/,—‘:—'{-

G.”M S/

ONIVERSIDAD  NACIONAL AUTONOMA
DE  MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CARIES

SEMINARIO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

TESINA

Que para obtener el titulo de
CIRUJANO DENTISTA

Presenta

HILDA BERNARE FLORES

FALLA DE GRigey”

México, D. F.

1539




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



¢ A R I E S




II
111
IV

vi
VIiL
VILL
IX

XIEL

[

XV
avi

IRDICE

IHTAOBUCCION

DEFINICIONGS D& CARILS
TELRIAS SALALTIVAS

OTRAS T=CORIAS

CLIACEATY ACTUAL

INVESCIGACIONIS

ELAFAS, ZCNM4S Y LCCMLZACION D& : A CARIES
LEAINOLOGLA ¥ CLASIATCACION
POTSNCLALIDAD CARLQGEMNA

FACTORES GENSTICOS Y NUTRICIONALSS
CARIES POR BIBEROY
CARIZS 6] RALDIACICN

FACTOR=S BICIULILILOS

PATOLOGIA DB LA CARLES
CARILES D4 SSMALTE: (CARACTIRISYICAS
WICROSCCPIVAS, CARIES RSTENIDA,
CAtISS U 4 A DSNTINA: (ASPECTG W
CION D& 10S CONDUCTILIOS, ZOKA
CARISS 0 CHAENTC

COAPCSICION QULAICA HICIURIOLOFICY
SSMALTE SUSSRFICIAL

AQUIL1B2IC SSHMALDPE - SALIVA

MICAUDLOLCGIA D2 LA CARTAS

PORMACICH D LA PLACA

HBACCIONZS D DE@isSA CUNTRY LA CARIES (DENTINA
TRASLUCIDA O KSCLEROTICA, DeNTINA NEOFCRMADA,
DSNTINA SECUNDARI A, DSNTIFA #&RCIARLA)
PREVENCION ¢ CONTROL DE IA GARIES

PLUURURO TOPISC

PLUORURACION COMUNAL

PLUOAUAC IRANATAL

PLUCHURS €N AnIdMSNTOS

CONTROL D PLACA

1iMUNL 2ACION

CONULUSLOW

BIRLIOGRAFIA

RCSUOIICAS
LLIZACICH)

330-1CG, IFVA_
PAQUA Y DEFEINSA)

2
3
4
3

27
27

18

,41



-~ INTRODUCCION -~

Iae técnicos reconstructivas han alcanzado ya
un elto grsdo de perfeccionamiento,. sin emgar
g0, las enfermedades bucalea, especialmente -~
la-carie=s sigue etecando enormes sectores de
la poblacidn, tankto en rvaises con alto desa--
rrollo industrial como en scuellos qué estén

adn en periodos artesgnales.

Por 1o cue se presentz en este trabajo, en -
form? englobada y muy generalizada le reac--—
cidn de wniema deﬁtzarla ante el staque cnncgé
nieo, coro un proceso lento, destructivo e ——

irreversible.
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DEFINVICION BE CARIES

RITTACO: ]
Es une mineralproteicolisis de los tejidos durog del diente, =
con posterior injerto o invasidén polixicrobiana sue marcha cer

tripetamente.

PINDBURG:

Es un proceso de destruccidn rrogresivo de la estructura denta
ria iniclada ror actividad microbiana en la superficie del den
te y cue es una enfermedad infecciosa y transmitible.

H. WILITTIAN GILVORE: : i
Es una enfermedad de los tejidos calcificados de loe dientes -
caracterizada por la desmineralizacién de la porcidén inorgdni-
ca y la destruaceidn de la substancia orgénics del diente.
Carbohidrato refinade + Pacteria = Plsca £cida
Flaca dcida + Superficie dental sucentible = Cariez dentnl’
HOWARD WILLIANS W,:
Es un proceso nrogresivo de descalcificecidn de las estructu--
ras inorgdnicaes, aunado a invasidn bacteriana y desintegrzcidn

de 'la matriz orginica del ezrzlte dentina y cemento.

ROBERTO JORGE PCRTER:

Es una enfermedad infecciosa por la invasién &l cuerpo por or-
Eaniémos patdgenss, cuande las colonizs de microorsanismos se

adhieren a la superficie cdental, gue =2l crecer estos someten -
el diente a la accidn cescmleificante cor la secuenbe deskruc—

cidn y formacidén de cavidades.

LEWIS NENLXER:

Es una enfermedad microbiqna aue afectz los tejidos caleifica- -
doz de los dientes emrezsndo con una gisolucién localizada de:
lae eshructurss inorgénicas en uns deterninade superficie den-—

tal ror-medio de 4cidos de origen bacterians, hasta llegar fi- |
nelnente, & le desintegracién de le matris orpdnica.
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ETIOLOCIA
TECRTIALS FPRIMITIVAS

A pesar de todos los avexncez de la investiracidn y loc enormes -

recursog huranos y técricos wmvestos al servicio de la ciencie,

aln no ‘se conocen con exactitud las csusas de lé caries dental.

En la antigtiedad se creia que era un mal nroveniente de la san-
gre, asf lo afiryd Galeno; con su a2utoridzd impuso esta teoria:

. & sus contempordneos, el médico Hunter entre otros.

& principios del siglo XIX y& resulté demasiado evidente la pre
ponderancia de log fmectores locales en la iniciscidn de 1la - ca-
ries. En I8I9, el corocimiento del mroceso carioso comenzé a8 —
tomar fuerza, Parmly, observd que la carle= emrezade en aoue11:0°
lurares de la superficie del esmalte de 10= diente= en les que
se produciam estancamiento de alimentos y tarbién observd gue ——
las lesiones progresaban hacia el interior en direccidn a la -=-
pulpa ¥ especuld cue habia un zgente quimice implicado en el —=—
proceso. En I835, Roberts, emitid su teoria sobre putrefaceidn
-de restos de alimentos retenidos sobre los dientes. Ikn ésa €po-
ca se suponfe. que la fermeniecidn era un rroceso exclusivemente
cufmico. En IS67, Emnil Yagitot mostré in vitro que la fermenta—

: c:.dr & los azdcares causaban la d1=r)1ucif<n de las estructuras -
dentarias. En I890, W. D. Miller desarrolla la teo)ﬁfa ecidogén}_
ger(qu.fmica varagitarie en donde expresa que la caries ce desa-

rrolla como resultado de un procesoqie ocurre en dos fases:’
I. Descalcificacidn y reblandecimiento del-tejido por le accidn.
de bzcterias aciddgenas.

2, Disolucidn del tejide reblandecido yor la accién de organis-
mos proteoliticos.
Fensaba que el dafio era causado princiralmente por 1a acc_i6n del

geido lxﬁctico formado por 1ls desintegracidn de carbohidratos y
almidones. r.':é.s tarde L. Williams y G. V. Black demostraron la -
.imyportancia de la placa gelatinosa en l= iniciacidn de 1o caries
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TEORIA D MICHIGAR:
£n. 1947 =e reunid en Nichirsn un Zyw-osium cedicodo exclusivamen

te a2 le etiolqg;ﬁn ¥y nrofilaxie de 1% cories, en donde se defi--
nié a le caries como unza enfermedad de loz tejifos czleificadss
‘del-diente, srovoczdcs por £cidos que resulten de lz ceeidn de
microorganismoes cobre los hidrsztos de cartono.

5?!‘.(}!-_.‘.'15‘150: Se caracterize por la descaleificecids de lv suteten
cia inorrénice y vo pesmraisds o gefuida por la desinteprceidn
de lz substarcia orgdnica. ’
LOCALIZACION: Se locelize nreferenterente en ciertas zonas y su

‘tipo cepende de los ceracteres morfolégicos del tejido,

QTROS FACTORLS: Para cue loz microorganisros-actdern sobre los —
'

hidratos de carbono deben producir un grupo de enzimas y para —

que la concentracidn del dcido sed suficiznte como pars descal-

cific:‘.:; el eswzalte, todo el rroceso deke Ilzvarse & eabo bzjo —

la wmroteccidn de una zleeca adherente y conste de 5 :clebones:

1. lLactobacilos

2. Gruros enzigéticos

3. Azdcares

4. Plsce adherente

5. Solubilided del esmalte

"l. Lactobacilos: uno de los trabajos derostrativos de lz corre-

lacién lLazctobazeilos — caries eg el e Besks, er donde se demos—

tré gue en donde predominan los irdices 2l5os de boctobzcilos =

gon sujetos & caries. .

2. CGrupos ktnziméticos: log hidretos de carbono rue se desdoblan

més rdpidamente son los de moléculz sencills del tipo ée la glu

ccse y la sescerosm, es decir, solubles sue son loz mde peligro-

gos. Los insolubles del tiro de loc almidones requisren su hi--
drnlizmcidn previa para solubilizarse y -oder pensbrsr en iz ——

vlace Adherente y aunque estes solubilizscidn es rerfectomente -
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factible avn simplemnente a nartir de la amilesa salival €8 pro-
bable que'no llegue & completarse en la boca, dejando de ser un
velipsro como substrato aciddédgeno, Pero aln loe hidratos de car-
bono simples solubles y fdcilmente al fersentalles pasan por nu
chas etapzs antes de llegar al dcido ldetico.

3. Azdcares: los lactobecilo: -~ azdear- ceries, marchsan denirs
de un cierto mergen, 1os lactobacilos no gon solo acidbgenos £i
no también aciddéfilos rroducen Zcido a partir de loc hidratos -
de csrhono y se desfrrollen en mejores condiciones en un wedio-
écido. For consiguiente supriviendo el aziicar se currime, €l -

Zeido ldckico y al desazarecer eshe no s0lo éisuinuyen las ca-—

ries‘siné tombién loz lackobaeilos, la glucocz y Lz fructuo
influyen sobre la peérmezbilidad del esralte aungue en ung forma
egpecifica, la toxina tetdnica sdicionada de glucosa o fructuosa.
pénetra en el esmalte mds fépilmente cue s1 ns tiene glucosa o
fructuosa.

4. Tlaca adherente: si en boca =se tiene lactobacilos en contidad

suficiente y en medio rieo en hidlratos de carboro, las encis

‘gue aguellos produce- transformzrén.z dstes en deidos ldetico,-

", gin embergo, este feids serd inmedistamente neutrelisedo por la

saliva. Auﬂqué la alealinidsd de la saliva es pequeda su nodex
buffer es grande y, =obre todo, lz cantidaé de 4eido formzda es
reducidisima en relacidén con la masa de szliva gue s¢ renueva -
constantemente en la boca., Por -otr: parte aurcue lzs anctitas -
...comienzan'f-digolverse en cusnto el Th de 7 odemis decir oue —
ne existe verdaderc peligro de ceries mientrag el Fh se manten-
ga. por encime de 5, mfs adn si sobre la superficie limnis del -

esmalte logramos un gH iaferior & 5 no se croduce unz cori«s =i

no una. sbrasidn. Es proboktle que la mayor psrte de. las
.neg.vestibulares en superficiesgs ¢ en cuia gean debidms e 1 ac-
_eién, de fcidos sobre una surerficie de esmelte frotedsz. constan—

terente vor labios .y cocrrillos, el cepillo y los alimentos, la

proporcidén de sustancia orgdnica del esmzlte es tan reducida =
aue -a medide que el #cido va disalvierde 1 sustancisz inorgdni
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ca uwzte sustrato srzdrico cs srrostrud. inmediubbmente por los -
agentes mecdricos.

Le destruccidén de los dos comvonentes del eswzlbe inorgfnico y

orgérnico se huee simultén ente ¥y el rrocesd £VENIZE TOr CCTAas.

Se ha llegado a la corclusidn de cue pira gue se inztele une cg
ries es necesarie una concentracidn de dcido suficientemente —-
srende y una proteccidn mecénice que rermita o este deido so— -

tuar en nrofundiézé (hzee falte 1o placa adherente). E1 funcio-

nemients de la place esg muy simnle, el azdcar susteancie =oluble

pésa por difusién ¢e la salive a 1= placa, £1l{ los lactobaci--
los trsnsformzr el azdcar. en cido ldectico y este, wor difusidn
tanbién, wvuelve a rasar & la seliva. El consums Ge deide ror &1

esmalte 21 des

ileificarse es desrresziable, por consiruiente 1z
concentracién del dcide en la surerficie profunda de lz pleca -
dependerd primero de la velocidad con cue ese forme el dcido, e
te factor a su vez dependerd de conceatracién del zzidcarx, del -
nimeroc de colonizs y de si hey o no interferenciss en el Frupo
e:zimético. Ern segundg,del es=—essgor de le clace que deba atrave-
zar el &cide ners llegar a la salive. Y tercera de la velocidad
con que el deido straviezs esta vrlzcs.

5. Desminerslizacidn cel esmalte: si en lz surerficie cel esmel
te seA fiéﬁe un pH 5 bajo la rroteccidn de la vlsca adherente, -
lag aratitas y el cerboneto e caleio, frente 2 una eierta con-
centracidén de deido, fosféricp, también soluble y srhidrido car-
bdnico rrseozo, en obrase n?labrze estas szles ote gon 1lsz del -

”és:v;alte se diszuelven. Desde el punto de visztn cli;‘.ico el oFE com
»rendido entre 5 ¥ T pucde considersrse poco ce debe a varios -
‘factores: '

a) El grade de disoluciér de les avatitac dentre de eze mirgen
eg muy pequeia y

b) Es wogible cue la permezbilidad preferentemente centrifuga -
de loe tejidos denteles rermita unz escecie de brancudecién. de
plasma neutmlizan;e cue gleanseria e cer eficaz si-e) vH no ec

may bajo. La permeabilidad del esmelte pertite & los fcidos acm



fuar en ~refundidsd, depende practiczmente de las ezbtructuras —
hivocaleificadze que posee y czsi todas les estructurcs del es—
malte son viribles precisamente ror su hinocalcificacidn entre
mes hinrceczlcificsdo mds rmermechle scrd y cor consiguiente més =

susceptible 2 12 crries,

Durante el presente siglo =& formularen otrwz teor

en eoncertos diferentec:

1%

8) L4 PROTEOIISIT OCURRE ANTES TUL LA DLonICTIRICACION ACIDA:

PEORIA PROPEQLITICS SOSTRNIDE FOR GCISLIES, FRIZIL Y PINcuE

El councerto 6e Gottlieb (I347) sobre el origen de 1t

también exdgeno y microbisznsz, -donde el factir de mayor importen

cie orgdnicm & la cue ruede ¢ no acomraaar o seguir lo deecazlegd
ficecidén de las sustancia orgénica a le que nuesce o no acompajiar

Dicha destruccidn puede producirse de dos msrerae:

I) Con el Zcido aie descsicifique 1a custancie inorgdnica y
2) Con microorgenismosz rroteoliticos rue destruyen custencia or
ganicé.

1) Accidn de un 4cido sobre ¢l esmalte: Gottlieb acerss que —-
ncepts que sobtre la superficie del esrrlte rueda concenhrarse —
el £cido en centidad suficiente como r»ara sescaleificar la sus—
tancie inorgérica. Este #cido puede tenexr dos orfgenes y mctuar
er: dietinta forma en e¢fda czss. xn primey lursy nuede actuar pro
tegido por la nla #cide 1iztico def oripen ricrobizne derivedo —

o esmalte credd- -

del axficar, el resultade c¢s une manche
ceo, és un t:ejic‘.:v e ha rpexdido total o rarcialmente lns sales
inorgénica=s pero cuye metriz orgidice permanece intactz. Zn el
segu;;do caso, el &cido nroverniente de algunos alimentos feidos
_esvecialmente de jugos de frutas actian a2 cielo gbierto sin la
_rroteccidn mecdnica de lz placa. A medida gue el dcido descalci
fica, el traums del cepillo de masticecién errastra lz delicedea
trame orgédnica, le destruccidn del tejido es frontal ror canas

y total, el resultado er la abraszidn, lez accidn de urn fcido, en




tonces produne esralie creh’cec en unos orsos: zbrosid:
nunca caries.

2) Acecidn de los micrsorpsnismes mrotecliticos; coctiemer que 12

nlzca adherente se¢ fijz & 1s curerficie del esmzlte ror el borde
surerficial de l2g leminillas. Tor eso laes placze y lic cariee -
meles, por debzjs del punio

son mas frecuentes en las ¢

de contecto donde ln: lominillas son mds numerosas. Ln la rlaca

prolifers crar cantidad de coloaizes de micrsarzonis
ticos que renetrzn en el ezmilie a2 trovée de lms leminillas, o2l-
canzan laz zonas profundas y se exbienden luego lesbtarzlmente = -

travée de todes les eztyvweiurzes himocmleificndoe y leoe

leinilles. &

imzortontes de scceso eon 1

ag
iemos rrobeoliticeos dirzuelven la sustancie drgfni-

los microorgs

ca v comunican 4 la zons uns colorzcidn amerillenta.

Esta es le cariec desée ¢l vunts de vista qufmico, lz disdlue—
cidn de sustancia orgénica; desde el runto de vista maero y mi-
crogscéricazente 1la presenciz del pigments amarillo.

La descaleificzcidn ez un vroceso completarente indevendiente —
gue no representa unz caractericstics del wroceso carioco, Se -—
vroduce ror el #cido ldctico de las colonisz sciddéfilicas que -
anrsvechan 1a brechs ebierta vor los microcrgenismos proteoliti-
cos, pero ambos wrocesos son independientes y el eceancial es el
proteolitice hnste el extremo de que, sefiin Gobttlieb laz primera
accidn de la esries no solo no descalcifica el esmalte =ino sue

1o hace resistente = la accidn de log dcidos.

' TEQRIA DE

La vrotefns dentinasria contiene wn policzacdrido cnrbinado con el

by

Hous

£eido sulfurico. k1 esmalte, ror su varte nosee uns mucovroteina
combinade tambidn con el £eide zulfd¥rico. En preseacic de- bacte~
riags nue contienen una enzima - la sulfatasa - puede liberarse —

el dcido eulfiirico esociedo a esas moléenles orginicas del esmal

te y dentinm conbindndose con el cslcio de la sustancia inorg£

ca para formar csulfato de calcio.
Dice que los tejidom dentario:z senos contienen ccaovuesbos oreh
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cos Qel fcido sulfurico, mientras los tejidoe carisdog contie—-
nen sulfeto de calecio. For otre parte les bacterioces de lg cze -
ries, mantenidos en un medioc gue no contensa glucosa, nroducen
lesiones del tipo de la caries.

Puede suponerse entonces que el diente mismo tiene las sustan--

cias necesarias par nroducir un dcido sulfiirico bajo la aceidn

bacteriana y que no eg necesaris el suministro de glucoce del -

exterior para que cztz concentracidén de dcido se mentenga,

B} LA DESCALCIPICACION NO SE TRODUCE EN EDIO ACIDO SINC NEUTRO
0 ALCATING Y SCE DENOMIN: QUELACTION: TECRTA DE 14 PROTEOLYCIS
CUELACION FRECONIZAD: FOR ZCHATZ ¥ COIL.

THORLA DE KEYES ¥ COL:

En loe dltimos &%os h cobrodo imrortencia la explicccidn de K
yes y Col., guienes afirmsn con muchse légica que 1z cariec es -
una afeceidn multifazetsrial. Graficemente se ilustran mediante

tres eirculoz que se interscctan mutuzrente. El £rez comtin & -~
los tres circulos sefialan la caries y los circulos correspsnden
a:

1) -huéswed (diente)

2) flora microbians

3) suztrato (diete) y 1l&
afeccibn es tranemisible

-c

~—

L4 CARIES ES EL RESULTADO DE UNA ALTERACION DE NATURALEZS —
BIOQUINICA QUE SE QRIGIRA EN LA PUTPA Y CUYOS RESULTADOS Sk
KANIFIESTAN EN IA DENTINS Y BL ESVAITE. TEORIA EXDOGENA O ~

DEL MZPABOLISKC, SOSTILNIS: TOR: CSURANYEI ¥ LGOHIS-LURA.

PEORIA DE CSERNYEL:

iece: no he halledo nuncs feido léctice en el wvroceso geriocse y
en cambio, ceei siemrre he hallado dcido fosférico,- pero Los in
terprebe: en una forma completsmente diferente y afirma: el dei-
do lfectico no guzrda ninzuna relacidn con el wroceso cariosoila
cories es la solubilizacidn de las sales inorgdnicas del esmel-

te, vor sceidn de la fosfetaem que da sazles de calcio solubles
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¥ #écido fosférico libre. La czries es un -roceso bioldgico, so-
lo pogible exn dientes vivos ror nccidn de un formento, 1z fosfo
tasa, de origen pulrar. En histclozfe se zcerta en general, que
en el plasma intersticial existe caleio el estado idnico, fécfo
ro idnico a saturceidén y fézforo en unz coxrbinmcidn esluble; 1z
fosfatasa actusrfa liberendo nuevas contidades de fésforo idni-
co A partir de estos fosfator solubles, con lo cue =& produce -
una gobre gaturzcidn de fbésforo idnico y su correcspondiente pre
cipitecidén el estado de fosfato de calcio (apstita).

Ceernyei sostiene gue la misma fosfatzea es cavwaz de extraer -

écido fosférico de los rlicerofosfrbtos solubles y nreciritarlo

como aratitas y trznaformarle en exles zolubles.

Gue las fosfatasse actiden en uno u otro centido depende del -~ -
equilibrio fliior - magnesio ée ese medios. En 1a caries la fos-
fatacza pulrar atravicze la dentine y el esmelte cselubilizando -~
les apatitas ol likercr de ellas el £cido foefdrico. El deido -
l4ctico no interviene pera nada, el proceso wuede efectumrse en
un medio neutro y el Urico Zeido gue avarece en el tejido cerig

so es el fosférico, derivade de las apatitas.

TEORIA DE EGGERS-LURA:
Dicen gue 12 caries se vroduce ror 1z likerzcidn del dcido fos-
férico de las apatitas por un rTroceso semc jante al de les re- —

absorciones e inverso gl de la osificacidn:

1. Osificacién: En el wmroces:c de lz osificacién ciertse en,imas

que nozeen lo= osteoblestos, lis fosfatesas y vroteas2e hidroli

zan el complejo celeio foxlo-zroteico guc o kolls dizuelto en

el plzswa y lo desdoblan en fosfato de czleio incrgénico e insg
luble ¥y wrotefne insoluble.

2., Reabsorcidn: En el wrocesn de la reabsorcidn ésea o de la re
absorcidn de laz raefces de los dientes temvorales lss mismzs —-
fosfetacae y nroteasze contenidas en los osteoclastos o mielo-
plaxas cumplen un proceso sintético inverso: tomaz el fosfé.to -
de calcio insoluble y lo unen a la croteina insoluble originen-

do el comnlejo soluble ¢e celeio-fosfo-rroteins nue ee rrrastra
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do vor el plaems senruineo.

(1]

. k1 nroceso e la cories: Que lcs fosfatasss y proteasss tenw
gar. aceidn hidrolizante (preciritando) o sintetizante (solubili
zando) depem‘é de muchos foctores, eswecizlyente hormonales ¥y -
metabdlicos. Farticularmente imrortonte ez el tenor de log teji
dos en féstoro que bajo la formsz de éeferes fosfdricoz diszuel-

tos wrecentan uno labilid

eg decir gue szon fécilmen
te hidrolizzdos e inszalubilizados como feonf-tn de czleio. Lo ez

liva posee tembién est:ze fosfatzcac y nrotessas. Estas enzimas

ge acumulen preferentemente en les plness :¢dherentes y cucndo -
el tenor en fdsforo de 1z saliva ez taje, cintebizan lou compe-
nentes insolubles Zel esmzlte fosfato ~e ¢rlilio y ursteinse y -~

los %ronzsformen en €l comrlejo calcio-fo

mteleo soluble.

Texor bajc

en fésfore Yy
Trotensas
& Substancia
T, orgénica
Lactobecilos solutle insoluble
azdesr

fcido ldetico Complejo
oxidante y calcio~-féeforo
energético eroteics soluble

acepta 1la produccidn de dcidos orgdnicos a

:rtir de losg micro-

organis:

oz de la placz; psre considers que estos feidos, redu--

necesaria -

ceiendo =1 pH comn suidsntes rroposcily bl

Ssirel

parz lograr lz sintesic sslubili-adorz, o =ec la coricse: de camel
te y dentina serisz el rrocecs iwverso al de 1z exelogénesic y -
dentiﬁo;énesis- En 1z ceries log dos componenties insolubles del
tejido-sales inorgénices y sustancia orgérice se sintetizan den

do un cuerpo goluble: el comrlejo celcio-fésforn proteico.

D) L& CARIZE ES UN: ENFERNIDAD D: TODO EL ORGAYO DENIAL ¥ NO U
SIVPLi DETTRUGDION IQCATTYADSA EX La FUPERFTCI:, LA SALIVA CON
DIENE IW FLCTOR DE I'ADURACION Y PEMXITE FAKRTHNZR Ul EQUITI-——




ezen
duros ¢el diante,

€l medic 1icuido

pulper y el medio 1fruido galivel. 21 funcionamiento de eche —-

de-ende de 1= eciructure smubricroccedricz 4e los feji
dos diefragméticos y de lus propiededes del lisuide nus ellosz -

encierran. cete sistema diafragn‘tico funeicnz en dos formas

1) Cono ur diafrsgmn nz2eivo, que perrite el pamso del

23
n
v
0

galiva hacie la pulrz le nreeidn ormdtien.

2) Como un comronente endosgmdiicn en cuyo eroo el dia-

fragme &ctia en fernn

En este coso nrueden ear otrss moléculzs adends €& 1or del - -

aguag; estdn otras moléculse cue reaccionsn cde scuerde = su cons
titucién los componenses del diafragre y lo menbienen en buenas
condiciones de cefenca contra los elementos destructores quz ——
producen la ¢sries. Farz rue motde csfte cequnds com-eodente el —
electroendosmétics es neceszrin

rue resccione con las valencias

de les rrotein~s del diaframme; est2 sustencia lz denomine fec—
tor de mrdurecidn y e encuentre en lz seliva y nucde ger reem-
nlazade por un producto sintético. Sostiene gue 1n ~resencia de
cantidades suficientes de freter de maduracidn en la szliva nry

poreiona boezs inmmunes 2 1o ceries y cue 1z fectc de ioesor Qe

T
medurzcidn es 1la chuza ds gue loc dientbes e n sunce-iibtle

r'l

e -
-l caries.

E) Li ISASRICACTION INDUCE £ L& ESCIERQGTI™T FOR CARG, S APLICADAS -
SOBRE EL DIENTE ¥ AUVEN 2 LR 0S8
AGENWIZE DETTIT ¢ DE
HEUITANN Y DI=AL
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CONCEPTO ACTUAL

Le caries es une zfeccidn cnusedas ror gérmenes, pero nc todos ——

los gérmeneg conzeces de —roducir fermentacidr, warticipsn en su
génesis. Lo plece dental constituye el mecaniemo hubitusl gue -
participa en la iniciacidn ée 1la lesidn. Adn no ze han idgentifi
cado todos los microorganismos directrarente resnonscinles. El -
atacue sobre el diente es loecrlirado, laz enfermedad no tiene un
oriren gistérico y existen numerosos factorec nredis-onentec y
setenuentes y son, segin laskhar:

1. Raza: hay meyor wnredienrogicidn p la cories en ciertos grupos
humanos que en obtros, tel vez a crusa de la influencis rrcial -

en lc mineraliracidén, la morfologfs del diente y la dieta.

2, Herencia: exicten rruros inrunes y obtrogs altanente
bles y este caracterfstice es Sransmitible.

3. Dietz: el régimen elirentario y la formz y zdhesividad de ——
los alinentos ejercen wns irnfluencis preponderante en la apsri-
cidn y el avence de 1z ceries.

4. Comporicidn guimics: peousfins csntidades de ciertos elemen~

tos en el esmalte lo vuelven més resiztente a 1= ceries, pOr ~-
ejernlo: fldor, estronecio, bero, litio, molibdeno, titenio y ve
nedic. Su ausencia en el mpua de bebida durante la énocs de for

macidn del esmaltc

rucde tormarle méz zuscecptidle 2l ataguc.

5. Morfologia dentsmrin: lze supsrficies o cluszles esxn oz
fisures muy wrofundss favorecen la inicincidn de caries. la mal

rosieifn, la rresencia de adizsten el anifionaniento ¥y otroc —

faectores o eclusales tarbida fzeilitan el rroceso, la zetividad
muscular de labios, lengux y cerrillog wvuede limitar el avance
de lesidén gl limpiar mejor la boca.

Gf Higieﬁe bucel: el uso de cepillo dental, hilo dental, pali-

lies, irrizacién zcuo u otros elementos reduce sigsnificativa-
menSe le frecuencia de esta lesidn.

7. Sistemz inmunitario: un facktor inrunocldrico inserviene en -~
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la walivz humens y de muchis

-ler, lz inmunaoglsouling & - -

(Igs) rrotege el nrre

¢ de ciertoz otzcuec, &1 recubrir trete

rias de ls plece, vosibilita su fagocitow nls loz neutraofilos
de la cavidzd bucal.

8. Flujo salival: gu csntided, concistencis y comroricidn Ltie—w
nen influvencic cecisiva sobre 1s velocidzd de eteacue y la Aefen
sa del orgardsuo ante la cariss.

9. Gldndulas de secrecidn internat: actdan en el metabolisms del
celeio, el crecimiento y la conformacidn dentariw, el medio in-
terno y otros espectos.

10. Enfermedzdec sistéricas y estazdos cerersciales: favorecen 1la
iniciacién de 1ia legidn 21 disminuir las defenssr orgénicae, al

terer el funcionamiente glanduler o modificar el medio interno.
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INVESTIGACICNES CCBRE CARIES

En les dltimze investigaciones se han estudisdo los mecenismos
rotencimles imrlicados er el deszrrollo de lz ceries con loz ci
suientes resultados: .

'I. E)L andlieiz histosgquimico hs logrezdo demostrar lz precencia -
de un comrlejo czrbohidreto-proteinico en el esmalte cuya smplise
distribucién rermite adjudicar une msyor resnongebilidad de lz -
nogible influencia de lm eccidn nrotenlitice en el curso de co--
‘rics_. s este res-ecto se esté tretendo de buscar enzimze carazces

de destrvir le gustancie bdsica polisccdridz del esmelte y exnlo

rar 1a noszitle varticipreidn -de srganisro: cuerntinoliticos en -
los procesos cariaosos.

2. Investipgsciones con microsconiz electrdniecs han demostradoe —-

que existen mwna estructurs submicrosednin fibriler orsdric: en -
‘el ‘esmalte que vuelve vermesble su estructura tento 2 través ac
los prismes come entre ellos. Esta estructure esté eatrelezzdn -
de una manera tal <ue conetituye una harrerz o las bscteriss: cu~
yo tamafo es comparativemente més grande que los egpacios submi-
croscdpicos,

2. Ee ha sugerido que los dcidos orgdnicosr liberadoz del diente
por el proceso carioso rueden cortribuir & la pérdids de los mi~
nerales dentarios.

4. El uso de isftoros radioactivos he revelsds en el esmelte una

‘perresbilidad en @mbos cen 22 y un ecuilinrie idrice entre Lo
interfase s6lido-1inuido del esrclte y de 1lm celiva, eso tiene -
im-ortanciz en 1z meduracidn el esmealte.

5. fe considers posible oue ¢1 comvonente inorginico de los dien.
tes nuedr zer atacado sin intervenir un acdio fcido. ste meca-—
nismo de quelacidén cue puede orerar en un.pH alealino ¥y cue es .
anrovechads por la industriz puede tener su narslelo en sistemas
bioldgicos.

6. lLas lesicnes de ceries rroducides nueden ser modificzciones —

eignificatives nor uns enorme variedad de fzctores internos y ex
ternos. -
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vII
ETLPAS, ZONAS Y LOCATIZACTON LE CAaRILT

En 1= iniciecidn y desarroll: de ure lesidn ze rnucée Aistinguir

las eiguientes etaponcs:

la. ‘Los alimentos ¥ losz microorginiswos atrapsfos en les £ress —

retentiw}as de la cavidad bucal forman placa.

‘2a. La plmecs madura conienzas & producir deidos,

Ja. Los £cidos atzecan el ezmalte y 1o desnmineralizan crennds una
cavidad.

4n.v Se produce ls invasién microbiena mesiva con Zcidos y enzi—-

mas para destruir todo el diente.

Loe fectores de atague y defensez condicionan la velocidad de a—-—

vance de la lesidn como son:

ATACUE DEFYENSA
= Acideg - XNineralizacién dentaria
- Salive (decica) — Salive (neutral) Frincipales
~ Plorz microbianz — Cfistema inzunoldgico
— Raze (i:redisponent;e) ~ Raza (atenuante)
- Alimentos blandos — Alimentos fibrosos

- Ricoes en carbohidratos — Tobres en carbohidretos Secundarios
- Adhesivos . — No adhesivos

- Misculos bucales déviles - thisculos buceles fuertes

~ Comer entre horas -~ Horzrios fijos de comide

— Morfolopgisz dentsria — Atriecién

- y dreas reteantivas — Diastemas Terciarios
-~ Malsoclusién -~ THormoclusidn

- . Falta de higiene —~ Buenc higiene
‘ ZON4S DE GARIES

Histoldgicamente, en la caries se encuentrsn zonas de acuerdo el
avance del proceso destructor (Lrausquin). :

1.~ Zona de la cavided:
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l.- Zona de la cavidad:
Eg desmoronamiento de log prismas del esmalte y la lisie den
tinarias, hzcen cue ge forme una cavideé patoldgice donde se
alojan residuos de 1la degtruccidn fisular y restos alimenti-
ciog.

2.— Zona de desorganizacidn:
Cuzndoe comienza la ligis de la sustzncia orgdnica se forma -
primero espaciog o huecos irregulares de forwa alargadz, que
constituyen en su conjunto con 108 tejiaos duros circundan--—
tes & la zona de desorzanizacidn y es posible comprobar la -
invasidn polimicrobiana.

2.- Zone de infeceidn: .
¥ds profundamente en lu primexrsz linez de lz invesién microbi
ana existen bacterics cue se encargen de nrovocar lg lisis -
de los te jidos mediente enzimas proteoliticas cue destruyen

tica de lz dentinz y feciliten el svznce de los

la trame org

56 en bocea.

microorseniscos cue
4.~ Zona de descaleificacidn:
Antes de 1a destriceidn de le susteoncia orgdnica ya loz zi--

croorgenicsmos acidofilicos y atidogénicos se han ocupado de

degcaleificar los .tajz..os duros mediante la aceidn de toxie-
.nag. ‘Ez decir, existe e lz porcién més profunda de la cari-
es une zona de te jidos duros desczleificadoz que formen jus—
tamente la -1lsm~do zona de descaleificacidn = donde tocavia
.'mo h& llegmdo la vengusrdis de lo: wicroorgsnizmos.
S50~ Z;:ne de dentine trsnsldeida:
Ie pulpa'dentz-:rig en su afén de deferderse, rraduce septin 1=
meyoria de los autores, una zons de defenss que conziste en
la obliterzcién célcica de los carnaliculos dentirarios. His—
tologicarente se aprecis como uns zona de dentine transldeida
especie de barrera interpueste entre el tejido enferme y el

normal con el objeto e detener el avance de 1a ceries, por
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el contrario otros rutores oninon que 1z zonn tronzlidcide hi ci-

do atacade por 12 ceries y cue realmente zse tratz fe Un proceso
de descalcificrcidn, Este contradiccidn se debe & sue dicainuyen
do €1 tenor cflcico de la dentinz o celeificando los ceanaliculos
dehtinarios, le fientinz puede cparecer wniformemente con el mic-—

mo Indice de refrzccién de 13z luz.

LOCALIZACION DE ZONAR CARIC<:LT

En el diente existen zZonas en gue les cariee selocalizern con ma-
yor frecuencia y se denominan zonas de vpropensidn y son:
a) FOS:iS Y TURCOS

‘Deonde coinclden con los defectosestructurales del esmalte las fo

sas y surcos de la cara oclusrsl de moleres y premrcleres; los sur
cos del tercio oclusel de 1z cers vestibular de molsres superio--
res, los surcos, €l tercis oclugel de la cars palsting de los mo
lareg superiores y la fose paletinz de ineisivos y caninos zupe-
rioree, lz surerficie extermnz del esmalte =ze hells cubiertz por

la membranz de liasmith cue degapzrece en lss zonas de friccidn ¥
tiene lz particularided de ser permeeble & los Zcidios conde ze -
produce un epdsito de place cdéherenfte eon microorganicmoz proteg
1iticos, £cicos rezistentes y cromdgenos iniciar el ataque exten
diéndose en superficies y en cvrofundidad, le extensidn en super-
ficie egigue los puntoe mér declives deteniérndoze e los altos mi
entree que 1s extensién en vrofucdided se hace por le formacién

de. conos de profux;dizncién o conos de Willismz, que giguer la 4i
reccidn de loc prismas adsrmntiros oor log sitios @e menor reeig
tencia: cemento interprismatico, estriepcidn tronsversal y es tri
4s de Retzius. Al lleger el 1imite smelo <ertinzric le ceries de
egmalte afectz en conjuntn 1z forma de un cono de base prefunds,
.iniciendose €l atsoue £ le dentine presentondo clinicemente wua -
cambio de colorscidn blune> cretdceo, pardusco o negro. & la ex—

plorzcidn ls superficie puede ger lies, zfugozr o excavede (con —
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egesco reblandecimiento cuazndoe el exrloresdor cuede retenido en -

un surco). 21 mismo tiempo gque el proceso se erzti-nde en profun-

=2

idad se produce en ¢l limite con el esmalte l: 1lamadsz "exten--

£idn dentinaris' gue ror le rédviés fezealceificscidn de o denti-

nz 1llega & le baee interrs de lor prismas del esmelte, mindndolo

¥y llevsndo une mcrche centrifups 2 este tipo : ceTies recurrente

t) TUPERPICIET LIZAS

Csrae proxim:les de todos loo dientes, alrededor deél punto 0O =u-
verficie e contrebo. Hzy venebtrzcidn el esmrnlte fora:ndo une
figurs ednies, cor taze zumirficial y fypice ex 1z uridn uwreloden
tinariz en este punto le caries ce exbicsnde letersimente y enton

ces corverge hacia adentro, formando o%re vez Wl cono bzse en e

uridn wrelo-denti io @ drice hacis 15 oul

3

1a mrezenciz de =

2

czries recuiere remocidn i bt de 1% eahructurc

fect:

» y razteurscidn d¢ la worfologsf{s édel ¢1 rn<os.

¢) A FIVEL DEL

CULLLO Dk 100 DIENTES:

t¢ en las ceras vestibulzr y lingual.

d) EN LAT HIFQELASIAT DEI ESHALTE:

En czmbio existen en el diente lugeres ern 1o cuc fiormalm ente ro
se observar Ceries o zon menos frecuertes. Ton las 1dckE ZOnoE
de inrunidad relztivsz. Comprenden los tercios medio y oclussl de

lae caras vestibuler y linzual (con excepcidr de loz surcoe) de

loz molures y nrepoleres; las clerides de molerer y nrernlares

las vertientes margincles de¢ las czras rwroximiles, por encis

3N

1z relecidn de corbrete y 1+ zones situr

e por fiokmio éf

Jivre de 1la encis.
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CARILT RO

1la cories ~roceso rinido cue imnlics v goren

nirero de Gientes;

cgudc: zon de color ¢ cluro gue
las otres leciones que win do ¢nlor café terue o griz y su conel

stencis diticulta la excavacid

:

Cor. frecuentic e obServen exro

siciones pulnzres en pacientez o

A curies mruca.

CARIER GCRONIGA:
Eetee lesiones sueler ser de lerps durceifn, &fectsn un ndnere —

G
menosr e dienters y s£on €& tem2Tio menor fue log coriece zpud

dentina desgcrlcificsdn

de color café checuro ¥y ¢& COr.—

cistenciz como de cuerc. tl nrondstico nulrar es Vil yz cue lee

legion méa mrafundae suelewn reguerir =21z

te recubriniento -
profildctive y bazresz protectorszs, lac lez

ni TOL TRSREC

$0 & su profundided incluyendsos ecuellar que ccszhan de penehyrar el

esrzlte.
CLRIBE PRIVARIE (INISIEL):
Unz caries nrimcrie es souclle en cue 1z lesibr corstituye el =t

arue iniecizl szobre le suserficie dentzl. fe le denomins orissria

vor 1z lecslizacidn inicial ée e lewidr sobre 1o {icie del

diente y no vor.la extensidn de los da%os.

CARIES FECUNDARI: (RLOURR

Este tipo de cariec suele observerse alrededor de 1oz wrfrrenes -
de las restrurnciones. Las czusz habitusles de problermss cezounds
rios son mérgeres deperos o degajustadas y frecturss en las su--
verficies 8¢ lor dienbtes posteriores cue sor propensos natural—-

mente & lag caries por le difi

. lze lesio-

.cultsé pera limpiarlo
nes cariosss sox designedes cowo caries oclusrles snurverdicisles
en las molares, crries proximales en los rrexolarew o cmries éde

cemento. En el cicbema de recistro le loeslizecién éel Siente ec
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dada por un mimcro, 1o nue resulta wuy convenirnte el hacsr el -
exfren.

CLASIFICARION

GRUPQ L.~ Czvid=deg en nunscn y fizuras:
CLASE I.- ¥olsres y wremolmres, runtos y fisuress de =g

rog oclueplen; ~rtos (8¢ CLIES

vestibulares

o peletines,” lirsusleeg; Yncicivoe y carirce

nunyog en ginsulo.
G2UP0 I1X.4 Cavidades e
CLAZE ¥I.- M

olaras y -remolzrec:

{oroxi

0 ~ ocluzzlec)
CLATE IIX.~ Incizivoo y
Yercio w

medic 21 Sewein minzivel.

7 ecsminoz: cavideders

¢l Angulo incigsl,

yrcucn Yercio wedio o tereie riazri

CLAGL Sdoez log dianves, cavidsdes miegive

iel
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¥y obro: hidritzse de oz

compliczdas y eastos: Tor 1o nue e

incéirecias de veriwe .lisenticies,
atlimentos sexl. su conienido en crrbohidratos, ¢l ~racdo £ reten
cida en boce y wu produccidn £eidz. “e compreoko cuc no
una relacidn entre el conteride total de camrbohisrato:r

dgucecidn deidz 0 su retencidrn en boew. alguro. climento:

centajes similares en hicr:tos de carbtone zaulubles,

ferencigs de hastz § veces c¢on rezsnecte o gu caracidad
eidn en hocez. Algunme: verdurzs U hortrli:ng mostraron um: cznaci
dad de produccidn £eide y desminerslizsnte muy sumeriar w la de

mani-

festeron un potenci %e¢ inferisr a2l de muchou ali

mentos gue habisan irrocuos mpor: los dienten.
Se comprobd ademé: deidoz, 1 difieult-~i de —
elirinarlos por -} ro y €l counterido en sulex

¥y en grasas 4e log

lizante rucho -

FACTORES GENETICNT Y MUPRICICHATLT

Los dientes no ziempre responcder produciendo ceries en presenciz
de un medio potencialmente cariorérico, ce ha llegedo & 12 conclu
sidn de cue €ztzz puedean deberse en parbte = los defectos en 1= @

czlidaed de los dientes. C hien & factores desconccidoes tales co-—

mo pueden =ger lnz dcidos resurgitsdos del
disolucidn del esmalte y lr dertins pueden originzrse en 1
los hébitos 2ieteticoz nue rpermiten cue Yos citricoc est

contects prolongedo con los dientes o como reztltedo de la soeidn

abrzeiva nor el deficiente cevillsdo dentel, le cxiidar de le €1
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etnen 1os nifos btiene una importinciz fundamentul so0bré su Sue——
ceptibiliénd a la ¢aties. Ni%oz oue ze hen alimentado con una di
ets balznceada en veriodos tempranos de su desarrollo dentario -
podrsn mantener dientes sanos en 1o etaps sdulta. Pambién puede
ocurri— deterioro de los dientes después de algunz enfermedad de
bilitente o algin fuerte trastorno exocionsl cue ejerza clerto —
efecto sobre el orgsniamo en general y sobre los dientes en par—
ticular. El embarazo:en algunas mujeres o menudo parece relacio-
narse con la actividad de caries rampente. lLos carbios hormonales
y otroe factores del organismo se corbinan para modificar el me-—
dio bucal y reducir 1s canzcidad del diente con el fin de resic-
tir la actividad de 1le8 cariez. Cuxndo se recupera la zctividaé -
norral Ias’ defemsas.naturales de los dicntez vuelven a ser dpe--—

rantes, 1o ~ue reduce lz actividad caridgers ucelerade.

£ Qee—

Algunos nutores har imrpliczdo que loz factores herediteri

sempefien un nzpel importante en la génesis de 1: car Y G o——-

efecto le evidencia clinica demuestra que los nifios curc: naéres

¥ hemznos tiecer unez a2l%z prevelercia de caries, ti

ries cue zguelilos cuyos padres estdn relativam
ries., ¥ero, en reelidsd 1o gue sucede e: cue el fzctor gprircipe
en estos casos es el ambiente farilior (dietz, hdbitos sliTenti-
cios, practicss de hifiene bucal y grade de cuidado dental), mds

gue un verdadero componente genético.

CARIZS PCR 3T 3LRRON

Otro tino grzve de caries dental es el 1llamade ™eszriee ror bibe-
rén. Este es urn estado que =¢ excuentra en }os . nidor muy peque-—
Mos oue han desarrolledo el hdbito de requerir una mamaderz con

leche. o Ifomidos azucerzdos cucndéo se acuesta a Gorrir. itaca —
principslmente a Xos 4 incisivos primirios suneriores, los prire
ros molares privarios suveriores e inferiores, y los caninos pri
merios inferiores. Estos dientes tinicamente desarrollan 2ezio—

ones que van entre groves en los dientes enterosuveriores A le-—
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ni

ves en log emniro: inferiores, cumnts m=yor es , wfs pra-

el
ves narecen ser las lesiones. los ineigivol superiorer -rircrios
ev

extercumente corprorctidos idenciZnan

son Yo~ dientes m

lesionns CETIO0ELT &n susr caras vestibul

las prafund

tinac. laz caras mesiFl y Gistzl pueder 0 no tener caries; cu
lae precsentzn, el gprocesa de caries rodea toca lz guperficie del
diente. Ios primeros molzres son los cue siguen en cunito a ls -
gravedz2d revelands caries por oclural, un a0 veztibulczr nenos
marcado y leziones leves en la auperficie de ls csra lingusl.
Los caninos primarios son lox €ientes menos afectsdos, por 1c e
nerzl presentz lesiones en las caras vestibular y lingusl. En -
ocaciones cuendo y& estsn pregenteg los segundos molires primari
oz rersmente se ven sntacedos mor caries, pers hay exevnciones. ¥
>se debe a gue el nific se acuesta sostenienco el biberon en 12 bo
ca, esta @poyada contrz el pelsdar, mientras gue 1o lengua, en -
combinacidn con loz carrillos fuerzz el contenids hacie la czvi-
dad buecal. Dur:

cacsi hzete salir ée 17 bocz, €r contact> con los lstios, =l

e ] curso de esta gecidn lz lerguw se exti

mo tiempo cue cubre lor inciegivos cenirzles y leterzles inferio.

o 1z suceidn del hiterdn

res prirm.ricc. AL zrinciplce 1ls fu

grarde, aumenta 1z secresidn y el fluje selival y se montiene 1z
deglusidn, pero cuznds se duerme 1:r velocidid de la deglusién —
ddsminuye, tarbién lo hacen le secresidn y el fiujo sslivel y le

leche en 1o boca formz una ccleccidn estencads cue bada 2 los di
entee, ¥y 1oz hidrztos ¢e cartono se mentienencten contacto con loz
dientes en presencie de miCroorgericsoc acidogénicss curinte un

veriodo. kxiste un~ 3ilucidn disminuids y un menor efectc Ge pu-—

ffer ée 12 saliva y no se elirinn el lfquido de la cavided buesl,
CARIES FOR RADIACION

E= uno complicacidn del tratariento redisanbte, €rnvleado parz los
cercinomas de le regidn buco-ecérvico-faciel. Llzz lesiones tienen

frecuentemente czracterisrficas elfnicas inusueles. Dreizen y Col
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encor:treron el 48.2% de 3IT1 lesiones dv cariee por rzdiacidn gue
estudiaron, corerzaron por los bordes incisales de los dientes &«
anteriores, las puntes de lug cuspides de lor posteriores, y las

ceres lingueles de lo: dienter ernberiores y pasteriores, gue =on

sitios andtomicos nue rzrs vez estén sujeto:z &l stugue inicisl -
de la caries en pscientes no irrscizdoz. Ctro tipo de lesidn se

pregenta en lss zonas cervicales de las carag vestibuleres ce in
cisivos y czninos. De aguf las lesiones se extienden primero su-—
. perficialmente glrededor del cuella del diente avanzando hecia -
adentro llevendo 12 completa smputecidn de lz coronz. En 1os mola
res, las lesiones son & menudo més generrlizcdas y se extienden

sobre todsz la surerficie de la corons, con ceabios en la treslu-—
cidez y el color cue 1lleve & unz mayor friabilidad y a su colap~
so durente la mesticscidn. En ocaciones emriez2 por descaicificg
ciones difuzze, pudteades y ovanzan hecia ercsiorec irregulares

de 1o sunerficie dentaria. L0s peclentes oue sufrer de ceries por

irradiacién padecen d¢e le inclusidn e las glandulas s

principzles, lc guc brce como resultzdo unma dis :.owvoidn

en el volumen y un caxkis en' lz calidad de la

gregade hacia ls boca. Se desarrolls une marcada Xeros

tro d= les dow seuinss de le radioteraviez, sue persiste y zdn ze

intersificz con el tierno. Loz vzeientes gue =0 tienen ciert: -
secresidn salivel, esta se vuelve espess y siruross debido a que
los dcidos son los més sensibles a las radisciones ionizantes.

Hey evidenciass de gque la mayor activided cariogena se agsocis con
un cambio en la microflorz bucal gue es el resultado de la devre
=idn en le secresidr de le =nlivg, los microorgoniszwos caridrseros
awnenﬁan gu predominios ern la rlaca @ exvercce de los no cerisdge-
nos, hay marczdos sumentss Qe 5. rutsns, loctobascillus y Candide
uridos con las diszirucisnes rarmlelas en loz recuznbtos de &, san
guis, Neisseriz y Fusobacteriumm. Con resrecto a la prevencifén de
la ccries wor radiacidn el wdtodo efec?:ivo es el uzo del fluoru-

ro tonico y= sea sclo o er. corbinscidn con el uso de soluciones
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recpleificantes y gom: de meccsr vers estimulsr 1v soiivscife.

XI
FACTORES BIOTUINICCS

Aljunos férmacos arlicados enriricirente sotre el diente hen con
segvifo reducir o detener €l Avance de le caries, comd ©or ejem-—
rlo el nitrete de nlatz, sugerido ps Howe, y el clorure 2c cine
de Gottlek mediwnte el blogueo de leas vias de penetracidn, E1 ~-—
uss de fluoruros intenta detener las lesiones endureciendo la su
perficic extern: y e el método de preferencisa por su fundemento
biolégico. EL fluorure de estafio ha dado resultaéos muy elenta——
dores, esvecislmente en grunos de nifios. No cbztsnte, €= impres—
cindible conocer exactemente el meceniems dr nceidn & nivel es——
tructursl para lograr resultados mfs conaistentes, Estudios his—
toquimicos sobre la noturslezzs del esmslte y la dentinz atacados
por le caricece han suminiatrzdo infarmeecidn de suvre irpsrtsncia -

rara camprender cimo se forms 1la lesidn inicizl,

XIT
PLPOTOSTS Do Ii CARIES

Ia lesidn inicinl eg ton cir:ceteristice que no se le ruede clzsi
ficar dentro de obtros wroceios patolézicos. Segur Sognnnes "la -

lesidn carios: inicizl es vatoldgicsrente esvecifi

CLRIES DE ESVAITE

Si 1z caries estab en un proceso apude, de avance y éeatruceidn -
rédpide, la lesién inicial se menifiests como una manchz blancs
apaca, Vcron aspecto de tiza. E1 esmelte pierde brille y se torma
-liger@Tente porccso. En otros casos, si ls ceries es de. EVENRCE ~——
;ento. crénica, con periodces de interruvcidn, el ssrecto es de —

un color regro, marrdn oscuro.

CARACTERISTICAS YACROSCOPICAS

En cortee por dezgeste z¢ visuelize el avence de le cacies inie—
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ciada en unz superficie libre como un cone de¢ ancha baze con su
punta dirigcicz haciz 12 dentire. Cuando la czriee comienza en
unz fisurz o en uns fosetz ée la superficie aderantina, el —--

evence se nrocuce en farma d« co29 inverside, coa 1= baze nacla

el 1irise amelo-dentir

CAESCTERT “ITC*S WICRGSCCOPIUAS

El 2tzgue de los= vroducto: de lr vlaca microbian2 sobre el eg-

Lte oceciosna ea primer lugar une venetrzcién a través de la-

cape mac suverficial del esmalte srrismética, utiliz:ndo lo: de
fectos que aperecer exn lu =2uperficie como vie: e penetracidn.

Luego lesucede lz2 diselucidn de eztz zon: en un eecpesor dée 0.8v

Yy se iniciz el atcnue 81 esnslse prismetico subyacente. E1 sto-—

oue ge lleve & cabo a 10 largo de cilertos caminns oredete

dos, ¢ ixlmenfe en ls rneriferiz de los nrism

indil

cis inbkerorisraticsz y =n 1z huzcs y venachas

te. En slgunc. cszog pérdidss de mirner=z=les debsjo de

cie y ung 4delp cernlte superfieizl permanecy

vemente intzet:. l:%o ge muede exvliecar ce la eiguicnie mancre:

a) por la pregeneciz de una pelicvla orgénics ~ws permise £l pa-

14

g dr

integridacd del esmalbe subyz-
cente; b) por lz presenciz e un: cepra superficial de esmglte —
mil= resitente & causa de un: maysr concentreeidn de fluor. Ls—-.
te férdida de minerales ror debujo de 1- superficie ocurre solg

mente en 17 cerias yz oue er 1z erosidn, abrscidn, reabeoreién

lacurar v otrag lezisre: de tejldocs durog no se nroduce o €& mi
nima.

CARILS DETESNIDA: curndo g: extrze un ciente :uele observerse en
el diente vecipo una mancha blancs en la superficis vroximal, al
quedsr en contacto con 1z salive y en zona:z de limpieza, esta -
menchs se torms marrin y le csries pierde velscidad de ataqgue.
Ie surmerficie de endurece y se precivitan criztales de fosfato

triceleico que son mds sroandes che los cristiles normales de hi
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droxiapatite.
REYINERATIZACION: Cuando las cordiciones se vuelven mds dex

el
rables para 1la vlzca y le salive nueden precinitnr sustracice -
cdleicas de neturaleza ne muy definidas cue sirvexn nara llenar

los roroe originados nor €l atacue 4cido. Ia rerinerelizecidn -

co vte en un zirple relleno inorgdrnizo y no ern unc neoformaci
én.

CARIES DE

" ASTECTO FACROSCOPICC:

Le caries de dentine se ruede clasificsr también en caries agudn
de avance rédvide y caries crénies de mverece mucho mss lento. La

privera ofrece un aspecsc blanco arerillento y corsistenciz blan.

da. I8 segunda eg dura, nds resistente y de color prerille sscuro

merrdn. Guande el procesc de csrie: zlesnza el limite arnclo-den—

tinarin ee extiende laterzlimente a ceusze d: la ryesencis €& une -

mayor cantidad de tejido orzénico @ ese nivel.

INVASTICN 10 COMDUCTIIIOS

Despu€s de extenderse yor el 1{mite ametlo-deantineris le ceries -
atsca directamente los conduciillos, en direceidn a 1z mulpa. £1
proceso ge inicis por une desninerslizzcidn de 1z densine, lo o-
cue wrovocs 2 su vez una res~cidn de CQeferea en lz varte mds alg
jaga del atzcue. El avance er dentina se efectda @ rz=z4n de 180
a 200 um ror reg. Mientrez no ze llerue & une proxinidsé de 1la -
rulra de 0,75 mm no ocurren reacciorez nulrares imrortanses. Ia
Gefenss consiste en uno remineralizzeidn u obliterzeifdn de 1o —-
luz de lo: conductillos vor un precipitedc de ssles chlcicas —e-
(dentina esclerotice) y gi el avince heacis s rulwa lleps & las

cercanies de le cdmara oulger ce forw: denbinc terciarie o de re
peracidn frente &1 avance de ls lesidn y =i e} zsoue coatinda

sin oue log mecrnismos de defersa lo afecien, firalmente los écl
dos sesregadss por los mierodrganisid: terzinen por dezminerali-

secunce-

zer tode le sustancia gmirercl de loe denbina: prisv



ria y tercizria y acturn directoryinte sobre el tejida rul-

g‘
1o

truyendo 10s odontoblastos y formondo un Rbsceso.

CARIES DE CE:

Cusndo el cemento dentincrio ouewru exrue:sto sl 1<

ktuecr? (rece
=idén gingivsel) puece sufrir el shacve fde 1z -~lme: bicterizna y -
rroducir caries. Ly rrimer luger se éeeinterrsn una pelfculs or-

génica que cubtre 1lm sunerficie, uero ce iniciz €l abaosue deido

¥ la desrineralizacién gue se ve nroducieéndo er ¢rras mfs 0 nend:

peraleles a le surmerficie, Apareccen zonn: de cliveje y rueden égr

prenderse porciones irresulares del cemertp ya desorganizado.

XIII
COVTOZTICICN CUIMICA YICRORICICGICE

ESNAL'E SUDERFICIAL

La superficic del eszmalte se comports de rodo difcresnte cue las

. zones més profundaz. [z edsd ocacions redurscidn de 1= superficie

¥ la ingestidn de “ltor y otros oloroelemenios zumentan 1r
gdricn =

terciz a la ceries. Ve recomiends el uso de sustancics

pars modificsr 1z commnoziciln del esm:li~, y= ~ue siscumulars: -

en 15 sunerficle éoficen su czeacidzd reectiva (fun

te el inn Ffldor). Le oolubilidsé de los mincrales del

tes que merecer ser couzideracoe. Ias rrororcioncc &c il
rales, materia orgdnice y mrfuas en -zmalte y dentinc. la materia
orgfnice del esmalte consiste wrincipslmente en protelnas y llpi

dos, xmientrese cue la de ls dentine este formad: totzlrenie de co
ldgena. ILa vma‘:erie inorgdrices del esmslte y lz dentina consziste
en cristsles de apatita, cuyos corvonentes idnicos pueden ser ——
reemnlszados por idnes fordneos, cono csrbonsto, Fldor, cine y

oligoelementos.

EQUILIBRIN E“KLINE — SAIIVS
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Pera le surervivencia del dierte ¢s furdementel que exigta un -

eguilitrio fisico ~ gufrico e:stre el esrelte superficivl y la —

2elive que lo bsiia. Em condiciones normales existe una activa y
const.nte treneferericia de iones entre cmbos nedios, del diente
& le eaiivs y viceverse, de maners gue el resultado final no al
tere la superficie del esmalte. Zi por cuwlguier circunstsncia
el ecuilibrio idnico se rorve sucede un rzyor psso de iomes del
diente hneis la ealive, el resultudo serd unc pérdids de sustan
ciz dernterie. .

Por el contrerio, si 1z corcentrzcidn idrice, le terveruture. o
les cergeas eléctiicess sor mda intensms en ls saliva gue en el —
diente, €l raesaje idrico ce efectucrd con reyor irnzensidaed heacis
el dierte acarreendo como resultvdo ls resinerilizecidn,

En ls préctica este fendiero es rucho mds comrlejo e ceusa de -~
1z compozicidn quinics =umemente veritble del esmelte superfici
al en generazl y de los eristales de fratite en particular.
Cusndo el pH desciende (se torrnes mds écido), el movimientc idai
co se wvuelve més defirido hacie ls saliva. £1l elcarzer une dei-
dez por debujo del pE 6 el diente pierde cristrles de fosfato —
de eaicio secunforio rientraz gue wor debsjo de ©H 4 vrecipitas
el fosfato yrimerio, E=te ocurrirfa pror rjemtlo, €n le interfe—
se entre vlezce dentzl y esmelbe.

El esmzlte con slto cornterido en flior es menoe zolucle gue el

esmalte con predominio de cmrtonato.

s
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HIGA0RI0I0GIA Ud LA GARLIS:
La baca gresenta una flora micersbisua muy ebundsnge, con gran
variednd Jdo ¢spadies y formas, Puede comprobsrse una tipica -
uvraferencin del nacimi=nto yd existe una intensa vida miero—-
tauna. '

La cavidad oral es el inedio ecoldgice de cracteristicans Uni-
cas ¢n er CcUerpo huanao, ya que egtd en contacto con el exte-
rior, rzcibe productos quimicos diversos (aliwentos) y posee
uan Lfquide de compuusicidn compleja como es !n asliva. Ademds
contiene tejidos duros y blandos y anfractucsidades dond» pue
den alvjarse <n caatidad alilones de or'g.—snismos. La flcera bu-
cas ge wwditica en cnntidrd y cnlided de egrecies » Lo Lmrgo
de la vida del individuo y, or distintos ccontecirsientem: al

agarecer lus dieates, ~L usar unn ordtesis, al perder ;mhe de

o3 wlentes y ol qued .r totalnemte degd:antado.

8 habitual fa pruessacin de estreptococas (saiivarius, matmar
¥y mitig) difteroides y filmnwntasos. Como flora sunlementaria
en weaor mimers, s2 encuentr-n lactobrcilos, eastafilococos,
leptotrix y oiras fermas. 4an esse de enfermedades apmrecen
los organismys esjecificos derivades del egvado del saciente
u otras gue-estén presentes pere sim c¢rusar dare en es:2 mo—-
‘me‘nto. KL ndmere de microorgaenimmos que se puedsn encontrar
en una muestra tomads de pisca dentsl o de surco margiual as
de IDII por grama, 2o cada milivetro da ealiva el ndnero -
es menor y ge eatima entre 10‘5 v Iue lo cual ougiere nue la
saliva no constituye un sitio de prediieccién nara los micrg
bioc8 ¥y que 108 gue 8¢ en cucatrsn en elia se han desgrendido
de la siace del sweo gingival ¢ de vtrog sitivs-de ln boca.'
LA Sa2ilvy actia como diluemte [Pra remover Organismos ¢ para
reiutectar otros sitivs, adeidis de llewnrlos al interior del

cuergo por via orefsrivges.
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MATERIA ALBA Y Fdi 10U As

Compuesta por nasae micrebisnas, residuos de alimentos, céluias
egitriiales descrnmadas y leucocitos, gdherida wuy f1lajouente n
los dientes y < lice qu= en gran :medidw se puede €iimanoer c.L_i
nicaemente cca el upo de la jeringa de agua.

Utro depdsito superticial, ia pelfcula sdquirida, es un haliag
go comin que cubre 1a superficie del eamalte vor debajo de la
placa. La peifcula es uns cape delgnda, smorfa, homogénea, no
bocteriana y orgdmica gue se adhiere Al diente ain an superfi-
cies que estin pometidas a una importante friccidn y atriccidn.
Bl origen ae La pelfcula es peco claro, michos sutores creen -
que es el resultado de la sbscrcidn de ;roteinas s~livales o -
Aucoproteinas sabre la anatitza del esmalte cen la ulterior dasg
naturalizacién de la gugperficie expuesta de la pelicula y su -

p@pel 88 ser nrecurseora de ia caries.

PuACq DN

Esta compuasto de microorzZanismos, y productoa extracerulares
I(slucam)a) que estes segregan, adeafs de glucooroteinas preci-
p:.tadaa de la saiiva grovenientes de 1a pelfcuia que se depoci
t2 habicuslaente sobre el esinilte, y otras sustancias comple-
jas derivadns del metmbolisma bacteriano {mutano, levano, esc)
La placa posee una variada poblacifn microbiana que difiere -
segfin su locuizaczl.éx_x. Bn superficies labiales o0 linguales ex
puestas 1a flera es wixts, con predominic de cocoy y filamen-
688 dimpersos. m- coces ge fgrupan en racimos, pevados a los
filasantes. Sgter raciwmos son de unes 4 u de ancho y poscen -
varios ceatenares de coces que nueden Adoptar una forma neri-
forme. Haeia la zona interdentaris lios filamentos s& entrelz
zap o8 manera uwds apret«ds c¢on menor proporcidn de cocas. La
placa subgingival posce la mds varisda de las floras, inelu-——

yenda foraoes espiriladas.
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PORSACION D LA PLACA:

La pracu se forma rdgidamente en ls boca 2 hrs. degpuéa del ce
f2illada. Bl wecanismd ¢s el siguiente:

1. Deodsito de una pecicula orgénica provenience dg la precipi
tscidn de glucoproteinas sativioles, especiaimenie la imucina. -
knzimas bacterianas intsrvienen en este procesc.

2. £ngrosomienlto de la peiicuia por internccidén de sroductos -
saiiveles y bacteriunos.

3. Xnstalacidn de formag bacterianas, aspzcialmente cocos pro-
veniantes del medic buenl, que se van de»ositande en grunos ©

cinul os.

4, ‘A ies 3 horas de efectusdo el cepiliado ig superticie estd

completamente cubiertn con material blando.

5, Se produce unn 1nternceidn entre neifcula y organisncs dey

wedic cuon tormnaciin de »roductos adhesives segregsdos por es-—

toa.

be A lss 5 nurns ya se estAblecen coronins microb

7. Batre & y 12 horss des. ués se reduce el cmiwgir del mzte--‘
riar que cubre la ~laca. A las 24 noras uaa tercers parte de
L08 eueos ge Nhsllin @a Retivo areces: de divisidn uauu.:\l'. y -
cowlezzzan a aparecer uiras ora-g bhaevesrianas.

L. Aios 48 hores ls piren 2875 firusemint: estubieclin ¥ ou--—
bierta con una mas:n de fi:-m:ntu y bastunes. La compasicidn de

1# placa varia tembidn seglin 1n tecepazasidn en las fusag § —

1'isuras de 13 cira oclus. du wos lientes.

REAUCIUNSS Do DaRsSHS: CUNTHA L%

DENTINA TRASLUCTIIL O £3CHe3CLI0H

Por’ aposmdién de sakes de cmicic trmidns desde la pulnm, a —
travé; de los coaductiilos dentinerios, la dentina aumenta su

contenido en sustancia m:neral. £sto scurre normalmente por -

i7 edrd o bien como res wuesta a estimuos \ﬂtdlog'icos, coase-



. cuencia de la caries. Y 28 la mejor defenss: nue ef diente puaw
ae oponer para contrari2star (o3 efectes de ntatues en la suner

ficie . Jogee .aafor dureza @ causa de tu hipercaicificacidn.

DENPINA NsSURORNADA:

La dentina de defensa s« forma como consecuencir de 1rritacio-

nes 6 por madurzcidn. Se le deasaina secundaria y tereiaria e

ra diferencisria de la existente en el m.mento de 12 erupeidn

del diente o dentina ,rimaria.

DUNTLINA SeCUNDARTAS

Al ﬁ‘ugciumr, el diente se ve expuesto. a una serie de penue—
rias irritaciones gobre todo a caries, ocue mctis sobre el oden
tobiagto el gue por une respueste natural de su funcién espe-
cifice, responde formendo dentina. Comu ia cdmars pulpnr ya —
estd delhnitadla, ia nueva dentins ge deposit. or deantro, disg
minuyendo srogresivamenie su tomazio, Se hez epcontrado denvina
secundaria en dienges imractados o iasciuldes en el aueso de -
loes maxilares sia erupciocnar. la dentina gacundzris no ofrece
el mismo aspesto que 12 primaria, desendiendo de la intensiderd
del esuimuio puede tener mayor, mencr ndmsro de ccaguctilics,
pere sicapre wencs que la dentina primaria, con un diddetro -

wdg sequelio y un recarride més irrequiar,

DS PINA TeERCIARIAY
Ante wt estfmuaio més intenso, violents ¢ prosongido, la ca— -

ries avanza répido, la pulpn regionde rormsndo dentine de mane
ra mAs precigitcds, procursndo defenderse de 1o eventual inve
8150, difiere de la priwaria en ls fcruwa de los conductilios
‘que gon mds tortuosos ¢ irregulsres. Se hailsn on menor nime-—

re y sueden faltsr comoailetamente.
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L. TOSNAR A LA 5UpBFisl: i Q12NT.

AASLIVENTS A LA DiES-

alha A0S A0TON

SL uéo de acluciones coucensr:dag de flusruro, apniic-drs TUPI-
Gii&r:N'L‘:.‘. Ala denticidn nara prevenir caries dentsl trae coms -
resw.tado un gunento significativo en la resistencis de laa sy
perticies dentarias., Exieten 3 siatemss de fluoruros dimstintos
gque s0a aprobados nars ger utisiza dos y son: Flugrurc de Bo-—
dic ai 2%; Piuaruro estannoso alvﬁ% ¥y 108 eistamas d. flucruro
fogfato acidutado gque contiene i, 23% d: fluaruro.

PLUCRURACION COMURAL:

La ingestifn de agua de coasumo gue contengs una cantidad 691‘._1'.
‘me 46 fluoruro es el medlic mAs eficiente y econdmice de ~ue su
dispone em la nctualidad pern sroteccidn isrciail ccatra La ca-
ries dentali a la .oblacidén en genersl, ya <ue nd requiere un —-
epfuerzo consciente DOr varte de iws iadividuos. Los verdade—-
¥os wecsalsn,s responsables de las sroonieundes cariustdticas -
del fiuworuro sistémico n, se comprenden ror completo. Genexrnl-
wente se estd d. aouerdo. en que el efecto bendfico es atribuil-
bie, sriasciveisente a Lla incor oracidn del fluerurv en lm Aa~a-
ti1ta des essmalte durante el -ericdo de formmcidn y la maduca--
cidn temprana de éste., La Socledad Jental Americ nn hn acerta-
do uma cantidad de oreparados de fluoruras de sodio. ias tonbie
tra de fluoruro ucv c¢st’'nn recosmend-das cuando el sgua de consu
@mo contisvne 0,7 »om. de fluorurv o més, .y el nivel Stimo de —

fiuoruro para es: z:iaa ge grafica es de 1 pem. En sresencia de

agua de consume totalmente aefic

:nre en fidor, se racomienda
una ddsis dinriz de L wg. de fidor par: nid s de iés de 3 - —

anosg Jde edad. Se rscoarendm ddsis menores de complemento de
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.
flucruro a wedida que ausentan su contenido n:t.ral en las - - °*
aguas de coasumc, por Lo que primero debe ev-.lusrsae el conteni-

do de rfluadruvo dcl szuns de consumd.

TABLETAS D Ruly 1URQ PRENATALEG:

Dado que se cree que el mecunisme de accadn 1nc.l.uye' ia suetitu-
cidn jarciel de la apstita del esmalte .or el fldor durante im
foruacidn del diente, y come las coronns de 1a denticiln ariua-—
r1ia ¥ .08 Irimeros iswiAres permanentes sufren una ca)cificoeidn
ccayleta durante ia vidas intrauterina, se ho sujerido nue sl ——
fiuorurc debe ser  rovigto en forwa renatal, cop el ubjeto de

lograr la adixing ;roteceidn contra ia garies dental.

VEHICULUS spiCIddais; (iU CION pa 105 ALINSNTOSH:

Se han sugerido varios vehlcu.os .dicicnnles como medios de pro
vaer fluoruro sistémico » la dentici’n en desarrvilo. Un enfo--
au: sujerido e¢s el uso de mas: ilusrurada, basdndose on.un Con-
suaw sromedio eiaricods Jg de sni, Los vehiculios adicionsies va
s¢ hari sug.r.ido incluyen ia leche y ios cerenles narn ¢t desnyu

ne o en vista del am:lio coasuno de egtas sistancias.

SUILONTAS BaCPdR: AMAS D2 i 4 SUIREISTE DUENTAL -

2. LiINAYR Lias

ia slaca bscterians consiaste en cimuics de microurzaAilismes uni-
dos entre si por sustanciss segregsdes oor ellds cu2 sz ndhie——
ren al diente. y, en :resencia de hidrasos de carbons fermentm-——
bles, resiizan un CCLLVO metuboiismo. Los aspectos wurfoldgicos
hissorLdgicos, biaquinices, wmi.robiollgicosz, cutricionales y fi-
sicus de la placa estin siendo investigados. Loz rétodos de ce-
piillado, use de hilo y cintnss dentales, estimulndores v Limgpia-
dores iaterdentarios y tod.: otr2 medidr que coasribuya a Is hi--
giene bucal son :irmas Jdtiles para comb:tir 1la caries. Peroc tar;l--
biéa act’lun hudspedes habiktuales de tn flora bucsl, de manersm —

que Se¢ ceben atacar virias esnecies de microorganismos para new

tratizor el otaque, sia olvidsar las muteciones, !os organismog
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'
resistsntes y ctros ce.as incoriuradas. sntre io.s nntibidtices
exjsrimentados, .a vancoa.cins produjo resuittdos alentador.s -
an ta disminuciSa de la glaca, espwcincmente en ia eafermednd -
perioduatal. Toambidén ge ha wisto que ios sncientes sometidos a
tratanientos srolongndos con ~enmiciiina (fiebr:z reumAtica’ -o-
aeen mences caries., Siu embirgo son conocidos los inconveiien—-
ts5 del uso nroiong-do de los antibilticos, (fornas resisten—-

tes).

L1308 MSTOBY
oatos tivaden a modificar :a naturaieza de ia pinca, nor wedios
mecénicoa, ffeizos, bioldgzicus o dietdticoz. Ei ssrlado de isa
augerticies oclusales de Lo~ dieates com masirimier 2dhesivos

{cementos, resinas u onros) wermite r=ducir temgorariasacnte ta

frecuenciu de caries, sobre todu 2n la etn-n de dolesceacia, -

cuandy el atnque es mas iatenso.

3. goldIXaz LO03 HINRATOS 03 CAlBINO FIwidNe i 8% 98 LA DEAT

Si se pudiera eliminar .Los hidretos de carbeno fermentabhles de

la dieta humzana la enfermzdsd de caries dimsinuiria. Debe nro-

surarse reducir el cunswne de sacaruss, Se ha com rob:du que
ingividuos con into.erancia a la sacarosa tivnen pochs earies.
3e puede reamplazar la sacarosa por Otro endulcoivrantu noe for
‘wentable. Une de los mas interesantes es ¢i Xulitoel ner. produ
' ce trastornos digestives, Se 1A sumerido el nsgregado de fosia—
t08 0 1a dietn comv medic. preventivo nere sin no se coastata —

la eficacia,

INMUNIZACIUM:

Comt ha ocurrido con ia mryaria de 1mas enfermedsdes gue atacan
al ﬁombre, sa est’ busc ndo intensamente el modo de lograr una
inmunidad contra 2l ataque de la coriés. Sablston eXurese aue

18 caries puede seor atacada inwunc! ‘gicrrente desde diferentes

angutos. £l mds cbvio svuria el de 1r iumunizacida coutr: ias —
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b.icterias. Utro enfoaue consistiris en lograr immunidad contre
Los organiemss corilgenos nue producen polisncdrides. Unn terc:
ra via estaria dirigida a ls inmunidad contra La enzima {(dex—-
tran - cucrasn).

Lo3 tres tipos de 1muunogl.bulinas de im cavidad fueron detecta
das por Brandtzaeg en 1966. ixisten en la salivwe, en el susro y
en el exudadoe del surco giugivel. Su cancentracién’ es varisble,
segin el iLugar y el individuo. Los anticuerpos pueu.n ntrovesar
la mucosa vbacau., =« trovés @ pequed=s fallas o rugturas, v ¢ncon
trarse en .a pelicula y en la placa dental y en tibulos denti-
narios.

Es uecesario deterslinar ia actividad especifice: de fos anti—
cueryos en el antisuero nara pod:r llegar a id=.tificar los =n
tigencs

se necesitan para noder llegar a wna vacuna. con-—
tra La caries,

Suith y 051 desostraroen inmunidad en rntas hémster inoculados
con preparados de antigenos de glucosiltranrerase (g}, nl -
ser reinfectad. s wroanjeron lesiones de cgries significativa-

ngnte mennres que en el Iun¢ control, ante serctinvs ue 3tre

$0COCCLS ruCANs,

ia vacuna guede tlegar 2 ser una renlidnd,

CESTA TESIS 1 rap
SWIR DE LA siscii€Ch
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— CLNCLUSIONGS -

2L GBJJPIVQ DE &304 f83IMNA RO 25 CITAR 1A GRAY oAMNPI-=
s Dan D¢ ARTICULOS SSCRITOS SOBRS LA CARI:
D BYPLICAR »QS PACTUR 3 NI GUBRESA 187088 DI 1A CAme
RIzs, VoiyUs WUCHO Se HA a&G5CRITO S5UBRL JSTO, 18RO — -
AQUL SULO 3g TRAPY Do URIFICAR CRIP&RIUS; CONJUFAR - -
S L0353 HECHOS MAS 2L AVANTES SCBRE UMA GWFaRaIDAD QU2 -
UCU2A TARTO AL CIAUJANO JSNTISTA, Y. QUd RANTSNod du
CUSRIU SN #53TADD DB 3.LUD, DEPEMDS SN QUASIONAT Dy -
LAS CONDICIONSS ZF U< SE SNCUSNTRZN LAS &S3TRUCTURAS

Ay
<

DeNTARTAS, o CIRUJ WO DE4TLSTA TIENE NUI A3 £5PSRAN-~
ZA3 LE SUE UN PISNTS VUL VA A BNGSYIRAR SU 2AQDS PAL
PaiTie DESEULS DS HaBZR SLITINADO CaRIES, CUALQUTAR —
Ho3lDA TERAPHEUTICA, dFICAL JANAS /0DRA RudSMrLAZAR . -~

BAACTMuNCE A LA PA¥CS FALPANTS, DE AGUL QUE LA° GA .-
RI&S DEB3Z TRATAAS: CUMO TODAS 1AS SNPERZDADES: BVI-—
TANDO QUE SE #RODUZCAN ¢ NEUTRAII7ANDO SUS CONSSCUEN -
c1as. ' :

33 DINTAL SING
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