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PRUEBAS DE 

SUSCEPTIBILIDaD A LA 

CAR I ES 



F e  de erratas 

Pdgina Renglan Dice Debe decir 

4 11 Sal icaster Sal ivaster 

4 11 Casiostat Cariostat 

9 16 prever proveer 

61 15 beben deban 

85 10 del a de La 

9 0 10 encuba incuba 



TE DOY L A S  GRACIAS PORQUE ME D I S T E  UNA 

F A M I L I A  EXTRAORDINARIA QUE ME APOYA 

SIEMPRE, PORQUE ME P E R M I T I S T E  SEGUIR CON 

V I D A  Y ME HAS DADO FORTALEZA PARA LUCHAR 

POR UN PROPOSITO QUE YA VEO REALIZADO-  

GRACIAS DIOS:  

POR CADA UNO DE LOS D I A S  RUE ME DAS D E  

VIDA, SOLO TE P I D O  UN NL~MERO S U F I C I E N T E  

DE D I A S  PARA PODER ALCANZAR M I S  METAS 

QUE DESDE HOY Y SIEf lPRE SON DEDICADAS A 

T I  - 



A MIS PADRES: 

DE NO H M E R  SIDO POR EL APOYO AMOROSO DE 
USTEDES SUS ESTIMULOS Y SU ILIMITABLE 

CONFIANZA EN M I  DESTINO, JAMAS HABRIA 

LLEGADO A LA CIHf l ,  POR ESO CON GRATITUD 
INFINITA, EMOCION. INICIO EL CAMINO- DE 
HOY EN ADELANTE LA RESPONSABILIDAD ES 

MIA- 



GRACIAS POR TODO L O  QUE NOS HAS DADO 

PORQUE ADEMAS DE PADRE HAS GIDO UN GRAN 

AMIGO Y L A  PERSONA E N  L A  RUE SIEMPRE NOS 

APOYAREMOS PARA PODER S A L I R  ADELANTE- 

GRACI  AS PORQUE CON T U  AYUDA 

INCONDICIONAL-  HOY SE CUHPLE UN SUEAO, 

GRACIAS PORPUE ME APOYASTE EN LOS 

MOMENTOS D I F I C I L E S  Y S U P I S T E  COMO 

GUIARME PARA PODER LLEGAR A UNA META- 

GRACIAS A L O S  DOS PORQUE SIEMPRE 

CONFIARON E N  M I  

LOS QUIERO MUCHO- 



A M I S  HERMANAS 

IRMA, ROC10 Y GUILLE: 

TODA LAS PALABRAS QUE PUEDA DECIRLES 

IIESULTAN POCAS PARA EXPRESAR LO QUIZ 

S IENTO POR M I S  PADRES Y POR USTEDES- 

GRACIAS POR SU PACIENCIA,  SU AYUDA Y SU 

ORIENTACION PARA ALCANZAR ESTA META- 



I R M I S :  

GRACIAS POR TODO E L  APOYO QUE HE 
R E C I B I D O  DE T I  POR TU GRAN ESFUERZO A L  
AYUDARME A REALIZAR ESTE TRABAJO. QUE 
SIEUDO M I  RESPONSABILIDRD L A  COMPARTISTE 
COMO S I  FUERn TUYA. S I N  T U  GRAN AYUDA NO 
LO HUBIERR LOGRADO- 

ROSS : 

GRACIAS POR ANIMARME E N  LOS MOMENTOS DUE 
C R E I  ESTAR SOLO Y POR TDDAS ESAS 
PALABRAS PUE NO PERMITIERON PUE ME 
DERRUMBARA. S I E t l P R E  RECUERDA QUE HOY 
T I E N E S  ALGUIEN POR QUIEN SUPERARTE TU 
BEBE - 
YIYE:  

LOGRAR L O  PUE UNO S E  PROPONE NO E S  MAS 
OUE E L  RESULTADO DE UNA FUERTE 
MOTIVACION INTERNA Y UNA PROFUNDA 
INSPIRACI~N. T U  SIEMPRE HAS SABIDO 
MOTIVARME PARA NO CAER. Y L A  FUENTE DE 
M I  INSPIRACION ES NUESTRA F A M I L I A -  

GRACIAS POR CREER E N  M I -  



A M I  SOBRINO ( A ) :  

DUE E S T 0  POR NACER V AL QUE DESDE ESTE 

MOMENT0 DEDICO M I  TESINA ESPERnNDO QUE 

ALGUN D I A  LLEGUE A SER UNA EXCELENTE 

PERSONA Y UN MAGNIFICO PROFESIONAL- 



A JOSE L U I S  NAYA S -  t 

PORQUE AUNOUE HOY NO ESTAS AOUI  T U  

RECUERDO HE D I O  L A  FORTALEZA PARA SEGUIR  

ADELANTE HASTA LOGRAR E S T E  SUEkO 

GRACIAS-  



A M I S  AMIGAS: 

D I A N A  Y GABY: 

HAN S I D O  Y SERAN D E  M I S  MEJORES AMIGAS 

GRACIAS POR SU AMISTAD SINCERA Y POR S U  

VALIOSA COOPERACION PARA LR R E A L I Z A C I O N  

DE E S T E  TRABAJO- 



T E R E S I T A  G -  Y TERE O -  

USTEDES A L  IGUAL RUE YO SABEMOS TODO EL 

ESFUERZO QUE S E  HA R E h L I Z A D O  PARA LLEGAR 

A E S T E  D I A .  Y POR RUE E S T U V I M O S  JUNTAS 

EN L A S  BUENAS Y EN L A S  MALAS R U I S I E R A  

D E C I R L E S  ALGO PARA PODER LLEGAR A L A  

META : " F E L I C I D A D E S  " -  



PILAR:  

PORQUE SIEMPRE ME D I S T E  ANIMOS PARA 

SEGUIR ADELANTE. D I C E N  RUE LOS AMIGOS 

VERDADEROS SON LO5 RUE PERDURAN. GRACIAS 

POR T U  AMISTAD. 

PORQUE NUNCA HAS DEJADO DE CONFIAR EN M I  

AL IGUAL QUE P I L I ,  Y RUE SIEMPRE HAS 

DENOSTRADO T U  GRAN AMISTAD GRACIAS 



A GONZALO: 

POR QUE SIEMPRE E X I S T E  UN PALABRfl DE 

APOYO Y CONFIANZA CUANDO LO NECESITO- 

ERES UNA PERSONA QUE ADMIRO PORPUE NO TE 

DEJAS VENCER Y LUCHAS POR LOGRAR LO QUE 

T E  PROPONES. 

GRACIAS POR T U  CDNFIANZA EN M I -  

COHO YO CONFIO E N  T I -  



DR. GASTON ROMERO GRANDE: 

POR EL GRAN APOYO Y DEDICACION PARA LA 

R E A L I Z A C I O N  D E  M I  T E S I N A -  

MERECE TODA M I  ADMIRACION Y RESPETO YA 

PUE H I Z O  UN GRAN ESFUERZO PARA ASESORAR 

Y D I R I G I R  E S T €  TRABAJO Y EL M I S  DEMAS 

COMPAREROS- 

GRAC I AS - 



AL GRUPO T R I V I A L :  

E N  E S P E C I A L  A TOMAS AGUILAR Y S E R G I O  

AGUILAR POR SU V A L I O S A  AYUDA PARA L A  

R E A L I Z A C I O N  D E  M I  TRABAJO 

WIL GRACIAS-  



AL DR- MANUEL BARRANTES T I J E R I N A  Y A 

TODO E L  GRUPO DE OPERACION SONRISA: 

POR PERMIT IRME COLABORAR CON USTEDES. 

LES AGRADEZCO INFINITAMENTE TODO EL 

APOYO RUE ME BRINDARON Y LA CONFIANZA 

RUE DEPOSITARON E N  M I  E N  E L  TIEMPO PUE 

FORME PARTE DE ESTE PROGRAMA- 

GRAC I AS 



A TODOS LOS PROFESORES DE LA FACULTAD DE 

ODONTOLOGIA RUE A L O  LARGO DE M I  CnRRERA 

WE INPARTIERON E L  CONOCIMIENTO PARA 

PODER LLEGAR A SER "CIRUJANO DENTISTAM-  

GRAC I AS - 



DEDICO ESTA TESINA A TODAS LAS PERSONAS 

RUE HE DIERON SU AYUDA E N  LOS HOMENTOS 

D I F I C I L E S -  

A LAS PERSONAS QUE CREYERON EN M I .  

Y A LAS PERSONAS QUE ME CONDUJERON Y 

S IGUIERON P A S 0  A PAS0 LA TRAYECTORIA DE 

ESTE ESFUERZO PhRA AL F I N  LOGRAR UN 

BELL0 SUEQO- 

C R I S T I N A  LOPEZ GONZALEZ- 
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Las pruebas de susceptibilidad a la carles 

actuales a1 iqual que las antigkas han sido 

utilizadas mayormente por investigadores y no 

por 10s clinicos, sin darnos cuenta que son una 

manera muy fdcil y rdpida de saber lo que esta 

sucediendo en nuestra boca. 

Las Actuales Pruebas de Susceptibllidad a la 

caries son mas exactas y mds f dcil de 

explicarlas a nuestros pacientes para que con 

estas puedan tener un mejor control de caries y 

podamos colocar una restauracion sin tener 

alg6n f racaso. 

€5 importante abordar este tema ya que las 

pruebas, de susceptibilidad a la caries nos 

puede ayudar a mantener un estado iptimo de la 

cavidad oral de cada paciente. 



MI trabajo estd dirigido a todos y cada uno de 

10s Cirujanos Dentistas, estudiantes de la 

carrera de C.D. para que exista un poco de 

informaciln a cerca de este tema que es de qran 

~mportanc~a ya que podriamos brindar mayor 

salud a cada uno de 10s pacientes. 

Anteriormente las pruebas de susceptibilidad a 

las caries, las llamaban pruebas de actividad a 

la caries y se han registrado pruebas que 

demostraban que algunos pacientes eran mas 

predisponentes a tener caries. 

SegJn Socransky las pruebas de susceptibilidad 

a la caries nos servirian para determinar la 

necesidad de medidas de control de caries, esto 

nos ayudaria para que el paciente fuera mds 

cooperative, saber que tipo de restauracibn 

seria precisa y como una seEal precautoria para 

la colocacibn de bandas en ortodoncia. 



La mayor p a r t e  d e l  tiempo se han u t i l i z a d o  l as  

pruebas de s u s c e p t i b i l i d a d  a l a  car ies  en 

l a b o r a t o r i o  p o r  invest igadores ya que es de 

suma i m p o r t a n c ~ a  e l  saber que estas pruebas 

tambien s i r v e n  para e l  estudio de exacerbacidn, 

remis ibn y l a  se lecc ibn  de pacientes para el 

estud io  de l a  c a r i e s .  

Han s ido  numerosos 10s invest igadores que se 

han dedicado a1 es tud io  y  elaboracikn de estas 

pruebas como p o r  ejemplo Snyder, Alban, 

Dreizen, Green, Fosdik, etc., y  han tenido 

muchos a c i e r t o s  a1 crear  medlos para la  

i ncubac i ln  de qermenes que ocasionan l a  car ies.  

Pero en s i ,  10s mas aceptados son 10s del  Dr. 

Snyder y d e l  Dr. Ar thur  Alban. AdemAs que son 

s e n c i l l a s  y  cumplen mejor c i e r t o s  c r i t e r i o s  

establec idos para es tas  pruebas. 



Aunque han tenido varios aciertos tambidn han 

existido ciertas limitaciones como por ejemplo 

el medio de Snyder era un poco complejo, 

despues Alban modific6 el medio dejando una 

prueba mas simplificada y de mayor facilidad. 

Ademds de que otra de la llmitaciones es que no 

todos los pacientes las aceptan con facilidad. 

Lo novedoso de mi tema es que ya existen hoy en 

dia pruebas de susceptibilidad a la caries 

rdpidas, sencillas y econimicas como el 

Dentocult, Salicaster, Casiostat. CRT Bacteria 

y CRT Buffer que son nuevas pruebas de 

susceptibilidad a la caries. 



Mis limitaciones son que hasta la fecha existe 

poca informaciln sobre estas pruebas y que no 

son conocidas por todos y cada uno de 10s 

Cirujanos Dentistas. Pero lo que yo considero 

una mayor limitaciin es que no todos lo5 

Cirujanos Dentistas las llegan a utilizar, ya 

que piensan que solo son ;tiles para 10s 

investigadores y que no tienen caso hacer un 

gasto para saber que exlsten caries en boca. S1 

esto se puede observar a simple vista 

clinicamente . 
En el siquiente traba~o se presentan 1V 

capitulos para ampliar el tema de las pruebas 

de susceptibilidad a la caries. 

En el capitulo I mencionaremos las teorias 

sobre la formaciin de la caries, ya que la 

caries ha existido desde la antiquedad como una 

enfermedad, que hasta nuestros dias, no se ha 

podido erradicar. 



En el capitulo I 1  hablaremos de la et~ologia de 
la caries dental, es importante abordar este 

tema ya que si vamos ha hablar de pruebas de 

susceptibilidad a la caries es preciso saber lo 

que es la caries, cbmo se manifiesta y cuales 

son 10s factores que influyen para que bsta se 

de. 

En el capitulo I l l  hablaremos de 10s factores 

que intervienen directamente para que un diente 

sea susceptible a la caries como la Saliva, pH. 

la dleta, mlcroorganismos, la morfologia del 

diente v la placa dentobacteriana. 

En el capitulo IV mencionaremos todas v cada 
una de las pruebas de susceptibilidad a la 

caries. La susceptibilidad a la caries ha sido 

deflnida como: " El estado de ser f6cilmente 

afectado por las caries", asi es que este 

capitulo daremos a conocer las pruebas, su 

utilidad, sus tbcnlcas y 10s resultados. 



Los resultados mds relevantes se este trabajo 
son: las actuales pruebas de susceptibilidad a 
la caries son mds rdpidas y de fAcil 
informaci6n para 10s pacientes. Y el saber que 
podemos crear conciencia, empezando por 10s 
niiios, ya que a1 mostrar a1 paciente lo que 
estd pasando en su boca, tendriamos un poco mds 
de cuidado tanto pacientes como Cirujano 
Dentista en cuidar la salud bucodental. 

Agradezco de antemano las facilidades que nos 
otorgaron instituciones con el Centro Medico 
Siglo X X I ,  la UAM. La UIC, La Casa XVOCLAR para 
la realizaci&n de este trabajo, ya que s ~ n  su 

valiosa ayuda no podriamos haberlo logrado. 



La carles dental ha sido un problema desde la 
antiquedad. Por lo cual mencionaremos algunos 
datos en la historia de la etiologia de la 
caries. 

En la antiquedad se creia que la caries era un 

ma1 proveniente de la sangre, esto lo afirmo 
Galileo e impuso esta teoria a sus 

contempordneos, a1 medico Hunter entre otr0S. 

Se han encontrado registros relacionados con 
problemas dentales en la antigua Osia, Africa, 
America y de estos 10s mas antiguos son 10s 
murales del periodo de Cro MagnAn hace 22.000 
aiios. 



Los flslrlos del siqlo VII, relataban una 

leyenda que decia que un gusano le bebia la 

sanqre a1 d~ente y se alimentaba con las raices 

de 10s maxilares. En ese entonces se creia que 

este qusano era el causante de las carles, esta 

~ d e a  perdurb hasta el s ~ g l o  XIX. 

A principios del siglo X I X  resultb demaslado 

evidente la preponderancia de 10s factores 

locales en la iniciacibn de la carles. 

En 1835 Roberts emitib su teoria sobre la 

fermentacibn y putrefaccibn de restos de 

alimentos retenidos sobre 10s dientes. En esta 

Bpoca de creia que la fermentacibn era, un 

proceso exclusivamente quimico. 

Ha sido un viejo sue60 de 10s investigadores de 

la odontologia prever a 10s dentistas de un 

medio para determinar, a travBs de pruebas de 

laboratorio, el grado de act~vidad de caries en 

la boca de un oaciente. 



En la decada de 10s cuarentas el Doctor 

Marshall Snyder propone una prueba de 

susceptibilidad a la caries para determinar la 

capacidad de la saliva ( en realidad 10s 

microorqanismos salivales ) .  

Posteriormente el Doctor Arthur L. Alban emplea 
el medio de Snyder para efectuar otra prueba 

que serviria para determinar la inactividad de 

caries, simplificando la prueba de Snyder. 

Asi conforme fueron pasando 10s azos el inter& 

por saber que paciente era mas susceptible a la 

caries, fue dando origen a pruebas de las que 

hablaremos m6s adelante. 



PLQNTEf3tlIENTD DEL PROBLEtlf3. 

Desde hare mucho tiempo se han estudiado 

diferentes forrnas para saber que es lo que 

ocurre en la boca de cada paciente y ~ P o r  quB? 

algunos son m6s susceptibles a la caries. 

Para que las caries pueda llegar a formarse. 

existen varios f actores que inf luyen 

directarnente y ayudan a1 proceso de 

cariogenicidad. 

Para el Cirujano Dentista ha sido un problema, 

el restaurar un lrgano dentario y que a1 paso 

del tiempo el tratamiento fracase gracias a la 

reincidencia de caries. 



En base a esto el CiruJano Dentista, debe de 
tratar de concientizar a1 paciente, de que 

lleve a cabo 10s cuidados necesarios, para que 

las restauraciones tengan un mayor tiempo de 

duraci6n y el paciente lleque a tener una buena 

salud bucodental. 

Por lo cual, abordaremos el tema de las pruebas 

de susceptibilidad a la caries, para asi poder 

tener una mayor informacibn de 10s pacientes 

que son mas susceptibles a la caries. 



Es importante conocer las pruebas de 

susceptlbilidad a la caries ya que pueden 

proveer a1 dentists, de un medio para saber el 

grado de actividad de caries en la boca de un 

oaciente. 

fldemds, las pruebas de susceptibilidad a la 

caries nos ayudan para saber el tlpo de 

restauraciin, es m65 convenlente para cada 

oaciente. 

Lamentablemente las pruebas de susceptibtlidad 

a la caries no son utilizadas con frecuencia 

por el Cirujano Dentista y si por el 

investigador. Es este el que puede verificar el 

tipo de mlcroorganismos existente en la boca 

del paciente, el pH, etc. 



Si nosotros como Cirujanos Dentistas 

util~zdramos las pruebas de susceptibilidad a 

la caries, podremos hacer mds conslentes a 105 

pacientes para que a1 saber lo que ocurre en su 

boca, utilice mejor las formas de prevenciAn, 

tenqa buena nutricibn y asi una buena Salud 

bucodental . 



OBJETIVO GENERnL- 

A1 explicar el uso de pruebas de 

susceptibilidad a la caries, trataremos de 

concientizar a 10s pacientes para que puedan 

valorar lo que esta ocurriendo en su boca. El 

uso de las pruebas de susceptibilidad a la 

caries en Ddontologia Restauradora nos sirve 

coma una guia para saber que tip0 de 
restauraciin vamos a utilizar en cada ~aciente- 

OBJETIVO ESPECIFICO- 

Para poder analizar las pruebas de 

susceptibilidad a la caries, es necesario, 

saber cuales son 10s factores que intervienen 

en el proceso carioso. Con base en esto 

propondremos 10s siguientes objetivos: 



OBJETIVO GENEROL- 

A1 explicar el uso de pruebas de 

susceptibilidad a la caries, trataremos de 

concientizar a 10s pacientes para que puedan 

valorar lo que estb ocurriendo en su boca El 

uso de las pruebas de susceptibilidad a la 

caries en Odontologia Restauradora nos sirve 

como una guia para saber que tipo de 

restauracibn vamos a utilizar en cada paciente. 

OBJETIVO ESPECIFICO- 

Para poder analizar las pruebas de 

susceptib~lidad a la caries, es necesario, 

saber cuales son 10s factores que intervienen 

en el proceso carioso. Con base en esto 

propondremos 10s siguientes objetivos: 



1.- Describlr las teorias sobre la 

formaci6n de la caries. 

2.- D e f l n ~ r  la etlologia de la carles. 

3.- Explicar cuales son 10s factores 

que influyen para que una persona sea m65 

susceptible a la caries. 

4.- Describir las diferentes pruebas de 

susceptibilidad a la caries que se han 

utilizado hasta nuestros dias. 

5.- Conclusiones. 



T E O R ~ A S  SOBRE LA FORHACI~N DE LA CARIES 

DENTAL- 

Desde la ant1g;edad se han formulado teorias 

del oriqen de la caries y como se formo, en el 

presente capi tulo mencionaremos dichas 

teorias. 

Propuesta por W.D. Miller en 1890 y expresa que 

la caries se desarrolla como resultado de un 

proceso que se da en dos etapas: 

a) Descalcificacibn y reblandecimiento de 

10s tejidos para la acciln de bacterias 

acidbqenas. 



b) DisoluciLn del tejido reblandecido por la 
accion de organisrnos proteoliticos. 

Sostenida por Gottieb, Frisbie y Pincus nos 
dice que la proteLlisis (penetracibn de 
organismos a1 esmalte) era primer0 que la 
desmineralizaciLn. 

Propuesta por Schatz y Col y nos dice que la 
descalcificacion no se produce en un medio 
dcido sino neutro o alcalino y se denornina 
quelacibn. 



1 - 4  TEOR~CI ENDOGENCI 0 DEL IETABOLIStlO. 

Sostenida por Csernye y Eggers-Lura menciona 
que la caries es el resultado de una alteraciin 

bioquimica que comienza en la pulpa y se 

manifiesta clinicamente en el esmalte y la 

dentina. 

De Leimgruber sostiene que la caries no es una 
destrucciln local de 10s tejidos dentales, sin0 
una enfermedad de todo 6rgano dental. 

El diente es considerado como parte de un 

sistema bioligico compuesto de pulpa, tejido 
duro y saliva. La saliva contiene un factor de 

maduraciln y permite mantener un equipo sobre 
el diente y el medio. 



Propuesta por Newman y Di Salvo y afirma que la 
masticaciln provoca un aumento de resistencia 
en el esmalte, esto quiere decir que, a1 
dieminuir la masticaci6n aumenta la posibilidad 
de caries. 

La teoria de Miller fue aceptada durante mucho 

tiempo, per0 de esta se desarrollaron otros 
concep tos. 

Keyes y Col afirman que la caries dental es una 
secci6n multifactorial y la ilustran 

grdficamente mediante tres circulos insertados 
mutuamente en la que el Area combn en 105 tres 
sezalan las caries. 



Es una enf ermedad que se caracteriza por una 

serie de reacciones quimicas y microbioligicas 

que traen como resultado la destrucciin final 

del diente. 

La caries dental es la disoluciin y 

desintegraciin patoligica gradual de la 

estructura de 10s dientes por microorganismos 

con afectacikn de la pulpa. 



La caries dental es el resultado de la 
integraciin de tres factures: 

- Un huesped susceptible. 
- Una flora oral cariogbnica. 
- Un sustrato apropiado. 
- Por tiempo determinado. 

Debemos considerar la formaciin de la caries 
dental como un proceso evolutivo, en el que 
dependiendo de 10s factures etiol.5gicos se 
desarrollarAn las siguientes fases: 

a )  Formacibn de la placa, a1 depositarse 
los alimentos y microorganismos en zonas de 
retenciin sobre las superficies dentales. 



bl Producciin por Bc~do, deb~do a la 

fermentaciin bacteriana de 10s hidratos de 

carbon0 en el Interior de la placa dental. 

c) Desmineralizaciin del esmalte. El Acido 

formado ataca el esmalte produciendo una 

desmineralizaciin v creando una cavidad. 

d) Destrucciin del diente. Debido a la 

invasiin microbiana y a la acciin de 10s Acidas 

y las enzirnas.(3,141 

Representaremos 10s factores que intervienen en 

la apariciin de la caries dental mediante 

cuatro circulos en 10s cuales la caries 

aparece cuando se hace la intersecciin de 

es tos . 





A1 analizar la caries, esta no puede ser 

considerada como cualquier padecimiento 

microbiano sin0 como un proceso bioquimico 

causado por varios factores siendo el principal 

el bacteriano, cuyo efecto es el de la 

desmineralizacibn del esmalte, que a1 ser 

destruido deja expuesta la dentina y dsta a1 

ser atacada puede afectar hasta la cdmara 

pulpar y hasta la perdida del organa dentarin. 

2.3 SIGNOS Y S ~ N T M A S  DE LA CARIES. 

A menudo se desconocen 10s sintomas de la 

caries, hasta que la lesion se encuentra en 

fases avanzadas. 

La sensibilidad a1 frio, a1 calor y la 

presencia de molestias al comer alimentos ricos 

en azicares son 10s sintomas in~clales y 

f recuentes. 



La caries dental se observa como un Area 

obscura entre 10s dientes o se observa como una 

cavitacibn cuando el proceso carioso ha 

progresado. 

La caries es diagnostlcada cl~n~camente por el 

Cirujano Dentista, por el descubrimiento de 

dentina o esmalte blandos med~ante un 

instrumento agudo. 

RadiogrAficamente las caries se presentan como 

una Area radiolucida en consecuencia, el 

diagnostic0 radiogrdfico se debe acompafiar por 

el examen visual. 



F W T O R E S  RUE INFLUYEN E N  L A  

S U S C E P T I B I L I D A D  A L A  Cf iRIES-  

Los dientes son mds susceptibles a la caries 
cuando se unen varios factores que actuan 
simultdneamente, cuando aumentan o cuando es 
deficiente alquno de ellos. 

bunque la caries se puede detener, la 
estructura dentaria destruida nunca podrd 
reqenerarse. 

Toda estructura de un diente afectado debe 
eliminarse y sustituirse por un material de 
restauraciin . 



En 10s pacientes con caries activa es 

recomendable ef ec tuar pruebas de 

susceptibilidad a la caries - 
En este capitulo mencionaremos 10s factores que 

inf luyen para que una persona sea m6s 

susceptible a la caries. 

En ciertos grupos humanos existe mayor 

susceptibilidad a la caries que en otros, esto 

depende de la mineraltzaciln, la morfologia del 

diente v la dieta. 

3-2 HERENCIA- 

Existen grupos "inmunes y otros altamente 

susceptibles a la carles" y esta caracteristica 

es transmitible. 



El rCqimen alimentario y la forma en que 10s 

alimentos se adhieren a1 6rgano dentarlo, 

influyen en la apariciin y el avance de las 

caries. 

La dieta se ref iere a la cantidad acostumbrada 

de comida y de liquidos ingeridos por una 

persona diariamente. 

La dieta depende en gran parte de una eleccikn 

personal influida naturalmente por la edad, 

costumbres dtnicas y religiosas, la familia, el 

qrupo a1 cual se pertenece, asi como tambiCn la 

publicidad y la posibilidad econ6mica. 

La dieta tiene un papel importante en la 

etiologia de las caries. 



0 medida que ha avanzado la investigacidn 

odontoligica se han conocido 10s mecaniemos por 

medio de 10s cuales 10s carbohidratos de la 

dieta contribuyen a1 proceso carioso. 

Los carboh~dratos inger~dos son convertldos por 

las bacter~as a pol~sacdrldos extracelulares 

adhesives. 

Estos polisacAridos llevan a la adhesiin de 

colonias bacterianas entre si y a la superficie 

dentaria (formaci6n de placa). 

Las bacterias de la placa usan a 10s 

carbohidratos como fuente de energia, el 

resultado de este proceso metabil~co es la 

formaciin de 10s 6cidos org6nicos que disuelven 

a 10s minerales del diente. 



Tambien podemos mencionar que la sacarosa es un 

producto altamente cariog$nico, si su ingesta 

no va seguida de una buena higiene oral. 

Por lo tanto la d~eta inf luye 

significativamente para que 10s dientes Sean 

susceptibles a la caries. 

Existen pequehs cantidades de elementos en el 

esmalte que lo vuelven mas resistente a la 

carles, ejemplo, fltior, estroncio, boro, litio, 

molibdeno, titanio y vanadio y la5 sustancias 

de estos en el aqua que es bebida durante la 

formaciin del esmalte lo pueden hacer mas 

susceptible a la caries. 

Los dientes son menos susceptibles si durante 

su desarrollo se ingiere cantidades iptimas de 

flior (aproximadamente lmg/d). 



La superficie oclusales con fosas y fosetas muy 

prof undas son a1 tamente susceptibles a la 

caries, las irregularidades en la forma del 

arco, espacios interproximales, la ma1 

posicibn, la presencia de diastemas, el 

apizamientos hacen que 10s dientes Sean mas 

susceptibles a contraer caries. 

Los dientes permanentes mas susceptibles a la 

caries son 10s primeros molares inferiores, en 

segundo lugar encontramos 10s primeros molares 

superiores y 10s segundos molares tanto 

superiores como inferiores, luego siguen 10s 

segundos premolares, 10s incisivos superiores y 

a1 final 10s primeros premolares. 

La actividad muscular de labios, lengua y 

carrillos pueden limitar el avance de la lesiin 

cariosa a1 limpiar meJor la boca. 



3-6 HIGIENE BUCAL- 

El uso de cepillo dental, hilo dental, palillos 

y otro elementos reduce el grado de 

susceptibilidad a la caries debemos tener una 
buena tbcnica de cepillado para que el paciente 

tenga una buena prevencibn de caries. 

3-7 SISTEM INMUNITARIO. 

Un factor inmunoligico que interviene en la 

saliva humana es la inrnonuglobulina A (190) que 

protege a1 organismo de ciertos ataques A1 
recubrir bacterias de la placa, posibilita su 

fagocitosis por neutrbfilos de la cavidad 

bucal. 

Estas inmonuglobulinas (IgA) son sintetizadas 

por 10s inmunocitos (celulas plasm6ticas) en 
las glAndulas salivales. 



Se han reportado la presencia de anticuerpos en 

la saliva humana, inhibiendo en forma 

especifica en la adherencia de ciertas cepas de 

estreptococos, a las c6lulas epiteliales de la 

boca. Los cambios antigenicos en las que las 

bacteria5 aluden a 10s anticuerpos son de 

importante consideraci6n en la inmunizaciin 

contra la caries dental. 

Se refiere a la mezcla de secreciones en la 

cavidad oral. Dicha mezcla consiste en fluidos 

derivados de las prlncipales gldndulas 

salivales (par6tida, submandibular V 

sublingual), de .Ids glAndulas menores de la 

mucosa oral y de 10s residuos de exudado 

gingival ( esCe Gltimo no es una secreci6n 

glandular). 



En consecuencia se ha propuesto el tbrmino de 

f luido oral. La saliva inf luye 

significativamente el proceso carioso y tiene 

un papel importante en la disminucion de la 

caries. 

Aquellos pacientes cuya saliva tiene mayor 

capacidad amortiguadora presentan tendencia a 

sufrir menos caries. 

La saliva nos sirve como un medio protector 

para la caries, ya que contribuye con iones 

minerales y componentes inorgdnicos a1 esmalte 

de 10s dientes recien erupcionados. Esto 

provoca que este esmalte estb mds mineralizado 

y sea impermeable dando como resultado que sea 

md5 resistente a la caries, a esto se le 

denomina maduraciin posteruptlva y su 

importancia es que la susceptibllidad a la 

caries, alcanza su pico durante 10s dos a60s 

que le siguen a la erupcibn de 10s dientes. 



La saliva tiene un efecto limpiador ya que 

contribuye a la remoci6n de 10s residuos de 

aliment0 de 10s dientes, ademds que contiene 

Buffers para la placa y asi ayuda a neutralizar 

10s dcidos que se forman dentro de ella. 

Ademds la saliva remineraliza las lesiones 

cariosas incipientes y tambihn contiene algunos 

agentes antimicrobianos. 

A medida de que el flujo salival disminuye, 

podemos decir que existe mds probabilidad de 

que la caries dental vaya en aumento. Por esto 

es importante que se efectben pruebas de flujo 

salival. 



La saliva. Conocida como flujo salival oral, es 

una mezcla de secreciones de la cavidad oral, 

es de primordial importancia ya que sin ella no 

podriamos deglutir. Su funcibn principal es 

proteger a 10s tejidos bucales en contra de 10s 
agentes agresores. 

La cantidad de personas que tlenen una 

producci6n salival deficiente tienen mayor 

susceptibilidad a la caries. 

La cantidad, consistencia y composiciln de la 

saliva influye en la velocidad de ataque y la 

defensa del organism0 ante la caries. 

Actuan en el metabolismo del calcio, el 

crecimlento y la conformaciin dentaria. 



3-10 ENFERHEDRDES SIST&ICAS Y ESTADOS 

CARENCIALES. 

Favorecen la susceptibilidad a la caries ya que 

a1 disminuir las defensas orqdnicas alteran el 

funcionamiento glandular o modifican el medlo 

interno. 

3-11 pH- 

El pH de la placa dental despuCs de la ingesta 

de alimentos se Cree que es de mucha 

importancla en la etlologia de la caries. 

El pH esta influenciado por el pH de 10s 
alimentos, su contenido de azhcar y el flujo 

promedio de la saliva. La produccibn de dcido y 

la desmineralizaciin del esmalte producida por 

varlos alimentos se han verificado en pruebas 

de fermentaciin. 



Los dcidos formados en la placa requieren de un 

mayor period0 para difundirse en la saliva, con 

lo que se acumulan dcidos en la placa, 
descendiendo su pH; si este descenso es mayor 

que el pH citric0 se produce la destrucciln del 

esmalte. En dependencia de la disponibilidad de 

carbohidratos, 10s microorganismos mantendrdn 

un pH en niveles citricos durante mds o menos 

tiempo disolviendo el esmalte. 

Podemos mencionar tambiCn que 10s alimentos no 
solo se retienen en 10s dientes, sin0 que 

tambih en 10s tejidos blandos y esta retenciln 

es diferente para cada tipo de alimentos por 

e jemplo: 

La grasa de 10s alimentos reduce el tiempo de 

retenciln en boca, 10s alimentos liquidos son 

eliminados mucho mds rapid0 que 10s alimentos 

s6lidos. 



Por lo tanto podemos decir que la forma fisica, 

su consistencia y frecuencia de la ingestibn, 

asi como el contenido de azicar son agentes 

determinante principales en el potencial 

cariogbnico de 10s alimentos. 

3-12 PLACA DENTOBACTERIANA- 

La placa dentobacteriana estd constituida por 

microorganlsmos y productos extracelulares 

segregados por l o  mismos micr~>organismos 

llamados glucanos. La placa contiene ademas 

glucoproteinas precipitadas de la saliva, 

provenientes de la pelicula que se deposita 

sobre el esmalte y otras sustancias complejas 

derivadas del metabolismo bacteriano. 

La formaci6n de la placa dentobacteriana se 

forma en la boca de manera muy rdpida que es 

dos horas despubs del cepillado y se forma de 

la siguiente manera: 



- Con el depisito de la pelicula orqbnica 

que proviene, de la precipitaciin de 

glucoproteinas salivales, en forma especial la 

musina a1 igual que enzimas bacterlanas. 

- Posteriormente la pelicula se engrosa 

por la interacci6n de productos sallvales y 

bacterianos. 

- La instalaci6n de formas bacterianas 

principalmente cocos provenientes del medio 

bucal que se van depositando en grupos o 

chmulos. 

- A las dos horas despuCs de cepillado la 

superficie estA cubierta con un material 

blando. 

- DespuCs se produce una interacciin 

entre el organism0 y la pelicula con formaciin 

de productos adhesives segregados par estos. 



- A las cinco horas ya se producen 

colonias microbacterianas. 

- Entre seis y doce horas se reduce el 

espesor del material que recubre la placa, a 

las veint~cuatro horas una tercera parte de 10s 

cocos se encuentran en el proceso de divisibn 

celular y aparecen otras formas bacterianas. 

- A 1 ~ s  cuarenta y ocho horas la placa ya 

se encuentra establecida y cubierta con una 

masa de filamentos v bastones. 

La composiciin de la placa varia tambi@n segin 

su colocacibn. 

La placa dental se forma en 10s dientes que no 

tienen una acci6n limpladora de 10s alimentos y 

la podemos encontrar por ejemplo en estas 

zonas: 



M"scu1os bucales, puntos, fisuras, defectos de 

esmalte, Areas interdentarias, tercio gingival, 

alrededor de restauraciones, coronas, pritesis 

(defectuosas). Y aqui cabe mencionar que el 

espesor de la placa varia dependiendo su 

colocaciin, en el surco gingival es mAs delgada 

y se engruesa bruscamente por encima del borde 

libre de la encia. En 10s espacios 

interdentinarios es muy gruesa per0 se va 

adelgazando hasta desaparecer en la superficie 

de contacto. 

La placa contiene microorganismos que estdn 

presentes y son muy importantes ya que estos 

microorganismos son 10s responsables de la 

fermentaciin de 10s carbohidratos de la dieta y 

la formaciin del dcido. 



En el momento en que nacemos la cavidad oral es 
esteril y pocas horas despubs comienza la 
colonizaciln microbiana. 
Los microorqanismos mds importantes en la 
cavidad bucal son: 

- Estreptococos. 
- Actinomices. 
- Lactobacilos. 

ESTREPTOCOCOS : Bacterias acidlqenas presentes 
en la placa dental, en bocas cariadas y en 
ausencia de caries. 

Estreptococas flutans. se considera el m6s 
virulent0 de 10s organismos productores de 
caries ya que puede producir dcido 16ctico a 
partir de 10s carbohidratos con mayor rap~dez, 
es capaz de producir caries en cualquier orqano 

dental. 



Estreptococos Sanguis. Es el responsable de la 

producciin de caries en superficies lisas y 

f i suras. 

Estreptococo Nitis. Se presenta mayormente en 

la placa, es capaz de almacenar polisacdridos y 

esto permite que la placa forme dcido durante 

un tiempo despuCs aunque ya no se disponga de 

carbohidratos extracelulares. 

ACTINOMICES: Producen el dcido de la placa 

dental a partir de 10s carbohidratos. 

El actinomices viscosus es capaz de producir 

caries en fosas, f isuras y superf icies 

radiculares. 131 estar en presencia con el 

estreptococo mutans se observa un aumento en la 

producciin de la placa y mayor velocidad en la 

formaciin de la caries que se encuentran por 

separado. 



LACTOBACILOS: Es raro encontrarlos en boca sin 

caries, por si solos no son capaces de producir 

caries, 10s m6s importantes son: 

L. Fermentun. 

L. Acidofilus. 
L. Salivarius. 

Los sujetos con caries activa, ademAs de tener 

un mayor ntimero de estreptococos por miligramo 

en la placa. Tambibn presentan incidencia mayor 

de candida en la placa y en la saliva, asi como 
mayor incidencia de veillonella- 

Estos factores indican que las condiciones en 

la boca de individuos con caries activa 
favorecen la presencia de un mayor ntimero de 

microorganismos acid6genos. 



CW~TULO IV. 

PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES- 

La susceptibilidad a la caries ha sido definida 

como el estado de ser fbcilmente afectado por 

la caries. 

4 - 2  UTILIDAD. 

S e g h  Socransky, las pruebas precisas de 

susceptibilidad a la caries serian "tiles para 

clinicos y para investigadores de la manera 

siguiente. 



Para el Clinico: 

a) Determinacibn de la necesidad de 

medidas del control de caries. 

b )  Indicador de la cooperaciin del 

paciente- 

cl Guia para la inserciin de 

restauraciones costosas. 

d) Utilidad en la determinaciln del 
pronostico. 

e )  SeEal precautoria para el 

ortodoncista con respeto a la colocaciin de 
bandas. 

f )  Ayuda en la ubicaci6n temporal de 

las citas de control. 



Para Investigador: 

a) fiyuda a la selecciin de pacientes para 

el estudio de caries. 

b) Estudio de agentes terapbuticos 

potenciales. 

c) Indicaciin en periodos de exacerbaciin 

y remisiin. 

Las pruebas de la susceptibilidad a la caries 

en el Consultorio Dental, serian de gran ayuda 
como una forma de hacer mas consientes a 10s 

pacientes, ya que ni el Cirujano Dentista le 

mostrara a1 paciente el tip0 de microorganismos 

y como crecen en su boca, podriamos lograr que 

dichos pacientes disminuyeran su ingesta en 

carbohidratos y azdcares y con esto disminuir 

la incidencia de caries. 



A lo largo del tiempo se han utilizado diversas 
pruebas para la susceptibilidad a la caries y 
tomando en cuenta que hoy nos dan mds precisibn 
en cuanto a1 tipo de microorganismos presentes 
en la placa dental, capacidad amortiguadora de 
la saliva, el pH salival, etc. Las pruebas de 
susceptibilidad a la caries podrian ser mejor 
utilizadas en el Consultorio Dental- 

Existen muchas pruebas que se han descrito a 
traves de 10s aiios mds la de SNYDER y su 
versibn simplificada la de ALBAN, eran las mds 

sencillas de realizar. 

Hoy en dia existen nuevas pruebas que son 

rdpidas, sencillas y econbmicas las cuales 
podemos utilizar en el Consultorio Dental sin 

ningin problema. A continuacibn describiremos 
las pruebas de susceptibilidad a la caries. 



1 . -  Prueba de Snyder. 

2.- Prueba de Snyder modificada ( Alban 1 .  

3.- Determinaciln de flujo Salival. 

4 . -  pH de la placa. 

5 . -  Viscosidad Salival. 

6.- Prueba de Dreizen modificada ( capacidad 

reguladora de la acidez de la Saliva ). 

7.- Tiempo de depuraci6n de l a  glucosa Oral 

8. -  Recuento de colonias de Lactobacilos 

9.- Prueba de hisopo ( Grainger ).  



10.- Prueba de Green- 

11.- Prueba de Wach. 

12.- Prueba de rojo de Netilo 

13.- Prueba de Fosdick. 

14.- Telemetria Intraoral 

15.- Determinaci6n del pH de la placa 

16.- Capacidad Buffer- 

17.- Rclaramiento Bucal. 

18.- Dentocult. 

19.- Cariostat. 

20.- Salivaster. 



22.- CRT Buffer. 

Para Snyder las pruebas de susceptibilidad a la 

caries deberian cumplir algunos criterios para 

que puedan ser "tiles estos son: 

- Maxima correlaciin con el estado 

- Precis~ln sin respecto a la 

re~etibilidad de 10s resultados. 

- Simplicidad y rapidez. 

- Bajo costo; requerimientos minimos 
de equipo y habilidad. 



Anteriormente se decia que, la prueba de Snyder 

y la de Alban eran las sencillas y las que 

cumplian con 10s requerimientos para poder 
realizarlas. 

4.4 PRUEBA DE SNYDER. 

La prueba de Snyder original fue propuesta por 
el Doctor Marshall Snyder a comienzos de la 

dhcada de 10s 40s. 

Se emplea para determinar la capacidad de 

saliva del paciente ( en si 10s 
microorganismos salivales ).  Para fermentar el 

azJcar contenida en un medio especial, el agar 

de Snyder. 



El medio de Snyder tiene la siguiente 
composiciin: 

Bacto Peptona o Biosate 20.0 g. 

Dex trosa 20.0 g. 
Cloruro de Sodio 5.0 g. 

Qgar 16.0 g. 
Verde de Bromocresol 0.02 g. 

Este medio se puede preparar o adquirir 
direc tamente en el comercio. 

El verde de Bromocresol es indicador de pli, 
sustancia que cambia de color cuando se forma 
un Acido. vira de verde azulado a1 amarillo a 
medida que el pH del medio baja, asi cuando mas 
amarillo se pone el medio, mayor es la cantidad 
de Acido que 10s microorganismas han formado. 



TECNICA: 

- Se pide a1 paciente que mastique 3 b 4 

bandas de goma b 1 trozo de parafina sin sabor. 

- Se recoge la saliva en un cilindro 
graduado est@ril.El momento de coloraci6n es 
preferentemente antes del desayuno y sln 
cepillar 10s diente. 

- Se funde el medio colocando 10s tubos en 
aqua hirviente 5 min. se deja enfriar 
aproximadamente a 45-50sC 

- Se agrega la muestra cuando se tolere la 
temperatura del tub0 con el medio de SNYDER con 
la mano. 

- Se agita vigorosamente y se agrega 0.1 
cm3 de saliva por medio de una pipeta esteril a 
10s tubos del medio de SNYDER fundido. 



- Se qira 10s tubos para mezclar la saliva 
con el medio. 

- Se dejan a temperatura ambiente 1 / 2  hora 

para que el medio solidifique. 

- Se incuban a 27P C de 24 a 72 horas. 

Puede hacerse una peque6a incubaciin, en una 

caja de pldstico y una ldmpara elbctrica coma 

elemento calefactor. 

Evaluaciin e Interpretaciin Los tubos se 

examinan diariamente durante tres dias y 

cualquier cambio se registra y se compara con 

el ~uego de patrones de color de Snyder. El 

color cambiard gradualmente desde el verde 

azulado, a1 amarillo en correspondencia con la 

disminuci6n en 10s valores de ph. 



Si no hay cambios de color se registran coma 0 

6 + y se consideran negatives. 

Los cambios positivos se registran como ++, 

+++, ++++. de acuerdo con la magnitud. 

Interpretaciin de la Prueba de Snyder. 

ACTIVIDAD DE CARIES HORAS DE INCUBACION 
24 hora 48 hora 72 hora 

Marcada 2+ 6 m6s 3 a 4+ 4+ 

Moderada Ne9 2+ 6 mas 3+ 

Ligera Neg Neg 2+ 

Negativa Neg Neg Neg 



Simpllfica el procedimiento empleado por 
Snyder. sus caracteristicas son: 

a) Uso de un medio mAs bland0 que permite 
la difusion de la saliva y 10s Acidos sin 
necesidad de fundirlo. 

b) Uso de una tbcnica de muestreo mAs 
sencilla en la que el paciente salive dentro 
del tub0 que ya contiene el medio y que fueron 
guardados en la heladera antes de usarse. 

Para preparar el medio de la prueba de ALBAN se 
requiere de lo siguiente: 

- Agar para la prueba de Snyder 
- Una balanza para pesar bO gr. 

- Un recipiente pirex de 2 litros. 
- Un embudo ( o una jeringa descartable). 



- Tubos de ensayo de 100 X 16 m m  con tapas a 

rosca. 

Se coloca un total de 60 g. de agar de la 

prueba de Snyder en un litro de aqua y se lleva 

la suspensi6n a ebulliciin sobre una llama baja 

a una temperatura media ( se debe evitar quemar 

el medio ) .  

Cuando estd completamente f undido, se 

distribuye el agar empleado aproximadamente 5 

cm3 por tubo, se esteriliza en autoclave 

durante 15 min., se deja enfriar y se guarda en 
el ref rigerador. 

TECNICA: 

- Se sacan del refrigerador dos tubos con 
el medio de Alban (es conveniente realizar la 

prueba por duplicado). 



- Se pide a1 paciente que salive en el 

interior de 10s tubos, el uso del embudo 

facilitara la recolecci6n. 

- Se debe cubrir con la saliva la superficie 
del medio. 

- Se rotulan 10s tubos y se incuban a 379C 

durante 4 dias. 

- Se observan diariamente para verificar 
el cambio de color de un verde azulado (pH 
alrededor de 5). amarillo definido (pH 4 o 
menos) y la profundidad en que se ve el cambio 

dentro del medio. 

SeqJn Alban, 10s resultados recolectados 

diariamente se beben anotar en la ficha del 
pac iente. 



Alban sugiere la siquiente escala para hacer el 
punta je: 

- No hav carnbio de color (neqativo) 

- El color comienza a cambiar desde la 
parte superior hacia abajo. + 

- Medio carnbio de color ( de arriba 
hacia abajo). ++ 

- 3/4 de carnbio de color ( de arriba 

hacia abajo). +++ 

- Cambio total de color a1 amarillo ++++ 

El mPtodo de registro final (a1 cabo de 72 a 96 
horas de incubacibn). 

- Las lecturas neqativas durante todo el 
periodo de incubaci6n se rotulan "negativo". 



- Todas Las dem6s l e c t u r a s  se r o t u l a n  

como p o s i t i v o  Sean 1 ,  2 ,  3, 6  4 "+" .  

- Los carnbios m6s l e n t o s  o  l a  menor 

v a r i a c i 6 n  de  c o l o r  cornparadas con l a  prueba 

a n t e r i o r  se c l a s i f i c a n  como "mejorado" . 

- El carnbio m6s r d p i d o  o  mas p r o n u n c ~ a d o  

de  c o l o r  cornparado con l a  prueba a n t e r i o r  se 

c a l i f i c a  como " p e o r " .  

- Cuando l a s  l e c t u r a s  c o n s e c u t i v a s  son 

p r6c t i ca rnen te  i g u a l e s  se r o t u l a n  como "Sin 

carnbio". 



4- 6 DETERMINACI~N DEL FLUJO SALIVAL - 
Como ya hemos dicho anteriormente la saliva 
desempe:a un papel protector contra la 
formaciin de la caries dental. 

Las personas que tienen una produccibn salival 
deficiente en ocasiones se Les relaciona con el 
uso de drogas. tales como tranquilizantes, 
antihistaminas,anticongestivos. antidepresivos, 

etc., que afectan a1 sistema nervioso autbnomo 
y bloquean parcialmente la trasmisiin de 10s 
impulsos nerviosos a las glendulas salivales. 

Aunque algunas enfermedades tales como las 
paperas en su estado agudo, pueden reducir 
temporalmente la produccibn salival, asi como 
tambien la sifilis, la tuberculosis y la 
actinomicosis. La sequedad bucal puede ser el 

resultado de la radiacibn excesiva de las 
qlbndulas salivales durante la radioterapia 
para el tratamiento del cdncer bucofacial (la 
radiaciin produce atrofia de las gldndulas). 



Y t a m b ~ e n  puede ser de la miastenia gravis, 

enfermedad que afecta a1 recubrimiento de 10s 

nervios e impide que 10s estimulos alcancen la5 

glandulas salivales. ( 1,177 ). 

Esta prueba se efecttia ya que se ha notado 

mayor incidencia de CARIES en pacientes con 

problemas en la producci6n de la saliva y se 

usa para determinar el flujo salival. 

TECNICA: 

- Se pide a1 paciente que mastique 3 6 4 

bandas de goma esterilizada o parafina sin 

sabor durante 5 minutos. 

- Se pide que escupa toda la saliva 

producida en un cilindro graduado de 25350 cm3. 

- A1 cab0 de 5 minutos, se mide el volumen 
y se registra en la ficha del paciente. 



En esta prueba podemos determinar si 10s 

pacientes tienen una deficiencia salival, ya 

que en este caso son miis susceptibles a las 

caries. 

Los pacientes a 10s que se les ha practicado 

radioterapia no producen saliva- 

No es necesario hacer esta prueba en cada 

paciente ya que nos podemos dar cuenta mediante 

la observaciin, si existe o no acumulaciin de 

saliva en el piso de la boca durante el examen 

o la realizaci6n del trabajo intrabucal. 

La capacidad de la placa de alcanzar valores de 

pH que estCn por debajo de 5 dentro de los 

pocos rninutos despuCs de hacer un enjuagatorio 

de glucosa, a sido repetidamente demostrada. 



Esta prueba solo se realiza en pacientes que 
muestran una visible acumulaciin de placa 
dentobacteriana. 

Para medir el pH de la placa neces~tamos un 
raspador para eliminar la placa, y para dividir 
la placa en tres porciones, un espejo, un porta 
objetos y un cronimetro, un soluciin glucosa a1 

10% y una soluciin de vinagre muy dlluida 
ademds de tres soluciones indicadoras en un 
frasco con gotero L azul de bromotimol, pbrpura 
de bromocresol y verde de bromocresol ) .  

Se ha demostrado que 10s pacientes susceptibles 
a las caries tienen un pH de reposo mds bajo y 
se mantienen dcidos durante un period0 mds 
prolongados. 

TECNICFI: 
- Se pide a1 paciente que no se cepille 

10s dientes por 24 horas. 



- Se aisla con rollos de algodin. 

- Se retira la placa con un explorador. 

- Se divide la placa en tres porciones. 

- Se coloca la placa en el porta objetos 
en tres porciones. 

- Se agrega una gota de cada indicsdor 
distinto a cada una de las tres porciones y se 
mezclan. 

- Se determina el pH por comparaciin 
visual con el comparador de color. 

- fl continuaciin se pide a1 paciente que haga 
un enjuagatorio con glucosa a1 10% X 30 seg. 



- Cuando l a  acidez de l a s  muestras es baja, 

e l  cambio de c o l o r  es ta rd  l i m i t a d o  a l a  muestra 

que contenqa azu l  de b romot imo l  Ademds e l  

cambio puede a fec ta r  pr inc ipalmente a l a  p laca 

y no a l a  s o l u c i i n  indicadora. Los cambios en 

l a  muestra que cont iene p j r p u r a  de bromocresol 

ind ican mayor acidez y 10s de verde de 

bromocresol son signos de una acidez 

extremadamente a l t a  y son raras  en muestras 

p rev ias  a1 en juaqator io  con qlucosa. 

- 5 minutos despu4s d e l  enjuaqator io  se 

recoqe una sequnda muestra de placa. 

- Se d i v i d e  en t r e s  porciones. 

- Se aqreqan 10s mismos indicadores y se 

mezc 1 an. 

- E l  pH f i n a l  se ob t iene por  comparacion 

con 10s patrones. 



El resultado final se comenta con el paciente 

para que Bste pueda valorar la producciin de 
Acido en su propia placa y 10s medios para 
disminuirlo. 

4.8 VISCOSIDAD SIKIVCV- 

El fundamento de esta prueba se basa en la 
observaciin de que 10s pacientes con saliva 
viscosa y espesa casi siempre tienen una 
experiencia en caries con mayor promedio. 

TECNICA: 

- Se pide a1 paciente que mastique 3 6 4 

de parafina sin sabor durante cinco minutos y 

que salive en un tubo de ensayo. 

- La pipeta de OSTWALD se emplea para 
determinar la viscosidad de la saliva. 



- Se coloca saliva en la pipeta de Ostwald. 

- S e  aspira saliva con un bulbo de goma. 

- Se marca la pipeta hasta donde lleqo la 
saliva y se empieza a contar el tiempo. 

- Se mide el tiempo requerido para que la 

saliva fluya de la marca superior a la 

inferior. 

- Se hace una prueba igual con aqua. 

- Se mide el tiempo que tardo en pasar la 
saliva y el aqua. 



4-9 PRUEBCI DE DREIZEN MDDIFICADCI- 

(CCIPACIDAD REGULCIDDRA DE LCI CICIDEZ DE LA 

SALIVCI) - 

La posibilidad de la saliva de contribuir a la 

capacidad reguladora de la placa, es un 

importante factor en la resistencia de la 

caries dental. Se puede estimar la magnitud de 

este factor determi nando la capacidad 

reguladora de la saliva, es decir, la capacidad 
de la saliva de resistir a cambios de pH 

despuk del agregado ( o la formacibn ) de 

Acidos bases. La capacidad reguladora de la 

saliva es la relacibn mejor establecida entre 

lo5 factores salivales y la caries dental. Esto 

no es dificil de comprender ya que la caries se 

debe, en primer lugar, a la descalcificaci6n 

dcida de 10s minerales del diente. 



Dreizen, Mann, Cline, Spies, entre otros han 

determinado la cantidad de dcido ldctico 0.1 N. 

requerido para reducir el pH de la saliva de su 

nivel natural a pH4. Empleando 10s valores 

informados por estos autores puede observarse 

que con objeto de reducir a 5 el pH de 2 ml. de 

saliva de individuos relativamente libres de 

caries. 

Se requiere un promedio de 0-70 ml. ( 1 4  gotas) 

de una solucibn 0.1 N. de dcido ldctico, 

mientras solo se necesita 0.5 ml. ( 5-6 qotas ) 

cuando la saliva pertenece a personas con un 

alto grado de caries (1,187). 

TECNICA: 

- Se pide a1 paciente que se enjuague la 
boca antes de la recolecci6n de la saliva. 



- Se le indica que mastique un trozo de 

parafina sin sabor. 

- Se recolecta de cuatro a cinco mil. de 
saliva. 

- Se coloca una alicuota de saliva de dos 
mil, en un tubo de ensayo. 

- Se agreqan tres qotas de Soluci6n 

Indicadora (bromocresol y purpura de 

bromocresol en partes iguales). 

- Con un gotero calibrado se aqrega gota a 
gota soluci6n de dcido ldctico 0.1 N. hasta que 

se alcanza el mismo color que el patrhn 

provisto para el pHs. 

- Se repite la titulacibn en una sequnda 
alicuota de dos mil. de saliva. 



- Se promedian 10s valores y 10s 

resultados se expresan en terminos de qotas de 

la soluciin del dcido ldctico requeridos para 

bajar el pH de dos mil. de saliva a un pH5. 

Para fines prActicos pueden colocarse un limlte 

de diez qotas. Asi cuando se requieren diez o 

mds qotas de Acido ldctico para bajar el pH de 

la saliva a cinco, la capacidad reguladora de 

la saliva puede considerarse adecuado. 

Las personas, cuya saliva alcanza un pH5 con 

menos de diez qotas de dcido lActico deben ser 

motivo de preocupacidn sin embargo, con el 

objeto de hacer esta prueba mds siqnificativa 

10s resultados deben correlacionarse con la 

pruebas de Snyder y formaciin de placa dental 

(1,189 1 .  



4 -  10 TIEtlPO DE D E P U R K I ~  DE GLUCOSCl DRClL. 

Provee informacibn sobre la capacidad de la 

boca del paciente para retener un hidrato de 

carbon0 durante un period0 especifico. Se 

emplea para demostrar el tiempo total de 

depuracibn bucal de un derivado de glucosa 

intraoralmente, a partir de una barra de 

caramelo, el Tes-Tape (Lilly) en contact0 con 

la glucosa, el Tes-Tape sufre un cambio a verde 

lo que indica la presencia de glucosa hasta 

menos de 0.1% de concentracibn muchos 

investigadores has seGalado, que la retencibn 

de la glucosa se relaciona directamente con la 

susceptibilidad a la caries dental. 

TECN I CPI: 

- Se cortan once trozos de tes-tape de 1/2 

cm. de longitud. 



- Se colocan junto a etiquetas que se marcardn 
de las siguiente manera: dos con ndmero cero, y 

las siguientes con 10s nbmeros 3, 6, 9, 12, 15, 

10. 21, 24, 27. 

- La cinta Tes-Tape no debe tocarse con 
10s dedos. 

- Se pide a1 paciente que se enjuague la 
boca con aqua. 

- Con un palillo o un aplicador de algodbn 
se toma un muestra de saliva de la zona 
interproximal o parte posterior de la boca del 

paciente y se compacta o se toca la tira de 
tes-tape marcada con 0 ( Cero ) para transferir 
la humedad, la tira se mantendrd amarilla (lo 
cual indica ausencia de glucosa ) .  



- Se dan instrucciones a1 paciente de que se 
coma 1/2 barra de caramelo o 1/2 galletita. 
Despues de haber comido el caramelo se 
utilizard otro palillo para transferir otra 
muestra de saliva y se coloca en el otro nimero 
0 (cero) la tira virard a rojo lo cual indica 
la presencia de qlucosa. 

- Se siguen tomando muestras en intervalos 
de tres min. y se van colocando en las otras 

nuevas con nuevos palillos hasta que la tira se 
mantenga amarilla para indicar que la qlucosa 

ha desaparecido. 

Las observaciones del Tes-tape indica que el 
tiempo de depuracibn del azJcar estd hasta 
entre 10 y 15 min. 



A1 interpretar 10s resultados de la prueba 

podemos motivar a 10s pacientes a realizar un 

higiene bucal mas completa y restringir la 

ingesta de alimentos cariogenicos y/o comer 

entre cornidas, aunque debido a la variabilidad 

de 10s resultado y a1 tiempo relativamente 

largo no estd muy indicada esta prueba. 

4-11 RECUENTO DE COLONIAS DE LACTOBACILOS. 

Era tal vez la mas popular y se basa en la 

suposiciin errinea de que 10s lactobacilos son 

10s principales agentes etiol6gicos de la 

caries dental. Aunque de alguna rnanera 10s 

lactobacilos estan asociados con el proceso o 

las condiciones que rodean a la caries dental. 

Por lo tanto el recuento de las colonias de 10s 

lactobacilos en saliva provee una indicaci6n de 

riesgos de contraer caries dentales 



4-12 PRUEBA DEL HISOPO ( GRAINGER 1 -  

Es otra prueba de Snyder Simplificada ( se 
emplean medios semisilidos con el objeto de 
evitar la funciin del agar y se toman muestras 
con hisopos de algodin. 

TECNICA: 

- Se hace girar un aplicador de algodin 
esteril sobre la cara vestibular de 10s dientes 
y tejidos gingivales. 

- Se inserta el aplicador en un frasco que 
contenga el medio de Snyder c semisilido. ( 

El medio contiene triptona, dextrosa, y verde 
de bromocrisol. El pH se ajusta a cinco con 
dcido ldctico ) .  

- Se gird cinco veces dentro del 
recipiente. 



- Se parte de manera que las puntas de 

alqodln queden sumergidas y puedan taparse el 

f rasco. 

- Se ~ncuba a 37PC durante 48 horas y se 

registra el pH del medio comparandolo con el 

patrln de color. 

Esta prueba requiere de mayor informaciin para 

poder formular una conclusiln final ademas de 

que es mas complicada de realizar 



4- 13 PRLEBA DE GREEN. 

A1 estudiar individuos libres de caries, el 

comandante George H. Green hall6 que la saliva 

de estos, tenia mucho menor capacidad para 
oxidar ciertos sustratos que 10s pacientes con 

una actividad de caries muy alta y propuso una 

prueba en la que se pone en contact0 la saliva 

con un indicador de oxidaci6n reducci6n (diazo 

resorcinol), con el objeto de determinar su 

capacidad de oxidaci6n en funci6n del tiempo 

requerido para que le indicador vire de pbrpura 

a1 rojo carmesi. (1,191). 

4-14 PRUEBA DE MACH- 

Esta prueba mide la capacidad de la saliva para 

formar Acidos a partir de una fuente de 
hidratos de carbono. Se miden tanto la magnitud 

como la velocidad y 10s cambios del pH sallval. 



TECNICFI: 

- Se dividen 12 ml. de saliva no estimulada 
en doe partes iguales. 

- A una de las partes se le agrega 0,4 ml. 

de una soluciin acuosa de glucosa a1 1%. 

Inmediatamente, se titula 1 ml. de muestra de 
ambas partes para una acidez total con NaOH 0.1 

N. em~leado como indicador de fenoftaleina. 

- Se incuba el resto de la saliva a 37% y 

se titulan alicuotas de 1 ml. de ambas partes 
despubs de 1/2, 2, 4, 24 horas. 

- En cada periodo se compara la acidez de 
10s tubos de control y de fermentaciin. 

Se registran tanto la produccion total de dcido 

en 10s tubos de fermentaciin como la cantidad 
de tiempo requerida para alcanzar la acidez. 



Las indicaciones previstas, son similares en la 

prueba de Snyder, sin embargo es algo m6s 

dificil de realizar y no tiene resultados 

reales como la de Snyder. 

4-15 PRUEBA DE ROJO DE METILO. 

Se propone para fines educacionales, 

particularmente para mostrar la formaciin de 

placa despubs de la ingestion de azJcar, el 

rojo de metilo es un indicador que vira de 

amarillo a1 rojo cuando el pH cae por debajo de 
4.5. 

TECNICA: 

- Se pide a1 paciente que con una 

acumulacion evidente de placa se enjuague la 

boca con una soluci6n de glucosa a1 1%. 



- Se aplica a la placa una soluci6n a1 1% 

de rojo de metilo con un aplicador o un gotero. 

- Se supone que en las zonas en que el 

indicador vira a rojo son dreas mds 
susceptibles a la caries. 

4 -16  PRUEBCI DE FOSDICK. 

L-S. Fosdick y Col. disehron una prueba para 

medir la cantidad de esmalte humano en polvo, 

disuelto por una mezcla de saliva y glucosa. La 
prueba mide simplemente la acidogenesis del a 
saliva y con respecto a esto no ofrece ventajas 

sobre la prueba de Snyder. (1,192). 

Esta prueba nos sirve para medir el pH de la 

cavidad bucal y en prbtesis parciales. 



TECNICA: 

- Colocar la prltesis parcial con un 
electrodo miniatura despubr de la ingesta de 
alimentos. 

- El cable se conecta a una clavija 
en la prltesis y asi obtenemos el registro del 

pH. 

4- 18 DETERHINOCI~~ DEL pH DE LCI PLCICCI. 

La utilizamos para medir el pH (acidogenicidad 
de 10s alimentos). 

TECNICA: 

- Obtenemos placa dentobacteriana raspando 
cerca de una lesiLn cariosa. 



- Utilizamos indicadores colorim~tricos 

del pH. 

4 - 1 9  CWXIDFID BUFFER. 

Esta prueba nos sirve para medir la capacidad 

de la saliva para resistir cambios Bcidos de 

OH. 

TECNICA: 

- En saliva se colocan indicadores. 

- Se aiiade dcido ldctico hasta lograr un 
pH 5 .  

Y entre menos Bcido se coloque, serd menor la 

capacidad buffer. 



Mlde el tiempo de eliminaci6n de la glucosa de 

la cavidad bucal. 

TECNICA: 

- Se toman muestras de saliva a interval05 
despubs del consumo de ciertos alimentos. 

- Se analiza el total de carbohidratos. 

Actualmente, existen pruebas de susceptibilidad 

a la caries las cuales son utilizadas 

mayormente por lo investigadores a1 igual que 

en el departamento de microbiologia de la 

Facultad de Odontologia y estas tres pruebas 

son : 

Dentocult. 
* Salivaster. 
Cariostat. 



4.21 DENTOCULT. 

Es un proceso prdctico en el cual podemos 
observar lo que esta ocurriendo en la cavidad 
bucal, por ejemplo el pH, 10s lactobacilos, 
mutans, capacidad amortiguadora de la sallva, 
factores de la caries. 

TECNICA: 

- Se estimula la salivation con capsulas 
de paraf ina. 

- Se toma la muestra de la saliva. 

- Se coloca en un cultivo ( solido o 
liquid0 ).  

- Se coloca en la incubacion. 

!+ Es un m$todo prdctico, rdpido y economico. 



Se maneja para hacer un seguimiento de las 
teorias de prevencib. 

4-22 CARIOSTAT. 

Es una prueba de susceptibilidad a la caries la 
cual es parecida a la prueba de hisopo 
Grainger, per0 esta es eficaz y segura. 

TECNICh: 

- Se toman muestras de placa 
dentobacteriana (con un hisopo) 

- Se encuba a 379C.  

- Se verifica el cambio de color que 
indica diferentes pH en la placa. 

A menor pH nos da un color que va de color azul 
a verde. A mayor pH nos da un color que va de 
amarillo verdoso a amarillo. 



Una tira como indicador del pH en boca mide y 

cambia de color. 

4-24 CRT BACTERIA. 

Es una de las pruebas actuales para la 

deteminaciin del nJmero de microorganismos como 

estreptococos mutans y lactobacilos en la 
saliva. Como hemos dicho anteriormente, las 

bacteria5 producen dcidos a partir de 10s 
hidratos de carbon0 y estos provocan la 

desmineralizaciin de la sustancia dental. 

Sabemos que el estreptococos mutans es el 
principal microorganismo en la formaciin de la 

caries y 10s lactobacilos ayudan para que la 

caries progrese con mayor r6pidez. 



Cuando se presenta un alto n6mero de germenes, 
indica un alto riesgo de caries y si no se 
presentan defensas se produce la lesion 
cariosa. 

Con esta prueba podemos tener una mayor 
informacibn de si un paciente es m6s 
susceptible a la caries, incluso antes de que 

las car~es se puedan distinguir de manera 
visible. (5). 

VENTAJAS: Dos pruebas en una Lnica muestra. 

Recuento de estreptocococs mutans ( lado azul ) 

y lactobacilos ( Lado verde ) .  

- Olta selectividad del media de cultivo. 

- Superf icie de agar selladas 
higienicamente. 

- Excelente base cientifica. 



- es de fdcil manejo. 

- Resultados disponibles en dos dias. 

- CRT Bacteria. 
- seis tubos de CRT Bacteria. 
- Diferentes accesorios. (5). 

TECNICA: 

- Se toma muestras de saliva del paciente. 

- Se coloca en el CRT bacteria. 

- se obtienen resultados precisos en solo 
dos dias. 



Alto riesgo Bajo riesgo 

de caries de caries 

Teniendo en cuenta el nbmero de estreptococos 

mutans y lactobacilos diagnosticados en saliva 

y aumento real de caries en personas de 12 a 13 

azos, depubs de 4 a k s .  (Keneis 1 9 9 8 ) . ( 5 )  



4.25 CRT BWFER- 

Los sistemas de amortiguacibn en la saliva. 

pueden neutralizar 10s Acid05 peligrosos para 

10s dientes. 

Gracias a la determinaci6n de la capacidad 

amortiguadora con CRT BUFFER se puede 

determinar hasta que punto estos sistemas de 

amotiguacibn esta capacitados para llevar a 

cabo esta funci6n. ( 5 )  

Esta prueba nos va a servir para la 
determinacibn de la capacidad amortiguadora de 

la saliva. 

CRT BUFFER: 

-Tira de pruebas envasadas individualrnente. 

- Resultados fiables. 
- Fdcil y repido en su ejecucion. 
- Resultados despuCs de cinco minutos. (5) 



A1 igual que el CUT Bacteria no5 da facilmente 

una- informaci6n mas rigurosa de la 

susceptibilidad a la caries. 

Posibilita el tratamiento previo, incluso antes 

que la lesiin cariosa pueda distinguirse de 

manera visible. 

TECNICA: 

- Se toma saliva de nuestro paciente. 

- Se coloca en las tiras de CRT Buffer. 

- Despues de cinco minutos las tiras 

tienen un indicador que vira de color para 

saber la capacidad de amortiguacibn de la 

saliva. 



- CRT Buffer Estandar. 

- Seis tiras de CRT Buffer. 

- Diferentes accesorios. 

NOTA: En ambas pruebas se utiliza incubadora. 

Las pruebas de susceptibilidad a la caries CRT 
BUFFER Y CRT BACTERIA pertenecen a la casa 
VIVADENT y nos dan mayor facilidad para poder 
determinar, el riesgo de susceptibilidad a la 
caries que tiene o puede llegar a tener ciertos 
pacientes. 



Las ventajas que tenemos con estas pruebas es 

que son de fdcil manejo, mds exactas y precisas 

que las anteriores con excepcikn del DENTOCULT, 
SALIVASTER, CARIOSTAT, que son igual de 

actuales que las dos anteriores. Y nos ayudan a 

tomar medidas preventivas, a planificar las 

revisiones y a nuestro paciente se sirve como 

medio de informaciin para saber que es lo que 

esta suscediendo en su boca, es un tratamiento 

individual y lo mejor y mds importante para 

ellos " LA CONSERVACIbN DE LOS DIENTES " a 

largo plazo, ya que si el paciente y el 

cirujano Dentista saben que tan susceptible es 

un paciente a contraer caries pueden saber que 

tip0 de aliment05 ingerir con mayor o menor 

frecuencia y como llegar a prevenir la caries 

dental. (7). 



El emplear las pruebas de susceptibilidad a la 
caries no es muy comJn entre 10s Cirujanos 
Dentistas, ya que por el hecho de que cuando un 
paciente acude a1 consultorio dental es por 
causa de urgencias como el dolor de un 6rgano 
dental y cuando las lesiones cariosas ya estAn 
muy avanzadas de manera de que cuando el 
paciente acude a1 consultorio dental es para 
restaurar su boca y no para prevenir alguna 
lesiln en ella. 

El us0 de las pruebas de susceptibilidad a la 
caries se ha manejado con fines de 
investigacibn y una que otra ocaciin para fines 
educacionales. 

Las pruebas de susceptibilidad a la caries 
afortunadamente han tenido varios cambios, ya 
que no debemos preparar el medio para poder 
efectuarlas. Las pruebas actuales como el 
DENTOCULT, CARIOSTAT, SALIVASTER, CRT BACTERIA 
y CRT BUFFER. Nos han dado resultados mas 
claros de riezgos de caries, en un medio de 
agar ya que viene preparado, son de f6cil 
manejo, son rapidas en cuanto a la verificaci6n 
de resultados y son econlmicas, por lo tanto 
podemos decir que si han tenido varias mejorias 
en cuanto a las anteriores. 



El logrlr concientizar a1 paciente por medio de 
las pruebas de la susceptibilidad a la caries 
seria una muy buena manera de comenzar con un 
mCtodo de prevenciin, ademls de que nos sirven 
como una herramienta psicoligica por que el 
paciente a1 saber lo que estl ocurriendo en su 
boca, va a tratar de mejorar su salud 
bucodental por lo tanto podemos decir que las 
pruebas de susceptibilidad a la caries nos 
sirven como un mCtodo de prevenci6n de caries, 
de motivaciin hacia 10s pacientes y de 
precauciin ante las lesiones cariosas que ya 
existen en la cavidad bucal. 

Las pruebas de susceptibilidad a la caries que 
proponemos utilizar son las mls actuales, ya 
que son fdciles de emplear, son rlpidas en 
cuanto a resultados y son econimicas. 
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