eolfnicos

shie y Nuckolls demostraron que ]a caries de la den-

es sjmilar a la que se presenta enel -esmalte. También

- seﬁa aron quc puede exisclr ablandamlento de la dentina a pe

"mal'e que lo cubre aparezca duro e intacto.

 Escos autores pensaron que 1t acido serfa-neutralizado antes

: de penetrar el grosorﬁtota] del esmalte Y por tanto ne podia

] Pjncus socuvo que 105 organismos proteo]xticos primero- .

atucaban los elem_ tos protelnicos. como por-ejemplo ia cutx
cula dcntal. para desnruir luego las vainas de los prismas Y-

‘gegpos.ya(flojos. cajan entonces por leyes mecdnicas. (8}






djsuelven los mlnerales del esmalte.‘De este modo, tanto.

tes organ cos=delfesmplte'o de lézden;ina; o de los ‘ali-

mentos ingeridos?que‘atraqiésan—la‘pIaca;'Se piensa-que -las

,:jbacter!as orales queratinolftlcas intervlcnen en el proceso.

'_(8)




La cariesdental’e
" rosos’austores:han reconoc)

ries como dependiente de’las i

© . Se ha de advertif que para g in

1a enfermedad-han de intervenir simulténeamente esas’tres.cla

- ses de factores, de tal manera que hay sﬁpéffibie”dehtal—i;f

'sqgéeptlbie{ hng micrbfloré adécqéﬁafy‘Q éuﬁgﬁfato éprdbla;
'doipararla hiéroflorh.ﬂAdcmés:de esthfﬁfPﬁqucpbfes. deberd
Hteherse en‘cuenta uno més{relicieﬁpo,i¥lfcuaI deberE conside

,”?rarse‘én t@taVexpos!cfaﬁ.aéérﬁatdéria'é;iqiogia de la carleé.(S)

Gréficémenté,iéecpueﬁéﬁ:}ébrgsentar;como cuatro circulos
sqbfépuésfgs:,}bslduét%é faﬁtqfes deben actuar simultdneamen-

'ate‘(gobrgpésjcibh dé'lbs circulosj para que se desarrolle la




hombre. (8)

La xerostomfa puede producirse despues de la radiacian
de las glanduias sal!vales 0 de los tejidos circundantes du-~
ranterel tratamlentu de tumores malignos de la cabeza y el -
: icuélléﬁiLa'reduccién del flujo salival se encuentra también
‘eﬁ otrag'vaiias condiciones como sop: la obstruccidn de los
coﬁduccos salivales, el sindrome de Sj6rgren, como consecuen
- cin de tratamientos quirlirgicos, o despues de terapéutica -~

" con ciertos medicamentos, {11}

La xerostomia fisioldgica scurre en todos les humanas -
durante ¢l suefic, debido a que las gléndulas‘saliva]esrm tie

nen secrecidn espontdnea. Al no haber salliva que_amdrtfgﬁe y



'limpjé ibs.pQQdu t

suehd.‘elfmdehtd e

con un buen cepillado

tal antes de acostarse

tamiento con radiaclon. En estos paclentes el‘deter

mento y la dentina y progresa lnternamente hasta ampu:ar fla it

corona.  La xerostumf& va acompanada por camblos mayore& én

Vél flujo salival. composicjon salival (electrolitos) protef* :

nas salivales y: sericas Jun. cambio hacia una mlcroflora mas"”

cariégena. {5),,*

Se desconoce‘ek c'

importantes en- este aspecto y numerosos investigadores han

tntentado correlaclonar una. u-otra de las propiedades conoci

“das- de la saliv-;

con 1' experlenc1a cariosa. Los efectos fI-

sicos ‘de lavado e irrigacion parecen ser necesarjos para manr
iener;una boca 'limpia y son las mds importantes en la masti-
cacifn y'labdeglucién. Es probable que los efectos de amorti

giador -de la saliva basados principalmentc cn los sistemas -
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mantenek -

tanto :

limxna

en la sallva. los ml—;“

laca pueden cOHVertlr la urea en otrosj

amoniaco asx formado -

puede servir: ambien como amortiguador; En’ un estudio longi-

.Vrtudln‘l sobre incidencia de caries. se encon:ro gue una baja

Capac!dad'amo;tlguadora se presen;qba 9 meses antes de lle-
', é$t al punto maximo en el Incremento de caries., Al realizar
uniéstudio del pH de lesiones carjosas y de la placa dental
“se dehostré una evidencia adicional de la importancia de la
saliva como amortviguador. En las lesiones de caries activas
{dentina) existe un gradiente de pH: los bordes profundos -
qde sobresalen en tales ;es!ones presentan mayor acidez que
las capas wds superficiales, las cuales tienen un pH similar
rél dé.ié ;allvé. En el caso de cavidades mds amplias y expues
) tas, vaciadas de su contenido, la capa en que se presenta la
caries es mds superficial y el pll en dicha capa se acerca -

mids a la neutralidad probablemente debido a que ofrece mayor



ST

acceso ‘a-laisaliva

La LISOZIMA es .una enzima hidrolxtica que rompe el enla
fce entre la N- acetiglucosamina y el acido N acetilmurémico.
?Es;osfenlaces existen en el mucopéptido de la pared celular
‘{5e:ias’bactériasi La lisozima estd ampliamente distribuida,
:gncén;réndOSe en la saljva, secreciones nasales, ldgrimas, -

tejfdos*} liquidos corporales y en la clara de huevo.

'ﬁEsta enzima destruye . rapidamenLc cicrtos organismos co-

]mo por ejemplo. el Micrococcus lysode)k:lcus‘ otros Yas des-f.arf

“truyen més lentamente y algunos son resistentes a la . accién

;de la lisozima.



.tra clertaszbacterias que no producen cataiasa. incluyendo -

jlos lactobacilos Y los estreptococos. -La enzima requiere tio
jc!angto,comq cpfactor y reacciona con el peréxido de hidrdge
; no;‘él'dual se.acumula en los microorganismos susceptibles.

Existe considerable evidencia que sugiere que la peroxi

ldasa esta relacionada con ‘un sistema antibacteriano en la sa

-illva. A pesar delo antcrlor noe se han encontrado difermmjas :

"signiflcatsvas en los niveles de peroxidasa de secrecion pa,°
-»rotidea-o submandlbular entre. sujetos reslstentes

y sujetos susceptibles a ella,



20

 INMUNOGLOBULINAS'

'Diversos invcstigadores han reportado la existencia de

;anticuerpos antibacterianos en la saliva de humanos. La Igd

"aislada de una*secreC)on parot:dea de humano inhibe en forma
espeéif}ca la adherencia de ciertas capas de estreptococos a

“las células epiteliales de la boca del hombre.

Sin embargo, son necesarios mids estudios antes de poder



valorar. compl
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Uno de los factores‘ rgguetjdo

rias'y rcsiduos, y co-

pmunes gn 1a base de - las

aries .con rapidez en estas

" Por el contrario, dientes con declives amplios y planos
asfycdmo fosas poéo prpfundas'en'las cﬁspides. son menos ap-
. tos para retener el alimento. De modo sihilar. las piezas con
los puntos de contacto interproximales bien cerrados y rédog
dos tienen menos posibilidad de albergar placas y.resfoslalii
mentarios en tales contactos que los dientes en'due esas ?o-

nas son amplfas y planas. Los dlentes con. diastemas son  me- .

nos ‘aptes para las carfes interproximales que los Aue tienen_;

las.relaciones de contacto normales;'yéiqueitalei superficies

son. accesibles a la autolimpieza. -

Las irregularidades en la forma del afc@. el apifamien-

to y la sobreposicién de los dientes‘gambféhﬁfayorecen el de-
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sarrol]o de las lesiones Carlosas

}v Existe variacion intraoral ‘en:ilas susceptibilidad -a la_-,

_caries entre lo e dlentes. Los ‘dientes -

'permanentes mas susceptibles a la caries son los primeros mo

'lares nfe lores..luego estan los primaros molares superlores
Uy los segundos molares Lanto superxor ‘como 1nferior Luego - .

ﬂ.siguen ‘en susceptibilidad Ios 5egundos premolares, los}iﬁti;ﬁ.ff;

,sivos superlores ylos primeros premolaresv mientras {deﬂlrl

incisivus inferiore y 1057;aninos. per ‘el contrqrf

COMPOSICION DEL DlENTE

otra variable importante en el proceso En 105'd1entes en’ de'
sarrollo, el fluqruro’jncorporado como flugrapatlpo 1estro;
porciona una marcada resistencia a la  disolucién ééidéi Otrog
clementos !ncorporados al esmalte déncal también alteran “la
tasa de caries. Hay: pruebas de que las capas externas del es
malce cambian de composjclon después de salir el diente  por
un.proceso de maduracion. Esta maduracian del esmalte es. el
procéso por el cual un diente recientemente surgido asimila

'minerales adicionales y oligoelementos de su ambiente,.mien-.
.tras su superficle adquiere dureza y resistencia a los dci-
dos. También hay pruebas sugerentes de que el estado nutri-;

cional preeruptivo, particularmente con respecto a la inges-
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‘ta’ de proteinas. puede ejercer cierta Snfluenc1a en la resls,i"

;tencia de los . dientes a la caries' (5)f"

iém]nuéién en

densidad y un aumento enel contenido de nlnrogeno y fluoru-'

“roy se presenten con el transcurso de’ los afios. Estas altera
clones son parte del proceso de maduraCJon posteruptivo, en
el que 105 dientes se vuelven mis resistentes a la caries a

-'tfadés del tiempo. (8)
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MICROFLORA

Lé;ibé;teklh esaridIIO'de>‘una

‘»Ser causada por diVersos t]pos de microorganlsmos.

De todas las bacterlas bucales, los estreptococos han -
'sido estudlados muy exhaustivamente Las mucosas en la boca

y en otras partes del cuerpo son habitats caracteristicos pa

'1ra ellos. La microbiota ‘de la cavidad oral humana se compone

‘de distjnLos ecosistemas microbianos, cada uno de ellos se -
.forma. a.su-.vez, de diversos tipos de bacterias que favore-
‘:;Cen determlnados habitats en la boca. Se denomina habitat al
ambiente natural en que crecen los microorganismos. Los prin
cipales habitats de la microbiota oral incluyen los dientes,

las membranas mucosas, la saliva, la lengua y el surco gingi
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vai,’Estudios'han demostrado; qite la—ﬁibmash‘mééigrQQde~déVQA_;J

cterias.se’e

‘los-dientes. Investigadores han demostrado que algunq :micrg

es probable que confien en la colonlzacion iniclal por otras

especies. En algunos casos, la produccidn de pollsacqridos -

extracelulares a partir de sacarosa puede causar-la retencidn



~Comﬁnmente sé'detectah tambign en. el primef afhos las es

pecies Staphylococcus. Veillonella y Neisseria. Las especies
de Aqtlnoanyces.r Lactobacillus, Nocard!a % Fusobﬂcterium son
dét.ecr.adas men-c;S frec-uen:r.rem-énte."mienr.’r::is qu’e’ las"Bacceroi-;"'
des, Leptor.rlchia. candida 'y. formas coli se encuentran de for

ma esporddica. Las especies anaerobias obligadas, cuando exis



yagpérdidéide"los*djeﬁtes'bro@uce' na;

‘croflora a”ﬁn57preddmlhantéménﬁe'fgcu1£ativa perc as,egpe7 J
Vréiés que dépenden de- los dientés:ﬁéfégéﬁizéloniéééiéhJ éémq;
el S.mutans y el S.sanguis, yanno son ﬁetectébleé;’ ‘
Sin embargo, la boca contiene.superfjcies expuestas al
flujo salival y otros liquidos y la colonizacifn requiere -
que las bacterias se adhieran a una superficie o‘puedan.mulr
tiplicarse a una velocidad que exceda su remocidn. causada por;
los liquidos que fluyen, la masticacidn y la deglucidén. Algy.
nas progenies de bacterias adheridas son capaces de gopofﬁarx
el despeje y readherirse, manteni?ndo as{ uné comunidad de -
microorganismos asociada a la supefficjé que proliférénrlén;

tamente. {9}
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JV da y por tanto. influye sobre el huesped durante el desarro;

‘:'.llo de los dlentes. (BJ

‘la ca;ies dental. El seguir una dieta adecuada durante todo

"¢l perfodo de desarrollo de los dientes, es de importancia -
para tener una denticidén sana. pues hay pruebas de que la ca

ries dental es el resultado de una dieta defectuosa.



lasaliva'y”

en la cdad adulta, asi'sea s

ebido-a su alimentaciqn.:(}ﬂ)




o5 dulces concentrados. To-

‘ifunden dentro de la placa ra-

jdamente y son fermentados a’ acido laccico y otros, o pue-

Vias bacter£és.'La sac;rosa. sin embargb, es ﬁn!ca porque es
. e;isqstrato para la produéci&n de polisacdridos extracelula-
res almacenables (Fructano, glucano) y polisacédridos ;nsolu-
‘bles de la matrjz (mutano}. Asi. la sacarosa favorece la co-

lonizacion del S.mutans.y el sumento del grosor de la placa,
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permitlendo 1a adherencia en mas gran 35 cantidades'sobre los

dlentes. Por tanto

fllan ‘un- medio propicso para causar con’ facjlidad caries. que

'klos de menor consistencia. Se ha -demestrado que el esmalte.
‘se dg;ca}c;fica cada -vez que se ingieren estos alimentos, la
deScalciflcaci&n puede.ser impedida en gran parte, si después
de la ingestidn de alimentos se hace la'higiené bucal adecua
da y si las exposiciones al dcide son poco.f:ecuentes.
El'ésnaﬂérde-salud dental se. refléj? éﬁ;éliéstada gene-

ral del indivfduo. Los dientes deformes 0. la falna de ellos,’

puede influir para la 1ngestion de u nadecuada, a - .

1o que- siguenﬂnraqugnns ia séfud&*{ib)”'"'



A.o protesis u’ otro tipo’de. aparato dental Escas bacterias -

jdensamente agrupadas estan’ incluidas en un materfal amorfo -
,llamado "la matriz de la placa. Una caracter:stica de la pla-

ca es que resiste la remocjon de las fuerzas fisiolbgicas by



ructanos), 'y

“las. bacte-

fkliticas Y. utilizan a las protelnas como fuentes de energJa -

gcon Ia formac 6 fxnal de bases._f



'1ulares, estos no funcionan coemo cumponentes de’

!1a placa. sino que pueden servir como fuente de energ)a para

1as bacterias durante- los periodos en: los que mo se 1ngieren

azucares en 1a dieta.

fuera de las celulas. Se cree que estos son !mportantes para7
‘1a saludhdental desde tres puntos de vista principales.

’_,1)}Sﬁ tprécter pegajosc y retentivo puede promover 'la

adherencia y el agregado de microorganismo en la pla:

ca.

Z) Algunos componentes sirven -como sic!os de aimadena-]‘:

miento extracelular de reserva
bacterias.
3) Contienen numerosas toxinas .y otras substancias que
inducen & la inflamacién.
Los microorganismos que no peseen mecanismos de reten-

ci6n dentro de la cavidad bucal, serln ripidamente degluti-

Y los polisacaridos extracelulares son 105 sjntetizadOS"
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dos 'y pasarén a través'del tiacto‘gastrointestihal.

Asx.'es unia: clara ventaja para aquellos mxcroorganismos

que’ colonizan la cavldad_bucal r capaces de sintetjzar un

material que— irva de ma:rlz que sea resistente a la degrada

:cion biolo'ic Tal matriz deberid

las: bacterias ahl.:

a- heterogenea masa bacterlana. | dental Qsé,"

:aferra tenazmente a la superficxe dentaria.— tanto subgingi-
val‘como supragingival.' apareciendo la -mayor acumulacion de
. 'placa 'sobre el tercio ﬁ}ngival de los dientes, ‘asi como en
la parte interproximal. Elrtleﬁpo durante el cual se ha per-
mitido que la placa crezca sobre un diente influye notablemen

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

En la placa temprana, la flora bacteriana es - ‘relativa-’
mente simple; constande predominantemante de cocos gfampqsij o
.tivbs. en.particular estreptococos, neisserias y'pnds pééos‘

baciles y filamentos grampositivos.

“Cuande  la placa permanece en la boca por perfodos mds = °

prolongados se va haciendo gradualmente més‘compleja. Asi, al
cabo de siete dias aumenta la cantidad de ‘anacrobios y tien-
den a disminuir las especies aeréb!cas.. y hay una reduccién

en la proporcién total de estreptococos.

Las placas que han podido desarrollarse Hurantg'14 dias



ha-

su-

n las capas externas de la placa, los ana-

_deflhtéaliQa
dkl esmalte
rganlca. delgada,

pnocida como peli-
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“cula: ad‘qu‘inr"ida{fB]' proces el \"pa're':t‘:e 'Sér:'ra]‘t._hmeﬂ

te selectiy ] ( unas protefnas ce

el pacfj'e'nCe. sin producir signos detec

‘tablcs de enfermedad. EHdehiemente. no todas las placas tig

'nen el m smo,'potencial patogenjco.
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ESTADIO-1: Las. glucoproteinas salivales son adéorbidasisobre ;

el esmalte dental y forman una pelicula.’ JEARCES
m m 4— Protefnas _sulx.vq'lés
&— Pelicula en formacidn

€¢—- Esmalte

ESTADIO 2: Colonizacién selectiva de la pelicula por los mi-
croorganismos.,
O O O D 4— Microorqanismos salf

vales.

&— Microorganiszos adhe

(RSN ISITNIIERITNETNINiA remtes.

€— Capa de pelicula.

&—- Esmalte.

ESTADIO 3: Crecimiento y maduraciGn de la placa.

piaca y marriz inter~
bacteria.

%Omog " &— Wicroorgansnos de 1a

ISR ENIRNININESANEAn,

&— Capa de pellcula

{— Esmalte.

REPRESENTACION DIAGRAMATICA DE LOS ESTADIOS DE LA FORMACION DE LA PLA-
CA



Hay numerosos factores que determinan si

de la placa produce

'.hctividad.

i‘pelmanerartal que todos estos factores pueden-moditicar

el,pdiential productor de enfermedad'deflé{ﬁlaéqfﬁen;a o

Por lo tanto, es imposible predecir cuéles;pia;as o zo-

nas de placas habrdn de producir enfermedad y:cuéléslno.:KSif:
‘es una regla cardinal de la prevenélén derla ehfermedaﬂ bu-. -
:'cal;vdivér y—mantener,q,todas las superficies de.los dieﬁces
tan libfes de‘diaca como sea posible, sin préécupé%se deha;—v =
{siaao'ﬁdr cudles zonas de la placa pueden o no producir en-

fermedad. (2)
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gnéstico debe seguir una secuenc a ordenada-gue i

‘-comprende los siguientes pasos:

g)’INTERROCATORIO.- Pura realizar un buen interrogato--
rlé. sé ﬁecésita capacidad de percepcién y una buena dosis -
de intuicién. E1l odontdélogo debe crear una atmdsfera de con-
fianza que permita al paciente comunicarle el motivo de la
consulta, sus sensaciones y hasta sus temores; sdlo asi sc -
logrard obtener una informacidén adecuada que ayuda a un buen
diagnéstico. El interrogatorio comprende una serie de etapas

que siguen un orden determinado que es el siguiente:




42

= Informaciun general Se refiere a la toma de danos de

el nomble del pacxente. edad sexo.

1 prdbLemé{l

tratamiento pre”
VVJo se aplico

Ss Enfermedades oral‘ onocer 105 antecedentes orales

¥y la forma de’ comportamiento del paciente en tratamlentos -

odontologicos previos

?'Ehfermedades‘genefaléé: El. conoclmiento de ciertas en

:fermedades generales puede ayudar a evitar riesgos mayores -

,como a utilizaclon de ciertos medicamentos que pueden origi

nar-alergla. complicaciones cardiavaacularca. En este punto

“'seidebe insistir en el uso iﬁdchrimjnado de antibidticos -

qﬁe puede originar complicaciones que van desde la reaccién-

alérgica mds simple hasta las manifestaciones mds graves co-
mo el edema angioneurdtico. Se debe investigar todo tratamien
to médico aplicado en las iltimas semanas y las caracteristj

cas de los medicamentos utilizados,



en forma parclal 1} total Lo mlsmo ocu-'.

te.enla exploracion Eis]
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‘ca a todas las mansfestaciones externas dcl paciente, en las,'

yrden preestablecido -

i que respetara en todas las ocasiones que puede ser el siguien

'té: lahjos. mucosa de los carrxllos. mucosa del fondo del -

vestibulo paladar duro Yy blandolz

Iengqa;;pjsq de la boca, -
encias y finalmente los dienteé

Al examlnur los labios tracara de detectar la presencla

perficie interna volcando con 105 dedos ablos hncjaafue
ra para examinar la supcrficie mucosa yrdecechar la presen—-

cia de agrandamientos o ulceraciones.?

La observacidn de los carrillos podrd ayuvdar a descubrir



1a5 lesiones'avanzhdas

'uperficle oclusal vesn:bu--

tener el instrumento cuando se le. desplaza sobro la superfi-

‘cie dentar!a.

Loéycambios en la forma de los dienté; estin relaciona-



neral. ya que puede ayudar a resolver reclamaclones e inclu-

50 demandas de tipo legal. o tambien pata Jdentificar perso-
nas muertas en accidentes mcd}ante los hallazgos arales como

obturaciones, prdtesis, dientes ausentos. etc.. que deben -



) o _n el que deben consignarse los da-

lel paciente. Eecha en qu

se realizo el exa%

cios y de otro ‘tipo.
6) Diagndstico.

7);Tra:amienno.

Por dltimo, se deberan coma fﬁpresione§‘de ambos arcos

para cbtener modelos que seran d gran ayuda para arribar. al

'diagnostico y planear el tratamiento; Junto con las radiogra-

fias quergpns;ituxen un valloso complemento para liegar al

-diagnést

'lUna'hlStorja médiéo-odohtblégica inadecuada, puede cau-
sar ééflas:ébhéecugncias durante y luego del tratamiento. Las
consecuencias morales, legales y monetarias de-una negligen-
clé de este t{po. pueden ser debastadoras para el ejercicio

del ‘odontélogo. {3)



L

Vivienda

Tipo familiar.

Egreso

Observaciones ..




:.Inmunizaciones

Alimentacisn =

ngiene personaL

Deportes Y recreacion

Tabaquismo

Alcoholismo -

Farmacos (nombre, cant

- ANTECEDENTES . PERSONALES: PATDLOGIC

a) Enfermedades (ﬁrépA

plésicas, endocrin

b) Quirirgicos
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. 5;iv;'=;, INTERROGATORT

Néurolégico

Mﬁsculp;ésqueiéti

Piel y fanera

~*'FREC.” RESPIRATORIA *
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_INSPECCION GENE

"Mﬁcbsﬁ;butél

Lenguna

Piso de boca

Encia







.53 .

FECHA

Dia Hes Afio”




18 17 16 15 14 13 12 1

ODONTOGRAMA

21 x»2 22 24 25 2 271 8

INDICE C.E.0.

CANTIDAD

CARIADGS

EXTRACCION INDICADA

OBTURADOS

TOTAL

48 47 45 45 44 43 42 4

PP

54 53

31 32 33 3 35 3w 37 38

YOO Y

&4 65

DHOO®

POOOE

INDICE C.O.P.

CANTIDAD

CARIADOS

PERDIDOS

OBTURADOS

EXTRACCION INDICADA

TOTAL

4



Desgas tes

NOMBRE Y. FIRMA DE QUIEN ELABORC LA H.C. NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE



detec--

aTa fiﬁés:dé 

caries‘ es~la

e translucidez de'

la zona afectada. Se Ie observa muy _acrlmenhe cu-ndo el es-f
malte es secado a fondo. Clinicamente. no. hay cavxdad cvlden
te, pero la superficie puede estar mis aspera que el csmaltek
normal, como lo comprueba el explorador. La mancha blanca es
detectada con mucha frecuencia en la:zona gingjval de las ca

ras vestibulares o labiales de la-corona cllnica. Sobre flas'

manchas blancas se puede superponer una coloracion parda. so-‘

bre todo si la lesidn se detiene con el tiempo.[El camb;o de,'”w

'golor es extrinseco, resultan:e de la dxruslon de mn cr!al
orgénlco en-los grandes poros caracterist;cos_de las mancha

Slancds.‘
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lesiones. interproxjmales lncipjenLes pueden upurecer en- ;una :

“zacién;. que_

riané{ Los cambios. en. la
do de desmlneralkzaéi6

invaden el tejido. (9)

Las lesxones en’ fosas y fisuras se consideran por lo ge
neral 1rreversibles. Los,ac!dos generados en la jnfeccidn mi

crobjana superficial penetran en el esmalte y la dentina, -~



amorfa amaril a:. de contextura caseosa.a

La zona afectada es mas profunda en la lesicn de la den-

esta arcialmente desmineralizada ¥ conserva su estruc-

tbra;tubuiar.,aunque {5) distorsionada, esta zona puede iden-
»E?E{qﬁfse clinicamente por su aspecto correosoc y color ma-
rrdn.. El recubrimiento indirecto de la pulpa es una técnica
que sc suele utilizar cuando la lesidn carjosa se encuentra
tan a punto de exponer la pulpa vital que resulta practica--
mente inminente que ello ocurra por cualquier causa mecanica

o asccidental. La seleccidn de esta terapia se basa en el prin




:1.59 

él,liQuido*pﬁlpEr.‘

hipermineralizada tiene un conteni- . -

-VBFIB ségun laiihtensidad Yy la cronlcidad del atagque ‘c&rio-”
so;‘ Tal Zona ‘es estrecha en caso de caries aguda, pero .con-
‘QsiderablemenLe mds ancha en el frente de avance de la caries
.cronica de progresion lpnca. Se considera probable-su origeh'
a consecuencia de la precipitacidon de sales minerales en esa
drea durante cada inversién del equilibrio desmineralizacion-
remineralizaci16n. AsT pues, el mecanismo formativo de la zo-
na hipermineralizada de la caries de la dentina depende apa-
rentemente del metabolismo microbiano dentro del cuerpo in-

fectado de la lesidn, y se manifiesta paralelamente al proce-

mentado ygse~hailéﬂsituada en el frente »ucnivd Lo

carjosa que progresa en la dentina.’ su espesor:;i;'
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50 de remineraljzac

L‘del esmalt

Una inflamacion exceslva c 1ncontrolada conduce a un in

’;cremento en el dano t!sular. provocando finalmente la muerte

gpquar del diente. (12}






~ CLASIFICACION

xéal. Los’ sitios més afectados “suel

y la lingual de los djentes. a51'
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el Dr. GLV.kﬁla;k;'

flado como la parte alta del d!entera
obturaclon Sin-embargo, por defi-
esion proxlmal y no debe. necesarla't

e oclusal

‘la clase I1 se reflere a los'dlen

;-dientes anteriores. Segun la def:nlclon del Dr Black

o distal de cualquier incisivo o canino. En
lesidn ocurre debajo del punto de contacto
cia de la lesidn en molares,eliptlcosJk}q

quena 'y de forma -circular.
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Clase IV 'cav1dad es en realidﬂd una ex ensjon de?

6n, una’cavidad de clase-V puede aparecer
Pe fic]é bucal o ljngﬁal. sin embargo, estas lesiones
"oqur en::con ﬁqydr'frecuehcia en las -zonas adyacentes a 10s

fqdrriliﬁs Y no en la -zona cercana a la lengwa. (1)

“qulése:fo ‘Esta cavidad ‘se encuentra-en las puntas de -
rlﬂag’éﬁSpides o en los bordes de mordida de los Incisives. La
unién 1ﬁ§ompleca'en los vértices de las clispides n en los -~
.gburdes_jncisale;rpocas“veces da:-como resultado unrsitio.sug-r

' ceptible a la carles.'(l)i




" PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

Las mgdjdaé reventivas aplicadas en mnch05 parses han

Indlces de caries

‘ente reduccisn en

ién enfforma'fanB}éi"

hilo dentnl

etc.'““

Sih embéfgo}'hlhgu <éc or-en la. odontplqua ip;e-

ventiva.ha estado mas “dot “beneficios carios-

taticos del lon fluorur

n lon'muy,aqtiyo. - Sin

: e h lla presente en casi todas partes,

'tanto en forma de compuesto ‘como ionizado en una solucldn.

Asikpues. el'fluorurp es un componente natural de nues-
tro alimento y agua de beber, ya que a lo largo de los afos,
el agua que ha pasado a través de minerales ricos en fluoru-

ro o sobre ellos, ha ido disolviendo este material, de forma



‘davson‘consecuencias-de las

‘¢luyentemente probadas:

La exposicidn de:"

canismos:. formacién de-flug

siones cariosas e

malte, reminérali;abiﬁn

inhibicidn del m@gaﬁélism .d “azlicares por. los microbios
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un

Vel agua de bebida. puede

ce que el mejor momento para aplicar fluoruros por topicacibn

es tan pronco el diente ha erupcionado.

a lesidn inicial de caries. caracterizada por

'<Eha,ﬁéHEﬁa'blahca; es porosa y acumula fluoruro a concenira-
ciones mucho mas altas que el esmalte sano adyacente. Esto
signjfica que aplicaciones periddicas de fluoruro permitirian
"a los sitios vulnerables de esmalte parcialmente desminerali

zados, acumular fluoruro. (9)
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OPICAS CON FLUORURO

luorurada no de-

es -

fluortro estaﬂoso Este procedimiento

ofilaxls lnicial'sc prcpara una cubeta

4“sdﬁeribt.e inferior. flexible articulada, poniendo una cinta
‘dérgél fluorurado, dé unes pocos milimetros de espesor, den
.“tro.de la cubeta. Debe evitarse escrupulosamente todo exce-

so de ‘gel,.porque se sabe querla ingestidn del mismo eleva
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Después

en poslcion por cuatto minutos.

N : ubeta
del tratamlento. hay que Iimpiar todo exceso de gel para redu

cantidad tragada. aunque ﬂlgo siempre quedu en las zo

(9)

ESTA TESKS
SALy DE LA

[N

Biot

N9 SEBE

iGTECA
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'SELLADORES DE FOSAS.Y FISURAS

Desde hace mucho se ha re

ras. espectalmente de 1a:

son muy'

'tes.

}os fluoruros. por~r

,jel afecto relativo del fluoruro es” menor para ]as fosas y fit

H‘suras. Aun en poblaciones que beben agua que contienen nive-

i les terapeuticamente dptimos de fluoruro, la caries  oclusal’’

sigue siendo un preblema significativo. Un metodo rela:iva——'t‘

mente nuevo que prevenga la caries espccialmente en 155L§Uf'f 

perficies oclusales es el llamado sellado oclusal.

En.psta técnica, un material adhesiva, es aplicédo‘alaé
fosas.y fisuras bara aislarlas del resto del ambiente bucal
-El sellance actia como una barrera fisica., o 1mp1diendo alas -
barter!as bucales y a los hidratos de carbono dieteticos acy
= mula;sg dennro de ellas y desarrollar las condiciones dcidas

que resultan en la destruccidn carjosa de los dientes.

Una superficie oclusal con caries diagnosticada, no es
_candidata para sellante, hay que eliminar la caries y restau
rar. Los selladores se deben de poner sdlo en fosas y surcos

profundaos y estrechos, dientes recientemente erupcionados, -




~como mondmeros fluidos .que

‘cién“dequlimérr a

‘horfradchiéﬁ'l
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METODO DE‘APLICACION DE SELLADORES:

IqéSma}tq‘ depende; .-

~'seleccian

“nentes, “que-présenten:si

2} LJmpieza prolija
piezas ‘a tratar, utilizando
una pasﬁa'ahfasiva. Una vez
al paciente que se enjuague—
Toonar los restos de pasta. '

7 3) Se procedc a aislargé
dén_ 0 con dlque de goma, y':
‘dadosamente J

4Y°A ‘Continuacién se aplica ialsoluqiéﬁ'grabaaora con .-
una boliéa de algoddn, dejando que actfie durante 30 segundos

(60 seguﬁdos si el paciente ha sido sometido a aplicaciones
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Lépicas de: fl

Naccjon capilar.

8) Se deja seca 3

\fiodlca R4 la reaplicnc:on -

.neqesario..lo que ayuda a mancener todo -

omo.métedo para prevenir la caries.
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'RESUMEN "~

La caries dental es

: }ente.y sy aljneaclon. la fun-‘

la ‘jnmunocomperencia. Despues{

paciente, junto con las alt

-dé 1llenarla, los tratamientos:Trecomendados; especificando me



S e placa.
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- CONCLUSIONES .-

res en; forma slmultanea para qu

V'v ‘a) Huesped (saliva y di
b) Microflora.

7 C) SubstraLOf(diét

o Se-;pns}derﬁ :Streptococcl u es ﬁ?'pakticular

b) Aumentar 1& resxstencia de los dientes mediante el -
“uso de fluoruro sistemico y topico. o de selladores oclusales.
c) Modificar la dieta mediante 1a restric;ion del conte

nido de sacarosa en los alimentosryrbébidés;



77

- BIBLIOGRAFIA -

1.- Baum.‘L.uPﬁjilib

?VTrataddid_'

"Bg;eé‘ﬁioiéglda
“'Saivat Editore:
6.- Merck Sha;p. Dohme Research

‘“E] Manual Merck-diagndstico y Tefapéqpiba"l'

Nueva Editorial Interamericana, S.A. 7&._Edicf6ﬁ: 19864

7.- Morris L. Alvin, Bohannan M. Harry

“"Especialidades Odontoldgicas en la Practica ngerai".



78

U MNutricld

. Bdit. ¥e

12.- Siiﬁé?stoﬁg‘
iCaries Dentsl

Ed: Manual

: '"Arne.y { :
" Ed: Médics Panamericana, S.A., 1986
14, Thylstrﬁp-Anders.nﬂle‘Fejerskow
“”Cériééﬁ,‘_ R :»“'
 Ediciones Doyma; S.A., 1988. -



	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición de Caries
	Etiología
	Factores que Influyen en la Etiología de la Caries
	Placa Dental
	Historia Clínica
	Clínica del Proceso Carioso
	Clasificación Anatómica de las Cavidades
	Prevención de la Caries Dental
	Resumen
	Conclusiones
	Bibliografía



