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INTRODUCCCION

El objetivo fundamentél dé ééﬁa;fés;ﬁ eé el demostrar que
todo lo que se ha escrito e invesfigédq acercakde la Caries -
Dental son conocimientos necesarios e indisﬁensables en su --
tratamiento.

Para llevar una correcta aplicacidn del tratamiento a se
puir es necesario conocer hasta lo mas indispensable de las -
lesiones Cariosas.

El odontologo dispone hoy en dia de una variedad de trata
mientos y métodos de Prevencidn para ayudar a la Eliminacidn
de la Caries Dental.

No obstante su manejo requiere de Técnicas Especiales ---
(téecnicas de cepillado, Método Clinico, Diagnéstico, control y
prevencidn) para brindar asi resultados satisfactourios en su
tratamiento.

A lo anterior expuesto es necesario agregar el criterio -
del profesional en cuanto al costo de los materiales empleados
ya que algunos de ellos requieren de elementos adicionales has
ta donde haya llegado la lesidn Cariosa

En el tratamiento de la Caries Dental, se debe conocer el
Mecanismo y la Resistencia de esta, asi come los Mecanismos y
la influencia de la dieta en el Proceso Cariosc y lag rcaccio
nes adversas que pueda tener el organismo para que si se deci
de por la modificacibn de su Dieta, esta vaya de acuerdo con

el Metabolismo y Organos de eliminacién teniendo en cuenta --
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con anterioridad el conocimieﬁto de una Historia Clinica del
Paciente én turno.

Es importante conocer el tratamiento de la Caries Dental,
que por ejemplo; Ernest Newbrum; considera que la Caries Den-
tal, en el hombre se considera una Enfermedad Crdnica debido
a que las lesiones se desarrollan en un periodo de meses o -
de afios.

En esta tesis mencionare algunos ejemplos de Enfermedades
por Deficiencias Nutritivas y Enfermedades Bucales por lesio
nes Cariosas, en nifios; ya que estos son una pauta a seguir
en el desarrollo de la Caries Dental.

Espero que esta tesis sea de gran utilidad, y que mis com
pafieros y personas que se interesen en ella, comprendan que
se realizd con gran entusiasmo y poniendo todo mi interés, ya
que la Medicina Bucal se encuentra en la actualidad rica en-
conocimientos para usar los tratamientos indicados en cuanto

a la Caries Dental dafie la Cavidad Oral.
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CAPTTULO T

HISTORIA Y DEFINICION DE- LA CARIES DENTAL

HISTORIA DE LA CARIES DENTAL.- Seglin una leyenda Asiria -
del Siglo VII A.C. el dolor de las muelas lo causaba el gusa
no que bebia la sangre del diente y se alimentaba con la ca-
ries de las rafzes de los maxilares,

GUY de Chauliac (1300-1368),el mejor cirujanc de la Edad
Media, crefa que unos gusanos producian la Caries Dental, de
fendio la teoria de que una manera de curar la caries dental
era mediante fumigaciones cop semillas de poro O cebolla.

Debe notarse que la Hiosciamina, es un alcaloide que se ob
tiene del belefio, y que sc utiliza como hipndtico, sedante y
relajante del musculo liso.

HUMORES.- Los Antiguos Griegos decian que el cuerpo tiene
4 fluidos elementales, Sangre, Flema, Bilis negra y Bilis ama
rilla,

Todas las enfermedades, la caries incluida, podian expli-

carse si existia un desequilibrio de estos humores.

Aunque HipScrates aceptaba la Filosoffa que imperaba entre

los Griegos, dirigid su atencidn a la acumulacidn de comida y
sugirio que en la causa de la caries intervenian factores tan
to locales como sistemicos.

Aristoteles astuto observador, sefialo que los Hipgos dulces

y suaves se adherian a los dientes, se pudrian y producian da

nos.
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TEORIA VITAL.- Se consideraba que la Caries Dental se ori-
ginaba en el diente ﬁismo, esta teorfa propuesta a fines del -
Siglo XVIII continuo vigente hasta mediados del siglo XIX.

TEORIA QUIMICA.- Parmly (1819) se rebeld contra la teoria
Vital y sugirio que un "Agente Quimico" no identificado era -
responsable de la Caries, afirmaba que la Caries empezaba en -
la superficie del Esmalte, en los sitios en los que pudrian --
los alimentos y adquirian suficiente poder para producir qui-
micamente la enfermedad.

TEORIA PARASITARIA 0 SEPTICA,~- En 1843, Erdl describio, --
pardsitos filamentosos en la "Superficie Membranosa", (PLACA)
de los dientes, poco tiempo después, FICINUS un M&dico de Dres
de, observd la presencia de microorganismo Filamentoso a los -
que denomino denticolae, en material tomado de las cavidades -
cariadas.

Dedujo que estas bacterias causaban la descomposicidn del
Esmalte y posteriormente la dentina.

TEORIA QUIMIOPARASITARIA.- Es una mezcla de las dos teo--
rias mencionadas ya que seflala que la causa de la caries son -
los &cidos, producidos por los microorganismos de la boca.

TEORIA PROTEOLITICA.- La Teorfa Quimioparasitaria no se ha
aceptado Universalmente.

En cambio se ha propuesto gue los elementos orglnicos & --
proteinicos constituyen la primera Via para la Invacidn de los

Microorganismos.
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D EkF INICION DE CARITES

Es un proceso Quimico Bioldgico Caracterizado por la des-
truccibn mis o menos completa de los elementos constitutivos
del diente, Quimico porque Intervienen Acidos y Biolégicos --
porqué intervienen Microorganismos.

El esmalte no es un tejido inerte como se creyo por mucho
tiempo, sino qué es permeable y tiene cierta actividad, para-
comprender mejor ¢l mecanismo de la caries es preciso recor-
dar qué los tejidos dentarios estén intimamente ligados entre
si.

La Caries Dental es una Enfermedad Multifactorial en la -
que existe Interacidn de 3 factores principales E1 Huesped --
(principalmente la saliva y los dientes), la Microflora y el
Substrato (por ejemplo la dieta).

Ademfs de estos 3 factores deberd tenerse en cuenta uno -
mis, el tiempo, el cual deberd considerarse en toda exposicibn
acerca de la etilogia de la Caries.

Comfinmente la Caries en el hombre se considera una Enfer-
medad crdnica debido ha que las lesiones se desarrollan duran
te un perfodo de meses o de afios.

El tiempo promedio transcurrido entre el momento en que -
se aparece la Caries Incipiente y la Caries Clinica es més o
menos entre 18'y 6 meses.

La Caries es una Enfermedad de los Tejijos Calcificados -
causada por Acidos Resultantes de la accidn de Microorganis--

mos sobre los hidratos de carbono,
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Caracterizados por la Pescalcificacibn de la Porcidn Inor
gnica seguido por“la desintegracibn Inorgénica del diente.

Para la Produccibn de la Caries es Necesario el Contacto-
directo de los alimentos y la presencia de los microbios, pero

esto no es sufciente ya qué se necesitan otras condiciones co
mosj

A) Calidad propia de la saliva de los dientes, Naturales-
e Inmunologia.

B) Resistencia Individual de los dientes.

C) Naturaleza y Comportamiento, de la flora Microbiana, --
segln Poul H. Keyes, se necesitan elementos para producir ca-
ries.

Se observa que nifios con dientes resistentes a la Caries -
tienen padres con las mismas caracteristicas, al igual qué la
Caries Rampante qué tambi&n se encuentran frecuentemente sobre
una base familiar no obstante no existe un factor gen&tico ---
directamente relacionado con la Resisitencia de la Caries Den-

tal,
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SUCEPTIBILIDAD DE LA CARIES DENTAL - o

En las distintas formaciones del diente hay diferentes --—
mircroorganismos que atacan las formaciones de los dientes,

Intolerancia Hereditaria a la Fructuosa: La Caries, si es

que existia se limitaba a las hendiduras o a las fisuras las-

zonas de radiolucidez, si es que presenta por lo general estan
limitadas a la mitad externa del esmalte, y con frecuencia la

lesién cariosa no penetra hasta la dentina.

Parece que hasta el momento no se ha efectuado un andlisis
detallado y minucioso desde el punto de vista nutricional, los
sintomas de Intolerancia Hereditaria de la Fructuosa, se obser
van por primera vez cuando se efectia el destete, o cuando el
nifioc recibe jugos de frutas, vitaminés y antibiotices, en for
ma de jarabe, o suplementos nutricionales que contienen Saca-
rosa.

En cambio si en su dieta consumen Glucosa, Galactosa, Lagc
tosa y alimentos que contienen almiddn, tales como leche y sus
derivados, sémola, avena, fideos, espaguetis, arroz y usual-
mente papas, tienen una baja prevalencia de Caries.

LA SACAROSA: Fue la que dio el promedio més alto de Caries
aquellos productos alimenticios, que mostraron un promedio, --
productos de caries mayor de 10.0 se consideran Cariogénicos.

Parecera sorprendente, pero alguna frutas, tales como man-
zanas, plétanos y uvas, se encuentran en esta categoria, con--

tienen (glucosa, fructuosa y sacarosa).
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Existen peligros Inherentes al consumo excesivo de alimen
tos que contienen Sacarosa: no solamente provocan Caries Den-
tal, sino que es la causa clara de un alto consumo de calorias
lo que puede ser muy peligroso para personas diab&ticas, asi
como indeseable en personas con problemas de exceso de peso.

HMientras que los Citricos, Naranjas, Toronjas y Mandarinas
contienen un poco menos de azucares.

Esto no debe interpretarse como si se condenara el consu-
mo de Frutas Frescas, sino que debe tenerse en cuenta, gue --
ellas también contienen azucares fermentables,

También la mayorfa de los vegetales tienen bajo contenido

- de azficar libre, como una cantidad aporximadamente igual de -
glucosa y fructuosa y sblo pequefias cantidades de Sacarosa.

El papel principal de la Sacarosa como substrato dieté&ti-
co en el proceso de la Caries sobre Superficies Lisas puede -
explicarse en términos bioquimicos.

La Caries en superficies lisas depende del crecimiento de

la placa Dental,

FOSFATOS Y LA CARIES DENTAL
Los Fosfatos se han utilizado en animales experimentales,
y en experimentos humanos para determinar si pueden ser posi-
bles agentes preventivos de la caries,
Una Accidn Cariostitica importante se ha demostrado por -
Fosfatos Inorgdnicos cuando han sido agregados a dietas Carip
génicas para ratas.

Los Fosfatos Orglinicos (fitatos y Glicerofosfatos), tam--
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bién reducen la Caries.

Se desconoce el Mecdnismo de Accibn por medio del cual --
los Fosfatos actuan en la reduccidn de la Caries, pero las --
conclusiones obtenidas de numerosas investigaciones hace pen-
sar ‘que se deben a un efecto local de la boca mis que a una--
influencia sistémica a través de la Ingestibn.

Hay una diferencia muy marcada en el efecto Cariostatico
del fosfato cuando se Consume por Via Oral.

ESTE EFECTO ORAL PUEDE ATRIBUIRSE HA VARIOS
FACTORES

1.- La capacidad de los Iones de Fostato para reducir el
promedio de la disolucidn de la Hidroxiapatita del Esmalte.

2.- La capacidad de Soluciones Sobresaturadas de Iones de
Fosfato para redepositar el Fosfato Calcio particularmente en
&reas del Esmalte que se encuentran parcialmente desminerali-
zadas,

3,- La ébacidad de los Fosfatos para Amortiguar los Sci--
dos Orglnicos formados por la fermentacidn de la Microflora -
de la Placa.

4.- La capacidad de los Iones de Fosfatos para remover --
protefinas de la superficie del Esmalte, por tanto, pueden pro
ducir una modificacidén de la pelicula adquirida.

Sin embargo en la actualidad, sdlo existe una evidencia -
limitada para que se justifique la adicidn de fosfatos al ~---

azficar o a otros productos alimenticios como medida de preven
cibén de la Caries.
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FRECUENCIA DE LA FORMACION DE CARIES DENTAL
POR LA ALIMENTACION

La mayoria de la gente disfruta en el consumo de los ali-
mentos dulces, y para algunos puede existir hasta una necesi-
dad psicolbégica de consumir alimentos dulces.

El consumo de dulces se ha descrito como una "Debilidad -
Humana Universal", lo cual esta comprobado por la omnipresen-
cia de azucares, mostradores de dulces, panaderias, pastele--
rias, etc.

Sin duda, es bastante dificil, ya que tienen que cambiar
los h8bitos dietéticos especialmente si el cambio requiere la
eliminacibn de alimentos que se encuentran facilmente y tienen
buen sabor.

La Frecuencia a la formacibn de la Caries Dental, dada la
mala informacibn de los métodos dietéticos, en casos agudos -
los andlisis son convenientes para realizar la determinacidn
de la cantidad de carbohidratos fermentados contenidos.

Esté servicio deberd incluir ademfs sugerencias para la -
restriccidn de la ingestibn de azucares asi como la recomenda
cibén de alimentacidn con mds exigencias nutricionales.

Alimentos que sirven para la formacién de Caries por su -
alimentacidn, galletas, goma de mascar, caramelos suaves, dul
ces, chocolates, pastillas medicinales, a algunos pacientes se
les ha aplicado una telemetria Intraoral del P.H., que sirve-

para determinar si alguno de estos alimentos puede clasificar

"sin peligro para los dientes".



(13)

Se ha encontrado que los alimentoé no sblo se retienen en
los dientes sino tambifn en los tejidos blandos, y que la re-
tencidn de estas localizaciones pueden ser diferentes para ca
da. alimento individual.

La grasa de los alimentos reduce su tiempo de retencibn en
la boca; alimentos 1liquidos, son eliminados muche mis rdpido
que alimentos sdlidos.

El contenido de Sacarosa, esta azficar se origina de la ca

fia de azficar y también el del betabel, sorgo, pifia, zanahoria,
el contenido de sacarosa de los alimentos, y de las bebidas --

tienen gran variabilidad.

La Sacarosa, esta azlicar se origina de la cafia de azficar
y la Sacarosa fue la que dio el promedio mds alto de caries,
sin duda induce a la formacifn de la mayoria de las lesicnes-
que se presentan en superficies lisas.

El principal papel de la Sacarosa como Substrato dietéti-
co en el proceso de la Caries sobre Superficies lisas puede -
explicarse en términos bioquimicos.

La caries en Superficies Lisas depende del crecimiento de
la Placa Dental.

También otros de los agentes causantes de la caries son -
los carbohidratos, que se encuentran en la dieta alimenticia
son los almidones, la sacarosa y alguna lactosa, tanto en Eurg
pa como en Estados Unidos, trigo, papas y sacarosa, proporcig

nan aproximadamente 90% de los carbohidratos Consumidos.
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En cambio se ha comprobado que en América las dietas de-
los nativos no constenian sacarosa los alimentos bisicos de -
carbohidratos inclufan yuca, maiz, camote, mijo, papas, y al-
incluir en su alimentacién, la dieta Europea muchos productos

que contenfan azfcar, la prevalencencia de caries aumento.
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MECANISMO DE LA CARIES DENTAL

En el momento de su erupcifn, los dientes estén cubirtos
por estructuras orglnicas de origen Embrionario; estas estruc
turas se desgastan pronto.

Poco tiempo después, de la Erupcibn de los dientes se for
man depbsitos orglnicos sobre su superficie,

Cuando la Cutfcula de Nashmith esta completa no penetra -
el proceso Carioso, sdlo cuando esta rota en alglin punto, pue
de penetrar.

La rotura puede ser ocasionada por alglin surco muy fisura
do, otras veces existe desgaste meclnico ocasionado por la --
masticacibn de la cutfcula.

Ademds debe fijarse en la Superficie, de la cuticula, la
placa Microbiana, de Lebn Williams que es como una pélicula -
gelatinosa, Indispensable para la proteccibn de los germenes
que coadyuban junto con fcidos a la desmineralizacibn de la -
cuticula y de los Prismas.

Otro mecanismo de acecibn de la Caries Dental, el Esmalte
la sede primaria de la lesibdn de la Caries, es el mds duro de
todos los tejidos humanos, cuando esta formado por completo -
es acelular, avascular, aneural y completamente desprovisto de
Facultades de autoreparacidn,

La Caries Dental es una enfermedad de tejidos Calcifica--
dos, de los dientes, anatbémicamente especifica y bioquimica--

mente controvertida.
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Patolbgicamente, la Caries Dental comienza como una Desmi
neralizacién Superficial del Esmalte, la cual progresa a 1o -
largo del curso Radial de los Prismas de Esmalte y llega a la
Unidn Dentina-Esmalte.

En esta Unidn, la Caries se estiende lateralmente y hacia
el centro de la dentina subyacente y asume, una configuracidn
cénica con el &pice hacia la Pulpa.

Los Tubulos dentinarios quedan Infiltrados hacia las bac-
terias y dilatan a expensas de la matriz Interyacente.

Se forman Focos de Licuefaceifn para la Cualesencia y des
truccibn de los Tubulos adyacentes.

El ablandamiento de la Dentina precede a la desorganiza--
cién y decoloracidn que culmina en la formacidn de una Masa -
caseosa o correosa.

Una mayor desintegracidn disminuye las clspides y tejido
sano, con lo cual producen fracturas Secundarias y ensancha--
miento de la cavidad; si se abandona asimismo, la Caries fi--
nalmente se extiende a la Pulpa y Destruye la Vitalidad del -

diente.
SOLUBILIDAD DEL ESMALTE

El mecanismo de la Caries Dental, en el Esmalte Dental --
que es uno de los tejidos més duros del diente, la formacibdn
de la Caries Dental estén de acuerdo en que la Enfermedad im-
plica disolucibn del Esmalte Dental.

Los puntos de Controversia son el lugar Inicial y la for-

ma en que el mé&todo de destruccidn se lleva a cabo.
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‘Se han propuesto Mecanismos para explicar la disolucibn -
del Esmalte en condiéones fcidas, neutras & alcalinas.

Pruebas procedentes de estudios morfoldgicos, biofisicos
y bioquimicos, cuidadosamente controlados apoyan abrumadora-
mente la conclusién de que, en la Caries en desarrollo, el
Esmalte se vuelve soluble antes de perderse la matriz.

Mediciones directas de P.H. indican que la disolucidn pro
ducida por la caries ocurre en ambiente &cido.

Hay &cido presente, que puede determinarse en pequefias --
cantidades en todas las etapas y a todas las profundiades de
la lesibn de la Caries.

BRUDEV O LD : Enumera como sigue las pruebas que su-
gieren que la Caries del Esmalte, es primariamente un proce-
so de demimeralizacidn.

1.- Los cambios Morfologicos carfcteristicos de las lesio
nes iébiales pueden reproducirse en Esmalte sano cuando se -
ataca por &cidos débiles.

2.~ No se ha demostrado la degradacibén Bacteriana de la -
matriz orginica en Esmalte Intacto.

3.~ La Matriz del Esmalte desmineralizado es tan frigil -
que se destruye facilmente por leves traumatismos meclnicos,
lo que evita la necesidad de postular degradacibén de la ma-
triz.

La Quimica de la solubilidad del Esmalte Dental en solucio
nes Acidas se complica por cambios en la composicidn de la -

Apatita incluidos por el intercambio de Iones entre las fases
Cristalina y Liquida.
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Conforme a esto, la Apatit& nortiene un producto de Solu-
bilidad constante.

La Solubilidad aumenta con disminucibn del P.H., y es simi
lar a la del Fosfato Calcico primario a P.H.4,

La presencia de Carbonato tiende a aumentar, la Solubili-
dad de la Apatita del Esmalte, se afecta también por la con--
centraci8n y viscocidad de los amortiguadores disponibles a -
la razén de vollmen entre mineral y amortiguador y la accién
Interionica que ocurre durante el proceso de disolucibn.

Estudios de Cinética Quimica muestran que la difusidn de
Tones de Hidrogeno y de moldculas de &cido no disociado en el
Esmalte y la Velocidad de Reaccidn entre el &cido y el mine--
ral son de suma importancia para el control de la velocidad -
y el grado del ataque &cido,

Una vez que pasan la capa superficial protectora los Iones
Gcidicos y las moléculas de &cido estan en libertad para reac
cionar con la estructura del diente y disolverlo.

En cuanto se vuelven apreciables las concentraciones loca
les de Calcio y Fosfato disueltos, el ataque Scido cesa, se -
difunden mds en la estructura del esmalte & cuando los Iones
de Calcio y Fosfato liberados salen del drea involucrada.

La repeticiBn ciclica de estos procesos de difusidn regu-
lados conduce a la descalcificaciédn filtima de la estructura -
del diente en profundidad,

En la Caries Dentinal, las Fibras Colagenas estan notable

mente intactas afin en regiones extensas desmineralizaciones.
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Los cambios morfoldgicos van acompafados de alteraciones
en la composicién quimica de los tejidos afectados.

1.- El Esmalte y la Dentina Cariados contienen mis agua -
més materfa orgénica y menos mineral cuando se miden cstos --
componentes a base de peso, que los tejidos sanos correspon--
dientes en el mismo diente.

En la fraccibn inorgdnica, los cambios mls sefialados Aso-
ciados con la caries, son una disminucibn de los Iones de Car
bonato y de Magnesio y un aumento en el contenido de fluoruro.

La Disminucién en el contenido total de Cenizas refleja -
el grado de desmineralizacidn, cambios en los componentes ——-
Inorgénicos representan alteraciones en los cristalitos remu-
nentes.

El cambio en el contenido de humedad representa un rempla
zamiento de los elementos tisulares destruidos por agua.

La prueba de que los Microorganismos son esenciales en el
proceso de Caries en Condiciones Estériles.

Anflisis Bacteriolbdgicos de los Sarros Dentales que recu-
bren los lugares de Caries del Esmalte muestran invariablemen
te predominio de Orgdnismos Acidogenos y Aciduricos.

La Disolucidn esta confinada inicialmente al esmalte de -
la superficie, pues la capa mds externa esta protegida por un
alto contenido de fluoruro y pon una pelicula de superficie -
orgdnica procedente de la saliva.

Finalmente, en el Esmalte de la superficie se crean espa-

cios suficientemente grandes para permitir la invasidn por --
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bacterias. :

La ‘progresibn de 15 leﬁién haciaiel Interior va a seﬁuir
de ‘una Migracibn .gradual de los Microrogfnismos hacia la pul-
pa.

Un caudal de datos clinicos concuerda con la propuesta de
que la Caries es causada por Acidos formados por fermentacibn
Bacteriana de alimentos retenidos en la Cavidad Bucal.

En el Hombre, la Caries empieza invariablemente en aque--
llos lugares de los dientes que anatdmicamente estan resguar-
dados de la accibn de limpieza de la masticacién y en donde -
es mas probable se vayan acumulando residuos de alimento y Sa
rro.

EFECTO SOBRE LA MATRIZ ORGANICA

Como fue postulado originalmente por Miller, una vez que
la Caries entra en la Dentina el proceso es a la vez de descal
cificacidn y proteolisis.

En la Caries Dental y dentinal, la composicidn Microbiana
difiere de modo significativo de la Caries del Esmalte.

Las Bacterias capaces de hidrolizar los residuos de denti
na descalcificada estan concentradas en las partes superficia
les a la lesidn, la distribucifn microbiana sugiere que en la
Caries Dentinal, al igual que en la Caries del FEsmalte.

En la Caries Dentinal, la Composicidn Microbiana difiere
de modo significativo de la Caries del Esmalte,

Hay una Dictomfa de predominio Asociada con la pofundidad

de la lesidn Dentinal.
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Estudios Histoldgicos demuestran, asimismo que a partir -
de las estrias de Retzius, la desmineralizacidn se extiende
hacia las partes interprismiticas y de estas a los nficleos -
de los Prismas.

Una Coloracifn Parda Amarillenta es parte integrante del-
componente orginico de la lesidn de la Caries avanzada.

La Coloracidn puede atribuirse a tefiido exdgeno o a pigmen
taciones endbgena, el primero denota un depdsito fisico de -
manchas Microbianas o de alimentos sobre la estructura quimi
ca entre la fraccidn orgdnica del diente y substancias cromd
genas elaboradas durante el proceso de Caries,

El pigmento ha sido recogido de lesiones de Caries y se -
ha identificado quimicamente como Melanoidina.

Ahora hay pruebas substanciales de que la pigmentacidn re
presenta una reaccibn de color pardo o enzimatico entre las
proteinas dentales expuestas y derivados de carbohidratos.

Productos de fermentacidn de glucosa, que contienen Carbo
nilo reactivo, especificamente dihidroxiacetona y aldehido -
glicérico y productos de descomposicién quimica de pentosas
y hexosas, en especial furfural e Hidroximetilfurfural, se ha
hallado que entran en reaccidn con proteina de la Corona huma
na descalcificada y forman un pigmento Pardo Amarillento.

El Pigmento, asf formado, es identico en propiedades qui-
micas y fisicas al que esta presente en la lesibn de Caries.

Micrografias Electrbnicas de Caries producidas experimen-

talmente muestran:
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1,- Ensanchamiento de los Espacios Interprisméticos en la
capa Adamatina externa, relativamente sana, lo cual sugiere -
difusibn de &Acidos entre los prismas,

2.- DestrucciBn generalizada de los Prismas en profundidad
en relacibn con la capa externa que podria atribuirse a pene-
tracibn directa de los 4cidos.

3.~ Debajo de la lesibn un frente que va avanzando y pre--
senta agrandamiento de los Espacios Interprismiticos lo cual
denota un retorno por la Via original de difusidn de los &ci-
dos,

Es practicamente imposible duplicar el sabor, la textura y
demds texturas caracteristicas de un producto endulzado con -
azficar con la de un edulcorante no nutritivo.

En productos tales como Jaleas, Jarabes de Frutas y Leche
Condensada, la sacarosa proporciona una proteccidn conservado
ra de tipo osmotico.

Las galletas preparadas con edulcorantes no nutritivos afn
cuando se les agreguen los agentes que les dan consistencia,
tienden a ser duras y asperas al tacto.

Algunos Odont6logos no consideran que los substitutos del
azicar sean de gran importancia en un programa de Odontologia
Preventiva.

Algunos pueden aconsejar a sus pacientes que padecen Caries
Rampante, la restriccidn de Sacarosa pero no les sugieren nin

guna otra alternativa.



2y

RESISTENCIA DE LA CARIES DENTAL

Si-la capacidad de uﬁ Hiéﬁoérgénismo'péva producir enfer-
medades esta condicionada por una Serie de Mec&nismos que ori
ginan en 81, la patogenicidad debe evaluarse en términos de
resistencia del huesped.

La Resistencia como Virulencia depende de muchos factores,
algunos de los cuales se conocen en forma m&s o menos especifi
ca o en tfrminos de generalidades que sirven de velo para la -
Ignoracia.

En general los factores responsables de las diferencias en
la Resistencia de las especies se desconocen totalmente, pero
en algunos casos se ha visto la temperatura corporal, a dife--
rencia en la Estructura anatdmica rigen, las variaciones obsepr
vadas.

En la Resistencia de la Caries Dental, se cree que los fac
tores Hereditarios Transmisibles como la Anatomia de los dien-
tes, mal posicibn dentaria, predominio de cierto tipo de bacte
rias o ciertas caracteristicas de la Saliva, son los Factores
Locales del huesped que puede o no propiciar el desarrollo del
proceso carioso.

La Caries no empieza nunca en la Superficie del diente so-
metidos a frotamientos funcional empieza en las zonas de elec-
cibn que son:

‘ 1,~- Surcos y Fosetas Anatomicas de las Caras Triturantes.
2.~ Espacios Interdentarios

3.~ Los Cuellos del Diente con Reseccidn Gingival.



{24)

Las personas que consumen productos que contienen Edulco-
rantes no nutritivos son aquellas que desean usarlos y no ---

quienes desean emplearlos.
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CAPITULO 1IT
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QUIDADO DEL PACIENTE
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EL MEDICO Y EL PACIENTE

Entre las Oportunidades, Responsabilidades y las obligacio-
nes del ser Humano no hay ninguna que sea mayor que las del -
médico.

En el Ejercicio de la Medicina el M&dico emplea una disci--
plina que tiende a utilizar métodos y principios Cientificos
en la Solucidn de sus problemas, también en el sentido de que
el médico, nunca puede concentrarse solo en un esfuerzo, el -
no puede cumplir su labor con la frialdad de un Cientifico, -
cuya meta es alcanzar la verdad, y a quien, al menos en teo--
rfa, no le interesa directamente cu8l es el resultado précti-
co de su trabajo.

El Médico no Aebe olvidar nunca que sus objetivos fundamen-
tales y tradicionales, son utilitarios; la prevencidn la Cura
cidén de las enfermedades y el alivie del sufrimiento fisico -
) mental.

A pesar de la Creciente y constante aplicacidn de métodos -
Cientificos a los problemas de la Medicina, todavia estan sin
resolverse muchos aspectos, inaccesibles a los métodos de pre
sicién, obtener la guia indicadora entre la mafiana de sinto--
mas confusos; determinar, es un conjunto de complicados sig--
nos fisicos y datos de laboratorio cuales son importantes, sa
ber en un caso dado cuando Iniciar y cuando suspender las In-
vestigaciones, o determinado tratamiento son actitudes que no
salen por lo comlin de los estudios del laboratorio, estas de
siciones son productos del juicio adquirido a travéz de la --

"Experiencia Acumulada".
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HISTORIA CLINTICA

La Historia Clinica; de una Enfermedad debe de Incluir todos
los. hechos de importancia Médica en la vida del paciente hasta
el momento en que acude el médico, por su puesto, los trastor-
nos m&s recientes son los que motivan la consulta, el ideal se
ria que el paciente narrard sus sintomas con sus propias pala-
bras presentando los sintomas principales, en el orden cronold
gico en el cual los fue padeciendo, pero pocos pacientes po---
seen las cualidades Necesarias de Observacidn, e Inteligencia
para hacer una descripecidn lucida y coherente, generalmente --
se requiere la ayuda del médico quien debe de guiar al pacien-
te, mediante preguntas, pero evitando al mismo tiempo, Influip
lo con sus propias ideas, especialmente si es sugestionable.

A menudo sucede que un sintoma que ha preocupado mucho al pa
ciente tienen porco significado desde el punto de vista del mé
dico mientras que una molestia aparentemente menor puede ser -
importante, por lo tanto el médico debe de estar siempre --
alerta a la posibilidad de cualquier hecho relatado por el pa-
ciente, cualquier sintoma por trivial o remoto que parezca, --
puede ayudar a resolver el problema clinico.

Una Historia informativa es mis que una lista ordenada de --
Sintomas siempre se gana algo escuchando al paciente y obser--
vando la manera en que relata que sintomas, la Infleccién de -
la voz la expresidén del rostro, y la actitud pueden revelar --
causas importantes que ayuden a entender el significado que -~

los sintomas tienen para el paciente, asi al escuchar su na--

rracidén el médico no sblo se entera de cosas que atafien a la
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Enfermedad sino también de como es la persona que sufre.

El sintoma marca en la mente del paciente, una desviacidn -
del estado de Salud; en la mente del médico, es el principio
de un proceso de razonamiento inductive y deductivo que culmi
na en el diagndstico, al considerar las diversas explicacio--
nes de un sintoma o de Estado Clinico el médico empieza a bus
car otros datos a travéz de otros interrogatorios al paciente
y a su familia, de examenes fisicos y pruebas especiales de -
Laboratorio, los sintomas sdlo algunas veces proporcionan la
clave mds certera, como el caso de una angina de Pecho, o de
la Epilepsia donde los hallazgos fisicos y los datos de labo-
ratorio obtenidos entre su ataque y otro pueden ser para co-=-
rroborar la existencia de una enfermedad.

Al tomar la Historia Clinica es cuando la Habilidad el Cong
cimiento y la préctica del médico se manifiesta con mds clari
dad ha aprendido por experiencia la manera de valorar cada --
sintoma de acuerdo con su naturaleza y con las circunstancias
en las que ocurre, sabe cuando debe de ser Incrddulo y nunca
deja que su ecepticismo lo ciegue ante un Sintoma insélito o
a la manifestacidn de algln nuevo padecimiento que hasta el -
momento ha permaneccido al margen del conocimiento Médico.

En busca de mayores detalles y cuando debio abordar el tema
de una manera mis amplia dandose cuenta de que la enfermedad
a menudo revela sus secretos en un parentesis casual, final--
mente sabe como aprovecharla entre vista en la que se toma la

historia clinica, para ganarse la confianza del paciente y pa
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ra mitigar su apresidn y miedo; que son los primeros pasos pa
ra el tratamiento.

ULTIMA HISTORIA MEDICA.- Resumir el Estado médico anterior
a la historia ctual, inclufr vigor y salud general, enfermeda
des propias de la nifiez, enfermedades infecciosas, anteriores,
enfermedades crénicas, Lesiones, Hisotria de Inmunizaciones,
alergias, y tipos de reacciones alergicas, Enfermedades Here-
ditarias e Intervenciones Quirlrgicas.

ULTIMA HISTORIA DENTAL.- Definir el tipo de atencidn Dental
que la paciente recibio en el pasado, incluso tratamiento por
Especialista, experiencia con la anestecia local y general, -
grado de Educacidn Preventiva.

Los suministradores de atencidén médica se preocupan ahora -
por la responsabilidad de conservar la salud en vez de tratar
enfermedades.

Las pruebas cientificas de los beneficios de los métodos de
control de placa son claros algunas creencias del pasado, co
mo la que afirmaba que la pérdida de los dientes es de natura
leza hereditaria o que un diente se pierde en cada embarazo,
se reconocen como mitos.

El costo de la atencién médico, Incluyendo el de la Odonto-
logia, continua creciendo, lo costoso de los tratamientos ha-
ce que la economia de la prevencién sea el método mas sensato.

La poblacidn en gencral se ha puesto mis conciente de la sa
lud, lo que se comprueba por la preocupacidn actual por la mo

dificacibn a la dieta y regimenes de ejercicic.
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Losvindividuos toman ahora la iniciativa para mantener un -
medio ambiente mas sano. )

La Sociedad otorga un alto valor a la estética fisica, una
sonrisa atractiva con dientes en buen estado y una correcta -
alineacidn dentaria, es un recurso positivo, una boca limpia

y libre de Olores es Socialmente Deseable.
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HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES:

NOMBRE EDAD SEXO
DIRECCION OCUPACION

EDO. CIVIL ORIGINARIO DE LUGAR -~
DONDE TRABAJA TEL. FECHA

NIVEL SOCIQ ECONOMICO

MOTIVO DE LA CONSULTA Q PADECIMIENTO ACTUAL.

SIGNOS Y SINTOMAS EVOLUCION.

ESTADO ACTUAL.

ULTIMA VISITA AL MEDICO FECHA MOTIVO

NOMBRE DEL MEDICO
DIRECCION TEL.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE.
COMPLEXION PESQ ESTATURA

ASPECTO DEL PACIENTE.
SATISFACTORIO REGULAR MALO

ACTITUD MENTAL.
NERVIOSO APRENSIVO TRANQUILO
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PARA "LLENAR POR EL PACIENTE

NOMBRE FECHA

___ Le han dicho alguna vez que padezca trastornos cardiacos?

Respira usted con dificultad?

Ha padecido fiebre reumdtica, dolores de crecimiento o --
contractura de las extremidades?

Se ha demayado mas de dos veces en su vida?

Ha tenido vértigos o vahidos a temporadas?

Se le hinchan los tobillos?

Padece a menudo de dolores intensos de cabeza?

Le ha informado algln médico de que padezca neurites, --
neuralgia o neurosis?

Ha tenido algu~-na vecz trastornos nerviosos?

Le ha dicho algt6in médico que padezca epilepsia?

Ticne usted obstruccién nasal con frecuencia?

Tiene asma, fiebre de heno, sinusitis o dolores frecuen-
tes de garganta?

Ha padecido tuberculosis?

Sufre dolores de estdmago o de diarrea frecuentesf?

fla tomado alguna vez tabletas de tiroides?

lla padecido usted o algln miembro de su familia diabetes?
Le han dicho alguna vez que padezca del rifi6bn o vejiga?
fta padecido de los oidos o de trastornos de los ojos, ---
aparte de aquello que imponen el uso de lentes?

Es usted sensible o alérgico a algo incluyendo, polvo, --
flores, alimentos y drogas como (penicilina, aspirina, no
vocaina)?

Ha aumentado o disminuido mucho de peso recientemente?

Ha padecido sifilis o alguna otra enfermedad venérea?

Ha sido sometido a alguna intervencién quirdrgica?

Le han aplicado alguna vez serie de inyecciones?

Padece de algln tumor o de céncer?

Le han aplicado alguna vez ancstesi? LOCAL____ GENERAL_
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__ Le han dicho alguna vez que no tome novocafna o algfin -

otro medicamento?
Esta tomando alguna medicina o recibe tratamiento de al
gln médico que doctor lc trata?

__ Ha tenido alguna vez hemorrégias copiosas después de ex

traccién de dientes, traumatismos o perdida de sangre -
por la nariz? Padece del higado?
Padece o Padecid ancemia?

__Le han tratado alguna enfermedad de la picl?

Padece a menudo de dolor e inflamacibn en las articula-
ciones,

Ha sufrido mis de uné fractura o luxacién?

Tiene usted artritis?

Padece a menudo de dolores de muelas?

Sangran sus encias cuando se limpia los dientes?
Recuerda si ha padecido dolores intensos de boca?

Le han tomado radiografias de sus dicntes?

DESCRIBA EN POCAS PALABRAS CUAL ES SU OPINION DE SU ES-
TADO GENERAL DE SALUD.
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INTERROGATORTIO

+

ANTECEDENTES FAMILIARES

Viven sus padres actualmente? SI NO
Causa del Fallecimiento

Viven sus hermanos? S1 NO
Causa del Fallecimiento

En su familia han sufrido alguna de las siguientes enfermedades
NEOPLASIAS ’ ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
DIABETES TUBERCULOSIS

HIPERTENSION ARTERIAL ALERGIAS

HIPOTENSION ARTERIAL TOXICOMANIAS

SIFILIS HEMOFILIA

OTRO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Tuberculosis Hepatitis
Enfermedades Venéreas Ulcera G.D.
Paludismo Cardiopatias
Amigdalitis Alergias

Artritis y Fiebre Refimatica Traumatismos
Trastornos rcnales y hepiticos Operaciones
Trastornos neuroldgicos Otros

ENFERMEDADES DE LA NINEZ

Paperas Tosferina
Viruela Amigdalitis
Sarampidn Adenoides
Escarlatina Otros.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tipo de casa habitacién

Cuantas personas viven
Tipo de trabajo

Alimentacién

Tipo de ejercicio
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Descanso

Higiena Personal

Hibitos como alcohol o tabaquismo
Cantidad




(36)
INTERROGATORIO DIRECTO

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

GASTROINTESTINAL

NEURQLOGICO

ENDOCRINO

HEMATOLOGICO LINFATICO

DERMATOLOGICO

GENITO-ESQUELETICO

RADIACIONES

ALERGIA

Lista de medicamentos que ha tomado durante los Gltimos seis-
neses:

Hospitalizaciones ) Ciudad Motivo
Complicaciones

SIGNOS VITALES:

Pulso Respiracién

Presi6n arterial Pruebas de laboratorio

RESUMEN DEL ESTADO GENERAL ACTUAL DEL PACIENTE.

FECHA
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EXAMEN CLINICO DENTAL

Fecha de @iltima consulta al CirGjano Dentista
Res@imen de trabajos realizados

Compicaciones y dificultades

1.- EXAMEN EXTRAORAL.
a) Cabeza: Morfologia

Movimientos

Postura

b) Cara:
Simetria

Color de la Piel

Tono Muscular

Caracteristicas de n6édulos linfdticos

¢) Cuello:
Simetrfia

Palpaci6én de Glandula Tiroides
Palpaci6én de nédulos Linfiticos

d) ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR.
Desviacién durante la apertura
Deslizamiento del Céndilo

Simetria y movimientos

Sensibilidad y chasquido

Otros
2.- EXAMEN INTRAORAL
a) labios: Superior . Inferior
Tamaifio
Color
Palpacién

Borde Bermellén

Comisuras labiales




b)

c)

d)

e)
f)

g)

MUCOSA YUGAL.
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Consistencia

Color

Papila de

Frenillos

Frenillos
PALADAR DURO.

Forma

Stenson, palpacién

labiales
bucales

superior
superios

Anchura

Altura

Color

Inferior
Inferior

Palpacién
PALADAR BLANDO.
Forma

Altura

Color

UVULA
Tamafio

Color

Palpacién

AMIGDALAS.
Tamaiio

Color

PARED POSTERIOR DE LA FANRINGE

h)

LENGUA.
Tamano

Color

Palpacibn

Superficie dorsal

Papilas
Papilas
Papilas
Papilas

filiformes

fungiformes

foliadas

calciformes

Superficie Ventral

Borde de la lengua--

f) SALIVA,

Cantidad

Consistencia
j)PISO DE BOCA

Color

Palpacifn

Papila de Wharton
Frenillo lingual
Glandulas salivales submaxilar

Sublingual
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EXAMEN PARODONTAL,
ENCIA: Color Textura Tono

Encia marginal

Papila interdentaria

a) Recesivo b) normal c)erupcién pasiva o retardada
d) hipertrofia e)hiperplasia f)gingivitis
g) Lesiones

Surco gingival

a) Sangrade b) Supuracidn
Periodonto

Periodontitis

Profundidad y contorno

Bolsas parodontales

Encia adherida

Higiene que practica

Oclusién

Examen radiogrifico

Presencia de piezas

Ausencia de piezas

Caries

Restauraciones

Calidad

a) Margenes b) Habitual ¢) neurdtica
Depbsitos

a) Manchas b) Placa c)Matria alba c)Tértaro
Movilidad:
Clase 1 2 3
Percusién:
A} Vertical B) Horizontal
Prueba de Vitalidad:

a) Frio B) calor c) corte dentinario

d)}corriente electrica,
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DIAGNOSTICO DE LA CARIES

Existen diversas formas para diagnosticar una lesibn Carip
sa durante el examen de la boca, el método de examen deberd
de ser minucioso y bien organizado, comenzando y terminando
en un sitio determinado.

Los materiales necesarios para el cxamen incluyen el espe-
jo bucal, explorador pequefio y afilado, radiografias, hilo -
dental, y en ocaciones separador.

Un asistente deberd de hacer el registro en la historia --
clinica al mismo tiempo que Se realiza el examen en el gabi-
nete dental, donde existe iluminacidn adecuada.

La exploracién deberd de incluir todas las superficies al-
gunas lesiones podrén ser pasadas por alto si solamente se -
emplea el explorador o radiografias.

Para comenzar, deberd hacerse un examen sitémico de las ra
diografias, si esta es la primera valoracién del paciente, -
se hacen radiografias periapicales, y de aleta mordible, pa-
ra la cita profilactica de control soclamente se hacen radio-
grafias de aleta mordible aunque se emplea el mismo plan de
organizacidén general las radografias permiten hacer el exa--
men rapido del n@mero y localizacidn de los dientes, asi co-
mo el tamafio del contacto y controno de las superficies pro-
ximales.

El tamafio del nicho y de las crestas del hueso alveolar se
observardn alrededor de las piezas al hacer un nuevo examen
répido de caries proximales, las lesiones deberin de ser ang

tadas y marcadas en este momento y las radiografias deberén



(41)

de serlsaéadas y montadas.

El examen comienza con el tercer molar superior derecho y
avanza tocando cada diente todos los dientes del cuadrante -
se secan minuciosamente antes de comenzar el examen o el ayu
dante puede seguir el cirfijano con la cirugfa de aire hasta
haber terminado el examen, los rollos de algoddn y el eyec—-
tor de saliva son utiles en este momento, hay que si la sa-
liva cubre las superficies del Esmalte la valoracién no po--
dra ser realizada, el contraste de color entre los dientes -
y los tejidos gingivales no es tan obvio como cuande se em-—-
plea el dique de caucho, pero parte de la frustracidn podrd
eliminarse utilizando lupas durante el examen,

La superficie oclusal es la primera parte del diente que
deberd de ser explorada. se colocard un explorador agudo y -
pequefio en las fosetas y fisuras principales de los dientes
y en las zonas que hayan cambiado de color si existen, la --
punta se coloca entonces en las fisuras que emanan de las fo
sas para comprobar si alguna de estas zonas es de consisten-
cia blanda incapaz de aguantar el peso del explorador el ---
diente deberd de ser restaurado si el sitio puede ser perfo-
rado y si se descubre tejido blando, y el estar acompafiado -
por esmalte blanquesino y manchado.

Las Fosetas defectuosas o, las zonas de Hipopldsticas del
esmalte del diente deberdn de ser examinadas de la misma for
ma que las fosetas y fisuras principales con el objeto de de

terminar si el esmalte ha sido perforado.
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La puntardeiaexplorador:puede éer volteada de lado para -

. comprobar si la superficie de la hipolacia es tersa la pun-
ta afilada del explorador se emplea para examinar los surcos
vestivulares y linguales del diente y para comprobar si ---
existe alguna lesién o comunicacidn con la superficie oclu-
sal,.en estas &reas se alisa la misma norma con respecto a
la restauracién.

El examen de la superficie proximal del diente resulta més
diffeil ya que las lesiones suelen estar ocultas, las radio-
grafias pueden ser aplicadas y observadas en el negatoscopio
para verificar si existen lesiones proximales debido a la su
perposicién de las piezas, puede ser necesario emplear otro
método para examinar la superficie proximal el explorador --
pucde ser empleado en el nicho gingival para localizar 1la ma
yor parte de las grandes lesiones sin embargo las lesiones -
incipientes justamente bajo-el drc de contacto no pueden ser
alcanzadas.

La utilizacién de el Hilo Dental Encerado es util para de
terminar la tersura de la superficie en cuestidn.

Se coloca un trozo de hilo dental encerado es Gtil de apro
ximadamente 30 cms. de longitud y se envuelve alrededor de -
los dedos indices haciendolo pasar suavemente ha travéz de -
Area de contacto de la zona indicada.

El ‘examen se hace desplazando el hilo lentamente desde la
superficie vestibular a la superficie lingual hasta que este
haya llegado al borde o el fondo de el margen libre, esto --

permite pulir el nicho gingival y si existen caries el hilo,
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serd atrapado o desgarrado al retirarlo.

La Caries no deberan de ser confundidas con depdsitos de -
Sarro, ya que se presume que hara una limpieza minuciosa an--
tes de cada examen.

Si no es posible determinar la condicidn de las superficies
proximales por los métodos descritos anteriormentec deberd em-
plearse un separador, se separan los dientes para permitir la
visidn directa del drea en cuestidn o puede emplearse el espa
cio aumentado para hacer un examen con el hilo dental como ex
plorador.

Este dura mucho tiempo y sblo deberia emplearse como Glti-
MO recurso.

Los dientes se examinan de la manera descrita, inspeccig
nando cada superficie, se examinan sistemdticamente para des-
cribir todas las afecciones patoldgicas que requieran ser res
gauradas o registradas y las caries, o defectos que requieran
restauraciones en la cavidad bucal,

Estos datos se utilizan posteriormente para mejorar el plan

de tratamiento.
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METODOS CLINICOS DE LA CARIES DENTAL

La Caries Dental puede ser tratada de varias formas el plan
general en el tratamiento crbnico o agudo es determinado por
el nlmero y profundidad de las lesiones los datos obtenidos -
del examen se emplean para elaborar plan de tratamiento.

Las Caries existentes deberdn de ser eliminadas las restau-
raciones defectuosas exploradas y deberan hacerse nuevas pre-
paraciones y restauraciones en pacientes afectados para poder
conservar la denticidn, el esmalte no puede regenerarse, por
lo que el dafio no sdlo podra ser reparado cuando esta estruc-
tura sea reparada.

Las Caries se tratan como una Enfermedad Infecciosa ya que
estan implicados microorganismos, si no es controlada, las --
restauraciones seran solamente de valor limitado ya que los -
dientes y las restauraciones presentan lesicnes adicionales -
y que pueden causar la perdida de los dientes.

Por lo tanto se comentara el tratamiento curativo al mismo
tiempo que se Implantaran las medidas de control.

La Cooperacidn del paciente permitira que el Odontélogo de-
sarrolle un ambiente bucal propicio para la salud dental, las
medidas de control se explican en el capitulo: TRES

Pruebas de Actividad Cariosa estas pruebas se emplean para
obtener datos para el diagndstico y para verificar la efica--
cia de los cuidados caseros del paciente.

Educacidn de Salud Dental.- se emplean métodos para educar

al paciente sobre el valor de los dientes, la responsabilidad
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de conservar la Salud Dental 'y ‘de las medidas de Higiene Bu-
cal. adecuadas,

Procedimientos Profilacticos.- Los Depdsitos de Sarro y --
las maneras de elimacidn de este, al limpiar los dientes, de
berin de darse una manera diferente de técnicas de cepillado
dental, para conservar limpios los dientes y los tejidos sa-
nos.

FACTORES GENERALES.- Si los dientes se encuentran en perig
do de desarrollo, la utilizacidn de suplementos a base de --
fluor, es aconsejable en zonas en que el agua potable lo con
tenga, deberdn proporcionarse datos a la seleccién de alimen
tos sefialados los Minarales y las vitaminas, dtiles para pro
piciar el buen desarrollo.

Refuerzo de la Superficie Dental.- deberd aplicarse fluor
superficialmente para proporcionar proteccidn adicional con-
tra soluciones Acidas.

Métodos Dietéticas.- en casos agudos los andlisis son =--
combenientes para realizar la determinacidn de la cantidad -
de carbohidratos fermentados contenidos este servicio deberd
incluir ademds sugerencias para la restriccidn de dietas que
se satisfagan las exigencias nutricionales.

Métodos Mecdnicos.- Este paso incluye el tratamiento de la
Caries crdnica con la seleccidn adecuada de materiales de --
obsturacifn en casos exsuberantes, se hard la eliminacién de
las grandes Caries antes de recurrir a los procedimientos me

clnicos.
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Problemas Gingivales.- Pueden emplearse Medicamentos cuan
do exista saliva viscosa en caries problemdticas, un aumento
en el flujo salival, puede producirse modificando factores -
dietéticos, principalmente por el consumo de mds frutas ci--
tricas.

Los medicamentos para cambiar el Flujo Salival y la utili-
zacidn de colatorios astringentes para ayudar a la elimina--
cibén de los alimentos suelen ser inconvenientes, y por 1o --
que este motivo no se deberdn emplear durante perfiodos lar--

£0S .
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CUIDADO DEL PACIENTE

1.- En la cita Inicial, se hace una profilaxisis a Con -~
siencia, inclusive con fresas especiales para turbiana y con
aguja de rascadores.

2.- Limpiar y pulir con piedra pomez o con Oxido de Ceri-
un, las superficies expuestas de los dientes, ayudados con -
cepillos giratorios y los espacios Interproximales con tiras
de lija sobre lino muy finas.

3.- Aplicacidn inmediata de Fluoruro Estanoso.

4.- La aplicacidn es conveniente hacerla por cuadrante pa
ra poder hacerla con exclusién completa de la saliva,

5,- Las piezas a tratar después de aisladas y secas, se -
impregnan con un algodén empapado en fluoruro Estanoso por -
un lapso de 4% min., lo cual implica que cada 5 o 3 seg., se
pase nuevamente el algoddn.

6.- Una vez verificado todo esto, en todas las piezas den
tarias se despide al paciente recomendindole lo que coma, be
ba o se enjuague durante los primeros 30 min.

7.- Depende de la suceptibilidad de la caries que tenga -
el paciente, si se le hace una nueva aplicacién a los seis -
meses, al afio o por mas tiempo.

Como medida profildtica se sugiere técnica cepillado ade-
cuada, el cepillado de los dientes y enjuagado de la boca in
mediatamente despueés de las comidas, y de cualquier Inges-—-
tidn de azficares,instruyendo al paciente en esta mencionamos

ya que la aplicacidn del fluoruro de sodio al 2% y su accién
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se explica~porxla,permeaﬁiliGAd‘del Esmalte; é$faité¢nica se:
efectlia en.cluatro sesiones: perc actualmente 'se refiere el —-

uso del fluoruro estanoso.

TECNICAS PARA CUIDADOS EN CASA

El objetivo de la Instruccidn es ayudar al paciente a pragc
ticar un método no traumdtico de limpiar los dientes y estimu
lar la encia, tanto el paciente como el Profesional deberdn -
estar conscientes de las &reas en las que la Placa causa Irri
tacidn.

EL, CEPILLO DENTAL.- El Instrumento mds importante para la
eliminacién de la Placa Dental es el Cepillo Dental, como las
zonas que albergan placa dental son principalmente la lengua,
el tercio cervical del diente, y el surco gingival.

METODOS DE CEPILLADO.- El conduecir al paciente hacia méto
dos que se ajusten a sus necesidades individuales es mds im--
portante que la realizacidn de una técnica en especial:

CEPILLADO CON MOVIMIENTO DE BARRIDO: El método de barrido
fue disefiado como un método de limpieza general para retirar
los alimentos y Placa Principalmente de las Coronas de los --
dientes, este método da poca importancia a la limpieza del --
surco gingival.

CEPILLADO DE LA REGION LINGUAL ANTERIOR.- La poreidn Lin-
gual anterior estrecha de la arcada presenta un problema debi
do a que la cabeza del cepillo suele ser demasiado grande para
colocarse en forma horizontal,

LIMPIEZA OCLUSAL.- Cuando se haya terminado la limpieza -

del maxilar, y de la mandibula en las superficies facial y en
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ia lipgual, la superficie oclusal deberd ser cepillada despla
zando las cerdas hacia atr@s y hacia adelante.

LIMPIEZA DE LA LENGUA,~ La superficie de la lengua es un
sitioc ideal para la acumulacidn de placa bacteriana y resi--
duos de alimentos, las papilas de 1la lengua crean una super
ficie similar a una alfombra gruesa deberd pedirse al pacien
te que raspe o cepille la lengua para limpiarla, al limpiar
la lengua, el paciente elimina depdsitos que pueden estar --
causando malos olores o contribuyendo a la formacidn de Pla-
ca en otras areas de la boca.

METODO DE STILLMAN (MODIFICADO)

El método de Stillman modificado es para estimular y limpiar
la zona Cervical, posteriormente se incluye el movimiento de
barrido para la limpieza de las coronas clinicas.

METODO DE BASS.- E1 método de Bass para el cepillado es-
generalmente aceptado para €liminar eficazmente la placa de
la Zona del surco gingival.

LIMPIEZA INTERPROXIMAL.- El hilo y las cintas dentales -
son los principales lementos para la eliminacién de la Placa
Interproximal.

En principio se requiere un material que pueda pasar con
facilidad a trévez de las dreas de contacto estrechas de los
dientes para limpiar el Surco Interproximal y la porcién Me-
sial o Distal de los dientes que no ha sido tocada por el cg

pillo.
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CAPITULO I1I

IMPORTANCIA DE LA DIETA EN LA -
FORMACION DEL PROCESO CARIOS0

HISTOPATOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

CONTROL Y PREVENCION DE LA CARIES
DENTAL

CARIOLOGIA EN GENERAL

INFECCIONES BUCALES PROVOCADAS POR
DEFICIENCIAS NUTRITIVAS

A) KWASHIORKOR
B) DEFICIENCIA DE NTIACINA
C) DEFICIENCIA DE ACIDO ASCORBICO

INFECCIONES BUCALES PROVOCADAS POR
LESIONES CARIOSAS

A) POLICARIES (CARIES DE BIBERON)
B) CARIES OCLUSALES
C) POLICARIES ESTACIONADAS LABIALES

D) CARIES DE LOS INCISIVOS INFERIO-
RES PERMANENTES

E) MALOCLUSION ¥ CARIES
F) BANDAS ORTODONTTCAS Y CARIES
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" IMPORTANCIA DE LA DIETA . EN LA -
FORMACION DEL PROCESO CARIOSO Y DE LA SALUD EN GENERAL

Aunque los hibitos Nutritivos ejercen una profunda influen
cia sobre la salud de las personas de todas las edades, es sor
prendente el poco tiempo y esfuerzo que la profesibn médica --
Odontologica en General ha dedicado al tema.

Los primeros 3 nutrientes de la dieta Carbohidratos, Pro--
tefnas y Lipfdos, proporcionan calorias para el cuerpo, la ma-
yor parte de la energia corporal sc deriva de los carbohidra--
tos, estos consituyen una parte Importante de la mayor parte -
de las dietas, ya que son de bajo costo, se asimilan f&cilmen-
te y son a menudo de sabor agradable,.

CARBOHIDRATOS.- El Corbono, el Hidrdgeno, el Oxfgeno son -
los 3 elementos que forman a los carbohidratos.

Los Carbohidratos desempefian otras funciones en el cuerpo,
son un componente esencial del tejido nervioso y pueden facili
tar la Oxidacidn de las Grasas.

PROTEINAS.- Proporcionan Energias para el Organismo aun--
que su papel mds Importante es el fungir como componente esen-
cial de los tejidos corporales, enzimas y hormonas.

Obviamente la falta de Proteina en la dieta es de conse-=--
cuencias Importantes si la elimina el Organismo y no se reem--
plaza.

Aproximadamente el 50 por 100 del peso corporal seco es de

protefna.
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LIPIDOS.~ Un término utilizado para las grasas y substan-
cias grasas también tienen funciones importantes en el cuerpo.

Son componentes importantes de las células y membranas --
celulares, son necesarias para el crecimiento normal y la sa-
lud de la piel, y pueden ser portadoras de vitaminas solubles
en. grasa como la Vitamina A D E y K ademfs son una fuente muy
importante de energiaj; la ingestidn calorica de estos tres nu
trientes, debe equilibrarse con las calorias empleadas en las
actividades diarias.

Se ha presentado evidencia de que la mala nutricidn sobre
todo la de los nifios en desarrollo, provoca infecciones mas -
frecuentes y mas severas.

Pero los diversos tipos de mala nutricibn parecen tener -
efectos mds o menos especificos sobre la resistencia a la in-
feccibn.

La mala nutricidn proteinocalorica incluyendo el Marasmo
o Kwashiorkor o deficiencia de proteinas, se ve mas frecuente
mente en los nifios con menos de 3 afios de edad.

Las deficiencias de Protinas y Aminoficidos también tuvie-
ron efecto sinérgico en la mayoria de los casos donde cl agen
te Infecciosos era Mycobacteriun tuberculosis.

A travéz de muchos mecanismos la nutricidn ejerce un Im--
pacto importante sobre la resistencia a las infecciones y la
recuperacidn del paciente.

Algunas carencias tienen accibn (sinérgica) con los ﬁgen—

tes infecciosos y debilitan la resistencia del huesped o faci

litan la proliferacidn de los germenes invasores.
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Hace muchos afios se demostro que.lds deficiencias de cier

_tos nutrientes - trastornan la formacibn’de’ anticuerpos’ circu-

lantes. :

Ahora se sabe que los mecanismos Inmunes mediados por cé-
lulas también pueden ser Inhibidos por ciertos tipos de mala
nutricibn.

La Evaluacifn nutricional del nifio; comienza con la histo
ria clinica, que debe inclufir el tipo y cantidad de alimentos
ingeridos, la presencia de aditivos alimentario en la dieta,
y la presencia o ausencia de enfermedades crénicas, dificulta
des en la alimentacibn y preferencias alimenticias de origen
étnico.

VITAMINAS .- En contraste con los carbohidratos -
protefnas y 1ipidos, no proporcionana Energia.

Funcionan como catalizadores o cocnzimas para regular el
metabolismo y ayudar a formar tejidos corporales,

COMPLEUJO "B".- Se forma quimicamente activa, es --
espirofosfato de tiamina; la demanda de Tiamina guarda rela--
cidn en el metabolismo basal siendo esta demanda muy alta.

Este ticne importancia clinica en los enfermos dentales --
que se encuentran hospitalizados, y que estln siendo manteni-
dos con alimentacibn parenteral y que reciben casi todas sus
calorias en forma de dextroza, a estos enfermos debe de admi-
nistrarseles Tiamina, en grandes cantidades.

T IAMINA .- Su carencia de Tiamina produce lo que se

conoce con el nombre de Beri Beri porque presenta sintomas de



(54)

tipo nervioso y cardiovascular.

En los nifios las deficiencias pueden ser muy graves desde
Aneroxia, hasta vémito y congestidn de las venas del cuello.

RIBOFLAMINA O VITAMINA B12,- La Vitamina B12 trabaja con
el organismo del paciente dental, como coenzimas en forma de -
fosfato de riboflamina, también como el flavina ademina dinu--
cleotido,

PIRIDOXTNAB6,- Es que se encuentra vitalmente -
necesaria para el organismo y para su metabolismo como coenzi-
ma en muchas transformaciones metabolicas de los aminolcidos.

- El Cirfijano Dentista observa en la boca del paciente glo-
sitis y Estomatitis, las lesiones desaparecen répidamente cuan
do se administra en el tratamiento Piridoxina.

ACIDO PANTOTENICO.- Es un &cido orgdnico que se caracteri
za porgue realiza su trabajo en el organismo como coenzima "A"
su carencia es nociva para las bacterias y ademis actia como -
catalizadora o reguladora de varias reacciones quimicas del Op
ganismo, el 4cido pantotenico, es esencial para el crecimiento
de las bacterias.

VITAMINA"A", . La Vitamina "A" es muy importante --
para la formacidn del tejido epitelial de la encina, carrillos
paladar duro y blando.

Cuando falta la vitamina "A" el Epitelio Oral sufre Meta-

plasia convirtiéndose en un Epitelio Queratinizado seco siendo
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muy suceptibie a‘ias infecciones, y a la Queilitis.

i 'V‘i T AJM I‘ﬁ A "D",- Ayuda a la absorcibn del calcio y
del fosforo en el Intestino teniendo efecto sobre la calcifi-
cacibn de la-mandibula y del maxilar superior asi como de to-
dos los huesos del organismo aumentando la taza de depbsito y
de resorcibn de los minerales en los huesos; su deficiencia -
produce Raquitismo.

VITAMTINA "K".- Cuando el paciente dental tiene de
ficiencia de vitamina K se produce hemorragia en la cavidad -

oral, ya que los hematomas, se producen en la Mucosa bucal, -
por hemorragias espontancas, por el bajo contenido de protrom

bina en la sangre.

Es raro que la Enfermedad bucal se deba a la deficiencia
de un s8lo componente del complejo B por lo general la defi--
ciencia es miltiple.

Las Alteraciones Bucales comunes, por diferencias de es-
te complejo son; Gingivitis, glositis, queilosis e inflama---
cidn de la totalidad de la mucosa bucal.

METABOLISMO DE LOS LIPIDOS,- Absorcifn e Ingestidn de --
los 1ipidos; la saliva no act@ia sobre ellos, ni en su estdma-
g0, permanecen las grasas largo tiempo, hasta que actfia la en
zima llamada lipaza gastrica y por accidn del jugo gastrico,
y del &cido clorhidrico, que actfia en la desintegracidn de ~-
los alimentos, para después ser absorvidos en el Intestino --
Delgado a tréves de las vellocidades Intestinales.

METABOLISMO DE LAS PROTEINAS.- Las protefnas junto con -
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los 1lipidos actlan como fuente de energfa, las protefnas con

tienen carbono, hidrbgeno, oxigeno y nitrfgeno (chon).
Algunas otras protefnas contienen azufre y fbsforo y en

un menor grado hierro, cobalto y otros elementos quimices de

peso molecular,
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HISTOPATOLOGIA DE 1A CARIES DENTAL

Para entender el disefio de las preparaciones para las -
cavidades, es de vital importancia estar familiarizado con 1la
forma que presenta la lesibn en diferentes localizaciones.

No obstante los problemas que se presentan cuando es me-
nester trabajar con tejidos duros, se han llevado a cabo ex-
tensos estudios de los camibos morfologicos, Asociados con la
caries.

Debido a que el esmalte es altamente mineralizado, duroc
y frégil, es dificil preparar en forma totalmente satisfacto-
ria secciones histologicas delgadas.

Debido a que la placa generalmente se pierde durante la
preparacién de los cortes, las descripciones histologicas mas
antiguas, habitualmente enfatizaban las alteraciones del Es--

malte y de la Dentina.

CARIES DEL ESMALTE

Por lo general, en las superficies lisas del Esmalte los
primeros cambios visibles se manifiestan como una pérdida —--
transparente que da como resultado una zona de naturaleza gre
dosa (manchas blancas).

Tambifn se puede presentar una acentuacidn de los Peren-
quimatos, que son las terminales externas de las Lstrias de -
Retzius, que se ven como estructuras agrietadas de la superfi

cie del esmalte.

Las lesiones en la superficie lisa cuando se seccionan -
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longitudinalmente, tienen forma de como con el 5pice dirigido
hacia la Dentina, afln se desconoce que es lo que determina la
forma de la lesién,

Las Fisuras Oclusales son invaginaciones profundas del -
Esmalte; pueden ser extremadamente variables, en cuanto ha --
forma, se han descrito como embudos amplios o estrechos.

Con frecuencia, las Fisuras que tienen base amplia, dan
lugar a que se presenten varias hendiduras, mismas que al se-
leccionarlas tienen la apariencia de una "Y" Invertida,

Muchos dientes tienen dreas en la base de las fisuras en
las que poco Esmalte cubre la Dentina.

Es mds frecuente que la lesidn Cariosa empieze a los la-
dos de la pared de la Fisura en lugar de hacerlo en la base,
y penetra en forma casi totalmente perpendicular hacia la ---
Unién Amelodentinaria.

Ciertos cambios wvisibles tales como la Naturaleza gredo
sa, o la decoloracién de tonos amarillos, pardos o negros, se
pueden observar facilmente, en los dientes recien Erupciona--
dos, la mancha color Pardo indica deterioro subyacente, mien-
tras que, en los dientes de personas mayores, dicha mancha --
puede tener su origen en lesiones detenidas o remineralizadas.

Estas lesiones macroscopicas del Esmalte en la Caries --
inicial preceden la formacibén de cavidades o cavitacibn y se
presentan sin que haya ruptura aparente en la Superficie del

Esmalte.
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CAMBIOS MICROSCOPICOS DEL ESMALTE

De las lesiones tipicas de la Superfieie Lisa, se han di
vidido para fines descriptivos, en algunas zonas diferentes -
que fluctuan de tres a siete, se pueden distinguir 4 zonas di
ferentes con toda claridad, si se empieza en el frente intep-
no de avance de la lesibn dichas zonas son:

i1.,- La Zona translucida puede verse finicamente al exami-
nar los cortes longitudinales en un agente aclarante que ten-
ga Indice de refraccibn similar al del diente del Esmalte.

La Formacibn de la Zona Translucida aparece ser el pri--
mer cambio opefado en el Esmalte en el frente de avance de la
lesién.

2.~ La Zona Obscura.~ Es una caracteristica comfn de la
lesibn Cariosa su amplitud varia considerablemente una‘reduc-
cién promedio del 6% de mineral por Unidad de volumen se ha -
registrado en relacibn a muéstras de Esmalte de la Zona Obs-
cura,

3.- E1 Cuerpo de la Lesibn es la zona mds grande de to--
das, las Estrfas de Retzius se Intensifican en esta regibn y
la estructura del Prisma también se encuentra bien marcada --
mostrando un patrén de estrias cruzadas.

Existe un aumento correspondiente en agua libre, y conte
nido orgénico, debido al Ingreso de Saliva y Bacterias.

La Descomposicibn Cariosa del Esmalte se consideraba de-
pendiente de la Estructura del mismo, por tanto, el proceso -

se ha descrito como sigue; después de las Estrfas de Retzius
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ataca las "vailnas" de los prismas, y las estrias cruzadas de-

los prismas, antes de atacar el nlicleo del prisma mismo,
CARIES DE LA DENTINA DE LA CORONA

Al llegar a la Dentina la Lesibn Cariosa se esparce en di
reccibn lateral por la unidn Amelodentinaria, socavando con -
frecuencia el Esmalte, a medida que la lesidn invade la Denti
na, continfla a lo largo de un frente en forma de platillo y -
sigue la direccidén de los tlbulos Dentinarios.

La Lesifn Resultante tiene forma de Cono con la base de -
la Unibdn Amelodentinaria y el &pice dirigido hacia la Pulpa,

La Dentina presenta diferentes grados de decoloracibdn que

van de el color Pardo, al Pardo obscuro o casi negro.
CAMBIOS MICROOSCOPICOS DE LA DENTINA

A medida que la lesibén Cariosa Invade la Dentina, los TG-
bulos Dentinarios se dafian con fines descriptivos, los camibos
Patalbégicos se han dividido en S zonas:

A partir de la Lesibn se dirigen hacia adentro hasta lle-

gar a la Dentina Normal, estas zonas son:

1.- Zona de la Dentina Descompuesta
?.- Zona de Invasibn Bacteriana

3.- Zona de Desmineralizacidn

4,- Zona de Esclerosis Dentinaria
5.- Zona de Degeneracidn Adiposa

Probablemente las Zonas corresponden a cambios pasivos --



(‘61)
pr6v6¢ad§s éﬁ‘la?Dentina por Microorganismos invasores y se -
incluyéhéﬁ efecto indifecto causado .por la desmineralizacibn,

Después de la aplicacibn de un colorante especifico (rojo
SGdan) se han observado globulos adiposos en los procesos Odon
tobldticos es frecuente escuchar que la degeneracibdn adiposa
precede a la Esclerosis Dentinaria pero no hay hallazgos Sis-
tematicos que apoyen esta descripcidn.

El cambio mas notable observado en la Dentina Cariosa es
la zona de Invasidn Bacteriana, con frecuencia se distiende la
Luz del T@bulo para tomar una apariencia en forma de globo o
dilatada, misma que sc ha descrito en diversas formas, como -
cuentas, varicosidades, patrones que parecen comidos por poli
lla, o en forma de Rosarios.

En la literatura Antigua estas dilataciones se mencionan
con el nombre de "focos de liquefaccibén", término bastante --
Impreciso ya que estas distenciones estan llenos de bacterias
y detritus, pero no de 1lfquido.

Finalmente estas dilataciones se funden y forman la zona
mas exterior de la Dentina descompuesta.

La Céries del Emalte y de la Dentina invariablemente ---
traen como resultados la imflamacidén de la Pulpa, el grado de
la respuesta inflamatoria depende de la rdpidez del ataque de
la Caries, si se presenta la Dentina esclerdtica, los agentes
nocivos se reduciran o no tendran acceso a la Pulpa,

De la misma forma que en el Esmalte Carioso, la tensibn

Histoquimica constantemente pone al descubierto los Iones li-
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bres de Calecio de ‘la Dentina Cariosa, los cuales estn bien-
demarcados de la Dentina Sana que no presente ninguna rcac--
cidn,

Lo anterior se interpreta como reaccién o como Evidencia
importante del papel de la Desmineralizacidn en la destruc--

cibn Cariogénica de 1la Dentina,
CARIES DE LA RAIZ

La Caries de la Ralz, incluidos el cemento y la Dentina,
se presentan tfpicamente en forma de la lesibn crénica lenta
mente progresiva,

Los cambios Histopatolbgicos observados en la Dentina --
Radicular, son similares ha dquellos que se observaron en la
Coronarios, de avance lento, llamada Esclerbtica con Oclusidn
de los Tfibulos, es posible que se forme una Dentina Secunda-
ria.

Desde luego el cemento carioso esta cubierto también por
una capa de Placa, en ocasiones se presente una decoloracién
Pardoza del diente acompafiada de reblandecimiento de la Es--
tructura de este,

Desde el punto de vista Histolbgico, el dafio en el cemen
to, se observa a lo largo de un frente amplio, que algunas -
veces se menifiesta como una "delaminacibn" a lo largo de las
1f{neas incrementales,

La lesidn puede penetrar a lo largo del curso de las Fi--
bras de Sharphey, que estén orientadas en el &ngulo recto a -

la Superficie de la Raiz.
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La Cabies del cemento parece ser un proceso de etapas, se
inicia con un proceso con la Disolucifn de la Fase Mineral y
posiblemente cierta degradacifn Célagena observada como si --
fuera un agrandamiento longitudinal de las Fibras, los perfo-
dos de destrucci8n Titular pueden alternar con periodos de -

reprecipitacibn de cristales minerales,
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CONTROL Y- PREVENCION DE.LA CARIES. DENTAL

La Caries Dental es un enfermedad muy compleja que ce mani
fiesta en funcibn de la accibn simultanea de tres factores --
principales Microflora, Huesped y Substrato (dieta) por lo que
existen pocas probalidades o ninguna, de que haya un medio ca-
paz de prevenirla y controlarla en consecuencia las estrate---
gias que con mayor frecuencia se emplean en la actualidad para
reducir o eliminar la Caries son:

1.~ Combatir el Agente Microbiano (por ejemplo programas -
de Higiene Bucal personal, eliminacidn o control de la Placa)

2.- Aumentar la Resistencia de los dientes (por ejemplo -~
mediante el uso de fluoruro sistémico y tbpico, o de Sellado--
res Oclusales).

3.- Modificar la Dieta (por ejemplo control de dieta, res-
triceibn del contenido de Sacarosa en los alimentos y bebidas,
uso de edulcorante no Cariogénicos y aditivos de Fosfato,

Por otra parte, cada vez se ha habido una mayor conciencia
de la necesidad de aumentar la préctica y aceptacidn de méto--
dos comprobados para la prevencidn de la Caries y para evaluar

su costo en relacidn con la eficiencia que ofrecen.
PROGRAMAS DE CONTROL Y PREVENCION CASERA

HIGIENE ORAL.~ El método mds difundido y socialmente acep-
tado para la Higiene Bucal es indudablemente el Cepillado de -
los dientes,

La eficiencia del Cepillado de los dientes se mide normal-
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mente de acyerdo con la valoracibn de la Placa existente & de
la-apreciacibn de la higiene bucal,

La Frecuencia de la Caries se refiere al total de Caries
sufridas desde el momento de la erupcidn de los dientes (que-
generalmente toma afios), en tanto que los Indices de la Placa
y de la Higiene Bucal se refieren a un Estado Transitorio.

Los Indices respectivos de la Higiene Oral y de la Placa
ofrecen en si mismo, scrias limitaciones debido a que muestran
una tendencia a tomar mids en consideracibén, las superficies -
Bucal y Lingual ya que ademds son mis subjetivos en lo que se
refiere a tomar en cuenta los Depbsitos Interprbximales.

Las Superficies Ociusal e Interprbximal tienen mds posibi
lidad de sufrir Caries, pero afin a pesar de ello resultan me-
nog flciles de limpiar con la simple accidn del C;pillo., por
tanto no es de extrafiar el hecho de que no haya sido posible
probar mediante los programas.de Hipiene Bucal practicados --
por cada individuo en particular que "un diente limpio no se
deteriora.

Las limitaciones que presentan el Cepillado personal de
los dientes y el uso, también personal del hilo dental (elimi
nacibén dental de la placa), en lo que se refiere a la preven-
cibn del deterioro de los dientes se trata més adelante con -
el titulo de "Programas Preventivos para la Comunidad"

Existen pruebas considerables de que el uso del cepillo -
de dientes y de otros métodos de Higiene Bucal son capaces de

prevenir o de controlar la Enfermedad Parodotal.
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La utilizacidn del cepillo no equibale por ningln‘motivo
a eliminar la Placa, muy pocos pacientes en realidad,fsin que
en ello influya que sean nifios o adultos llegan a précticar'-

un cepillado en verdad eficiente,

FLUORUROS

El tratamiento a base de fluoruro es afin la piedra angu--
lar de cualquier programa de prevencidn contra la Caries.

Los dentrifricos que contienen Fluoruro (0.4% de fluoruro
estanoso, 0.76% monofluorurofosfato s8dico o 0.22 de fluoruro
sbdico) se recomiendan ampliamente y por otra parte no cuen--
tan mas que la mayoria de las otras pastas dentrifricas.

Este tipo de productos corresponde a la fQnica forma de --
fluoruro tbpico que no requiere prescripcibn médica para su -
venta y en consecuencia, constituyen el tipo dentifrico de ma
yor venta.

Otros métodos personales de aplicacibn para la liberacibn
de fluoruros tépicos incluyen artficulos cuya venta requiere -
prescripeibn médica y entre ellos pueden citarse los enjuagues
bucales con soluciones de fluoruro y la aplicacidn de Gel de
fluoruros en los dientes.

Un diario enjuague, Bucal con una solucibn de fluoruro sd
dico al 5% practicado en casa durante un minuto es al mismo -
tiempo préctico y eficaz ya que reduce significativamente el
deterioro dental hasta en un 50%.

Los enjuagues Bucales que contienen fluoruro (5%) aplica-

do diariamente durante 5 min. puede ser de gran ayuda en la -
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prevenci§n de la Caries, que yienen en forma de Gel

Los Enjuagues Bucales que contienen fluoruro y que se ob-
tienen en farmacias no son baratos.

Para los nifios que se encuentran en la edad de Denticidn
mixta existen en el mercado aplicaciones no desechables; pero
para los adultos, cuya denticién es permanente, el uso de ~--
aplicadores hechos sobre medida permite un ajuste mis exacto,
aunque su precio es elevado.

La Dosis Diaria que se recomienda para nifios que habitan
en lugares con menos del 0.3 ppm (partes por milldn), de fluo
rurc en el suministro de agua es el siguiente:

Hasta los 2 afios de edad: 0.2 a 0.3 mg. de fluoruro

de 2 a 3 afnos de edad : 0.5 mg. de fluoruro

de 3 afios en adelante : 1.0 mg. de fluoruro

Cuando la concentracidn de Fluoruro que existe en el agua
de 0.3 a 0.7 ppm el suplemento de fluoruro debe reducirse de
manera proporcional y cuando la coﬁcentracién de fluoruro es-
de 0.7 ppm, o afin mayor, no se requiere ningfin suplemento.

En el caso de nifios de poca edad se recomienda el uso del
suplemento por medio de gotas, mientras que si los nifios tie-
nen mds edad es preferible que tomen una pastilla o tableta -
y que la chupen, la mastiquén, y la muevan de un lado a otro
dentro de la boca antes de tragarla con el fin de obtener be-
neficios tanto tépicos como sistémicos.

MODIFICACION DE LA DIETA

El Cir@ijano Dentista, el Higienista Dental o el Consultor
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Diet@tico, cada uno de ellos. por separado o en colaboracifn -
pueden proporcionar la debida Informacidn acerca de los ali--
mentos y bebidas "sin peligro" y pueden asimismo ofrecer apo-
yo y &nimo, aunque en realidad la verdadera responsabilidad -
en cuanto a la modificacidn de una dieta y la limitacibn en -
el gusto por las golosinas o refrigerios azucarados entre las
comidas recae en el propioc individuo.

Con frecuencia sucede que tales cambios en las costumbres
dietdticas significan ir en contra de los hidbitos sociales --
Imperantes, y como es natural, puede resultar extremadamente
diffecil.

Los Padres de familia estan por lo general conscientes de
la Cariogenicidad de las galletas, de los refrescos de los -~
dulces y de la goma de mascar.

Es labor importante del Cir{ijanc Dentista el instruir y -
ademds concientizar a los padres en la importancia que debe -
darse al infante como prevencibn de caries y educacibdn técni-
ca en su Higiene personal pues los clinicos no debemos olvi--

dar que es m&s importante prevenir que curar.
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' CARTIOLOGIA.EN .GENERAL

En cualquier estudio que se efectfie sobre el efecto de un
cdmponente dietético en la Caries, es importante que se conoz
ca la cantidad de ese componente (elemento residual , fosfato,
‘etcy), en la dieta bisica, lo mismo que en la cantidad del su
‘Plemento.

Los efectos Cariostticos se han descrito para algunos de
estos elementos, aunque no han podido comprobarse.

Desafortunadamente, en la mayoria de los estudios dietéti
cos, no se tienen controladas estas variables.

Algunos Odontdlogos no consideran que los substitutos del
azficar sean de gran importancia en un programa de Odontologia
Preventiva.

Algunos pueden aconsejar a sus pacientes que padecen de -
Caries Rampante, la restriccidén de la frecuencia del consumo
de sacarosa.

lLas pruebas de actividad de caries se han empleado duran-
te muchos afios en la investipgacidn dental, y algunas de es--
tas se han adaptado para el uso rutinario en el Conslutorio -
Dental.

El hecho significativo de que se hayan elaborado innumera
bles pruebas, demuestran que los investigadores estan intere-
sados en predecir si existe suceptibilidad individual, y esto
sugiere dos cosas: primero que existe una necesidad muy clara
de que se establezca una buena prueba, segundo, que los méto-

dos que en la actualidad se emplean ninguno es completamente
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satisfactorio,

La. funcidn principal de un dentifrico es limpia y pulir =
las superficies de fdcil acceso de los dientes cuando se uti-
liza en combinacidn con un buen cepillo de dientes.

Un dentifrico debe proporcionar la limpieza méxima con la
menor a brasifn posible de los tejidos dentales.

La infeccién de la Caries es un proceso quimico Biolbgico
caracterizado por la destruccidn mds o menos completa de los
elementos constitutivos del diente, quimico porque intervie--
nen &cidos y biolbgicos porque intervienen Microorginismos,

El esmalte no es un tejido inerte como se creyo por mucho
tiempo, sino que es permeable y tiene cierta actividad para -
comprender mejor el mecldnismo dela caries es preciso recordar
que los tejidos dentarios estdn ligados intimamente entre sfi,

de tal manera que una infeccidn que reciba el Esmalte puede
tener repercusidn en Dentina y llegar hasta la Pulpa pues to-
dos los tejidos forman una sola unidad, el diente.

De ahi el hecho de dividir la Caries por Grados como los
hizo Black, que es considerado por algunos doctores como errd
neo pero al mismo tiempo es la forma de comprender mejor su -

avance,
BLACK CALSIFICO LA CARIES EN:

ler. Grado abarca el Esmalte
2do. Grado Esmalte y Dentina
3er, Grado Emalte Dentina y Pulpa pero esta conservando -

su vitalidad.
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“y,~ Esmalte Dentina y Pulpa pero esta ya esta muierta.

bﬂné vez destruidas las Capas Superficiales del-Esmalte hay
Vias de entrada naturales Que facilitan la penetracidn de los
Ecidos, junto con los germenes como son las estructuras no -
calcificadas o hipo calcificadas lamelas, penachos, agujas, y

Estrias de Retzius.
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INFECCIONES ‘BUCALES PROVOCADAS POR DEFICIENCIAS NUTRITIVAS -

. KWASHIORKOR T T
Mal nutvicién Proteinica (kwashiorkor).- La déficiencia;de

proteinaé,se observa bastante y con mucha frecuencia'en los -

paises trbpicales. :

Los nifios sometidos a una dieta pobre en proteinas y iie&
en calorias pueden desarrollar el kwashiorkor (palabra que en
el Africa Occidental significa; "enfermedad que ocurre en. un/-
nifio desplazado de su madre por un'embarazo subsiguiente), los
signos clinicos del kwashiorkor son: un retardo del crecimi--
miento, edema de las extremidades, atrofia muscular, pelo esca
zo0, vientre de batracio.

Un estudio reciente practicado entre nifios, en el ‘sur de -
la India, demostrd mls casos de Gingivitis Nexrosante Aguda, -
Candidiasis, Atroffa de las Papilas, Linguales, y queilosis an
gular.

‘ El nifioc de 6 afios cuyo caso exponemos el nifio presenta es-

cazes de cabello, piel seca, y queilosis angular.
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DEFICIENCIA ~ "DE-NIACINA

La Niacina o &cido Nicotfnico es una de las’ vitaminag que’
pertenecen al Complejo Vitaminico "B", ‘
) La deficiencia de esta vitamina produce‘laiﬁeiégna,'esﬁa
enfermedad se ha erradicado en la mayor parte del Mﬁnd9,~pefo'
aln es endémica en algunas zonas geogréficés‘énila QQé‘ios ve'
‘getales verdes y la carne escazean. f

CARACTERISTICAS CLINICAS.-  Los Slnumas de la pelagrason -
anorexia, adelgazamlento trastornos dlspéptlcos, dldrrea, do-

1or abdomlnal 'y ‘sensacidn de quemazon en dlversas partes dFl

L CUerpo... RO R R
En la }ase iniéial de’ 1a Evolucisén de la Peligra aparéééh 

alteraciones Orales en forma de glositis, estomatitis, y gingi

vitis,-que’ pueden.constituir las manifestaciones clinicas pre-

sentes’ en ese momento.
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DEFICIENCIA DE ACIDO ASCORBICO
El Acido Ascdrbico o Vitamina "C", ‘es necesario para la -

Hidroxilacibn de la Prodolina en la Sintesis del Coldgeno y -

se“encuentra-en la substancia Intercelular del tejido-Conecti:

vo, del hueso'y de la Dentina.
Una deficiencia de cido ascérbico puede conduciy el tras.
torno ‘clinico conocido desde hace siglos por eécorbpfo."
' Las lésiones gingivales constituyen una pafte‘importahte
del cuadro clinico del Escorbuto.
Generalmente se observa una acentuada tumefaccidn de las

encias de ambos maxilares.
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INFECCIONES BUCALES PROVOCADAS POR LESTONES CARIOSAS

: CARIES OCLUSALES
- Las Leslones Oclusales en este hiﬁo»afecﬁan los cuatro mé
'lares, en el maxilar Inferior.
Las grandes Lesiones de los Primeros Mdlarcs se asocian -

.con expouicibn Pulpar.
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 POLICARIES (CARIES. DE:BIBERON)

Los Inc151V0 Max;lares caducos y el canino derecho de --

este nlno de 3 afios muestran lesiones de policaries mientras
que los" Inc151vos Mandibulares estén completamente sanos.

Esta»qond1c16n, comfin en nifies pequefios, es a menudo resul
tado de alimentar al nifio por largos periodos, con biberones
que #ontienen 1iquidos dulces o leches, especialmente durante
1a§ horas de suefio,

La lengua se extiende hasta tocar labio inferior durante: -
la succidn, cubriendo los Incisivos mandibulares 'y protegién-

dolos de los efectos. Cariogénicos de los fluidos.
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'POLICARIES ESTACIONADAS LABIALES

El defecto lineal marrdn en las superficies labiales de los
Incisivos Maxilares -en este nifio, es evidencia de:estacionamien
to en lesiones previamente Cariosas.

Hay Caries més activas en las’superficieé'préximas de los -
Incisos Centrales. e

El defecto linear a veces se confunde con Hipoplasia Adaman
tina Neonatal, la ausencia de defectos del Esmalte en: los cani-

nos ayuda a diferenciar el Diagndstico.
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CARIES DE LOS" INCISIVOS INFERIORES PERMANENTES

Las Caries Proximale5~de los diehtes'IhEisivos, ﬁandibula

res’de adolescentes, como este pac1ente, son de mal prondsti-

co para. la dentieibn. futura, a menos que ée logre répldo con-

trol de: la enfermedad




ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA bistidTECA

MALOCLUSION Y CARIES
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Grave hacinamiénfb de 'los dientes que hace diffcil el con
trol de la placa..es poslble que esta se asocie con lesiones

Cariosas proxlmalas

En este adolescente tales 1e51ones Carlosas se ven en 1os

Incisivos Superlores y en. los Inferlores.
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BANDAS ORTObONTICAS Y CARIES

La Desmineralizacibn del &rea cervical blanquecipa en la-
superficie bucal del primer molar mandibular permanente es --
una lesifn Cariosa incipiente, subsiguicente, a la pérdida del

cemento Dental debajo de una banda Ortodbntica.
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C0NCLUTCTIONES: ..
El objetivo principal dé'esgaiﬁesfé;es hacer explicito
los conocimientos sobre la agrecividad de la caries den_
tal,
Actualmente disponemos de una amplia variedad de conoci_
mientos,para la prevencién y el tratamiento de la caries.

Dentro de los problemas cariologicosjdebemos de tener _
en cuenta el diagnostico y el pronostico asi como la re_
habilitacién acorde a las necesidades de o los dientes _
a tratar,

La adecuada comprencién de esti enfermedad de los dien_
tes,ayuda a los cirujanos dentistas ha ensefiarle a los _
pacientes las té&cnicas mas adecuadas,para prevenir las _
lesiones cariosasj;como ejemp:se podra estudiar a travéz_
de la lectura de esta tesis,las técnicas mas usuales co_
mo son,el cepillado adecuado de los dientes despues de _
cada alimento,el uso especial del hilo dental,la apli
cacion del fluor etc.

Uno de los factores mas importantes en la formacidn de_
esta enfermedad,es la dieta.

Durante mucho tiempo se creyo,qué la caries dental se _
adquiria principalmente por la ingesta de azucarésjactu_
almente se conoce que la intervencibn de diferentes fac_
tores tales comojel grado de acidés de la saliva(ph),el_
tipo de bacterias qué se anidan en la cavidad oral,el
tipo de la dieta(blandas,solidas,liquidas,dulces,saladag
etc,) asi como la anatomia de las piezas dentales,el
factor hereditarioj;son factores importantes para la incu

bacién y proliferacidn de la caries dental.
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on -esto damos ha entender,que cualquiera de estos facto_

res{uno solo & combinado) puede iniciar el proceso cario_

j:1= 1%



(83)

BIBLOGRAFIA.

ERNES NEUBRUM, D.M. P.H,D,
EDITORIAL LIMUSA
CARIOLOGIA

PRIMERA EDICION 1984

DRA. IRENE R. WOODALL
EDITORIAL INTERAMERICANA
ODONTOLOGIA PREVENTIVA

PRIMERA EDICION EN ESPARQOL 1983

EUGENE P. LAZZARI
EDITORIAL INTERAMERIACANA
BIOQUIMICA DENTAL

SEGUNDA EDICION EN ESPANOL 1981

ROBERT E. HODGES

EDITORIAL INTERAMERICANA
NUTRICION Y MEDICINA CLINICA
PRIMERA EDICION EN ESPANO 1981

ALBERT L. LONINGER
EDICIONES OMEGAS

BIOQUIMICA
CASANOVA, 2220, BARCELONA II



(84)

HISTOPATOLOGTIA

DR. ROBERTSON F. OGILVIE
EDITORRIAL INTERAMERICANA,S.A.
QUINTA EDICION

IMPRESO EN MEXICO 1960

CIRUGTIA BUCAL PRACTICA
DANIEL E., WAITE
EDITORIAL CONTINENTAL S.A. MEXICO

PRIMERA EDICICH EN ESPANOL 1378

ATLAS DE ENFERMEDADES DE LA
MUCOSA ORAL

J.J. PINDBORG
EDITORTAL SALVAT
TERCERA EDICION

ATLAS A COLOR DE CAS0S CLINICOS
EN PEDONTOLOGIA

R. RAPP Y G.B. WINTER

YEAR BOOK MEDICAL PUBLISHERS
ING. CHICAGO Y LONDRES

IMPRESO EN ITALTA Y ESPARA 1980

OPERATORIA DENTAL
MODERNAS CAVIDADES
ERALDO ANGEL RITACCO



(85)

EDITORTAL MUNDI S.A.I.C., Y F,
SEXTA EDICION

IMPRESC EN ARGENTINA

DR.BOB A, FREEMAN

NUEVA EDITORIAL INTERAMERICANA
TRATADO DE MICROBIOLOGIA DE BURROWS.
21 EDICION - MEXICO, D.F.

1983.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia de la Caries Dental
	Capítulo II. El Médico y el Paciente
	Capítulo III. Importancia de la Dieta en la Formación del Proceso Carioso
	Conclusiones
	Bibliografía



