


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.









ESPERANZA Y LUCIA

‘st carifio, abegria de vivir y ayudd.
Deseando quie pronto -logren ser: pro-;

fesionistas, para. orgullo y -satisfaccién
de niestra madre y de si: mismas
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i .'Ciquﬁo_Deﬁtisf(‘z o
JAVIER TAVERA REYES,
- Quién con gran vocacién ma-
gisterial me dirigié la tesis,
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equefio hom
cign.’




A mis verdaderos’ a

C

oNAL

A







(espués de te‘rmmar la carera de f‘vrugano Denmsta Tealzza
i servicio bOCl(ll ‘en-1970, me vi.en la wecesidad de’ escoger tema
arq mi tesis. recepcional, por lo cual medité sobre los cld'eremcs
padeczmzeﬂtos estudiados en las patologius y asi también en: los.
pamentes tratados dumntc mi vida estu(bumtzl :

“Pensé en la caries dental, padecimiento sobre el que se hcm
emztzdo muchas teorlas respecto a su etiologia y prevencién, Se

ha' discutido demasiado sobre los vesultados de los tratemientos ‘

vbi‘ebentivds de dicha enfermedad y. al observar-tanta discr epa1i,'~
_cia pensé que el tema referido era el propicio pam sausfacer mi-
mmoszdad de estudio, ”

“Por 1o cual recurri al Sr. Cirujuno Denmta, Jamer Tavem',
ReJes quien aceptd clmmme la tesis y me SUJLT‘LO el titulo de'-'”
Lttologm y Prevencién de la Cm-ues v

~El siguiente paso deepues de: obtemdo el (wesm'mmento Y es-;".
cogido el tema, fue el meditur sobre los métodos que ibe @ seguir -
-y, log elementos con que iba a conta.r en el desarrollo del tmba;ro :

~Fue ast como efectué una revigion bLblmgmhca en lag 'rems—',,
tas y textos especializados que abarcé 8 afos, de 1962 a 1 969

Después me dediqué a elaborar el trabajo de aciterdo con la-
bhoquza, consultada incluyendo lus experiencias de autores me-
xicanos y extranjeros. v 8

Es ast como desarrollé los capztulos sobre: Defmu,zon Y. Etz :
Teorws referemes ale pmducczon de la cartcs Dzag'néstwo




o, estas lmeas‘ qmero earpresar 'nm smcero aqmdeczmunto”
; Cmu](mo Dentista Javier Tavera Reyes, quién de manera:
_zgeme y desinteresada me asesord en ‘el deba'r?OUO de la. tests"

De la manera referida fwe como hice este’ traba}o elaborado
‘on' las experiencias de los ltimos afios realizadas -por autores.

ranjeros y mexicanos. Con el he satisfecho varios anhelos: el
deseo cle investigucién sobre dicho padccmmento, mejorer: mi pre :
paracwn Y con.mi grano: de arena tratar de com'pletcn' el conom
miento de esta‘ enfermedad ~




DEFINICION' Y bTiOLOGiA- DE LA ﬁ'cAR'IE_S ;

CARIES —Es una enfermedad mfecto-contagxosa de naturale-
Z qmmxco—b,ologlca que destruye los tepdos duros del dlente

Por-mas de cien afios se ha aceptado el papel -de ‘la- bacterla
eri-la_caries dental, sin embargo el agente causal y la naturaleza|’
de la emelmodad humana son causa de contloversxa especxdhnen-‘
-te ‘por 1a complejidad de la flora bucal,

Dlente mycroﬂora y sustrato ahmentlcm adecuado son. nece-
arxos Caries ocuire cu ando todos los factores contrlbuyentes ac-’
than al unisono. :




Sustrato’

Dxeta

8- mdxspensabzhdad de cada-uno de estos factores ha sxdo,de-
mosty ada exper’ mentalmente siendo mtermmable 50 enumeracmn.

Orland demostré la ausencia de caries en ammales hbrec de
mlcro-orgamsmos alimentados con una dieta carlogemca

__La severmdad de la lesion puede ser modificada. por- tactores
diversos como: Herenc'a (influye en el tamafio y forma. de los
dientes). Edad, Sexo, Factores socio-econémicos, Grupos étnicos,
_Calidad y frecuencia en la ingestion de cdrbohxdratos, Cantidad y
“consistencia de la saliva, Aspectos geograficos (temperatura hu=
-medad) T po, Cantidad, Cahdad de los micro-organismos, Produc»

tos! enzimaticos y Composicion antigénica.

La caries no se hereda pero si la pred: sposxclon del organo ‘a
ger facilmente atacado por los agentes externos. Se hereda la for-
,ma andtdmiea que puede facilitar o no, el proceso carioso, 0

"'No es raro ver familias enteras, en que la caries sea comin

¥ ftccuente muchas veces. debida a alimentacién defectuosa o'

-deficiente, dieta 1o balanceada, enfermedades infecciosas, etc. Esto, .-
aplicable a la familia, se aplica por extensién a la raza, pues: es
distinto el indice de resistencia de las diversas razas, y en éllas,
, ‘i'por sus costumbres, el ‘medio en que viven, el régimen alimenti- -
“cio ‘transmiten  de generacidn . en gerneracion, la mayor o menor ‘.

resistencia a la caries, la cual podr:amos lldm'u' constante para‘j ‘

: cada raza,




l (.oeflmente de resxstencm de los ‘dxentes del lado dere ho
es mayor que el de los del xzqmerdo y. e] de los superxores, mayor
que el de los inferiores. -

'El oficio u ocupacmn es ‘otro factor que debe tomarse enﬂ_-

],‘,cuenta, pues la caries es mds frecuente en los impresores y zapa- .-
teros, que en los mecdnicos y albafiles; y mucho mis notable en’
los dulceros y panaderos, gue en los campesinos.

Asimismo, no todas las zonas del diente son 1gua1mente ata-:
cadas. ‘En’ los surcos, fosetas, depresiones, defectos estructura-g[
les, i caras proximales y Legxon de los cuellos son las zonas: maqv_ :
propensas a las caries. ; o

8 ‘La fosfatasa hasta ahora- considerada solamcnte en cone}xx
',con la calcificacién, puede también influir la queratinizacion af
“tando con ello la amelogenesxs la ebtructura del’ esmalte yla
."51stencxa la caries. = S :




gl lcégeno dental pueden reﬂe;ar renomenos mas
nvuelven a la queratina del esmalte, :

¥ Mas=ler comprobd gue la manera adecuada para uat'u‘ ‘caries
¥ prevenir la reinfeccién es mediante la remosién de todas las zo-
nas de infeccidn, lesiones incipientes, fosas, fisuras y de todo el

tejido necrético en lesiones activas antes de colocar las obtura- = .
_ciones permanentes. La efectividad de este procedimiento, es de-" *

“mostrable por la marcada reduccién en el recuento de 1actobacx-'
‘_los acompanante inseparable de la caries dental

Como’ enfermedad caries dental es uno de los. prob]emas ma-
yores en el hombre, Keyes v Fitzgerald reportaron que menos: de:
7 'cinco personas en cada cien, son inmunes a la enfu‘medad sxen—'

:do mas comun en Jos ninos. : : :

: Comprobado experimentahmente ‘que caries dental es um en-{?
fermedad infecto-contagiosa es obhgauon de quienes nenen a su
‘cargo, '1a educacion dental y los programas de’salud, estar ‘conti--
nuamente reorientando la ensefianza y organizacion de los servi-.

1os a la comunidad, cinéndose a los ultimos- adelantos de la cxencxa '

~oLa complendqd etiologica de la carxes implica que las medx-‘
das  que Se tomen, preventivas y curativas, deben contcmplar‘

R

atctque a todos los factore ;' v no auno solo.




TEORIAS. REEERENT_ES A LA éRoD_U,c”Cv'IoN DE ;LA CARIES

B esmalte e esenmalmente orgamco pero muy mmeraluado

satlsfacer ‘mecénicamente ‘exigencias funcionales, No es una
es ructura mineral corteniendo solo . incidentalmente un.poco ‘de:
materia orgAnica sin importancia, sobrante de la amelogénesis. El
dcsax‘mllo de dentina y hueso es totalmente dxferente a'la amu]o«
gene51s » v

- Todo esto slgmhca que la informacién ‘acerca de otras estruc~ :
turas queratmlzadas puéda ser.aplicable de modo bioguimico ™y
comparativo ‘al esmalte’ y al problema de la caries. Por ejemplo:
a's‘dpatxtas defectivas son controvertidas pero no hay duda acer-
ca d 'queratmas desord=nadas y otroq bxopohmetros (pol sacar

¢ias en :la queratma del. esmalte no se revelaran por ‘métodos’ or- ;
diriarios ‘empleados ahora; sino podran a lo’ sumo dllucxdarse en
telmmos de reactividad enzimética.

“La- nutrlcxon mfluye defmxdamente en la matuz orgamca del
esmalte y afecta su mineralizacién. Hormonas, vitaminas, ﬂuor v
metalestra.za, pueden alterar el e:malte y ‘otras estructuras que-




'dame_nte sum.eptlble 0 extremadamente remstente a 1o destruccmﬁ

52 Esto sugicre que la caries es mas una ﬁmcxon de] estado 0:éa
: ‘hdad de los componentes organicos quc de Ia calclfxcacmn o solu-
~_b1hdad acida, : Ce

,‘ Hals informé que un diente natal que. deqarrollo una e{ten
siva destruceién dentro de nueve dias después del nac1m1ento, du- :
‘ante este pcnodo el bebé se nutmo umcamente de leche matema.

Cada prisma estd formado por un. solo amc‘oblasto. La arma-’
‘z6n organica tiende aincluir cristales individuales, ‘antes que gru-
' o'_’de cristales Durante la formacién del esmalte un prisma indi--
.vxdua] pucde volverse normal despues de ‘haber side defectwo

Anomahas en la estructura de la ‘matriz de origen mstematx-’

no clinicamente aparentes, son mas comunes de lo que gene-
.almente se supone, Las células difieren de su capacxddd de pro :
ducir y estabxhzar gueratina. N

El esma]te dental y el tejido neural son del misio ongen emy
rioldgico; Los defectos’ del esmalte estdn a menudo- asociados co
esordenes: cerebrales y anomalias neurolégicas; E‘{hlb(‘n una ‘ele
ada’ nmdencxa en mfantes de: madres dlabetmas, -

| TEOR‘JA‘-DE» GO'TTLI.EB '

‘a'destrucmon de las protclms 'se inicia-a par
mas proteohtmas bacteriales enla’ producuon d 0
“del componente orgamco de 105 tejldos diros del i




e:la: sustanua mterpmmatxca.

a teoria acxdogena de MJller no es excluyente de la proteoh-
a’'de Gottlieb o viceversa. El ‘doble proceso de' descaleificacién - v

e d!_ge«stmn, provoca la destruccién del esmalte y de'la dentina.ocas - :
onluido la cavidad cariosa. Este hecho es irrefutable; Que ' si ld -

gacc10n del 4cido y la pérdida de la sustancia mineral conducente
a la formacién cavitaria en’ la superficie adamantina donde alo-
Jai'lan con_ poster.oridad gérmenes productores de enzimas sea-
a primera en ejercerse o que a la inversa es primaria la accién
roteolitica de éstos dltimos que conduce a la destruccién de la--
LlLuld, lc.umlas y la materxa organica mtelprxsmanca del esmalte

- TEORiA DE EGGERS LURA

Uy la caries-& la accién desmmerallzante de las fosfat
nidas en la ‘saliva, :

TLORIA DE CZERNEY :

ala nversa concede gran valor a las fosfatasas que; se for
1 tejido pulpar y que. e]ercerlan su. nefasta acclon ta,
el medlo mterno como del externo 2

TEORIA DE LEIMGRUBER

Como negar la existencia de un ethbno bxologlco en este sis-:
ma que corresponde: internamente, la irrigacién sanguinea de 1a
ulpa, en el exterior del medio ambiente bucal (dominado por la

accién preponderante de la saliva), y el esmalte que cual mem-’-*"'

ana dxafragma‘aca se interpone, entre ambos medios liquidos.

'Si ‘este sistema permanece en equilibr'o, se producen fené-
menos "de’electroendésmosis que mantienen mtacto al diente; pero.

_tales fenémenos pueden ser alterados por modificacién del medio

1quxdo interno.(sangre) o del externo (saliva). Es facil intuir la'”v '
notable influencia que la saliva ticne en la génesis de la caries; 'y
alas cont(nuas modlflcacxones a que se halla expuesta por las vasi




e que’ puede: expemmentar el med
or factores metabohcos exégenos

PROTEOLISIS QUFLACION

La quehclon es una reaccmn qulmxcoflslca entre iones me-
ahcos {quelatos) 'y radicales oxgamcoa (quelantes) que pueden;
ar lugar a la formacién de componentes complejosolubles.. Los

‘microbios proteoliticos del medio bucal, hidrolizando la proteina’

;de la_trama orgénica del esmalte (queratina en .especial)  produ:
e sustancias quelantes capaces. de ljgarse 'y aferrarse a los iones’
alcio del ‘esmalte y de la dentina; formando un. quelato soluble 5

"que sera arrastrado por la saliva. -

'Esta teoria de Schatz-Martin e\phca el modo como se produce
la destruccmn de los tejidos. duros del diente y- ‘demuestra la in-
tima relacidn existente entre la sustanc1a orgamca y la mmeral :
de los tendos duros -

: Investlgacxones ‘de la caries produjeron 1a teona de proteoh
sls- quelauon enfoque de un VlL]O problema,

a) Los componentes organicos de los te]ldos normales cal
ificados son susceptibles per se al ataque mlchoblano, un:
desmmerahzacxon previa no es necesar‘o.

b) Muchos - productos del metabolismo mlcmbxano mclu
‘aquellos liberados, - durante la degradacxon enzimétic
~1a matriz organica son capaces de formar quelatos h)dro
solubles y otros complejos con el calcio. N

La apatita dental puede ser disuelta por tales sustancxa
alo largo de una amplia gama de pH. Se cree que laca:
_-ries dental resulta de un ataque infeccioso a la matriz or--
-.-ganica del esmalte susceptible. Este proceso envuelve la.
“degradacién de la materia orgdnica, e, g. proteolisis’ acom-
. pafiada mas o menos simultineamente por una desminera
- lizacién mediada por reacciones de quelacxon y complc:a-

“cidn;

La proteolms quelac;on es la prlmera teoria capaz de exp]




08 del esmalte “mediatite un’ solo’, mecamsm
dav enta o total que no depende uecesarnmcnte del’ pH

A téenica lanera de Fischer pucde ser’ adaptada como un
procedmnento de control in-vitro para examinat sustancias ¥es-
p‘cto a sus polenciales propiedades anticaries. Este se basaria en
la’ protcohs)s quelacién en lugar de la tradicional teoma acxda

Quienes traten de controlar la caries por alealinizacién se sor--
prendérz’m de' 1a relacién entre ciertos cambios fistoquimicos en el -
estrato cormflcado v la flora bacteriana de la piel que tdmblen es

‘una estructura queratinosa. ;

‘Tal vez hasta la; Ldrlogemudad del azticar pueda ser exphca-
da eventualmente por sus efectos sobre la proteina del esmalte y
enlal proteohsls. Una-dieta exenta de aziicar puede ser: asocxada-
¢0n poca o hinguna caries en el hombre: Los carhohidratos pueden

’ efectos. sistémicos y locales mvolucrando quera’um




To, 20, 39-’"2)}!?}1@;"}(;‘3;1;968

: PRIMER GRADO

INTERROGATORIO -——D'\tos sin unpo:tanma; Ia lesxon p
decapermb)d al paciente quien puede reportar una mancha ‘blan
quecing, amarillenta o café en el diente, Aspereza e irregularidad:
en el esmalte que corresponde al prmcxplo de la dosmmerahz'\cmn ,
adamantma.,Ausenma de. dolor. ,

.\ INSPECCION.—La zona de caries presenta esmalte con tras—i :
‘ilL}c1dez, anorm'u opaco, de aspecto creticeo, o semejante a gis;.

_rugoso, dspero, blanguecino o amarillento, con pequefa pérdida
de substancia; chservando a mayor aumento pérdida de perikima- ..
‘ 4‘. Bs importante utilizar lupas, Tejidos blandes normales. i

- PALPACION Al utilizar el “explorador” sentimos irregi-:-
; larldad aspereza, rugosidad en el area desmineralizada, o bien el
explorador se hunde y atora en surcos, hoyos, fisuras, dcfcctos es-
tructurales No hay dolor. Tejidos blzmdos normales,

PBRCUSIO\I ~Vertical y lateral en cada una-de 135 cusp\des
Datos negatwos No hay dolor. v

“PERCUSION AUSCUL I‘ATIVA ~—Vertical y lateral en: cad
una de las ctispides. El sonido es to tono-alto. El golpe es seco.
ncontrar un d1ente sohddmente 1mplantado en su alvéolo. "




OVILIDAD —-—-Vertxca y latera] Negatxva el diente se’en:
tra flrmemente xrnplantado no hay dolor. =

MLDICION-—Puede haber c.on51derable perdlda de ‘estrue
tura dentaria superficial asociada con poca pro{undlddd de la ca-
- ries. Pérdida de substancia ¢ircunscrita al espesor del esmalte El
explorador se hunde 1 6 1.5 mm. en surcos, hovos fisuras o de-
_ fectos estructurales,

- ROENTGENOGRAFIA.~Para dientes anterlores se utllua la w
iradlografla periapical, para posteriores la de aleta o interproxi- -
-mal.'La caries proximal aparece en la radiografia como una som--

bra radioltcida abajo del area de contacto, en prolundldad cir-
cunscrita al espesor del esmalte. La radiografia da datos imprecis
sos. traténdose de caries del cuello y de caras oclusales del ‘ler.
.grado, Limitacién por la superposicién de planos. Huesoe alveolar :
kimma dura y membrana parodontal normales. ‘

S PRUEBAS FISIOMETRICAS PULPARES" (VI'lALIDAD;
‘PULPAR)«——EI estimulo debe aplicarse sobre esmalte’ sano, EL
umbral de excitac'én pulpar es normal. La pulpa se encuentra:e
estado: normal. Térmica: Frio: Respuesta dolorosa’ en el umbr
normal de irritacién. Calor.~Respuesta dolorosa en el umbral nor.
“mal de irritacién. Flectru,a Respuesta dolorosa en. cl umbral ‘nor:

mal de irritacion,

,centro debldo ala camara pulpar Diente con carlcs,
afectado plCl‘de trrmslumdez aparece una sombra obsc

;INTERROGATORIO -—El pa
a de una cavxdad en el dlen




ve txempo lo que es mas frecuente en 20. g,rado profundn nos ha-:
ce pensar en un estado de hiperhemia pasiva, tranc:smn a la pul- S
pmsA R

“Dolor punzante urente, 1muado de poco tlempo atras, de (.orta S
duracxon de poca mtens1dad localizado pero no facﬂmente locali- -

zable por ¢l paciente; quien [recuentemente confunde el diente

ectado con otro de la misma arcada. Generalmente no ha tenido
necesxdad de recurrir a analgesxcos, para calmar el dolor,

INSPECCION —Se’ observa solucién de contmmd'ad en el es-, :

,malte y.la presencia de una cavidad, La dentina ha perdido sus. .-

caractenstmas normales; aparece sin brillo, con cambio de color:
que va desde el blanquccmo, amarlllento pa]a café claro gmsa-

_or’Car)cs 'mtw : Las mpds buperhcmles estan totalmente desor-
gamzadas convemdas en masilla suave msensxble

Las 51gu1entes capas estan reblandecidas, con mayor orgam-
%acién y consistencia que-las primeras semejando hule al excavar-
as, se desprenden ‘en capas superpuestas bien delimitadas como
de .cebolla, exhibiendo gran sensibilidad y despertando intenso
dolor terebrante momenténeo. Las capas méas profundas txenen as:
1pecto -escamoso, sin brillo y poca sensibilidad.

757 Caries en fase crémica:’ La dentina cariosa superflcml{ es de
conmstcncxa correosa, insensible, las capas mas profunda d
snstenua cburnea y apar1encm de ebomta. 2




‘En general, mayor cantldad de tejxdo reblandecldo sxgmfxca
mayor profundldad y mayor velocidad de progresion de la caries”
en menor - tiempo; mayor severidad del ataque, menor resxstcncxaf
del diente; menor respuesta de.defensa pulpar “comun en carles ”
ctwa y 20, grado profundo.

" PERCUSION.~Vertical vy lateral en cada una de las cuspl-" g
des Datos negativos. No hay dolor. - :

: “ PERCUSION AUSCULTATIVA.—Vertical 'y lateral en. uadav‘v-’v
una de las cispides. El sonido es de tono alto. El golpe es seco al’
encontrar un dxente s6lidamente implantado en su alvéolo.

MOVILIDAD.—Vertical y lateral. Negativa; el dlente se’ en-"
cuentra firmemente 1mplantado No hay dolor,

- MEDICION.—Adn cuando no hay medidas deflmtlvas paral' -
: JUngl‘ el grado ‘de profundidad éste esti regido por la cercania-de
la caries a la pulpa dentaria y 1a alteracién patoldgica que haya_'*

i
E'de todos los dxentes mis de 1.5 mm.; caras mterproxunales de
tes anteriores superiores mas de 1.5 mm.; caras mterprox1males
: de antenores inferiores mas de 1.0 mm.

o =
| BHLIOTECA CEWTIR:




-Podremos’ establecer distancia- entr .
: -‘vecindad- estrecha. Hueso alveolar lamma dura
»parodontal normales,

. PRULBAS I‘ISIOME’I‘RICAS PULPARES (VITALIDAD' :
PULPAR) —La sensibilidad dentinaria en la corona se relaciona
con cierta distribucién zonal en relacién con la anatomfa pulpar;
‘una regién pulpar determinada da sensib’lidad a una zona circuns~
crita de la corona, particularmente en- dientes multiradiculares;
‘por esta’ razén, la aplicacién del o los estimulos debe cfectuarse’}{
tanto en la cara labial como en la hndual asf como en’ cach una
de Ias dlvelsas (.uspxdes

1ri‘itaci6n. Calor.
ac1on Electrma.

‘cinos aparecen ,nmmales.,




TER CE"R—- GRA"D’O -

I’ERROGATORIO ~—-ch que]a mas il'ecuente en el tercer
grado’ agudo eés el sufrimiento de dolor con las siguientes. caracte
risticas: De. bastante tiempo atras que siendo tolerable 'y . espoﬂ :

adico ahora es més frecuente y de extrema intensidad, intolera-

ble debiéndo recurrir a analgésicos para calmarlo aunque en. oca-
»swnes no-logran su efecto. Dolor expontdneo, intermitente por eris-
§s: parO‘tabLlC'N cualquicr irritante despierta una crisis que no ce-
'sa-ain cuando se elimine el irritante: dolor por oleadas, inicidn-
'dose con poca intensidad y aumentando en ella hasta llegar a un-
chmax insufrible, con crisis cada vez mds frecuentes, dolor de. |
p'eitrencla nocturno por la posicién horizontal que dumenta la:

létora sangwnCd pu]par pu‘satzl 0o locallzabk por el pac1en—

'alea nervada por - el tmgemmo, dlfuso, VISCE}I‘al ten-
sensauon de plenitud o estallamiento del- dlente

,ux’nentav su mtensxdad El paciente puede rcportar un 11-
star general estddo de v1g ha y tebr‘cul'xr agotamlen-




: ractenstxcas dentmarlas ‘son” snmlares ‘a las’ del ser!un~-.
o grado profundo,” exhib: endo mucho mayaor, sensibilidad,. con Ta:
vosibilidad . frecuente de desencadenar una-crisis dolorosa 1nten-..
aal’ e[ectuar la remocién dentinaria, En la mayoria de los ca- :
os al remover la dentina se establece: la exposicién pulpar aun‘
cudndo puede existir un’ tercer grado sin 'dicha cxposwxon '

" El tercer grado significa una severa alteracién pulpar. (pulv
'pms) ‘originada por caries dentaria ain cuando no GXIStd la: c-o
; mumcauon pulpar miacrosedp ca. ‘

Te]xdos blandos normales o dlscretlsxma alteracxon mﬂama
‘toma en el repliegue mucolabial.

.. PERCUSION.—Vertical y lateral en cada una de las cusp
des En general ofrece datos negativos aun cuando ocasxonalmen
te! se provoca lgerisimo dolor al pcrcutu' alguna cusplde

. 'PERCUSION AUSCULTATIVA.—Se escucha un- somdo, d
tono algo mas grave que el normal,

“MOVILIDAD. —Vertical y lateral neg,atwa. El dxente se en:
cuentra bien implantado en el alvéolo.

- MEDICION.—Caries profunda aquella que llcga a may‘o pr
fundxdad de 1 mm. de distancia de 1a pulpa, o bien midiendo:deé
la superfxc’e externa hacia el fondo de la caries. Cara oclusal "de

molares y premolares, mas de 5.0 mm., ‘caras mtexproxxmales de

““molares y- premolares més de 3.0 mm.. cuello de todos los die

“'tes'mds de 1.5 mm,; caras mtexproxxmales de anterlores nfem
'res méas de 1.0 mm. :

: do, con las s:gulentes caractomstlcas
soporte : L




‘avanzada' Hueso alvaolax" pr.quena sombra radmluuda a mvell'
—apical, discontinuidad de la l4mina dura a nivel: apical, engrosa-._
L mxento de la membrana parodontal. ‘

. PRUEBAS FISIOMETRICAS PULPARES - (VITALiDAD, '=
‘PULPAR).,——-E] tercer grado (pulpitis) es un estado trancisional, -
..cambiante, hasta la degeneracién pulpar si no es tratado a tiem-
“po. Las pruebas fisiométricas dan datos diferentes segin sea el =
" estado del ‘érgano pulpar en el momento del examen. Fase ini-
. _cial: pulpa en estado hiperagudo, el umbral de excitacién se aba—.
“te consxderablemcnte L

. Prueba eléctrica, la pulpa responde severamente, con crisis.

- dolorosa’ al minimo de corriente eléctrica, la’ aplicacién de bajo
-calor ‘origina una respuesta similar; el frio ocasionalmente, si .no,
e es mtenso calma el dolor, si es intenso despierta una crists.

o FASE AVANZADA—1) Pueden presentarse dos casos: Con—.*fr
_forme avanza la degeneracién total de la pulpa, su capacidad *
reaccional disminuye. 2) En dientes multirradiculares puede ha- -
;,ber' degeneracion en alguna ralz, mieniras otra conserva atn al-
to:poder reaccional. En el primer case es neesario mayor canti-
“dad de estimulo, eléctrico, frio o calor para obtener respuesta po-:
sitiva, En el segundo caso la respuesta posit'va o negativa segin
‘el caso puede ser zonal. De ahi la 1mportancm de estlmular t,n'
dlvf.rsas jreas, :

TRA.NSILUMINACION-—~Datos 51mx1ares -al segundo, grad
profundo con mayores posibilidades de hallazgoq positivos.en 1
e_ud_os‘b]anglos,(emo;egxmxenbo, vasos sanguineos en’ plétora

VVCUA'RTO' GRADO
FASE AGUDA

NTDRROGATORIO »—-Smtoma predommante dolor ‘con. las-
ararteﬂshcas de constante, sumamente intenso, sin_ ‘crisis paros
_estdbleudo hace varios dias, los . ‘estimulos, - frio, calor,
'lo inician nj lo ‘modifican dlurno 'y nacturng, tenswo, ex-
. una :fona mayor en los te;xdos cncundantes, locahzado"




ocalizable par el enfermo en atencién a que la alteracién prin-
‘radiea en el mecanismo de soporte en donde si ‘existén flbras
tact! les por lo tanto el menor contacto del. diente afectado co
los dxentes opuestos, labios, carrillo, lengua, aumenia draméatica
‘mente el ‘dolor; el paciente manifiesta sensacion de diente flojo,
como’ si- estuviera agrandado o crecido, que lo obhga a‘rhantener’
la‘ boca ligeramente entreabierta..

Los sintomas generales son sumlares a los del tercer g.,rado
aan - cuando’ méis acentuados especialmente ‘el estado fabucular
el malestar general, el estado de vigilia y el agotamiento,. csto en:
particular por la falta de alimentacién adecuada. = - :

'INSPECCION —Tejido dentario: Ocasiommente“‘vi)oide”rhb
ver la cimara pulpar o la entrada de los conductos,”

“:Teijidos blandos: Los cambios mas importantes se presentanf
‘en’los tejidos blandos circundantes en donde puede haber. div
:,sas variantes principalmente en relacién con el tiempo que ten
ga-de establec’do el cuarto grado La reg'én aparecerd con'log
-‘sintomas’ clasicos de la inflamacién en grado variable: ruber, tu—
_mor, dolor, calor, que pueden quedar localizados al tejido gir
gival ¥ mucosa circundante, o bien extenderse al rephegue mu'

: 'colabﬂfll. al aspecto lingual o palatino.

5 Frecuentemente se. observa un gran aumento de volumen, <]

~la mucosa labial, lingual o palatina directamente’ por encimadel
diente afectado que manifiesta una coleceidn puxulcnta en:

‘de’ fistulizacién. Asi mismo es frecuente obhservar una” celuu,

'-muchno mas -extensa en di rvcmon de: carrxllo‘ fosa :mbxt:\l narf
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mnk patologlca pemapxcal e'-mstente (Absceso dp ca} Qﬁxste)

La comna dentaria demuestra la- presencia de una cavldad
radloluclda en vecindad Lstx'r.cha cn la camara pulpar'

‘ Mecamsmo de soportc- Cuarto ‘grado agudo de evoluuon ra
‘ida..,}?‘a‘se in‘ctal: Hueso alveolar: iniciacién de formacién de’

wibra radiolicida’ difusa, no hien definida, de poea’ extensién

nivel. apical; ' discontinuidad de la lamina dura en particula
s area czrcur\dante '11 apice; engxosamxento a lo lalgo dc to-







. 'CAPI’I'ULO V.
MEDIDAS. PREVENTIVAS CONTRA LA CARIES

os "estudxos sobre pzohlaxxs de la caries dental pueden

» 4A pm."tir de la observacién de alteraciones cromaéticas y dis
Aréficas caracteristicas (diente veteado) observadas en habitan-
‘tes de algunas regiones de origen volcanico, los que simultanea: -
mente acusaban limitadisima difusién de la caries; se inicié la’
‘investigacién de la causa, atribuyéndose en principio a la calidad
“del agua potable de las zonas. Con posterioridad se establecié. que.
"“debia alribuirse a la presencia de flior en proporcién de 2 mg/1.

"Se estipuls la hipétesis de que incorporando el flior al teji-
do dentarlo en determinada proporcién, lo haria mds resistente -
la injuria del medio externo. Lo que inicié en todo el mundo
una buuqueda que ha aportado vastisima literatura. Parncular-

'1) Imuanse microdeterminaciones del contemdo de fliior en
celr sustrato mineral del esmalte con el propésito de-estable -
f'cer su eventual relacién con la mcxdencla menor de caries.

). Contmuanse mvestlgacwnes sobre la via de absorcmn del




gica de admlmstr'mon o suministro para obtener el efecto.
~; profildctico, sin provocar las alleraciones dxsuoflcas halladas
e los habltfmtes de zonas fluordticas.

“Invesngacxones de la Escuela de Roma y la 0. Tempestm
Catama, han aportado los siguientes datos~

1) Dxentes sin caries, y sin predisposicién a ella (cxtrmdos

‘ por paradentos's) comparados con. los. cariados contierien”
mayor proporcion de flior, Nuestra mvestxgauon est'\ble-.
ce 0.20% de mayor contenido. .

2) El fltor para unirse e mcorpomrse al esmaltc debe Se
. suministrado en’ Ia epoca que la. corona de] dlente se/mi
. nerallza. - : ‘




de musu La 11\101'urdc1on d(. la,sal

atencxon espec1al por su lm]o costo y- posxbxhdad de’ ampli
bextura en grandes grupos de poblauon

VIA EXTERNA
T mecho' de pmce]acmnes topicas con solucxénvd”_ fhuory
' sqdm al 2y 4%;. y de fluoruro eqtanoso al»*8 To

pastas quc contengcm sales de flum.

Ninguna' ob]ecgon puede formularse a la prescmpcmn de't
bletas ﬂuorarlab como a cualquler otra forma d&. admlmstrauén




esu]tadoq dc este. estud’o alos doce meses;. indican’
cxdencla de caries dental, fue’ cldrameme menor - enlos dien”
~tes: permanente: no-cariados que se trataron con cuatro aplicacio--
nes de la solucidn de fluoruro estanoso al 8% o con la solucidén’de’
ﬂuoruro de sodio al 2%, que en los dientes no tratados. La efica~
cia:de ambos tratamientos; en el fondo fue la risma. Una aplica-"
“cién de la solucién de ﬂuoruro estanoso al 8%, resulté mucho me-’
" nos_eficaz, que cualquiera de los otros dos procedlnnentOS' yla
odf sminucién de la incidencia de Ia caries dental; 1ogrdda por t_bte'
procedumento no tuvo significacién estadistica.

La gran ventaja de la fluoracion del agua sobre otros ‘méto-
“dos, es la de no requerir ninglin esfuerzo de cooperacion: “de los
~individuos que de ella se benefician. Se efectiia en realidad, una'
; pmfllams masiva con gastos relativamente menores a, los que de-
‘'manda.por ejemplo: la aplicacién’ tépica que requiere.de nume-
roso’ personal para aleanzar a toda la comumdad cscohr de una
‘-~ ciudad; : Sl :

: Nadie podra ncgar que con el sum mstro de agua ﬂuorada'
*.por-ahos; y por decenios; y por toda la exxstencxa, habra acumu-
lacién de flaor. en dérganes y sxstemas" menor’ o mayormente de

,hcados del cuerpo humano.

2 Los estud-OS' sobre |
“aquel de orientar poco
hacia’ factores externos




son: Zine’ 276 Hldlogcno 200 I’luor 100 Estroncm 94; Vanadio
32 ﬁoxno 186, Rubldm .)25 Bromo 46 M'mganeso 054 Wolfr'- :

Los ohgvoelementos solo contnbuyen a dar una cuahdad a
‘las estructuras minerales del diente. Ademés existe otro f'u.tor
.‘1mp01tannsxmo y es la matriz organica del esmalte y la dentma
"'y cuyo papel en la constitucién y resistencia de esos teji dos, a los
‘c\gentcs vulnerahles externos, no es secundaria, '

"La teorfa de Gottlieb y de Schatz Martin pone de mamhesto
]a importancia' que tal componente juega en la génesis de la le-
sion cariosa; no basta. entonces, el aporte de elementos ttiles. pa- -
ra- los tej'dos ‘mineralizados, sino que es preciso investigar sobre *
el. complejo protéico'y el mucopolisacirido de la trama. orgamca
de: los tendos duros del dxente.

_ " Suministrando con el agua, el vanadio se Iocahza ‘en los tep-
dosduros del diente, lo que lleva a suponer que-en efecto este
elemento pasa a formar parte con funcién pléstica en la estructu- :
a. dentaria. Que sustituya al fésforo en el reticulo de la' apatita
como:lo sostienen Mehnal 'y Rygh o que forma parte del retmulo
1stahzad ‘de lc‘ apatxta' atn esta por demostrdrse

‘Después . de e\{perlenclas podemos decn' que-

S»tE] dos dums.del dlcntc.
Auin con ]a ﬂuorurauon de las af,uas la_canes oclusal 51gue
siendo’ un problema sxgmf:catlvo.

La vulrierabilidad sustaricial. de ]as caras oclusa]es ante l1a
es;-alentd: la realizacion de pxocedlmlentos preventivos dest
‘,ados a redueir: especlfxcamente las caries de dlchas zonas.

n los ultlmos anos la atenclon se ha orlentado hac1a la:pr




Uceion ' de: ‘adhesivos’ adecuadoq para’ su" uti luzacxon ‘en’ la’cav a
1.'Se ha observado qué la aplicacién de estos. matemales exp
ientales a superficies oclusales no cariadas de dientes recién erup

'monadoq~ redujo szgn\fscatwamentc 1'1 mmde cla de caries: oduv

o Un .\dheswo es una substancia capay de mantener mater:a-
_leb unidos por sus superficies de contacto. No se conoce’ atn.
“adhesivo que pueda establecer una unién quimica’ con los tendos

" “dentales y que se mantenga permanentemente en la boca,” El'pro-
blema fundamental para su adhesién permanente en la cavidad
“bucal estd répresentado por el medio liquido constante: (sahva'

© La humedad termina por destruir la unién entre el esma]te y
-adhe51v0' 'y determina que éste se afloje y salga.

Bl descubrimiento de un adhesivo que sea compatlble con
;el medio bucal - revolucionarfa la Odontologia. Se Lermman
“filtracién por los madargenes .de las obturaciones, no se mn

‘rian las formas de retencién, y resistencia de las cavidade

‘v‘tubos y .alambres ortodéncicos podmdn -sef mdos directar ent
sin”una banda intermedia. ‘

'I'dmb én ‘seria pomble el bEHddO permanente
fx :

vadheswo lquIdO comerma] el acrilatd metil dose
_0 de 1e11mo de una combmacxon dc mgredxent’

, era tratada ¥ luogo se la prepara durz\nte '%0
un'\ solumon de cido fosférico al 50

‘_,upelfxme oclusal con suave ap’ nonamlenfo No
k..voaracmn del dnente con Iresa Despues de cmco




Con el metodo del t\ ataxmento descl ito. Cueto y Buonocore ma
nifestaron una reducc 6n del 86.3% de las caries oclusales. il
ternuno de un afio. De los 601 premolares y molares permanen-
tes que en ‘su estudio mcnb\eron dos aplicaciones de adhesivo,: ‘32
{vieron cries a fin de afio, en posicién a los 233 dlentes de con=
tnol_no tratados, -

!-"Despues de dos aiios, o cuatro aplic caciones de adheswo ‘hp
colaboradoxes comunicaron una xeduccxon de caries del’ 82 70

Investlgddmes japoncses utilizaron un proccchmxento chmco‘
diférente’ para sellar las fosas y fisuras oclusales en primeros:
molares permanentes recién erupcionados, De los 270 molares

tratados el 77% a0n.ienfa el adhesivo a los seis meses -y rungu—j‘,

"no de los dientes sellados hama sido mfectado por caries en un.
*perlodo de 9 meses.

L Aunque las técnicas de aphcamén de adhesivos estd solo en’
un ‘nivel’ experlmcntal se. confia ‘en que la idea del sellado oclu- ‘
al: llegue a const*tuu‘ un tecmca,preventwa chn ¢a practica;




CARIES Y ALIMENTACION

L 'contrxbuuon dela Antropo]ogla yla Entrografla a este es
pecto, ‘han demostrado que .en’ épocas culminantes ' de las’ dlstm-
a5 civilizaciones antiguas han correspondxdo generalmenbe al au-
miento de la ‘caries dentaria,

«.7 " Entre estas civilizaciones ]a eg peia y - la romana han de]ado

gran documentacién a este respecto. Por investigaciones etnogra-
+ficas, se ha sabide que el género de vida y especialmente la alimen-
: tacién de los romanos; era mucho més refinada que la de los pue-
, :hlos que ellos habian conquistado.

: Una documentacién més precisa se ha recogido en los ultnnos:

anos en relacién con la penetracién de alimentos refinados (ce-
““reales blancos, aziicares y conservas) en ciertas regiones, debidos
~a los mtercamblos comerciales que caracterizan la civilizacién

‘Considerada la rapidez con que la magnifica dentadura de los
primitivos se desintegra tan pronto cambiar su.alimentacién na-
tural-por la dietas o al’'mentos a la civilizacién, el papel o la:in:

fluencm de factores hF‘I‘Cdltal‘ 0s, parece ser nulo 0 de mlmma»

Los aborigenes autralianos, los maoties de Nueva Zelancha,
vesqmmales v lapones, hasta hace dos generaciones; practicamens-
“te carecian. de caries. Al presente, en cambio; su proporcion 1guala, :
a'la ruestra. Sorprende extraordinariamente que muchas tribus que
.- poseen dentaduras casi perfectas se alxmenten con dletas extraor-
- 'dmamamente pobres e 1mbalanceadas. -




En multlples dxstmtos de la’ Indla la nifiez: mg1e1e l'aramen
te.alimentos .conceptuados - esenciales para una buena nutricién -
cdmo son leche-y derivados, frutas secas, vegetales 'y carnes; ali-
mentandose principalmente de cereales, Padecen innumerables en-

- fermedades de tipo deficitario, pero poseen excelente dentadara.
~‘Considerada la mala nuiricién de la embarazada hindt y de sus
‘“hijos; se hace dificil sostener la importancia de la nutricién de
*las gestantes, en lo que a caries y a su prevencién concierne,

La alimentacién de los quechias es por lo general carente
“de vitamina A, Ca y proteinas, al punto de sufrir manifiestas al-
: teraciones de su desarrollo y crecimiento; en cambio gozan de
“‘excelente dentadura; No es posible invocar factores hereditarios,
‘ni raciales, puesto que padeceran caries abundantes al adoptar
i los hab tos alimenticios de la eivilizacién,

. A'tal grado es cierto esto que algunos observadores han pre-

4tend1dlo establecer que tales dietas carenciales a pobres son las
que conducen a la perfecta salud dentaria. Sin embargo, esta no .
&5 efectivo, ya que dietas perfectamente adecuadas producen del .-
mismo modo, dentaduras libres de caries, como acontece entre los
esquxmales y los polmesxc.os de pasadas generaciones,

Los res'duos alimenticios de los primitivos inmunes a caries,
‘soni “carbohidratos comunmente; el uso de cepillos es escaso y su .
higiene bucal es muy inferior a la de nuestras sociedades tan mal .
“tratadas por la caries. La carencia de caries, pues, entre los primi-
tivos, no .puede ser atribuida a sus mejores hébitos higiénicos. "

) La ausencia de caries entre los primitivos no- se’ debe a
- inmuriidad racial, herencia, higiene bucal, clima, ni al
agua: de -bebida. Esta hgada, de cualquier modo a merto
",hébltos alimenticios.

;Dxetas balanceadas, poco o nada tienen que Ver con. m-'_»/
“"fmumdad a caries. La evidencia con respecto a los azu-', :
cares refinados, es inconsistente; puesto que lag caries -
~hacian presa en épocas pre-industriales a las sociedades.
‘mas sofisticadas de su tiempo. Cierto es’ (}ue consumian
‘azticares no refinados, pero resulta desconcertante que es-‘




108 azucares tan adherentes consumxdos en gzan escala por
pueblos primitivos, no tuvieron efectos destructxvos.

3):Un hallazgo constante en los lugares de baJa mcldencia‘dé- ;
. caries, fue una carga masticatoria elevada, Como. se sa-r"
"be que la dentina endurece bajo el stress, la estruetura: :

. del esmalte puede depender para su 6ptima proteccién.de -
" los cristales incluides en la transmisién de presiones o

. cargas fuertes, mayores que las halladas o provocadas
~.con nuestros refinados héabitos alimenticios. ’

Las presiones influyen sobre las estructuras orgénicas e’
inorganicas sean celulares o acelulares. La dentina some-
~ tida a presiones fisicas se esclerosa atin siendo acelular. La
posibilidad de reaccién similar en el esmalte es remota.
-aliada al concepto tradicional de ser tejido inerte. Puede”
. ponderarse sobre la posibilidad que tal stress comprensivo®
altere la estructura molecular de todo el esmalte en rela- -
seién’a al carga transmitida y hacerse mas resxstenie a Ias_
“noxas existentes en la boca. : »

‘Las Gltimas guerras civ'l, espafiola y mundial han originado
ohservaciones inversas. Las restricciones alimenticias sobre-todo
“de. glteidos v materiales grasos, han dado por consecuencia un
"reduccmn de la frecuencm de Ia car’es; reduccu’)n _que ha Hegado.




de las diversas partes demrrollddas Autes y después del naumxen-?'
to.se. sefiala en el esmalte por via neonatal, En la dentina se puede
: a}veces en(,ontrar un equivalente de ésta linea.

S Por diversas observaciones hechas con la ayuda de pruebas de
duréza y de isétopos radioactivos parecen demostrar que la orga-

nizacién total de los tejidos dentarios se efecttia hacia los 25 afios |-

por 16 que parece l6gico distinguir durante el periodo de desarro-
Mo tres fases necesarias.

a) Dxfelenmacxon de la matnz orgamca penodo extra e
: trautermo. :

) Mmerahzacxon condlcxonada por la- aportac on. de elemen
tos mmerales vxtammas y algunos ohgoelementos

c): Consohdacxon roplesentada por los remanentes y' dqu
siciones Dartxculares.

os te)ldos dentarms duros en los que su estabilxdad ‘estruc-

ura‘ const tuye una particularidad importante llevan definitiva-

mente la sefial de ciertos desequilibrios alimenticios producxdos
3 dumnte el periodo de su desarrollo,

. Segun Gammit e Irving las modificaciones de la relacxon Ca~
'pH no produce efectos idénticos sobre los tejidos 6seos y dentarios
“cuando la relacién Ca-pH es igual a 4 los dientes no presentan
“particularidades manifestandose entonces un raquitismo grave; por, .
‘el contrario si s2 invierte la relacién Ca — pH = 0.5 los dientes
‘presentan hipoplasias y signos raquiticos del h\ieso poco"ma#

‘cados; v

- ..~Parece que los tejidos dentarios son mas sensxbles a la Ealta
"deCa que ala de P durante el periodo de desarrollo Esto 1io-es
“compartido por Lenox que considera que la caries aparece en:’sl
.:]etos que tienen dieta pobre en fésforo.

‘De una manera general parece gue la resistencia.a: la caries
,sera mucho mavor cuando. la retencién. de fésforo’ y- calcx
’optlma. El problema parece ser una cuestion de balanc’ deutil
zamon de minerales. .




alteracmn de la amelogenesxs

De una. manera general la clase de ahmen’cacxon mtervmn
en clerta medida para determinar la constitucion ‘de brganos y Su
capacidad reaccional. Los tejidos dentarios duros en los que suess
tabilidad estr uctural constituye una particularidad importante,.lle--

van delinitivamente la seflal de ciertos desequilbrios alimenticios. .

‘producxdos durante el periodo de desarrollo. Los tejidos 6seos def
_'esnuctura patoldgica se desarrollan durante el perfodo carencial -
:y se sustituyen por tejidos normales en el momento en que las con-:
. 'dlmones alunentlc as normales se estableccn

~La insuficiencia de proteina afecta de una parte la constxtu—'
¢ién celular, y de. ofra el metabolismo del Ca por el hecho de:que:
. una parte de éste estd asociada a las proteinas no solamente en. el
. seno ‘Sa_nguineo, si no también en el mismo seno de los tej'do_s dus

Desde hace mucho {iempo se ha Lomprobado ]a posibi lxdadv
de una influencia cariogénica de los regimenes alimenticios: po
bres en Ca y P; diversos autores han senalado que ‘se observan
menos caries en las regiones donde las aguas son duras. -Por.
‘que; es necesario considerar no solamente las carencias. posLbles,
no tambxen la- relauon de pwpormonalxdad exmcnte entrelel

en'los tejidos oseos y dentarios que en los medxo
“organismo. Se reconoce que un exceso de- Ca fa
“cién de Py trastorna su reabsorcién; y y que. un exc
3 mu\te trastorna la reabsorcién de Ca :

"f «tos- dlsmmucton de la remstenma
‘ cremmento dentarlo.

D(_f'mencm de Vltamma B:




fe pcxamon de los odontoblastos que en caso de carencia se atz.o

an, obliteracién de los canaliculos dentinarios, alteracién ‘del es
malte, crec'miento definitivo de los dientes, mala 1e51stenua a 1a:
caries 'y propension . a las hemorragias.

Def'cienc’a de Vitamina D: Retraso y trastornos de la dent
,c'on, dé la resistencia dentinar'a al influjo abrasivo 'y a la infec
cién, degeneracién de-los ameloblastos,. hipoplasia del esmalte .
‘de la dentina, descalcificacién -y raquitismo menor resistencia a’la
‘caries. Modifica de manera comple;a el metabolismo del Ca'y . del
P; asi como de las fosfatasas aumento de los espacios mtelglobu?
lares: de la dentina, : :

'Ptearus y Jeans han obselvado que en.regimenes sutxcmnte-

’ mente ricos en Ca y vitamina D en algunos casos no producen efec-
sobre ‘la caties, comprobéndose que administrado un: comple-
entb‘ de sales biliares (que - actian sobre las vitaminas hlposolu—
bles'se. aumenta 1a retenuon del Cayla dlsmmucmn de Ll carxes)

i "temente rico ‘en Ca, asomaban 51gnos de
dentamas- pero el esmalte era re:

de larob: .wacxon, los'chtoies raquxtlgenos han desapare-
cido’ld mayoria de las veces, por lo que una gran parte de efectos
arvogemcos' deben de atrlbunse a la accibn exogcna del reglmen ,
a 1ment1c10 :

 Kamrin demostro que ‘en la, ratas somet das a absorr.lon bu-'
~-cal y dextrosa la accién local y general. la caries se desalrollaba
‘al méximo y que en los’ ammalos Jue solo, récibian el azicar po
"¢ yid circulatoria la caries no apreci 1 lo hacxa era en . propor
- cién muy escasa. L

La posxblhdad de 1a accion:endbgena de: ‘hxdrabos de carbono




refmados, no puede ser ehmmada por el hecho de que en los re‘
‘gimenes de restriccion, impuestos por la guerra; el efecto ‘maximo
de resistencia a la caries en los nifios fue observado después de.

6T afios; prueba dentro de unos limites, la propmdad de los hi-

“dratos de carbono refinados de poder actuar por via endogenav '
.- sobre a’estructura de los tejidos.

" Desde el nacimiento hasta que se forma la corona del tercer

: jmolar la dieta debe ser lo mas completa y adecuada posible para - o
: ._-asegular una mejor denticién. o

¢ - El desequilibrio en las dietas, exentas en cantidades propoluo-" :
nales de hidratos de carbono, proteinas y grasas, como tambén de
“sales minerales y vitaminas, ocasiona serios trastornos en el orga-

‘nismo,.La naturaleza guarda en la constitucién de los tejidos den-: -

tarios una relacién de estrecha dependencia, dada por el perfecto.'-j
. "balance de los elementos citados. g

" Una dieta equilibrada actda en forma tal que si bien no de-
(termma una_absoluta inmunidad en su incidencia, establece un’

{estado humoral gue hace menos propensa su mcxdencm El ser
humano requiere para su subsistencia cierta cantidad de elemén
- {0s. capaces de generar al quemarse cnergia calérica;. ademds " de

quellos susceptibles de mtervcmr enla mparauon y reproduccxo'
dev]vos te;xdos

"cmcante ya qun ese - proceso txene Iugar enlav da mtrauterm

.tanto para los dientes caducos, como para el molar de los 6 anos
.fLa ‘alimentacién de la-madre tiene una trascendencia tal, que ne
'ha sido valorada ni suficientemente generalxzada' los nifios nacen
con tendencxa a tener buenos o malos d'entes,. segdn haya sxdo TZ

cmnal su ingesta, Esta debe tener una cantidad de minerales talesv
que, a la.vez que ayude a la formacién del feto, sea esencial ‘para
el esmalte dentario.. También lo requiere el nifio porque la-denti:




el, cemento, y el proceso alveol'n' se desarrollan en gran
reidn’, despues del nac1m1ento y en gran extension durante el
vcrecumento. :

i Una fuente de proteina, ‘vitaminas A, C, D, y una relacwn‘ :
Ca/P de 0.90 a 1 estan indicadas en este perfodo, régimen que de-

be cont;nuar en la lactancia si el nifio se nutre de leche materna,” -

: Cre(, miento y caleificacion estén ligados a las vitaminas A,
+C, D, es tan grande la vinculacién entre el metabolismo célcico de:

1os ‘d'entes y huesos que una de las causas del raquitismo obe-

‘dece a’su escasa cantidad en la alimentacién.

Los regimenes desequilibrados en particular las carencias de -
e ementos minerales, no parecen ejercer efectos endégenos impor-
antes, dezade el punto de vista del desarrollo de caries en adultos:

~7 v Juega un importante papel, un insuficiente aporte ‘del Ca P, -~
“ minerales, en la aparicién de caries y a una rapida evolucién en
Jos. adolescentes, considerando que los tejidos dentarios no han
“Jozrado su completo desarrollo; mientras que su equilibrio se en-:
‘euentra ‘en menor desarvollo. Las necesidades diarias de un nifio- "
'y de un adolescente son de 1.5 mg. de Ca ydel g de P; las del-

:adulto son tres veces menor,

.\Cuando se admm]stra leche arllhmal sera necesar:o adlc




-‘dcxdcs, omgmando Ia audosw factor causal de la- caries,

, Ha 'sido’ observado que los dxentes cariados “cont’ ienen enla
'utxcula ‘lamelas y sustzncia “interprismatica ‘menor C'llltld'ld !
‘rotemd que aquellos no' predispuestos a caries. Este empobreci
mignto- puede deberse a degradacion de la cuota proteica como
“acontece en los estados de neurastenia, psicosis, basedow, embara
zo; ete. o por deficiente aporte protexco en la allmentamon I‘sta :
dehctencm puede ser cualitativa y cuaniitativa. ‘

; ‘Las mas recientes investi gaciones sobre caries expemmental_
-revelan con Mc Clure que la alimentacién con leche hervida y es
‘ enluada a 120 gdos. durante 15 min. provoea incremento de’ ca:

ries en la rata, lo que seria debido a que en la leche se destrifan:
muchas de las proteinas que contiene. Sin embargo si a esa dletd
:se adicionan aminodcidos como la lisina, histidina o drgmma la in.

cxdenma de caries dxsmmuy

Es de notar la antxgua recomendac.lon de medlcos y estomato







studio de los 1nd1ces de caries. dental rev1ste caracter sti
cas’ espemales re]acmnadas con peculiaridades de su h1storla na-
tural que por- ese motivo sera 1ecap1tulada aqui. :

La hlstorla natural de la carxes dental en un diente determl-‘
nado puede ser descrita de la siguiente manera: en un cierto pe-
odo. despues de la- erupcion del diente, esto, es después de la ex-
posu,xon ‘al riesgo del ataque una o mas superf cies dentales pue- ..
den:'ser ‘atacadas en uno o mas puntos presentando lesiones cario-"
sas. denommad'ls cavidades. Tales lesiones, producidas en los teji-

dos duros de los dientes son indelebles, permanentes, no cicatriza- -

bles.y txenden a aumenta1 de tamano si se abandonan a su prop.
Curso;

Cuando se interfiere con la marcha de la enfermedad, es de-. ;

ir; cuahdo la lesién es tratada por el dentista, el trabajo de res-

tauracién de Ja integridad de la superficie dental lesionada, es cla—v"
ramente xdentlflcable como senal de la enfermedad anterior.

bandomdaq a su curso, las lesiones de caries tienden a abar-
ca porcxones progresivamente mayores de la superficie afectada

e nzando despueo ofras supexflcxes hasta la destruceién total de“’*«

Esta a su vez es segmda muchas veces por la destruccmn pro—'
1va dc la ralz dental, pudlendo llegar hasta 1a ehmmduon Lotdl




onsxderando la dentadura en su conJunto y N0 a‘una- pieza

ntal ‘aislada, puede- tambven ser descrita’ una historia natural-de.

- Caries: dental, ya no de tn dxente particilar; sino de un indivi=~+
‘duo;*La historia natural de la caries dental en el individuo, guar-
{ntima.velacién con la uonologla de la erupeién dental pues

a :par\cmn de las: lestones iniciales en las superficies dentales, -

ta enfuncién del fiempo en que permanecen expuestas a“ log"
taques e Ios adentes cauog,em(.os en el medio bucal,

UNII)AD INDIVIDUO

ndice: de Knutson Porcenta_]e de mdxvxduos que ofrec S
ales presentes o pasadas del ataque de la’ carxes B

Este 1nd1ce divide a los individuos en ‘dos grupos- Aquellos
con CPO ‘0, esto, es, inmunes a caries, hasta el momento: del ‘exa-
men; y-aquello con. CPO = Q 6 mayor a 1 CPO = 1, es decir, que
ya'tuvieron por lo menos un diente atacado por caries. Es esenmal‘.
-la" separacion por edades ya que el porcentaje de indiv.duos- con‘
+‘CPO = T aumenta a medida que se pasa de un grupo de edad: a
 otro, llegando rapidamente a las cercanias del 100% en los 1ug
res donde es alta la prevalencia.

‘Indice de East-y Pohlen: Los mdwnduo'; son’ Llasxfxcados
grupos de acuerdo con el numeio .de: dlentes CPO queé’ presentan
s 1ad, 5 o ma :




La prmc‘pal dxfuu\cm entre el indice CPO v el ceo es queﬁ'
estc ultxmo ne se mcluyen los dxentes extraldos con nterio-.

x~folxauon de los:: d1enth En muchas sﬂuac'ones seria "difi-
_etermmar si la ausencia de algin dlente serfa o .no.a conse-
ncia ‘de’la’ caries. »

DICES EN OUE SOLAMENTE SL‘ UTILIZAN
' CIERTOS DIENTES T

do formuladnq algunas mdmacmnes en- cl sentld dc’
consejar Ia adopcmn de. indices simplificados, - empleando pal‘ :
ello’ 'olamente ciertos dientes que servirian como mdlcadores de1~
eétado de la dentadura en su conjunto. S

Indme de Clune: Se basa en el primer molar permanente y es'i
descmto como representando la capacidad media de salud de los'
pmmeros molares. :

. Se da un grado de 0-10 a cada primer molar permanente y
de acuerdo con los mgmentcs eriterios estableudos por Clune,

; 9‘)7;U“., dientq sanq 'rﬁbibe el}g’rado‘ 10,




Un ‘diente’ ex‘raldo 0 '(.on-ex A

(_) Se desc,uc.nta medw grada por cada superhue obturad'a

-“un grado por cada superficie: cariada, ‘El' indice " es: expre
sado en %. El maximo de 40. cuando los cuatro pmmero
‘molares estdn’ sanos equivale a 100%.

‘Indice deé Heer: Es un indice CPO aplicado a un d ente de
cada denticién, considerados como representativos del estado oral :
de las demas piezas dentales. El primer molar permanente y. el se-

_gundo ‘molar temporal, ambos inferiores, y del mismo lado- (dere
cho, 1zqu1erdo) fueron los ‘dientes escogxdos por Heer

INDICES QUE UTILIZAN SOLAMENTE ALGUNOS'V ’
.~ COMPONENTES DEL INDICE CPQ B

Indlce de mortalidad de Knutson- y Klein: s el nlimero:m
jdm de’ dientes perdidos por nifio. Se consideran perdxdos los:dien
-tes extraidos ‘o aquellos que estan presentes en ld boca' er
de raices dentales: :

Indice de Wisan: Nimero medio de d entes,permanentes
-nifio’ aunque considerando como pardxdos los ‘dierites ‘extraidos:
‘los de extraccién indicada, :

" Indice de fatalidad dental: Pr opuesto por Dunn‘ng v Klel
freprcsentado por la fraccién P/CPO, o sea; la propore’on de»dxen
_'-tes perdldos en relacion con el total de dientes atacados: por-caries

i ~Indice de mortalidad del primer molar’ mferlor (dere 0,

'qmerdo) Propuesto” por Knutson 'y ‘Klein; y-‘como; s
ind'ca esta basado en un umco diente, el primer. mola

: qulerdo o delecho) y en 1 un inico. concepto mortahdad




a dlente es cons1derado provisto de
dientes: anteriores el borde incisal se es tnna como’” uperfLm
un d1ente extraido es considerado como ¢ n(.o supexhues‘

Indxcc de BOdLCl\EI“ En ¢l indice CPOS todos los- dlentes so
nsiderados como constituidos por cinco superficies, Sin emba
go tomando en cuenta la morfolog’a dental y las zonas: de suscepti
‘bilidad: a la cariés; considera las sigu'entes superficies comod
‘bles: 1) cara oclusal de los molares superiores y premolares: nf
1ores 2) cara vestibular de molares inferiores 3) cara hng,ual de
‘pnmeros y segundos molares superiores,

: Indme de Day y Sedwick: Relacién entre el numero de ‘super-
ficies’ CPO y el total de dlentes presenteb en-la. boca. o

Indlce de Gramger- Indlce de SUplelCles seleccmnada de:
do que vengan a representar distintos' tipos de superficies su
eptlblev. a'la caries.-Las superflcxes escogidas por Gramg.*r \fue

o las superﬁcxes mesml y el surco bucal de- los pmmeros molares

Grado 0 sin caries ©

Grado 1 caries en gstado mlcxa
Grado 2 caries moderada
Grado 3 caries avanaada

'1' otal de las notas atmbuidas a los dxentes TCF




INDICES 'DE TAMARO DE L& LESION

En un’estudio sobre los e{ectos post—eruptwos de 1a fluorura

ion en los primeros molares permanentes Hayes, Littleton 'y Whlte
vutlhzaron criterios bien definidos para clasificar las lesiones ens:
“contradas clinica y radiolégicamente. Clinicamente las lesiones fue-i :
-ron clasxfxcadas como pequefas, medianas, grandes y exposiciones”
;pulpares ' :

Radlologxcamente las lesiones {ueron clasxflcadas como de Es-‘
malte 'y de Dentina; las lesiones dentinarias fueron divididas. en
‘superficiales, moderadas y profundas. La destruccién de la unién’
amelodentmana ala pulpa, iue d1v1d1da en tercios para. 1a clasifi-

acion mencxonada.
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Asocxamon Dental Mexmana :
S gxo “Andrea Dra. Moderna orientacién en la prof:lams :de
aries Nos, 4, 5, 6. Abril-Junio 1968. Tmbuna Odontologlc
Chave7 M. Mario Dr. Odontologia Sanitaria No. 63 Julxo 196"
Pubhcauones cxennfxcas S >
-—-Escobar Alfonso Dr Caries enfermedad mfccto—contaglosa Vol. ,

X Lnero-Marlo 1%8 Tcmas Odontoldgicos. -

Herxer a9, Ang,el Ahmentacxon ¥ ‘Caries Vol. XXVIII SeptlemA
re-Octubre 1969. Anales Espdnoles de Odontoestomatologla.

Le;ﬁré C.-Nazario Dri Asnectos de la dieta en la: lucha contra;
la caries, dentaria; ‘Marzo 1969 Revxsta del erculo :'Algent

no - de Odontolog,n. S




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Definición y Etiología de la Caries
	Capítulo II. Teorías Referentes a la Producción de la Caries
	Capítulo III. Diagnóstico Diferencial entre Caries de 1°, 2°, 3° y 4° Grados
	Capítulo IV. Medidas Preventivas Contra las Caries
	Capítulo V. Caries y Alimentación
	Capítulo VI. Índice de Caries
	Conclusiones
	Bibliografía



