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SE DICE QUE LA CARIES DENTAL ES UNA E!':FERMEDAD MULTl

FACTORIAL, ESTO ES. CAUSADA POR MULT!PLES Y VARIADOS FACTO

RES, DE :\!-11LA1:.:QCIETl.JD A TRAVES DE LA HISTORIA DE LA ODO:>'TO

LOGIA DE LOS ESTUDIOS DE ESTE ARTE POR COKOCER Y DEFINIR EXAC

TAME:\TE EL ORIGEN Y ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL. COSA QUE 

HASTA AHORA NO HA:\ LOGRADO A CIEi\CIA CIERTA Y BIEN DEFINIDA, 

Y A QUE AHORA Cm.10 DESDE HACE \IL'CHOS ASOS SE SIGUE HABLANDO 

DE QUE SON VARIOS LOS FACTORES O LAS CAUSAS QUE OCASIONAN LA 

CARIES DENTAL EN EL Hm.tBRE, PERO SI:"/ DEFINIR Ui'.'O QUE SEA Ul\JCO 

Y ESPECIFICO CACSANTE DE ESTE PROBLE\I:\, Y 1\S! SE \IE:\CIONAN 

FACTORES PRED!SPO'.'\Ei'.'TES O DETER:\l!?"A;-..'TES CO:-..IO LA DIETA, LA 

PREDISPOS!CION l'.'\\IC!'\OLOGICA, LAS REACC!Oi\ES QCI\l!CAS E:\ EL 

1-.IEDIO BL'.CAL, Y C:\A SERIE DE FACTORES Qt.:E YA SEAN EN CONJt.::\TO 

O POR SEPARADO :\OS OCASIO:\AN LA CARIES DENTAL. DE Al!! EL 

1-.IOTIVO DE ESTE TRABAJO QL'E ES t.:NA RECOP!L:\CIOi\ DE D:\ TOS 

SOBRE ALGO DELO :\!AS !:\!PORTANTE PU13L!CADO HASTA AHORA SOBRE 

EL TD.IA Y RESULTADOS OílTE:\!DOS E:-.1 ESTUDIOS REALIZADOS ACER

CA DE ESTE PROBLE\IA \!Ui\DL-\L DE SALUD PUBL!CA, C0:-..10 LO ES EL 

DE LA CARIES DENTAL EN LA POBLAC!ON t-1u;-.;01AL EN TODOS LOS 

NIVELES SOCIOECO,'\O~IICOS Y RAZAS. YA QUE HOY POR HOY ES Y 

SEGL'IRA SIEi'DO UN TE\!.-\ DE l:\IPORTA:--.-CIA TAi\TO PARA LA RA~IA 

ODONTOLOGICA CO~IO PARA LA POI3LAC!ON :\IUNDIAL. 

EN LOS ULT!~IOS A:':OS SE HA EXPRESADO UN CRECIENTE INTE

RES POR LOS ASPECTOS PREVENTIVOS DE LA ODONTOLOG!A. INICIAL

MENTE ES DIFICIL PARA EL ODO'.'\TOLOGO GENERAL ESTAR CORREC

TAMENTE ORIENTADO SOBRE PREVE;\CIQ;-.;. QUIZA LA RAZON PRINCI

PAL PARA QUE LA PREVENCION SEA EFECTIVA, ES QUE ELODONTOLOGO 

MISMO DEI3E CONVENCERSE DE QUE LA PREVENCION FUNCIONA. PRO

BABLEMENTE ESTA SEA PARA ÉL, EL CONCEPTO MAS DIFICIL DE 

ACEPTAR, YA QUE DURANTE SUS ESTUDIOS SE HAN OBSERVADO 

PRINCIPAUIEl\TTE LOS ASPECTOS REPARADORES DE LA ODONTOLOG!A, 

y SEGURAMENTE LAMA YOR PARTE DE su TIEMPO cm10 PROFESIONAL 
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ES EMPLEADO EN LA REPARAClON DE DIE1\TES. 

HAY UNA REAL :--:ECESIDAD DE ESTuD!AR LA CARIES NO SOLO 

CO~IO UNA ENTIDAD PATOLOG!CA. SINO TA:-.!BIEN co:-.10 UN PROBLE

MA SOCIAL LOS CIE:\TIFICOS SOCIALES DEBERIAN SER ESTI~IULADOS A 

ESTUDIAR LAS ACT!Tl:DES DE LA POBLACION HAClA LA SALCD DEKT AL 

Y LOS FACTORES DE CO~IPORTA~!IE\10 RELACIONADOS. 

EN :-.tEXICO cmto EN OTROS PAISES EN DESARROLLO, ES DRA

MATICO EL AU~!Ei'. 10 DE LA PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE LA CARlES, 

REQUIERE DE LA APLICACION !N~!EDIATA DE ~!EDIDAS PREVE;o.;11VAS 

A NIVEL MASIVO. SI>: D!B:\RGO LA OPORT\.J;\;IDAD DE LLEVAR LOS 

AVANCES CIE;\;TIFlCOS DE L:\ ODONTOLOGIA PREVE\11VA A LA 

POBLACION AUN SO HA SIDO EXPLOTADA PCES, TR:\DICIONAL~IENTE, 

COMO YA MENCIONA~l05. EL CIRL'JANO DE\-f!STA ES ENTRENADO 

PARA PENSAR Y ACTCAR E:\ TER~IINOS DE TERAPIA, REP:\RACION, Y 

RESTAL'RACIOi'\, CON POCO O N!NGL'N ENFASIS EN LA EDCCACI01' PARA 

LA S..\LljO Y LA PREVENCION. 

HABLAR DE CARIES DENTAL Et\ ~IEXICO ES U!'\ PROBLDIA DIFI

CIL, PUES AL RESPECTO SOLO EN ESCASAS LOCALIDADES SE HAN REA

LIZADO ESTUDIOS EPIDD!!OLOGICOS. LAS DIFERE:\'CI:\S DE DENSIDAD 

POBLACION:\L Y EL AL TO !:\'DICE DE CARIES REQUIEREN LA COORDINA· 

CION ENTRE !NSTITCCIO:\'ES DE SALUD Y CE¡.ffROS DE ENSEf::ANZA 

SUPERIOR PARA ERRADICAR ESTA GR:\ VE ENFERi'.!EDAD. CARECE:O.IOS 

DE UN"PA:\ORAMA" DE LA CARIES DENTAL Ei\ :-.IEXICO, PUES NO EXISTE 

lNFORMACION ADECUADA Y ACTUALIZADA, POR SU AL TA FRECUEN

CIA, LAS ENFER~!EDADES BUCALES, A EXCEPCION DEL CA:\'CER, i'\O SE 

REGISTRAN EN EL SISTEMA NACIO:\AL DE VIGlLANCIA EPIDE\IIOLOGl

CA. 

MUCHO SE HA ESCRITO SOBRE SALUD ORAL, Tüi'.IANDO COi'.10 

BASE EL ALTO li\'DICE DE CARIES DENTAL TODOS ESTOS ESFUERZOS 

HAN SIDO POR INICIATIVA DE LOS PROFESIONALES E INSTITUCIONES 

DEL AREA DE LA SALUD. PERO TODOS EN GENERAL HAN TEt\'lDO COMO 

AUDITORIO A MAESTROS, ALUMNOS Y PADRES DE FAMILIA. AHORA SE 

PONE DE MANIFIESTO LA NECESIDAD DE INCLUIR EN LOS PROGRAMAS 
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DE ENSEÑANZA PRnlARIA DEL PAIS TE~IAS RELACIONADOS CON LA 

SALUD BUCAL, A FIN DE CREAR EN EL NI;\;O DE EDAD ESCOLAR HABITOS 

ADECUADOS DE H!GrH·iE BUCAL 

ADEMAS SE HA PROPCESTO A LA SECRETARIA DE EDUCACION 

PUBLICA I\'TEGRAR EN LOS LIBROS DE TEXTO GRATUITOS, 1'10DULOS 

DE EDUCACION DENTAL PREPARADOS ESPECIALMENTE PARA ELLOS Y 

PARA ESE NIVEL ACADE:-.HCO. ASI:-.IISMO, LA SECRETARIA DE 

EDUCACION PUBLICA HA INCLUIDO EN EL LIBRO DE TEXTO GRATUITO 

DE CIENCIAS NATURALES DE 3er. GRADO DE PRI:-.1..\RIA LO RELATIVO A 

LA FUNCION QUE TIENE LA BOCA DEi\'TRO DE TODO EL ORGANISMO 

HUMANO. HACE REFERENCIA AL NU:-.IERO DE PIEZAS Y A LA FUNCION DE 

CADA UNA DE ELLAS. 

POR OTRA PARTE, LA ASOCIACION DENTAL MEXICA;-.;A, 1'1AXl1'1A 

ORGANIZACION DENTAL E;-.; :-.IEXICO, INSTRU1'1ENTO SU PARTICIPACION 

EN CA:-.IPAÑAS :-.IASIVAS DE EDüCACJOp; DENTAL, POR LO QUE ORGANI

ZO GRUPOS DE PRmlOTORES VOLUNTARIOS QUE APOYAN EL DESARRO

LLO Y LA REALIZACION DE PROGRA:-.IAS GCBERNA:-.IEi\'T ALES EN TODO 

EL TERRITORIO NACIONAL. TODO OBEDECE AL DESEO DE l\IEJORAR LAS 

CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION. LA FUNCION DE ESTOS 

PROMOTORES VOLUNTARIOS, ES LA DE DIVULGAR LOS PRINCIPIOS DE 

HIGlENE ORAL SU AUDITORIO SE IrffEGRA DE: A) LOS CUERPOS DE 

MAESTROS DE ESCUELAS DE EDUCACION PRI:-.-IARIA, A QUIENES DE1'1UES

TRAN LA 1\IETODOLOGIA DE LA ENSEÑANZA DE SALUD ORAL; B) LOS 

PADRES DE FAMILIA, A QUIENES C01'1UNICAN LA IMPORTANCIA DE LOS 

BUENOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN EL HOGAR. C) LOS ALUMNOS DE 

DICHAS ESCUELAS A QUIENES DEMUESTRAN DE MANERA PRACTICA LA 

FOR~1A DE MANTENER EN BUEN ESTADO SUS DEl\'TADURAS. 

LA CAVIDAD BUCAL ES UNA DE LAS REGIONES QUE ALBERGA A 

UNA DE LAS POBLACIONES MICROBIANAS MAS DIVERSAS Y 1'.'UMERO

SAS EN EL CUERPO HUMANO. LAS FUERZAS ECOLOGICAS QUE SE DESA

RROLLAN EN LA BOCA SON LAS QUE DETERMINAN LA COMPOSICION 

CULALI CUANTITATIVA DE LA MICROFLORA PRESENTE. ESTA MICRO

FLORA DE LA BOCA ESTA ASOCIADA TAMBIEN CON LAS DOS ENFERME-
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DADES INFECCIOSAS DE MAYOR PREVALENCIA EN LOS SERES HUMA

NOS: "LA CARIES DENTAL" Y LA PERIODONTITIS, LA BOCA NOS OFRECE 

UNHABITATUNIFORME PARA LA COL01'.1ZACION Y EL CRECIMIENTO DE 

LOS MICRORGANIS~lOS. DIFERENTES SUPERFICIES PROVEEN VARIADOS 

1'.1CHOS DEBIDO A SUS RESPECTIVAS CARACTERISTICAS FISICAS Y BIO

LOGICAS, TALES SUPERFICIES INCLUYEN ENCIAS, LABIOS, DORSO DE LA 

LENGUA, CARRILLOS, PALADAR Y LA PLACA DEPOSITADA SOBRE LAS 

PIEZAS DENTALES. 

POR OTRA PARTE, EVIDENTE~!ENTE SE REQUIERE TAMBIEN DE 

MEDIDAS PREVENTIVAS ORIENTADAS A CONTROLAR EL CONSUMO DE 

AZUCAR REFINADA, AS! CO~IO DE ALIMEl'.'TOS POCO NUTRITIVOS QUE 

CONTENGAN AZUCAR, COMO GOLOSINAS Y REFRESCOS. DADO QUE LA 

PUBLICIDAD ES LA ~!A YOR FUENTE DE I/\'FORMACION SOBRE LOS ALI

MENTOS, LOS PRO:-.IOTORES DE LA SALUD DENTAL DEBEN CONSIDERAR

LA PARTE INTEGRAL DE LAS CA:-.IPAÑAS PREVE1'.'TIVAS. EN ALGUNOS 

PAISES, LAS AUTORIDADES RESPO;-.;SABLES DE LA SALUD PUBLICA HAN 

PROMOVIDO LA LEGISLACION DE LOS ANUNCIOS DE ALIME1'.'TOS; POR 

EJEMPLO: EN LA TELEVISIO;-.; HOLANDESA UN CEPILLO DENTAL APARE

CE EN LA PANTALLA DURANTE LOS COMERCIALES QUE ANUNCIAN 

PRODUCTOS CARIOGENICOS. 

EN OTRO ASPECTO PREVEi'.'TIVO HA Y UN:\ INTERESAJ\ffE AL TER

NA TIV A PARA AQUELLOS LUGARES DONDE NO EXISTEN REDES DE DIS

TRil3UCION DE AGUA POTABLE, ES LA FLUORACIONDE LA SAL DE MESA. 

FLUORAR LA SAL CUESTA APROXIMADAMENTE EL 1 '7o DE LO QUE CUES

TA FLUORAR EL AGUA, ADEMAS DE QUE SU DISTRIBUCION Y 

TRANSPORTACION SON MUY ECONOMICOS, Ai'<'TES DE IMPLEMENTAR 

ESTA MEDIDA ES IMPORTANTE DEFINIR LA DOSIS OPTIMAS DE FLUORU

RO A MEZCLAR CON LA SAL PARA LOGRAR EL EFECTO DESEADO; ASI

MISMO, ES IMPORTANTE INVESTIGAR QUE CANTIDAD DE SAL CONSUME 

LA POBLACION DE ACUERDO CON EL CLIMA Y OTROS FACTORES LO

CALES. 

POR TODO LO ANTERIOR AQUI DESCRITO ES QUE SE TRATA DE 

CONCIENTIZAR SOBRE TODO AL ODONTOLOGO GENERAL DE LA 
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IMPORTANCIA QUE TIENE EL EJERCER LA ODO;>;TOLOGIA PREVENTIVA 

EN LA PRACTICA PROFESIONAL, Y A TODA AQUELLA PERSONA QUE 

TUVIERA ACCESO A ESTA Ii'."FORMACION Y QUE AL LEER ESTE TRABAJO 

SE LOGRARA CONCIENTIZAR DE ESTE ASPECTO TAN I~!PORT ANTE 

DENTRO DE LA ODOi'.TOLOG!A QL'E AFECTA A LA MA YORIA DE LA 

POBLACION MUl'iDIAL. 
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CAPITULO 
1 

EVALUACION DE LAS 
DIFERENTES TEORIAS MAS 

ACEPTADAS SOBRE LA CARIES 
DENTAL. 



A) TEORIA QUIMICO PARASITARIA: 

LA CARIES DENTAL ES UN PROCESO "QUI.MICO-PARASITARIO" 

CONSISTENTE EN DOS ETAPAS, LA PRI:-.!ERA ES LA DESCALSIFICACION 

DEL ESMALTE, QUE DA C0:-.10 RESULTADO SU DESTRUCCION TOTAt;> 

ESTO SE INICIA CUA~'DO, MEDIA~TE EL METABOLISMO DE CARBO

HIDRATOS, LOS MlCRORGANlSMOS PRODUCEN Y LIBERAN ACIDOS 

ORGANICOS QUE PROMUEVEN LA DESMINERALIZAC!ON DEL ES MAL TE~ 1 l 
DESPUES DE LA ERUPCIO>! DENTARIA EL ESMALTE ESTA EXPUESTO 

CONSTANTE:-.!El'.1TE A CICLOS DE DESMINERILACION Y REMINERALIZA

ClON, POR LO CUAL ES !!\!PORTANTE QUE SE MAt-;TENGA EL EQUILIBRIO 

ENTRE LA PERDIDA Y LA GANA;-..;CI.·\ DE MINERALES, LA ACIDES O LA 

ALCALINIDAD DEL MEDIO NO SON LOS UNICOS FACTORES QUE DETER

:-.llNAN QUE EL ES!\IAL TE SE DISUELVA. EXISTEN OTROS FACTORES QUE 

A su VEZ AFECTAN ELPH ClTRlCO, TALES co:-.10 EL GRADO DE SATURA

ClON DE LA SOLUCIO;..; EN QUE SE DISUELVA EL ESMALTE, LA FUERZA 

ION!CA DE LA PLACA DENTOBACTERIANA Y LA FASE FLUIDA DEL ESMAL

TE. ESTO DETER:-.llNA QUE l\O HA YA UN SOLO PH ClTRlCO PARA LA 
(ó) 

DISOLUCION DEL ES!\IALTE. LA SEGUNDA ETAPA ES LA DESCALS!FlCA-

ClON DE LA DENTINA, COMO ETAPA PRELIMINAR, SEGUIDA POR LA 

DlSOLUCION DEL RESIDUO RESBLANDECIDO. EL AC!DO QUE LLEVA A 

CABO ESTA DESCALCIFICACION PRl!\-IARIA PROVIENE DE LA FERMENTA

CION DE LOS ALMIDONES Y AZUCARES ALOJADOS EN LAS PARTES 

RETENTIVAS DE LOS DIENTEs_<4
> 

B) TEORIA PROTEOLITICA: 

LA TEORIA DE LA PROTELISIS FUE PROPUESTA POR GOTHIEB EN 
(13) 

1944 QUIEN FUNDAME!'.'TARA SU CREENCIA EN QUE AL ATAQUE INICIAL 

AL ESMALTE DEB!A SER MAS PROTEOLITICA. ESTO ES, LA TEORIA PRO

PONE QUE LAS ENZIMAS PROTEOLITICAS LIBERADAS POR LA BACTE

RIAS DE LA CA VID AD ORAL PODRIAN DESTRUIR LA MATRIZ ORGANICA 
(9) 

DEL ES MAL TE. Y A QUE CUANDO SE EST ABLECIO LA TEORIA QUI MICO-
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PARASITARIA DE MILLER SE ENTENDIA QUE EL ESMALTE DE1\1TARIO 

ESTABA CONSTITUIDO SOLO POR SUBSTANCIAS INORGANICAS; AS! QUE 

A RAIZ DE ESTUDIOS EFECTUADOS SOBRE ESTE TEJIDO CON CARACTER 

INVESTIGA TORIO CRITICO, SE DESCUBRIO QUE EL ES MAL TE C01'ffEN1A 

CIERTAS SUBSTA.SC!:\S ORGANICAS, AUN QUE ENUN PORCENTAJE MUY 
(4) 

MINIMO. y co:-..10 LA TEORIA QUI:-.UCO-PARASITARIA NO SE HA ACEPTA-

DO UNIVERSALMENTE, SE HA PROPUESTO QUE LOS ELEME1\1TOS ORGA

NICOS O PROTEINICOS CONSTITUYEN LA PRIMERA VIA PARA LA INVA

SlON DE LOS MICRORGANISMOS. EL ES MAL TE MADURO ESTA MI:-\ERA

LlZADO EN UN GRADO MAS AL TO QUE CUALQUIER OTRO TEJIDO DE LOS 

VERTEBRADOS. EL DIE1\'TE HUMANO COl\'TlENE SOLO APROXI~!ADA

MEl'iTE DE 1.5% A 2% DE MATERIA ORGANICA DE LA CUAL UN 0.3'7o A 0.4% 

CORRESPOl':DE A PROTEINA. DE ACUERDO COI\: LA TEORIA PROTEOL!TI

CA, EL COMPONEi\TE ORGANICO ES :-.IAS VULNERABLE Y LO ATACAN 

LAS ENZl:-.lAS HIDROLITICAS DE LOS MICRORGANISMOS. ESTE PROCESO 

OCURRE ANTES DE TERMINAR LA FASE INORGANIC~~l 

C) TEORIA PROTEOLISIS-QUELACION: 

ULTERIORMENTE LA TEORIA PROTEOLITICA TUVO QUE MODIFI

CARSE PARA INDICAR QUE LA PROTEOLIS IS DE LA PROTEINA DEL ESMAL

TE LIBERABA SULFATO O AMINOACIDOS GLUTAMINICOS Y ASPARTI

COS, QUE DISOLVIAN LA PORCION INORGANICA DEL ESMALTE. ENTON

CES SE HIZO UNA SEGUNDA MODIFICACION QUE SUGERIA QUE LOS 

PRODUCTOS FINALES DE LA PROTEO LISIS ACTUABAN COMO AGENTES 

DE QUELACION Y QUE ESTAS SUBSTANCIAS FACILITABAN LA SOLUBI

LlZACION DEL CALCIO. CON ESTA SEGUNDA MODIFICACION, LA TEORIA 

HA SIDO LLAMADA TEORIA DE PROTEOLISIS-QUELACION~7l 
LA TEORIA DE PROTEOLISIS-QUELACION, ORIGINAL DE ZCHATZ 

(14) 
Y MARTIN EN 1955, PROPONE QUE ALGUNOS DE LOS PRODUCTOS RESUL-

TANTES DE LA ACCION BACTERIANA SOBRE EL ESMALTE, LA DENTINA, 

LOS ALIMENTOS Y LOS CONSTITUYENTES DE LA SALIVA PODRIANTENER 

LA PROPIEDAD DE FORMAR COMPUESTOS O QUELATOS CON EL CALCIO. 
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LA TEORIA SUGIERE QUE EXISTE LA POSIBILIDAD QUE LA DESMINERA

LIZACION PUEDA PRODUCIRSE SIN FORMACION DE ACIDOS, YA QUE LA 

QUELACION OCURRE CON VALORES DE PH NEUTROS Y ALCALINOS~9l 
ESTA TEORIA TIE:'-iT: PU1'.'TOS DEBILES Y FUERTES: LA PROTEOLISIS 

NO CONSTITUYE UNA ETAPA l:'llPORTANTE EN EL PROCESO DE LA CA

RIES. LAS LESIONES PRODUCIDAS POR LA CARIES, AS! COMO LA PLACA, 

SON ACIDAS EN PRESENCIA DE UN SUBSTRATO ADECUADO. LA QUELA

CION, POR OTRA PARTE, ES UN BASTO PROCESO BIOLOGICO Y EN LA 

SALIVA, LO }.IJS}.10 QUE EN LA PLACA, EXISTEN A:'llINOACIDOS, LITRATO 

Y LACTATO CAPACES DEFOR:\IAR QUELATOS. NO ESTA CLAROS! ESTOS 

AGENTES QUELA;-..'TES ESTAN PRESENTES EN CANTIDADES SUFICIEN

TES, AS! C0}.10 TA}.IPOCO QUE PROPORCION DE CALCIO SE ELl}.l!NA EN 

FOR}.IA DE SAL IONICA, Y 1\0 EN FORMA DE CO}.!PLEJOS DE QUELATOS 

DE CALCIO. DE LA CO:'llBl:\ACIO:\ DE UN ION METALICO I:--:ORGANICO 

CON POR LO }.!ENOS DOS GRUPOS FUNCIONA BLES RICOS EN ELECTRO

NES, RESULTA UN QUELATO EN L'.N:\ SOLA MOLECULA INORGANICA. EL 

AGENTE QUELANTE ES UNA MOLECULA CAPAZ DE SUJETAR UN ION 

METALICO Y DE RETENERLO EN UNA ESPECIE DE PINZA, Y DE FORMAR 

AS! UN ANILLO 1 IETEROCICLICO. LOS A TOt-.IOS QUE FIJAN EL ION }.!ETA

LICO RECIBEN EL NOMBRE DE LIGADURAS Y GENERAL}.IENTE SE TRATA 

DE OXIGENO, NITROGENO O AZUFRE. EN BIOLOGIA HA Y }.IUCHOS QUE

LA TOS MUY CONOCIDOS ENTRE LOS QUE SE ENCUE/'.'TRA LA HEMOGLO

BINA (QUE CONTIENE HIERRO), LA CLOROFILA (MAGNESIO), LA VITAMI

NA B 12 (COBALTO), Y LAS ENZIMAS C0}.10 CITOCROMOCIZADA (TANTO 

HIERRO COMO COBRE), Y CARBOXIPEPTIDASA A (QUE CONTIENE ZINC). 

LA TEORIA DE PROTEOLISIS-QUELACION, CONSIDERA QUE LA 

CARIES ES UNA DESTRUCCION BACTERIANA DE LOS DIENTES EN LA QUE 

EL PRIMER ATAQUE SE DIRIGE PRINCIPALMENTE A LOS COMPONENTES 

ORGANICOS DEL ESMALTE. LOS PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION DE 

ESA MATERIA ORGANICA, TIENE PROPIEDADES QUELANTES Y, POR 

TANTO, DISUELVEN LOS MINERALES DEL ESMALTE. DE ACUERDO CON 

ESTA TEORIA, LA DESCALSIFICACION SE PRODUCE POR MEDIO DE UNA 

VARIEDAD DE AGENTES COMPUESTOS, COMO LOS ANIONES ACIDOS, 
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AMINAS, AMINOACIDOS, PEPTIDOS, POLIFOSFATOS, Y LOS DERIVADOS 
DE CARBOHIDRATOS.<8

> . 

D) OTRAS TEORIAS.-
(ANTIGUAS TEORIAS ACERCA DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES 

DENTAL MA!'>EJADAS EN LA A:"TIGUEDAD). 

GUSANOS: 

ATESTIGUANDOS!NDUDAELDOLORTENEBRANTEDELASODON

TALGIAS, EL FOLKORE DESDE LOS !llAS ANTIGUOS REGISTROS BABI

LONICOS EN ADELANTE, SE ATR!l3UYO LA CARIES A LA ACTIVIDAD DE 

"GUSANOS DENTALES", CUYA EXISTENCI.-\ SE ACEPTO CiEt\'ERALMENTE 
(10) 

COMO HECHO CIENTIFICO HASTA BIEN A V ANZ:\DO EL SIGLO XVIII. 

SEGUN UNA LEYENDA A SIRIA DEL SIGLO Vil A.C. EL DOLOR DE MUELAS 

LO CAUSABA EL GUSANO QUE BEBIA LA SANGRE DEL DIENTE Y SE 

ALIMENTABA CON LAS RAICES EN LOS !111\X!LARES, LA IDEA DE QUE LA 

CARIES LA OCASIONABA UN GUSANO, FUE CREENCIA CASI UNIVERSAL 

EN UNA EPOCA, COl\!O SE PUEDE ENCONTRAR EN LOS ESCRITOS DE 

Hm.IERO Y EN LA TRADICION POPL'LAR DE Cl 11;-..;A, INDIA, FINLANDIA Y 

ESCOCIA. GUY DE C!IAULIAC (1300-1368), EL l\IEJOR CIRUJANO DE LA 

EDAD MEDIA, CREIA QUE UNOS GUSANOS PRODUCIAN LA CARIES DEN

TAL. DEFENDIO LA TEORIA DE QUE BUENA l\IANERA DE CUIDAR LA 

CARIES, ERA MEDIANTE FU1'.IIGAC!ONES CON SEl\IILLAS DE PUERRO, 

CEBOLLA. ESTA TEOR!A PERSISTE AUN EN LA ACfUALIDAD, AUN QUE 

QUIZAS UNICAMENTE A NIVEL SUBCONC!ENTE, COl\IO CUANDO SE 

REFIERE UNO A UN DOLOR DE l\IUELAS Y HABLA DE UN "DOLOR 

PENETRANTE". 

HUMORES: 

LOS ANTIGUOS GRIEGOS CONSIDERABAN QUE LA CONSTITUCION 

FISICA Y MENTAL DE UNA PERSONA, SE DETERMINABA POR MEDIO DE 

LAS PROPORCIONES RELATIVAS DE LOS CUATRO FLUIDOS ELEMENTA

LES DEL CUERPO: SANGRE, FLEMA, BILIS NEGRA Y BILIS AMARILLA. 

TODAS LAS ENFERMEDADES, LA CARIES INCLUIDA, PODIAN EXPLICAR-
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SE SI EXISTIA UN DESEQUILIBRIO DE ESTOS HUMORES.<8> 

DE ACUERDO CON GALENO, QUE FUE CON MUCHO LA SUPREMA 

AUTORIDAD EN MEDICINA DESPUES DEL SEGUNDO SIGLO, LA CARIES SE 

DESARROLLABA DESDE EL INTERIOR DEBIDO A CO!'.'DICIONES ANORMA

LES DE LA SANGRE, ES DECIR, LOS HUMORES DEL CUERPO MODIFICA

BAN LA ESTRUCTURA INTERNA DE LOS DlENTES, DE r..IODO DE HACER 

QUE SE CARIARAN. 

TEORIA VITAL: 
(15) 

HUNTER, 1778, DESARROLLO LA TEORIA DE QUE LA CARIES SUR-

GIA DEJ\'TRO DE LA PULPA DEL DIENTE; EN EFECTO, ERA SECUNDARIA A 

LA INFLAMACION DE LA PULPAC.10
> 

LA TEORIA VITAL CONSIDERA QUE LA CARIES DENTAL SE ORIGI

NA EN ELDIENIE r..!IS:-.10,EN FOR~!A ANALOGA A LA GAi\GRENA DE LOS 

HUESOS. ESTA TEORIA PROPUESTA A FI:\ES DEL SIGLO XVlll, CONTINUO 

VIGENTE HASTA r..IEDIADOS DEL SIGLO XIX. UN TIPO DE CARIES MUY 

CONOCIDO CLINICAMEi\TE,SECARACTERIZABA POR SU EXTENSA PENE

TRACION EN LA DENTINA Y EN LA PULPA PERO ESCASA DETENSION DE 

LA FISURA. POR TANTO, NO ES SORPRENDEi\IE QUE LA TEORIA VITAL 

TUVIERA MUCHOS SEGUIDORES. 

TEORIA QUIMICA: 
(16) 

PARi'.!LY (I8I9) SE REVELO CONTRA LA TEORIA VITAL Y SUGIRIO 

QUE UN "AGEl\TTE QUij\IICO" NO IDENTIFICADO, ERA EL RESPONSABLE 

DE LA CARIES.AFJRj\!:\BA QUE LA CARIES EMPEZABA ENLA SUPERFICIE 

DEL ESr..IALTE, EN SITIOS EN LOS QUE SE PUDRIAN LOS ALIMENTOS, Y 

ADQUIRIAN SUFICIEl'.ffE PODER PARA PRODUCIR QUIMICAMENTE LA 
(17) (18) 

ENFERMEDAD. ROBERTSON (!835) Y REGNORT (1838), APOYARON LA 

TEORIAQUIMICA;AMBOSEXPERIMENTARONCONDIFEREl\TTESDILUSIO

NES DE ACIDOS INORGANICOS (TALES COMO EL ACIDO SULFURICO Y EL 

NITRICO) Y ENCONTRARON QUE ESTOS CORROIAN EL ESMALTE Y LA 

DENTINA. 

TEORIA PARASITARIA O SEPTJCA: 
(19) 

ERDL, (1843) DESCUBRIO PARASITOS FILAMENTOSOS EN LA 

"SUPERFICIE MEMBRANOSA" (PLACA?) DE LOS DIENTES. POCO TIEMPO 
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DESPUES, FICINUS, UN MEDICO DE DRESDE. OBSERVO LA PRESENCIA DE 

MICROORGANISMOS FILAMENTOSOS, A LOS QUE DOMINO DENTICOLAE, 

EL MATERIAL TOMADO DE LAS CAVIDADES CARIADAS. DEDUJO QUE 

ESTAS BACTERIAS CAL'SABAN LA DESCOMPOSICION DEL ESMALTE Y 

POSTERIORMENTE DE LA DENTINA. NI ERDL, Nl FlCINUS. EXPLICARON 

COMO ESTOS MICROORGANISMOS DESTRU!AN LA ESTRUCTURA DEL 
DIENTE.(B) 
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CAPITULO 
11 

FACTORES 
DETERMINANTES EN EL 
PROCESO DE FORMACION 

DE LA CARIES. 



A) FACTORES RELACIONADOS CON EL AMBIEN 
TE.-

- SUSTRATO ADECUADO (SACAROSA E IIIDRATOS DE CARBONO 

FERME1'1ff ALES). 

UNIVERSALMENTE SE ACEPTA QUE EL PRIMER ESTADIO EN EL 

DESARROLLO DE CARIES ES LA FOR:-.1ACION DE PLACA POR BACTERIAS 

CAPACES DE COLONIZAR EN LA SUPERFICIE DE LOS D!Ei\'TES, ESTOS 

ORGANISMOS, USANDO SACAROSA COl\10 SL'STRATO, FORl\IAN POLISA

CARINOS EXTRACELULARES ADHEREi\TES COl\IO LOS DEXTRANOS Y 

LEVANOS, LOS CUALES ACTUAN COl\10 UN ADHESIVO Y FORMAN LA 

DENOMINADA MATRIZ DE LA PLACA, DEi'iTRO DE LA PLACA, MICROOR

GAN!Zl\IOS AC!DOGENOS Y ACIDURICOS l\IETABOLIZAN HIDRATOS DE 

CARBONO FERME1'.'TABLES PROVISTOS POR LOS ALl:O.IEl\TOS, FORMAN

DO AC!DOS COMO PRODUCrü FINAL. ESTOS ACIDOS ACíUAN EN LA 

INTERFASE PLACA ESl\IALTE, ATACAN TEJIDOS DENTARIOS 

SUSCEPTIBLES Y AS! FORl\IAN LAS LESIONES CARIOSAS. 

U NO DE LOS CO;\ !PONENTES DEL Al\ 1BIENTE DENTARIO INDISPEN

SABLE PARA LA FORMACION DE CARIES ES LA PRESE:\CIA DE UN SUS

TRATO ADECUADO. ESTO FUE DE;\IOSTRADO CONCLUYENTEMENTE EN 

ESTUDIOS EN QUE SE SU;\IINISTRO A UN GRUPO DE RATAS UNA DIETA 

CARIOGENA MEDIANTE UNA SONDA ESTOMACAL, !\lIENTRAS QUE UN 

SEGUNDO GRUPO RECIBIA LA !\l!Sl\IA DIETA POR VIA BUCAL. SE COM

PROBO ENTONCES QUE EL PRI;\!ER GRUPO, ES DECIR AQUEL EN QUE LOS 

ALIMENTOS NO ESTABAN EN CONTACTO CON LOS DIENTES, NO PRESEN

TABA CARIES DENTAL ALGUNA, l\llENTRAS QUE EL SEGUNDO SI LAS 

TENIA. 

PARA DETERMINAR CUALES SON LOS SUBSTRATOS CARIOGENI

COS LOS INVESTIGADORES RECURRIERON DE NUEVO A LOS ESTUDIOS 

CON SONDAS GASTRICAS, PERO, ESTA VEZ SUMINISTRANDO POR LA 

SONDA SOLO UNO DE LOS ELEMENTOS NUTRICIOS DE LA DIETA, ES 

DECIR, HIDRATOS DE CARBONO, PROTEINAS O LIPIDOS, MIENTRAS LOS 

17 



OTROS DOS ERAN PROVISTOS POR VIA BUCAL. DE ESTA FORMA PUDO 

COMPROBARSE QUE ES LA SUPRECION DE LOS HIDRA TOS DE CARBONO 

LA QUE LLEVA A LA ELI~1INAG:ION DE LA CARIES; DICHO DE OTRA 

MANERA. LOS SUSTRATOS CARIOGE:-.iICOS ESTAN COMPUESTOS 

ESCENCIAU!ENTE DE HIDRATOS DE CARBOi':O. 

EXISTEN DOS PASOS EN EL PROCESO DE LA CARIES DENTAL QUE 

REQUIEREN EL METABOLISMO BACTERIANO DEL SUSTRATO CARIOGE

NICO: LA FORMACION DE PLACA Y LA DE ACIDOS. SE HA DEMOSTRADO 

QUE EL PRii':CIPAL SUBSTRATO PARA LA SINTESIS DE LOS DEXTRANOS, 

QUE SON COMPONENTES BASICOS DE LA PLACA CARIOGENlCA, ES LA 

SACAROSA O AZUCAR CO~IUN. PERO DEBE RECONOCERSE QUE TAM

BIEN PUEDEN SER UTILIZADOS OTROS POLl~IEROS PARA LA FORMACION 

DE PLACA, Y QUE ESTOS NO :'\l:CESITA:--1 SACAROSA PARA SU SINTESIS, 

QUE PUEDE EFECTUARSE A PARTIR DE OTROS AZUCARES Y AUN DE 

PROTEINAS. LA PLACA INDUCIDA POR SACAROSA ES, SIN Dll3ARGO, LA 

MAS ABUNDANTE Y LA QUE PREVEE APARENTEMENTE LAS MEJORES 

CONDICIOi':ES PARA LA FOR~!ACIO:\ DE CARIES. LA CARIES ES EL 

RESULTADO DE LAFERMENTACION DECARBOHIDRATOS ENLA PLACA. 

LA FOR~IACION DE PLACA, A SU VEZ, REQUIERE DE LA PRESENCIA DE 

CARBOHIDRATOS PARTICULARMENTE SACAROSA, JUNTO A LOS DIEN

TES. EN CONSECUENCIA, LA CONCENTRACION DE HIDRATOS DE CAR

BONO Rn!ANENTES EN LA BOCA DURANTE Y DESPUES DE LAS COMI

DAS. LA RAPIDEZ CON QUE ESTOS SON REMOVIDOS DE AQUELLA Y LA 

CANTIDAD DE ACIDOS QUE SE FORMAN APARTIR DE LOS ALIMENTOS EN 

FUNCION DEL TIEMPO, SON TODOS FACTORES IMPORTANTES CON RES

PECTO A LA DETERMINACION DE LA ACIW!DAD DE CARIES EN UN 

INDIVIDUO DADd~LA FRUCTUOSA TIENE UNA CAPACIDAD CARIOGENI

CA SIMILAR A LA GLUCOSA, Y COMO ESTOS DOS AZUCARES SON LOS 

COMPOl\'ENTES DE LA MOLECULA DE SACAROSA, ES EVIDENTE QUE LA 

SACAROSA ES MUCHO MAS CARIOGENA QUE SUS CONSTITUYENTES. EN 

MUCHOS ESTUDIOS RELATIVOS A LA CARIOGENICIDAD, LA SACAROSA 

HA RESULTADO SER LA MAS ACTIVA. PRESUMIBLEMENTE, PARTE DEL 

EFECTO ESPECIAL DE LA SACAROSA, SE DEBE A SU CAPACIDAD PARA 

18 



CONVERTIRSE EN POLISACARIDOS EXTRACELULARES (DEXTRIVOS) QUE 

FORMAN PARTE DE LA \IATRIZ DE LA PLACA DENT AL<.
9
l 

ÜTROS POLISACARJDOS, CONSTITUIDOS A PARTIR DE OTROS 

CARBOHIDRATOS SON MENOS ABUNDAi'.TES, LOS DEXTRANOS, QUE 

SON LOS "ADHESIVOS'' \!AS t.:St.:ALES E;-.i LA PLACA CORONARIA. SON 

FER\lENTADOS POR DISTINTAS CEPAS DE ESTREPTOCOCOS, EN ESPE

CIALEL STREPTOCOCO \!UT ANS. ESTA FUNCIONES DESEMPEÑADA POR 

VARIOS POLISACARIDOS SUMAMEl\'TE VISCOSOS QUESONPRODUClDOS 

POR DIFERENTES TIPOS DE \llCROORGANISMOS A PARTIR DE, HIDRATOS 

DE CARBONO, EN PARTICULAR SACAROSA O AZUCAR CO\!UN~5l 
Los ESTUDIOS EN ANL\!ALES SIGUEN CON'TRIBUYENDO A MAl'ffE

NER EL PU!'.'TO DE VISTA DE LA SACAROSA ES EL CO\!POl\'Ei'-ffE DE LA 

DIETA \!AS DIRECT .-\\!ENTE RELACIONADO CON LA PREVEt\"ClON DE 

CARIES, Y CON M:\ YOR CAPACIDAD DE PRODUCIRLAS QUE OTROS 
AZUCARES.<9) 

LA 1'.!A YORIA DE LOS STREPTOCOCOS QUE HAN SIDO DE\!OSTRA

DOS CARlOGENICOS EN ESTUDIOS CON ANI\!ALES LIBRES DE GERME

NES SE CARACTERIZAN POR FOR\IAR DEXTRAl"OS EN ABUNDANCIA, 

/\!IEl'.'TRAS QUE LOS ESTREPTOCOCOS NO CARIOGENICOS SOLO CONSTI

TUYEN TRAZOS DE ESTAS Y POLIS :\CAR IDOS PARECIDOS. EN LAS SUPER

FICIES RADICULARES ES FRECUENTE ENCOl"TRAR LEVANOS, LAS FOR

MAS BACTERIANAS QUE CO\!PO:\EN LEY ANOS !NCLUYEN, COMO QUIZA 

LA ESPECIE MAS REPRESENTATlVA, UN ORGANIS\10 DEL GRUPO DE LOS 

DIITEROIDES CONOCIDO POR EL NOMBRE DE ACTINO\IYCES VISCOSUS. 

ESTUDIOS GNATOBIOTICOS HAN DEMOSTRADO, SIN EMBARGO, QUE LOS 

PRINCIPALES AGENTES CARIOGENICOS SON LOS STREPTOCOCOS MU

TANS, SALIVARIUS, Y SANGUIS, LOS LACTOBACILIOS ANTERIORMENTE 

LOS PRINCIPALES "VILLANOS'', HAN SIDO RELEGADOS DE DICHA POSI

CION; EN REALIDAD SU POTENCIALCARIOGENICOES BASTANTE REDU

CID0~5l 
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B) FACTORES RELACIONADOS CON ELAGENTE 
CAUSAL· 
·PLACA BANTERIANA: 

GENERALME:'ffE, SE RECOi'\OCE AHORA QUE LA PLACA DENTAL 

ESTA INVOLUCRADA EN LA PATOGENICIDAD DE LA CARIES DENTAL. EL 

MECANIZMO EXACTO DEL PROGRESO DE LA ENFERMEDAD EN RELA

CION A LA PLACA, ES EL TEMA DE MUCHOS TRABAJOS DE INVESTIGA

CION PARECE QUE HA Y ACUERDO E1'.'TRE LOS INVESTIGADORES, DE QUE 

LA ENFERMEDAD ESTA ASOCIADA CON LA PRESENCIA DE BACfERIAS 

PRODUCIDAS POR LA PLACA SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES. 

LA PLACA BACTERIANA SE PUEDE OBSERVAR EN LA SUPERFICIE 

DE LOS DIE1'.'TES COMO UNA ACUMULACION BLANCA O BLANQUECINA 

DE GROSOR VARIABLE, DE ACUERDO CON SU UBICACION Y EL GRADO 

DE HIGIENE ORAL. NO EXISTE UN METODO UNICO "CORRECTO" PARA 

EXAMINAR LA CO~lPLEJA Y VARIADA MICROFLORA DE LA PLACA 

DENTAL. LOS DIFERENTES TIPOS DE PLACA REQUIEREN DIFERENTES 

TIPOS DE TRATAMIEi\'TO. 

LA FORMACION DE LA PLACA NO TIENE LUGAR EN FORMA CA

SUAL, SINO DE UNA MANERA RAZONABLE ORDENADA. UNA PELICULA 

DERIVADA DE LA SALIVA O LIQUIDO GINGIVAL SE FORMA PRIMERO 

SOBRE LOS DIENTES. ESTA CUTICULA ES UNA PELICULA DELGADA, 

CLARA Y ESTA CO~!PUESTA PRINCIPALMENTE DE GLUCOPROTEINAS. 

POCO DESPUES DE LA FORMAC!ON DE LA PLACA, BACTERIAS DEL TIPO 

COCOS (PRIMORDIALMENTE STREPTOCOCOS) SON A TRA!DOS A LA PELl

CULA, QUE TIENE UNA SUPERFICIE "PEGAJOSA", LA CUAL PERMITE EL 

ANCLAJE DE LAS COLONIAS DE ORGANISMOS. ESTOS ORGANISMOS SE 

DIVIDEN Y FORMAN COLONIAS, LA ADHERENCIA DE LOS MICROORGA

NISMOS A LA PLACA ES ACELERADA POR LA PRODUCCION DE DEXTRA

NOS, AS! COMO POR PRODUCTOS DEL LA ACTITUD METABOLICA; MAS 

TARDE OTROS TIPOS DE ORGANISMOS SON ATRAIDOS Y SE FORMA UNA 

FLORA DENSA, MIXTA, CONTENIE!\'DO FORMAS FILAMENTOSA LA PLA

CA PUEDE ADHERIRSE AL DIENTE EN EL SURCO CREVICULAR DE DOS 
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MANERAS: SUPRAGINGIVAL:>IENTE O SUBGI:\'GIVALMEN'TE EN LAS 

BOLSAS PERIODONTALES, M!BOS TIPOS DE PLACA PUEDEN VARIAR 

DEBIDO A LOS DIFEREN'TES ENTRADAS DE SUSTANCIA DE LA SALIVA Y 

LA DIETA EN LA PLACA SL'PRAGINGIVAL, Y DEL EXUDADO CREVICU-
<3J 

LAR, EN EL AREA SLJI3GINGIVAL. UNA FOR:>IA CONVENIE:-..'TE DE CLASI-

FICAR LA PLACA, ES DESCRIBIR LA LOCALIZACION COMO: CORONARIA, 

GINGIVAL O SUI3GINGIVAL; LA PLACA CORONARIA SE OBSERVO EN LAS 

SUPERFICIES DENTARIAS PERO NO EN CONTACTO CON LA ENCIA, LA 

PLACA GINGIVAL SE REFIERE A LOS DEPOSITOS QUE ESTAN EN COl'.'T AC

TO CON EL MARGEN GINGIVAL, Y LA PLACA SUI3GINGIVAL SE REFIERE 

A LOS DEPOSITOS QUE HA Y DENTRO DE LA HE~'DIDURA GI;\GIVAL O 

DENTRO DE LA BOLSA PERIODENTAL. LA TER!\11;\0LOGIA UTILIZADA 

CON 1-.!A YOR FRECUENCIA lJNICA~IENTE DEFINE A LA PLACA cm.to 
SUPRAGll\GIVAL. 

LA PLACA TA~IBIEl\ SE CLASIFICA SEGUN SU ACIWIDAD; LA 

PLACA "METABOLIZANTE" SE CONSIDERA EL PRINCIPAL FACTOR ETIO

LOGICO EN EL PROCESO, TANTO DE LAS CARIES, COMO DE LA ENFERME

DAD PERIODENTAL, LOS FACTORES DE SEGURIDAD COMPLEMENTA

RIOS QUE PUDIERAN ADJUDICARSE A LA PLACA INCLUYEN SU FUNCION 

COMO UN At-.IORTIGUADOR O BARRERA PROTECTORA, QUE EVITA EL 

CONTACTO DIRECfO CON LOS ALI!-.IENTOS O EL EFECTO DEL PH CON EL 

ESMALTE. LA PLACA TAl-.1131EN SE !!A DEFINIDO POR LAS REACCIONES 

QUE PRODUCE, CUANDO LOS 1-.IATERIALES A BASE DE HIDRATOS DE 

CARBONO, PRINCIPALMENTE LA SACAROSA, SON t-.IETABOLIZADOS POR 

LA PLACA, SE PRODUCE UNA SITUACION ACIDA QUE CONDUCE A LA 

DESMINERALIZACION DEL ESMALTE, DENOMINADA HAI3!TUALMENTE 
CARIES.O!) 

DEBE PRESTARSE ATENC!ON A LOS SIGUIENTES FACTORES QUE 

FAVORECEN LA RETENCION DE PLACA: 

l.· ODT\iRAClOSF.S DESAJUSTADAS. l.· CARACTERISllCAS GISGIVALES POR ESFERMEDAD 

:z.. CO)<i ACTO A~IPUO O ESCASO E)<TRE LOS DJE)<TIS. GISGIVAL DESTRUCCTVA. 

J .• CA V!DADf.S CARIOSAS ES LOS DIE!'< TES. 6.· L..;sERCIONES DE fllE.,1llO ALTO !)<IERllRIFSOO 

4.· COROSAS DECO)<IORSOS DESFAVORABLES. COS El. CEPILl.ADO. 
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1.· Ol8'TIS ~L AU~"E.AOOS, VOLV!P-iOO Al.Gt:SAS 

ZOSAS DlflOLES DE PESETMR. 

l .• DDoT ADL'RAS Y APARA TOS ORTOOO~llCOS MAL Alt:STAOOS 

Y POílRH!E.'>TE CEP!U.AOOS 

9.· LABIOS E.'TREA1HERTOS 

10· lSGESTIOS !iXCESf\',\ DF.SACAROSA. 

MUCHAS INVESTIGACIONES HAN SIDO REALIZADAS Y Cül'.ff!NU

AN RESULTANDO AS 1 UN POTENCIAL REMUNERADOR DE DESCUBRIMIEN

TOS DE SUBSTANCIAS PARA LA PREVENCION DE LA PLACA; POR EJEM

PLO, EL USO EXPERIMENTAL DE LA CLOROHEXIDINA, PERO AUN NO 

EXISTE UN MATERIAL ACEPTABLE QUE ESTE DISP01'IBLE PARA EL USO 

DE RUTINA. 

HABIE1'DO DE;\IOSTRADO LA PRESE1'CIA DE PLACA, LA RESPON

SABILIDAD DEL DENTISTA ES LA DE EXA'.\l!NARLA, ASEGURANDOSE 

QUE EL PACIENTE PUEDA QUITARLA Y PREVENIR SU FORMACION Y 

PODER AS! NORMALIZAR LA ANATO;\IIA DE LA BOCA Y DIENTES, HASTA 

D01'DE SEA POSIBLE, PARA DETEi\ER EL DESARROLLO Y RETENCION 

BACTERIANOS. 

CAPACIDAD ACIDOGENA DE LA PLACA BACTERIANA: 

LA OPINION AUN MUY SOSTENIDA CON RESPECTO A LA INICIA

CION DE LA CARIES, ES LA ACCION DE LOS lv!ICROORGANISMOS EN LA 

PLACA, QUE ESTA EN INTIMA RELACION CON LA SUPERFICIE DEL DIEN

TE, ESTOS ORGANIS;\IOS ACTUAN SOBRE PRODUCTOS DE LA SACAROSA 

QUEENTRANENLAPLACADESPUESDELAINGESTIONDECARBOHIDRA

TOS Y FORMAN ACIDOS QUE AL NIVEL CRITICO DEL PH (ABAJO DEL 5.5.) 

PROVOCA LA DISOLUCION DEL ES MAL TE~3l 
Los MICROORGANISMOS BUCALES COLONIZAN EN LA SUPERFI

CIE DE LOS DIENTES CONSTITUYENDO MASAS ADHERENTES QUE SE 

CONOCEN CON EL NOMBRE DE "PLACA", EL METABOLISMO DE HIDRA

TOS DE CARBONO FERMENTABLES EN LA PLACA FORMAN ACrDOS Y 

PRODUCEN AS! EL DESCENSO DEL PH DE LA PLACA, QUE ALCANZA EN 
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CIERTOS PACIENTES VALORES TAN BAJOS COMO 4.0; EL DESCENSO DEL 

PH ES MAYOR Y PERSISTE POR MAS TIEMPO EN PLACAS DE PACIENTES 

"SUSEPTIBLES" QUE EN AQUELLOS RESISTENTES A LA CARIES. ESTAS 

DIFERENCIAS PUEDEN SER DEBIDAS A DOS FACTORES" 1) LA CAi'<IIDAD 

DE ACIDOS PRODUCIDOS Y 2) LA CAPACIDAD "BUFFER" DE LA PLACA. 

OTRA DIFEREi':CIA PARTICULAR~IEl\'TE l~IPORTA;'\'TE RADICA EN EL PH 

HABITUAL DE LA PLACA, QUE ES POR LO GENERAL ME;-..;OR EN AQUE-
(5) 

LLOS INDIVIDUOS QUE PRESENTAN UNA MAYOR CAi\'TIDAD DE CARIES. 

EL 70% DE LA MICROFLORA DE LA PLACA DHffAL ESTA CONSTI

TUIDO POR STREPTOCOCOS, Y TODOS ELLOS PUEDEN CONVERTIRSE LOS 

AZUCARES EN ACIDOS. TA~IBIEN SINTETIZAN Y ALMACENAN POLISACA
(9) 

RIDOS; PARTE DE ELLOS INTRACELULARES, DE TIPO A~ULO PEPTINICO. 

Los EFECTOS NOCIVOS DE LA PLACA, i\O SE DEBEN SOLO A LA 

PRESENCIA DIRECTA DE LOS i\l!CROORGANIS~IOS, SI NO A DETERMI

NADOS PRODUCTOS METABOLICOS DE ESTOS, CON RESPECTO A LA 

CARIES DEi'ff AL, LA SITUACIO'.': ES BIEN CONOCIDA: LOS ORGANISMOS 

METABOLIZAN CARBOHIDRATOS FERMENTA BLES Y FOR~IAN ACIDOS, Y 

A SU VEZ, ESTOS ACIDOS DISUELVEN LOS TEJIDOS DENTALES MINERA

LIZADOS POR LO GENERAL SE ACEPTO QUE PARA QUE LAS BACTERIAS 

PUEDAN ALCANZAR UN ESTADO METABOLICO TAL QUE LES PERMITA 

FORMAR ACIDO ES NECESARIO PREVIA~!ENTE QUE CONSTITUYAN 

COLONIAS, MAS AUN, PARA QUE LOS ACIDOS AS! FOR~IADOS LLEGUEN 

A PRODUCIR CAVIDADES CARIOSAS ES INDISPENSABLE QUE SEAN 

MANTENIDOS EN CONTACTO CON LA SUPERFICIE DEL ES MAL TE DURAN

TE UN LAPSO SUFICIENTE COMO PARA PROVOCAR LA DISOLUCION DE 

ESTE TEJIDO, CUANDO LA PLACA CONTIENE BACTERIAS FORMADORAS 

DE POLISACARIDOS INTRACELULARES, LA CONSTITUCION DE ACIDOS 

SE PROLONGA ACENTUADAMENTE HASTA EL PUNTO QUE A VECES LOS 

PH BAJOS EN LA PLACA SON CASI CONTINUOS INCLUSO DURANTE EL 

SUEÑO. 

LA PLACA DENTAL PRESENTA CONDICIONES BACTERIOLOGICAS 

Y BIOQUlMICAS IDEALES PARA LA FERMENTACION DE HIDRATOS DE 

CARBONO, TANTO LOS PROVISTOS DIRECTAMENTE POR LOS ALIMEN-
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TOS COMO LOS SI:-..IETIZADOS Y ALMACENADOS INTRACELULARMEN

TE POR SUS MICROORGANIS'.\10S. LA EXISTENCIA EN LA PLACA DE 

BACTERIAS CAPACES DE SINTETIZAR Y AL;\iACENAR POLISACARIDOS 

DEL TIPO DEL GLUCOGENO O A;\IILQPEPTINA TIENE SUMA IMPORTAN

CIA ETIOLOGICA,PCESTOQüE ESTOS POLISACARIDOS C0\1Ii'<1JAN SIEN

DO TRAl';SFOR'.\!ADOS EN ACIDOS AUN CUANDO SE 1:--.lERRUMPA EL 

SUMINISTRO DE CARBOHIDRATOS PROVENIENTES DE LOS ALIMENTOS 

SE PRODUCE EN ALREDEDOR DE 15 A 20 ;\!INUTOS. OTROS FOR:VtADORES 

DE ACIDOS SON LOS LACfOBAClLIOS, ENTEROCOCOS, LEVADURAS. 

ESTAFILOCOCOS Y !':EISSERIAS. ESTOS 1'.!ICROORGA]';ISMOS NO SON 

SOLO ACIDOGE1';0S SINO T A'.\IBIEN ACIDURICOS, ES DECIR CAPACES DE 

VIVIR Y REPRODUCIRSE El'; A'.\lBIE\lE ACIDOS. PARA QUE LOS ORGA

NIS~IOS ACIDOGENOS SEAN CARIOGENICOS TIEl';EN QUE TEl';ER LA 

CAPACIDAD DE COLONIZAR EN LA SüPERFICIE DE LOS DIE1'.1ES, EN LO 

QUE RESPECTA A LOS 1'.!ICROORGA:\IS;\!OS MAS FRECUENTEMENTE 

CARIOGENICOS, ESTA PROPIEDAD ES EL RESULTADO DE SU CAPACIDAD 

DE FOR;\IAR PLACA, ES POR ELLO QUE PUEDE AFIR'.\1ARSE QUE PLACA Y 

RIESGO DE CARIES SON SINONl'.\!OS. FINALMENTE CABE MENCIONAR 

QUE LOS EFECfOS DE LOS ACIDOS SOBRE EL ES:'\!ALTE ESTAN GOBER

NADOS POR V ARIOS MECANIZ;\IOS REGULADORES A SABER: 

1.· LA C,\PACIDAD BLTl-1;R OH LA SAUVA. 

2.· LA coso.:.,TK..\OOS DE CA!.00 y HlSIORO ES L\ P!ACA 

3.· LA CAP1\0DAD ílL1:'J·TJ~ DI: t ... \ SAll\'A QL'f. CO!'."fRIBt:YE 

A LA DEL\ PIJ\CA. 

4,· LA FACUD1\D COS Qt'l: L\ SAlJV,\ l:UML'iA U)S RLSIDL'OS 

AU~Uc,T!OOS DEPOSITADOS SOBRE LOS DUSTES(5) 

C) FACTORES RELACIONADOS CON EL HUESPED.
• COMPOSICION Y MORFOLOGIA DENTAL: 

HACE YA ALGUN TIEMPO QUE SE CONSIDERA COMO FACTOR 

DETERMINANTE A LA MORFOLOGIA DEL DIENTE, CON BASE EN OBSER

VACIONES DE TIPO CLINICO, SE SABE QUE LAS A REAS CON HENDIDURAS 
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Y FISURAS DE LOS DIENTES POSTERIORES SON ALTAMENTE SUSCEPTI

BLES A LA CARIES DE1'.'TAL, CIERTAS SUPERFICIES DE UN DIENTE, SON 

l'YlAS PROPENSAS A LA DESTRUCCION, MIENTRAS QUE OTRAS, POCAS 

VECES SUFREN DETERIORO. POR EJD!PLO, LA POSIBILIDAD DE DETE

RIORO EN ORDEN DESCEi\DE1'.'TE EN LOS PRI;\IEROS 1'.!0LARES INFE

RIORES ES COMO SIGUE: OCLUSAL, MESIAL, BUCAL, DISTAL Y LINGUAL; 

MIEN'TRAS QUE EN LOS PRI:-.IEROS ;\!OLARES SUPERIORES EL ORDEN ES: 

OCCUSAL, MESIAL, LINGUAL, BUCAL, Y DISTAL: El\" LOS INSICIVOS 

LATERALES SUPERIORES, LA SUPERFICIE LINGUAL ES MAS SUCEPTIBLE 

A LA CARIES QUE LA SUPERFICIE BUCAL, ESTAS DIFERENCIAS EN LOS 

INDICES DE DETERIORO DE DIVERSAS SUPERFICIES DEL 1'.IIS:-.!O DIENTE 

SE DEBEN, EN PARTE, A LA MORFOLOGIA DEL 1'.IIS;\10, POR EJEMPLO, LA 

HENDIDURA BUCAL EN LOS ;\IOLARES I;-.."FERIORES, EL SURCO LINGUAL 

DE LOS INCICIVOS SUPERIORES, LOS DIEi'<TES PER.\IANENTES MAS 

SUSCEPTIBLES A LA CARIES, SON LOS PRI;\IEROS MOLARES INFERIORES, 

LUEGO ESTAN, LOS PRI:-.IEROS :-.!OLA RES SUPERIORES, Y LOS SEGUNDOS 

MOLARES, TANTO SUPERIORES C0:-.10 INFERIORES. HAY UNA BUENA 

EVIDENCIA QUE Ii'.'DICA QUE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE ES MAS 

RESISTENTE A LA CARIES QUE LA SUPERFICIE. SE HAN PLANTEADO 

V ARIAS HIPOTESIS SOBRE EL FENO:-.IENO DE DESMINERALIZACION DE 

LA SUPERFICIE DEL ESMALTE. Ei'.'TRE ELLAS SE HAN PROPUESTO UN 

MECANIZMO DE BOMBEO EN EL QUE LA MATERIA SE TRANSPORTA DE 

UN ES MAL TE INTERNO A LA ZONA SUPERFICIAL Y DE ESTA A LA SALIVA. 

HA Y UN AUTENTICO MOVI;\lIENTO DE LA FASE INORGANICA MINERA

LIZADA DEL ES MAL TE INTERNO A LA CA VID AD ORAL EL ESMALTE DE 

LA SUPERFICIE PARECE NO ALTERARSE POR EL SI:-.IPLE HECHO DE QUE 

SEREGENERACONTINUA:-.lENTE;\IEDIAl'.'TELAPRECIPITACIONDEFASES 

SOLIDAS. EL ESMALTE DE LA SUPERFICIE, ES MAS SOLIDO QUE EL 

ESMALTE QUE ESTA SUB YACIENTE. ES POSIBLE QUE ESTO TENGA QUE 

VER CON LA RELACION DE LAS MULTIPLES DIFERENCIAS ENTRE LA 

COMPOSICION DE LA SUPERFICIE Y EL RESTO DEL ESMALTE. EL ESMAL

TE DE LA SUPERFICIE TIENE MAS MINERALES Y MAS MATERIA ORGA

NICA, PERO TIENE RELATIVAMENTE MENOS AGUA~8 ) 
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LA RESISTENCIA DE LOS DIE'.\'TES ES TAMBIEN EN FUNCIONA SU 

EDAD POSTERUPTJVA; ES MINTh!A EN EL PERIODO IN,\fEDIATO A LA 

ERUPCION Y AUMENTA LUEGO DURA~IE EL DENOMINADO PROCESO DE 

MADURACION DEL ES.\IAL TE. DESDE QCE ESTE PROCESO COMPRENDE 

LA TERMINACION DE LA CLASIFICACION Y LA INCORPORACION DE 

MJ:>.'ERALES Y SUBSTANCIAS ORGA:\ICAS AL ES MAL TE. ES LICITO INFE

RIR QUE EL AUMENTO DE RESISTEt\CIA QUE RESULTA DE LA MADURA

CIONES DEBIDO A CAMBIOS EN LA COMPOSICION QUIMICA, Y QUIZAS A 

LA ESTRUCfURA CRISTALOGRAFICA DEL ESMALTE. SE SABE SIN EM

BARGO, QUE DIFERENTES DIENTES, Y AUN DISTINTAS AREAS DE:-..'TRO 

DE UN MISMO DIENTE, TIENE DESIGUAL RESISTENCIA AL ATAQUE 

CARIOSO. ESTAS DIFERE:\CIAS SE DEBE:\ PROBABLEME;-.,·TE A FACTO

RES QUIMICOS, CRISTALOGRAFICOS Y ANATO.\llCOS. CIERTAS PARTES 

DE LOS DIENTES, C0,\10 LOS HOYOS Y FISURAS, DEFECTOS ESTRUCfU

RALES PRODUCIDOS DURANTE EL DESARROLLO DENTARIO Y AREAS 

INTERPROXIMALES, SON i'.IAS SüSCEPTIBLES QUE OTRAS. 

POR EL MOMENTO NO POSEEi'.IOS UNA DEFINICION PRECISA, INE

QUIVOCA, DE LOQUECO:--:STITUYE UN DIENTE RESISTENTE A LA CARIES. 

EXISTEN, POR SUPUESTO, DIFEREi'.IES TIPOS DE RESISTENCIA; RESIS

TENCIA A LA DISOLUCION POR ACIDOS, A LA FORMACION DE LA PLACA, 

A LA ABRACION, A LA ERUCION ETC.; Y NO ES POSIBLE AFIR.\IAR CON 

CERTEZA CUAL O CUALES DE ELLAS SON IMPORTANTES EN LO QUE 

RESPECTA A LA PREVENCION DE LA CARIES DEi'ffAL. 

ÜNA VEZ QUE SE HAN FORMADO LOS ACIDOS, EN LA PLACA, O 

PARA SER MAS PRECISOS, UNA VEZ QUE LOS ACIDOS SE HACEN PRE

SENTES EN LA INTERFASE ESMALTE-PLACA, LA CONSECUEi'\CIA ES LA 

DESMil\TERALIZACIONDE LOS DIENTES (O TEJIDOS DENTARIOS) SUSCEP

TIBLES. LA DIFERENCIA EXACTA DE LO QUE CONSTITUYE UN DIENTE 

SUSCEPTIBLE ESCAPA A NUESTRO CONOCIMIENTO, PERO ES BIEN SABI

DO QUE EN UNA BOCA DADA DETERMINADOS DIENTES SE CARIAN Y 

OTROS NO; MAS AUN, EN UN MISMO DIENTE ALGUNAS SUPERFICIES SON 

MAS SUSCEPTIBLES QUE OTRAS. 
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• ALINEA7\IIE1"TO DE1"TARIO: 

LA FACILIDAD CON QUE LA PLACA SE ACUMULA ESTA LIGADA A 

FACTORES COMO EL ALIKEAMIEI\10 DE DlENTIS EN LOS ARCOS DEr'.ff A

RIOS, LA PROXIMIDAD DE LOS COKDUCros SALIVALES, LA TEXTURA DE 

LAS SUPERFICIES DENTARIAS EXPUESTAS, LA ANATOMIA DE DICHA 

SUPERFICIES, CON ESTO NO QUEREMOS DECIR QUE LA RESISTENCIA DEL 

ESMALTE A LA DISOLUCION NO PUEDA SER AWviENTADA. POR EL 

CONTRARIO, LOS METODOS DE PREVENCION BASADOS EN ESTE ENFO

QUE SON HASTA EL MOMENTO LOS MAS EXITOSOS!5) 

LAS IRREGULARIDADES EN LA FORMA DEL ARCO, EL APIÑONA

MIENTO, Y LA SOBRE POSICION DE LOS DIENTES, TA:\!BIEN FAVORECEN 

EL DESARROLLO DE LESIONES CARIOSAS. ESTO SE HA VERIFICADO EN 

FORMA EXPERL\IENTAL MEDIA:\TE LA TECNICA DE LA PLACA DE ORO 

EN LA CUAL SE CREAN DELIBERADAMENTE AREAS DE ACUMULACION 

EN SUPERFICIES DEL DIENTE SELECCIONADAS PARA ELLO. ESTAS SU

PERI-lCIES DESARROLLAN EN EL CURSO DE POCAS SEMANAS, LESIONES 

DEL TIPO "MANCHAS BLANCAS". ESA APARIENCIA BLANCA SE DEBE A 

LOS FENO:-.IENOS OPTICOS ASOSIADOS CON EL AUMENTO DE LA PORO

CIDAD DEL ES MAL TE~8 ) 

-FLUJO Y VISCOSIDAD SALIVAL: 

EL FLUJO Y LA VISCOSIDAD SALIVAL PUEDEN TAMBIEN MODIFI

CAR EL CUADRO ETILOGICO, POR CUANTO LA SALIVA: A) PROPORCIONA 

A LOS DIENTES MATERIALES PROTECTORES; B) COOPERA EN LA LIM

PIEZA DE LOS DIENTES Y AM13!ENTE CIRCUNDANTE; C) CONTRIBUYE A 

LA CAPACIDAD BUFFER DE LA PLACA, Y POSEE A VECES ACTIVIDAD 

ANTIMICROBIANA'.5l 

SE HA DESCUBIERTO, QUE LA SALIVA ES NECESARIA, DE ALGUNA 

MANERA PARA MANTENER LA INTEGRIDAD DE LOS DIENTES. HA SIDO 

FRUSTANTE ENCONTRARSE CON DIFICULTAD PARA IDENTIFICAR LOS 

COMPOJ\'ENTES DE LA SALIVA QUE PUEDEN TENER ALGUNA RELACION 
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CON LA PROTECCION O LIMITACIONES DEL ATAQUE DE LA CARIES. 

MUCHAS DE LAS CARACTERISTICAS FISICAS, QUIMICAS Y BIOQUIMICAS 

DE LA SALIVA, TIEi\EN EN UN MOMENTO O Ei\ OTRO, UNA IMPLICACION 

MUY IMPORTA!\ TE. HASTA LA FECHA LOS DESCUBRIMIENTOS HAN SIDO 

CONTRADICTORIOS. ALGUNOS INVESTIGADORES OPINAN QUE EXISTE 

CIERTA RELACION EP.TRE LA PREVALE!"\CIA DE CARIES Y A~IILASA 

SALIVAL, UREA, A~IONIACO, CALCIO, FOSFATO, PH, ETC.; Y EN CAMBIO 

OTROS NO ENCUENTRAN ALGUNA RELACION ENTRE ESTOS FACTORES Y 

LA CARIES. 

AL REALIZAR UN ESTUDIO DE PH DE LESIONES CARIOS AS Y DE LA 

PLACA DEP.!AL, SE DEMOSTRO UNA EVIDENCIA ADICIONAL DE LA 

IMl'ORTAi\CIA DE LA SALIVA COMO A~IORTIGUADOR. EN LAS LESIONES 

DE CARIES ACTIVAS (DENTI:-.IA), EXISTE UN GRADIANTE DEL PH. LOS 

BORDES PROFUNDOS QUE SOBRESALEN EN TALES LESIONES PRESEN

TAN MAYOR ACIDES QUE LAS CAPAS MAS SUPERFICIALES, LAS CUALES 

TIENEN UN PH SI~IILAR AL DE LA SALIVA, EN EL CASO DE CAVIDADES 

MAS AMPLIAS Y EXPUESTAS, VACIADAS DE SU CONTENIDO, LA CAPA EN 

LA QUE SE PRESENTA LA CARIES ES MAS SUPERFICIAL Y EL PH EN DICHA 

CAPA, SE ACERCA MAS A LA NEUTRALIDAD PROBABLEMENTE DEBIDO A 

QUE OFRECE MAYOR ACCESO A LA SALIVA. UNO DE LOS PROBLEMAS 

MAS IMPORTANTES QUE SE PRESENTAN AL ESllJDIAR LA SALIVA ES QUE 

SU COMPOSICION VARIA CON LA FRECUENCIA DEL FLUJO, NATURALEZA 

DE LA ESTIMULACION, DURACION DE ESTA, COMPOSICION DE PLASMA, 

HORA DEL DIA EN QUE SE TOMAN LAS MUESTRAS, Y LA RELACION 

ENTRE LAS MUESTRAS SERIADAS DE SALIVA. OTRA DIFICUL TAO QUE SE 

PRESENTA PARA INTERPRETAR RESULTADOS DE ESTUDIOS ACERCA DE 

LA COMPOSICION DE LA SALIVA CONSISTE EN QUE ESTA ES UNA MEZ

CLA DE LAS SECRECIONES EMITIDAS POR LOS TRES PARES DE GLAN

DULAS SALIVALES PRINCIPALES, CON LA CONIRIBUCION TAMBIEN, DE 

NUMEROSAS GLANDULAS MUCOSAS MENORES. 

LA SALIVA TIENE UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN LA DISMINU

CION DE LA CARIES. EN PARTE, ESTO SE PUEDE EXPLICAR SENCILLA

MENTE POR EL MECANISMO DE DESCLAVE QUE EFECTUA SOBRE LOS 
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DETRITOS DE ALIMENTOS, BACfERIAS, Y SUS PRODUCTOS SOLUBLES, ES 

CIERTO QUE LA ACCION AMORTIGUADORA DE LA SALIVA NO DEBE 

IGNORARSE. A PESAR DE QUE VARIOS FACTORES ANTIBACTERIANOS SE 

HAN AISLADO E IDENTIFICADO EN SECRECIO:--."ES I:\DIYIDUALES, LA 

ACTIVIDAD Al'<'TIBACTER!ANA DE TODA LA SALIY A PIERDE POTENCIA 

GRADUAL:-0\ENTE. NO ESTA CLARO HASTA QUE PUNTO cmrrnIBUYE LA 

ACCION At-;TIBACTERIANA DE LA SALIY A A LA PREYENCION DE LA 
(8) 

CARIES, POR OTRA PARTE, LA RELACION DEL FLUJO Y VISCOSIDAD DE 

LA SALIVA CON LA CARIES DENTAL HA SIDO ESTUDIADA POR NUME

ROSOS INVESTIGADORES, QUIE1'.1:S HAN ENCO;-.."TRADO QUE PERSONAS 

CON UNA DEFICIENCIA EN EL. FLUJO. O UN ACENTUADO INCRE\IENTO 

EN LA VISCOSIDAD DE LA SALIVA, TIENE :-OIAS CARIES QUE EL CASO 

OPUESTO. 

LA DEFICIENCIA SALIVAL, QUE PUEDE SER PER:-OIANENTE O 

TRANSITORIA, ES EL RESCL TADO DE UNA VARIEDAD DE FACrüRES 

FISICOS Y PSICOLOGICOS. LA PAROTIDITIS EN SU ESTADO AGUDO 

PUEDE PROVOCAR UNA DIS\tl:--:UCIONDE FLUJO SALIVAL, AS! C0\10 LA 

SIFILIS, LA TUBERCULOSIS O LA ACTINOMICOSIS. OTR . .\S CAUSAS DE LA 

SEQUEDAD BUCAL, SON LA IRRADIACION DE LAS GLANDULAS 

SALIY ALES, O LA MIASTENIA GRA YE, QUE PRODUCEN LA ATROFIA DE 

LAS GLANDULAS O 10.'TERRUMPEN LA TRANS\11SION DE LOS ESTI:-OIULOS 

NERVIOSOS A LAS GLANDULAS A :-.1YELDE LAS SINAPSIS. LA DEFICIENCIA 

DE LA SECRECION SALIY AL DEBIDA A LA ATROFIA DE LAS GLANDULAS 

SALIVALES, COMO EN LOS CASOS DE CANCER FACIAL Y BUCAL 

TRATADOS CON RADIACION, CONSTITUYE UN PROBLEMA MUY ARDUO 

TANTOPARAELODONTOLOGOC0\10PARA ELPACIENTE. POR UN LADO 

ESMUYDIFICILPREVENIRLAAPARICIONDECARIES;PORELCONTRARIO 

EN PACIENTES CON FALTA CASI TOTAL DE SALIYACION, LA CARIES 

SUELE SER TAN SEVERA QUE ALGUNOS DENTISTAS RECOMIENDAN LA 

EXTRACCION DE TODOS LOS DIENTES PRESENTES. POR OTRO LADO EL 

USO DE PROTESIS SIN SALIYACION ES DIFICIL, SI NO, IMPOSIBLE. 

Es RELA TIY AMENTE POCO, LO QUE SE PUEDE HACER PARA DIS

MINUIR LA VISCOSIDAD DE LA SALIVA, EN ALGUNOS PACIENTES LA 
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REDUCCION DEL CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO FERMENTA

BLES O EL EMPLEO DE P!LOCARPINA, PUEDEN PROPORCIONAR ALGUN 

ALIVIO. EN SENTIDO OPUESTO EXISTE CIERTA EVIDENCIA DE QUE EL 

USO DE A:-·iTISTA:-..IINICOS PUEDE PRODUCIR UN AUME:--.10 DE LA VIS

COSIDAD SALIVAL EN ALGlJt\AS PERSONAS A LOS INDIVIDUOS QUE 

TIENE SALIVA VISCOSA, SE LES DEBE ACONSEJAR CEPILLARSE LOS 

DIENlES EN FOR:-..tA EXCRUPULOSA DES PUES DE CADA COMIDA, PARA 

REMOVER TANIA PLACA COMO SEA FACTIBLE, TAMBIEN SE LES DEBE 

RECOMENDAR QUE SE ADHIERA:-/ EN LO POSIBLE A UNA DIETA REDU

CIDA EN HIDRATOS DE CARBONd5
l 

D) FACTOR TIE:\IPO. 
- VELOCIDAD DE FOR:\-1:\CION DE LA LESIO:"í: 

LA CARIES DEi\tAL ES UNA ENFER:'>IEDAD MILTIFACTORIAL EN 

LA QUE EXISTE:-.: INTERACCION DE TRES FACTORES PRINCIPALES: EL 

HUESPED (PARTICULAR:-..tENTE LA SALIVA Y LOS DIENTES), LA MICRO

FLORA, Y EL SUBSTRATO (POR EJE:-..IPLO, LA DIETA). ADEMAS DE ESTOS 

TRES FACTORES,DEBERA TENERSEENCUHffA UNO:-.IAS,EL TIEMPO, EL 

CUAL DEBERA CONSIDERARSE EN TODA EXPOSICION ACERCA DE LA 

ETIOLOGIA DE LA CARIES_<SJ 

LA VELOCIDAD CON QUE LOS CARBOHIDRATOS SON ELIMINADOS 

DE LOS DIENTES Y DE LA BOCA EN GENERAL, ES OTRO DE LOS CRITERIOS 

QUE PUEDE SER INVESTIGADO. LAS PRUEBAS DE "CLEARANCE" O REMO

CION DE LOS AZUCARES PROVEEN LA INFORMACION CONCERNIENTE 

AL TIEMPO NECESARIO PARA PASAR A UN NIVEL PELIGROSO DE CARBO

HIDRATOS EN LA BOCA O UNO NO PELIGROSO. POR SUPUESTO QUE, 

ADEMAS DE LOS ~IETODOS NA TURA LES DE "CLARENCE" O DESPEJE 

COMO SALIV ACION Y MOVIMIENTOS DE LA LENGUA Y CARRILLOS, LOS 

AZUCARES PUEDEN ELIMINARSE POR MEDIO DE UNA ADECUADA HI

GIENE BUCAL. EN ESTE SENTIDO, UNA PRUEBA PARA VERIFICAR LA 

HIGIENEBUCALDELPACIENTEDEBESERSIEMPREDETODAMINUCIOSA 

EV ALUACION ETIOLOGICp,<~l LA VELOCIDAD A LA QUE SE FORMA LA 
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LES ION CARIOS A PUEDE SER AFECTADA POR OTROS FACTORES AMBIEN

TALES COMO LA PRESEKCIA DE LACTATO, CALCIO Y FOSFATO EN LA 

PLACA DENTO-BACTERIAi':A. EN ESTE SENTIDO DEBE:\!OS CONSIDERAR 

A LA PLACA DENTO-BACTERIANA COMO UNA RESERVA DE ;\!INERALES 

PARA LA RECONSTRUCCION DE ES'.'.!AL TE, AUN QUE ESTOS ;\IINERALES 

PUEDEN ENCOl"ffRARSE EN FOR:\IA 11\SOLUBLE. NO OBSTAi':TE, LA 

DISMINUCION EN LA PLACA PUEDE LIBERAR IONES CUYA PRESENCIA 

PUEDE AFECTAR EL PH CITRICO DE TAL MANERA QUE EL ES;\!AL TE ESTE 
(6) 

PROTEJIDO DEL ATAQUE ACIDO. LA SUPERflCIE DEL ES MAL TE DEBE DE 

SER CONSIDERADA C0:\10 LA PARTE MAS l:\!PORTANTE DEL D!El'.'TE POR 

LAS S!GUIEI\'TES RAZOl\ES: 

l.· F .. '>TA ES!,\ L-:-.lCA REGIOS QLl; ELOJSICO PLTDE l:XA\IL,AR 

DIRECTA\!EXll'. 

2.· LA Al'1JC\CIOS DE\{..\ TT:Rl,\IJ'.S PAH.,\ f_\ PRE\'E.\'QOS DEBE 

U.EVAit'iEACAllO SOURE LA SCPtRI·lCIE 01:1. OIE..\11~. 

).·fil. PHOCF.SO DE t.A C\RIES E.\UlfE? ... \ 1:.'i' l.\ Sl:rrRHCIE DEI. 

ESMALTE. 

A CAUSA DE ELLO, ES !:\!PORTANTE OBSERVAR /\!AS DETENIDA

MENTE AL PROCESO CARIOSO CON REFERENCIA ESPECIAL A LA 

SUPERFICIE DEL ES MAL TE. ESTO CONSTITUIRA UNA PARTE IMPOR

TANTE DE LA BASE CIENTIFICA EN PREVENCION DE LA CARIES. 

EL ESMALTE DE LOS DIENTES DESIDUALES TIENE APROXIMADA

MENTE, LA /\IITAD DEL GROSOR DEL ES:\IAL TE DE LOS DIENTES PERMA

NENTES, Y LAS CAVIDADES DE LAS CAMARAS PULPARES SON RELATI

VAMENTE MAYORES. ASl,ELPROCESOCARIOSONECESITA VIAJAR UNA 

DISTANCIA MUCHO MAS CORTA A TRA VEZ DEL DIEl'ffE DECIDUAL PARA 

ALCANZAR LA PULPA, QUE PARA LLEGAR A LA MISMA EN EL DIENTE 

PERMANENTE. CIERTO NUMERO DE ESTUDIOS HAN MOSTRADO TAM

BIEN QUE LA VELOClDAD A QUE PROGRESA LA LESION ES MUCHO 

MAYOR A TRA VEZ DEL ES MAL TE DECIDUAL, QUE A TRA VEZ DE UNA 

DISTANCIA IGUAL EN EL ES MAL TE PERMANENTE. DE ESTA MANERA ES 

POSIBLE QUE EN UN DIENTE DECIDUAL LA CARIES LLEGUE A LA CAMA

RA PULPAR Al'.'TES DE QUE EXISTA EVIDENCIA CLINICA DE LA PRESEN-
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CIA DE LA LESION.C9
> 

COMUNMENTE, LA CARIES EN EL HOMDRf,\[(111\iil\\\)."\ll".'lA 

ENFERMEDAD CRONICA DEBIDO A QUE LAS LESIO~lrn\l\i~\l\ ~N 

EN UN PERIODO DE ~!ESES o Al\'os. LAS ESTI~!1\!ll/l\\\l\il\l\L..J..A 

VELOCIDAD CON QUE UNA LES ION I:\CIPl..\NTEfüi\~¡¡~¡lli([fE 
EN UNA CARIES CLINICA, VARIAN AMPLIAMEi\1rllill!i~ti1~13~E

DIO TRANSCURRIDO ENTRE EL Mm.tE:-.'TO EN QUHl',~hlli(iltS::S 

CUNICA ES MAS o MENOS ENTRE 18 y 6 .'.!ESES.llJ,\(11~11~:!1ucoE 

BASA EN UNA ENCUESTA REALIZADA DURAN11:l!\iilli1!%~c:JS 
QUE VIVIAN EN UN A INSTITUCION Y QUE SE SUPO~l,liillllM\l\\1:.,·1A 

HIGfE/l.'E ORAL NOR~IAL. EL INTERVALO DE Drn!~lillllti\111,r<JIP· 
CION Y LA INCIDENCIA MAX!~!A DE CARIES EST1\Rll\i\1l\~i~llU:::'.L 

TIEMPO REQUERIDO PARA EL DESARROLLO Dl:l\\',1¡11\lil~H¡-l· 

BLES. 

-FRECUENCIA ALIMENTICIA RELACrüN,\IHlll\ 

LA FOR~IACION DE CARIES: 

Es POSIBLE QUE SE TENGAN EFECTOS METAW~\i\11~[~ es 
CON UN PATRON DE ALI~IENTACION MAS FRECUf~lllillll\I~ _,_ 

PORC!ONA UNA PREVENC!ON MAS CONSTANTErn:\~111)\\\~~ _, 

REDUCE LA TENS!ON PRODUCIDA POR EL FLUJO lll:illilfüílfült S 
ASOCIADO CON UN PATRON DE COMIDAS. SE lli\~01111\~)I\\ ,r.. 

RELACION INVERSA ENTRE LA FRECUENCIA E~lil(liíl~\~ .~ 

INDICE DE ENFERMEDADES ISQUE~HCAS DEL CORAfll\\\\\l\ll :: 

LA INFORMACION ANTERIOR, LOS DENTISTAS POD!l\~l!~\i\~R .• 

TRADICIONAL CONSEJO DE NO IGERIR ALIMENTO!'l~1111iAIM',\ 

LA HORA QUE INSTRUYAN AL PACIENTE SOBREtll\\~~llll\ 

CARIES58
> 
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CAPITULO 
111 

" FACTORES QUE 
MODIFICAN EL PROCESO 

DE LA CARIES DENTAi}', 



(11) 
DAS PRINCIPALMENTE EN HABITOS DIETETICOS NOCIVOS. SIN DUDA 

ALGUNA EL COMPONENTE DIETETICO MAS fi\IPORTANTE CONTRIBUI

DOR EN EL RIESGO DE CARIES ES EL CARBOHIDRATO FER}.1ENTABLE, 

PARTICULAR}.fENTE EL AZUCAR. LA PRESEi\ClA DEL AZUCAR ALRE

DEDOR DE LA PLACA QUE CUBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES ES 

ESENCIAL PARA DETERi\llNAR EL DESARROLLO DE LA CARIES DE TODAS 

LAS SACAROSAS, ESTA MANIFIESTA SER LA MAS CARIOGENICA~12 l 
LA CONSISTENCIA FISICA DE LOS ALl?\IEi';TOS, ESPECIAL:-.IENTE 

SU ADHESIVIDAD, LOS ALli\IEl'ffOS PEGAJOSOS, CO,\!O LAS GOLOSINAS, 

CEREALES AZUCARADOS, ETC. PERi\fANECEN POR i\IAS TIEi\IPO EN 

CONTACTO CON LOS DfEi';TES Y, POR LO TANTO, SON i\IAS CARIOGEN!

COS, LOS AU\IENTOS LIQUIDOS, COMO LAS BEBIDAS AZUCARADAS, SE 

ADHIERE¡-..; i\!UY POCO A LOS DIE:--.TES Y POR TAL MOTIVO SON CONSI

DERADOS COMO POSEEDORES DE UNA Lli\IITADA ACTIVIDAD C1\RIO

GEj\;ICA POR SCPUESTO, SIEi\fPRE QUE NO SE ABUSE DE ELLOS COMO 

CONSEJO PRACTICO, A LOS PACfEi\TES CON CARfES RAi\IPA:\TE SE LES 

DEBE RECOMENDAR LA REDUCCfON DE LA fNGESTION DE TODA CLASE 

DE AUMENTOS CON AZUC:\R, INCLUYENDO LAS BEBIDAS AZUCARA

DAS~5l ALGUNOS ESTUDIOS EPfDEi\llOLOGICOS SUGIEREN EVIDENCIA 

CIRCUNSTANCIAL ENTRE EL CONSUi\10 DE SACAROSA Y LA PREVALEN

CIA DE CARIES, LOS PACIENTES ADULTOS ESTUVIER0,'1 BAJO CONTROL 

DURANTE VARIOS AÑOS .\l!Ei'<TRAS I.'\GERIAN UNA DIETA NUTRICIONAL

MENTE BALANCEADA Y SE Ei\CONTRO QUE DESARROLLABAN CARIES A 

UNA VELOCIDAD BAJA. POSTERIOMENTE, LOS PACIENTES SE DIVIDIE

RON EN 9 GRUPOS PARA CQl-.IPROBAR LOS EFECTOS DE ALGUNAS 

MODIFICACIONES EN LA INGESTION DE CARBOI f!DRATOS. LA SACARO

SA SE INCLUYO EN LA DIETA BAJO LA FORMA DE CHICLOSOS, CHOCO

LATE, CARAMELO, EN EL PAN O EN FORMA LIQUIDA, LAS CARIES 

AUMENTARON EN FORMA SIGNIFICATIVA CUANDO SE CONSUMIAN 

ALIMENTOS QUE CONTENIAN SACAROSA ENTRE COMIDAS. 

EL PAPEL PRINCIPAL DE LA SACAROSA COMO SUBSTRATO DIETE

TICO EN EL PROCESO DE LA CARIES SOBRE SUPERFICIES LISAS, PUEDE 

EXPLICARSE EN TERMINOS BIOQUIMICOS. LA CARIES EN SUPERFICIES 
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LISAS DEPEt\TIEN DEL CRECI~llEl'iTO DE LA PLACA DENTAL. VARIAS 

INVESTIGACIONES Il\TIEPE~TIIENTES HA DEMOSTRADO CLARAMENTE 

LA PRESENCIA DE POLJSACARIDOS EXTRACELULARES EN LA PLACA, 

TANTO GLUCANOS Cm.JO LEVANOS. LOS GLUCA:\OS, PARTICULAR

MENTE LA FRACCION INSOLUBLE EN AGUA, PUEDEN SERVIR COMO 

COMPONENTE ESTRUCTURALES DE LA ~!ATRIZ DE LA PLACA, EN REA

LIDAD CON EL FIN DE ADHERIR ALGUNAS BACTERIAS A LOS DIENTES. 

LOSLEVANOSSOLUBLESYALGUNOSDELOSGLUCANOSSOLUBLESSON 

DESAGRADABLES POR LA FLORA DE LA PLACA Y PUEDEN FUNCIONAR 

COMO RESERVAS TRANSITORIAS DE CARBOHIDRATOS FER.\IENTABLES, 

POR LA CONSIGUIENTE PROLO:\GACION DE LA DURACION DE LA PRO

DUCCION DE ACIDO. ESTOS POLISACARIDOS SE SI:--.IETIZAN POR ENZI

MAS, QUE EN LA :-.!.-\ YORIA DE LOS CASOS SON EXTRACELULARES O 

ESTAN LIGADAS A LA SUPERFICIE CELCLAR Y QL:E DE.\IUESTRAN AL TA 

ESPECIFICIDAD PARA LA SACAROSA CO:-.!O SUBSTRATd~> AL MENCIO

NAR LA CARIES DENTAL co:-..10 UNA E\TER.\!ED:\D NUTRICIONAL, SE 

HACE AU:\' MAS EVIDE!'.IE QUE LA NUTRICIO:\ PUEDE EJERCER UN 

EFECTO DIRECTO EN LA SALUD DEi'.IAL, AS! COMO BIE:\'ESTAR FISICO 

GENERAL. LA CA VID AD BUCAL SE HA DESCRITO COMO EL BARO~IETRO 

DE LA SALUD GENERAL. ESTO ES PARTICULAR~!ENTE CIERTO EN RELA

CION CON LOS PROBLE,\IAS l"UTRICIONALES~ 11 > 
EL TOTAL DE LO COMIDO Y DE LO BEBIDO INCLUYENDO LOS 

COMPONENTES NO NUTRICIONALES, ES LO QUE SE LLAMA DIETA. LOS 

CONSTITUYENTES DE LA DIETA ENTRAN EN COi-."TACTO CON LOS D!EN

TES, SUS TEJJDOS DE SOPORTE Y CON LA PLACA DENTAL. POR ELLO LA 

DIETA PUEDE EJERCER UN EFECTO LOCAL SOBRE LAS CARIES, POR SU 

ACCION SOBRE EL ESMALTE Y POR QUE SIRVE DE SUBSTRATO A LOS 

MICROORGANIS1'.!0S CARIOGENICOS'.
9
lFACTORES DE PROTECCION PUE

DEN OCURRIR EN EL DIENTE MISMO, PERO ESTO ES MAS DrFICIL DE 

INVESTIGAR PARA RESUMIR, LA ACrITUD DEL DENTISTA O DEL INGE

NISTA RESPECTO A LA POSIBILIDAD DE CAMBIAR LA DIETA DE CUAL

QUIER PACIENTE, NO DEBERIA SER DEMASIADO OPTIMISTA. SI FUERA 

UNIVERSAL E INMEDIATAMENTE POSIBLE, EL PROBLEMA DE LA ENFER-
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MEDAD DE:-. TAL SERIA SOLCCIO<'ir\DO DE LA :\OCHE A LA \IA:\°A:\A. SI:\ 

EMBARGO, EL EQLilPO DE:\T:\L :-;o DEBE SUBESTI\!AR LO Qt.:E PUEDE 

LOGRARSE POR EL Ei\Tt.:S!AS\10. REPET!ClON CO:\STANTE E !:\STRUC

ClO/'."ES CUIDADOSAS :\ LOS P:\CIE:\TES JOVEi\ES. \IIE:--.TR:\S \!AS JO

VE;>,cS \IEJOR, Y POR SCPCESTO EL EJE\IPLO DE SUS PADRES. 

-,\Ll\IE\TOS y se POTE:\CJ.-\L CARIOGE\'O: 

LA CARIES DE:\TAL ESTA EXTE\DlENDOSE El\ LAS POBLACIONES 

EN DESARROLLO Y ALCA\'ZA:\DO LOS AL TOS :\IV-:: LES QCE SE E:\CUEN

TRAN EN LAS SOCIEDADES EVOLCClO\'AD:\S. LOS CA\!BIOS E\' LOS 

HABITOS .-\Ll\IE\'TICIOS ASOCIADOS :\l. DESARROLLO TEC1\"ICO Y ECO

l\O\!ICO SO\' PROB.-\BLE\IE:\TE LOS RESPO\'S:\BLES DET.-\L DETERIORO 

E;.i LA SAL CD DE:\T:\L'91 

LA FOR\IA FISIC:\, SU CO\'SISTE:\CIA Y L:\ FRECL'E\'CIA DE IN

GESTIO\'. ASI Cü:-.10 El. CO\TE:\IDO DE :\ZCC..\R SO:\ :\GEi\TES DETER

MINANTES PRI:\CIPALES E:\ EL POTE.\'CIAL CARIOGE.\'ICO DE LOS 

ALl\IENTOS. EL CO:\TE:\!DO DE SACAROSA DE LOS ALI\IE:--:TOS Y DE LAS 

BEBIDAS TIE:'\E GRA:\ VARIEDAD, ALGUNAS PRL:EílAS E:\ A:\I\IALES 

HAN DE\!OSTRADO QCE EXISTE ALGCN:\ RELACION ENTRE EL 

CONTEi\IDO DE SACAROSA DE LOS ALI\IENTOS Y LA CARIOGEi\ESIS. 

POR TA:\TO ALGU?\'OS GRCPOS DE COi\SU\IIDORES HA'.'/ SOLICIDADO A 

LA FOOD ANO DRUG AD\IINISTR:\TION QCE SEA OBLIGATORIO 

ESTIPULAR EL CONTENIDO DE SACAROSA DE CADA ALI\IENTO EN LAS 

ETIQUETAS CON LA SIGUIENTE LEYE1'.TIA: "EL USO FRECUENTE 

CONTRIBUYE A LA CARIES DENTAL YA OTROS POBLE:\IAS". E1':CAMBIO, 

SE HA SUGERIDO QUE SE USE UNA \!ARCA DE APROBACION QUE INDIQUE 

QUE CIERTO ALl:\!ENTO ES PARTICULAR "NO CO:\TlENE AZUCAR Y NO 

PRODUCE CARIES"~8l 

LA COMPOSICION QUI\IICA DELALl:\!ENTO: LA CARIOGENICIDAD 

DE LOS ALIMENTOS PUEDE SER DISMINUIDA POR ALGUNO DE SUS 

COMPO!'.'ENTES QUI\IICOS; EL CACAO PARECE POSEER ESTA INTERE

SANTE PROPIEDAD. EL MECANISMO IMPLICADOR PARECE SER LA INHI-
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BICION DEL EFECTOCARIOGENICO DE LOS HIDRATOS DE CARBO:\O A LA 

PROTECCION DE LOS TEJIDOS DENTARIOS CONTRA EL ATAQUE DE LOS 

ACIDOSC.
5
lEXISTE EVIOE:'<CL·\ DE QU EL CACAO Y EL CHOCO LA TE CON

TIEl'lcN FACTORES PROTECTORES. 00 PRETE~TIE:-.!OS QUE EL EFECTO 

TOTAL DEL CHOCOL\TE PODRI:\ REDL'CIR LA CARIES, SINO QCE EL 

AZLJCAR EN EL CHOCOL\ TE PLEDE SER \!ENOS D:\:'."INO QL'E CA'.'.11-

DADES Sl\!ILARES DE AZCCAR E1' OTRAS FOR:-.!:\S.(9
J 

LAS PRUEBAS FISICAS HA:\ :-.IEDIDO LA ADHESIVIDAD DE LOS 

ALI:-.!ENTOS Y SU RETENCIO:\ Ei\' LA BOCA. POR EJE\!PLO SE HAN 

ENC01'TR:\DO QUE LOS :\Ll\!E1'TOS NO SOLO RETIEi\E:--: EN LOS DIEN

TES Sl:\O TA\IBIEN E1' LOS TEJIDOS BLANDOS, Y QUE LA RETEi\CION EN 

ESTAS LOCALIZ:\CIO:\ES Pl"EDE SER DIFERENTE PAR:\ CADA ALI\!E~!O 

INDIVIDL"AL. POR SL'PCESTO, TA\IBIEN EXISTE:\ DIFERE1'CIAS 

\!ARCADAS EN LA RETENCION Y LA ELI\1INACION ORAL. LAS CC:\LES 

DEPENDEN DE LA CLASE DE AU:\!ENTOS REDCCE SU TIE:-.IPO DE 

RETE:\CION E:< LA 130C:\; ALI\!ENTOS LIQUIDOS SON ELI\110::\DOS 

\!UCI 10 :--.I:\S RAPIDO QCE ALI\!ENTOS SOLIDOS. ESTOS P.-\RA\IETROS 

DE RETENCION DE ALl\IENTOS Y L\ r:üR\l:\CION DE ACIDOS SO:< 

l\IPORTANTES E:\ LA CARIES. PERO :<O SON UNA MEDIDA REAL DE LA 

PRODUCCION DE CARIES. POR TANTO, HA SIDO :--.IUY DIFICIL RELACIONAR 

LA CARIOGENICIDAD DE LOS ALI\!E:\TOS A UN:\ PROPIEDAD FISICA 

INDIVIDCAL, TAL C0\10 LA :\DHESIOi\', COHESION, O SULUBILIDAD, O A 

UNA PROPIEDAD QUI'.\1ICA INDIVIDUAL, T:\L co:--.10 su CAPACIDAD 

A\IORTIGUADORA O SU PRODUCCIO:\' DE ACIDO. 

EL PH DE LA PLACA DENTAL DESPUES DE LA INGESTION DE 

ALIMENTOS SE CREE QUE ES DE MUCHA li\IPORTANCIA EN LA ETIOLO

GIA DE LA CARIES, ESTE PH ESTA INFLUENCIADO POR EL Pl-1 INDIVIDUAL 

DE LOS AL!i\!El\!OS, SU CONTENIDO DE AZUCAR Y EL FLUJO PROi\IEDIO 

DE SALIVA. LA PRODUCCION DE ACIDO Y DESMINERALIZACION DEL 

ESMALTE PRODUCIDA POR V ARIOS ALI\!ENTOS DE FERi\!ENTACION. LA 

LA TELE:\!ETRIA INTRA ORAL DEL PH DE LA PLACA SE HA UTILIZADO 

PARA INVESTIGAR GALLETAS, GOMA DE MASCAR, CARAMELOS SUA

VES, DULCES, CHOCOLATES Y PASTILLAS MEDICINALES PARA DETER-
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MINAR SI ESTOS SON ALI\IENTOS "SIN PELIGRO PAR.-\. LOS DIENTES'~sl 

VARIOS GRCPOS DE l'.'/VESTIGADORES CREEN Ql'E LA INCLUSION DE 

CASCARA DE A YE'.'/A EN C!\ 25"'c DE L'NA DIETA CARIOGENICA. REDUCE 

LA CARIES. l'.'.'FOR\IARO!\ DE RESCL T.·\DOS SI\llLARES CON LA CAS

CARA DE ARROZ, C.-\CAIIL\TES. SE\IILL:\S DE ALGODON Y PECAN. 

C01'.IO SE HABIAN ELI\11:\ADO LOS EFECTOS \IECA:'\ICOS DE ESTAS 

CASCARAS, CONCLUYERON QLºE LA REDCCCIOi'\ DE LA CARIES SE DEB IA 

A CIERTOS CONSTITCYENTES ORGX\ICOS. LOS FRUTOS C0:-.10 LAS 

MANZANAS, QUE co:-.11Ei\EN }.!AS DE J()f(; DE HIDRATOS DE CARBONO 

FERMENTA BLES CACSAN CARIES Y NO RE\llºEVE:\ LA PLACA O Ll\IP!AN 

LOS DIE'.'.!ES. POR ELLO, CONSlDER:\\IOS QCE LA TER}.IINACION DE LAS 

COMlD:\S CON UNA \IA:\ZA:\:\, :\O ES lº\ REGI\IE:'\ PREVENTIVO DE LA 

CARIES. C0\10 SE H.\ CREIDO POR \ll'Cl!OS A:':OS. 

EL l:\CRE\IENTO DE LA :\CrIVlD:\D CARIOGE:\lCA DEBIDO AL 

CONSUMO DE ALI\IE:\TOS RICOS EN :\ZCCAR l'.TIL!ZADOS EN UN:\ 

MA:-.;ERA FAVORECEDOR.\ DE LA CARIES, DESAPARECE CON RAPIDEZ 

AL RIT\10 QCE ESTOS ALI\IENIOS DESAPARECE>: DE LA DIETA. 

Los ESQUL\IALES SO>: CN PCEBLO CUYA DIETA NATURAL ESTA 

YIRTUAL\IE'.'.!E UBRE DE HlDRATOS DE C:\RBO:\O FER\\El':TABLES. LA 

DIETA CONSISTE ENTERA\!El':TE E:\ PROTE!NAS DE A:\l\IALES Y GRA

SAS SE HAN HECHO REVISIO:\ES QUE HAN DE\\OSTRADO CO\IO LAS 

POBLACIONES ESQUI'.\\:\LES VIV!E:\DO EN se H:\BIT:\T NATURAL ES

TAN V\RTUAL\IENTE LIBRES DE CARIES. PERO CUANDO LOS ESQUI\IA

LES ENTRAS EN CONT ACrü CON LAS ESTACIO\'ES CO'.\IERCIALES Y 

TIENEN ACCESO A LA DIETA OCCIDENTAL i\!ODERNA, SU FRECUENCIA 

EN CARIES DENTAL AUMENTA DE FOR'.\!A DRASTICA HASTA PODER 

COt-.IPARARSE A LA DEL HO\IBRE OCClDENTAL. POR ELLO, PARECE QUE 

UN MARCADO INCRE\IENTO DE LA CARIES ES EL RESULTADO INELUDI

BLE DEL HECHO DE ADOPTAR UNA DIETA ~IODERNA\9l 

- FRECUENCIA Y ORDEN DE INGEST!ON: 

EL TIEMPO EN QUE SE INGIEREN: LA CARIOGENICIDAD ES MENOR 
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CUANDO LOS AL!\!E;\'TOS QCE COi\TIE.'\E:-.1 AZCCARES SE CO:->SC:\!EN 

DURAi\TE LAS CO\llDAS QCE CCAi\DO SE HACE Ei\TRE ESTAS. ESTO SE 

DEBE A LA FlSIOLOGIA BL'CAL DCR,\.\TE LAS CO\IIDAS, E:'\ CUYO 

TRANSCCRSO TA;\IO LA SECRECIO:'\ SAL!VAL CO\!O LOS \!OV!'.'-l!E:-1-

TOS DE LOS \!CSCUOS. BL:CALES Y, C0\10 CO\'SECL'NC!:\, LA VELOCI

DAD DE RE\IOC!O:\ DE RESIDL:os AU\IE:'\TlCIOS DE LA BOCA, AUME:--:

TAN ACENTUADA\!E;-.;TE. LA FRECL'E:\CIA CO:\ QUE LOS ALl\!El'TOS 

QUE COi'<TIENEN AZUCAR SON I;-.;GERIDOS, CUA:\10 \IE:\OS FRECUENTE 

ES LA INGESTION :\!E:\OR ES LA CAR!OGENIS!DAd5
l SE PCEDE ASEGU

RAR, QUE EN LOS LCGARES DO:\"DE EXISTE LIBRE ACCESO Y ELECCION 

DE ALl\!E:\TOS Y BEB!D,\S QL'E COi\TIENE:\ AZL'CAR. LOS CL'ALES SE 

CO:\SU\1E:\ CO:\ \!A YOR FRECL'E'.\C!A E\TRE CO\!IDAS. TRAER:\ COMO 

CONSECUE:'\C!.-\ L':'\ :\e\ IENTO E\' L,\ CARIES. S !'.\ DCDA. EL CO\TE\'IDO 

\IINI\10 DE SACAROSA QUE SE :'\ECESITA P.-\R:\ PRODL'C!R CARIOGENl· 

CIDAD V ARIA DE ACCEDO co;-.; LA ADHERE:\CI:\ o LAS DEPCR:\C!ONES 

ORALES, AS! C0\10 LA FRECüENCI:\ DE I:--:DIGESTIO\' DE DICHO .-\Ll:\IEN· 
Td.8¡ 

EL AZCCAR QL;E CO'.\TIE\'E e;-.; ALl\IE\TO NO ES SIN HIBARGO 

CN \IECANIS\!ODE PREDICC!O:\DECARHXiENIC!DAD. DIVERSOS FACrü

RES C0\10 LA TEXTURA FlS!C,\, OTROS ADITIVOS, LA SECUENCIA EN LA 

CUAL LOS ALl\IENTOS SO\' TA\!BIEN DE l\!PORTA'.\CIA PARA DETER· 

MINAR LA CAR!OGE:\ICIDAD DE L:N ALI\IENTO QL;E CO;\T!ENE AZUCAR. 

NO EXISTE NI UN SOLO EXA\IE:\ PERFECTO QL"E PREVE:\GA LA CARIO

GENIClDAD DE UN AU\IENTO O UNA BEI3lDrf "lLA \IANERA Y LA FRE

CUENCIA DE AD:\!!NISTRACION ESTAN 1'.IAS DIRECTA\IENTE RELACIO

NADOS CON EL DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL QUE LA CAi'ff!DAD 

ABSOLUTA DE AZUCAR CO!':SU\IIDO. EL RIESGO DE INCREMENTO DE LA 

ACTIVIDAD CARIOGENICA ES GRA:-IDE SI EL AZUCARES CONSUMIDO EN 

UNA FOR:\!A QUE PRESENTE FUERTE TENDENCIA A SER RETENIDO SO· 

BRE LAS SUPERFICIES DE LOS DIENIES Y SOBRE TODO SI LA INDIGES· 

TION DE ESTOS AZUCARES SE REALIZA DE UNA MANERA CONSTANTE O 

ENTRE COMIDAS CON UNA AL TA CONSENTRAC!ON DE AZUCAR SOBRE 

LA SUPERFICIE DEL DIEi\'TE~9> 
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ÜNA DE LAS CALSAS \l:\S FRECCE:\TES DE PERD!D:\ DE TEJIDO 

DE!'.1AL,1':0 CAR!OSO, ES L\ EXPOS!CIO:\ A ACIDOS, CO\l\J:-.:\IENTE POR 

LA INGESTION DE JCGOS DE FRCTAS ACIDAS. ESPECIFlCA\IE:\TE Ll\!0-

NES. Y TORONJAS E'.'< FOR\1.-\ REGLL\R. DEBE DE ADVERTIRSE A LOS 

PAC!E\'TES DE QCE PLEDE OCLRRIR C\.-\ :\OT . .\BLE DISOLLíCION DEL 

ES\!AL TE. Y SI NO ES POS!l3LE DlS\II\TlR L.-\ l\GESTIO\, DEBER.-\ l\

DCCIRSELE A CTlLIZAR PO POTE Lí OTROS \!ETODOS C0.\10 E\JU :\GARSE 

LA BOCA l\\IED!:\T:\\IE\TE DESPLES DE se I:\GESTION(SiLA FOR\1.-\

CIO\ DE CARIES POR LOS .-\ZCCARES DEPE'.'."DE. \!AS QL'E DE L.-\ CANTI

DAD QCE DE ESTOS SE I\GlER.-\. DE e;-;:\ SERIE DE CAR:\CTER!STICAS DE 

LOS :\Ll\IENTOS DE QCE DICHOS .\ZCC.-\RES FClR\1.-\\ P.\RTE, EXPRESA

DO DE OTRA \IA\ER.-\, E\ LOQL'E REFIEREDEL.-\CAR!ES. LOS . .\ZCC:\RES 

i\O PL'EDE\ SER CONSIDERADOS E\TID.-\DES AlSLAD.-\S SINO 

CO\!PO:\ENTES DE :\Ll'.!E\TOS Y DIET.-\S.' 31 

- .-\GE:'\TES EDCLCLR:\\TES: 

LA BL'SQL"ED:\ DE C\ SCST!TUTO DEL AZCCAR ACEPTABLE, O DE 

CNAGENTEEDCLCOR:\\TE;-.;o:--.;cTRITIVO,SEDESE\CADEi\OORIGlNr\L

\IE;-.;TE POR LA :\ECESID:\D DE E\CONTR:\R CN SCBST111JTO QUE LE 

MEJORAR:\ EL SABOR:\ LA DIETA DE LOS P:\CIE:\TES DI:\BETICOS. LA 

PREOCUP.-\C!O\ DE \IL'C!IOS CO\SL'\!!DORES SOBRE SU CONSU\IO 

C:\LORICO !\:\ ESTl\ILLr\DO ACN \!AS LA PRODCCCIO:\ DE ALl\IE:-..IOS 

Y BEBIDAS QUE CO:\TE:\G:\N AGENTES EDL'LCORANTES NO CALORI

COS. AGENTES EDULCORANTES SIN CALORI:\S; SON EDULCORANTES NO 

1'.lJTRIT!YOS, QUE 1\0T!El\EN VALOR CALORICO Y l\'O FER\\E¡..;TAN POR 

LOS \IICROORG:\:\IS'.IIOS DE LA C' A VID AD ORAL SE E\IPLEA PRl?\CIPAL

ME;\IE El\ LAS DIET:\S DE AQUELLAS PERSONAS QUE DESEAN RESTRIN

GIR SU CONSUl\10 DE CALORIAS, ENTRE ELLAS SE INCLUYE A LOS 

DIABETICOS. SE UTILIZA EN LA INDUSTRIA ALl\lE;\IARIA Y EN LA DE 

BEBIDAS, AS! Cm.lo EN PREPARACIONES l\IEDICINALES, DENTRIFICOS Y 

ENJUAGUES BUCALES. 

ENTRE LOS EDULCORANTES NO CALORICOS SE INCLUYE GRAN 
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VARIEDAD DE CO:-..IPL'ESTOS. ADE\!:\S DE LOS BIE:-.' CO:-.'OC!DOS SACA

Rl:-.'A Y CICLA\IATO, ESTA:--: TA\IBIEN LA DCLCINA, EL SCOSAN, EL 1-

PERILALDEHIDO, A\TIOXI\!l;..iA, EL CL TRASUSS, LOS TER\!INOS EDUL

COR,.ISTES "SINTETICO" Y "ARTIFICIAL" Y.-\ NO LOS l:TILIZ:\;-.; LOS ESPE

CIALIST.-\S EN '.\CTRICION DEBIDO.-\ QCE LA DIFERENCIA I\!PORTA:\TE 

E:--:TRE LOS AZCCARES Y LOS PIOLES \IENCION:\DOS RELACIONADOS 

CON LOS EDCLCL'R.-\'.\TES NO-C:\LORICOS ES CNA DIFEREi\CI.-\ i\CTRI

CIONAL. 

L\ SACAROSA POSEE L':\ !\!PACTO EDULCORANTE RELATIVA

\IE:--:TE R,.\PIDO QL;E DESAPARECE DE \!:\NER.-\ SL'BITA. LOS EDL'LCO

RA:--:TES NO NL:TRrnvos :\LC:\NZ:\N SL' \!..\XI\!..\ I\'TE\'SID:\D DE DL:L

Sl'R:\ EN LX·\ PROPORCION \!ENOR Y L\ SENS:\CION PERSISTENTE POR 

CN \!:\ YOR PERIODO, EL l'\IBR:\L GCSTATIVO P:\RA RECONOCER LA 

SACAROS:\ sr: 11.-\ CO\!PROB:\DO E\TRE :\Dl'LTOS RESISTENTES AL:\ 

CARIES Y ADLLTOS SENSI!31.ES AL:\ CARIES CON REL:\CION :\SU EDAD, 

SEXO Y RAZA. POR LO GE\TR,.\L LOS EDL'LCOR:\NTES NO CAI.ORICOS 

SON \!..\S DCLCES QCE L:\ S . .\CAROS . .\ Y POR TANTO, DEBEN L'SARSE EN 

\!ENORES C:\NTID:\DES, SIN E\!B:\RGO ESTO PRESENTA PROBLH!AS 

PAR:\ LOS FABRICANTES DE :\Ll.\IENTOS DEBIDO A se CARENCIA DE 

VOLU\!E\'. SO:"/ AGENTES EDL'LCOR.-\NTES CONOCIDOS.es) 

EL SORBITOL, ES EL EDL'LCORANTE EN L'SO E:\ \ICCllAS PREPA

RACIONES P,\RA Dl:\BETICOS. :\CN SOL:\\IENTE ES LA \!IT:\D DE DULCE 

QCE LA SACAROS:\ Y \!E\'OS DCLCE QUE L.-\ BM!.:\T:\ GLUCOSA, TIENE 

VE;-..;TAJAS CO\!O EDULCOR:\NTE l\'O CARIOGE\'ICO, Ul\' ENJUAGUE 

BUCAL CO'.\ UN .. \ DE SORBITOL 5(J<:é O \l:\STICAR CAR:\\!ELOS HECHOS 

CON SORBITOL ES FER\IEN'l'AUO POR PR:\CTICA\!ENTE TODAS LAS 

CEPAS DE STREIYJ'OCOCOS \IUTA:\S PARA LLEGAR A UN PH INFERIOR A 

5.0. 

EL XILITOL, TIENE UN PODER EDULCORANTE SI\!ILAR A LA 

SACAROSA Y SE ENCUENTRA EN LA NA TU RALEZA EN AL!i\!ENTOS COMO 

LOS PLATANOS Y LAS SETAS. EL Ul\ICO FACTOR QUE ACONSEJA Lltvll

TAR LA DOSIS DE XILITOL ES EL FENOMENO DE LA DEARREA OSMOTICA, 

O HACES BLANDAS. LA SUSEPTIBILIDAD AL XILITOL VARIA INDIVI-
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DUAL\IE;-..IE, Y LA TOLERANCIA SE INCROIENTA MCCJ-10 POR LA INDI

GESTI01': FRECUE?\IE. 

EL ESP.-\RT A:\IE.- (.-\SPARTILFENILALANINA · METILESTER) ES 

CERCA DE 160 VECES \L\S DCLCE QCE LA SACAROSA EN SOLlJCI01' 

ACCOSA SE 1 !A SCGERIDO QCE ESTE DIPEPTICO PODRI.·\ UTILIZARSE 

COi\10 CN EDULCORA\TE DE B.-\J.-\S CALORJAS. se uso EN BEBIDAS 

CARBOi\ICAS Y EN PRODCCTOS A BASE DE FRUTAS ES LI\IITADO DEBI

DO A SU POCA ESTABILIDAD EN SOLUCIONES AC!DAS. 

LA SACARINA.· ES LA SUSTITUTA DE EL AZCC:\R C01'0CIDO 

DESDE HACE i\IAS T!E\IPO Y EL \!AS :\\IPLIA\IENTE UTILIZADO. LA 

SACARINA ES ENTRE 2(Xl Y 700 VECES \1.-\S DULCE QUE L\ SACAROSA Y 

ESTARLE AL CALOR. SE EXCRETA POR LA ORI;-.;A CASI SIN .-\LTERACION 

i\IETABOL!CA. 

EL CICL..\:\1.-\TO SODI.-\CO.- ES APROXI\1.-\DA\!E1':TE 30 VECES 

;\!AS DULCE QUE LA S:\C:\RIN:\, TIENE UN GUSTO AGRADABLE Y ES 

CO\!PLETA\!ENTE SOLU3LE EN EL :\GL!A. LAS PRUER:\S DE\!UESTRAN 

QCE LOS C!CL.-\\!:\TOS SON \!ET.-\!30LIZADOS Y EXCRETADOS POR EL 

H0\1!3RES!N ALTERARLOS. 

1\'loNELLI:-.'.- ES UNA PROTE!NA SOLUBLE AISLADA DE UNAS 

BAYAS QUE SE 0!3TIENEN DE Ui\:\ PLANTA TROPICAL EL i\!Oi\ELLIN ES 

CASI 3fXl VECES i\IAS [)l:LCE QCE L.-\ SACAROSA; LA SENSAC!ON DE 

DULZOR PERSISTE EN LA BOCA POR L!N TIER\IPO INUSUALi\IENTE LAR

GO. UNA Ll\!ITACION PARA SU POSIBLE USO L\TIUSTRl.-\LSE DERIVA DE 

QUE A THIPER.-\TL'RA i\OR.\IAL, LA PROTE!NA PURIFICADA PIERDE SU 

DULZURA EN 2.i HORAS. 

EN ORDEN A QUE UN SUBSTITUTO DEL AZUCAR SEA UN 

EDULCORANTE ACEPTABLE CON POTENCfAL COMERCIAL, DEBE 

SATISFACER 4 CRITERIOS: 

2.· SO DEBE SER TOXICO. 

3.· E.'\ ORDES A SER CO~U:R.OAl.~tE:'>.TE V,\RJAíll.E 

EL PRODt:CTO DEUE SER RA7.0SAílLBtE~1l' BARATO. 

4.· J,\ Sl.1lSTASCIA DEDE SER lloR~IOSTADIF.. DE ~L\SERA 
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LAS 11::.\{f'ER.,\ 11.."/t.\S :-:oR.\tAU:.S DE coceo~ 

ALGUNOS SUSTITUTOS DEL AZCCAR 1\0 TIENEN USOl118.1\CT! CO 

COMO EDCLCORANTES, Y:\ QCE 1\0 SATISFACEN TODOSLO~lRRITERLOS 

MENCIONADOS ARRIBA. LA LI\llTACION l\IPCESTA ENL\(':~?ffli) AD 

DE SACARINA PAR.-\ EL CONSC\10 Y LA ELl\I!NNIO) DE LOS 

C!CLA\IATOS COMPLICA EL PR013LE\IA EN ESTE CA\!P0
111 

B) FACTORES RELACIO~ADOS CON ELil!ll·:Sr\TE. 
CAUSAL.-
• BACTERIOLOGL\ DE LA PLACA DENTAL: 

No EXISTE L'N \IETODO C'.\!CO "CORRECTO" PARi\\ll.b11NilR LA 

COl'>IPLEJA V ARIA BLE \IICROFLORA DE LA PLACA DE:-iTi\I i() OIJOS LOS 

El':FOQCES REQUIERE:\ DE ALGL'N CO\IPRO\llSO. LASTIJ~ltlCAS TRA

DICIONALES DE CO"'°TAR L.-\S CELüLAS Y AR!:\ BLES H:\~1\11'1!1-EADO EN 

FOR:VIA EXTENSA MAS REC!E:\TE\IE:\TE SE l!AN lllll/.::\DO LOS 

METODOS DE A:\TICUERPOS fLUORESENTES D!RECfi\lllHITE E:\ LOS 

fRUTOS DE LA PLACA. PERO EST,\N Ll\llT:\DOS :\UN PEl!l'liC:::J NU~ '!:ERO 

DE ESPECIES PAR:\ LAS QUE HA Y Ai'\TICUERPOS ESPEClll!lll;;. AD!':. MAS 

DE LOS COl>IPONEJ\TES CEl.L'.LARES EN LA PLACA, EXISIWH,\~l.o\. TRIZ 

li\IERCELULAR, QUE PUEDE SER GRANULAR O r:J13Rll.,\~ 1 ESTA fOR

MADA POR PROTE!NAS Y POL!SCAR!DOS EXTRACELUL:\1111., , i\l.GUNOS 

DE LOS CUALES sor; !\!PORTANTES EN LA ADllERE.~Cl\I[ !NTEllBAC

TERIANA. LA MATRIZ DE LA PLACA, SE PUEDE VER ESl,\lrlNTEllfASE 

PLACA - DIENTE, EN FOR\IA CONTl:\Ui\ CON LA PEL!Cl!1\i\IOQUIR 1DA. 

EN GENERAL SE CONSIDERA LA PELICULA COl-.IOl:~l 1.l'-\SOl1\ ICIAL 

EN LA FORM.-\CION DE LA PLACA ~llCROl31ANA. lllSTOllli',\At\IE~TE, LA 

PEL!CULA ADQUIRID:\ PUEDE SER FESTOi\EADA Y DllG.\/IDA l'C>R DE

BAJO DE LA PLACA DENTAL ESTABLECIDA, ESTO llill'll.~NIJUCJDO A 

MUCHO A POSTULAR QUE LA PELICULA O LAS GLITODPROT~!NAS 

ABSORBIDAS EN LA SUPERFICIE DENTAL PUEDEN Hll1ll'i\!B.SEP,\.RA EL 

METABOLISMO BACrERIANO, LA PELICUA ADQUIR!Dil,El\llGNDEJ>OSITO 
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ORGANICO QCE SE FOR.\IA NA ITRALMENTE POR ABSORCION SELEC

TIVA DE PROTEINAS DE LA SALIVA, SI SE ELIMINA .\lEOIA;-..TE LA LIM

PIEZA Y EL BRILLO, SE VUELVE A FOR:-.tAR RAPIDA:-.IE.\TE SOBRE LA 

SUPERFICIE DE;-..! AL, LAS BACTERIAS NO SON NECESARIAS EN ESTE 

PROCESO, PERO SE ASIENTA.\ E.\ LA PELICCL\ CASI TA.\ PRONTOP 

COMO ESTA SE FOR:-.tA POR LO T.-\.\TO L\ PELICCLA INFLCYE E:--1 LA 

COLONIZACION BACTERIANA E.\ LA SUPERCIFIE DENTAL, AS! C0.\10 EN 

LA FOR.\l:\C!ON DE LA PLACA DE.\TAL. LA PLACA EST.-\ FOR.\lADA POR 

üN ORGA.\IZ:0..10 QL'E VARIA SEGLS .\O SOLA.\lE.\TE EL LL:GAR Y LOS 

HABITOS DIETETICOS SI.\O T.-\:0..IBIE.\ SEGL'.\ EL TIE\IPO EN QUE HA 

TENIDO QUE ".\l:\DCRAR", LA PLACA. LAS BACrERIAS AISLADAS DE LA 

PLACA DENTAL :'>!AS FRECL'E.\TDIE'.\TE SE l.\'DICA'.\ E.\ BACTERIAS 

GRA.\IPOSITIVAS Y GRA:'-.\.\EG . .\TIVAS. OCASIO.\.-\L.\IE.\TE SE HA.\ 

ENCONTRADO OTROS ORG :\'.\IZ.\IOS, PERO ES POS 1 BLE QCE SE TR:\ TE DE 

HABITANTES TRAl\CITORIOS Y QCE 1\0 FOR\\EN PARTE DE LA FLORA 

CO.\IENSAL. 

LA CLASiflCACIO.\ CL TR:\ ESTRUCTURAL DE LAS BACTERIAS El\ 

LA PLACA ES .\IUY APROXI.\1.-\D . .\ CNIC:\.\IEl\TE Y REPRESE1'TA 3 IMPOR

TANTES TIPOS: BACTERIAS, COCOIDES, E.'i FOR\IA DE BASTONCILLOS Y 

FILA.\IENTOSOS ORGANIS.\IOS CON FOR.\IA DEFl'.\IDA, C0.\10 SON POR 

EJE;-.IPLO, LAS ES PIROQCET:\S, Pl'EDEN IDE.\TIFIC.-\RS E Y EN OCAS IONES 

SE PUEDE0 DISTINGUIR LAS PAREDES CELL'LARES GR:\\IPOSITIVAS Y 

GRA:-.INEGATIVAS. 00 OBSTANTE LO ANTERIOR. LAMA YORIA DE LOS 

ORGANIS.\IOS NO SE PUEDEN IDENTIFICAR TOX01'0MICAMENTE ME

DIANTE CRITERIOS UL TRAESTRL'CTURALES.'8l 

SE RECONOCE ACTUAL:-.IEi\TE QUE LA PLACA DENTAL, JUEGA EL 

PAPEL l\IAS IMPORTANTE EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES Y DE LA 

ENFERi\lEDAD PARODONTAL, ES :'-.IUY DIFICIL OBTENER EN LA BOCA 

UNA SUPERFICIE ES:--.IALTE LIMPIA, POR QUE LAS PROLONGACIONES DE 

LA PLACA PENETRAN ALGUNOS MICRONES EN LA SUPERFICIE DEL 

ESMALTE. 
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FACTORES A:\TITlACTERL\:\OS DE ORIGEN 

GLAi'iDCLAR: 

lN.\IEDIATAMDiTE DESPL'ES DE LLEVAR ACABO UNA BUENA 

PROFILAXIS DE LAS St:PERFICIES DEL ES:-.IAL TE ACCESIBLES üTlLI

ZA:--.'DO COPAS DE GO.\I..\ Y PASTA LIGERA.\IENTE ABRASIVA, SE DEPO

SITA SOBRE EL ESMALTE UNA CUTICt:L.\ FINA DE .\IATERI..\L ORGANICO, 

FORMADO A PARTIR DE LA SALIVA. Y Ql.iE CO:\T!E:'\E ESENCIAL.\IE;'-.'TE 

MCCOPOLISACAR!DOS SALIVALES. 

Ei'.TRE LOS FACTORES ANTI BACTERIANOS DE ORIGEl\ GLAi'.'DC

LAR PODE.\IOS ENC~IERAR PR!NC!PAD!El\TE TRES QL:E SON; LIZOS!.\!:\, 

LACTOPEROXID:\SA, Y LAS IN.\lt:NOGLOBLºLJNAS. 

L\ LIZOSI.\L\.- ES CN . .\ ENZI.\I..\ HIDROLJT!CA QL'E SEG.\IEi'.TA EL 

ENL:\SE BETA 1--1 EN EL N-ACET!L uLL"COS.\.\IJN . .\ Y ACIDO N-..\CET!L· 

.\ICRA.\IINICO. QL:E CONST!Tt:YE LAS t:NID:\DES DE REPET!CION DE LOS 

PEPT!DOGLUC:\NOS DE LA PARED CELULAR DEL\ B:\CJ"ERI:\. 

LA LACTOPERIOXIDASA.- ES UNA ENS!.\I:\ HE.\IOPROTE!NICA 

QL'E REQL'!ERE LA PRESENCIA DE L'N ION T!OC!ANATO C0.\10 COFAC

TOR. 

li'i:\IUi'iOGLOBULii'i:\S.-SON ANTICUERPOS ESPEC!F!COS (PROTE

Ii'iAS), LA PRINCIPAL IN:-.IU1\0GLOBULINA EXISTENTE EN LA SALIVA ES 

LA IgA QUE DIFIERE DE LA IgA SE RICA EN QUE CONTIENE UN GLCCOPEP

TIDO ADICIONAL AL QUE SE DENm.IIN:\ "COMPONEl\TE SECRETARIO". 

- HIGIENE BUCAL ADECl!ADA: 

PARA REALIZAR UNA HIGIENE BUCAL ADECUADA EXISTEN VA

RIOS METODOS, COMO LO ES EL CONTROL DE LA PLACA QUE SIN DUDA 

ES EL MAS CONOCIDO Y ACEPTADO HASTA AHORA. EL CONTROL DE LA 

PLACA SE PUEDE CONSIDERAR DESDE DIVERSOS ASPECTOS: 

l.· LIMPll7~\ !'A TI:RAL Df. LOS DIEXTES 
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:.. PROFll . .AXlS E .. ~ f.l. GAíll!'.l:'TE !JE..'-"íAL 

) .. CEl'lLLAOO DE un DlE.'<TíoS 

•-· t:SO DE ¡,1 SEDA Dl~T.ll. 

l · COt.lWRJOSORALES 

6.· anos DlSPOSfn\"QS. 

LI:\!PIEZA :\ATCRAL DE LOS DIE:"'TES.· LAS AREAS INTER

PROXl\IALES Y CERVICALES DE LA SCPERFICIE DE LOS D!ENTES, EL 

MARGE:-.:GINGIYAL Y LA \!A YOR PARTE DE LA E:'\CIA ADHERIDA :'\OSON 

Ll~IP!ADOS DE MANERA EFECTl\"A DURA:">IE LA \IAST!CACION. LA 

~!ASTICAC!ON REGCLAR DE AL!:'.!ENTOS GRUESOS TIENE POCO EFECTO 

EN LA ACDICLACION DE LA PL\C..\ EN ESTOS LCG.-\RES. ADE\IAS, 01 

S!QL:IERA LA ~I:\STICAC!ON DE SL'l3ST:\:\CIAS FIBROSAS E:\TRE COMI

DAS O LA AClWlD:\D DE LA LENGL" A PREVENDRA LA FOR:'.IAC!ON DE LA 

PLACA DE:\T:\L. 

LA PHOFILAXIS ES EL GABINETE DE:'\T..\L.- L:\PROFILAX!S 

}.!EDIA:"'TE COPA DE GO.\f:\ ES L'N FACTOR l:'.IPORTA:-:TE E:--: LA l:-:TRO

DUCCION DE LOS "-'!\:OS :\ LOS PROCEDI\!lENTOS DENTALES, YA SOLO 

POR ESTA R.-\ZON, UN:\ PROFILAXlS CON COPA DE GO.\!A FOR\IA PARTE 

INTEGRAL DE LA INTRODL:cc1os P:\RA LA IllGIE:".'E ORAL; CON ELLA 

PUEDE DE\IOSTRARSE LA EFECI"IVIDAD EN LA RE\IOSION DE LA SUPER

FICIE DE LOS DIENTES DE LA PLACA DENTAL PREVIA\IENTE COLOREA

D1\. PERO C0,\10 LA PROí'!LAXIS ORAL SE REALIZA CON POCA FRECUEN

CIA, ES DE RELATIVO VALOR EN EL CONTROL DE LA CARIES DENTAL, A 

UN QUE PUEDE SER DE GRAN L\IPORTANCI:\ EN LA PREYENCION DE LAS 

ENFERMEDADES PARODONTALES. 

CEPILLADO DE LOS DIEi\TES:- (FRECUE]';CIA DEL CEPILLADO).

LOS PACIENTES DEBEN DE SER INSTRUIDOS PARA CEPILLAR SUS DIEN· 

TES DOS VECES AL DIA- EN LA MAÑANA DESPUES DEL DESAYUNO Y POR 

LA NOCHE ANTES DE ACOSTARSE. PERO ES MEJOR QUE EL PACIENTE 

LIMPIE CUIDADOSAMENTE SUS DIENTES UNA VEZ AL DIA, QUE DE 

47 



FOR~IA RAPIDA E INEFICIE:-.TE DESPCES DE CADA co:-.IIDA. SI SE LlSA li;\ 

REGI1'.IEN DE UNA VEZ AL DIA. ENTONCES EL PERIODO DEL CEPILLADO 

DEBE DE REALIZARSE A:-.TIS DE IRSE A LA CA1'.L\, SI EL PACIE:-.OTI 

CEPILLA sus DIEJ\TIS OTRAS VECES DL'.RA:-.TE EL DIA, DEBEN DE RELA

CIONARSE CON LAS CO:\IIDAS. INCLl:SO EN ESTOS CASOS. LA SESIO:"\ DE 

CEPILLADO ANTES DE ACOSTARSE DEBE SER . .\QCELLA REALIZADA COI': 

MAS EFICIE1\CIA. YA QCE \"OR1'.l:\L1'.IE!\TI ES E:-.TOi\CES EL :-.1m1E:-.IO 

DEL DIA EN QUE EL PACIE:\TE DISPONE DE 1'.IAS TIE1'.IPO. 

Uso DE LA SED:\ DENTAL:- :\ PESAR DE LO EFIC:\Z1'.IENTE QUE 

liNO USE EL CEPILLO. LA PLACA \O SER:\ RE\IOVID.-\ DE E:"\TRE LOS 

DIENTES, DCR:\:\TE LA l:\STRCCCIO:\ DEL P:\CIE:\TE P :\R:\ LA HIGIENE, 

DEl3EDE SER TA1'.IBIE:\ l:\STRCIDOE:\ EL eso DEL\ SED:\ DE:\TAL. DEBE 

SER PUESTO :-.IUY EN CLARO QCE EL lº\ICO C:\1'.11\0 PAR:\ EL11'.11\:\R L:\ 

PLACA DE LOS ESPACIOS l:\TERDE:\TALES ES EL USO DEL:\ SEDA DE:-.TAL. 

COLCTORIOS ORALES.- EL USO DEL CEPILLADO Y LA SEDA 

DE!'.IAL, LIBERAR:\ ~ICCH:\S P.\RTICCLAS DE PLACA, C01'.IIDA Y RES

TOS. SU RE1'.IOCION liLT11'.I:\ DEBE LLEV :\RSE ACABO CON UN ENJUA

GUE DE BOCA VIGOROSO USA'.':DO :\GU:\, DES PUES DE LAS co:-.11DAS o 

MERIENDAS, CUA:\DO \"O ES POSIBLE LLEVAR A CABO UN CEPILLADO 

CORRECTO, DEBER!:\ RECO:\IE\"DARSE QUE SE PROCEDIERA A REALIZAR 

UN ENJUAGUE CON AGL'A DEBER!:\ APRE'.\DERSE UNA TECNICA QUE 

PERMITA HACER PASAR E:\TRE LOS DIENTES UNA FUERTE CORRIENTE, 

CON MOVIMIENTOS DE SUCCION Y DE ESPULSION VIGOROSOS 

MA!'<'TENIENDO LA BOCA CERRADA. ESTE PROCEDl~IIENTO PUEDE 

REALIZARSETAMBIEN E~IPLEANDO UNA SOLUCION DILUIDA DE FLUOR, 

LO QUE PRODUCIRA UN EFECTO A:"\TIC:\RIES ESPECIFICO. 

ÜTROS DISPOSITIVOS.- EXISTEN CEPILLOS CON UN SOLO PENI

CHO, QUE PUEDEN SER MANIOBRADOS FACILMEl'ffE EN REGIONES 

RELATIVAMENTE INAXESIBLES PARA LOS CEPILLOS NORMALES. ESTOS 

CEPILLOS SON ESPECIAL~IENTE RECOMENDABLES PARA LOS PACIEN-
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TES QCE LLEVAN CORONAS O PL'E\'TES PROTESICOS. PCES EN GE:-..:ERAL 

RESULTAN DE DIFICIL Ll\IPIEZA. PCEDEN TA:O.IB!EN CTIUZARSE PAL!· 

LLOS DE MADERA BLADA PAR:\ ESPACIOS INTERPROXI:O.!ALES. LOS 

ESTI:O.!CLADORES PL'EDE\' SER :0.!l"Y CTILES AL IGCAL QUE LOS IRRIGA· 

DORES I:-..TERDE\l.·\LES SON CO.'\C!DER:\DOS CO\!O CO,\DYL;VANTES 

MAS QUE CO\IO I:'\STRDlE\'TOS NECESARIOS PARA REALIZAR CN:\ 

1-'ROFILAXIS CORRECT A.(9
l 

UNA DE LAS EXPERIENCIAS :O.!:\S GRATIFICA:-..TES EN EL EJER· 

C!CIO DE LA ODONTOLOGIA. ES EL DESARROLLO DE L'N PROGRA'.'.I.·\ DE 

ODO:-..TOLOGIA PREVE:\TIVA EXITOSO. POR QCE CA\IBIO LA \!ETA DE 

liN:\ PRACTICA CO\!C:'\ Y CREA CN A\IB!E\TE \!:\S PLACE\TERO SE 
t:) 

TR:\:\SFOR\!:\ EN CN CICLO PER!ODICO. CL\NDO C:\ EX:\.\IEN CLl\'ICO 

SE REALIZA CON FRECCE\'C!A, Y:\ INTERVALOS REGCLARES. ES POSI

BLE REALIZ:\R CN:\ V!GIL\NCI:\ s1s·n::-.t:\ TIC:\ y CONTl:\liA DE LA 

SALUD BL'CAL DEL PAC!E\TE. AS! CO:-.IO LA DETECCION OPORTüNA DE 

NUEVOS PROCESOS PATOLOGICOS.1111 

C) FACTORES RELACIO\ADOS 
CON EL HUESPED.-

• BUFFERS SALIVALES: 

EL TER:O.!!i\O"SALIV:\" SE REFIERE:\ LA :O.!EZCLA DE SECRECIONES 

EN LA CAVIDAD ORAL, DICHA\ !EZCLA CO:\S!STE EN FLUIDOS DERIVADOS 

DE LAS PRINCIPALES GLA>:DCLAS SALIVALES (PAROTIDAS, 

sus¡.,.1ANDIBULARES, SüBLI\'GU:\LES). DE LAS GLA:--.IDULAS MENORES 

DE LA ~!UCOSA ORAL, Y DE LOS RES!DlJOS DEL EXUDADO GlNGIVAL. 

ESTE ULTl\10 ?\O ES e;-.;:\ SECRECI0:--.1 GLA!\DULAR EN CONSECUENCIA, 

SE A PROPUESTO QUE EL TER\llNO''FLUlDOORr\L", QUE ES \!AS AMPLIO, 

SEA SUBSTITUIDO POR EL DE SAL!V A(~)LA PROPIEDAD DE LA SALIVA DE 

CONTRIBUIR A LA CAPACIDAD "BUFFER" DE LA PLACA, ES UNO DE LOS 

FACTORES DETER~llNANTES DE LA SUSEPTIB!LIDAD (0 RESISTENCIA) A 

LA CARIES DENTAL. 

EN VIRTUD DE QUE LA CAPACIDAD "BUFFER" DE LA SALIVA 
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DEPEl'iTIE CASI TOT.-\L:V!ENTE DEL SISTE~IA ACIDO CARBONJCO-BICAR

BONATO. ES POSIBLE CORREGIR INSUFICIENCIAS TE~IPORARIAS ME

DIANTE EL üSO DE BCCHES DE BICARBONATO DE SODIO, EN PARTICU

LAR DURA:\IE LAS CO\!IDAS. T .-\~!BIEN SE SABE QCE EL ~IETABOLJS:-010 

DE FRUTAS Y VERDURAS PRODUCE RECIDCOS ALCALI:\OS, POR LO CU AL 

SU CONSCMO DEBE DE SER .-\CONSEJADOA PACIE:-..TES CON CAPACIDAD 

"BUFFER" LL\llTADA, EN ESPECIAL CUANDO EL Ai\ALISIS DIETETICO 

INDICA UN DEFICIT DE LOS 1'.llS:-OIOS.(5l 

EL RIESGO DE UN AU~IENTO EN LA ACTIVIDAD CARIOGENICA SE 

INTENSIFICA CUANDO LA DESAP.-\RICIO;-.; DE AZUCAREN LA SALIVA SE 

DEMORA. l.JNA AL TA co:--:CE:\TRACION DE AZlJCAR EN LA SALIVA, EN 

CONJC:\CJON COI'\ UNTIE:-OIPO DE DES:\P:\RlClON PROLONGADA, AUt-.IEN

T A LA ACTIVIDAD CARlOGEi\ICAl_9i 

- .-\GE;\'TES QCE !NCRE:\IE:\TAN LA SCSCEIYI"JBILIDAD 

DENTAR!:\: 

PARA QUE SE FOR~IE UNA CARIES, ES NECESARIO QUE LAS CON

DICIONES DE CADA PARA:-OlETRO SEAN FAVORABLES. ES DECIR, PARA 

QUE HA Y.-\ CARIES, DEBE HABER UN HUESPED SUSCEPTll3LE, UNA FLORA 

ORAL CARIOGENICA, Y UN SUSTRATO APROPIADO QUE DEBER:\ ESTAR 

PRESENTE DURANTE UN PERIODO DETER:-OIINAD0_<
8

l 

Nü~!EROSOS INVESTIGADORES HAN BUSCADO UNA RELACION 

Ei'..'TRE LA RESPUESTA IN~IUNDE A LAS DISTINTAS BACTERIAS CARIO

GENICAS Y LA SUSCEPTll31LIDAD DEL SER HUMANO A LA CARIES DENTAL. 

LOS OBJETIVOS DE ESTOS ESTUDIOS FUERON DETER~!INAR SI EXISTE 

ALGUNA EVIDENCIA DE INMUNIDAD A LA CARIES, DE SER AS!, DEFINIR 

CONTRA QUE ~llCROORGAi'.'lSMO Y i\!EDIANTE QUE i\!ECANISMO SE DA 

LA PROTECCION. ESTAS INVESTIGACIONES SON SUMM!ENTE IMPOR

TANTES, PUES AL DEMOSTRARSE QUE LA RESPUESTA INMUNITARIA O 

UNOO MAS MICROORGANISMOS CARIOGENOS MODULA LA SUSCEPTll31-

LIDAD A LA CARIES, ENTONCES SE JUSTIFICARIA EL DESARROLLO Y 
(1) 

APLICAC!ON DE UNA V ACUNA CONTRA LOS ANTIGENOS PROTECTORES. 
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EL UNICO MICRO ELE\IENTO DE LA DIETA ESTABLECIDA PARA TENER 

UN APRECIABLE EFECTO A LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES ES EL 

FLUORURO. OTROS MICRO ELDIE1'.!0S PUEDEN TENER MENOS EFEC

TOS. EL SELENIO POR EJEMPLO, HA SIDO ASOCIADO CON UNA FRECUEN

CIA MAS ALTA DE CARIES!12l 

EL CIRUJANO DENTISTA QCE AD~IINISTRA UN TRATA\llENTO 

PREVENTIVO A BASE DE FLUORUROS DEBERA TENER PRESENTE QUE 

CUANDO EXISTEN LESIONES CARIOSAS INCIPIA;-;TES, DE~IASIADO 

FLUORURO PUEDE PROVOCAR QCE LAS LESIONES CARIOSAS E~IPEO

REN, YA QUE EN LCGAR DE INSOLUBILIZAR EL ES\IALTE SE FOR\IA 

FLUORURO DE CALCIO, QUE ES ~!AS SOLUBLE.(6l 

Orno FACTOR QCE DERE TO\l,.\RSE EN CCENTA, ES L.-\ RESISTEi'\

CIA DEL llCESPED AL PROCESO CARIOSO. SE HA REALIZADO \IUCHO 

TRABAJO COL\ RESPECTO A LA l:\~ICNIDAD NATURAL TENGAN ALTA 

CONCENTRACION DE INMOL\CGLOBULIN:\ SECRETORIA (lgA) EN LA 

SALIVA. ESTO PARECE ALTERAR (QUIZA CUBRIE!\00) LA BACrERIA 

CARIOGENICA DE FOR~I:\ QUE NO PUEDA PRODUCIR ACIDOS DAÑINOS.<3l 
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CONCLUSIONES: 



EN CN A:\AL!S!S CONSCIE\'TE REALIZ...\00 :..11:\l..:CIOSA:..IE~IE AL 

TERMINO DE ESTE TRABAJO DE !NVEST!GACION E:--:FOCADO DIRECTA

.MENTE AL ESTUDrO DE LA ETIOLOGrA y PREVE\'CIO:'\ DE LA CARIES 

DE0<1AL, PODE:..IOS CONCLUR DEL\ SIGL:IE'.'.'TE :.!..\\'ERA: 

AL EVALCAR L:\S DIFERENTES TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGI:\ DE 

LA CARIES DE\IAL AQC! EXPCESTAS. QL'E SO\' LAS QL'.E SE HA\' ;\!ANE

JADO A LO LARGO DE LA HISTORIA Y HASTA HOY. PODE;\!OS PENSAR 

QUE SIN DUDA LA TEORL-\ QCE CLTSTA CON ;\!..\S SEGCIDORES HASTA 

LA ACTUALIDAD ES LA TEORI:\ QU:..IJCO-PARASITARIA QUE PARECE 

SER LA MAS ACERT:\D:\ H:\ST:\ HOY DEBIDO A LAS BASES CIE!\TIFICAS 

E:\ LAS QCE SE APOYA Y RESCLT.\DOS DE DIVERSOS ESTCD!OS QUE 

COINCIDES CON ELLA E\' ;\l:\ YOR PORCEST.-\JE Ql'E COS \'l\'GUNA 

OTRA D'::: LAS TEORIAS H:\ST..\ HOY EXPUóST..\S. 

E:--; CCA\'TO :\L PROCESO DE FOR;\!:\C!O:\ DE L..\ CARIES DE:\TAL 

PUDI:..IOS APRECIAR Ql'E l\TLCYE:'\ C:\:\ SERIE DE FACTORES DETER:..11-

NANTES, co:..10 LO ES LA PRESE:"C[:\ DE C\' A:..!13IE:\TE ADECUADO, LA 

FOR;\IACIO:\ DE LA PLACA DE'.'.TO-U:\CfERI:\'.'<:\, EL FLUJO Y LA 

BISCOSIDADSALIV :\L, LA FRECCE:\CI:\ ALl;\IE.'\'TICI:\ RICA E.'\' HIDRATOS 

DE CARBONO, SOLO POR :..IE.'\'CIO.'\':\R ALGU:\OS DE LOS MAS 

IMPORTANTES QCE EXISTE.'\' E:\TRE VARIOS :\SPECros :.!AS. 

Er-; LO QUE SE REFIERE:\l:\POS!13LE SCSCEPTIBILIDAD DENTARIA 

DENTRO DE LO ;\IAS RELEV:\\TE AL RESPECTO SE CONCLUYO QUE PARA 

QUE UN DIEl\TESEA SUSCEPT!l3LEO :"O, INFLUYEN DIVERSOS FACTORES 

ENTRE LOS :..1,\S !;\!PORTANTES EST:\N ELALINEA111!ENTO DENTARIO, EL 

GRADO DE HIGIENE BUCAL PRACTICAD:\ POR EL PACIE.'\'TE, LA PREDISPO

SICION li':i\IlJNOLOG!CA DEL l\l[S;\10 Y LA INFLUENCIA DE LA DIETA, 

ESTOS SON FACTORES DETER1111NA;-..;TES P.·\RA QUE UN D!ENTESE.i\ O NO 

SUSCEPTIBLE AL PROCESO CARIOSO. 

POR TODO LO ANTERIOR PODDIOS CONCLUIR EN CUANTO A 

ET!OLOGIA QUE, PARA QUE EL PROCESO CARIOSO PUEDA LLEVARSE A 

CABO EN UN INDIVIDUO DETER111INADO, NECESITA PRINCIPALMENTE 

DE UN MEDIO BUCAL ADECUADO O PROPICIO, AUNADO ESTO A LA 

PRESENCIA Y/O FORMACION DE ACIDOS EN DICHO MEDIO Y F!NALMEN-
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TE LA PRESENCIA DE UNDIENTESUSCEPTlBLE, TODOS ESTOS FACTORES 

EN CONJUNTO SON LOS QUE DETERMINAN LA ETIOLOGIA Y FORMACION 

DE UN PROCESO CARIOSO. 

EN CUANTO A LOS ASPECTOS PREVENTIVOS ANALIZADOS EN 

ESTE ESTUDIO PODE:-.!OS ACEVERAR QUE PARA EVITAR O DISMINUIR 

CONSIDERABLEMENTE EL ATAQUE CARIOSO EN EL HOMBRE, SE PUEDE 

EMPEZAR POR MODIFICAR SU DIETA Y ACENTUAR SU HIG!Ei\'E BUCAL, Y 

MEDIDAS PRACTICAS DE ASPECTO PREVENTIVO QUE PUEDAN SER 

ACONDICIONADAS A SU VIDA DIARIA. TOMA:--.'DO EN CUENTA ALGUNOS 

ASPECTOS NUTRICIONALES Y DISEÑARLE AS! DEl'frRO DE LO POSIBLE 

UNA DIETA ADECUADA TRATANDO DE EVITAR AL MAXl:'l!O EL CONSU

MO EXAGERADO DE HIDRATOS DE CARBONO EN LA ALIMEi\IACION 

DIARIA, EVITANDO SOBRE TODO QUE ESTOS SEAN INGERIDOS ENTRE 

COMIDAS PARA EVITAR AS! HASTA DOi\DE SEA POSIBLE LA FER:-.!Ei'.'TA

CION DE ESTOS HIDRATOS Y EVITAR A SU VEZ LA PRODUCC!ON Y 

FRECUENCIA DEACIDOS ENLA CAVIDAD ORAL EVITANDOASI LA FORMA

CION DE UN MEDIO ADECUADO PARA LA DESMINERALIZACION DE LOS 

TEJIDOS DEi'ff ARIOS Y EL DESENCADENAMIENTO DE UNA LES ION CARIO

S A. 

DE ESTA MANERA AL ESTAR INFORMADOS SOBRE TODOS LOS 

ASPECTOS AQUI EXPUESTOS SOBRE ETIOLOGIA Y CARIES DENTAL, EL 

ODONTOLOGO DE PRACTICA GENERAL AL CONCIENTIZARSE DE LA 

IMPORTANCIA QUE TIENE EL CONOCER LAS DIFERENTES CAUSAS DE LA 

CARIES Y LAS DIFEREi\'TES FORMAS QUE ACTUALMENTE TENEMOS 

PARA COMBATIRLA LA FINALIDAD ES QUE EL ODONTOLOGO UNA VEZ 

CONVENCIDO DE LO ANTERIOR INCORPORE A SU PRACrICA PROFESIO

NAL EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS DENTRO DE SU CONSULTA. TODOS 

LOS ASPECTOS PREVENTIVOS DELA ODONTOLOGIA Y SE LOS TRANSMITA 

A SUS PACIENTES EN LAS DIFERENTES SESIONES QUE TENGA CON ESTOS 

Y DE ESTA MANERA CONTRIBUIRA IMPORTANTEMENTE A LA EDUCA

CION Y CONCIENTIZACION DEL PACIENTE DENTAL SOBRE ESTE ASPEC

TO TAN IMPORTANTE DENTRO DE LA ODONTOLOGIA. 
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"PREVENCIONES EDUCACION, 

EDUCACION ES CONCIENTIZACION 

CONCIENTIZACION.- ES EL ARMA MAS PODEROSA PARA 

COMBATIR EL PROBLEMA MUNDIAL 

QUE REPRESENTA LA CARIES DENTAL". 

J.A.H.S. 
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