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INTRODUCCION.
Desde la antigliedad la canes dental ha sido un problema
de salud importante, que dia con dia se ha estudiado para

saber mas de su origen.

Es una de las enfermedades patoldgicas mis comunes en
la poblacién mexicana ya que existe un gran indice de
personas que tienen caries, y un bajo nivel de educacion

para la salud en México.

Es importante establecer las causas que provocan la canes
para tratar de eliminarlas o evitarlas lo mas posible y

disminuir el indice de caries.

En México se llevan a cabo pocos programas de salud, y
la informacidn en los medios de comunicacion es poca,
esto explica el bajo nivel de educacién bucal en la

poblacién




Aunque no se descarta que es mejor a la de algunos afios
atras, ya que no existia m siquiera el habito de lavarse los
dientes, nmi de usar pasta dentales, cn pocas palabras no
existia conciencia de las enfermedades que provocaban

estas circunstancias.

Se considera que las causas de la caries son miltiples entre
ellas‘se encuentran, la mala higienc, la dicta, ¢ alguna
enfermedad, en fin son muchas las causa que dan onigen a
la canies y pocas las formas de prevenirla. Pero se tienen
que manejar y delimitar cada una de ellas para saber

realmente el ongen de la enfermedad.

Por lo que el objetivo de este trabajo es enumerar todos los
tipos de caries que se conocen, sus causas, su sintoma-

tologia, para analizarlas y prevenirlas.




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

1.0 DEFINICIONES DE LA CARIES.

Es una enfermedad que se caracteriza por la desminera-
lizacion de los tejidos duros del diente (esmalie), para su
desarrollo  intervienen varios factores por lo que se
considera multifactorial, invade principalmente el area de
los dientes con depresiones (fisuras y fosetas) y zonas con

restauraciones mal ajustadas.

En csta enfermedad intervienen tres factores importantes:
DIETA - FLORA MICROBIANA BUCAL - HUESPED.
Se puede considcrar como una enfermedad de la edad
modema puesto que el hombre prehistorico rara vez sufria

de esta enfermedad,

En la civilizacion actual a aumentado la caries y se deben

considerar medidas preventivas.



ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Concepto de Michigan (1974 ).

A. Afecta a tejidos Caleificados.

B. Provocada por acidos.

C. Requiere de Microorganismos.

D. Requiere de Hidratos de Carbono.
E. Multifactonal.

2.0 ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Se¢ han propuesto varias teorfas para explicar el meca-

nismo de la caries dental.

Algunas proponen que la caries surge del interior del

diente y otras que tiene origen del exienor:

2.1 TEORIAS SOBRE EL ORIGEN DE LA
CARIES.

Son muchas las opiniones sobre las teorias que dan origen

a la Caries las mas importantes son:




CTIOLOGIA DE LA CARIES.

Concepto de Michigan ( 1974 ).

A. Afecta a tejidos Calcificados.

B. Provocada por acidos.

C. Requiere de Microorganismos.

D. Requiere de Hidratos de Carbeno.
E. Multifactorial.

2.0 ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Se han propuesto varias teorias para cxplicar el meca-

nismo de la caries dental.

Algunas proponen que la caries surge del interior del

diente y otras que tiene origen del exterior:

2.1 TEORIAS SOBRE EL ORIGEN DE LA
CARIES.

Son muchas las opiniones sobre las teorias que dan origen

a la Caries las mds importantes son:



ETIOLOGIA DE LA CARIES.

2.2 TEORIA QUIMIOPARASITARIA.

Propuesta por Miller en 1892 y se basa en la fermentacién
microbiana que produce la accidn de los acidos y cstos a
su vez, la desmineralizacidon del esmalte y despuds de la

dentina.

Una vez logrado esto los microorganismos invaden

rapidamente 1a pieza dental.

Miller usaba una flora microbiana mezclada de saliva e
hidratos de carbono para demostrar la destruccién de los

dientes in vitro.

2.3 TEORIA PROTEQLITICA.

Propuesta por Gottlieb, quién sostenia que la proteolisis
(penetracion de organismos al esmalte), era primero que la

desmineralizacién.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

2.4 TEORIA DE LA PROTEOLISIS -QUELACI()N.
Propuesta por Shatz y Col, decia que la descalcificacion
no se producia en un medio &cido sino en uno alcalino.

Implicando una degradacién microbiana simultanea de los
componentes organicos y la disolucidén de los minerales

del diente por el proceso de quelacién

2.5 TEORIA ENDOGENA.

Fue propuesta por Csernvei y Eggers.

Establece que el resultado de una alteracion bioquimica
que se origina en la pulpa se manifestaba en esmalte y
dentina.

Actualmente sabemnos que esta teoria es errénea.

2.6 TEORIA ORGANOTROPICA.

Establece que la caries no es una enfermedad localizada
sino de todo el 6rgano dental y considera a la saliva como
una factor importante en el equilibrio entre el medio y el

diente.

12




ETICLOGIA DE LA CARIES.

2.7 TEORIA BIOFISICA.

La masticacion provoca la esclerosis por las cargas

aplicadas al diente, esto aumenta la reststencia del esmalte.

Esto quiere decir que cuando se disminuye la masticacton

entonces aumenta la posibilidad de tener caries.

La teorta de Miller fue la mas aceptada por mucho tiempo,
sin embargo las investigaciones avanzaron y surgié el
Concepto de Sognnaes, quicn sugirié que la etiologia de la

caries se enfocaba en los siguientes puntos.

1. - ENFOQUE TEORICO.

2. - ENFOQUE DEL MEDIO AMBIENTE.
3. - ENFOQUE DEL DESARROLLO.

4. - ENFOQUE BIOQUIMICO.

2.8 OTRAS.
Otro concepto es el de Keyes y Col, estos remarcan el

papel multifactorial de la caries.

13




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

a) Huésped (diente)
b) Flora microbiana.
¢) Sustrato (dieta).
Diagrama de Keyes y Col.

MICROORGANISMO
ACIDOGENOS

AUSENCIA DE

SUSTRATO
CARIOGENICO
{AMBIENTE)

SUSCEPTIBLE
(HUESPED)
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

El concepto mas aceptado actualmente, es que la caries es
una enfermedad causada por gérmenes { Miller 1890 ),
pero no todos los gémenes ayudan a su génesis, ya que
también interviene la placa dental, para que se dé ¢l inicio

de 1a enfermedad.

Microorganismos.

Placa Dental.

Ataque Localizado.
Factores Predisponentes.

Atenuantes,

Es muy importante establecer el factor de predileccién o

susceptibilidad a la caries.
Los dientes mas afectados son los primeros molares

permanentes superiores ¢ inferiores y los menos afectados

son los incisivos infertores permanentes

15




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

3.0 SALIVA COMO FACTOR PREDISPO
NENTE.

También es conocida como Fluido Oral y es una mezcla
de secreciones d¢ la cavidad oral, esta compuesta de
finidos que derivan de las Giandulas Salivales (pardtida,

submandibular, sublingual, v glandulas salivales menores).

La combinacion de fluidos presentes en la cavidad oral
(hipotonico), es de primordial importancia para el ser

humano, ya que sin clla no se podria digerir la comida.

Algunas investigaciones expresan que un adulto produce

1.5 litros de saliva al dia.

Su funcion principal es proteger los tejidos bucales en
contra de agentes agresores, por medio de un proceso de
mineralizacidn, capacidad Buffer y Actividad Antimicro-

biana.




ETIOLOGIEA DE LA CARIES.

La disminucién de la Saliva se conoce como Xcrostomia,

Oligosialia o Asialia.

Etimolégicamente:

Xerostomia:

Xeros = Seco Stoma = Boca

La consecuencia de la disminucidn salival puede ser por:
1. Funcién disminuida de las Glandulas Salivales.

. Sindrome de Sjogren.

. Radioterapia en cabeza.

Enfermedades Sistémicas (diabetes).

Enfermedad de Parkinson.

-

Infecciones Agudas Virales.

=St A W

Ansiedad, depresion y Tension.

17




ETIOLGGIA DE LA CARIES.

Los medicamentos que pueden causar resequedad en la
boca son, los anticolinérgicos, antihistaminicos, antie-
meticos, analgésicos, narcoticos, sedantes hipnéticos no

barbitinicos y antidepresivos.

La Saliva es de tres Tipos:

Mucosa (secretada por las Glandulas del Paladar y
Lengua).

Serosas (secretadas por las Glandulas Parétida y de Von
Eber).

Mixtas (secretadas por la Glandula Submandibular,

sublingual y glandulas salivales menores).

3.1 ACCION BUFFER.
Recalcifica las zonas desmineralizadas e inhibe el
crecimiento de los microorganismos, a esta funcién se le

{lama Buffer Salival.

18




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Los sujetos que Padecen de Xerostomia (disminucién

salival), tienen un mayor indice de caries.

En la saliva los sistemas amortiguadores principales son
el bicarbonato, el 4cido carbonico, ¢l fosfato y también el
amoniaco que ¢s formado de la urea excretada en 1a saliva
y los microorganismos, también tienen una [uncién amor-

tiguadora.

Esta capacidad amortiguadora es mayor durante la

comida.

3.2 PELICULA ADQUIRIDA.

Es una proteina que contiene carbohidratos, proteinas y
algunos lipidos, es estable a la temperatura ambiental y
corporal. Actila como barrera para los acidos producto de
la dieta, también tiene una funcién protectora y una

reparadora.

19




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

3.3 PLACA DENTOBACTERIANA.

Es un conjunto muy complejo de bacterias, materia
organica, y sustancias inorganicas que tiene un caracter
dinamico, constituye una pelicula adherida a la superficie

dental.

Al realizar una limpieza se deposita sobre el dienie una

capa muy fina de material organico.

Este se forma a partir de la saliva, estd constitutda de
mucopolisacaridos, posteriormente es colonizado por
bactenas y aumenta su grosor al realizar una vez mas, la

limpieza dental.
La placa dental se deposita inicialmente en lugares en los

que no se puede realizar una limpieza adecuada o en

piezas que tienen defectos estructurales.

20




ETIOLOGIA DE LA CAHIES.

3.4 ETAPAS PARA LA FORMACION DE PLACA

DENTAL.
1. Se deposita la Pelicula Orgéanica, que es el resultado de

las glucoproteinas salivales.

2. Engrosamiento de la pelicula por interaccion salival y

bactcriana.

3. Adhesidn de bacterias del medio bucal.

4. Interaccidn entre pelicula y organismos del medio.

5. Reduccion del grosor de fa placa (12 horas después).
Después de 24 horas una tercera parte de los cocos
estan activos (divisién celular) e inicia la aparicion de

otras formas bacterianas.

6. A las 48 horas la placa deniobacicriana ya esta

establecida con una masa de filamentos y se establece

en los bastones.

21




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

7. Produce finalmente de la accion microbiana, sobre los

hidratos de carbono, y €l acido lactico.

OTRAS TEORIAS DE LA FORMACION DE LA
PLACA:
» Formacidn de acido lictico, provoca la precipitacion

de la mucosa salival, la cual se desnaturaliza por
medio de enzimas bacterianas. Esto forma parte de la

basc para formar la placa inicial firme.

» Otro proceso sugiere que la Neuraminadasa (enzima

salival}, inhibe la solubilidad de la proteina salival.

4,0 MICROORGANISMOS.

L.os microorganismos son esenciales en la flora bucal y

también lo son para la produccion de caries dental.

Existen 27 vaniedades de microorganismos que se han

aislado en la placa dental.

Los lugares en cuanto al orden de aparicion son los

siguicntes:

22




ETIOLOGIA DE LA CARIES,

7. Produce finalmente de la accion microbiana, sobre los

hidratos de carbono, y ¢l &cido lactico.

OTRAS TEORIAS DE LA FORMACION DE LA
PLACA:
» Formacién de acido lactico, provoca la precipitacion

de la mucosa salival, la cual se desnaturaliza por
medio de enzimas bacterianas. Esto forma parte de la

base para formar la placa inicial firme.

» Otro proceso sugiere que la Neuraminadasa (enzima

salival), inhibe la solubilidad de la proteina sahval.

4.0 MICROORGANISMOS.

Los microorganismos son esenciales cn la flora bucal y

también lo son para la produccion de canes dental.

Existen 27 varedades de mucroorganismos que sc han
aislado en la placa dental.

Los lugares en cuanto al orden de aparicidon son los

siguientes:

22



ETIOLOGIA DE LA CARIES.

1. Estreptococos.

2. Difteroides.

3. Peptoestreptococos.
4. Fusobacterias.

5. Neisseria.

6. Lactobacilos.

La presencia de un descquilibrio en la cavidad oral es muy
importante para fermentar a los hidratos de carbono de la
dieta y producir acido por medio de los microorganismos

oportunistas.

También hay que mencionar, que al nacer, la boca se
encuentra en estado estéril, pero este es por poco ticmpo
ya que en un par de horas después inicia la colonizacion
microbiana, si csto no succdiera asi, ¢ nifio tendria una
predisposicién a diversas enfermedades € incluso a la

muerte.

23




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Los microorganismos han desarrollado algunos meca-

nismos para quedar adheridos a las piezas dentales algunos

son:

» Agregacién Salival; se da cuando los microorganismos
establecen una unién por medio de calcio, entre las

glucoproteinas salivales.

> Enlace directo entre especies por medio de receptores.

» Los polisacaridos extracelulares forman una matriz
extracelular quc cnlaza a los microorganismos al
diente.

» Receptores de localizacion por medio de gérmencs y
capas vellosas, los microorganismos favorecen una

adherencia a las células epiteliales orales.

» Union fisica, los microorganismos se detienen en

fosetas, fisuras, alrededor de protesis o restauraciones.

24




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

4.1 ACTINOMYCES.

Estos producen el dcido en la placa dental, a partir de los
hidratos de carbono, con interaccidén con estreptococos o

por si mismos.

Provoca caries en fosetas, fisuras y superficie radicular.

4.2 LACTOBACILOS.

Es raro encontrarlos en bocas que no ticnen caries, al
nacer o ¢n pacientes desdentados, pero si se encuentran el
indice es muy bajo. Al erupcionar los dientes o colocar
una prostodoncia entonces ya habra sitios de retencién y
esto aumentara el numero de lactobacilos. Disrminuyen con

el fldor. El pH bajo favorece su establecimiento.

Se concluye que los lactobaciios no son capaces de

producir cartes, el nimcro de estos en boca son:

» De 6-8 afios se cncuenira en el 35% de 100 bocas

revisadas.

25




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

» 8-20 anos cn el 85% al 95% por 100 bocas.

» Mas de 20 afios 50% por 100 bocas

(Israel kleinberg).

Los lactobacilos encontrados en la boca, relacionados con
la caries son:

L. fermentum, L. Acidofilus, L. Salivarius.

4.3 ESTREPTOCOQCOS.

Bactcrias acidoégenas presentes en la Placa Dental, después
de la erupcién dental, en bocas con caries e incluso en

ausencia de ésta.

Los individuos con caries activa tienen mayor numero de
estreptococos por miligramo de placa y mayor incidencia
de candida albicans.

S. sanguis: produce caries en fisuras y fosetas.

S. salivarius: predomina en lengua y tejidos blandos, en

placa es muy bajo su nivel.

26




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

S. mitins: prolifera en la placa, almacena azdcares y

permite la formacién de 4cido en la placa.

S. mutans es el mas virulento y ef mas importante en la
produccién de la caries ya que produce 4cido lactico por

medio de los hidratos de carbono.

Se pueden transfenr de una persona a otra y es capaz de

producir caries en cualquicr zona.

4.4 CAMBIOS QUIMICOS EN EL DIENTE.

La primera evidencia de la caries en una superficie lisa es
la formzacion de una mancha blanca, debido el efecto
optico del aumento en la dispersion de la luz dentro del
esmaite, ocasionado por un aumento en la porosidad del

esmalte.

Esta porosidad es originada de la disolucion del esmalte,
por los acidos que se difunden por medio de la placa a su

intenor.

27




ETIOLOGEA DE LA CARIES.

Después de la mayor desmineralizacion el esmalte y la
dentina se debilitan, el esmalle se¢ rompe y de esta forma

las bacterias tienen un acceso mas directo a la dentina.

La dentina y la pulpa son tejidos cclulares vivos que
contrarrestan la accion bacteriana, por medio de Ja mayor
remineralizacion de fos lGbulos dentinanios, formacidn de
dentina secundaria en la superficic pulpa-dentina y la

inflamacion pulpar.

Uno de los primeros cambios del csmalte ¢s la pérdida de
carbonatos y magnesio, en la dentina se identifican
cantidades de whitlockita, cuyos cristales son rombo-

hédricos y apatita.
Los microorganismos de la placa pucden producir

amoniaco a partir de sustratos nitrogenados orniginando el

pH de la placa.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES,

» Factores Antibacterianos de origen Glandular:

Lizosima (N- acetilmuramida glucano hidrolasa) enzi-
ma hidrolitica que segmenta la pared celular
bacteriana, destruye a algunos organismos fales como

el Microccocus Lisodeikticus.

La lizosima se encuentra en la secrecion nasal (1922
Fleming), la saliva, lagrimas, liquidos y tejidos
corporales. En union con el laurilsulfato de sodio

(detergente), causa lisis en algunos estreptococos.

En medio natural se puede encontrar en la yema de

huevo,

Lactoperoxidasas son proteinas y anticuerpos, la

inmunoglubulina presente en la saliva es la IgA.
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ETIOLOGEA DE LA CARIES.

La cual contfiene un glucopéptido adicional que sc llama
Componente Secretorio que acelera la accién fagocitarta
de las immunoglobulinas y evita la adhcrencta de

niicroorganismos a la placa.

5.0 DIETA COMO FACTOR PREDISPO
NENTE.

Es la cantidad de alimentos ingeridos por una persona

diariamente.
Puede ejercer un efecto local sobre la Caries al hacer
contacto con el esmalte y servir como sustrato para

MICroorganismos cartogenicos.

Nutricién es la asimilacion de los alimentos y su cfecto

sobre los procesos metabdlicos del organismo.

La dieta es una causa importante de la caries, el consumo

de sacarosa es elemental para su formacion.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

La cual contiene un glucopéptido adicional que se llama
Componente Secretorio que acelera la accion fagocitaria
de las inmunoglobulinas y evita la adherencia de

microorganismos a la placa.

5.0 DIETA COMO FACTOR PREDISPO
NENTE.

Es la cantidad de alimentos ingeridos por una persona

diariamente.
Puede ejercer un cfecto local sobre la Caries al hacer
contacto con el esmalte y servir como sustrato para

microorganismos cariogénicos.

Nutricion es la asimilacién de los alimentos y su efecto

sobre los procesos metabdlicos del organismo.

La dieta es una causa importante de la caries, €l consumo

de sacarosa es elemental para su formacion.

30




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Algunos investigadores refieren que la caries aumenta con
el consumo dc alimentos indusirializados (azucar refi-

nada), con alto consumo de carbohidratos.

Los alimentos que contienen sacarosa y que mantienen
niveles altos de azdcar en la boca son mas cariogénicos
que aquellos que se eliminan rapidamente.

El papel principal de la Sacarosa como sustrato dietético
en ¢l proceso de la caries puede explicarse en términos

bioquimicos.

La canies de superficies lisas depende del crecimiento de

la placa dental.

Existen polisacandos extracelulares en la placa (glucano y

levano).
La consistencia, la forma y la frecuencia de tngerir los

alimentos asi como la cantidad de azucar, son basicos para

elevar el potencial cariogénicos de los alimentos.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

5.1 FACTORES DEL HUESPED.

5.1.1 EDAD.

Al aumentar esta también por lo general aumenta el
numero de caries, debido a la disminucion de frecuencia
de 1a higiene, al consumo de carbohidratos, la presencia de

alguna patologia y el uso de tranquilizantes.

5.1.2 SEXO.
Este no constituye un factor decisivo en la incidencia de

caries.

5.1.3 DIFERENCIAS FAMILIARES.

Determinadas familias tienen mayor ¢ mecnos prevalecia
de caries y se cree que esto es debido a las costumbres de
higiene oral, habitos dietéticos y también pueden influir

los factores genéticos.
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ETIOLOGIA BE LA CARIES.

5.1.4 FACTORES CONSTITUCIONALES.
Los mas importantes son las caracteristicas de la saliva y

los dientes.

La saliva, neutraliza los Acidos recalcificando las zonas
desmineralizadas, su accién Buffer inlube a los

microorganismos orales.

Los factores antthacterianos de la saliva son las lizosimas,
los sistemas inhibidores inducidos por tiocinato, la
lactoferrina, inmurnoglobulinas, glucoproteinas y leuco-

citos.

Caracteristicas del diente:

La morfologia del diente influye en el proceso carioso ya
que retiene a los restos alimenticios. La caries se presenta
con mayor frecuencia en lugares inaccesibles a los efectos
de autoclisis, realizada por las mejillas, lengua y saliva

(fosetas y fisuras).
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

5.1.5 ESTADO NUTRITIVO.

Se refierc a las deficiencias nutricionales (Vitaminas A, C,
D y minerales, fosfato y calcio), en los periodos en los que
se desarrolla el diente, hueso y glandulas salivales. Estas
se relacionan con alteraciones estructurales de composi-

cidn, erupcidn y sensibilidad a la caries.

5.1.6 FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE.
Las diferencias geograficas, grado de civilizacion,
costumbres que influyen en la presentaciéon de la caries

dental.

5.1.7 TIEMPO.
La caries requiere de una accién repetida y sin presencia
de molestias que produzca una descalcificacion del diente

para permitir la pérdida permanente de la sustancia dental.

'5.1.8 REMINERALIZACION.
Un estudio in vitro indica que la saliva tiene la capacidad

de remineralizar ¢l esmalte del diente.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Esto se ha comprobado mediante la recuperacién parcial
de la dureza del esmalte por el aumento de la opacidad
observada en los Rayos X (Roetgen), y al cuerpo de la
lesion mediante estudios con luz polarizada, los cuales
muestran la lestdn como si fuese un estado temprano en

desarrollo.

Existen otros estudios en los que se evidencia que las

caries iniciales tienen remineralizacidén por medio de

calcio y el fosfato salival.

5.1.9 PROTEINAS, CARBOHIDRATOS Y LiPI-
DOS.

La composicion en aminoacidos de la dentina cariada
difiere de la sana en que hay menor cantidad de
aminoacidos bdsicos y mayor cantidad de aminoacidos

acidicos.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

El esmalte de dientes cariados tiene de 5 a 10 tantos la
cantidad de proteinas que contiene el esmalte de dientes

sanos,

La dentina y el esmalte cariados tienen un contenido de
carbohidratos de 10 a 12 tantos mas que los sanos, no se
sabe si el aumento de carbohidratos es una causa
importante o una consecuencia del proceso de la

formacidn de caries.

LIPIDOS.

Se piensa que a cierta concentracion de grasa se reduce la
cariogenicidad, por lo que algunos investigadores
recomiendan la ingesta de alimentos con contenido de

grasa y no endulzadas.

5.1.10 ALIMENTOS CHATARRA.
Estos son productos que contienen carbohidratos, grasas y

" bajo contenido de nutrimentos.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Estin constituidos por productos quimicos (conservadores,
colorantes aditivos y saborizante artificiales) estos produ-
cen patologias tales como desnutricién protéica, arterios-

clerosis, gastritis, obesidad y la caries dental entre otras.

La industnializacién de estos productos por los medios de
comunicacién a dejado en segundo plano a los alimentos

nutritivos.

Los carbohidratos (lo contienen en cantidades mayores
estos productos} son nutrimentos muy importantes en la
alimentacion del humano ya que proporcionan la energia
metabolica para el buen funcionamiento de la célula
humana; pero al no guardarse un equilibrio en su ingesta
provocan caries y otras enfermedades antes ya mencio-

nadas.

En su estado natural los carbohidratos estan formados por

féculas de harina y azucares.
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ETICLOGIA DE LA CARIES.

La ingesta de productos chatarra dcforma las costumbres
alimenticias, en su consumo indiscriminado, el cual llega a
sustituir a nuestra nutritiva y apetitosa comida tradicional,
provocando una subalimentacidn (formacion de acidos y

descalcificacion).

Formacion de acido y descalcificacién del esmalte
por ciertos alirmentos

Alimentos Formacién de acido* Esmalte Disuelto*
{mi 0.05 NaOH} (g pérdida de peso)

Pan blanco entero 11.00 0.20
Pan blanco 8.40 0.40
Cereal de maiz 4.30 0.50
Cereal de salvado 16.20 0.10
Barra de chocolate 11.10 1.10
Chocolate 13.20 0.10
Harina blanca 490 1.00
Harina Graham 5.10 0.20

* Todos los valores promedio de seis determinaciones.
Revista dentista paciente Vol 5 No 53 Nov 1996.

El Instituto Nacional del Consumidor (INCO) sefiala Ia

existencia de 132 tipos de productos chatarra de venta en

¢l pais,
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Los medios de comunicacién inducen a los nifios a
comprar productos chatarra, debido a que son cllos los que
todavia no tienen habitos alimenticios adecuados y ademas

son de facil acceso para todo nivel socioccondmico.

El consumo de producto chatarra aumenta la prevalencia
de la caries, por lo que sc dcben tratar de eliminar o
sustituir por alimentos que no contengan hidratos de
carbono ya que afectan al complejo buco-dental, provo-
cando padecimientos sistémicos que ponen en riesgo la
salud del individuo.

Principales alimentos que se deben evitar:

Liquidos:
Refrescos, helados, y bebidas de frutas procesadas.

Sélidos y pegajosos:
Pastelitos, donas, galletas, frutas en almibar, chocolates,
chicles, chiclosos, galletas, cajeta, frnituras, memmelada,

leche condensada azucarada, licores azucarados, turrones,
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

churros, cereales cubiertos con azicar, dulces garapifiados,

miel, caramelos, y gomiitas de azicar.

De lenta disolucion:

Mentas y Dulces.

La cariogenidad de los alimentos estd relacionada con la
cantidad de carbohidratos, adherencia al diente, y ¢l

tiempo que permanezca en la boca.

6.0 HIGIENE BUCAL.

Para el ser humano el papel de 1a higiene bucal es muy
importante mas ain por que muchos alimentos naturales
han sido sustituidos por otros envasados o procesados que

les hace perder su detergencia.
Los cepillos dentales son elementales para llevar acabo la

higiene bucal ya que desalojan la placa dental y a los

residuos de alimentos de la superficie dental.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES,
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Sin embargo hay lugares inaccesibles (interproximal y
fisuras) en estos se utilizan medios auxiliares, como el

sellado de fisuras y fosetas.

La seda dental se utiliza como medida de control de

espacios interdentales estrechos y abajo de protesis.

Las pastas dentales eliminan los depésitos bacterianos y

pulen los dientes.

7.0 ETAPAS DE LA CARIES.
En el inicio y el desarrollo de una caries se presenta las

siguientes etapas.

» Los alimentos y microorganismos quedan atrapados en
las areas retentivas de las piczas dentales formando la
placa dentobacteriana.

» La placa Dentobacteriana madura y ésta produce

dcidos.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

» Los 4icidos atacan al esmalte y lo desmineralizan
dando onigen a una cavidad.
» Se produce una invasidn microbiana de acidos y

enzimas para destruir todo ¢l diente.

Debemos de considerar a Ja formacién de la caries dental
como un proceso que evoluciona, dependiendo de los

factores etioldégicos que se presenten en el huésped.

8.0 AREAS RETENTIVAS.

Son zonas o areas en las que se permite él deposito de
microorganismos, alimentos y de placa dentobactcrianana,

favoreciendo la formacion de la caries dental.

8.1 NATURALES.

Fosas, fisuras, caras oclusales, superficies de contacto,
malposicion dentarfa, anormalidades en la corona dental y

cavidades por caries.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

8.2 ARTIFICIALES.
Restauraciones con filtracion marginal o mal terminadas,
contacto defectuosos, ausencia de dientes, fracturas

dentales etc.

También se puede dividir en dos etapas:

1. Inicial esta comprende la formacion de un deposito no
bacteriano (también es conocida como carnes inci-
piente) y es asintomatica.

2. Fijacion bacteriana.

9.0 CLASIFICACION DE LA CARIES DEN
TAL.

Existen varias clasificaciones de la caries dental
dependiendo de los aspectos clinicos que caracterizan a la

lesién cariosa.

La caries s¢ puede clasificar de acuerdo al lugar en donde
se encuentra en el diente y se le llama Caries de fosetas,
fisuras, puntos, y defectos estructurales; Caries de

superficies lisas,
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Otra clasificacion se da de acuerdo a la rapidez del

proceso y son: Caries dental aguda y Caries dental cronica.

También se puede clasificar a la caries s1 la lesién es
nucva y ataca a una superficic intacta o st s¢ presenta
alrededor de una restauracion y son: Caries primana y

Caries secundana (recurrente).

9.1 CARIES DE FOSETAS, FISURAS, PUNTOS Y
DEFECTOS ESTRUCTURALES.

Esta canies se desarrolla en la superficie oclusal de los

dientes posteriores (molares y premolares), y en la

superficie de los cingulos de los dientes anteriores.
Las fosetas y fisuras que presentan sus caras mas

inclinadas y sus bases angostas son las mas susceptibles a

las caries.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Esta estructura de los dientes algunas veces se considera
como fallas de desarrollo debido a que ¢l esmalte que se
encuentra en lo profundo es muy delgado o no existe y

£sto permite la exposicion de la dentina.

También existen fosetas y fisuras angostas, profundas,
retentivas que favorecen la retencion de alimentos y de
microorganismos por lo que la caries puede resultar de la

fermentacidén de los alimentos y la formacién de acidos.

La caries temprana en estas zonas inicialmente es de color
café o negro y se detectan con el explorador, el esmalte
que rodea a la caries se ve opaco, desmineralizado, en
ocasiones existen fracturas en el esmalte debido a la fuerza

de la masticaciéon y es asintomatica.

9.2 CARIES CERVICAL.

La caries cervical se presenta en las superficies bucales,
linguales 6 labiales y se extiende desde la drea opuesta a
la cresta gingival oclusalmentc a la convexidad de la
superficie del diente.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES,

Se extiendc progresivamente a la zona lateral y en oca-

siones hacia la encia,

Asi se considera a la lesidn cariosa cervical de forma de
luna creciente y se observa como un area rugosa y

descamativa,

Este tipo de caries se puede presentar en cualquier diente
(anteriores y posteriores) y se relaciona con la falta de

higiene bucal.

La sintomatologia que presenta es la sensibilidad a los

cambios bruscos de temperatura.

9.3 CARIES DENTAL AGUDA.

La caries dental aguda es curso clinico rapido y puede dar
como resultado la afectacién de la pulpa en el proceso
carioso, ocurre con mayor frecuencia en nifios y en
Jovenes {por que los tubulos dentinales son grandes y
abiertos). Es tan rapida que no da oportunidad de que se
forme dentina secundaria.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

La entrada inicial de la caries es pequcfia pero sc disemina
rapidamente hacia dentro. Por lo que la saliva no puede
entrar en estas zonas y no puede llevar acabo su accidn

amortiguadora.

La dentina se tifie de color amarillo ocasionando fuerte

dolor.

La caries de biberén o sindrome de biberén es una forma
de caries aguda y afecta a la denticién primaria debido al

uso prolongado del biberdn y liquidos azucarados.

S¢ presentan como una destruccidn extensa y afecta
principalmente a los cuatro incisivos superiores seguidos

por los primeros molares y después los caninos

9.4 CARIES CRONICA.
Tipo de caries dental que progresa con lentitud y afecta
por lo general a los adultos la lesidn es grande y existe

menos retencion de comida y mayor acceso de la saliva.
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ETIOLOGIA DE I.A CARIES.

La dentina se tifie de color café obscuro y aunque existe
destruccién, la cavidad por lo general es poco profunda,
con vartabilidad de dolor debido a la formacién de dentina

secundaria.

9.5 CARIES RECURRENTE.

Es el tipo de caries (secundaria) que se encuentra junto a
una restauracion y se debe por lo general a una mala
adaptacién del material de obturaciéon a la cavidad,
produciendo un margen de escape en la pieza dental,

también puede scr ocasionada por restos alimenticios.

La caries recurrente inicia debajo de las restauraciones si

no se removid todo el tejido cariado.

Su sintomatologia es, dolor que depende de profundidad y

de la extensidn del proceso carioso.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

9.6 CARIES PROXIMAL Y DE SUPERFICIES
LISAS.

En la caries proximal o de contacto (se localiza debajo del

punto de contacto de los dientes) a medida que la lesion

penetra en el esmaite presenta:

1.- Opacidad blanca poco visible.
2.- Area pigmentada, amarilla 6 parda.
3.- Un color azulado y esto es visible cuando la lesion se

extiende a la unidn amelocementaria.

Es muy dificil de diagnosticar clinicamente por lo que s¢
requicre de una radiografia para corroborar €l diagnostico

presuntivo.

Se le localiza en areas en las cuales hay un apinamiento de
dientes y en pacientes que no se realicen adecuadamente

limpieza interdental.

Puede 6 no presentar sintomatologia dependiendo de la

cercania con el complejo dentino — pulpar.
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9.7 CARIES DEL ESMALTE.
Esta inicia ¢n la primera capa que forma al diente y
actiia con la disolucion del mismo, se encucntra por lo

general en superficies lisas del esmalte.

Los primeros cambios visibles son la pérdida de
trasparencia que produce una zona blanquecina, en estas
también se observa pigmentacion amarilla; su avance ¢s en

forma de cono y el apice dirigido hacia la dentina.

9.8 CARIES DE DENTINA.

Es aquella en la cual la lesién Hega a la dentina sc
disemina en forma lateral por la umdn amelodentinana,
presenta forma de cono con la base en esta y el apice se
dirige hacia la pulpa, provocando su inflamacién. Estd
inflamacion da lugar a la dentina de restauracion o dentina

terciaria.

La profundidad, extensidén de las caries puede ocasionar
un riesgo a la pulpa dental. Clinicamente y radidgrafica-

mente es visible.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Su sintomatologia es sensibilidad con el frio, con lo
caliente y con lo dulce, esto nos llevaria a pensar que se
trata de una pulpitis (reversible 6 irreversible, de acuerdo a

la profundidad de la caries).

9.9 CARIES DE LA RAIZ O DE CEMENTO.
La caries de la raiz 6 senil, incluye cemento y dentina, es

una enfermedad de forma cronica y avance lento.

La caries de cemento no se detecta facilmente ni
oportunamente, sino que hasta que se encuentra
imnvolucrada la dentina y se observa una coloracién

pardusca acompafiada de una desmineralizacién.

Su sintomatologia es la sensibilidad a cambios de

temperatura bruscos

9.10 CARIES DETENIDA.
Tipo de caries que se conocc también como estitica,

estacionaria © curada, inicia normalmente, se detiene su
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desarrollo y o hace en forma muy lenta, es muy rara y
afecta a la dentadura primaria como a la permanente, las
zonas mas afectadas son la caras oclusales y adquieren un

color pardo {ebumacion de la dentina).
Por lo general es asintomatica.

En esta caries existe {a formacion de dentina secundaria y
también se observa en superficies proximales de un diente

vecino extraido, observandose en el punto de contacto.

9.11 CARIES RESIDUAL.

Es aquella que se origina cuando el paciente acude a
atencién dental y el odontdlogo no retira todo el tejido
cariado, dando como consecuencia una reincidencia de

caries. Esto favorece la filtracion de microorganismo.

Generalmente se produce debajo de las restauraciones, si
no se quita toda la dentina cariada antcs de hacer la
obturacién, aunque esto también depende de otros factores

(sustrato y microorganismos).
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Este tipo de caries debe de prevenirse por parte del
odontélogo ya que es su responsabilidad quitar todo el
tejido canado para devolver la salud al diente al mismo

tiempo que su funcién.

Algunas de las situaciones que puede provocar este tipo de
caries son que el odontdlogo utilice instrumental de baja
calidad (espcjo en mal estado, luz inadecuada, explo-
radores desgastados, falta de vision ocular, y fresas sin

filo).

9.12 CARIES RAMPANTE.

Enfermedad de aparicidn repentina, diseminada que
provoca una complicacion a nivel pulpar, es un tipo de
caries muy severo ya que es de avance rapido y

destructivo.

Se caracteriza por una lesidn parda, clara o gris; puede
haber exposicién pulpar que provoca dolor prolongado
ante un estimulo, simulando una pulpitis ¢ desaparecer al
eliminar ¢l estimulo.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Se presenta frecuentemente en Jas superficies proximales y
en dientes anteriores. Caries frecuente en etapa de

adolescencia.

9.13 CARIES POR RADIACION.

Tipo de caries que presenta lesiones diseminadas y de
desarrollo rapido, que aparecen como complicacidn del
tratamiento con radiacidn empleado por lo general para

cancer {Carcinoma buco — cervico ~ facial).

Estd se encuentra ¢n los bordes incisales de los dientes
anteriores, en las cispides de los dientes posteriores y en

las caras linguales de los dientes anteriores y posteriores.

Las lesiones se extienden alrededor del diente y avanzan

hasta llegar a la corona.
Los pacientes que presentan este tipo de caries desarrollan

una disminucidn de fluido salival (xerostomia) y se¢ le

atnbuye a este aspecto la razén de la canes por radiacién.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

9.14 CARIES POR IATROGENIA.
Este tipo de caries se conoce como caries latrogenica
(Latin — Iatros = engendrar, Genus = manos, todo lo

producido por las manos del doctor).

Por o que sc debe liamar caries por latropatogenia.

Esta caries es ocasionada por las menos del cirujano
dentista y son errores que él comete en la boca del

paciente.

Estos errores incluyen no retirar todo el tejido cariado o
realizar algin trabajo de operatonia y por fresar él diente
vecino libre de caries, esté cntre otros errores sirve de
acumulo de microorganismos formando poco a poco
cartes. Otra forma de provocar esta caries es con restaura-
ciones mal ajustadas o perforadas y cuando existen

prétesis fijas o removibles mal elaboradas.

55




ETIOLOGIA BE LA CARIES.

9.15 CARIES SISTEMICA Y MEDICAMENTOSA.
Este tipo de caries es provocada cuando el pacicnte ticne
alguna enfermedad que deprime el sistema inmune y que
da lugar a que los microorganismos aprovechen y den
origen a otras enfermedades o complicaciones {cares,

alopecia y xerostomia}.

También puede ser ocasionado por algin medicamento
especifico que provoque la  descalcificacion o que

modifique el pH de la saliva.

Se puede dar como consecuencia de un tratamiento largo
con antibidticos ¢ medicamentos inmunodepresores y
antihistaminicos. Ya que esto a largo plazo disminuye ia
capacidad de nuestro sistema inmune (atague o defensa del
organismo), produciendo enfermedades oportunistas,
como infecciones, ademas de la canies dental (diabetes,
hipertensién, respiradores bucales, xerostomia, enfer-

medad parodontal, etc..
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

6.16 CARIES FULMINANTE.

Tipo de caries es conocida también como caries por
biberén, galopante ¢ irrcstricta, es de aparicidn brusca,
incontrolable, dolorosa que puede desencadenar una
necrosis pulpar miltiple y en ocasiones provoca infeccio-

nes en el paradonto.

No permite un adecuado ftratamiento dental de tipo

restaurativo y por lo general terminan en extraccién.

100 MECANISMO DE PROTECCION DE
LA CAVIDAD ORAL ANTE LA CA-

RIES.

ATAQUE DEFENSA
Factores principales Factores principales
Acidos. Mineralizacion dentaria.
Saliva. Saliva.

Flora microbiana. Sistema inmunolégico.
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ETIOLCCiA DE LA CARIES.

9.16 CARIES FULMINANTE.

Tipe dc caries es conoctda también como carics por
biberén, galopante & irrestricta, es de aparicién brusca,
incontrolable, dolorosa que puede desencadenar una
necrosis pulpar maltiple y en ocastones provoca infeccio-

nes en el paradonto.

No permite un adecuado tratamiento dental de tipo

restaurativo y por lo gencral terminan en extraccion.

10.0 MECANISMO DE PROTECCION DE
LA CAVIDAD ORAL ANTE LA CA-

RIES.

ATAQUE DEFENSA
Factores principales Factores principales
Acidos. Mineralizacién dentaria.
Saliva. Saliva.

Flora microbiana. Sistema inmunoldgico.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Factores secundarios
Raza,

Alimentos blandos.
Ricos en carbohidratos.
Adhestvos.

Muisculos bucales débiles.

Factores terciarios
Comer entre horas.
Morfologia dentaria y
dreas retentivas.
Maioclusidn.

Falta de higiene.

*Barrancos Mooney

11.0 PREVENCION.

Factores secundarios
Raza (atenuante).
Alimentos fibrosos.
Pobres en carbohidratos.
No adhesivos.

Miisculos bucales {uertes.

Factores terciarios
Horarios fijos de comida.

Atncion-diastemas.

Normoclusion.

Buena higiene.

La prevencion consiste en reducir la accidn de los factores

cariogénicos y en hacer mas resistente a los dientes contra

la caries.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Factores secundarios
Raza,

Alimentos blandos.
Ricos en carbohidratos.
Adhesivos.

Miisculos bucales débiles.

Factores terciarios
Comer entre horas.
Morfologia dentaria y
areas retentivas.
Maloclusion.

Falta de higiene.

*Barrancos Mooney

11.0 PREVENCION.

Factores secundarios
Raza (atenuante).
Alimentos fibrosos.
Pobres en carbohidratos,
No adhesivos.

Miisculos bucales fuertes.

Factores terciarios
Horarios fijos de comida.

Atricion-diastemas.

Normoclusion.

Buena higiene.

La prevencion consiste en reducir la accidn de los factores

cariogénicos y en hacer mds resistente a los dientes contra

la cartes.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES,

Visitas periddicas (por lo menos cada seis meses) para

profilaxis bucal.

La higiene bucal dando instrucciones de salud bucal
(técnica de cepillado, uso del hilo dental, control de placa

dentobacteriana, indice de dientes cariados, etc.).

11.1 CEPILLOS DENTALES.

Son un instrumento para la higiene bucal que permite la
remocién mecanica de la placa dental vy los residuos de

alimentos de las superficies lisas.

Sin embargo el espacio interdental y las fisuras no son
tan accesibles y se deben complemcntar con métodos

accesorios.

Los cepilios dentales deben adaptarse a cada individuo,
tamaiio, forma, aspecto y deben ser manejados eficaz-

mente.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

No deben absorber humedad se deben conservar limpios y

no deben ser irritantes para los dejidos bucales.

11.1.1 TIPOS DE CEPILLOS.

Los cepillos dentales se clasifican de acuerdo a sus cerdas

en blandos, intermedios y duros.

Los blandos tienen el inconveniente de que no se consigue

una friccidén adecuada para quitar toda la placa dental.

Actualmente se recomiendan los cepillos blandos en las
cerdas sintéticas para la conservacién del tejido duro y de

las partes blandas.

Los cepillos idéneos son de cabeza corta con una pequeiia
distancia entre cerda y cerda; la vida de los cepillos es
limitada (cambiar cada dos meses), su forma y tamafio es
dictado por la alineacidn curvilinea de los dientes, sus

caracteristicas anatémicas y la edad del paciente.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Existen cepillos especiales, por ejemplo los cepillos
interdentales, eléctricos, y protésicos los cuales comple-

mentan a los tradicionales.

11.1.2 OTRA CLASIFICACION.

CERDAS NATURALES.

La superficie rugosa del tallo de las cerdas configura con
el canal medular que lo atraviesa abundantes lugares de

retencion y depdsitos extraiios,

El matenal que se utiliza no es el mismo para todos y cl
calibre varia mucho por lo que pierde muy rapido su

elasticidad.

CERDAS SINTETICAS.
Tienen una superficie lisa sin poros ni canal medular; se
han observado deficiencias de redondeo, cxtremos rectos y

oblicuos asi como residuos de elaboracion de su tallado.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

El material de su estructura es uniforme, su calidad es
buena porque no absorbe humedad y esto conserva su

clasticidad de las cerdas lo hace mas duradero.

11.2 HIGIENE INTERDENTAL.

Es un método y se aplica para:

» Extraer la placa de los espacios interdentales.

» Evitar reincidencias de caries en restauraciones
interdentales.

» Limptar la protesis dentarias.

» Realizar profilaxis después de tratarmentos parodon-

tales.

11.3 TECNICAS DE CEPILLADO.

Es muy importante el cepillade dental para prevenir la
caries, eliminar la placa dentobacteriana y existen varias
técnicas o métodos de cepillado cada uno de estos cuenta
con sus caracteristicas y propiedades para bnndar un

beneficio al paciente.
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£T10LOGIA DE LA CARIES.

Para que la técnica de cepillado se lleve a cabo
correctamente se divide la boca en secciones ¢ en

cuadrantes.

11.3.1 TECNICA DE CHARTERS.

Esta es especial para limpieza de los espacios interdentales

y el masaje de la encia marginal e insertada; los pasos a

seguir son los siguientes:

» Sc ponen las cerdas en una angulacién de 45 grados
con respecto al diente y se dirigen hacia oclusal.

» Se desliza el cepillo hasta la union gingivodental
manteniéndolo en una sola direccion.

» Apretar o presionar el cepillo contra el diente tratando
de que las cerdas se flexionen y penetren en los
espacios interdentales.

» Realizar movimientos vibratorios y circulares, mante-

niendo |z misma inclinacién en todas las zonas.




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

11.3.2 TECNICA DE BASS.

Fue propuesta por Sunter Amim, en esta las cerdas se
dirigen directamente hacia el dngulo gingivodentario, una
vez alli se realizan movimientos cortos, de adelante hacia
atras. Las caras linguales y palatinas se cepillan de manera
vertical haciendo movimientos circulares sobre el diente y

la encia.

El cepillo utilizado en esta técnica debe ser de cerdas

blandas y s¢ complementa con el uso del hilo dental.

11.3.3 TECNICA DE STILLMAN.

En esta se coloca el cepillo cerca de las coronas dentales
vibrando con €l mango suavemente dando movimientos
circulares rapidos en direccién de mesial a distal, esto
hace que las zonas interdentales se limpien. También se da

un masaje en la encia.

64




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

En las superficies linguales y bucales el cepilio se coloca
paraielo al plano oclusal. Los molares y premolares se
cepillan utilizando Ias cerdas en una posicidén perpen-

dicular al plano oclusal.

11.3.4 TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA.
Esta técnica es una accion combinada de vibracion con las
cerdas dentales y movimientos del cepillo cn sentido del

eje mayor del diente.

Se coloca el cepillo en la linea mucogingival dirigiendo
las cerdas hacia fuera de la corona, activindose con
movimientos circulares en la encia, se gira el mango hacia

la corona y se vibra mientras se lleva acabo el cepillado.

11.3.5 TECNICA DE ROTACION.

En esta técnica las cerdas del cepillo se colocan
verticalmente contra las superficies vestibulares y pala-
tinas de los dientes con las puntas hacia la encia y los

costados de las cerdas sobre las superficies.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Se ejerce una presion moderada hasta observar una
pequefia isquemia en los tejidos gingivales, se rota el
cepillo hacia abajo y hacta delante en dientes superiores y
de arriba hacia dentro en dientes inferiores. Las caras
oclusales se cepillan con movimientos horizontales de

adelante hacia atris.

11.3.6 TECNICA COMBINADA.
Esta se utiliza en pacientes con surcos gingivales
profundos y acumulacion de placa sobre las coronas, s

una combinacién de la técnica de Bass y la de rotacién.

Para cada sector de la boca se inicia con la técnica de Bass
y una vez removida la placa se continia con la técnica de

rotacién para eliminar la placa de la corona.
Existen diversa técnicas pero se debe utilizar la que refina

los requisitos que requiere el paciente para prevenir la

caries.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

También se debe de considerar 1a anatomia de los dientes,

surcos y fosetas asi como malposicién dentaria.

11.4 PASTA DE DIENTES.
Son sustancias cosméticas sin riesgo para la salud tienen
un cfecto limpiador que elimina los depdsitos bacterianos

ademas de pulir la superficie dental sin cfccto abrasivo.

La sustancia limpiadora inhibe ¢é! deposito de placa
dentobacteriana y las sustancias tecnoactivas potencializan

a las sustancias limpiadoras.

11.5 CONTROL DE LA CARIES DENTAL.

La caries dental es una enfermedad muy compleja de tipo

multifactorial, por lo que ¢s muy dificil su prevencién.

Las estrategias que mas se utilizan para este fin son los
siguientes:
» Combatir directamente al agente microbiano (higiene

bucal personal y fa eliminacidn de la placa dental).
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

> Aumentar la resistencia de los dientes contra la caries
(mediantc el uso de fluoruros y selladores de fisuras

y fosetas).
» Cambiar los habitos alimenticios (diminuir la ingesta

de sacarosa).

Existen varias técnicas de prevencion para diminuir el
indice de caries pero no se han obtenido los resultados

optimos.

11.6 DIETA ANTICARIOGENICA.
Es aquella que se utiliza para disminuir la incidencia de
caries y ¢s muy importante que tipo de comida se ingiere

para controlar a Ia enfermedad.

Se deben de seleccionar los alimentos que tengan menor
cantidad de azGcar o aquellos con edulcorantes artificiales

y sustitutos de azucar.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

También es importante el orden en el que se ingieren los
alimentos durante la comida y se pueden sugenr algin
producto de origen licteo tales como el queso o leche

antes o después de alimentos que contienen azucar.

Otro requisito esencial para la prevencién de la caries es
que ¢l individuo tome conciencia del beneficio que va a

obtener con este cambio de dieta

El principio basico para prevenir la caries por medio de la
dieta es modificar e] patrén de la misma por una correcta
o normal (Dicta normal ¢s aquella que provee todos los
nutrimentos esenciales para mantener la salud; utilizando

alimentos basicos).

La dieta se debe cambiar con la supervision médica y

algunos de los pasos a seguir son los siguientes:

» Mantener el valor nutricional adecuado de cada uno de
los grupos de alimentos (carbohidratos, lipidos y
proteinas).
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

» Ladieta para reducir la caries dental debera variar muy
poco del patrén normal del paciente.

» La dieta debe brindar los nutrientes esenciales que
requiere el organismo

» La dieta prescrita deberd tomar en considcracién los

habitos y gustos del paciente.

El cambio de dicta ayudara a elevar la calidad de vida del
paciente y de l2 familia al mantener una boca libre de

enfermedad.

Existen en la actualidad algunos productos que sustituyen
al aziicar, entre ellos estan:
» Sorbitol (D-Glucitol), este se encuentra en cerezas,

ciruelas, peras y algas marinas.

Entre sus caracteristicas estd, que no afecta el pH en la

placa por lo que se producen acidos lentamente.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

> Xilitol, es un alcohol que se encucntra c¢n frutas y
verduras (frambuesa, ciruelas, lechuga y coliflor), se
encuentra en presentacién de dulces, chicles y su

inconveniente es que €s muy caro.

Algunos otros sustitutos del aziicar son: maltol,
Glicirricina amoniacada, Stevioside, Monelina, Sacarina y

Ciclamato.

11.7 FLUCRUROS.

El uso de los fluoruros es muy il para la prevencién de la
carics. Actia directamentc a mivel de los crstales de
apatita y forma florapatita.

Los fluoruros mas utilizados son:
» Fluoruro de sodio { NaF ). Este se encuentra en polvo

y liquido, su concentracion es por lo general del 2%,

no necesita de esencias ni agentes colorantes.
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ETIOLOGIA BE LA CARIES.

¥» Fluoruro estannoso (SnF2). Se presenta en forma
cristalina en frascos o cépsulas, su concentracion es de
8 a 10 % en nifios y en adultos se¢ prepara disolviendo
un gramo en 10 ml de agua destilada.

» Soluciones aciduladas {fosfatadas} de fluoruro (APF).
Se presenta en solucion o gel, se les agrega esencias y

colorantes.

11.8 PROFILAXIS.
La Profilaxis es un método de prevencion contra la carnies
y su objetivo es limpiar las zonas dentales en donde exista

acumulos de microbios y alimentos.

Se realiza con una pasta profilactica la cual tiene las

siguientes funciones:

» Limpieza y remocion de los depositos exégenos.
» Pulido de tejidos dentartos y restauraciones.
» Remplazar ¢l fluorero que se removio de la superficie

del esmalte durante la limpieza y el pulido.
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ET(OLOGIA DE LA CARIES,

El pulido es una funcion de las pastas abrasivas y remueve

las ralladuras profundas del esmalte.

Los componentes principales de las pastas son:
Abrasivos, agua, humectantes, colorantes, edulcorantes y

agentes activos, (flaor).

11.9 DENTIFRICOS.

Son preparaciones destinadas a ayudar a la remocién de
residuos bucales (del latin, Dens-diente, fricare-limpiar).
Debe proporcionar limpieza con minimo de abrasion

dental.

Las funciones de un dentifrico son:

» Limpieza y pulido de la superficie.

» Disminucién de las incidencias de caries.

» Promocién de la salud gingival.

% Control de olores bucales.

Los dentifricos se presentan en pastas, polvo, liquidos y en

bloques.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES,

Sus principales componentes son:

Abrasivo. 490 a 50%.
Humectante. 20 a 30%.
Agua. 20 a30%.
Aglutinante. 122%.
Detergente y saborizantes. 1 al 3%.
Conservador, 0.05 - 0.5%.
Terapéutico. 04-1.0%

Los conservadores que mas se utilizan en los dentifricos
son el diclorofeno, benzoatos, p-hidroxibenzoatos, o ¢l

formaldehido.

11.10 ENJUAGUES BUCALES.

Son productos que actitan controlando la halitosis y
algunos de ellos presentan antisépticos con el fin de
inhibir el crecimiento bactenal; no son muy
recomendables por que en algunas ocasiones el paciente lo

toma como un sustituto del cepiliado dental.

74




ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Algunos de los nombres comerciales son:
Astringosol.

Binaca.

Cepacol.

Listenine.

Vince B.

vV V ¥V Y ¥

Clorhexidina.

Estan compuestos de Carbonato de Calcio, Sulfato de

Sodio, Aluminio, Borato de Sodio y Edulcorantes.

11.11 TRRIGADORES DENTALES.
Son considerados elementos auxiliares para la higiene
bucal, contribuyen a la remocidn dec residuos alimenticios

y otros depdsitos adheridos.
Se utilizan con mayor frecuencia con pacientes con

protesis fija, tratamiento ortodéntico y en malposiciones

dentales.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Estos dispositivos deben ser autorizados ya que s¢ han
observado casos de dafio gingival por no utilizarse
correctamente. Emplea presiones de agua moderada
dingidas hacia un punto en particular, son muy coslosos

estos aparatos.

La Asociacidn Dental Americana en {974 elimind por
completo el uso de los irigadores dentales debido a que

pueden causar dafios en ¢l parodonto.

11.12 SELLADORES DE FISURAS Y FOSETAS.

Durante mucho tiempo la profesién odontolégica a
intentado varios procedimientos para limitar el avance de
la caries dental en las superficies oclusales. Esto lo a
logrado mediante el aislamiento de surcos y fisuras de las

piezas dentales (dientes posteriores).
Bodecker recomendé se les diera las fosetas y fisuras no

cariadas la forma de grietas anchas y que no retienen

alimentos, en lugar de colocar restauraciones.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Tenia como base que todo tipo de dentina expuesta sufria

cambios secundarios y asi resistia a la canes.

Howe disefio una técnica en la que se aplicaban soluciones
de nitrato de plata amoniacal a la superficie dental con el
fin de esterilizarlas. Esta técnica se basa en la teoria de
que la principal via para la aparicién de la canes era la
accion proteolitica de los organismos en las estructuras

organicas del esmalte.
Actualmente se utilizan materiales que sellan las areas
susceptibles a la caries, no es necesario que el sellador

llene las fisuras pero si debe extenderse a todo lo largo de

cllas.

Los requisitos que deben presentar los selladores son los

siguientes:

» Adhesién al esmalte por periodos prolongados.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES.

» Aplicacidn clinica sencilla, inofensivos para los tejidos
bucales y fluidez sin dificultad que permita la
penetracion a las fisuras.

» Rapida polimcnzacién y baja solubilidad cn los fluidos

bucales.

Los selladores estin indicados en los dientes recién erup-

cionados en pacientes que no tienen caries.

11.13 AGENTES REVELADORES.

La eliminacion de la placa dental ¢s mas facil cuando esta
es visible en el paciente y esto se logra por medio de tintes
o soluciones de revelado, estas actian coloreando los

depésitos dentales.
Algunos de los agentes reveladores que se han utilizado

son: ernitrocina, fucsina, mercurocromo, tartracina, profla-

vina y fluoresceina sddica.
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CONCLUSIONES.

Como resultado del desarrolio del tema de 1a etiologia de
la carics, se tiene como conclusién que es una enfermedad
multifactorial que se puede prevenir con una Educacion

para la salud bucal de cada individuo.

Actualmente existe un poco de difusidn cultural sobre la

salud en gencral pero csla es muy pobre.

Desde que un individuo nace se debe de considerara como
susceptible a la caries, se debe cuidar su dieta, para asi
evitar desde esta edad a la caries (por biberon). También
es importantc mencionar que ¢n esta ctapa de la vida los

padres son los responsables de la salud de sus hijos.
Al crecer los nifios son bombardeados por los medios de

comunicacién para consumir alimentos chatarra que pro-

vocan caries y obesidad.
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Para lo cual se deben utilizar medios preventivos lales
como; una buena técnica de cepillado, el uso del hilo
dental, si es necesario, el uso de algiin enjuague y por su
puesto las visitas periddicas al dentista para que este le dé

las instrucciones sobre la técnica de cepillado que él
necesite y que le haga una limpieza dental o simplemente

para reviston general.

En un adulto ya todo depende de ¢él, debe de tratar de
evitar los alimentos que pueden ocasionar caries y el

mismo por sus necesidades buscara la ayuda del Dentista.

Pero ¢s importante establecer cuales son las causas del
origen de la caries ya que se debe de tener en
consideracion, la edad del paciente, la dieta que lleva
acabo, si refiere alguna enfermedad, si ingiere algin
medicamento, etc. Valorar todos estos elementos para

controlar el avance de la enfermedad y poder tratarla.
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El punto principal de la Etiologia de la Caries es cono-
cerla - atacarla - prevenirla, dando a cada paciente una
educacion para la salud, con el fin de mejorar la calidad de

vidza de cada uno de los individuos de México.

81




BIBLIOGRAFIA.

1. Barrancos Money, Opecratoria Dental, Ed. Paname-

ricana, pag. 196-202,

2. Smyth Emesto, E] Fldor en la Prevencién de la Caries,

Ed. Diaz Santos, pag. 13-26.

3. Nolte William, Microbiologia Odontoldgica, Ed. Inte-

ramericana, pag. 164-176.

4. Cifford Stuvermant, Arte y Ciencia de la Operatoria
Dental, Ed. Panamericana, pag. 61-79.

S. Bumett George, Manual dc Microbiologia vy

enfermedades Infecciosas de la Boca, Ed. Ciencia y

Técnica, pag. 348-356.

82




6. Nerburg Ernest, Cariologia, Ed. Limusa, pig.39-68.

7. Ordansa Roberto, “Menos Dientes con Caries”, Den-

tista Paciente, Vol. I, No 9, 1993 pag. 19-20.

8. Becerra Leopoldo, “La prevencion Dental, Alimentos
Cariogénicos que se deben evitar”, Dentista Paciente,

Vol. 5 No 53, 1996, pag. 28 y 29.

9. Rodriguez de Mendoza Luis, “Relacion entrc ¢l con-
sumo de productos chatarra y prevalencia de caries
dental”, Prictica QOdontolégica, Vol.16,No 3, 1995,
pag. 37-42.

10. Campos Ermesto, “Etiologia de la Cancs: estrepto-
cocos mutans, capacidad buffer salival y tipo de dieta”,

ADM, XLII, 1985.

83




11

12

3.

14,

15.

Gonzales M., “Saliva y cavidad bucal: Parte [ Glandu-
las salivales: mecanismos fistologicos de la secrecion

salival”, Practica Odoniolégica, Vol. 15, No 16, 1994,

pag. 7-15.

Banderas A. , “Saliva y Cavidad Bucal: Parte II Pro-
teinas salivales: funciones biolégicas en el
mantenimiento de la homeostasis bucal”, Practica

Odontolégica, Vol. 16, 1995, pag. 37-47.

Sénchez Leonor, “Analisis de las Tendencias en la
prevalencia de caries dental en dos delegaciones de la

ciudad de México”, ADM, Vol. 5, 1993, pag. 93-96.
Bafios Imelda, “Caries Activa y su correlacion cn la
cuenta de Lactobacilos en saliva en una poblacion de

nifios mexicanos”,ADM, Vol. 11, 1991, pag. 347-352.

Loyola Juan Pablo, “Caries Dental en un modelo

animal”, ADM, Vol. XLVII, 1990, pag. 190-194.

84




16.

17.

18.

19.

Sanchez Pérez Leonor, “Produccion salival en nifios de
7-12 afios y su asociacién con la Caries”, ADM, Vol.

LIV, 1997, pag. 41-45.

Rodriguez Manuel, “Consideraciones sobre el inicio
de la actividad cariogénica en la denticion
Permanente”, Rev. de Cuba, No 17, 1980, pag. 157-
163.

Arrow Peter, “Oral hygiene in the control of occlusal
caries”, Community Dentitry and Oral Epidemiology,
1998, pag. 324-329.

Stéphanie, “Factors affectings experience in French

adolescennts”, Community Dentistry and Oral

Epidemiology, 1994, pés. 30-34.

85




	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Definiciones de la Caries
	2. Etiología de la Caries
	3. Saliva como Factor Predisponente
	4. Microorganismos
	5. Dieta como Factor Predisponente
	6. Higiene Bucal
	7. Etapas de la Caries
	8. Áreas Retentivas
	9. Clasificación de la Caries Dental
	10. Mecanismo de Protección de la Cavidad Oral ante la Caries
	11. Prevención
	Conclusiones
	Bibliografía

