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OBJETIVO GENERAL:

Plantear los principales factores que  estan  relacionados con el inicio e

incidencia de la caries.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Conociendo los factores predisponentes que. estan en relacion con la
aparicion de la caries, dar una adecuada orientacién para tratar de prevenirla.

JUSTIFICACION:

Con el presente trabajo se pretende exponer Ias d:versas causas que
intervienen en la etiopatdgenesis de la caries dental .

G!



. INTRODUCCION

La caries dental ha sndo una de las patologlas bucales alas que se ha tenido
que enfrentar el hombre desde su ongen y ‘es uno de Ios padecnmlentos mas

frecuentes en los seres humanos

Conforme ha transcurrldo el tiempo: la*incidencia d ésta ha aumentado

conS|derabIemente por mée de un siglo a pesar de su eS(tensa mvestlgaclén

muchos aspectos de |a etlologla snguen en la’obs urldad y los ‘esfuerzos para

realizar la prevencion se: havn mant n:éxito parcxal por este motivo
' " ‘ muirla pero esto no seria

d sponentes que originan

breve recopllaCIbn de las

dlferentes teorias que a través del tlempo se han escrito, tratando de explicar

la exustenc:a de Ia caries denta
Debido a que es un; ‘enfermedad multlfactorla -se: abordaran diferentes
factores predlsponentes que hacen que: la: canes se presente con mayor o

menor grado en el hombr




ANTECEDENTES

La caries dental “es una enfermedad muy antigua, dado que. se han
;encontrado casos de caries en dientes fosilizados de dlnosaurlos y reptiles

prehlstérlcos

cocclén de Io allmentos se facnllté _la elnmnnacnén del fluor de Ios mtsmos.
;favoreclendo probablemente con este hecho el |ncremento de Ia caries a partlr

de este penod 3

En Ia antlgua Grecua (1 700 a. C C ) Ia mcudencna de caries llego a
ser del 10%. e ldO a la prog‘ “snva prol:f racién de mdustnas dedicadas a la

cafa de azucar aumenté ‘el consumo de alumentos azucarados, cambiando el

régimen dxetétlco de.la poblaclén. hébnt‘ que ‘ha 1do en incremento hasta
nuestros dias, ’ i '

La aparicion progresxva de la caries durante la vuda del ser humano ha estado
evidentemente condicionada por el incremento de los carbohldratos en la

dieta, pero ademas por otra serie de factores.!

' LLAMAS CADAVAL, R. “LA CARIES, UNA ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES Y FACTORES
ETIOPATOGENICOS”, REVISTA EUROPEA DE_QDONTO-ESTOMATOLOGIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA-
FACULTAD DE ODNTOLOGIA DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA, PATOLOGIA Y TERAPEUTICA DENTAL,
s. MARZO-ABRIL 2002. pp 72. (Vot. XIt, No. 2.)



2.1 TEORIAS DE LA CARIES DENTAL

2.1.1 TEORIA DEL GUSANO

La teorfa de que la caries era producida por gusanos que se -
desarrollaban en el interior del diente se conoce‘de‘sdé tiempos
muy antiguos. Una leyenda Asiria del slglo Vil a C decia que el
dolor de muelas lo causaba el gusano que bebia la sangre del
diente y se alimentaba de las raices de los maxxlares

El tratamiento: para eliminar el’ gusano era medlante fumigaciones
con- semlllas dev‘puerro y cebolia. Ese mismo concepto del origen

de la cane 1o te'nlan tambien los aztecas (1325), consiguiendo

ellmlnarlo mastlcando un chile picante.

2.1.2 TEORIA DE LOS HUMORES

Los antiguos Griegos consideraban el origen de la caries’ en el
desequilibrio que se producia entre los cuatro humores que habia
en el organismo: sangre, flema, bilis negra, bilis amarilla. Pero tanto -
Hipocrates como Arrrurstételes, que eran pamdanos de esta teoria, "

destacaron ademés la reIacnén de Ia caries: con el acumulo de

alimentos.®

™~



2.1.3 TEORIA VITAL

La teoria vital consideraba que la carieé dental se oﬁginaba en-el
diente mismo y que se desarroliaba a partir: de los tejldos del
interior de este. Esta teoria propuesta a- f'nes del suglo Xvil
continuo  vigente hasta mediados del siglo XIX., _Ello estaba
justificado - por -las numerosas caries existente_s con sﬁperﬁéies
externas intactas y extensas areas de desytruc'cién en su _ilf}tefibr.
_.Por tanto, no es sorprendente que ia teoria 'vital_tuvieray: mukcr:hqks

seguidores.

2.1.4 TEORIA QUIMICA

En 1819 se propuso que un “agente qulmlco - o |dentnf'cado era
ﬁmaba que la- caries
en sntuos en los que se

empezaba en la superficie del esmalte.
descomponian . los allmentos y;adqunrian suf‘clente poder para
producir qulmlcamente 1a‘enfermedad: Expenrhentalmente se pudo
comprobar como determinados acidos destruian tanto el esmaite

como la dentina.

2.1.5 TEORIA PARASITARIA O SEPTICA

En 1843 se describieron parasitos filamentosos en la “superficie
membranosa” (¢placa?) de los dientes. Estos parasitos causaban
la descomposicion del esmalte y posteriormente de la dentlna ‘

w



2.1.6 TEORIA QUIMIOPARASITARIA

Esta teoria se enuncio a fines del siglo XIX y se le atribuye a Miller,
de acuerdo con ella, la caries dental es . un :proéesd :
quimioparasitario, es decir, causada por acidos que prodUéeh l‘os L
microorganismos aciddgenos(productores de acido de Ia boca al’—'
degradar los alimentos, en especial los hidratos de ¢ ’bono)‘ Lo
Se distinguen dos etapas en el proceso:
1. Descalcificacion de los tejidos. .
2. Disolucion del residuo descalcificado y los 4
por microorganismos.
En el caso del esmalte, la segunda etapa préctlcamente no exuste,
ya que la descalcificacion del esmalte significa la destrucmén total '

del mismo.

2.1.7 TEORIA PROTEOLITICA

Gottlieb y colaboradores afirmaron que el proceso carioso se inicia
por la actividad de la placa dentobacteriana, los microorganismos
involucrados en este proceso segun esta teoria son proteoliticos,
es decir, causan lisis o desintegracion de las proteinas.

La teoria proteolitica se comprobé por medio de cortes histolégicos
en los cuales se muestra como las zonas donde predominan las

proteinas son el camino para el avance de la caries.



2.1.8 TEORIA DE PROTEOLISIS-QUELACION.

Shatz y colaboradores ampliaron la teoria proteolitica al agreg‘a‘r la
quelacion para explicar la destruccién del diente. Los productés de -
descomposicion de la materia organica del esmaite son dueiantés.
La quelacion es un fenérheno‘quimico’por el cual una molécula
puede - captar - el ‘calcio. de” otra’ molécu‘la,‘ provocando su

. deSéquiIibfio. La molécuia que capta calcio se denomina quelato y

- puedenAfun'éjio‘n_ar; como tal las aminas, fos hidratos de carbono de
los alimentos, la saliva y el sarro dental.

2.1.9 TEORIA ENDOGENA

La teoria enddégena de Csernyei y Eggers sostiene que la caries
es resultado de un trastorno bioquimico, el cual comienza en la
pulpa y se manifiesta en el esmalte y ia dentina.

Segun estos autores, se alteran el metabolismo del fluér y del
magnesio de los dientes. Al afectarse el equilibrio fisiologico entre
activadores de {a fosfatasa (magnesio) e inhibidores de la misma
(fludr), la fosfatasa de la pulpa estimula la formacion de acido
fosforico y esté a su vez disuelve los tejidos calcificados.

W



2.1.10 TEORIA BIOFiSICA

Newmann y Di Salvo postularon que las altas cargas de la
masticacién producian un efecto esclerosante sobre los dientes
debido a la pérdida continua del contenido de agua de ellos.

Estos cambios ocasionados por la compresidon masticatoria
modificaban la resistencia del diente ante los agentes destructivos.
Esta teoria no ha sido comprobada.

2.1.11 TEORIA DE FERMENTACION Y PUTREFACCION

En 1835 Robertson sugiri¢ que los restos de alimentos adheridos a
los dientes se fermentaban y mediante un proceso de putrefacciéon
(descomposicién) de estos se producia la desmineralizacién del

diente . 2

? HIGASHIDA. DRA . BERTHA .ODONTOLOGIA PREVENTIVA, MEXICO, Ed. Mc GRAW- HILL, 2000, p. 119-120.



3. DEFINICION DE CARIES

1. La caries d'entaria es un proceso patologico localizado post-eruptivo de -
ongen externo que produce el reblandecimiento del tejido dentario duro
(esmalte) y que conduce a la formacion de una cavidad.® ’

2. Es una enfermedad mlcroblana que afecta a los tejldos calcufcados de Iosv
' andoﬁf con ‘una- dlsolumén Iocallzada de Ia 'estructuras

3.
4.
*HAMPSON. E. L. ODONTQLOGIA OPERATORIA, BARCELONA ,Ed. SALVAT. 1984. pp. 1.

‘LEWIS, MENAKER. BASES BIOLOGICAS DE LA CARIES DENTAL, BARCELONA \Ed. SALVAT EDITORES. 19886,
pp. 224. .

SNEWBRUN, ERNEST. CARIOLOGIA, MEXICO, Ed. LIMUSA. 1994.pp. 39. S 3
® FRIEDENTHAL, MARCELO. DICCIONARIO _DE_ ODONTOLOGIA. BUENOS AIRES, Ed.  MEDICO
PANAMERICANA.1996, pp. 149



3.1 LOCALIZACI()N DE LA CARIES

'Esta clasnﬁcat:lén etloléglca fue creada por Greene Vardlman Black la

cual se expllca a contlnuacnén

glnglval)

Clasell = e

Clase III A
Son las caries

ales de 'tog‘ios‘los: dj‘e'rité's;'anteyriores
sin abarcar el ang : F
Clase IV

Las caries de clase V. se encuentran en Ias caras proxlmales de todos
los dlentes anterlores y abarcan el éngulo incisal.



Clase V
Esta caries se Iocahza en el tercio gmglval de los dlentes anteriores y
posteriores en sus caras Imguales y bucales :

3.2 COMPOSICION DE LO#;TEJIJD@ béNfTARl‘o"s,’ e

El 6rgano dentario esta ' formado es de tejldos Los tres

primeros son mineralizados y duros esma ntma Y cememo estos

resguardan al cuarto tejldo pulpa L

ESMALTE

El esmalte cubre y da forma extenormente a Ia corona. Es un teudo de_
origen ectodérm:co de aspecto vi(reo. superf cue brlllante Y transluclda.'

hasta llegar a 2.3 mm en sus cuspides, en lo que )
molares en oclusal su espesor varia de 0.8 a 1.4 mm y en'sus cuspides

de 1.7 a 2.8 mm. El esmaite esta formado por prismaé.

" HIGASHIDA . ob. Cit., p. 130.



Estos prismas estan colocados .irradiados del cenird a Ia"périf‘e'ria' v
son perpendiculares a la unlén amelo entlnana Los prlsmas guardan‘
n haces llamados

entre si un paralellsmo completo,‘_ Se agrupan
fasclculos, los cuales no suempre 'son paralelos

La sustancia queune’ a Ios prlsm' ) romk
smalte es quebradlzo Si: n'o’v 'esték

sustancia mterpnsméttca.. Elz
sostenido por dentina. .~

DENTINA -

Es eI pnncnpal tejldo formador del diente. Esté cubzena por. esmalte en
la porcu‘)n ‘de Ia corona y por cemento en la: raIz. normalmente no esté :
: cualquner

en contacto con el extenor‘ Tiene una gran: senS|b|I1da

sustancna “fundamenta ,cacnf ada,

masa mf'nlda de tubxtos am os. dentarios,

donde se alolan las fi fbrlljas 'de Tol

fas fibrillas odontoblév;ticas_r o.de..Tomes .son p}olongaclones de
citoplasma de las célutas formadoras de |a dentina, odontablastos o

dentinoblastos. :
Existen alrededor de 36 a40 m|| por mm?, tlene ongen mesodérmico.

funcional al entrar en contacto con el antagonlsta



Dentina_ secundana a la que se forma:en condlmones fsmloglcas
desde’ que se inicia la etapa funcional del dlente y a lo Iargo de toda la

“vida: . ; S
Dentina tercuana o reparadora es la que se forma‘e‘ zonas especlflcas

como respuesta a estimulos externos patoléglcos tales como la carles

dental, la abrasion, la atriccion y la erosuén.

CEMENTO
Tejido que cubre la totalldad de la ralz hasta _ > a 'rﬁkicyt')‘ide a
pieza dentaria; de color amarlllento consustencl : ‘yvr'jr‘i‘e‘thvs,

dura que la dentina. Se_ -considera dlwdo end ef)“(terrﬁva.
celular y otra |nterna aceluiar. U E T
La capa externa fija las fibras del llgamento aro

del. parodonto, -que se dejan atrapar: por el

estas fibras
mento s{e,les da el

»ompacta. mas
es mas delgada y

nombre’ ‘de ‘fibras perforantes. La capa intern
mnnerallzada y de crecimiento normal muyllento,
esta unida a la dentina. ‘ e
El espesor dei cemento varia desde o. 1 'mm hasta cerca del milimetro

o mas en el apice.

PULPA

La pulpa es el érgano vital y sensible por excelencia. Esta compuesto
de un estroma celular de .tejido _conjuntivo "laxo, ricamente
vascularizado. Se ha logrado  comprobar: la  existencia de vasos



linfaticos ‘dentro 'del estroma pulpar,: o cual garantiza su.poder de
defensa.’ g ‘ T

Desde su inicio pulpa lleva a cabo diversas funciones,

como: ’

Nutricién, formacio efensay sensorial.

NUTRICION.

La dentina es alimentada por él’liquidé delrvtlejido intersticial (dentinario) ’
que bana a los tubulos dentinarios constan_temente.» .

FORMACION

Los odontoblastos constantemente forrnan é manhenen Ia capacndad
de producir dentina a lo largo'v_e su vnda La elaboracnén de dentma se
envejece Sln embargo.

hace mas lenta conforme la. pulpa madura
los odontoblastos. pueden se ’estni ,ulados para produmr de nuevo
dentina. T ;

DEFENSA

La irritacién de la pulpa por varios estlmulos suele causar. formacuén dev
una capa o capas de dentina irregular. S

Esta capa adicional puede proporcxonar clert proteccu‘m a Ia pulpa ‘
contra irritantes. :

* ESPONDA, RAFAEL V. ANATOMIA DENTAL, MEXICO, Ed, MANUALES UNIVERSITARIOS, 1970. pp. 45-72.



SENSORIAL

La dentina contiene tdbulos, y késtos albérgén proiongaciohes
odontoblasticas y liquido derlvado de los vasos sanguineos pulpares
Segun la teoria hemodmémlca de la sensnbmdad dentlnarla la

aplicacién de calor o frlo a la sup’ rﬁcne dental hace q el Hquxdo en

los tibulos se expanda o contralgab éste 'épldo mov:mlento de quuudo-

Ias termmaclones

sirve como . mecanlsmo transductov ‘al,

deformar

sensitivas . -de’ Ios nervuos sensonales, o la ‘pulpa,

productendo de tal manera la sensxbllldad 9

* WALTON, RICHARD E. ENDODONCIA PRINGIPIOS ¥ PRACTICA CLINICA , MEXICO, Ed. INTERAMERICANA
Mc GRAW.HILL. 1991. pp. 13,364,



4. ETIOLOGIA

Diversos investigadores en distintas épocas han tratado de explicar la

etiologia de la caries dental, entre los cuales podemos mencionar:

4.1

4.2

CONCEPTO DE MICHIGAN (1947)

El cual menciona que la caries es una enfermedad de los tejidos
calcificados del diente provocada por acidos de microorganismos sobre
ios hidratos de carbono.

CONCEPTO DE SOGNNAES (1963)

Segun Sognnaes ninguna teoria puede explicar: perfectamente todas
las causas de la caries dental. £

El progreso de la investigacion y las lnnumerables observaclones
clinicas y experimentales acumuladas permiten sugerir que la etiologia
de la caries sea enfocada desde cuatro distintos puntds de vista:

- Tedrico

- Medio ambiental

- Del desarrollo

- Bioquimico.



4.3 CONCEPTO DE KEYES Y COL.

En los ultimos aros ha cobrado |mpor1anc|a la exphcacnén ofrecida por
Keyes, Gordon y Futzgerald qunenes at”rman con mucha Iéglca, que la
caries es una afeccnén multlfactorlal -

iante’ tfes Eirculos' que se’ intersectan
n a los tres circulos sefiala la caries, Y los
a) huésped (diente). b) flora microblana c)

Gréﬁcamente
mutuament

sustrato (dieta) 1°

s [\
(diente} II
» Substrato
(diatnglixnentaxia)

Grafico 1 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

' BARRANCOS JULIO M. QPERATORIA DENTAL, BUENOS AIRES, Ed. MEDICO-PANAMERICANA. 1981.pp.
197-198.



4.4 CONCEPTO ACTUAL DE LA CARIES DENTAL.

Se puede afirmar que la caries es una afeccién causada por gé.'rrhene's.
como lo expresa Miller en 1890, pero no todos los gérmenes ca'lpéces :
de producir fermentacion participan en su génesis. La plaéa dental
constituye el mecanismo habitual que participa en la iniciacion de la~

lesion.

AuUN no se han identificado todos los microorganismos directamente
responsables. El ataque sobre el diente es localizado, la enfermedad
no tiene un origen sistémico y existen numerosos factores
predisponentes y atenuantes.’

CONCEPTO ACTUAL

a) Requiere microorganismos

b) La placa participa en su iniciacién )

c) Son muchos los microorganismos responsables

d) Ataque localizado

e) No es una enfermedad sistémica

f) Existen numerosos factores predisponentes y atenuantes

"' BARRANCOS. Op. Cit,, p. 197-198

16



4.5 STREPTOCOCCUS MUTANS

El streptococcus mutans es considerado el prmclpal agente etloléglco
de la caries dental en humanos.

Esta bactena es kanaerébla facultatlva

erupcion . dentaria, debido 'a“que” el “microorganismo - requiere . la"

présenciaj »d_ek"tejido duro (diente) para su colonizacién:
La principal fuente de adquisicién y transmision de ésta bacyteria‘ en los
nifios, es a partir de Ia saliva de sus madres.

OTROS MICROORGANISMOS CARIOGENICOS

La mayor parte del trabajo sobre la asociacion de otros
microorganismos con la caries dental se ha encontrado en los
estudios realizados en animales libres de gérmenes, como las ratas
gnotobidticas. De esta manera se ha demostrado que algunas cepas
de Streptococcus sanguis, mitior, milleri y salivarius al ser incubados
tienen un pbtencial cariogenico en estos animales.

Equivalentemente el Lactobacillus casei y acidophilus han producido
caries asf como el Actlnomyces viscosus y naeslundii originan caries
enla superf'cne radicular y periodontal en las ratas.



MICROBIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL SEGUN SUS
DIVERSAS LOCALIZACIONES

Es posible que las bacterias responsables de iniciar el proceso carioso,
no sean las mismas de una lesién ya bien establecida.

La microbiota predominante en las diversas lesiones de caries varia
dependiendo‘ kdeltlUgar del diente donde se produzca ia lesion, asi
como de la prq indidad de la misma.

ra Mlcroblo/ogfa de la car/es de/ esmalte

En Ias superf‘ icies ' lisas," los mlcroorgamsmos predominantes
mcluyen fundamentalmente alos Streptococcus del grupo Mutans,
asi como también especnes de Actinomyces, mientras en las fosas
y - fisuras predominan los Strebtococcus del grupo Mutans y
Sobrinus, ademas de S. sanguié y Lactobacilius. En las superficies
interproximales predominan también los Streptococcus del grupo
Mutans, seguidos de los Lactobacillus.

@ Microbiologia de la caries de dentina:
La comunidad microbiana presente en las lesiones cariosas en
dentina es diversa y contiene. muchas bacterias anaerobias
obligadas  pertenecientes a los géneros Actinomyces,
Bifidobacterium, Eubacterium, Lactobacillus y Propionilbacterium.
Las especies pertenecientes al género Streptococcus, aparecen
con menos frecuencia.



[ . Microbiologia de caries radicular:
‘A nivel- 'radichlak espe(':ies’ “de. Actinomyces constituyen las
bacterlas ‘mas” frecuentemente encontradas Otras éspecies
incluidas en esta zona son el S. Sanguns Staphylococcus aureus
y fusobactenum nucleatum. ’

Dos ~caracteristicas son las ' realmente tdistin‘ti\'/‘a's “‘como’”
propiedades de las bacterias cariogénicas del grupo s. ‘fMutans V,
Lactobacillus y ellas son: ‘

1. La capacidad de trasportar rapidamente los aztcares : cuando
compiten con otras bacterias de ia placa. : 0 g

2. Convertir esos azucares rapidamente en écidbs;, aun: ﬁajo :
condiciones ambientales extremas como niveles bajos de ph. '2

4.6 PLACA DENTOBACTERIANA

La placa dental es el término que se aplica al agregado de bacterias,
glucoproteinas salivales y sales inorganicas adyacentes a la superficie
del diente, es generalmente blanca, blanda, tenazmente adherida a la
superficie dentaria y de distribucion pelicular.

L.a capacidad de los microorganismos bucales para iniciar la caries
dental depende de varias caracteristicas bacterianas, que incluyen la
habilidad para adherirse a las superficies dentarias, la acidogenicidad
(la capacidad de formar rapidamente acidos lactico, formico y otros a

'? SEIF, TOMAS R. RIOLOGIA PREVEN O Y TRATAMI
CARIES DENTAL, 1* EDICION, CARACAS, VENEZUELA Ed. MTINOAMERICANA 1997 p. 38, 46 49,



partir de los azucares) y Ia amduncndad (la capacidad de sobrevivir en
un amblente con ph bajo) REE e

La cavidad f'b\uc'yél cbntiehéy.ﬁdné de las'mas concentradas y variadas
poblaciones ‘rhivcrbb‘iaﬁafs‘ “del “organismo. Particularmente un gran
niimero de microorganismos son encontrados en el dorso de fa lengua,
alrededor del surco gingival y en la superficie dentaria.

Dos teorias han .tratado de eﬁ(plicar el papel de {a placa
dentobacteriana como agen{e cariogeénico.

La primera de ellas la “Hipottesis de ia placa No especifica”, propone
que todos los microorganismos - que colonizan la superficie dentaria
participan por igual en los procesos patolégicos cuando al encontrarse

en una céntidad’:’e' siva son capaces de sobrepasar los mecanismos
defensnvos que le xmpone el huésped (diente).Esta teoria le da mas

"a a cantldad de microorganismos y no al tipo de ellos.

Posterlormente surge la “ Hipdtesis de la Placa Especifica *, enunciada
por Loesche en.1976, quien postula que el efecto patogénico de la
placa dental. es dependiente del tipo especifico de microorganismos
residentes én‘ella. De este modo una placa rica en microorganismos
Gram posltlvos y. sacaroliticos ( fermentadores de sacarosa) sera una
placa tendiente a producir caries dental.

'* Charbeneau, Gerald T. g&g@mﬂ_&mum_@ Segunda edicién, Buenos aires, Ed. Medica

panamericana. 1984,p. 6
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4.7 PELiCUL{\ ADQUIRIDA

La superficie dentaria no se encuentra en contacto directo con la
ca'vidéd“'b‘hcail inmediatamente después de cepillar un diente,
comuenzan ‘al deposntarse sobre su superf‘cle protelnas de origen
salival’ y del qundo crevncular por un proceso de absorcién altamente

selectlvo Y. especnfco. forméndose como resultado una’ pelicula

peroxndasa y mllasa que pueden |nﬂuenc1ar Ia colonlzamén bacterlana

sobre la pellcula : : :

Igualmente ;son incorpbrédas enzimas extracelulares de origen

bacterlano como Ia glucosiltransferasa (GTF), e inmunoglobulinas.

Varias funciones biolégicas se han atribuido a la pelicula adquirida,

entre las cuales se incluyen:

1. Proteccidn de la superficie del esmailte.

2. Transmision selectiva de permeabilidad al esmaite.

3. Influencia sobre la adherencia de microorganismos orales
especificos a la superficie dental.

4, Servir como substrato o nutriente a los organismos de la placa que

han colonizado en la superficie dental.
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4.8 COLONIZACION INICIAL

Luego de formada Ila pelicula adqumda, ésta comienza: -ha ser
colonizada por m:croorgamsmos resudentes de {a cavndad bucal Este
proceso ha sido dlwdldo en cuatro etapas : R

*  Deposicién

Fase rever. [ / ’roduce un acercamlento InlCIal de

una ceIuIa ba dante en la colonizacién

seg:uenglal d_el

. Crec:m/enlo y Reproducc

El crecnmlento ¥y re’ duccion de. los mvcroorganlsmos adheridos

ala pelicula permlte conforma una capa refenda como placa
dental. 14 8 N -

'* SEIF. Op. Cit.. p. 39-41.



4.9 MECANISMOS DE ADHESION DE LAS BACTERIAS.

La adherencia o adhesion es un factor esencial para la colonizacion,
tanto de especies patdgenas como residentes. A los componentes
bacterianos que participan en el proceso de adhesién se les da el
nombre de adhesinas.

Muchas adhesinas bacterianas son lectinas (proteinas unidas a
carbohidratos) las cuales se unen a carbohidratos que funcionan como
receptores er{u‘;, !a superf‘cne dentana Estas |nc|uyen ?P1,
Glucosiltransferasa y las fimbrias. : : :

La adhesma P1 juega un papel determmante en Ia adherenc|a de los
Streptococcus a la superficie dentaria.

La ‘enzima Glucosiltransferasa puede actuar como una adhesina
bacteriana; interactuando con receptores a nivel de la pelicula
adquirida tales como las proteinas prolina y la estaterina.

Las fimbrias bacterianas son definidas como apéndices de superficie
de naturaleza protéica, no flagelares, filamentosas, de pequefio
tamafo que emanan de la superficie celular bacteriana. Estas
estructuras ayudan a las bacterias a adherirse a la estructura

dentaria.'s

** SEIF. Op. Cit., p. 41-43,
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5. CLASIFICACIONES DE LA CARIES

5.1 Etiolégicas:

Caras oclusales, depresiones, surcos y fosas.

Superficies lisas del tercio cervical 6 radicular, mas frecuente en caras
proximales de dientes anteriores superiores que en posteriores.

En molares inferiores predominan en caras vestibulares y en superiores
en la cara palatina, en el tercio medio coronario.

5.2 Seguin su profundidad:

Primer grado: esmalte.

Segundo grado: esmalte y dentina.
Tercer grado: esmalte y dentina profunda.
Cuarto grado: camara pulpar.

5.3 Segun su duracién:

a) Caries Aguda:

La caries aguda también es llamada caries activa. Se caracterizan por
ser procesos destructivos, rapidos y de corta evolucion, con afecciéon
pulpar.

Es comun en nifios y adolescentes. La abertura a través del esmalte es
relativamente pequena. El proceso se extiende a la unién
amelodentinaria en direccién pulpar, con amplia desmineralizacion de la



dentina. Presema', 'mucha_,. brdfundidad.f poca - extension,. . dentina
reblandecida y escasa pigmentacion. " )

b): Cafie'.s_v‘rc ni

Presenta - dentina pxgmentada

hnpersensmnlidad ante cambios térmicos‘provo_cado (frio él'f;tiélor).'Es

frecuente en adultos.

c) Caries detenida.
Se trata de huellas de caries, |ocal|zadas sobre todo en las superficies
de contacto. :

Suelen caracterizarse por una coloracnén muy oscura y su estado
estacionario también es reversible por medlo de los procesos de
remineralizacion. )

d) Caries penetrante. ;
Este tipo de caries sigue la trayectoria de los tibulos de la dentina en
direccién a la pulpa. ‘

'* HIGASHIDA. Op. Cit., p. 130.



@) Caries recurrente.
La caries puede ‘recurrir alrededor o debajo de restauraciones previas.

Esto puede ser debldo ala penetracuén de microorganismos airededor
del margen gmglval de restaurat:lones mal selladas o a la mcompleta
remocion de bacterias durante la ellmlnamén inicial del proceso canoso

Los Streptococcus del grupo mutans han sido aislados en alto numero,
de lesiones recurrentes. Otros factores pueden ser la mala selecmén del
material de restauraclén o falta de higiene bucal o ambas ‘en

combinacion con dieta canogémca

" HIGASHIDA Op. cit., p. 131,
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6. FACTORES PREDISPONENTES.

6.1 CALIDAD FiSICA DE LA DIETA.

La alimentacién bucal es fundamental para la aparicién de la caries
dental.!® - Existen numerosas evidencias de que la |ngesta frecuentes
de carbohldratos fermentables se encuentra asomada con Ia prevalecia
de esta debldo a que es uno de los factores predlsponentes més
lmportantes para el desarrollo de ia canes es bésnc

investigue este parametro durante la hlstona cllnlca del pa::lente
El pnncipal mecanismo para la desmlneralnzacnén‘de Ios teudos duros
de la - cavidad bucal es Ia formaclén de écados' por parte ‘de Ios~

mxcroorgamsmos a partlr de dlferentes sustancnas o allmentos de
nuestra dieta. ‘ : :

Los ahmentos y sustancnas que injenmos son una mezcla qulmlca

ntra la vitamina D que regula el metab' Ilsmo del'

calcio y del fosfa o ermﬂuye indirectamente en la_mineralizacion de

huesos y ‘dientes. Las fuentes principales de esta vitamina son elv
higado de los peces asi como la yema de huevo.'®

Su deficiencia a nivel del érgano dentario produce desmineralizacion
ya que no hay el aporte suficiente de calcio.

En caso contrario al existir un elevado nivel de vitamina D se produce

calcificacion de tejidos blandos.?®

% Charbeneau, Op. Cit. p. 71,72
'® Feldman, Elaine B. Principios de Nutricion Clinica, Segunda edicion, México DF, Ed Manual Moderno. 1990, pp. 36
20 Higashida. Op. Cit., pp.162



Listado de algunos alimentos y sustanmas acndogénucos

Manzanas : Galletas’ -

Pan’ T Gelatma dulce
Chocolate e ~+ Uvas .

Caramelos R PR Zanahonas cocidas
Cereales endulzados “ooL 7 Naranjas
_Refrescos T L Peras

- Durazno . v Ciruelas

Li_stado_;;de: ',algiJnQS "alimentos 'y sustancias hipoacidogénicos, no
acidogénicos o minimamente acidogénicos:

‘Almendras Gomas de mascar sin aztcar
Jamén Nueces

Queso Palomitas de maiz naturales
Zanahorias crudas Avellanas

Pepino Brécoli

Pescado

Los factores mas lmponantes con respecto a la cariogenicidad:del
producto son: -
» Tipode carbohldrato .

. Pegajosu:lad Ztiempo de retenclén det carbohldrato -

. Compuestos protectores adicionales en la dieta

El tipo y la cantidad de carbohidrato en cada consumo puede ser de
importancia.

La sacarosa es considerada la mas dafina de los azucares, por servir
de substrato a los microorganismos acidogénicos, favorecer la
colonizacién del Steptococcus mutans, aumentar la pegajosidad de la



placa'dehtal 5 adérhés»dé dué es fermentada velozmente a. acido
lactico y otros écndo 'por Ios mucroorganlsmos En defmtlva. : tiene

mayor potenctal canogénlco que los demas aziicares.

entos que contienen sacarosa aquellos que

MO diversas galletas y papas fntas si 'son’

reten_i&o"sk ientes por periodos- largos de tlempo" puede ser

causante de caries.:

La combinacién’de cares 'y almidones en la misma mgesta es
! |ogén|co que la mgesta de cualquie a de: los

dos por sepa do g e .
La concentracnén arbohidrato en’ el producto es; un factor .
|mportante en su carlogenlmdad Mcentras mayor sea la concentracnén

de carbohndrato ferm ntabies, mayor sera el potencial acidogénico y

canogémco

Otro aspecto es la pegajosidad, seria légico pensar que los productos
que son pégajosos o retenidos por mucho tiempo en la boca, como
los caramelos que se chupan, pastillas para la garganta y las gomas
de mascar con azucar, tienen un potencial cariogénico mayor que
aquellos productos que son eliminados de la boca a mayor velocidad.
Estudios realizados por Bibby ilustran, contrario a lo que pensamos,
que los alimentos antes mencionados, tienden a ser eliminados de la
cavidad bucal con mayor velocidad que muchos otros alimentos.

Existen compuestos protectores adicionales, que pueden tener un
efecto “protector”; contra Ia canes dental. Los ejemplos clasicos son el
flhor,  calcio,’ fésforo CY protelnas El poder protector de éstos
compuesios—se..encu‘entraf limitado si el producto contiene altas

concentraciones de carbohidratos fermentables.



Existen dos factores importantes relacionados a “como” comemos:
« Frecuencia de ingesta ' -
o Tiempo de eliminacion del compuesto de ‘huestra cavidad
bucal. .

Investigacibnes' entre ellas - las dé Hahkih.’"‘ Martinsson, han
demostrado claramente que el numero de comldas al'dia, parece ser
eI factor general mas critico en la patogémstdad de la caries dental.

|entras mayor sea la

Hoy . en dla se acepta Ia frase qu ice

frecuencua de’ mgestad f carbohldratos fermentables. mayor sera el

nesgo de desarrollar carles denta

no es Ia més confiable.

a caries es una enfermedad que por. lo general

desarrolla n perlodos de tiempo de varios afios, se deberian cubnr :
los hébntos de dieta durante largos periodos de tiempo. ‘_" 8
El tlemp de eliminacion del compuesto de la cavidad bucal es otro .
factor de |mportanc|a el cual varfa de un individuo a otro y se puedeA
definir. como el tiempo que tarda fa boca de un |nd|v1duo en dlsmlnulr

la concentracién de un carbohidrato, desde sus niveles |mciales, hasta

un valor de cero.?

#* SEIF, TOMAS R. CARIOLOGIA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONTEMPORANEO DE LA
CARIES DENTAL, 1* EDICION, CARACAS, VENEZUELA, Ed. LATINOAMERICANA , 1997, pp. 181, 182,

186-191.
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En la dieta moderna, la ingesta de comida chatarra (galletas, frituras,
dulces, refrescos, etc) ha hecho que la incidencia de caries en la
poblacion haya aumentado considerablemente (99%), ya que, este
tipo de alimentos contiene un porcentaje méyor dé azucares refinados
en su composicién, que favorecen la adherencia en forma tenaz a los
dientes, creando un ambiente favorable para que los microorganismos
realicen la desmineralizacién del diente y provocar la enfermedad.?

Estos productos también contienen un alto indice de acidos, con lo
que se favorece la desmineralizacion del diente, aumentando asi la

susceptibilidad del érgano dentario.

# KATHLEEN, MAHAN LMM_QN_S_QE_QIEEAM_&M&LMemco. Ed. Mc GRAW-HILL
INTERAMERICGANA, 1995. NOVENA EDICION, pp. 436, . - .
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6.2 SALIVA . e
La sahva estd consmuxda por la secrecuén producnda por las glandulas

sallvales ‘,mayores : (submaxrlares :subllnguales Ly parétndas) Y.
: )23

nores( toda la cav:dad bucal ;
Se produce onstantemente permmendo una accxén llmpladora sobre
Ias superf‘cxes e'los tejldos duros y blandos de la cavidad bucal.

ve‘l ,99.‘.,%‘ de la saliva es agua. Adicionalmente,
b dé‘ cohstituyentes como liquido crevicular, suero,
células a i eas. células descamadas y restos de comida.

El. 1% re tante consnste de moléculas organicas grandes (proteinas,
gllcoproteirias) de moléculas organicas pequefas (glucosa, (rea,
creatmma. llpldos nitrogeno, acido urico) y de electrolitos (sodio,
potasto. calcto cloro, fosfatos, flior, yodo, bicarbonato y magnesio.
Entre: las—protelnas se encuentran la albamina, la amilasa, las

inmunogiobulinas A, G y M, lisozimas, mucina, fosfatasas, etc.

Mientras estamos despiertos existen dos etapas de produccion salival
denominadas: no estimulada (en descanso) y estimulada

( principalimente inducida por la masticacién) . La mayor parte de la
saliva no estimulada ( alrededor del 75% ) es producida por las
glandulas submaxilares y sublinguales ; el resto principalmente por las
parétidas. Por su parte, la saliva estimulada es originada en partes

iguales por las tres glandulas.

La saliva realiza diversas funciones tales como: proteger la integridad
de la mucosa, eliminar restos alimenticios y bacterias de la cavidad
bucal, neutralizar acidos, ademas tiene propiedades antibacterianas,
antifungicidas y antivirales. Facilita la masticacion, la degluciéon y la

 LLAMAS. Att. cit., p. 78.
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fonacion. El. flujo salival varia de 600 a 700 mi/dia. Los valores
normales del pH salival oscilan entre 6.8y 7.

FACTORES ANTIMICROBIANOS

e LISOZIMAS
La lisozima es una enzima hidrolitica que se encuentra presente en la
secrecion salival, con mayores porcentajes en la saliva sublingual y.
submandibular y en menor porcentaje en la saliva parotldea ' o
Esta enzima actia sobre la pared celular de los estreptococos tanto :
cariogénicos como no canogénicos

Aunque {a lisozima’ puede “n
microorganismos canégemcos, [
de la fiora oral mediante ia- d:scnmlnacrén contra los organlsmos
transitorios que se introducen en la boca. - :

e LACTOPEROXIDASA
Es una enzima hemoproteinica que requiere la presencia dé un ion
tiocianato como cofactor. El tiocianato tiene un efecto marcadamente
estabilizador sobre la lactoperoxidasa.
Es activa contra los microorganismos que acumulan peréxido, como
son el Lactobacillus acidophilus. Se encuentra en las secreciones
submandibular y parotidea.

+ INMUNOGLOBULINAS
Las inmunoglobulinas son anticuerpos especificos (proteinas). La
principal inmunoglobulina existente en la saliva es la Ig A.
Este sistema puede representar un mecanismo de defensa contra
infecciones superficiales de las membranas mucosas.

4
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MECANISMOS PROTECTORES DE LA SALIVA

Los principales mecanismos protectores de la saliva que previenen al
diente contra el proceso de desmineralizacién son:

La dilucién'y Iavado de Ibs azucares de la dieta diaria -

Los estudios de la eInmmacn s azucares ,’,de,la cavndad bucal

fueron |n|c|ados en Ia déc ' solucnones
azucaradas eran ehmma a

rapida de los primeros: 6

tales como las su uas ﬂuoradas

Net‘ltralizacién,y:amortiguacién de acidos (capacidad ‘buff,ei') o

Estas propiedades se deben principalmente al sistema bicarbonato. El
sistema bicarbonato es bajo en la saliva no estimulada y aumenta a
medida que la saliva es estimulada.

Adicionalmente, en l|a saliva secretamos Urea constantemente,
existiendo microorganismos de la placa dental, como el haemophilus
parainfluenza, que la descompone en productos nitrogenados,
amoniaco y diéxido de carbono. Este amoniaco también actia como
amortiguador de los acidos.
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« Provision de iones para la remineralizacién.

e 'disuél\)en en la saliva debido a que se
encuentra:so : ' a. con calcio, fosfato e iones hidréxilos; estosk
jones son' one tes de las sales minerales del diente.

Enel ethbno,dlnémlco del proceso carioso, la sobresaturacion de Ia -

saliva provee una barrera contra la desmineralizacién y un estlmulo

para la ‘remineralizacion. La saliva estimulada estd aln: més,
sobresaturada que la no estimulada, por ello se dice que la prlmera es
una excelente solucién remineralizadora.

OTROS FACTORES PROTECTORES DE LA SALIVA

La pelicula adquirida, sirve de barrera a la entrada de ciertos acidos a la
superficie dentaria y a la vez evita la salida de iones fosfato y calcio de
la superficie dentaria.

La amilasa salival, hidroliza velozmente los almidones de la dieta. Por
ello contribuye a la eliminacion de residuos de almidén de la cavidad
bucal.

Es importante mencionar que los productos finales de la digestion de
los almidones son 80% maltosa y 20% glucosa, siendo ambos azucares

cariogénicos.?*

Si bien la existencia de una cantidad adecuada de saliva, condiciona
unos buenos medanismos defensivos contra la caries, su disminuciéon

puede favorecer su aparicion.

 SEIF. Op. cit., p. 230-233.
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La alteracuén més comin en los’ nweles de ﬂu;o sahval es la reducmén

e F"ayl"kkir'\sonl

Deshxdrataclén

. Trastornos psicolégicos (ansiedad depresnén stress)

Los términos oligosialia, asialia y estomatitis seca son sinénimos de
xerostomia.

Nuevas lesiones cariosas se hacen frecuentes desarrolldndose muy
riapidamente (semanas o meses) en lugar de afos. Usualmente
aparecen localizadas en zonas poco comunes como los dientes
anteriores inferiores, alrededor de restauraciones colocadas
recientemente o en los bordes incisales. Esto se debe a que existe un
aumento marcado en el numero de Streptococcus Mutans,
Lactobacillus y Actinomyces en los pacientes xerostomicos.

Masticar gomas de mascar sin azucar, substancias inertes como cera
de parafina o chupar objetos sélidos como la semilla de un durazno
son medidas eficaces para estimular el flujo salival.

La frecuente utilizacion de sorbos de agua u otros liquidos es tan
efectiva como la utilizacidon de sustitutos salivales. Los pacientes
deben ser advertidos de no utilizar substancias con azticar, con

* SEIF, Op.cit., p. 220-224.



alcohol 0 con cafeina. ya que pueden agravar Ia xerostomla y

aumemar el nesgo de carles

Los compuestos a base de petrolato : vasehna) aphcados con

b Ia resequedad de la
uso de humidificadores

frecuencia - pueden ser utlle

garganta y.la Iengua sep ede
en el dormltono. sobre todo en las noches

 SEIF, Op. Cit. , p. 234, 237.



6.3 ESTRUCTURA DENTARIA
Uno de los factores requeridos para que ocurra Ia canes es. la

presencia de un huésped susceptlble el dlente es uno de los
elementos que actualmente presentan mayor nmportancua como ‘factor
etiopatogénico de la caries. : . ' R '
La morfologia de cada -diente, con’ sus vanacnones anatémlcas
dependiendo del sector, es algo que influye considerablemente.

Se puede establecer un orden de frecuencia de aparicién de caries en
las diferentes superficies de los dientes, siendo en orden decreciente
en los molares inferiores: oclusal, vestibular, mesial, distal y lingual,
en  los pnmeros molares -superiores: oclusal, mesial, palatino,
vestibular y distal; 'y enlas superficies palatinas de los incisivos
laterales superiores.

También-existen dientes mas susceptibles que otros, que en orden
decreciente. son: primeros molares inferiores, primeros molares
superiores, segundos molares tanto superiores como inferiores,
segundos premolares superiores e inferiores, incisivos superiores,
primeros premolares superiores e inferiores y los incisivos inferiores'y !
caninos. : e

Otro factor a considerar es la composicién del diente, ya. que es
variable dependiendo de la edad, localizacién y mecanlsmos
preventivos. El paso de la composicién de un esmalte |n|l'naduro',a
maduro es paulatino y dificil de establecer. Un esmavlt‘ i ¢ ro
posee un 15% de materia inorgdnica, un 20% de matena orgémca”y'
un 65% de agua, que poco a poco va cambiando a 95. 5% de matena

inorganica, un 0.5% de materia organica y un 4% de agua.-
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Si bien el diente tiene una morfologia anatémica hdrmal ‘es evidente
que durante este mtervalo en el proceso’de mlnerallzamén del dlente

la apancuén y desarrollo de ia canes es més Tacil.
Ademas exlsten tamblén otros condlctonantes ba

estructura y en la exlstenc:a de fluo apat
ser mayor en las capas superrclales del esmalte'
profundas préx:mas al” limite amelodentinario
zonas donde con mas facilidad llega el fluor! 2.
Las diferentes proporciones de los . componente
determinan ' la resistencia mayor o menor \;d“e

diente, pero es mayor en aquélias donde los surcos y: fosetas son
demasiado profundos porque se favorece la retencu{m y acumulactén .
de la placa bacteriana y restos de alimento.? : k

¥ LLAMAS. At. cit., p. 78.

* HIGASHIDA, BERTHA DRA. ODONTOLOGIA PREVENTIVA, 1* EDICION , MEXICO, EDITORIAL MC GRAW-
HILL INTERAMERICANA. 2000. pp. 124.



DEFECTOS DEL ESMALTE
Defectos ambientales

Durante la formacién del esmalte, los ameloblastos son susceptibles a
diversos factores externos que pueden reflejarse eh"' los dientes -

cuando erupcionan; si la lesién metabdlica es mtensa y prolongada.«‘ ;
puede ocasionar defectos en la cantldad Y. fo a del s

calidad y coloracién de éste,.‘j'
Cuando el esmalte es defe: vista cuantltatlvo
oplasna del esmalte

producen cant!dades normales

y tiene dureza normai, recil
Cuando el defecto’ es cual

de esmalte "pero con hlpommerallzacaén. se le da el- nombre de

hlpocalclf‘camén En’ éste caso dlcha estructura es més blanda de lo k

normal.

La extensnSn del defecto del esmalte depende de tres condtcuones L
' 1) intensidad del factor etiolégico R
2) 'duracion de dicho factor . .

3) momento en el que se presenta el factor duranle el

desarrollo de la corona.

Los factores etiolégicos pueden manifestarse de manera local; afectan
a un solo diente, o puede actuar en forma generalizada, y danar a
todos los dientes en los que se esta formando esmalte.

Los traumatismos locales o la formacion de abscesos pueden afectar
a los ameloblastos cercanos a una corona en desarrollo, lo que
produce hipocailcificacién o hipoplasia del esmalte.

Para que los factores sistémicos tengan efectos en los dientes
permanentes en  desarrollo deben manifestarse después del
nacimiento y antes de los seis afios de edad. Durante este tiempo, las
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coronas de todos Ios dlentes permanentes se, desarrollan (con,
excepctén de los terceros molares) . :

La mgesnd de agua'potable ¢ ue contenga fluoruro a nlveles mayores
de una part po durante el perlodo de formac:én de las
coronas puede casronar h:poplasm o hlpocalcnrcaclén del esmailte.
tamblén llamada ﬂuorosns. : ’ '
La fluoros:s leve a moderada, varia, de manchas blancas del esmalte
hasta camblos de coloracién café “moteado”. La fluorosis grave se
manlfesta con esmalte agujerado, irregular y descolorido.

:Aunque la hipoplasia o hipocalcificacion del esmalte inducido por
fluoruro es resistente a la caries, puede representar un problema

estético.?®

Amelogénesis imperfecta

La amelogénesis imperfecta representa un grupo de trastornos
hereditarios de aparicidén similar en la formacion del esmalte de ambas
denticiones. Estos trastornos. se .limitan al esmalte; los demas

componentes de los dientes son normales.

La formacion de esmalte hormal evoluciona a través de tres etapas:

1) formacion de Ia métrii del esmalte { ameloblastos funcionales)
2) mlneraluzacnén de la matriz de esmalte (mineralizacién primaria)
3) maduracuén del esmalte (mineralizacién secundaria)

* REGEZI, JOSEPH A. PATOLOGIA BUCAL, MEXICO, Ed. INTERAMERICANA Mc GRAW-HILL. 1991, p.
496,498, ) )
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Tres tlpos fundamentales de amelogéne5|s nmperfecta se correlacmnan con

defectos en esas etapas i

. Tlpo hupoplésnco ( focal o generallzado) eI cual presenta una reducclén‘

de. Ia formaclén de matriz del esmalte causada por mterferenma en Ia
'funcnén de los ameloblastos. B . e

. "Tlpo hlpocalcmcado. que constituye una forma gravemente defectuosa'

de mlnerallzaCIén de la matriz del esmailte.

« _Tipo: con  hipomaduracién, que presenta una mlnerallzaci
intensa con areas focales o generalizadas de cristalitos de’ esmalte
inmaduro.

El aspecto radioldgico de la amelogénesis imperfecta depende del tipo. En el
tipo hipoplasico, la capa de esmalte es llamativamente delgada y
radiodensidad es mayor que la de la dentina adyacente; en el tipo
hipocalcificado, la capa de esmalte parece tenue o ausente y suele ser
menos radiodensa que la dentina adyacente; en el tipo con hipomaduracion,
la radiodensidad del esmalte es casi igual a la de la dentina normal.*®

Aspectos histolégicos.- En el tipo hipoplasico hay una alteracién en la
diferenciacion o viabilidad de los ameloblastos, esto se refleja en defectos
durante la formacién de la matriz, que incluye ausencia de ésta. En los tipos
de hipocalcificacion se presentan defectos de la estructura de la matrizy la
deposicion mineral. Por ultimo, en los tipos de hipo maduracién hay
alteraciones en el vastago del esmalte y en las estructuras de la vaina.

¥ SAPP. PHILIP.J., f Y 1A MPORANEA, ESPANA, Ed. HARCOURT. 1998,
. 14-16,
& SHAFER, WILLIAM G. TRATADO DE PATOLOQGIA BUCAL , MEXICO, Ed. INTERAMERICANA , 1986, pp.53.



6.4 ANOMALIAS DENTARIAS DE POSICION, NUMERO Y FORMA

Las anomalias dentales suelen estar causadas por factores
hereditarios (relacién genética) o por alteraciones metabélicas o del
desarrollo. Mientras que la mayoria de las anomalias se producen
mas a menudo en la denticidon secundaria que en la primaria, y en el
maxilar antes que en la mandibula, es nmportante recordar que su

aparicion es rara

Famlhanzarse con- Ias anomallas dentales es esencial en la préctlca :

cllnica de Ia odontologla

Un factor ion ‘de los dientes en la arcada y
por Io tanto Ia forma del arc
desplazamlento de Ios dientes favorecen la aparicién y desarrolio de

la caries, ‘al existir superﬁcnes con escasa autoclisis y dificil acceso a

‘ya que elbrapiﬁamiento. superposicion y

la higiene.
Anomalias dentarias de NUmero

Entre las anomalias que favorecen el apifiamiento y la superposicién
de los dientes encontramos a los dientes supernumerarios, es(d Sé
refiere a un numero adicional de dientes con respecto a lo normal :
para cada cuadrante. Los dientes supernumerarios se encuentran con =
mayor indice en la regibn maxilar que en la reglén manqlbular y‘cqn =
el doble de frecuencia en varones que en mujeres. - : o

El diente que aparece entre los incisivos centrales recnbe el nombre -
de meslodens (ya que es mesnal a ambos |ncnswos cen rales) y puede'
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ser visible o permanecer oculto Sl no ha erupcnonado. puede darse

un dlastema (espamo)

La presencla
molares
también en la |
dlstomolares é paramolares

La Iocaluzacuén mas frecuente de dientes supernumeranos ‘en la
mandibula es la region de premolares, suelen parecerse a premolares

normales tanto en el tamano como en la forma.

Anomalias dentarias de forma

Geminacion.- La geminacion es el resultado de la divisidn de un
Unico germen dental estos dientes suelen tener una Gnica raiz y un
conducto pulpar comin, pero presentan una escotadura incisalmente.
La arcada dental que contiene un diente geminado generalmente
tendrd el nimero normal de dientes presentes, contando el diente
geminado como uno.

Fusion.- Estos dientes aparecen mas a menudo en la porcion anterior
de la boca y son el resultado de la unién de dos gérmenes dentales
adyacentes, suelén ‘tener raices y camaras pulpares separadas.
afecta la dentlctén temporal en mayor porcentaje que la denticion

permaneme

Puede ser utll una; radlografla para determinar si estamos ante una

fuslén o una gemmacu’)n E!" arco dental que contiene al diente
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fusionado suele tener un diente menos de lo normal dada esta

anomalia.

Caspides o tubérculos accesorios.- Cualquier dlente puede tener
proyecciones adicionales del esmalte, que a menudo son el resultado
de una hiperplasia de desarrollo localizada. E ; “

Entre estas tenemos:

1. Perlas de esmalte, son pequerios . nédulo que se encuentran
especialmente en el lado dlstal de" os terceros ‘molares y.enla
furca radncular vestnbular‘de 0s: molares. En Ias ‘radiografias

aparecen como pequeﬁas radlopamdades. B :

2. Cuspldes en forma de Eé-una"préyeccién de esmaite

pequefia en la clngulo de los dientes permanentes
maxilares o mandlbulares tlene ‘a menudo un cuerno pulpar. La

eliminacion. de esta cusplde suele ser necesaria debido a la

mterferenma en C clusnén céntnca Como esta presenta el cuerno

pulpar. suele ser cesarlo el tratamiento endodoncico cuando se

ha eliminado la cusblde




Anomalias dentarias de Posicion

Dientes transpuestos.- Estos dientes cuando emergen lo hacen en
una localizacion peculiar; el érgano dentario que con mas frecuencia o
se ve implicado en este proceso es el canino maxilar, seguido por el
canino mandibular. lLos caninos maxilares pueden incluso
transportarse hasta la region de los incisivos centrales.

Rotacioén.- .la rotacién es una extrafia anomalia que se produce
principalmente en el segundo premolar maxilar y a veces en el incisivo

maxilar, el primer premolar o segundo premolar mandibular. Un diente

pu'ede iotér sobre su eje hasta 180 grados.

Otro aspecto a tomar en cuenta es el arco dental, ya que la aparicion
de los dientes supernumerarios logrard si no se cuenta con algun
espacio disponible en la arcada desplazar u ocasionar como
anteriormente se ha citado apifiamiento o superposicion en los
organos dentarios, aumentando asi el indice de caries ya que se

complica la limpieza.>?

32 WOELFEL, JULIAN 8. MA_QEN_QA_Q%Q_QNE&QU_& BARCELONA ESPANA. Ed. MASSON,

1998. pp. 387,391-400,409-410.
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6.5 HIGIENE DENTAL

En la actualidad son muy pocas Ias personas que mantlenen una“
higiene bucal perfecta, pero mantener un’ grado de llmpleza medio
también es compatible con una buena salud bucal =

Hay varios métodos ‘para tratar de erradlcar o dusmnnunr Ia placa
dentobacteriana, entre estos estén ; :

1. El hilo dental.. :

Ceplllado dental

or 0N

flaor 'y con sabor a menta.
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CEPILLADO DENTAL;‘

El ceplllado : permlte el control mécénico de la placa
dentobactenana'y tlene como objetuvo

a formaqnéﬁ dela placa dental.

s que tengan restos de alimentos.

woN

glngiVales.
El ¢ ‘es 'fnuy importante porque durante el suefio
dlsmmuye Ia sec eclén salival aumentando asfi el riesgo de caries.

Las técmcas de cepnllado son diversas y algunas reciben el nombre de
su creadorry otra “del tipo de movimiento que realizan, entre ellas se
Ia técmca clrcular o rotacional, técnica de Bass, técnica

encuentran
de Charters. técnlca de Stillman, tecnica de Fones( efectiva en nifios

pequeﬁos)
Algunos colorame vegetales son Utiles para comprobar si el ceplllado

: dlsuelven en la saliva durante 20 segundos y
lengua por las superficies dentales, espacios
estas pastillas tifien de azul 6 rosa las

cionamiento del cepillo dental, este debe ser
reemplazado cad: treék meses & en cuanto las cerdas se deformen o

se fracturen.®®

1 HIGASHIDA. Op. Cit., p. 141-144.
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Enla actualldad algunos ceplllos proveen un sistema indicador con el
cua| se percnbe cuando “es oporluno reemplazarlo Es precnso ‘el

Los:cepillos de dientes eléctricos muestran en general, tres tipos de
movimiento:: horizontal alternado, vertical arqueado & vibratorio.

DENTIFRICOS.
El dentifrico o pasta dental es una sustancna que se utlllza en el cepillo
dental para limpiar las caras accesnbles de Ios dlentes. . :

El cepillo dental tiene la funcion més lmp

Algunos dentifricos contienen: sustancnas desen5|blllzadoras. como
son el nitrato de potasxo y cloruro de s o o, ‘las cuales disminuyen

la hipersensibilidad de Ia dentma en personas con este problema.
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Hay dentifricos qhé ‘contienen triclosan, un antibactériano de amplio

espectro ef caz para combatlr las bactenas bucales en espec:al las

que se Iocallzan en superf‘cles lisas y fsuras Otro componente

|mportante es el fluoruro eI cual puede ser de SOdIO o estaﬁo y actuan .

como agentes antlcarles

Se recomienda‘ usar. poca 'cantida'd‘ “de" dentifrico ‘p'a'ra‘ evitar Il
mgesnén excesiva de fluoruro en caso de consumo acc:dental ’ '
Ademas del triclésan y el fluor el dentlfﬂco ntener slllce

como pulidor, pirofosfato como agente antlsarro blcarbonato de sodlo'

y peroxido de hidrégeno , lo que le da propledad blanqueadora

ENJUAGUES.

Entre los enjuagues podemos menc:onar ala CLORHEXIDINA esta
es uno de los agentes quimucos més eficaces para combatir la placa
dentobacteriana.

Se une a Ias bacterlas de,dncha placa al esmaite del diente y a la
] élloplasma bacteriano.

“debe deglutir la solucidon ni consumir
nte los (réinta minutos siguientes para lograr

Otro tlpO de enjuagues son eI LISTERINE este tiene una eficacia
antlbactenana excelente dada por la mezcla aparte de timol, eucalipto,
salicilato de metllo y mentol

h
<



El Oral B contlene ﬂuoruro de SOdIO como agente antlcanes y cloruro

de Cetllplndlmo como excelente antlbactenano

Otro enjuague bucal es . el ASTRINGOSO este en su férmula

contiene salicilato de metilo, con efcacna ’antlbacterlana buena :

FLUORUROS.

La palabra flior proviene del - fatin 'ifldéi-ei qUe "signiﬁca fluir,” los
primeros informes relativos‘,a la utilizacion del fldor datan de 1529.

Las pnnclpales fuentes de fluor son las siguientes: Agua de rios o
pozos, Agua entubada fliorurada, atmosfera, alimentos (pescado),
bebidas (té verde) prof‘ ilacticas (tabletas de fluoruro de sodio), sal de
mesa y enjuagues bucales

Dentro de los tipos de fluoruros de usc mas frecuente se encuentran:
Fluoruro . de sod:o fluoruro de estario, fluoruro acidulado, barnices

fluorurados

inistracion del fldor se dividen en dos estas son Ia

La aphcac:én ‘topica.tiene por fundamento lntervemr en el proceso de

desmmerahzamén, Y emlnerahzacnén

maduracuén del esmalte después de la erupclén dental S

“'como . proplcaar ~la
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La via sistémica se da-a:través de loS'Ifquidés tisulares, los cuales
dan lugar a la formacion de fluorapatita en pequerias cantidades.

Uso de Auxiliares en la higyikt‘kyzvr‘lrek'buc.il bébular en México.

Las personas que no'utilizan cepillc dental recurren a un trozo de tela
o hierbas fibrosas para limpiar fos: “dientes. Algunas acostumbran
aplicar como dentifrico el carbon de tortilia, el pan quemado, la saly el
bicarbonato; como enjuagUe; el agua con sal y el bicarbonato. Estas °
costumbres se transmiten desde la época prehispanica.

¥ HIGASHIDA. Op. Cit., p. 178, 181, 183, 189, 191, 193.

wn
[



6.6 MALOS HABITOS

Entre los malos habitos que nos encontrarﬁbs eh' Ié’ etapa de‘ la
lactancia tenemos el uso frecuente deI blberén que contlene jugos o
bebidas endulzadas y chupones que se endulzan con ‘miel, esto tiene
una marcada repercusién en la mcndencxa de canes por biberén, dado

que en la cultura se tiene un’ “mal comportamlento al dar al nifio el
biberéon en forma excesiva, abusando de su funcuonalldad y al no
darse una_ higiene adecuada en el menor aumenta el riesgo de la
enfermedad

En la etapa lnfantll (de los 3 a Ios 1'0 aﬁos) se da el abuso de la
mgesta de dulces y goiosmas a cambio del buen comportamiento del
nifio, aunado a una mala técnica de higiene dental ya que el menor no
tiene la capac:dad motora ‘ni la conciencia o no se le inculca el habito.
Esta costumbre repercute en la caries de la denticién mixta.

En la adolescencia por los cambios hormonales que se presentan
hacen que el joven descuide su higiene tanto personal como dental
dandose el mal habito de no cepillarse los dientes incrementando la
susceptibilidad a la caries de la denticion permanente ya erupcionada.

Otros malos habitos que se presentan en el transcurso de la vida son
el consumo del cigarro, café y el trastorno en la alimentaciéon es decir
la ingesta de alimentos entre comidas, aunados a la mala técnica de
cepillado y la falta de este.>®

¥ RAMOS, DR RAFAEL GALVAN. ALIMENT, N NIN L {
PRACTICA, MEXICO. Ed. EL MANUAL MODERNO 1993 pp 669-672
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6.6.1Caries ra'm’pébnkte

Recibe tam'bién‘ el nombre dé caries irrestricta. Massler la definié como

un cuadro déabancuén sublta y avance rapido que afecta casi todos Ios :
dnentes Puede aquejar a mﬁos adolescentes y adultos.” ;

Las lesnones son blandas Yy de color entre amarillo Yy pardo

Esta se. pr sente en personas susceptnbles por: ‘varias razones,

|ncluyendo pactentes con  xerostomia que tienen:-una marcada
reduccion. - del flujo salival o en pacientes con enfermedades
autoinmun’es; Adicionalmente estas personas, dada su- condicion,
ingieren “dietas - blandas, con alto contenido de sacarosa lo que
coadyuva atlin mas a la aparicion de las lesiones cariosas.

6.6.2 Caries por biberén

Son lesiores de rapida evoluciénn:

pequefios que utilizan para dormir ei
leche, agua endulzada, ;ugos de fruta
Las Iesnonesv se: locallzan '
: e si

superiores temporaAIes :
caninos y primeros molares superiores

> HIGASHIDA. Op. Cit., p. 131.



6.6.3 Caries por radiacion

El 'enorme aumento de la actividad de las caries durante los
tratémientbs radioterapicos se debe a una modificaciéon importante del
pH dela saliva, que se hace mas acido.

La canes por radiacién se caracteriza por localizarse a menudo en la
unlén cemento esmalte de las superficies bucolabiales, zonas
normalmente resistentes a la caries. En las superficies lisas bucales y

I|nguaies suelen aparecer zonas blanquecinas u opacas, debido a la
desmlnerahzaclén del esmaite.
La: hlgiene' oral debe mantenerse meticulosamente y debe emplearse

duanamente un gel fluorado.®

6.6.4 Caries radicular

Es_una lesion pequeia y progresiva que se presenta en la superficie
de la raiz e incluye la invasién microbiana y de placa. Se le conoce
con_diversos.nombres, entre los que se encuentran: caries cervical,

caries ‘senil.- Se- presenta con mayor frecuencia en las superficies

bucal, lingual y proximal.®®

¥ sAPP. Op. Cit. , p. 3
3 NEWBRUN. Op. Cit.. p 82, 83.
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6.7 IATROGENIAS

La iatrogenia es la provocacion de un estado anormal en un baciente,
por descuido,” maniobra torpe, tratamiento equivocado, lenguaje
traumatico, ete. por parte  de un. médico y, por extension,: un
odontélogo o su asistente. ' R

Entre las iatrogenias ‘mas’ frecuentes . inducidas. por el odqntélogd
estan: ' ' R

Colocar una restauracion sin ajuste adecuado sabiendo las
repercusiones de indole cariogenico ( tipo recurrente)

No pulir adecuadamente una restauracion estética que conifleva al
acumulo de placa dentobacteriana.

Dejar dentina reblandecida en una preparacion.

Provocar comunicacion pulpar.

Otros tipos de iatrogenias son las infecciones cruzadas, estas son
vehiculizadas por el propio operador y teniendo como vectores el
instrumental que emplea en sus sucesivas intervenciones durante la
jornada de trabajo, pasa de un paciente a otro.
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Algunas infecrcionésut,:ruz'adgs que se ‘puéd‘en prov'ocai' son:

El empleo de restos de anestés:co en tubos que. habiendo sido

parcnalmente utul;

en un paclente, son vueltos a emplear en otro
y Ie transmxten los gérm nes’ que se Ie hablan mcorporado

Por desculdo al: utilizar: u _mlsmo eyector de saliva, se provoca la
transmtslén de mlcroorganlsmos patdégenos, teniendo en cuenta el

poslble con gic epatitis__B.

Al realizar.una maniol ra operatoria provocar alguna laceracidn con la

pxeza de alta velocldad en las mucosas, creando ia puerta de entrada

para los mlcroorganismos

No desinfectar. la [ , induce a un mayor riesgo, ya que al
dejar restos de’sangre, saliva

contagio de infecciones de un paciente a otro.®

‘t'ejqurb dentario se amplia el rango de

* FRIEDENTHAL MARCELO. ENFERMEDADI DO {A. BUENOS AIRES, Ed.
MEDICA PANAMERICA. 1996. 2°EDICION, pp. 496-502.
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6.8 FACTORES SISTEMICOS.

Enfermedades sistémicas agudas como el Cancery él SIDA, asi como
crénicas como la diabetes mellitus, la artntls reumato:de y ias
' ,nefropatlas terminales se caracterizan por manufestaclones bucales. S
“Las oncoteraplas que incluyen radlacu')n de cabeza :y cuello‘f\'y' S
‘qunmloteraplas tienen un 1mpacto enorme en:la |ntegr|dad de‘lya',"
cavndad bucal. : F

le: frééuentes de' la infeccion por ViH,

Son manlfestacnones bu

el ‘cuello y agentes quimioterapicos, la -
C Stomla. enfermedad periodontal y caries

La estomatltls ca a olor intenso y ticeras de encias, mucosas de la
boca y paladar. lo cual hace que sea dolorosa la ingesta de alimentos.

La xerostomia o sequedad en la boca se observa en diabetes mellitus
mai controlada, en Sindrome de Sjégren o como consecuencia de
algunos farmacos( anticonvulsivos, antidepresivos, narcoticos,
sedantes y tranquilizantes entre otros) .

L a disminucién en el volumen de saliva o la ausencia de ella hace que
los alimentos dificilmente puedan deglutirse, lo cual ocasiona dolor y
agrava el riesgo de caries dental y de infecciones.

Las pautas en la dieta se orientan al empleo de alimentos humedos
sin sal ni especias adicionales y el empleo de glicerina con limén o
liquidos con todos los alimentos.
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Para ammorar el pellgro de ‘caries ' hay que insistir . en habitos’
satlsfactonos de hzglene de Ia boca

La diabetes se 'glggnas' manifestaciones en la boca,
muchas delas cuales surge

mcluyen sindrome": de " ardor bucal, enfermedad

lo'en lépsos‘de control deficiente de la

enfermedad

penodontal candldlasls y xérostomia

Las 'medidas dietéticas en los diabéticos deben coordinarse con
pautas de alimentacion para mejorar la comodidad en la deglucién de
alimentos, aminorar el dolor en esa etapa y evitar infecciones o caries.

El Sindrome de Sjogren se caracteriza por boca seca, ojos secos y
artritis reumatoide, asociados a un incremento de caries dental,
enfermedad periodontal inflamatoria y crecimiento de las glandulas
salivales por inflamacion (sialoadenitis)

Se debe de tener en cuenta que la mayoria de estos pacientes
necesitan cuidados especiales para su atencién en el consultorio
dental. Asumir medidas preventivas y protectoras nos ayudara a dar
una mejor atencion en nuestro consultorio.*®

“* KATHLEEN. Op. Cit. pp. 608-609.
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7. EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La epidemiologia de la caries dental analiza la distribucion y gravedad
de la enfermedad en grupos de individuos. El epidemidlogo registra y
presenta datos sobre las manifestaciones de destruccion de tejido,
causado por la enfermedad. ’

PREVALENCIA

La caries dental existe en todo el mundo, pero su preyaléncia y .
gravedad varia en diferentes poblaciones y fluctia sobre ei tiempo.‘

La proporcion de gente afectada puede diferir asi como el nimero de
dientes y superficies afectados en cada individuo.

DINAMICA DEL DESARROLLO DE LA CARIES

Todas las enfermedades varian respecto a la actividad y grado.de
destruccion. Esto es particularmente manifiesto en la caries, porque la
destruccion, mas alla de un cierto estadio, es irreversible, y porque las
diferentes piezas o superficies dentales tienen distinta tendencia a ser
afectadas.
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SECUENCIA DE LOS ATAQUES

Un factor decnsnvo es el establecimiento de la placa carlogénlca Este
se producuré con mayor facilidad en las éreas de estancamlento como.
las fsuras que consecuentemente revelarén Ios pnmeros slgnos de
caries. Las proximas areas de nesgo son' a: upert"cnes proxlmales
Las lesiones de “mancha blanca" o’ desmmerahzacnén sm cawtamén
son los primeros signos clinicos y epidemiologicos de la caries. -

En las sociedades occidentales, las superficies oclusales' de los

molares tienden a carearse durante los primeros tres afios después

de la erupcion.

RAZA Y SOCIOECONOMIA

En areas donde conviven varias razas, se han observado grandes
diferencias en la prevalencia de la caﬁes Esto probablemente esta
causado mas_por factores culturales y socnoeconémlcos que por
dlferenclas racnales N

Las vanacnones culturales pueden expresarse por las preferencias de
los dlferentes alimentos, preparacion, habitos de comidas,
procedlmnentos de limpieza y cuidado de los dientes.

Tales diferencias probablemente son las principales razones para las
influencias socioecondmicas sobre la actividad de la caries. Ninguin
grupo parece ser genuinamente resistente.
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TRATAMIENTOS DENTALES

El tratamiento dental es un factor que no sblo mflunré en la progresnén
de la enfermedad y sus consecuencuas sino tamb|én en su actlvndad
Las cavidades obturadas eliminan Ias areas de’ estancamlento

EDAD

El cuadro moderno de la carie se caractenza por una alta mmdencua

de canes en nlﬁos y adultos jévenes | mcremento tlende a reducirse

Los datos de prevale c:a mas alta en Ias mujeres han sido explicados

por la erupmén més precoz de los dientes en las niflas que en los

nifos, la |nfluenc|a del embarazo y la lactancia y el mas facil acceso a
Ios ahmentos debldo a sus Iabores domeésticas. Como las mujeres son
més propensas a buscar tratamlento los datos de su prevalencia

tlenden a mostrar mas restauracuones y mas dientes ausentes que en
el hombre :

“' THYLSTRUP, ANDERS. CARIES, BARCELONA, Ed. DOYMA. 1988. pp. 225-230,239-240.
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‘8. CONCLUSIONES

Mediante la elaboracién de este trabajo se ha dado una resena de cad‘a uno
de los factores que predisponen a la iniciacion de la caries dental. -

Conociendo las caracteristicas de cada una de las causales se han Iogrado ‘

establecer medios‘de 1 evenclén para dlsmxnuw la ‘incidencia de esta

enfermedad y adecuarla segln las neces:dades de cada pacnente

De acuerdo a lo descrlto antenormente el tener un régimen alimenticio
apropiado (dleta balanceada) Iogra disminuir de manera importante los
indices de canes. ‘otro ‘aspecto a tener en cuenta es la higiene bucal, ya que
la técmca y frecuencia con la que se realice ayudara a conservar la salud oral
y redudir blas enfermedades bucales.

Al existir una enfermedad sistémica (SIDA, diabetes, cancer, etc) se produce
una disminucion del flujo salival y por ende no hay una buena autoclisis, por
lo que estimular la secrecién mediante la masticacion de sustancias inertes
como cera de parafina o chupar objetos sélidos como la semilla de durazno

mejorara la produccién de ésta.

Debido a la etiologia multifactorial de la caries es importante reafizar una
adecuada anamnesxs del paciente para saber sus habitos tanto alimenticios,
de higiene Y- antecedentes hereditarios asi como realizar una buena
nspeccuén nos ayudara a dar un buen diagnéstico y

exploracion i
tratamiento para lograr el éxito en nuestra profesion.,
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9. GLOSARIO

. Abrasuon 1 Desgaste de una superficie por su friccion contra otra.
2. Desgaste provocado en los tejidos duros de la corona d i

Que onglna acido. - 2. 5

; Acldogeno

. Anamnesis.- Conjunto de antecedentes persona<es. hereditarios y
ambientales de un paciente que entran a for de su historia

clinica.

. Autoclisis.- lepleza que se. . efectua ‘au me'hte'.v por.si .
misma. La saliva presenta este fenémeno S L

. Bactericida.- Agente capaz de provocar a des ruccuén de bactenas
Puede tratarse de productos qulmlcos o de ,edlcamentOS R
(sulfonamidas, penicilina) : ; !

. Descalcificacion.- Perdida en los componentes mlnerales de un

hueso o diente. Actuaimente se acepta que los agentes destructores
que inician la formacién de cavidades’ cariosas”son ‘acidos que
descalcifican el esmalte dentario (Iéctlco en eSpecaaI y, en menor
escala, acético propidnico, piravico) ERS

. Desmineralizacion.- Pérdida considerable de:sales minerales o
inorganicas de los tejidos corporales. Una posible causa, en el caso
de los dientes, se tendria por el consumo excestvo de bebidas

carbonatadas. : :

. Diferenciacion.- Cambio en la estructura morfologia y funcion de
las células, tejidos u érganos
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9. Erosién.- Defecto cuneiforme en el esmalte dentario, que muestra
en el cuello del diente por su cara vestibular una depresion definida
en forma de cuiia, de paredes duras, lisas y pulidas. Por lo general,
afecta a varias piezas vecinas. Puede con el tiempo exceder los
limites del esmalte y abarcar la dentina o el cemento. No esta
definitivamente aclarado cuales son las causas. Se senala la
descalcificacion por alimentos o bebidas acidas o citricos, sea sola o
combinada con un cepillado excesivamente enérgico.

10.Esclerosis.- Condicion anormal en un tejido u érgano que se
endurecen por aumento patolégico en la cantidad de tejido fibroso
que reemplaza a las estructuras anatémicas normales.

11.Escotadura.- Muesca o depresnén en e| borde de un hueso. [] de un K
organo. L s o

12.Especias.- Condimentos aromaticos empleados: para sazonar: los -
manjares. Sus cualidades se deben por lo comun a‘un sencia: de
clavo, pimiento, canela, azafran, etc. O

13. Estomatitis.- Cualquier afeccion inflamatoria e inespecifica de la
mucosa bucal, sea aguda o crénica, localizada o difusa. Puede ser
causada por variados agentes: bacterias, virus,: traumatismos
(prétesis desajustadas, etc.), avitaminosis, etcétera.’. =

14.Furca.- Area anatdmica de un diente multlrradlcular correspondlente
al lugar donde se dividan sus raices.

15.Génesis.- 1. Origen, principio de algo o algkuieyn.»_'_ fijo 'gbriego que
sefiala relacion con reproduccion, origen o des i B

16.Hiperplasia.- Aumento del témar'id,nq a dew_unVérgarsao;ftejido o
estructura por incremento del nimero de células que lo integran. -~

17.Hipocalcificacion.- Calciﬁcaciéhldéﬂc!ente.
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18. Hlpoplasna- 'Desarrollo defectuoso ] mcompleto de un tejido,
estructura u érgano.

19.Microbiota.- Conjunto de organismos microscopicos vivientes de
una propia region, comprendiendo la microflora y la microfauna.
Dental. Una masa bacteriana adherente: que se encuentra en la
superficie de los dientes y en. surco gingival, junto a células
descamadas y exudados, integrado todo ello a la manera de un lodo
semipermeable. .

20.Remineralizacion.- Accion y efecto de reponer elementos minerales
en el organismo cuando algt.'m factor Ios ha hecho mermar.

21, Transiicido.- Propledad que‘ aquellos cuerpos que dejan
pasar la luz pero que:la’ dlfunden al>punto.que no alcanzan a
distinguirse nltidamente los ‘objetos asu través de é

22.Vitreo.- Semejahté ‘o.,‘p eci

23. Xerostomia.- Sequedad

la boca determinada por una
disminucion del flujo safi LA
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