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I N T R o D u e e I o N 

La caries dents1 ee un proceso patologico de destruccidn de 

loa tejidos dents1es causada por microorganismos, 

Debido Bl. incremento de carbohidratos en la dieta que ejerce 

un efecto local sobre la caries en la boca B1 reaccionar con 

la auperficie del esms.l.te y al servir como substrato para m! 

croorganismos cariogénicos. 

Bn el presente trabajo se pretende enfatizar la importancia

que tiene el consumo de carbohidratos y la prevalencia de c~ 

ries. Las lesiones de caries a causa de la dieta contitnian -

siendo un problema importante. 

Conocer la prevalencia y distribucdn de caries, en la pobla

cídn infantil es·de gran ayuda para la planeacidn, en forma

general. o particular, de progTemas de prevencidn , y airve -

también. para brindar un mejor tratamiento dental a nuestros 

pequeftoa pacientes. 
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CAPITULO I 

HISTOllIA. ( 3) 

La caries dental se le conoce desde el hombre prehietorico,

que exietio durante la edad Neolitica y de Bronce, y ha -

aumentado de manera constante con el avance de .la civilización 

La caries en gran medida una enfermedad que scompai'la a los -

proi;reeoe de la civilización. 

Bn Grecia ea posible comparar las proporciones de caries en -

craneoe de individuos que viv1er6n miles de affos atrae con 

las epocae recientes.(3) 

Durante los Siglos XVII y XIX eetuVierón vinculados con -

cerieeloe cambios dieteticos y el mayor consumo de hidratos 

de carbono refinados. (3) 

Si bien el incremento en el consumo de azucar ea paralelo con 

el incremento en la actividad de caries, as debe,•lLllaJ.ar que

que otroa cambios dieteticos ocurren durante loa Siglos X.VII 

y XIX. Poblaciones aisladas que no han •dijuirido loe habitce 

dietetiooe del hombre moderno, industrializado, mantienen ll!B 

relativa libertad de caries. (3) 

Le caries ee a•ociada en el hombre moderno que vive en soci~ 

dadea altamente induatrializadae. (3} 

De loe muchos factores que afectan la prevalencia de caries -

ni~no ha eido estudiado más exaustivemente que el oapel de 

la dieta. Se piensa que la variación en le prevelencia de -

caries está determinada por la dieta , en especial por el 
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conllW!lo de azucar. (3) 

Varios estudios epidemiologicos han demostrado une consistente 

aunque pequeña , experiencia de caries más elevada en loe -

dientes permanentes de 111Ujeres en comparación con los de ~,._ 

varones, de la rnieme edad crono1Ógica, a nesar de un nivel-

más alto de higiene bucal en les mujeres.(3) 



CAPITIJLO II 

Etiologiae de la caries. 

Caries dental viene del latin y significa: 

CARIES : Degradacidn o ruptura de loe dientes. (6) 
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Esuns forma de deetruccidn progresiva del esmalte, dentina , 

Y cemento iniciados por una ac~ividad microbiana en la --

superficie del diente. 

TEORIA HUMORAL.- Los cuatro humores elemental.es del cuerpo 

eren la sangre, la··fiftlB, la bilis negra y ls bilis amarilla. 

Segun Galeno, " La caries dental. es ¡iroducida por ln acci6n

interna de humores acridos y corrosivoe."Un desequilibrio en 

esos humores resultaba la enfermedad, (3) 

TBOR1A VITAL.- Para Hipocratee, Celeue y Gal.ano era claro qU1!1 

loe dientes son una parte integral. del ouerpo, que era afec

tada vi tal.mente y a au ve11 afee taban al cuerpo. Una teor:!a -

vi tal. propon• que la caries ae originaba , como la gangrena

osea , desde dentro del diente aiamo. (3) 

TBORIA QUI:!llICA.- Bn loe Siglos XVII 7 XVIII aurgiÓ el conceE 

to de que loe dientas eran destruido• por lo• iciaoe formados 

en la cavidad bucal. Lo• llcido" iaplicl&do• eran inorganicoe , 

una eleccidn desafortunada , 7a que 11\l origen no podia á•r--

determinada facilmente por auian•• pro~ban la teor:!a. (3) 

Roberteon, en 1835, '!>T01'\IBO que la caries era •-el&da PGiel -

llcido formado '!>Or la termentec16n de l)&rticulae alimentarias 

al rededor de loe dientes. (3) 
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!BORIA PARASITARIA.- 11\lcho antes de la demoetracidn de la -

teoría microbiana de la enfermedad, fu• mencionada la posibi

lidad de que loa microo:r:ganiemos pueden tener efectos t&xicOll 

y destructivos sobre el tejido. Esse postuleciones signif'ic~ 

rdn el fín de la teoría vital y dierdn origen a la idea de-

que loe elementos químicos pueden destruir a loe dientes, (3' 

TEORIA QUillICO PARASITARIA DE MILLBR, (3) 

Loa Jd.croore;anismoe de la boca, por la eecrecidn da emimaa -

o por au propio metabolismo, descomponen el materia1 slimen

tario de hidratos d• carbono fermentable para formar '9idos , 

loa lllcidoa principales f'ormadoa eon loa lllci4oe aaocia4oe con 

la f'eraentacidn, a saber, lactico, butirico, ac•tico, tÓrmico 

auccínico ~ otros. (Todea eatoa lllci4oa glucolíticoe) 

Bl -t•ria1 a11aenterio da hidrato• de carbono alo~ado entre 

~ aobr• la aup•rf'icie del diente •• la f'uent• de lllcido que 

deaaineraliza lea •al•e c"1.c1ce.e del diente. Por lo tanto ... 

eaalllt• ea destruido por al •cido de la farmentecidn y eaa 

e.-lte desintegrado ea eliainedo a continueeidn aaoanica--

mente ~or las f'uerzee de 111B11ticaci6n. 

Deapu4a de la penetrecidn del esmalte, la dieolucidn de la -

dentina ea ~revocada en la aiema f'o~ por loa microorraniamoe 

que penetrardn a lo ler~o de loa tubuloa dentinarioe. 

n deaacronaaianto final. da l• dentina resulta le F.ecrecidn -

de laa enzimas proteo1!tices que dirigen la parte orgenica 4• 

la misma, forman une cavidad. 
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La car1•e es un proceso químico parasitario que consiste de 

dos etapa" : 

DeacaJ.c1f1cac16n o reblandecimiento de loe te~14oe y 4ie2 

luo16n del reai4uo rebland•aido. (3) 

La deecaJ.cificac16n del eemal•• significa eu deatrucci6n to111!.l 

B•t' teoría •• la col1111n& Yertebral del conoci•iento y compr~n 

iiidn actual. de la etiología de la cariee.(3) 

TBOBIA PJIOTIWLOTICA ~3) 

Pr1sb1e y Nuckolls (1974) 4eacubri•rdn lesiones tipo car1•• 

que habian iniciado por act1Y14ad proteolitica a un ph liga

r-ente aJ.caJ.ino, y cona14erar6n qua el prccaao implicaba -

4eapolim•rizac16n y liquefacoidn da la .. triz os_..uca del ~ 

••aal.te. 

Tmau PllO'f l!OLISIS QUBLACIOl'I. ( 3) 

Bet4 teor!a,prcpueata por Schatz et. al.. (1955), implica una 

degra4eci6n lld.crobiana de loa C09J10nltlltea orgeniooa(prctao-

lhla) y la 4holuo1dn da loa mineral.ea cl•l tiente por .•l -

proceao da quelac16n. 

La carie• reeulta de una accidn proteolltica bacteriana y -

enzi•ática inioial eobr• la .. tarta organica del ... al.te ain 

4•amin•ral.izac16n preli•1nar. 

COllCKPTO .ACTIJAL (3) 

Bl. iaodelo epid .. iol&gico, •• un •atado de ltllfaraadad , aa-

cl•bido a un int•r~uago ele traa factor•• primario•, •1 huaapml 

el agente.a influencia del .. biente. 
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La interaccidn entre 1os tres factores primarios es funda--

menta1 para 1a iniciaci6n y avance de la cariee:Un tejido 

hueeped susceptib1e, el diente, micro!lora con potencie1 

cariogénico, y un auetrato loca1 adicionado para cumplir loe 

requiaitos de una flore patodontica. 

Muchoa factoree secundarios, como la compoaici6n ee1ival y ll' 

•e1ocidad de flujo, higiene bucal y diete, influyen en el 

proceso carioso. (3) 

El proceso carioao ea dinemico, con perrodoe de ~taque alte~ 

nado con otroe periodos de estancamiento o re¡rresi6n del defio. 

(5) 



C A P I T U L O III 

CARIF'S ~;¡¡ GENERAL. 

Lee lesiones de caries dental sil!llen siendo un problema 

importante. 
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McDonald aee!<lll'a que el 981- de ls poblaci6n ae encuentra -

afectada nor lesiones de cariee dental, lo que se coneidera

como problema de proporciones mssivas.(4) 

Las lesiones de caries se diagnosticar6n por cambios d• color 

del.eeaalte, por la textura blanda del ares cuando se aplica 

una fuerza firme con el explorador y por la observaci6n de 

una eoluci6n de continuidad apreciable en la radiografia.(4) 

La leei6n inicial del esmalte se distingue por la deeminera

lizaci6n aub-sup11rficial. 6etá continua hasta llegar a las 

eetrias de Ritziuz y produce uno cavidad por estar debilitado 

Ba cuando la bacteria logra un acceso a la estructura dental. 

(6). Para seaalar objetivamente el f'Tndo de las lesiones de 

caries se usa una olasifiraci6n en grados. (4) 

El grado Cl ea cuando la lesi6n de caries detiene al explo

rador y en la radiogrof!a abarca unicamente esmalte. 

C2 al apreciar visualmente esmalte y dentina afectada, radi2 

gráficamente la dentina está de:lade .• 

03 al observar cavidad curiosa con franca disolución del -

eema1te y dentina involucrando o no a pulna. 

La prevalencia de caries, aei como el prado de nfeccidn es 

debido a ls falta de atenci6n a les lesiones, nermitiendo la 



evolución (4).Los dientes más comunmente afectados son en 
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orden decreciente R saber : segundo molar inferior, segundo 

molar su~erior, primer molar inferior, primer molar superior, 

canino suuerior, canino inferior, central inferior y lateral 

inferior. (4) 

La lesion de caries interproximal, solo se puede detectar con 

radiogra!ias de aleta de mordida, por lo que es necesario el 

estudio radiogr,;fico pare el correcto diBE?lostico de caries -

dentsl.(4) 

Las lesiones cariosas son irreversibles y ,por lo tanto, -

acumu1ativas con la edad.(4) 

La raza es un !actor importante en,la prevalencia de caries, 

en la medida que implica diferencias culturales, sociales ,

ecomomicas y posiblemente ~en~ticas. (3) 

Un patr6n familiar de experiencia de caries ha sido detectado 

en varios estudios. Los ni!'los de padree con ba~a experiencia 

de caries tienden tambien a la misma situaci6n ; lo opuesto -

es ciertop,ra ni!'los cuyos p~es tienen una elevada t .. a de 

c"ries. (3) 

La caries se'Cl.Ssifice de acuerdo a tres factores basicos:(3) , 
Morfolcgia, esto es, de acuerdo al sitio anstomioo de la ---

lesi6n. 

Dinamice, esto es, de acuerdo a la eravedAd y velocidad de -

avance de las lesiones. 

Cronol6gia , eeto es, de acuerdo a los patrones de edad en -



que 188 1ee.ionee predominan. 

CLASIPICACI<JN BASAD/, EN LA MORFOLOGIA. 
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Caries ocl!U!al(!osas y fisuras) y su'J)erficiee lisas, la clasi 

f'icao16n ~ comun y sencilla de la caries está basada en la 

suceptibilidad relativa de las superficies de loo dientes. 

Y se llUtden. dividir en dos tipos• (3) 

Bl tipo I s• refiere a fosas, fisuras y superficies oclusalee 

Bl. tipo II a superficies lisas de las que h~ doe variaoionm 

interproJd.m.al y csrvi.cales o gingivalee. 

CLASiflCACICJH BASADA KN LA GRAVKDAD Y VELOCIDAD. (3) 

La3«X"avedad puede si!' muy leve o muy grave o 1rreetr1cta • 

Irr•stricta-conaiste en una repentina, rapida y casi incon

trolada 4es'tru.coid'n de dientee que euelen eetar relati•amente 

librea de cariee. 

LB't'ee eol.o 3.011 dientee y superticiee úe TUJ.nerab1es eon -

a tace.deo. 

CARIBS llfCIPI1U'ITI!. ( 3) 

La leeidn temprana en superf'ioies 1ieae Tiaiblee de lee dientes 

¡,e menitiut:on como regid'n opacs,b1enca. Bn eet• alguna dee,!!!1 

neralisoci6a del eamaJ.te ha ocurrido, pero no hay cavidad ni 

cembio en •1. esmal:te. (3) 

CARil!S DETKMIDA. ( 3) 

Existe evidencia de que lea lesiones incipieates, y hasta las 

máe avan~ada• oueden detenerse si h~ un c .. bio eignificativo 

en las oond:L.oionee ambientales 1111 la boca que tienden a hacs-
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más lento el proceso carioso. 

CARIES RECURRENTE.()) 

Es una lesión que se desarrolla en la interface de una res

tauración y la superficie del esmalte. 

CARIES INFANTIL (CHUPP.l'E O BIBERON). (3) 

Numerosos informes de odontope.diatrss descubren un tipo de 

caries de progreso rápido que afecte los dientes primarios de 

loe niños, habitualmente durante loa primeros dos aflos de _... 

Vide y hasta puede aparecer en el primer año. 

Le distribución de e~tá es 1los 4 incisivos superiores son -

loe afectados primero por que est~U anatómicamente ubicedoe

de JllBDere tal. como· para ser lod más frecuentemente bañados -

por le f6rmule alimentaria. 

CLA5IFIChCION BASADA EN LA CRONOLOGIA. (3) 

La caries es primeramente una enfermedad de loa ni~os y -~ 

adultos ;jovenes. 

Bl. nWllero de lesiones que se presenta a partir de los doa--

lllllos de edad va aumentando beata loa 5 años. (4) 

La caries infantil es vista muy e menudo en nii'loa con una -

hiatorie diet&tica insulsa, como el B{tX'e.¡tedo de jarabe, miel, 

ezucar e le fórmula o el uso de un chupete. ( 3) 

Caries adoleeceiltehey dos periodos cronol6gicos en loa que 

comunmente se observa caries a{'Uda, rá~idamente progresiva. 

Estos son habituales a loe 4-~ e~oe y ll-1e ai'los. El Último 

período puede ser caracteriz
0

ado como caries adolecente.(3) 
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En viste de lás csracteristicae cltnicae dnicae del diente -

se puede anticipar que la caries ea una forma de destrucci6n 

progresiva del esmalte, dentina y cemento indicados por uns

ectividsd microbiana. en la superficie del diente.(3) 

La importancia que tiene la radiografía dental. en el di~Ó~ 

tico de la caries proximal incipiente, lns cuales suelen ser 

inadvertidas al exAmen clinico, cuidadoso, debido a la 

dificultad que presentan eetde regiones o superficies, sobre 

todo si son muy porteriores. (1) 

Por lo antes ex-puesto hay necesidad real del uso sistemAtic~ 

da la.rsdiograffa de al.eta de mordida para el diagn6stico 

temur.mode estile lesiones earioeae interproXimal.es. (1) 

Howardriley Rapper introdujo la rsdiografta ooronal al rode_ 

4or del ei'lo 1925, naciendo aaf un ..rtodo auxiliar para el -

di~tico, (1) 

Jos' •· A. J'ez•nonder: demoetrd'' que en e1 auilar •1 53.7" 7 en 

la ..-dibul.a el 84,4._: de las cavidades en lee nrillleros '3' H!'l 

gundos molares, eollllll•nte ruer6n deteotedoe por aedio de la 

radiosret!a. (l) 

Bl. porcenta~e que ae encontrír de carj.es interproximel. detecj!I 

dBa cl!nic-ente correepcnde al 11.5" 7 lMJ cari.ee detectad111 

racliográric-nte correepoenden al 5.3". (1) 

Las lesiones carioses prc,:resivae uenetrsn el aemaJ.te, se -

extienden latera:lmente s lo largo de la unidn -.lodentinarie 

~socava el esaal.te. La les16n invada la denttma eiguiendo le 
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direcci6n de los tubulos dentinarios. Este patr6n resulta UDl 

1esi6n crónica, con una base en el 1imite amelodantinario y

e1 vl!!rtice hacia nulpa.(5) 

Bl proceso carioso en e1~~emento es similar al que ocurre en 

1a dantina. (3) La ubicaci6n suele ser en zonas donde la re

ceci6n gingive1 ha sido grave y 1as propiedades de autolim-

pieza son pobres. (3) 

Hennon encontro que el 8.3~ de niffos entre los 18 y 23 meses 

de edad ten!an lesi6n de caries que aumentsrl!b a 14.6" en e1, 

gru.no de niftoe de 24 a 27 meses de edad. E1 promedio de caries 

ful aumentando con 1a edad. (4)11ennori encentro que 1os dien

tes 111'8 afectados fueri5Jt 1oe se¡;undoe molares mandibu1ares, 

maxi1eres e inciai•os centrales superiores, mientr1\5que la -

carien mda fiL].terada ful!! para eleagundo mo1ar maxi1ar, oolusa1 

7 pa1atino. (4) 

Bl. 11rimer molar mandibu1ar resulto mú afectado por llu cara 

cc1use1 y buca1, en tonto que el primer mo1ar me.xilar por su 

CXllra oclueal. (4) 

Loe caninos tubierlln mala daffada 1a sunerf'icie bucal y loa -

incisivos , la cara mesia1. (4) 

Tuvered y Pinn encontrar6r. que la edad de un n~c el 5~ de las 

niftoe presenten caries dental. (4) 

Bl. porcentaje aumente anroximedemente 10,40 y 55~ a 1oa 2,3, 

y 4 años respectivamente. Y ye pera los 5 añoa,7?~ de los -

niftos presentandientes nrimerios con caries.(4) 
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C A P I T U L O IV 

ALillBN!ACION. 

Deede que el hombre rompiÓ ccn la cadena alimenticia natural, 

desarrollando nuevoa recursos energ.Íticoe, aplico la tecnolo

g{a del procesamiento alimentario, nuestros habitas diat~ti

coe han sufrido cambios mayoree.(3) 

La ingestión de Bl.imentos :!JU•de afectar la salud buco-dentaria 

aiteaáticemente; loe efectos dieté'ticoa lo hacen localmente~ 

en la cavidad bucir.J.. ( 3) 

Loa cambios de la dieta contraraetan lee enfermedades degen~ 

rativaa incluyendo caries dental,eon la creencia que el alto 

oonauao genera1menta de f¡raeas, tambien como el coleet91'ol,

az~car, aal, alcohol, han sido relacionados como loa 6 prin

cipal•• c~as de 11111.erte(B). 

Jaclcaon noe dice que t>Ude haber algunos c-bioa en nuestra -

4iete para la incidencia menor de caries. (8) 

PBOPIBDADBS PISICAS DB LOS ALil!Bf!TOS.(3) 

Sabemoa poco ecbre la importancia de la propiedad•• f!aicaa

de loe alimento• T eu efecto en la caricgenicidad. Algunas ele 

eaaa t>rouiedades que determinan la textura d• loe alimentoe

aon1 propiedades mecanicea; dureza, coheei6n, Tiecoaidad,~

adheeirtdad. 

Propiedades geom,tricaa 1temal'lo y forma. 

otras hU111edad y contenido graao. Deuda un punto ne vista dea 
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tario , las pro9iedades físicas del alimento )JUeden tener 

importancia, afectando 1a retenci6n a1imentaria, el despeje 

la eo1ubilidad y la higienen bucal.(3) 

La textura física y la composici6n química del alimento actua 

sobre 1a velocidad de1 flujo ealiva1.{3) 

La pa1abra•az..fcar" deriva de l.a pal.abra sllnscrita karkara, -

que aie;nifioa arena o grava. (2) La calla de azúcar y l.a rem.2 

l.acha son las :ruantes industrial.ea de azdcar más importantes. 

EJ. azdcar y la remolacha, aon un racien l.l.egado a la l.ieta 

de componentes de la dieta humsna.{3)Uno de l.oe -'• tempranos 

usoa del. azdcar fU4 pare disfrazar el. aabor acre de loa ram~ 

dios del. siglo primero.(·J)L•ntamente,ful reconocido el. gueto 

daeeabl.e del azdcar y 1a demanda y la pro4uco16n cracio de -

manera espectacu1ar.(3) 

La ma7oria de l.as vitaminas, jarbes. flll!"S 1a 1'oe·· y 11ntibioti

cos contienen desde un 10!f; basta un eo< de azdcar. (2) 

La produccidn mundial. de &Sllcar procescda en fabricae ha aumen 

tado an 8 millones de tonelsdae am 1900, a 70 mil.lenes en 1970 

y se cal.cul.e en 93 mill.ones en 1980. (3) 

Frecuwntemente el. consumo de azdceree y otroa alimentos ricos 

en cal.orias y bebidas azdcaradas ea causa de caries. (!) 

ll!Ú del. 5<>:' de l.a aricar que conawnan loe nil'loa, se consume -

entre comides. (2) Sin dudo l.a sacarosa es una de lee formes 

m~s baratas de en•r!.'Ía asimilable que ae consiguen en la --

actualidad. (2) 
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.Bl azdcar no euplira más que el 15~ de energia. Está propor-

oi6n ea equivalente a un consumo de 50 g. de azdcar diaria.-., 

mente y en el contexto de una energ{a multiple de 2000k. de 

caloriee diarias. Rl azdcer está indudablemente envue1ta en 

el desarrollo de caries. (8) Hey incuestionables evidencias 

que la población que ingiere alimentos endulzados ha eument~ 

do considerablemente el record cte caries. (8) 

Loe azdceree son loa más peligrosos debido a que pueden --- -

difundirse fácilmente en la placa y ser metsbolizadae más --, 
~apidamente por las bacterias. (3) 

No hay duda sobre la importBJ1ciade la frecuencia del consumo 

de los alimentos que contienen azdcar, pero no ea sencillo 

decidir que concentreci6n especifica es la más perjudicial -

desde el ~unto de vista de caries.(3) 

Bl alto nivel del consumo de refrescos, especialmente en la

pobls.ci6n joven, es sUficiente para considerar el potencial

oariogeno de eses bebidas. Todas constituyen un riesgo ya que 

contienen casi un 10' de szdcar. Esto equivale a unos 16 g.

de azdcar por botella de l75g, una cantidad considerable si

se consume mucho. (3) 

El azdcar fu& establecida como portador de destruoci6n de -

esmalte, bacteria que entra el diente pudiendo usar como un -

sustrato la fermenteci<Sn. El metaboliflmO activo de la bacteria 

produce ácido en la dentina. Ye eeen eetoe ácidos causantes -

de la caries. Pudiese oresent&r esa dentina por este f~nomen:. 
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Be conocido un proceso activo y es caracterizado por 1a 

deem1nera1izaci6n de la dentina y una continua deetrucoi6n de 

la eetructura del diente. 

B1 consumo de azúcar y la caries eetdn re1acionadae induda-

blemente. 

Glucosa: ae forma do un en1ece entre átomos de carbono, atr~ 

ves de un átomo de oxigeno. 

La uni6n se le conoce como puente hemacefé11co. En una.solu

ci6n de glucosa predomina la forme cíclica del azúcar. 

Nueva forma de la molécula tiene como baee un anillo de cinco 

átomos de carbono y uno de ox!geno intercal.edo. 
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CAPITULO V 

PLACA Y ALIMENTOS.(3) 

Bl aedio ambiente bucal y la flora bacteriana de la boca son 

complejas, y ocurren muchas interacci6nes que invol~cren 

llUtrientes del hu&éped, la dieta y otras bacterias. Ademas, -

influyen el nrooeso de la enfermedad, el ee1ado de higiene -

bucal del individuo, le frecuencia de las comidas y la cent! 

4ady la oompoaicidn de las secreciones buce.les. 

Loe dientes proporcionen nichos protectores que favorecen la 

oolonizaci6n de las bacterias eapecifioae. Los dientes •on 

habitata indiepenaables para algunas eepeciee bacterianas. 

Sin •mbar@'o,lae bacteriae ne inician la oolcmizecidn de loe 

dientes adheriendoee al esmalte Aelllm4o, sino a la aembrana

or¡¡:l!nioe adquiri4a de la saliva, ll-4a pel!cula, que se -

forma eobre loa dientes. (3) 

PLACA DEPINICION. 

La placa coneiate en bacterias 4ene-ente 8«l'UP•4M que estm 

1nclu14ae en el material. amorfo llamado matriz de la pleca. 

Una carecter!etica de la placa es que resisten la remccidn -

por las fuerzas t'ieiol6gicas bucales de liapieaa, coao la -

saliva 7 loa moviaientoe de la le~a, pero ee lee puede el! 

ainar nor el cepillado. (3) 

se calcula que lea c&lulae bactarienae comprenden 60-70 ~ del 

volWllen de la pleoe, mientras que le matriz OCU'Oa el resto. 3 
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~stá formada por polimcros carbohidratados extrscélulares , -

sintetizados por las bacterias y nor macromoliculas, 7-t' otros 

elementos derivados de la saliva y el liquido crevicular. (3) 

Hay pruebas de que existe una correlacidn directa en el tipo 

Y frecuencia de la illf"eBtidn de carbohidratoa y frecuencia m 

caries. (3) 

La placa está compuesta por aproximadamente el 80% de agua y 

el 20,,: de s6lidos. Proteinas bacterianas y salivales comprea 

d"n casi la mitad del peso seco de la placa, sdemés de su 

elevada concentración de proteínas, contienen hidratos de 

carbono y lÍpidos que hacen aproximadamente el 25~ del peso 

secode la placa. (3) 

Beden encontró en 1979 que la composicidn baoteriolÓgica de 

la saliva es mas parecida a la de la lengua. (5) 

El s. Sanguis tiene un contenido aproximado del 15~ de la -

microflore de le lengua; estás observacionee fuerdn estudia

das y por lo tanto la lengua ~iene una densidad bacteriold-

gica y forma m4a amolia de reserva para el B. Sanguis, este 

tambi:n ee refleja en el contenido mayor ~e la saliva, el -

incremento de s. Sanguis en los dientes por lo tanto tiene -

uJlll influencia para que aumente el s. Sanl!Uis en saliva. (5) 

Estás explicaciones nos demostrardn como esta contenida la -

flore bec~erisna total. 

Loe comnonentes inorr{nicos constituyen enroximadsmente ~l -

5- ll(. del peso de la placa. La concentración de calcio y 
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fosfato en la placa es varias veces m's alto que en 1e. saliva 

Las colonias de s. Mutans y el manejo discreto al igual que -

s. Sanguis y •l Actinimyces viscosus/ Naeslundii son microo!: 

ganismos básicos para la formaci6n de la lJlnOa dental. y---

forman de igual manera y rápido la placa denta1. (5) 

Los niveles de s. Mutans en sal.iva son usados como indicador 

en el ries¡i:o de caries. La presencia de s. Mute.ne en •aJ.ivay 

una deficiente o nUla higiene bucal constituyen un riesgo en 

el incremento de caries dental.(5) 

El. s. lllutans ha sido implicado como microorganismo espec!:fic:o 

aeosiado con la caries. Por esta raz6n la ubicacidn del. mismo 

en diferentes si ti os del diente ha aid6 estudiado .(Kraeeel985) 

Imfeld reportó que el . 0 omumo de algunos alimentos afecta-

ran el ph de la ple.ca interdental.(8) 

La velocidad del consumo de azdcer es notablemente mds ele-

vada en la placa. (3) 

La velocidad de formaci6n de i(cido l;;,ctico es mt(., elevada en 

placee. La• bacterias en la placa sintetizan m,., lJOlisacaridos 

intrac•luleree tipo amilopectina-rlucÓ¡i:eno.(3) 

Lee nlacas cariÓÍ!;enae forman mil" llcido i.ictico de loo polis!! 

caridos. La placa cri~gena forman el doble de po1isacaridos. 

Las placas contienen niveles mlle altos de s. Mute.ns, (3) 



21 

C A P I T U L O VI 

HIGIENE. 

La caries d;!ntn1 es una enfermedad bioeocia1, cuyas e.e.usas -

estaln enraize~as en la cultura , la tecnolog{a y la econom{a 

de nueetra eocie4ad.(3) 

Las medidas preventivee están diri~idas a reducir la apari-

ci6n de nuevoa casos de la enfermedad en una ooblaciÓn°(3) 

La incorporacio~ de floruroa en las aguas comunales. o el -

evitar bocadillos conteniendo a~úcar, entre comidas, el uso

del hilo dental, t¿cnica de cepillado, tabletas reveladores, 

eplicacion topica de fl~or, enjue.gee,etc., reducen nuevas 1~ 

aionee de caries. (3) 

La prevenci6n de la caries puede lo~aree por medios dieto-

ticoe, desarrollando un diente ~ás resistente, o por inter-

ferencia con el metabolismo de la pleca bacteriens.(3) 

La prevencidn es un concepto tota1, una filosofía cuyos 

objetivos principa1es son; (3) 

Considerar al paciente como usa entidad total y no oomo teji

dos aislados por la enfermeJad. 

Blegir con el naciente un programa ureventivo adaptado a la 

situaci6n educativa, física y fllllñliar. 

Informar e instruir a loe pacientes y 1110tivarloe para que 

mlUltengan su salud bucal y protegerlos de loa eatraFoa de la 

enfermedad bucodent•l el mayor tielllllo posible. 
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Rehabilitar 1a salud bucodentaria de1 paciente restaurando 

1a forma y función lo más temprano Posible y me~or.(3) 

Los floruros desempeffen un papel central en la prevención de 

1a caries. ( 3) 

Se investigo la prevaJ.ancie de caries en nilfoa de 5 al!os da 

edad qua ví~en en comunidades fluora<lea y sin. fluorar. (7) 

Los niflos que viVÍen en comunidades fluorades tuviar6n sii;>

níficatívemante manos Dllft· y dmi's medios qua 1oa nifl.os que -

vivían en comunic!a4es sin nuornr. La ra4ucoi6n en la caries 

que se observo ea e1 resultado de la amplia expoaici6n de 1os 

niflo• a fluoxu.os aitlmicos y t6picoe. (7) 

La leaitÍn de caries que ae obeervo debajo da la euperficie de 

oclueal con una epariencia aena, ee por e1 momenw obaervada 

frecuent-ante en recient•e añoa. 5• pilllU& que está causada 

an parte por el ueo exceaivo de núor. (9) 

B1 wio dPl nit'or en la prevencioÍi de la caries es un IWK11iar 

imponente. (3) 

La eficacia del cepillado de diente• as un factor importenta 

an la prevenei6n da cariH. (2) 

La importancia qua tiene la di~ta, en lo aue ea refiere a ~ 

a11111811toe y bebidsa con contenido de ascarosa,en la Prevención 

de la cariea dependa de la díaminución de estos. (2) 
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OBJBTIVOS 

Bl. ob~etivo 4e 9et,·inveetigecidn fu6 para valorar que tanto 

e.recto •1 consumo 4• carbohi4ratoe en la dieta y la relacidn 

4e cari•• ••ntal, en niños y nii!sa en eda4ee que van tlee4e -

loe 3 ai\oe haata loe 13 llllíleJ. 

Deterainar la h-ecnaencia con que •• preeent- 1- leeionee de 

cartee a cauaa 4• eetoe alimentos. 

Yer ei el grupc 4• niflae 6 nifloe •a el que consume máe cert12 

h14ratoa. 

Cual.•• alimentoa aon loe que •• cona,..en -'"' 7 a que hora del 

4:(a. 

Si 'ti-en entre com4ae y a que hora las frecuentan. 
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MATERIALES Y METODOS 

:'-,se astudi6 a 10 ni!l.se y 9 ni:1os de la clinica de Odontope.;. 

die.tria de le. Pacu!.tad de Odontologia, que tuvier6n entre -

3 y 13 e.floe,senos,con presencia da caries y ein elle., con -

4entici6n mizta. 

A ceda ni!l.o se le revisaron loe dientes oon un eepe~o, axpl~ 

redor de dobl.e punta y luz ertificiil de la unidad. Se toma

ron radiograf!ee de al.eta de mordida, penoremicas, ocl.usales. 

Se l.levo a cabo una encuesta sobra el consumo de carbohidr

'tos en una eemana, para 'Ver la hora y frecuencia de ee'toe -

elimentos. 

Bl. oueetionerio eobre alimenteci6n viene con todos los d!ae 

da l.a eecana,di"lidido en desayuno, comida y cena , al.imen.;. 

'tos entrecomda. 
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RESULTADOS 

CUADRO 1 

EDAD SEXO FEIONINO 

3 Bf'los 1 

5 aiios 1 

6 años 2 

7 eflos 1 

8 silos l 

9 llflo• 3 

l.O alios l 

l.l.aflOB o 
l.2 al'los o 
l.3 años o 

CON5UlllO DE GLUCOSA EN GERERAL POR EDAD Y SBXO 

26 

SBXO llASCULINO 

l. 

l. 

l. 

o 
2 

o 
l. 

l. 

l. 

l. 
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CUADRO 2 

BllAD SEXO No, CUCHARADAS GRAMOS 
3 ai1os F. o o 
3 afloe M. o 9 
5 si'los P. 7 1/2 72. 75 
5 ai1oa JI!. 26 252 • 2 
6 ai'loe P. 7 1/2 72.75 
6 ai'los M. 26 252.2 
6 dos F. J.O 97 
7 af'los P. o o 
8 silos P. 12 13.6.4 

8 aflos •· 28 273..6 
8 aflos 111, 14 135.8 

9 ai'los P 28 273..6 

9 aflos P. 28 273..6 

9 aflos F. 7 67.9 
10 ai1os M. 20 J.94 
10 aEtoe P. o o 
11 allos 111, 14 135,8 
12 silos M 70 679 

13 ai'los 111. 28 271.6 

PACIENTES QUB CONSUllIBRON CARJIOHIDRATOS POR BDADíY Sl!XO, 



2e 

PROlllBDIO DE CONSUl40 DE CARllOHIDRATOS POR SBll!AJIA 

g. 

450 

400 

350 

300 

250 

200 

150 243.511g. 

"l.00 

50 1 
97g. 1 

11' I R A S .- Valor promedio 97 

11' I H o s .- Ve1or promedio 243.511 
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PROll!BDIO DE CONSUMO DE CARBOHIDRATOS POR SBll!ANA 

g. 

450 

400 

350 

300 

250 

200 

150 24J.5llg. 

-.100 

50 1 97g. 1 

1' I R A s .- VaJ.or promedio 97 

K I R o s .- VaJ.or promedio 243.511 



l'resen-c~ri 6r. de carie!:' r.-:mnonte en inPiC'iVt')~ Rnterloret" ,, -

en nosteriorP.s. 



Vist~ lntr.rul de moxilurJ?s dondf:? se :iudc:> :-~f)recier 

~nripe: en :n"!!'li3l y di!::tr·l on su inr:i or ,... 

inferior. 



ESTA 
SAUR 

~cerc cromo 

TESIS NIJ DEBE 
Df L\ BfBUOTECA 



MRxilHr su~erior nresentendo caricr, extracc~6n, 

'1Crll1.rl~ r·r11m&tt.l-:""D. ... e Oieze.s. 

32 



~nxil~r inferior que urcscnta rnriPn en anteriornr 

T•"'!!'°tnurRción C'O:'l AmRlet':na en nostt?r1ores 

v corona rle acrro cro:no en nosterior-. 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
U. N.A. M. 

HISTORIA CLINICA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA 

INFOIU!AC!ON GENERAL 

Nombre•---------
, _________ ,Fecha,, _____ _ 

&lad•----- Fecha)' lugar de Nacimiento•-------------------
Domlcilioo---------------------- Tel·-------

Eaeuel~--------------------- Ora.do------
Padrc. ------------------Ocupal'ió•"-----------
Domicilio de tni.bajo•-------------------

Tel. ______ _ 

Madre•-----------------Ocupaci6n-----------
l'edia.tra n médico Camiliarc------------------T•l------
HermanO!l(at) Nomb~• y edatlu•------------------------
Acompal1a.ntc o mipoouhle del tralamieolo•--------------------
Motivo de ta consult.a.'----------------------------

HIS1.'0RIA CLINICA MEDICA 

Pecha de la dltima viaita del nifto(a) a •u mb!ieo-------------------

Raa6n•--------------------------------
Int.ervcncionea r¡uinlrgjra9 p11dccidll.ll-----------------------

McdicamentO!I que tom& ~uhmntr.te•---------------------
l'roblehlJUI en el embar.Lio y/o pnieatales•---------------------

¿Ha padecido el nifto alguo& de laa enfermedadrs aigUieotea? 

A ama 
Paladar hendido 
EpUep,.ia 
CMdiopat(u 
Hepatitie 
Enf. Renal 
Enfermedad UcpAlica 
Trastornos drl leoguaje 

&!ad 
¡ __ 
l __ 
¡ __ 
¡ __ 
) __ 
¡ __ 
) __ 
¡ __ 

Sarampión 
Toafcrioa. 
Varicela 
Emulalioa 
Dift.coria 
Tifoidea 
Paperu 
Poliomclitis 

&!ad 
¡ __ 
) __ 
>-) __ 
¡ __ 
) __ 
>-¡ __ 

¿Ha prttl·ntado el nifto hemorragia• eueaivu en openu:iones o accidentu7 

¿Tiene dificultades en la Escuela? 

Fiebre reum!tica 
Tube.rcul6eia 
Fiebres erupt.iV11.a 

&!ad , __ 
l __ 
¡ __ 

Otra1:, _______ _ 

Si No 

( ) 

( l 
( l 
( ) 

Antecedentes Íamiliaru, pat.o16gicos y DD patol6gkos------------------

Oh11C1r\'ncione11,c· -----------------------------



Az:uf '""'"Restauraciones Color: Rojo -··· C.uies y otras Patosis 
Rojo y Azul_,_ Caries Secundaria Trüingulo Aiul ••• -Ausente (Ex1ncci6n o 

· Exíoliaci6n) 
Trián&Ulo Rojo .• _,\usentc (Congtníto) 
Flcctus ..... lnclinaci6n del Diente 

<- -> <I 1 > 
Cuadrado ••.. ~ Sin Erupcionar 
Flechas •...• Cirovcui6n de Dienta 

ce )> 

Indicar en el cuadro del Odontogiama la anomalia que presente por medio de su abrcvi;atura. 
Dienle Fusionado (Fu) Geminación Dentaria ( Gcm) Diente Supernumerario( Sn) 
llipopla~U ( lfip) en Bonle lncis:d 1/3 2/3 3/3 Borde lndsal ( i) Centro de Ja 
Corona ( e) Cervical Solamente ( ce) 
Diente Traum;ililado C Tr) Cerca I!xíolación ( CEJt) 
Movilidad en el Dienlc ( MV) 
Inflamación Gfngival ( PMA) 
Tipo de cari!s: Simple, cr6nka, acuda, C.(f<"nsiva, severa. 

Condición General: Cstatura, pelo, piel, presión arterfal, color de bs unas. de los dedos, estado cmo 
cíonal, estado hllc:lcclual. 

Condición Loc.:11: Presente de !ejidos. blandos, Labios, lengua, :unij¡Jalas. mucosa oral y de otus o\lreas. 

Obscrvaci6ncs 



PLAN DE TRATAMIENTO 
Nombre 

~ Punto Probtem• M1llodo d~ ln1!ruec:ldn No. de VeeH 

Hlglen• Eucal 

Dlet1 

Orden d• 
Trata""enlo 

1 

-·--
2 

~,~~iii ~~ 8 ~ ~~ é 
3 

• 'º : · ~.:t'.lr.f:lDc&fF<:n:Mur í,'Drr5"'8 0 ... <, •I . '. '• ) l'.J (.'.) 5 

~ !( ~ H lt~~ l ~ ~ 
6 

L?~3•1?lc ~'l : , '.'ll ~,,., ~" , lY~~ '?'-\ 7 

-~~~~~1J Í"-~f ;f V~~ t~~Q 8 
-----

9 

-·-----
c;i . 0 ei o V-"'.ii:J ml7 C0Ji) \/tia vro veo o o c::i \-) 

10 

~~~~wLv28r ~ ~ ~ u u ~ r;~~l~·vs~wZiü~XJ 11 

12 _ .. 
.. - - - - 13 

--- --'-·- ··- - -- -- -·- 1--1----
Nn. d<1 C1l1111 

-- ·- --· -- --- - To111 

--
M"tGdo d<1 

o"1@0 "t1, 
Pr•wer.c:l~n m (Í\J ----

f!JJ 
EYilr•111n 

Per!d•l1c:o 

- --- ----- ---· lJ) Culdad.i en 

el U'.:"• ·r. 
s.·"' 



UNI.VQISID"D iÚ..étoNA.L AUTOrlOKA DE 
PACULT"D or ODONTOLOOtA 

CL.INICA O!: ODONTOPEDlA.TRlA 

CUESTIOUAKIO SOBRE ALIMCNTAClON 

DOl'IICJLJO: 

MCXICO 

AllOT& CON UNA "' X • LOS ALIMENTOS CONSUMIDOS OtARIAl":'Cl'TE: 

WHltS MART&S "lCRCOLES J .. EV&S Vlt:ANES SA.DADO DOHIN.-.0 
pFSAYUHO 

l.- CAltHt: ) 
2.- U:CH& ) 
J.- HUEVO ) 
•·- CAFC > 
"·- DULCES ( ) 
6.• CA.PE C/LECHE( ) 
'7.- f'IERl1CLAD.\ ( ) 
a.- AZUCAA No. :S:UCHAR_a ( ) 
~ 

ALJHENTOS CNTRC COMIDAS ESPCCJFIQUE1 

TIPO DE DULCCS1 ------------
TI.PO OC ALtHCNTOS i 

COMID.\ 

1.- SOPAS 
2.- ARROZ 
J.- CA.~HC 
4.- V'l:ROURAS 
5.- FRl.JOLES 
6.- TORTILLAS 
7.- REP'RE.SCO 
•·-AGUA DE 

P'RUTAS 
9.- ;>l.!t.CES 

10.- HUEVO 

ALIMENTOS ENTRC COl'!JD.\S ESPCCIP'IQUEI 

TIPO DE DULCES: 

TIPO OC ALJME:.TOS: 

~ 
t.- PAN 
2.- CAF'E: 
l.- CAl"E C/Lf.CHt; 
4.- G"LLCTAS 
5 .- ""'~~· ::LAllA.S 
&.- l.ZUCA•' Ho. :.~ ( 

ci.:=~ '"'""º'"~ 

) 
) 
) 
) 

1 

) 
) 
) 

» 

( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 

( l ( l 

( ) ( 
( ) 1 
( ) ( 

" ,, « 
( 

( ) 
( ) 
( ) 

« » 



CONCLUCIONES 

Se real.izo el estudio sobre el indice de consWllo de azdcnr 

en 9 niftoa y 10 niftas de la clínica de odontopediatria con 

ededea que van desde los 3 ai'loa hasta los 13 a!ios. 

Bl. conauao de azdcsr en niil.os f'ud de 2191,6. grmmoa, y se ;.: 

presento m'• el consumo de csrbohidratos e la hora del re-

creo y a la salida de la escuele, 

Presentando lesiones de caries. De loe nueve n1il.os, uno no • 

COD8Wllia azdcar, doe tuvierdn el m1 .. o conauao de azdcsr, y 

uno tu• el que presento mayar canaWllo de &Edcar. 

&l el crupo de l.. niil.s• el caneuao de azdcar t'uf menor el 

da loa niftoa siendo da 970g, In don.ta ae encontrardn ... 

nifla que no caninmio azdcar, do• con el mismo con.-a. 

Siendo taabitm la hora del recreo y .. la aalida cuando oe ºº.!! 

euaio 8's carbohidrato•• 

Se nec••ita continuar cen llÚ 1nveatigacienes par•cidaa para 

poder ver en~que cantidad y con que frecuencia afecta en la 

preduccidn de caries el consumo de carbo;hi-dratoe.en la dieta 

diaria. 
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