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INTRODUCCION

‘- Como-eniiotras partes gel organismeo eriste’ an i3 4nv/idan oral

iora microbiana aue BN CONGICIONEE NOFMAIEE. Se eRIuentrs en

ecuilibria. ;na;'\t‘en\'enr_!o €ONn este 20uwiiloris un 2staes e salug
bucai. ! ramperse. este estano’ ge —:»r::l_-xilmrlor'.rsuru.er. Frversaz iy
r\umaros'as parologias, ‘enc:ontrancd 1nvariaoiamente:  cono. i2310
m-’sé comin 18 n:at"ze".-,: Creanan un. amplente r:;lne aerariora lentd 9

réordamente la saiud general d2 nuastra oocsa

;6@ .han estudlado. los diversos aso2ctos. del lorobiems deila.

zo

carias oental coiF NUMEroSnS 1NVESTIOAODres Cdontoioaizds, vio

J-esto siguen presentes muchas Facétas onsourad, o’ Eauy alsiian

lapor preventiva ha sido parcial,

Far lo [que - cansidero. aue ta lapor ,de', STE trana)o  podria

“resumir  todos los Fact;:res che éavm;ecen ‘el ov'oé:esn.‘:enjxn &N
haciendo-énfasis. en preescelares ge ampos ser:o‘s‘ ae. 4-5 afos con
dAientes‘t'embm'ales. ‘Pretend:snno Que  an: CONJWNCD cusauemds pDor
todos ‘lus nedios - tracar- de gque g1smtinuya cads vex mEs LA
incidencia de caries en @sta @rana tan rocepriva, ceniensa Cono
objétivu la conservacifin ge la salua oucal que €3 tan 1mportante
Dpara ia alimentacibr v la vada amisma, ya qus por  aeosio  oel

torrente sanauineo A\ linfaricos aument a ia posicilidso b

diseminacidn la in<eacaibn desos @l grente KEgia@ 3101035
diztantes, teniends la agcesiogad o= iz antarvsncaibne de otros

proresionales del campo e 1o mealcins,
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Capitulo I

1. Historia;

S LA tribue ineal establecida e e

1490. se \:ienen varias FErantlag,

rr.-r medadea :cmo una; :on:e:nenl.m a2l

era: Su. can-esxhn a lo saceraot

‘Eai';ci:la::u de la Vega, descerdiente v cronista inca. relata
aque ‘8. haciaal ‘arcoiris &l rezponcsaole de la perdida de oientes
v, a8 1a caries déntal: debido 3 la. veneracibn que s sentia por

el. cuaniao 1o vexan BrO 21 arre. cerrapen fu@rcemente & oota

—:Dl\:candt\ lavmang soure ells, oGraue Gensanan’ au

boca  al ar'coir‘xs perderian sus diannes o 3¢ caerian. £s5ta
costumbre ‘se -puede observar todavie 2n Flaunaz ocasiones e

Ferd.

En: Ecudoni. los tndicos urtofos nizn los dientes. L2nigos Jde

negiro.par la"masticacion e NoYaT ozl ArpuUEta SINAMUCT. REFD

este) color' se ‘desvanecia con el viempo. S5 ciee aQue estas RoJss

I

Tcontenian una sustancia concra la caries. aent

En 1804 se  inicia la 1nvestigacibn cient

efectos . antjcaries ge los Si

SUFOS, Al andilzar Yos gientes

+Fosilados de wun mamut v ia acsidn ds jos

mismes.  aonde se asocif al alto urag

hallazurs ge CONCENTranlones @.evagss OF v).00r,




Shaar

e’ alginss CAROS;. Se. suglere . oue

itadoén”digntes v huesos humanosg. ers Lncorcoradn &

mediante ‘s ingestibn,

En. 1822, alanalizar 1as aguas de un manantiil én

encontrd’ uns concentracibn. o flhar. oe Ei nar\:esknmﬂmr),)dn.

ohservAndose en la poblacifin efectas salucapl=s ani

Enm 1843, se tiene la primers raf

Fluoruroe en-odontoiogiay cuande un dentiscs de iy corts

Desirebode, -empaca sales. de fluorurg @n Cavldasues Drovocasas oIiv

caries: Maangiae. los rluoruros tignen 1A canacigac og

rno- cumplen “totdalmente con nuéstros J2s20s., oebl1 00

enfrentan. a obsticulos como iszaliva v log ~Fluleas orsics e

los cuales. log &lcalis - ze  forman  ripiazments &0 dcicn

viceversa“.

XX Gmpieza 1a aaministrac:

ematica o8 . iCT

£n’ el sigio nEim

fluoruros come: un agente.contra ia caries en 1los Estagos Unidos

Aungue “se tieng . el Tantecedente o . qus. el wedica

distrite 'de’ Baden. en 1974 recomendaba 1a - administ

cian oz
FIUOruro a nifos durante la erupsidn 38 SUS IERTES v 3 Muleras

embarazadas durante varips meses.

En LB%%. 3ir James Crichtan-Browne. dice sentirse rasponsanle

del aumento de ia incidencia oge carigs peor Sarencia de fluorwea

administrado al esmalte v por una, Jieta pobre, For jo aue
recomionda la agministracion de fluoruro a myliares amoarazaoas v
nIRns  en su Farma onatural,  anteniendolo  ge una dieta  gue



:antenua rer‘eal cdn, céicara: aaemé ae exdmenes - dentsles -

raalwadus Dor un dentista calxn:au:- Zoweces @l afn., T T

/189

,é\l,bév‘t .Denninger tepa.Fltuorwio . un

aaent= F'rl CD(‘ICI"E dE ]a "nt‘

me ngesg en =l "'Phl ne

:n:xetv 1-:!" Natur'au ‘:.t.xence" ucmde dice uue 1 m’tn:tnal causa

dE‘ IJ CurlES []Enti\l es Unn\ lnSUY‘ll’lEnEP anES‘:B nf—' F‘L\DY"U‘DS en:

2z

la —ccmma. fpar 1o uue- rﬁromwnda comoensar. a - esto’ co

admxmstraclbn dn FluDr'L\t‘D de ralcm. Vi e i

En 1897 esi fortalecida la h‘mbt‘ests‘ e y'la seci1en anticaries

de 1ps’ Flubrirgs por su.efecto ‘antibacterianc v antienzimatico:

“En. Dipamarcai’ ya en 1900 se menc1éna 1s venta de un- comple-

tdrira dz calcio en oolvd ilangdo Fiuoride: el <cual

“ﬂpa dis rxbuxdn por quimuns. tenderas o farmaceuticos pero no

pm' dEntlSLas. y se decia que sblo tenla efectb durante la

mineralizacibn del asmalte.

En 1407 se empieza a aomicionar & 1os sentifrico: iog fluoru-
ros. iniciando asi una ueva eraps &N l0E DrOQUCtOs para i
salud bucal. Al misme ti1emPo QuE revistas farmaceuticas emplezan

a incluirlos dentrc de sus listas v son acepcades comc coaas

vuvantes en el tratamlienco de ~<racuuras

CER

En 1211, Henry ©

rey e "1li, a8 rueva Zolanda, pensd en
atacar « 1o caries. a traves g la nunricibn,  Qromdvienon  uha

dista rica en frutas parsa avaaar  i1a curs aesi por

remineralizacin por secrecidrn de saliva rica en

5



Durante  las dos’ guerras. mundiaies se niciaron tmportantes

:qntribuéinnes por . centistas para ‘| .orevencidn de . la caries

dental.

U €n 1921, Bernnard-Goftlieb de-viena, ;hablé sobre’ La- Feletion

entre. el grado de caries. vy el Qragd’ ge . dueratinizacibn . ge

cutlictla idel esmalte, .de ~acuerda. ‘& -estg sz 1 scomenhub el

e‘nduré;:imientoA de-esta cutic‘uls'. ‘oando: masaie “cod “un “cepillo
dgn‘téla ‘ m.‘as'ti‘t‘:arA intensanente ™y Ta’ utilizacion” 88 Tintura de
écx"do ytfznicn para: la formacitn de c‘allos narecidos ';y los’ de. l‘s\
biml :de un obréru. E CL et

“contraloge” »715

Las prupxedades protectnras del rluorum

carles fueron redescub:er tas al reccnoce'

En '.l‘?:_lb. ‘estosfﬁe‘Fecto fueron’’llamados

H. Trendley. aent:sta v Je-Fe del SErv\cin &

log [:E.UU. demostre por medio’ de’ es:aalatxcas 1a rela:xbn entre

el arado de indestidn oel Floar v ia reduccxl:n', ‘de zuscepri-
bilidag a la caries. v propuso enr:quecer el agqua potasle con

Fiuoruro.

La innibicidn de caries por medio g2 agua  nacturai o
arriquecida artificialmente con Filsr,  aparece gccumentaga  a
madiados a2 1740, la activigao 28 <luorure  se  considera

relacionasda a alafin wacanismo sistremitic

5
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PG

copcentracionss. Jge - 2% a2 NaF, ca

afos, maingitisndo  con IrLDR0E. ae

d1entes orimarios y permanentes.

Latsd gran imoresibn @0 deatlstas e InvasTiGatorss e ranarts
de upa sianificativa.. rRdutcibn..oel.ia igaries  oosTorior eia

aplicazibn ‘tdoica de snolucicnes ai 24 Nal, Basandese en gEno,

sugirit ubtilizar 'NgF 2n 1os dentrifrices) psre . nc. .38 puds

demostrar alauna feclzcilon. grgnificativa enia incidencla ae la

CAaries.

Sopunlertet ally o campoc puds” aGtendr | s1gat it Uit

oos . después e - utilizariiua.dentr VES) Comblnando L haF o ¢ oun

abrasive. de ortofosfats ‘de calcio.

nte la.decada de .los 507 s, Munier v alauncs calapgraonrs

Taar o loqraran 1a

Ouras

en ia Universidad de (ndiana, tr

aceptacidn ‘del - fluoruro. estacoss, gl al s utilizh a0

concentraciones ae &n vy 10%, recomendands SU IamIALsSLracion

intervalos de &' L3 meses., Tamoién oroparon :un dentrifico con

SnF.. siemore con resultsdeos posITives. Deviao 3 esto. Muhler

zonsiderado como "Fadre de leg aentrificos terapeuticos ',

En 1760 se utilich un nuevo tipno ge

fluarura de $ostato acidulaos, basinoose. zn. ague {53 soluciones

szidas de fluoruro geeositan més Fluarurs en el esmelts auwe las



seiwriones. ngutraz. Zrudevgly v iColsporanorez  corearon’ la

hipbtesig de gue ia adicidn de Fosfano ¢ laz seluTiones  écigaz

de  fluoruro  de sodio. wnbibirian da oissicezibnoagl 2smalie v

praomovarien ls . formacion de fluorapatita mas gue ta forg

Fluorure de calcaio.,

Eilos desarrollaron ung-soiwciba ae ge - od1o

acidificada  con &C1do GrEtofosfhrico v AMOFCIQUANOrs 3 a un Fr

apraosimade d2 A, Varios ca@studhias climicos nan . Q2mBETr ado sl

erecrivigad en -la creauccibe . ge car

e3Te  Ordid puege

adouirirse en saluciones ACUOBAS u asis aus TONR L Een

aenaralmente 1,234 de Fivscrure ae sodios

1.2. Teoria de la caries.

1.2.1. Teorla Acidbtgena (quimioparasitaria).

LB OUrOQUEST A Dor

en 1870, vemEhdn Toms naTg e

faboratoria del fancso w1oropioi&aicd Siendn Ao09rto. Coon,

Milier postula en su tearia qie (08 H0100E 200 OCOALSL2Y

super+icie Jel diente o cerca o0& eila  por in farmen

bacteriana de 108 CArbomioratos de & allmantacion. 518000

acidas los = aque  disuwelven los cristales ge

T1t3a AVE
constituyen  aurosimacanente @)  v9h oF LA TompostTion ael

psmalte.  La piacs bacteriana estarda 1a elisinacibn oe

Aoidos v al mlsmd T12MRDO S1rve  para Jantensr 1os orodoc

diciucidn oréximos a la super+icie oseta



Desnuers e naerr sarbeniorates aue [N Taoil

formentables  (sduelios ge - sean  molecular . pajo.” como | ios
azficares. glucosa’' vy sacarosal, el FH gz la niacs mactsriana cse

a'4.5 6% e 1=I ainutoz v otema LO-3C minunos 03

s2aresar 3 su

neutraliddo.  $i . Se . AAMIAISCran | POSTECAGPRSNTE. OLrad. . Cars

bohidratos, el FH pusas bajar aln masy B
Estos niveles de acidez son  peligrozod, Autfigue en
ReutFAalload la saliva humana v o la ‘Blaca dehtal’ pstan Zoore-"

uradas con  acaicio v Fasfato  tFH . aprodamado S de L), . ests

saturacidn es superada v aumentada natabiemznte ia soluoilidag

del esmaite.

san oe wipe organicos @i srancieal ero2it dc1do

nooroaucto final se la vis aln

Embden-tieyerholf v . del calcio ae “rrebs ‘o a¢ los acidos

tricarboxilicos. o de otras vias que estas pact2rias utilizan en

el catabolismo de los carbohidratos.

1.2.2. Teorla Proteolitica.

Gottrend suoirid an 1v4d, ous o las 2o

s oroteocilzicas
LIDEraqos por ias DASTEr1as DUCALES destrieven 12 mantriz oDradrice

del esmaltz. de peste mogn las crigtales sz aeszprenden v a2

FLCELra 88 Coiapss

Fincus amer it Tearia E

orononey  gue las

tacilos ar am-neastts

Braroi1Tan l3s



mucosubstancis

s 7 siairatagas ge  ia . matriz, linerando - dcice

sultlrico, el sual @nconces arsuelve i miteriat,

1.2.3. Taoria Proteslisis y Guelacién.

F‘réduésta /om' Sehtzy Har’tzn '\} Golaboragores en s ‘decsna de
‘1'-7‘50." Enella “probonen  gue ai:auué' bacterianc - ae) ..smalte
1Atziado por microorganismos nLler:arxnal‘LclA:o.-:. congista en ‘ta
destruccitin de proteinas v de 2TroE  CONDONERTRS . OFISMICOE . 0ai
esmalte, principalmenté la gueratins., ESto daré osr r'esuit.adov b=
Formacién de substancias aue pusaden . formar. gquaiates solunles cbn

el’ componente mineralizado del dignte, v ocr';"esta v1a

“tiovans

ticoodlisacarias

vy -citkatoss. puedeniser; eusu:'éptiblés'*sl atague. pacteriana

actuar como ouelantes.’

Se: entiends por aquelacidn al aracess por 21 cUsl i9s 1cne:
metadlicos forman comDie)In ©ON OTras moldculas a20tance wniaces
covalentes coordinados, sienao mas eficiencte en un Fhonevisal o

haeramente alcalino.

1.2.4. Teorla de la Sacarosa y Guelacibdn.

Bacders Lura (1F40-eB)  gropuso 2n and serie a9 oublicacilanes

O



CONCEentraAcCiones leV nxevaaas C]E que 3 menuao

se mncnentran en la ooca ag 1nd1\'1uua= con STaIries act‘x\ja.'

Ca~sacaratos e intermediarios comolejcs conigaloio aue reoularen:
que "/l fosfato  morgdnico sea removido . del ssmaite. por  las
@nzImas Fosforilances.’ Fero @sto:ndpuede ser’ MUV sianificacivo

debido a3 la rapidez:con ia cual 13 sacarosa es mec3onlizass &

4cido’ v polisacaridoy v ‘tambien & gue los sa:arac'r:,s,"ue, coicio.

s61o ‘pueden formarse a PH alevaco, por arripa de los limites aue

usuaimente se encuentran en la noca.

1.2.5. Teoria da la Autoinmunidad. -

En  afos recientes, Jacksan |y Burcniicevivierogn.-eliuvieio

concepto’ "intrinseco® de Etlul‘oqi‘a;q'e_'_‘l\a caries. . 3l sigerir mne
pl. evento primario Se desarrolla gentrolael propib diente. mas

que en su superficie.

Eillos sugieren que clonas o rengiones de los saontoblastos en
sitips-especificos agentro a2 la pulpa ge aeterminaons arentes
son lesionados Bor un Proceso autoinmumtario. oe meao oue la

capecidad de defensa uve la dentina y 2i esmaite suo

yacantas

astd comprameTida -y Concluyen gue 14 Caries a2neris ToNslyase

cOmD Una enfermedad gegeneraTiva.

Elios. cancluven aue

Farma 02 MTAC1ON a8 un

zentrales an contool oel

TN EANTOT celulas WIAT ARG

geEGCANOentES | SINTBLITan  auteanticuernos  que  1eslchsn aruna




especificos de ocontobiastos.’y ast Aeainan CloEoaibvesT ag

sistentibilidad & la caribs.
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Capltulo ‘Il

La palabra caries. ipfoviens: . oe) Tarin aus ERU-1eR R R )

pagredumpre:

UEE 1A s soml

oel’ ser numans S|

quinico=bioléglcd - cdiacterizagn’

desmiheralizacion delos tejidos duros uel GrEnte. linisiamd b

la actividad microbiana:(oipidoicaren la‘superficie dei dian:

aunada a. la oroduce1édn ge-dcidossiauimicgry ea’le ‘conziders Cano

un AroUeSe.ianto, CENTINUG @ 1R

Afecta a persanas de-todas les razus, palses y nivdie

econfimicos, pudiando aparecer cualauier edaa v an amos

ila opinitn ‘muy’ sostenida "aun ¢on respacno’s (D 1nicisclon oo

cariws, es la accidn de los microcy

EA =}

i

estan en. intima relaci1dn con ia . superfi

microoraanismos actlan s0ore Droauctos o A aE antran

on 1a placa despues. oe ia whaestibin de

RO IraAnss

3e3ons  gue a niveles bajos de FHoo‘apajc oe L.3: orovecsn le

disoluzion dal esmalte.

=3 apariencia ciinica tmoial de 12

blanta v ywsosa en @: esmaite. hasty 12 jesidr avanoags

nrofunds, S12040 UN DFoceso Catolomlco. lonto, IA0L L g treae



‘sitle gue-aRsgrave g Tellons gentarios,

TALGaOeE,

a aste proceso se. ie- denomina ‘oar12an ge SaLn

OoFngrendo

producis  infecciones a diztancis por via nremética.

C-EfclaEausatde calradedar  os o4

dentales.

2.2. zﬁiéabétulaglg.

La ‘:ar{es sdentalliicomienza Ef;wru la dea&yﬁerailzatlbn el
asmaite), que resulta dela 26E16N ca Arid0T SEANRICOS Qrodus 10GS
1ocalmante’ gor iTas ‘pacterias.’ Ademis . ae Ya  deeminevslizacibn,
tamﬁlen ueétruyeﬁ 2L gmntéﬁlas proteico  ael :.diente =spe—
ciaiment@ ta qc:ntinq:; DO Cio Tanto s trata g uné LatalDnala
bacteriana.

En &l desarrollo de esta arecoidn, . <larmas asnhar:

~mavidad -bucal+ como 30N CEstrentndacds’ miTans,  zanaus

nomyces. fusohactirum. veillonels.,  lsctobaciio

faspiroauetas) o Se o estaniccan en colona

log ‘dientes. adoptande  la . forma
agherentes que r2ciben @) NOmbre o

bacterias., la placa tammen contigns HUCUS.

FesStos alinenticios. L.as DANLTarlas priacicaimente vinculsaoas con

el procesc cArinso . sOn 10S eItrentococas  anagrooio:  |lanades

nutans, iJna  gran. cantigad ae  e€tos  @mICro0rgantisaos estin

w
9

aresentes an la olaca dental. pudiendo snconnr rer1dos
@n  aientes, tante naturales come avrtificiaies.  Moemds  gel

=2t "epLOCOCHS grta

2] lectobaci1lios arigophijus orobablemerte



Lrambién. agBempRRa Un Dasel . menor an. i ornomccibng ge- RTidos en

Tproducepar’ Ialaccibn uel @strapracocs’ mut s

‘contenido a tooo tipo de microeraganismo: ae la flera suoatl.

.celulares (amilopdcting v, durante . los raANSS . e

c@ee Al dergtran.,  aus se

la mlaca. La viscosioad ae iz placs

st

de losalimentos. El dektran forms aoravigaganensa e L0

peso ¥ alrededor del 3 gel volumen de la plata @ irCiluve BN SU

bacterias de ia placa, parcicularmente &) sstrect

MUTANS
actda - sobre. 1a pructucsa de -los alimentos,: proausisnag. dcido
lactico. que ncasiona descalcificacibn gel esmali:? oen «.m‘F’jH o2
5.5°0 menos). v ’

Durante la abundancia. ds carbonioratos an.ei.megin. oueat,. las

bacterias - de o la “placa - puedan’ “acumular - polisacarioos inuca

Enoia

pueden actuar Sobre- estd FESEFVA RAFa CORT1NUST: U praguccidn ~o

écidn”lécti:n. For-lo tantbi-la ul'ac:&"v"log &erncm:racbé 'ue‘ las
alimentos tienen importancia en la ;ru'cxacuim de b2 caries en 2l
esmalte. Ademas, la velocidad con gus -comienzs y e 2utiands Ja
caries depende de la susceptibilicad ael =e=malt=. En conse-

cuencla, para Que have una les16n cariosSa depen DUSSentarss tras

condieinnes, que son:

mistencia de pla

- Vipe de alimentacidn.

~ Busceptisllidad del esmaice.

Agemis de lo Cormacibn oe Acido, algunss de tas pactor lus Qe

1a place prodocsn sntioas proteciiticas aus tizan i

arganica de eemalte v dentina. Este proceso aesenpeda un papel
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L‘;"‘?CTmUD'}\&i"_‘t“ 3@ i3 RN LN, aue oo

TowRtarge. i

importante  cantrdad de  compooients drgénico.. St >

caries
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Capitulo III
CLASIFICACION DE LA CARIES

ialnravedaia, s Fracuencia v

tipos - deis Bariesyi es)

siguientes aspectos clinicos:d

Fara unbuen diaghbsticssoe’ ries’ gental, Tpsosiar
clasificada -~ de’ . diversas . maneras.  segon. las ‘caracterisricas
clinicas de caca lesibn en partizuiar.

3.1. Por su localizacién.

La podemos localirzar en cualouler punic d2 Ja supersicile gel

diente. pero su presencla sera més  Frecuents  en  <oss

Fisuras,

Hav otras zonas donge ia A DEnetrar oon relaviva

+aciliosa =in que ja dentiaa raririen—

donns a :a CArles en SUpRErTIcres 11g

nepde o ia autotiisis

malizaoe @n le masvicacydn por Loz zlaentos v Laos Lrangos

de bty noTa,



Esta caries, por: 1o tanto se ‘localiza en zonas gingivales< -

proximales.S o cuanda existe tambien mal posicibn dentaria.

Es. por esto que simple y senciliamente ‘Tas caracterizticas de

la morfolaoglia dentaria -nos daranrel,,lniéic geilagaries:en.

cualquier zona del diente y €sta avana siempre por tes - puntos

que tienen menor resistencia, siguiandc la- los

prismas y tiubulos dentarios.

En la caries do puntos v fisuras se presenta la forma uve dos
conos unioos por su base, es decar. 21 w@rnice del cono aga—
mantino gue puede ser microscdpico y ng obser.anle ciilnicamenne,
ensanchandose en sentido pulpar. sigulendo s oireccibn ae los
prismas hasta llegar al limite amelogentinario. en donde se
farma un nuevo conc de base externa, asn nmayotr por la menor
resistencia de la dentina. v acompanago & los tlbulos venti-

. <
narions: su veértice tiende a aoroximarse a }a pulpa dentaria.”

En las superticies lisas. la forea de los conos ge caries

varlan segin su localizacibn.

En proximal se oroducen por debajo del tunto oe contacto® y
toman la <orsa d92 dos coOnaos, ambos de Dase ©.terna por  la
direccidn de tabulos dentinaries: el cone ae caries tiene su

< - - . 7
vértice hacia el interior.‘

En ei terc:io gingival por la direccibn de los taobulos don-

tinarios el cono se oresenta con direccidn apical.®

20



De acuerdo ‘a . estas

i cé'r'actat'!,s@icas‘ ‘clasificaremos @A

caries conforme a las stperficies que ataca:

parcanda

de. todos

En la

‘Clase VI

punta de caspides de dientes posteriores.!?

3.2, Por los tejidos que ataca,

Clinicamente la caries se observa primero como una alteractbn
del color de los tejidos duros del diente zon la simultbnes

fragilidad.

Se inicia con una mancha pargusca o 12chosa sin rugosidadas o
resistencia a la exproracibn. postericrmente se producen depre-

siones hasta el desaoronamiento de los prismas  aoamantinos.
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Dt'ovucéndase ian r‘.vxdad da car 18% nro:t—-.nnr.e Itmhs.

ADY s'u.-«ole e’

Cugmn’o la arecuu‘:n av;m-a rhcxnaments_\ o
198 un

cambia ‘de ‘-.alor'aczt.n en 21, éfrano dentaria 5 diferanc

Fariten.

a-'anr‘e xento de: m‘cr:e n nn-_,f‘n.rﬁcnﬂnuo

“mavcann” aue

con el ttemp\‘ hast presentar un Zaloer Seors

llega a .vLI m.':\mma ‘"o.oracxnn cuanua SR n& c»ﬂ,enxoo t aessresily

del crccesu carlosc.r e ‘,

La carids del esmalte se caracte’vﬁ::’a; DO QU@ VA contrar

una descalciticacibn: del psTancis ."\nt';lf";

Symicro-

ar lsmé'cu:a. con: oz

fAntes Toe. la desxntnqva- 1on l:n:)‘mbl“ena Jsel olstinguen sErizs

Tonas, -en. Las que va.. a naner una nadc‘alcn‘zcacxbn \nicial. otrx

anend\endo €1 aparace B8n Una

avaniana

superficie 11 Bror” aue_en'o:casetas y fisuras.
La caries . en dentina.. camienza con 13 ripiga [esidn de
grandes ‘cantidades de tloulos dentinarios, actuanoo cen uno s

ellos como via de acceso & ia oulpa cencal.’®

La cari ael cepentao, suele oragentarsa2  aen2calmente  en

persgnas- mayores aue presentan reatraccibn gingi Iii']'v o o12n en

c1bn por 1ilaco

persanas rhvenes aue nan orovo

traumatica, 10

Ccmo @l cammnto se Forma @n Canas Cconocentris SIATANOD un




aspecto - ldmlnal.~ 108", micr'aaf‘qamsmos

lateral Lr'a*: la

deacalcx u:al:xbn dF)

ablandam;eﬂto v destrucc:mn ae ﬂste teuda.

Tomanda'. en .

cuenca’

[ENgRN 6N FAEMA

SQDraviInLI2NaD .’ un

Caries de ‘40;.-- Ataca esmalte

‘hav necrusvf; Dulpat

u‘vFE:: 1bn. 22

3.3. Por el grado del proceso carioso.

CARIES ABUDA

& pulpa ‘se

{En este 82380’

& Oue ARYA LNk

Es wna TOFMA QUE S1aWe LN Surso rdplao proguctando  iesadn
oulpar nomorana. be dp con mavar fr SCURRCIA BN N1ADS © 2OM1LOS
16venes. UHOLIOS Q2ATLAZT 1S ArandIes v anierios v no
tienen cun 190 no ds niempo

41 depbsico g2 g2ntina szounoaria

Qe



que ‘en’la

‘extensibn’.

|CARIES CRONICA-

“Progresa lentamente. por lo tanto, es mds tarolo ej ataque a
la-‘pulpa que en el proceso agudo., Es més comin en aadultos,
teniendo la entrada de la lesibn mds grance, por lo que no sdlo

hay menor entrada al alimento sino mayor acceso a la saliva.

El lento avance de la lesién permite tanto la esclerosis de
tabulos dentinarios, como el depbsito de Oentina sS2cundaria Como

. >
respuesta a la irritacién. 2%

ca dentina cariosa sa2le s32r ce color parso ceazdre, astr I -
la proteccitin de la dentina secunogaria: la sintamatologls no es
comin en +forma crbnica a pesar de naber und  conslgerable
destruccibn superficial. la cavidaa suele ser poco profunoga con

minimo ablandamiento dentinal.

CARIES RECIVIDANTE (SECUNDARIAI
Es 1a que ce produce en la vecindad 1nmediata & wvna res—
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tauvracion.  Fotr lo. regular sera tina restauracgiin 1nagecuada. gue
fovareceri la retencidn de residuos oo el margen filtrante oue
se"dej&, vV la "nueva’ caries sique e}° mizmo orocaso que  ia

caries primariay29:%

“CARTES RETENIDA O ARRESTADA .
Es ‘aquella gue €& torna estitica o estacionaria v no muestra
tendencia ‘& prasequir ‘el “avance.. Ests  lesibn aFECTa Lanto &

“dientes.t Emubraies‘ como nerlnaneﬁtes.

Podemos menciondl. e dosimaneras: .

) CaQLEau'~ éﬁ)e'ta. cas1  exclusiva g8 caras oclusales. am-
'plia, sin retencibn de alimentos. te dertina renlandecioa

T y Jesréaiciéicrauaﬂ se va oOrufentdo hasta acguirlr un aspecto
pardo y pulido, tornandose con i tiempo en una suwperticle

dura. oor lo que es comin la escleroszis oe thbuios denti-

narios vy Foarmatida de denting sizunoac:

hecno

0 bien en caras prorinaies ls encontramos &l
wuna extraccién ge un diente contiguo, oresentinagse por
debajo del punto de contacto UunNd JoMN3 paroa.  gquedando

expussta a i@ autolimoiecs.

B) En caras oclusales gonoe el proceso =3 tak tncipience aue
baste la colocacibn ae una resins acrilica para seliar

esas fosetas y fisuras y @1 proceso se arrests, </



CARIES FAMPANTE

Esta ‘expresiln define casos de caries. excramademsnts aQuoa.
afectando dientes v Superfi1c1es. d2Ntarias cue.oor 10 Janaral no

“son suscestibles al atague carioso. como ®s TaAn rieia el

no hay tiempo para la formacién de aentina’secundarta.

Egte  tipo se presenta gen,evj’aimenr.eken aAn

normalmente blandas.y de uncolor que: va: oel 'am_am]lp_'e] ;ar’dc‘v.

Algunos  autores cuns‘ider’anv gue 'e'w,l'sr.'e'ciert‘nz Facrores nere~
ditarios gue desempepan un oapel muy 1inﬁol'iia:nte'én'!a Denesis e
la caries rampante. Con esto se ousde gecir” la particicacibn ae
factores geneticos v algln aq-nxentél. :}:;mc ia Frr?cuencia ae
ingesta’ de  alimentos . adhesivos v ’a:u:a;’adns fuers “de “los

alimentos.

CARIES DE BIBERON

Se oresenta en N1A0S ACOSTUMDYAQOS a Tomar bioerén can leche

u otro liaguido avucarado para 1rse a dormir.

Esta lesibn es similar a la rampante, va que &LaCeE 90 kel
ticular a los ifC151voS temMPOralEs SUDBrlOres. pPriMeEros molzres.

temporales, Lanto supsrior Como inferior ¥y Cantnas infariorss.

Lon 1o gue podemos conclulr aue la lecns en mocerdn v otro
Yipo @& iiguidss atucaranos, sOn LA causa A lo cariesz ge e5Te

tipo aue puede llegar a la perdida prenatura ge los dientesz.
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i’ Cap‘ltul‘n; v
A°PLACA “DENTAL

:Na,t'ienek maner

fensformaicasvalising . .de una

meht‘e‘ ordenada..

Una’pelicula darivada idesla ot-1iQuieo ginaival - se

forma nrimaro- sobre 1os ‘dientes. Este o2liculal ez una cuticula
deigadé. ‘nlara y - compuesta  principaimente’ ge’ qlucebroteinas.
Focn  despues o ge 2w rormacibne o sacterias. del tipo . eocas

(princtealmente  SSTrapiicosds) | Son ALraleos 2 la pelizuls - aue

tiens, una superTicie adherante,  la
‘lag’ colonias de oraanlsmos. £3T0: se dividen v forman colonias,.
La'-adherencia - ge - 165 microorasnrsmos  se’ Acretents por 13
proguccidn de ‘dextranns. &5 coamo . oroductos ge “la scrtividad
metabdlica; posterigormencae olro. Ti0d 0 'Organismos son scraloos

a lam FOrmandose Una Flora gensa., mliuta, CINTEMI2nas ahora

Fornas FLIOMENLOSAS.

Se ha dicho oue &f 5w 2tacd tamorsna, le olaca @6 anhs cs-

ricaeriica. .y on etapas posteriores estd Mmas Comprometia’ con ia

iniciacidn de enfermedad pariogontatl.

vucnas investigacionas nan 31an ¢

o1 1a

subsrancia

LOQY AT inlgnlicdos

Vo mETnes ~ansEntal oe la

3




cloroheiidinas

wseanolisnn "o’

ac1itans YaEaumt Fadian as

cterias se’oenan i ia . sUperfidla pentsl oor

Cmecie” dé ‘mucogolisacariacs

sTercelilares, el tios oe

extrano.y levanos:

En st laplaca dentboacterisna.se gefins como una nasa olanas

ténaz’l ¥ adherente 08 CGIONias bacterianis Que &5 VRCOEI15r Sobre
la’ cuperficie: de 'los dientes,  Se azumila . con - mavor eaptasy o

extensién en’ dreas. 1naccesibles. oe 1a nocayllcomE: sofi.-1as

TYAtErprotimales y en fosetas v fisuras,

La placa dental aue e acumuls en el olente oor arribe el

nivel del borde gingival

COnRSE Came Prata 'suncoagingrealt. .

EeHOMINd. pleca

ta que ze eacuentira por agajn ag 2:It2 nivel

subgingival.,

4.2, Tipos de placa.

&) Instrumentos dentales.- Son dsp acumilan en

L1og dientes Qesouss A% 18 CoapTidn.




S Fellcala adgquirida.~ Memorana asig

tariss  comouesta Qe protainas

cubriends la mavor parta ae

Slgu-

e

7':af.5rie; Alba.~. 500 n&
naé‘c:ﬂulas eplteliaies ¥ : ian yngertazs ﬁdr-manan
'depbs;tbs : blandos . sonre los - r:iem::—é. Nc; D-:séa is
argam:a;:i:‘m estructural ﬁe ia ‘D]acf\. GEsemuesa un - panel’
fundamentaj.. ‘en ta ,e:n'FErmf:‘jcaq‘ anui‘/al;v Se ...2limina

T

Fa:iilnent-a Con uA ] ENorFe. a8 laana Liantoel ceprilagn.E

cmaterial constituveia nayor. parze. e lss capas’ super-

+icialeg'de. la placa dentai.-

o) FRestos. alimanticies.= Alimgntos  recenidos -en “los alsntes
en descar_’wldéiclbﬁ v 'Jehe#jéimente"c:crn:anu'n'adcs. con pac-

. terias,

o) Pigmentacibni =" #limentos < con

colarantes. sales: metalrcas AQNH.

S iTaleulol phug pacteriana aue o

‘més ‘apunoantes ge chlouio

na- mineralizagn. ‘l.os sendsit

3P grogucen con freflencia Cercs o 18% aperturas gz las

Glandulas salivales orincipales, 06 mOIG Que 123 Superei-

-
W
s

cies Lirauales de tos Lheis:ivas LAF2r1OrR2E v

o

suparticles buraies ce os malares ael masiiar =on los mé

Frecuentepcnte arectados,

4.3. Microflora bucal.

La whvidad DMCED Ta ano,gioia & la resrsaug [ TC A Lt -1



ALfErentes ripnsue Flimen

manoe., £10.): &

La cavidin Ducel’ pueas SoF CORSIoerada; oM una o LACUDARONS

3ol

ideal pary Jlos wicropios. Tiemen s

es muy -himeda. arovea. una: svcel de Lalimercos

nes  as  aplaeno. o irlacnos <

as C teng

MIIPO2rJANIENGE

Jtiene diver

‘q Rrgyentoan

105, FACUITAT VoS v jandera

vorahles p4ard su crecimients 26 .13 nota,

4.4, Composicibn ‘de la placa.

Compuests’ por MICFAOETSNIBMaS, - LUl ~@D1Uails 1

MACrofagos, ¢ny matris =v

iuiars adnwranta,

el 20% de sbl:dqé.

a) Contenidn organico:
v compleio proterco

& Dolisacaridos v-iicioes
- dlucopreoteinass

- CArLONIaratos.

b) Contenido inorganice:

4 Ca




CONGENTRACION:

N 200 rﬁgr

varias, especies de bacterias, sino tamoién orotozoarios

Syofvirusy Ademds Ttiene unma smatriz. “oraénica’ compuesta - .par
glucoproteinas salivales vy .polisacaridos . entracelulares: deri-
vados de  las bacterias. ‘También anluvef ené:mas,,baé:erlanas

“eutFacelulares y productos oiquibléé_dé:aese:hé,uel metabol ismo

"ba;terianu.

Conforme la placa envejece, aumenta €i nGmero ge anaeroblos v
despuées de 7 dias pueden detectarss fusaobacterias y vacteroides.
La placa se hace filamentosa y la cantidad de Estreptococos,.

Neisseria, Branhmella y Rothia, dieminuve en términos relativos.

4,35, Cracimiento de la placa.

iLCOmo crece la placa? por:
—~ adhesibn de nuevas bacterias,
- multiplicacion de nuevas bacterias, vy

—~ acumulacitn de productos del metabolismo bacteriano.

4.46. Facteres que modifican la placa.

1l Indice de la formacidn de le pleme oental varia en los
diferentes 1ndividugs, ai igual aue su compgsicién micrabiana

cyatitativa v cuantitativa,

15
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Anbiente fisico ‘Gisponibilidad. de
= : nutrientes.”

LYguido ‘gingival.
Remanentes -de ce&lulas
‘epiteliales y leucocitos

;Erjcéfdh‘bonllé dieta vy las .
malimientos masticatorios Alimentacibn

Procedimientos de higiene
bucal

Presencia de restauraciones
o aditamentos

Adem&s de los Factores  anatbmicos normalesz. como  las
diferencias en el medio entre €] que Se encuentran las fosetas y
fisuras, superficies lisas e 1nterproximales, las mal oclusiones
pueden predisponer a las areas de la boca a acumulacibn excesiva
de placa. En particular los dientes sobreobturados pueden hacer
gue surjan Areas con especial aiviculitad para ser limpiladas
adecuadamente. De igual modo, la aparotclogi: ortogdntica o las
restauraciones protésicas eixhuberantes o mal sujetadss, pueaen

interferir con los procedimientos ae higiene bucal v favorecer

oo



la Fnrmé;ibn de:la olaca.

L'ns: Dac:entes 'que' t.:lx"an ,‘aditamentos or-:onbr.ucoa =}

T pr ates: :cs' deberan ser i nstr'ux dos *'u i dadosamen? e nar'a la apties~

cmn de - métadns adecuadus de hmme"a. B

Y'LIQGSSS

cnrunas “a” puentes. son’ tr‘ampa; notencxales que Gueaan inten-

La’ aspereza ‘de .la’ superficie’del esmalte vy los .peauedos
'defFectos supe' cialés 'desvarr’n“adns 0 adguiridos. como henoi-

duras»» a‘qnetas mlC!’Dstplcas. sof. sitios orobables cum

. Favor-ecen la acumulac:on dn las bactertas de la placa.

La Iiigiene bucal que incluve el ceriitano de los dizntes vy

,lns au)u lxares

de’limpieza...1nterdental. pueden reaucir la
acumulacxbn de 'la ‘placa virtualmente & cero palo conolciones

ideales.

Sin duda, un factor princigal oue influye en la -formacion ge
la placa es la composicibin de la dieta. Exiscen estudio: sobre
la formacibn temprana de la placa en serss numsnos  bajo
diferentes reglinenes dietéticos. Se 1investiqaron sujotocs auwe
consumers una  dieta mixta de proteina-arasa, una v1sta  con
glurose o uma aieta con Fructuosa, @ fastraron gue los gilentes
=ze cubrian cen una pelicula el primer dia, con wnas cuantas

colonias aiscretas de proliferacibn pacteriana,
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Después: el Hos cglas, . las. superfizies . picales

cupinras: tUuna capa: de olaca o laa'da.

que; crecil . an, eapesor para el’ tei'cer' aia

mas" espasa;

 comparada’ ¢an ls gue se‘ t‘D"lne\bﬂ uuranta las perman= “de ‘gieca
pr’OtC-‘ﬁ Jra.a [ -Fruc_tuasa.

LQa patudios sohre - las dxferenr:xas en &l inicig oe . Farmacibn
ds la p aca en el diente "in viveo ‘gurante opericaos dieteticos
varianles, se bDasaron en observacionee visuales usando un este-

reomicrascopio.

Otros estudios en que se utilizaron técnicas de cultivo, han
demostrado que la cantidad relativa de estreptocosos productores
de nolisacaridos en 1a placs, crecé durante los psricodos de
ingestacitn rica en sacarosa. Asi, los @xperimentos en animales
y &n seres numancs han demostrado que los factores aietéticos
pue-dpn nfldir en la formacibn de la placa sental v que Ja

sacarosa puede favorecer ia proliferacién de ciertas especi2s.



Capitulo Vv
FACTORES GQUE PUEDEN CONTRIBUIR AL PROCESD CARIOS0.

€1 hecho de- que hava una nutanle varxsuxbn en la~4recuencxa

Tdet’ prcces so en dxferentes nersona= ae’ la masma edad

'sexo, ?aza esto SEnala  15—‘compleJidad del -problema

‘. " CARIES u: % K

La sola ﬁfesen::a de microotrganismos v un sustrato Favoracle'
&nun detérmlnadn diente, es suficiente para que se establezca
2l . proceso carioso en todos los casos. Y es de supongr gque las
variaciohes en ia frecuencia de caries, exi1sten debido 3 una

cantidad de pasibles factores directos o indirectos.

Factores de posible i1nfluencia en la eticlogia de la caries:

S.1. Saliva.

El hecno que los dientes estdn en constante contacto con la
saliva sugiere gue el elemento ambiental influya en el estado

de salud bucal de una persona.

S.1.1. Composicitn.

La composici@n oe la saliva varis ge una persons a otra. no

by



ceagentando relacibn ConsTante Contia compositibi-odesla sangre.

La o nan ll,avat_:tu ‘areabo muehos: estuldios parstoazterminar s
sispogicitn elemental de Ya~salivs V. las proporcionss apioxl-

miiAG Cen cdiversas circupstanciast asi como correiscibn oe ia

[S 2215

516160 con la frecluencia de la caries.

a). Composicién: Inorganica:
Los componentes ' muestran: variaciones’ seoin: el ritmo ael
flujo salival, 'Las- concentracicnes- e’ fbsforay 'calcio son

maysres -en- 1a saliva de flujo  lento v . tienden-a teneyr una

relacién-inversamente proporcional’con la velocidad. gel Flujo.. .

Hay - otros. cnmpnnent‘es come ‘el . ‘sodic... mAgnes1oi . paTtasio,.
carbbnato., cloro:y Fltor. .Con excepcibn ‘del sflloruro, - estas

sustancias no- han sido estudiadas & fondo!

b} Composicibn Orgénica:
Esta. canformada por colesterol, amoniaca, urea, aminoscidos,

glutosa y mucina (le 0a su aspecto peua)ose & ia mismar.
Tambien se han aislado unma canrigag ae dgiferantes sn2imas,

A

La enzima bucal mas 1nportante « destacaca es la amilesa o

ptialing; sustancia que realizée la dearaoacibn

o
i
W

Lm1 Qones.,

fLa 3aliva pargtlded Ijes0ro CIBNR MAVEr CONEENRIED a5 &aMiilass

que ts de otras gl




“Unog: velan que l'a"‘a(:tivi'd'an, de estos ~'é6mpdnentes esta

elevada™y asocxaaa con una actwmad rnduc:oa ae car 195. {:n:ros.

revalan - aue J.a a:txv1dad es ‘baja. .con pcca-car‘xﬂsx unDs no

hallaron rela:ibn cle estas cumpnnentes :cm la carxes uental Y

otros, afirman quE la saliva txene una agcibn; .1nmbido‘ra,co‘n
respecto a la caries.’ 3

As!.mismo, la saliva-tiene numerosas enzimas, entre .las

“cuales.la lisozima, cuvaiaccibn es bactericida. K
For lo tanto, la relacitin gue ‘eriste es una agiferencia
minima entre la saliva de personas propensas a la caries vy la

de parsonas inmunes.

S.1.2. PH.

El FH de la saliva ha sido objeto oe intensas investi-
gaciones, en parte por la facilidad con que es bosible hacer
determinaciones y en parte por la relacidn que se sosbecha gque
hay entre acidez y caries. 5in embargo, la variacibn 83 muy

contradictoria.

La mayor patrte de los estudios sabre el PH en la saliva v su

relacibn con la caries no revelan una correlacibn oositiva



propablemente no tienen significado-biolbaico.

6. 1.3, Cantidad.

Far lo menos desde 8l punto de vista tebr'lcu. 1a cantidadVde

saliva secretada ‘influye en la frecuencia -de caries.,” Esto-.es

salivales

evidente en i:asns de ' aplasia’ de qlar;dulya's'

xerastomia. En las :uallee'.' el flujo  salival ’Di.ied,e B faltar

completamentes; el resultado tipico es car'iés'qenera'lizacla.

Las glandulas salivales secretan constantemente; Una. tierta’
cantidad de saliva. Muchos factores son :los: Que,“aFectanj el
metabolismo basal, de manera gue hay una considerable variacion

del flujo entre las diferentes personas.

Las dificultades al estudio del flujo =alival, han com-—
plicado. los problemas gque se crean al tratar ae’ ceterminar su
papel en la formaciébn de caries. De los pocos estuaios
conocidos indican que el ritmo de flujo =zalival es simplemente
un factor complementarioc cue ayuda a la propensibn de csries o©

a inmunidad de ésta.

S.1.4. Viscosidad.

La viscosioad de la salive, €2 na dicho tiens cierta 1m—

soctancia en las diferencias oo la activigad de 13 caries =n

las diferentes personas. Costiy toea tiene bases empiricas v no

4



basesrcieﬁtff”éas'

19UNOS. Cagos Se piensa aue s ViSCOS1080 .00, C12NR MayDr

impartancia’ ‘en el oroceso  ge ia

ries,  DuEs 28 posible

dbsetvar cazos en gue=lacsaliva - es extremacamente. v1BLosH v 1o
padiéhtes'eétﬁn iibres decaries. Por io.contrario. tamples nay
Vpé:iénteétéon saliva "abundante vy viscosa ‘aue oresantan caries
ge=hperalizada, ‘

S5.1.%. Otros.

Entre estos factores encontramos la csapacidad amortiouvadorsa
del FH de la saliva. el cual na recibido consideravle atencidn

por su efecta potenc:al sobre acideos ode la cavioadg bucal,

El poder de neutralizacion de los &cidos aque tiene la saliva
no’ necesariamente se refleja en el FH salival. lo  cual
explicarla algunas de las diferencias apservanas entre el FH

salival v 1a rrecuencia de caries.

L& velacibn entre la capacidag amortiquadora del M salival

vy la actividad de la caries aental no es tan simple.

l,a produccisn o2 Adcido importante en 21 pProcesp cCarioso, se
procuce en una zona iecalizaga en el diente. Ests 2003 por-
setéa

cicularmente en las fases 1nClolents de ia carie

oroteqida por la placa dental oup actia como mambrana asmbrica

impidiends Un intercambio idnico libre.

a;



Asi. aungue hay ‘iones ‘amortiguadd iilaealivay ouedeno

e pecasitan, es oRgir..en

For’ 1o tante;

investigacion.

5.2. Dinta. . FRR DR

La ingestidn totzal oge al:‘mgntos v"béumasvue ';lnivindiﬁ::ue.
incluyenda componentes no nuthti(rns, Sse rdré’nqrynmya" GiEta o
alimentacitn. Los constituventes de -la ui‘eta‘ se "ponen ‘en
contacto con las superticiegs externas de '1'05 dlentes. laz
encias v con la placa dental, El efecto dé la alimsrzasiir a-
la enferma=dad dental esté& definido comod una acelbn local ne las
substancias ingsridas. Fusae haber un efecto oirecto sobre las
tejidos por un componente ae la oeta © la acci1on puees s9F
indirecta, por ejemplo. debido a la procucc:idn qel horao poy

interacci@n detl carbonidrato giececico con la placs. 02ro en

cualguier caso ol eFfecTn ©5 Prooguciao o a2f 1ntertor ae la

boca.

La alimentacion ha sigo asocilada ror siales, pos:itiva o

nega-tivamente con la frecusncla de 1as Caries oentalics.

La alimentacibn s& de

tne como el purFimento caoitudl  de
una nDersona, un arepon o ouna ponlasibng utricibn por otra

parte. es el acte o el proceso del =er mutri1go. La necrieibn”

»
Il



humana-&n candiciones normales. 1o fodrman 10s CONST1CUventas. o

A ali-mentacih LoAunELELRn

.]a aistiIncibn entre alinencas

necesita’ auedar.cla

g3va. eniazaga al cor

taralilinentacion "l
de su - cuitura. El alimento gue 13 gente toms normalomente. estd
infliide  por 1a gecarafia..ciima, - la tradiciba, iz  raligibn

los castos y”lasApra:txcas e mercado, entre’ Otros factores.

£ Que

En casi todas las sociedades, el procesc.oe comer -es
€1 mero hecho de.nutrirse, es un acto-sactali-jas noras qe tas
comidas. sen ‘una - parze  importante: del gia ‘ge  ia familia
~compartir una comica con 10s amigoe €5 un3 ge - ias r‘orrﬁss mas
antiguas de ofrecer nospitalidad—. Tooo estn se. esteblace como

antacedente para ingicar aus las précticas dgretetic

gbserven como bugnas o Ccomo malas, estdn profuncad

gradas y no. es T&cil aue puedan compiarss, miertras auve las
condiciones de vios permanezcan estaples, los cambios gie-

téticos durables por 10 general, van acompnanaoos por Canbdl

fundamentales en la forma ae vigs.

Los paontblogos por 1ageo Tl1a8mdo fan Cr21at que Somer dulces
prediiponen a la caries, W esta cregncila Tra01Cc1anal ha
demostraco  estar correcta  auncue 5010 recilentemente  Se ha
descrito 2] complejo mecanismn v oarte age £i no Sse combrenge

por compieto. Uns ouena oaitte del imDeTu Dara 1l investicacida

o&si1ca schre 10s consticuventas oe ia

pavel

en e8! Drocesu Corioso. aerivé de

201

dem:a210g1cns concluventeas,




Crarto

svaminads 2l ampaino

‘ae. otrns estudion  nen

sobre " Ta “salud bucal’ Tge una o

~13ag. . nasta. onl

aislada. @0 que n»s 2upuesta & la

perioans bastantes cortos. -Lno o2

cripes esquimales, que estanan’ viritualeentes frire -os

',cuandu subsistlan con su dieta oariginsl, ricad an oroteina o

grasas, - pere  gue -desarrollaron con rapldes LWhe  ors

elevada e carles cuando ‘empetsron & optgner

Fabricades. . Un . estudio  que’ deimostrf el FAnIOL ynoramenie

ak

Cearies en los esquimales 1533 v 1Pel. Trampiren . inoled o aue ia
prevalencia de la cariee variava en’oroporcibn ipveres con’ el

grado menor de 1ngesta'ce productos fabricaaos,

Las carbahidratos de ia alim=ncacibn.son el EMLECFATD pars

ia produccitn de /&cido y para ']'a'E\'ncesxsf.ae 30“‘.»1“&:‘.‘.1,,:

extracelulares en la placa.

La cariogemicidad relativa de 10S. glferentas o2rdiniiag 3o

depende de la frecuencia oe su oipgestibn, oo su

substancias adherentes, reventivas, come los cniclasos sor los

peores. de composiciOn guimita. Carboniaratos

come 2l
almiddn no son digeridos a2 un Qraoo €1gmi+icitivo en il poce.
Las substancias de oeso molecular balo. ezoecralmencse joz
azQcares, son mas peliaroscs aspion A gue pusden arfunagirse
facilmente en la nlaca v s mztapnlitsans con 033 »aoicer oo

las btacterias.

La

LACLTEEA 25 manho mbs car iy aue ia alues 1a cual

s difunde con mavor facilidad #n oia niaca vy Droguc




la mizma, raf

inez{';a sacarosa es el azbcar.aue

mavor- abundancia en’la al imentacién mposrna,

“@NtPacelllares con’ maver . rapios

quede cualguiar” atra arltcar, mas aori

ariggenitss. -sinTecitan ool isackrians

s partirs de este ‘gisacéridc

EREELI

u

18 Qe medl

eguivalentes de Sus constituventas Fructuosasy gltosa,.

La placa bacteriana ~sintetizan y

a8

almacena ool isachridos

intracelulares. de! tipo we glucogono a partir -de 'las azicares

periodos en los que no hay alimentos en la bocs

Ambos polisacéridosy

»,d:.ia'a?imentﬁcibn

#ntra—éxtracelulares. oueden ser uttli-

Far lo cant

es bt n ‘{importante eliminar las bacterias como restringir

ingestitn de carbhaohidrateos, v limnios

los dientes antes

‘comer:-podria‘ tener tanto efecto limpiarlo como despuss oe |

alimentos.

caries apunta hacia una

[

De hechao,

entoque mas
caries.
El efecto

grupo de 434

encontro que

la

cual

la

todo nuestrs conocimiento oe la opatooenia de

racional

de la sacarosa en

de

1

a higiene bucal

la caries

pacientes en un nospital en

ta frecuencia del

sacarocsa

fue

admin

CONSUMO.

13

limpieta antes de las comidas como

para prevenir

fue comprobado en

Jipenoim,

wnto

Bra

can

ae

Suecia -

la rorma

LNQOrtRNZ1A

como’ -substratos. para . la produccibnige ‘acido en los

0.
la

ae

=1
en



capitall. €1/ aruposcontrol recibiy “1a) 't masal. en carso-

hidratos ‘con: 150 gm ‘de ‘margaring,  mostro esCaso  Lncremento  &n
la'daries a‘lp largo oel sstudio.

‘Er- 105 otros.grupos “oue’ recibiaron’ complementos ge . car-
“bohidratos en. diversas formas en lugar de la margarina.  hubo-un
{ncremento dramdtice en l& caries  cusndo. se. paraitid -aue

"“tomaran .msos complementos  entre. . las - comidas, . "UR-grupo”

:ﬂp:;n;itante fue el de la sacarosa en la cual el compiemento era
dé '300' gms de sacarosa @ al ala. disuelta en pepidas
administracas. sblo en las noras a2 las comicas. Este qv;ubo
maétr& diferencia muy escasa can el grupo control en el indice
de' ‘incremento de la caries., En este estudio no ée mecieron
1ihtentos de comer -alimentos ae almidbn entre laé comrdas,. . L&
innocuidad dental relativa de tomar: la sacarosa er 51*?;
facilmente deplorable ge la. pboca ¥ Guango. se consumis a las
horas de la comida, fue confirmaga por experimentos, -en tos

“cUdalés  se administraron grandes complemantns de sacarosa

&

nifos en hogares de la 6Gran &retara, por wun periago as |

Af0s.

La formacitn de un polisdcarido extracelelar \ngomirnass a
partir de la sacarosa es una caracterilstics consistencte uge L1os
estreptococos cariogenos. En numerosos sstudios El nan
demostrado gus los intentps para aclimatar estas bacterias en
la boca de hamstars, raras., @onos vy asl hombrae, cenian n&s
éxito cuando se inclula sacarosa en la oieta &t luasr 2 otros
carbohidratos. Tambien se ha dercstraco Que masticar azticar con

Frecuencia avada a lo retenci1bn de 2str20L0CIT0s 1nductsres o

ae



caries,  facilmente identificables en las pocas  humanas, .La
,r'e's‘l:ri:cibn de la sacarosa reduce una poblacibn va e%tanlemﬂa
de estrt‘eptyocko:ns mutans en el hombre, pers en Gtros 'e;srtud)os‘se
ha demostradn aue a1 estreptococos mutans es"ner'si‘;tente‘ eﬁ,lp_s

monos- en ‘ausencia de carbohidratos dieteticosy

Se ha demostrado que el éxito relativo en la fimnl;:«r‘lrt.;ac:.'bn de
estreptococos . mutans - en 1a boca de “las  ratas ‘depenge deﬁ los
Vém-bé‘n’uqratpsv de la-alimentacién, En un experimento tanto en s
prdpnrc;_ﬁn de  mutans como' la incidencia de 1la caries rueron
maybrjes en sécaresa. menos con glucosa y los valores mas bpajos
ée obtuv‘iyérun con-almidbng pero en otro euperimento, ambos, la
sacarosa. y el almidan, pramovieron la i{mplantacibn. si bien en

la alimentacitin con almidbn sblo se produjeron caries pequenas.

La sacarosa cambién ha demostrado ser esencial para el
establecimiento de estreptococos mutans en la placa dental del
hembre. Ademas, la placa dental formada en ausenci1a de sacarosa
"na es5 caribgena. Asi, los mAos con retraso mental gue eran
alimentadons rutinariamente por <sonda estomacal, tenian muy
escasas caries. La placa de #356t08 nifAos mostrd uns cafda auy
pequesa en el PH cuando ¢ expuso a la sacarosa y por ende

contenia escasas bacterias ce acido lactica.

Fuesto gque es bastante evidente que la sacarosa y Ssus
productos son factores claves en la etiologia de la caries, las
medios para modificar sus erectos nocivos potencilales han sido
conziderados etterdsamente. Al DarecEr hay tres aproximeciones

que se recomiendan pos si mismas.



To-

Lifitar ‘el consumo de articulos con -sacarose, wucilizar

-~ de® preferencia en formas ‘no 0eqQa)0sis v alas. noras de

las comidas. Este es un asunto de eaucacibn al pUblico.

~yalseazen-masa o por los dentistas que-ifgiviadalmente-

r'éntyés‘ en - alimentos 'y beoidas. Esto, .

: acbn-—"sgjanﬂ.‘a 'sils propios pacien:es,

-Bustitucibn- de la sacarosa por. aotros agen

tes .egulco~

_abarca. consideraciones. economicas.. .. industriales, el

sabor 'y la consistencia, asi coma factores d2 salud v de

innocuidad. Aungue 1a sacarosa no eg. un v\:‘otr-nuor.ér.:e
esencial de la dieta. v podria cxer'taﬁ\ente ser
reemplazada por estos carbohidratos sin darfo. &1 parecer
es poco probable gue  muchos 1nviduos reouican
voluntariamente su consumo de &2C3FOSR en Ttoaas  ias
formas, & un grado qQue FeousIa en rarma 1apartants ja
caries. Deberd tenerse mucho cuigadn at oroporcicnar
consejos nutricionales. Lo deseable para la salud dental
no es la sustitucidbn de protelnas o grasas costosas por
carbohidratos. si1no el reemplazo de carbonmaratos mas
caribgenns por otros con menor efecto. £n vista de esto,
el uso de edulcorantes "no calbricoz” (saca-inas), soOlo
pueden ser de valor limitado a menos que ze ardministre

en conjunto con carbohidratos que no sean cariooenas.

La tercera posibilidad parz la modificacibn de la dieta
podria ser la inglusior en eila de =3iertos aoitivos de
los cuales se sabw que rtienen efecie innibloor sobrs ta

iniciacitn vy desarrolle de la

ya zea aQre- .

4G




g&Naolns a una extensa’ varciedan oo wiiment S eauEangs

RI0ECLCICDE aud 19z

sl phbiico para que &scoja arcicul

Bl

cantenga. coma mar e 1amhio. ADODrEA0S cor tirlttal. en
sustitucibn de la sacarosa.

Las’ pr‘uénas"ne ‘Que. el Tconsdmo de Vsac-e.r'os-z a yxru:érvs-lczs
frecuertes ‘se asccia a una elevada'm‘cider{cxa de cari@s. son
abrumadoras‘la cér‘ies podria reducirée en’ 13 canfacibﬁ con el
simple axomoiente de rastringir s {nnesmybn' ge. bocadillos

dulces entre las comides.

S5.2.1. Contenido de carbohidratos.

El contenido de carponmiaratcos ae la dieta es el factor més

unportante en &! proceso de i

caries agental, v Ono ee leos

pocos factores nue  cueden sev momificados ca voluntad como

medrda preventiva.

Uy dierta rica ‘en carbohioratos eataniss promueve s

formacion  de

Ty mieEnTras. gue  una giets consistente

alimentos crugos v samples tienden e disminuir le 31ncidencla de

15 misma.

wooniocatos  cari1dgenos  son ge  or1aen  aiimsntario.

oUaBTO OUE 1a cantided CONRTEn1ca ©r i 13 rva raumEn

Yo oSTAn Linadns & proteloas Aarcog

THLLAmaenoD gt aganies nos



La cariogenicidad g8 estos compudstos o¢ (2. ol con

ta Frecuencia de. ingestidn, forma

cay compasicibiauinics,

via o administraciBinl’y. presencia fe otros componentes oe la

alimentacion.

Les aue ‘son ricidam@nte barridos por’ldie€alivs
qliicibn generan menos caries.’ Los eolisaciridos’son’

con menos - facilidad pbrvslasfﬁuacter'iaé d

monosacaridos v disacaridos.

Y 1os .lalimentos - son ~ oroporciones - 2levadas . oe | arisa,
protelnas v sales, reducen la ractencibn:ae . ¢arbsnidratos,

S.2.2. Contenido de Vitaminas.

El contenidn de vitaminas en.la dieta. .es. consioeraoo. por

T muchos alitores comd importante en lacdrecdencya desiascaryesiios
Es probable aue 1la vitamina b nava siop - 1nvestigaga Con
mazi profundidad en relacibn con la caries gue cualauier otra

vitamina.

Hay acuerdo general sobre la necesidao de @Sta vitamina pars:

que  haya un desarratio normal ce los glentes. La malformacibn,

parzicularmente la mipoplasia agamsnatina. na side canzider
coma uns dericlencia de ia vitanm A8
Yambién  se encusentranr rererenc: ity




suplemento: de vitamina U en la oressncla  ge Laries,

determinar’ 4 esto podria ser signifroaniv

Iente  Benar1Ioy oy
los datos. indican:gue los complemsntos ‘ge vitamina D) guegen

l"éﬂu:ll' el incremento Qe -caries, parviau

-mente an niaAss aue

reamiT

na - han, recibido  cantdaoes | adertacas ‘oe. LSt

nunca’ sera. demasiado. insistir sobre su:efectoien ,’15‘5' ‘és{}"uc~

turas dentales, en formacién.

ge-:le:-ha*probado’ia la vxtamma osfole . aqente

‘anticaries.en virtud de su act\vldad en*imétxca. mniniamta B

El cu:lo de deqrada:xbn de 10= carncnlcrams Hav substantxas

que pnseen 1a capacxdad de 1nter Fenr ‘en Este 515tema.

5.3. Anatomia dental.

5.3. La mituacitn vy la morfologla de los dientes.

Los aientes gue con mayoers ~“rz2cyzncia or 30N

los melares, pripcipalmente 1oz orime-os. LOS  Jque mENEs =2
afectan por la anfermegas son los 1NC131.05  InfariQres, La
frecuencia de la caries dental aepenoc tambien we la morfoiogis

del diente.

La caries se desarralla mis fhcilments  en  las  caras

oclusales de los dientes que e 1} QLR prefsntan un raitase
anfractuoso.
Las caries de los cuellos Favarecs=n gar ia acumilacibn as




alimentos. Las diversas. malposiciones. dencar

. lesignes die-las cards oprozumales @ conzacugncla 08 | oercurua—

criones anatbmicqs ‘y fisiolégicas, qgue 1ag. miss as Carovacan: a

‘nivel-ge,la Tona’ 1ntermedia. DR SR

Todas™las causas ‘dé retencidn.alimentaria son generadoras.de
pl/acas'caribqehas. A los factores anatbmicos antarioras 25 pore—

cxsu"égregar"las restauraciones protfeticas. mal “ajustaddas|” asi

"‘coma“gl Hesgaste provocaso por un retenecar menor mal  disedado.

La” lesidn . nace -en el sitio en donge  se puece oraducit. una
placa - dentaria: . anfractuosidades de los - dientes, surcos v
Facetas, asl. como en las superFicies. lisasi.caras proximales

bajo ia zana v pupto de contacto'v cuellos.

&
N
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Caplitulo VI
PREVENCION

El . nombre espera’ sufrir lesi16n, aoior o cualauier . otra

mEnifestacibn’ oe . enfermedad en sl mismo ' para. emozTar, . a

preocuparse par aliviar aguel siane DAE[nip@aiuUe.le’anue)a: al
'aesapérécér~iﬁ maniFéscacibn oor: eVQlucibn‘hatural‘D ﬁar la
‘aceidn de la . medida. terapéutics  tomada, se‘ elimlna Lodi
iﬁqﬁietua y no vuelve el hombre a Drencuparse coF CoONoClmientos
de esta indole, hesta que no surge nuevaments alguna manifesta-

cibdn de enfermedad que le haga sufrir.

La medicina preventiva, basdncose en conocimientos cien-
tificas trata de evitar gque se rompa =21 i1nestaple equilipria
gue por 1nteraccidn permanente enicte entra2 el meoioa, 21 agents

y el huesped, equilibrio gue en su forma sostanida recresenta

la salud.

S5e considera ia saiud como un procesc aus pust: alcantar el
bienestar +lsico, mental v sociai del indiviows. O campien como
el resultado oel equilibrio por 1nteracai1bn entre =i Medio., =1

Agente y el Huésped.

Estos tres elementos son 1rdispensacles v las wmoairicacicnes
espontaneas o aroveragas en una ge ellos., aeteRrminarin cambles

en los otro: do

QUE TiI8ndan ¢ CONSErvae, PFOmper 3 rosStas

blecer ese sauilibrio.

w“
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6.1. Clasificacion de la pre

6.1.1. Prevancitn colectiva.

Este tipo de prevencibn en. lo. gue o a-.anaru:lbn oe i la

caries dental ze refiere, estid ,rsa‘re;en:a'da noF ial fla6racien
gel agua potable.

El nivel -adecuado es 48" 1.3

despues de S5 partes va causa dano, como: seria La owmentacxbn
de 10s dientes. Este puede ser un proceaimiento. muv eracuvo s:

se lleva 'a cabo con un control adecuaco. N R SN

6.1.2. Pravancion semicolectiva.

Representada por meoigas aue sP puegen lievar 3 cabo en las
maternidades. hogares infanciles, escuelas., clinicasz aontales

esculares, enfermerias de lscricas, etc.
Este tipo de prevenzifn reauiere de nres puntos esenciales:

a) Higiene bucal.
Inmadiatamente después ge las comigas, como meaolda  pro-
tilactice contra la aparicibn de i3 gingivitis v o= la caries

aental,

0oelimentacitn racicaal,
Sz debe llevar una <eta equilibrada opudiendo consumir

al aEntos azucaracos 64lo en las comidas principales

w
&



2. Uso de +luoruras.

En aplicaciones tboicas, tabletas v enjuaqes.

6.1.3. Prevencion individual o intensiva.

Proparciona al paciente las indicaciones para’:llaver s

una técnica de cepillado correcta, tipo delcgni'}’]’ 3

de hilo dental. uso de medios reveladores ae placs

6.2. Nivelss de prevencibn.

Seqitn =1 madelo de teavell y Clare ai orimer beficad ~ae
enfermedad se le domina “"Estudio prepatdgenc o tarpipn llors-w
“Estudio preclinicao", yva que en aste periogdo. NO 3I: @vigencla o

no pueden ser hallados signeos ode la enfermedan.

Cuando estos son evicentes. el siquiente perioge se genamina
"Estadio patbgeno o clinico”,

E1 Gltimo periodo, inmediatamente despues a2l clintco, asts
relacionado con la incapacidad c© la muerte. asnamindnoose

“Estadlo final de una enfermedad".

For esto, la orevencibn ouede oonsiderarsa como una fFlevma
que va en airecci16n contraria a la enfermeaas [ars  oones
oarreras on su avance en todos v caaga uno 08 103 estsnioe g8 la

enfermeaad.

o
o



AS1 ia’prevencibn,:'ail 1gual aue:la enrermeocss s6 atvias Eo

pariodos y‘ hiyéles;

2.1. Pravancidn primaria.

‘a) Primer nivel: Promociér ae. la salud..

Este nivel no es especifico. no-estéd: girigico a ia pre-
vencidn de alguna enfermedad e incluye rtodas las alimentaciones
que tien°n por objeto mejorar lia saluag, comp seris  una
nutriciéon balanceada, buena vivienoca, buenas condiciones o

trabajo, descansa v recreacibn.

b) Segundo nive:.- Froteccién especifica.

Este nivel trata de prevenir la recurrencia de enfarmedates
especificas por medio de inmunitaciones para  diferentes
enfermedades; fluoracidn del agua y la aplicacibn topica oe
fluoruros vara el control oe la caries dental: concral de ia

placa dentonactericina Dara Dreveniy tanto ia enfo2rmedao

parodontal como la caries oental.

6.2.2. Pravencibn secundaria.

a) Tercer nivel.~ Diagndésrtico v tracamiencd.

Son muv Gtiles tas radicarariss dgentales, en zsoercial lasz de

[



valeta . de mordida,.-adends: de ia odentoloqis restadiaoora: tem-

prana.;

“-Enila‘actualidadiieste

el t ai;a:ﬁi‘ent'o._” e

6.2.3. Pravancitin terctiaria.

a) Cuarto nivel.~ Limitacién del cado.

Tiene por abjeto limitar el dafo oreooucias cor | la
enfermedad, Agul se podria realizar recubrimientcs ouipares v
maniobras endodbnticas en general, asi .:omo exrracciones ode
dientes infectados. Estas medioas oreventivas mejoran ls

capacidad del paciente para usar sus d1ent&Es remansntes.

b) BQuinto nivel.~ Rehabilitacibn.

Esta es tanto flisica. psicolbgica v social. 5e tznaria por
ejemplo: colocacibdn de protesis lijas o removioles, orosto-

doncia total o parcial v rahabilitacion bucal en asneral,

6.3. Programas de pr ncioén.

Herschel S. Horowitz mencionan que los estfuerzos ae la

profesidn dental. Frevenir la caries gental se na enfocado a:

1.- Aumentar Iz registencia osl alents con varios fluorurss

v celladores de fosetas v Fi1suras.

o
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2.~ Disminuir-‘el  nimeiaq. o reducir 12- ag ;Vl‘rdarcl‘:ca 15a2n1ca

B e ,:“as:ba‘:ts‘r‘iaqs/ en. contacto con. al ‘diente’. oar - med)os

mecanicos g por. agentes’quimi

Hodificar. Ia:gizcas £ a Tngerir

con menor - frecuencia azucares, sasteles’y resrescos.

fctialmente, el caminc mas Factiole para prevenir la caries
dental es aumentando la resiscencia del aieﬁte a la caries. La
mejor defensa en contra de la caries dental es el agecuado uso
de los fluoruros. Hasta nace aoroximadamente diez afos. muchos
expertos dentales pensaban gQue tos tluoruros trapajaban
principalmente aumentando la resistencia del esmalte contra los
&cidos producidos en la placa agental por las pacterias, Inves—
tigadores mas recientes muestran claramente que otras zcciones
del flaor, como la remineraliracibn de la lesiones 1niciales
precariosas y la cantidad de efectos antimicrobisnos son
tambieén importantes. Los mecanismos medisnte oz cuales los
fluoruraos previengn la caries cgental probaciemente varian seaun
el éipo age Fluoruro wtilizado, 1a forma g agminlsStracidn. su
concentracibn y su frecuencia, mis 08 un Mecanismbd puede operar
simul-taneamente. Frobablemente ei elemento mds wmportante es
prevision frecuente de pequedas provisionas de rilor a ta niaca

dental.

Los suplementos de fiuoruro en la aieta llevados a cavo
canscientemente como es recomendado, Croguce bENeFiICIRs compa-
rables con aquellos conferidos por consumd de squs rluoraga por

un tiempo similar.

ol
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“han’ investigado’ el

urprnteééibn'd

CFfmcuentemente usados.

'diarics_. con 0.05%

Fordlo:ments: treinta zstumo

pravencian - del caries.:

de’'NaF 'y enjuagues semans les: g’

en solucidbn. han sido las concentraciones. y Compinaciones. mas

De los datos existentes, una conclusibn razonaole es gue el
uso diario de enjuagues opucales contienen beneficios sianifica-
tivas contra la caries. El efecto del <lhor por =2njuaques
bucales, se ha demostratgo principalmente &n areas no fiuoragcas.
Sin embarga, algunos estudios han demostrado que N1AGS gue
residen en comunidaoes fluoramas también reciben bens<1C10s cOr

estos procedimientos. For ratones gde sequriaao ¢l

recomienda lo siguiente: la cantidag de +lUor en 2Nvases *s5aqos
en el hogar debe limitarse a8 Lzu mg tZe64 mo ae NaeFr: con me-
didas adecuadas y no debera utilizarse en nifos asnhnoros de -~
afnos, Que usualmente no tienen un buan conmrol de sus reriejos
para tragar. S: grandes cantidades 0E ENIUAQUES OB FIUDFUYD 0N
regu—larmente tragados por los nifos m2nores de o aR0s. nav
riesgo de producir fluarss:s as=ntal en los oc1ancas en

desarrollo.

£l cepillado con dentlfricos Fluor: ids debe ser Zonzlderado
principalmente como un procedimiento basaco 2n el hogar, pero
merece una promocifn vigorosa por parte ol aentista, Fara
proveer al paciente con la mavor groteccibin contré la caries,

los dentistas deben recomendsr s6lo 1los oraoductos aczptados gor *
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1a - ADA ()‘atos‘ demuestran .oue - =1 uwso en e) ribq_er ae. wn;

dentifrico’ Fluorado reconocido  reduce” 1a. inciaercis ge - la

‘caries dental “en -un - 204 a “30%. . Los ‘gentifricos. fluorados

vienen 1;\‘ caries. en nifos v en aauitos en :dnas‘j‘luarauas v

o flugradas. ' Aunaue - 105 Jentf Fricos . ¥luoragdos..oenafician

sspecialmente-‘a’ personas “gue ‘siguen un® programa’concience de
‘higiené oral, nifos aue ‘generalmente Ao utilizan hije dental y
no asean adecuadamente sus dientes con un :epillo‘aﬁ‘n reciven

T'proteccion apreciable.

Algunos estudios indican. gue los . enjuagues’ oe . F proagucen
proteccién adicional a la ingestibn del agua fluoraca gepido 2
que ésta y los suplementos de fllor en la dieta operan con
mecanismos similarest también se puege referir acercs a2 la
combinacitn efectiva de las tabletas fluoradas con gentifricos
fluoradaos o con enjuagues fluorados. Mo existen contraingica-
ciones de la administracibn combinada de los tres oprocedi-
mientos discutidos anteriormente: suolementos de +illor en la

dieta, enjuagues fluorados y dentifricos fluorados.

Los dentistas deben primero catalogar & tos pacientes de
acueroo a su riesgo de caries. AlQUNeS PACLIENTES pueden mance-—
nerse exitosamente con rutinas oe “recordatorio® vy orogramas
preventivos estandarizados, como son la limpieza y tratamiento

de snlicacidn topico de flbor.

For otro lado, pacientes cateoorizedps como de "alto riesgo“

agetien ser provastos ae rlgurosos orogrsmas

de nigiene oral v

terapra de flhor intensivo, usualmente reqguieren ge aolica—

=1a)



ciones diarias ~par el paciente. en. casa., Varias. clases .ge

pacientes 'daben"catalo arse como. pacienfes de- aito riesgo . ae

caries, E£1 - pacients  con  tratamientc .ortoobnticas’ por -la

dificultad de’ mantener _una. buena ‘higlene & gsbido A la

presencia de anita'mentnsilntt'aor'a;es.. )

6.4. Sarvicios praventives. : Coeno o :

Al principio se acumula la informacidbn por naé&s.‘Ek axamen
incluye evaluacitin fisica. inspeccidn clfnica v el uso - se-—
lectivo oe radiograftias, estudios agicionzles,. oruebaz de
laboratorio y consultas., Descupierta esta condizibn, una lisea
de probables causas 95 desarernllada, vy un  diagrbsrizo .es

seleccionado v valorizado. Finalmenta. un olan ae tratamiznno

es formulado y propuesto al paciente.

E1 armamentario de un comprensible praaiamagental’

preventivo consiste en:

1.- Educacibn de la salud para promover . ls agopcibn de

conductas positivas en la prevenci1on de la satua,

i
i

-~ Accibn fluorada (sistema tdpico para i1ncrementar la re-

sistencia 2 la caries).

3.~ Sellagores para pravenir cari@s soore nUZ«38 sUCRFFICLES

susceptibles erupsibnadas.

&1



4.~ Seleccitn dietérica. anklizig 0128100, CoNELIGS NULr:i~

cionales paca-conirol gel . factor ba:ter}anb.

Diagnbstico.) emergencia v ¢mivicids telapéuticos oge am-— .

plios cuidados:

6.- Mantenimienta 'y serviciss consecuent

los pacientes en . la. ejacdcibn v

sélud oral fnpticar.:

las' necesidades  de cada

ex4menes clinicos hechos

servicios designaqos. oL

4.5. Definicibn de Cdontologla Praventiva.

Fuede definirse como ita suma toral ge los esruerzos para

la zalud.oel paciente a traves

pramover, mantenar ¥/0 restau

de la promocibn y la restauracibn ae la salud bucodencal.

£lementos aue Se deben cons1out ar:

al Se uebe cansicerar al saclente como unigadg, no sbio sim—
plemente como un  ju@go d@ di=2ntes con cierto arado a2

entarmedad.

i1} Yratar oz mantener 11ore 20 saciente. Que orasenta op

0

L

DoCa FaNa, Ak encermso aueanta TEnTo tiEms0 CosD  se

posible.



o 8i 1gnas de’ enter

miembros de’ 1a comunidad.
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Capitulo VII

7.1. Indice cariogénico en dientes tempora

en nifios de 4-4 akos de edad. :

Durante la etapa escolar., 1 mifc se encuentra ern. un pericoo

de cambipgs flisicos, mentales ‘sociaies v, ademés, . alcanza Ja

maduracifin. de algunas funciones, como la*vxéugl»Aaunitiva'y
motora, adguiriendo destreza e’ iniciando un: droceso de ense-
fanza., aprendizaje aque le permitird integrarse & la sociedsd

como  1ndividuo. Con plenas facultages fisicas v mentales.

‘ Al observar las patologias mds frecuentes en poblaciones oe
un nivel socio-econbmics opajo, encontramos  pregominmo en
enfermedades dentales, como la caries, cuva orevsienIia ocups
uno de los primeros lugares debico a los malos hioitos

higienico—-dieteticos observaaos en &l nifn,

Por lo anterior se presentd la necestoad oe apL1Car um pro-
grama dirigiqo al cuinadno de 13 salug escolar, &b e@sehlandd
una excelente oportunidad para iniciar acclones preventivas v
curativas gque moditique el comportamiento ae 1os oprocesos

patol&aeicos en el nifo.

7.2. Desarrolle.

Se integraron grupos para llevar a cabo las aguividages.




establec

centros escolares ‘de’ la Secretaria oe £ducaziln Fublics ge la
Deieqgacibn

bepaficios:

4.

idas. los  cuales atienden:

‘ﬁicha

Covoacan.

En casonecesar i,(':h'

padre d -tutor.

~al-

aceibn

Limno f aercra - ge - los

.5 - Los escolares no se sentirin en un ampients avtrando,

i.a poblacidbn objetivo cc;natituvb aguelios grupos compren-—

didos

en las edades claves del

desarrollo, es descir, pre-

escolares y primeros afos o2 primaria.

Este programa se desarrollb en

1.~ Educaciln para la salud.-—
fomentar en la opoblazibn
maestros y alumnosi), 10s

para la presentacién de la

dos subproagramas pasicos.

Tiene nor objetivo orinrcioal

2scolar padres des Familia,
napitos Miaienlco-diateticos
salud. For =s0 se 1mpartieron

ae



platicas =\~1crs alumnos -y, en su caso, @ los padrec oe

Familla y maestros.. con temas orientadgos & ia prevencién

de’ las patuloqias que afectan mas frecuentesnsente a lo

escolares.

- CDI'I)UUE Llﬂa SE"IE dE at:u.xones encamxnaua=

Salud Buca

a lxmltar y prevemr las'uatnlaqlas Ducarles de mavar

iaicaries. como

 oclugibn, . Para. élld ins; rumenta medxdas de nau_ cc:zo.

‘Fat‘i'l reahzacxbn v eFe:txvidad cumornbada en lu:s grunos

escnlares. Ast, el oduntblago txene cvmo ur-mcma EI5

actividades:

cepillado.

Platicas de educacxbn para la 5a]uu ron remas irejfa-

cionados. a 105 hanxtcs nquenico—dxeanxcua necesarios

para la prevencibn oe la cariles v otras pstoilogias

bucales.

7.3. Resultados obtanidos.

Este estudio se llevd a cabo en tres etaoas:
la. etapa.- Septiembre FOseneroc 71,

Za. etapa.~ Febrero 7{/junmo 91

&7



Za. Etapa.; Julio:ry fAgosta.

7.3.2. 2a. Etapa.

Se. examinaron 27 escuelas, con una’ poplacibn total:de 3. 450

nifos de los:cuales 1,846 wresentaron:caries ‘dental.: -

7.3.3. 3a Etapa. . B

de los cuales 116 presentaron caries,

7.4. Conclusion de este estudio.

Coma podemos observar es muy alto €1 ingice ae cariles @n la

21bn de

poblacibn infantil, por la gue es conveniznte Ja
grogramas egucativos que promuevan én ia cowmuniidad el curdado

de la saiud v 1a limitacidn oo 10s Tores o2 riesao.

tLas medidas provent s arrecan esplendiacs resultaans. en



 ENTR OTESR MO DEBE
SMIR DE Lh BiBLIGTECA

cuhtraste cun El altn Drecln ‘gue el tngiviows v o la comanigad

deben paqar porila 'ehabllxta:lun tarola

Muchcs serv1c1os =an1tarlcs orxancaaos hacia ia solucicén oe

105 prnblnmas des: salud 1nrantil‘, plerden- gu efifscial sl ta
pablacitn aila que‘van encaminados desconoce o na . comprends su
razbn‘de ser,. o si 1gnoran hasta gue’ puntd’ podrian coniriouir

para &1 éxitode 108 prﬁgkémas,
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