
UNIVERSIDAD NACIONAi. AIJTONOHA 
DE MKXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CARIES 

SHmNAllU DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA 

TESl~A 
Que para obtener el titulo de 

CIRUJANO 01\NTISTA 

Presenta 

lllLD4 BERUBE Fl,ORES 

DALLA DE ORIGEN J 
México, D. F. 1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CARIES 



l 

lI 

lll'rrlOOUGCion 

1 11 D I C E 

111 ·1•i.::v.:tl!\;3 ........ n .. UTIV-\S 

IV U'ri?AS ?Z:t':lL\S 

V l.)t.:l~1~.eTt: AC'tfJ.\L 

V! IJIVr;s rIG·lCil!N~S 

VIL ~'J.'A.r'A3, Zt:r.'4.S '( ~C\.!.UJ:¿ACION DL: .•.A CAH.IES 

VIJ.L '.fC:.:MINOl ora.'\ y IJL ·1~:Hl"Ia >"..GIOU 

IX .t10TZ::Nl.HAi .!DAD CAR10GL~i'l A 

X .FACTVH;.:!$ GErf.C:'ricos y r-;UTRIGIONA.LC1 
CA."'?It!S POR BIBE:W'l 
CA.Ur:s •'Vd l'tAJJIACivll 

2 

3 

4 

5 

14 

16 

17 

21 

23 

23 

Xl. FAC·roR~; !lIC'.;!UI;.U~O$ 27 

XJ:l. ?AXOLOGIA OJ:: LA C.:..UE3 27 
- c.l.Rl&::3 n.:.:; .;;;Jr.1A.LT.t::: (CA..lAGT¿RIS1'ICt\S i.: . .-\CRCSCO:·rcAS 

idICROSCCPIIJAS, CA .. ~Jl:!.3 R.~1'.:.::NlD.\, a_¿:.u Ni~iU~I.IZACicn) 
- CA.:tL:;s lJC JA DO::NTINA: ( ~s.:-1 1!.:CTO ¡.1;·_:..c:~1)$CO.-'ICG, lr·vA_ 

Ciüll il.é!. lOS GOl'fUUCTI110S, ZOI~A !..l~ \'f.'.\QUi!! Y lh!I~¿NSA) 
CAjUC:S !JC: Ci'.!:1it::NTO 

xri1 co:•12<.:s1c.ro11 QULf.ICA 1.1Ha:..:<ro1.o·ac '· 30 
;:;3;.fAJ..iT.C: SU .. ·'~H.FICIAJ..· 
~i.iUil.15~?Iv ¿s¡.1.u,TE - s U.IV~ 
!dIC;i;.;D10J..LGI.\ D.:: LA c.:uu.,;s 
.PORLlAC.u.rr Dt:: LA PL.i\CA 

.a~ACCION;-:;3 DI!! Dl5?;·;!'!:3A CL:N·ra ~. 1 A C.\i.'llr!S ( ))~/1TIN:\ 
TRASLllCill.\. o ~SL!l r;RO'J'ICA, n.r;N11INA NE.CiF( iPt:AHA, 
~Ir;..\ 3~;DitiUA, Di::rr.,n-:;.. •'C:itGIA.:a:J;A.) 

lUV .i'R.,;vi,;1101011 ( CON·r."!C.L Di': JA e UIBS 
- .PLiUüRURO TO?l>JC 
- l'LUORUiiAC.ION COv!UN AJ, 
- 1"1.LUO.iUdO .. 1RJ::N"Al'AL 
- l'LULo_i.m{.: C:N ... u.IM.:!N'!'OS 
- CON'rR\lL 1)1!! .z!J.Al!; 

ll!~U!U 0:,\C.I011 

CONLJLU.:>lOif 

BIBJ..IOGRAFIA 

36 

40 

41 



I 

- IN~RODUCCION -

Lae t~cnicas reconetructivas han alcanzado ya 

un alto grGdo de perfeccionamiento, sin emga~ 

go, lee enfermedades bucales, eepecialmente -

la- carie~ sigue atacando e:nonnes sectores de 

la población, tar.ta en ~aíEee con alto desa-­

rrollo industrial corr.o en .aciuellos qu€: están 

aún en perioóos artes~nales. 

Far lo que se presenta e:n este tra.ba.jo 1 en -

fonna enelobadE y muy eer.eralizada la reac-­

ci6n de ~ieza dentari~ ante el gtaque cnriogf 

nico, co:r.o un proceso lento, destructivo e -­

irreversib1-e. 

2 
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D.!=.FIYICIO!·i .Q1. CARIF..S 

~: 

Es une minera1proteicolieis ch: lo~ tejidos óuroi:;; del diente, -

con ~osterior injerto o invasi6~ polirricrobiana 0ue marcha ceE 

tripetamente. 

PINDBU<lG: 

~s un proceso de destrucci6n rroeresivo de la estructura ñcnt~ 

ria iniciada ror actividad microbiana en la superficie del cien 
te y r:ue es una. enfe.rmedz..d inf€cciosa y transmitible. 

!!-~~· 
Es una enfennedad de lo~ tejidoE calcificados de los dientes -

caracteriznda por la deemineralizac.i6n de la porción inorgáni­

ca y .la de:;tr.icci6n de la substancia orgánica del diente. 

Carbohidrato refinado + Bacteria = Pleca écida 
Flaca ácida + Superficie dental suce':'.'tible = Ca?:ies dentcil 

HOWARD WILLE!,"S IV.: 

Es un proceso progresivo de deecalcificeci6n de las eetructu-­

ras inoreánicas, au.~ado a invasión bacterinr.a y desintegración 

de ·1a matriz oreánica del ez:r.e..lte dentina y cemento. 

~JORGE~: 

Es una enferrr.edad infecciosa por la invaei6nd:?l cuerpo por or­

eanismoe patóeenos, cu~ndo las coloni~s de ~icroorcanisreos ee 

adhieren a la superficie Cental, que al crecer eetos someten -

al diente a la acción C.escalcií'icant;e cor:. la secu~nt1: ,¡es truc­

cidn j fonnaci6n de cavidades. 

~~: 

Es una enfer.nedad microbio.na que afecta lag tejidos calcificn~ 

~os de los dientes em~ez3ndo con una disoluci6n localizad~ de. 

lae sstrur.turRs inoréénicas en una .deterninada superficie den­

tal ;ar· medio de ácid.,s de orieen bactcrianr., hs.sta 1.le~r fi­
ne1.rr.ente, e. le. des:inteeraci6n de la matri~ oreánica. 
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ETIOLOl'IA 

A pesar de todoe los ~vences de la inve~ti~aci6n lf lOE enormes -

re,cursoe humanos y técr.ícoe. "".:Ueet"Je al eervicio óe la ciencia, 

aún no ·ee conocen con exactitud l:.;.s ce.usae cie 12 c::iriee dental. 

En la antig{fedad se creía que era un mal ~roveniente de l~ san­

gre, aeí lo afir:r.6 r:aJ eno; con eu ;:.utorid~d impuso es-ta teoría 

. a suE contemp.oráneoE, el n:{dico Hu::iter ent:re otros4 

A principios del sielo XIX y;:.. resultó demasiado evidente la pr~ 

ponderancia de los factores locales en la iniciación de la ca­

riee. En I8I9, el conocimiento del nroceeo cari.oso comenz6 a -

tomar fuerza, Parmly, observó que la caries emr.ezade en aquelioe 

lueares de la superficie del esmalte de los dientes en los que 

se ProdUcía este.nca!niento de alimc:!tos y km.bié:n observó que 

1as lesiones proere~aban hacia el in~eri~r ec direcci6n a la -­

pulpa y especuJ.ó ~ue había un agente químicc implicado en el -­

proceso. En !835, Roberts, emiti6 su tearía sobre putrefacci6n 

de restos de ali~entos rete~idoe sobre loe dientes. ~n ésa épo­

ca se suponíP. que le fern:;.e!ltac·ión era un rroceso exclusive.mente 

químico. En I967, F.mil :tagitot mostró in vitro que la fermenta..;. 

ción. rE los azúcares causaban 1A dietJluci6n de lo.s estructura$ -

dentari~e. En I890, W~ D. Miller desarrolla la teoría ecidoeéfl! 

ca (qu:!mica parasitaria en donde expreea que la cariAs ee desa­

rroll?- corno resultado de un µroces o q.tE ocurre en dos fases: 
I. Des.calcif"icaci6n y reblandecimi;:.nto del· tejido por la acción 

de b6cterias acid6genas. 

2. Disoluci6n del tejido reblandecido por la acci6n de organis-
mos proteolíticos. 

Fens;;;ba que el da~o era ca.usado principalmente por l;.1 acci6n del 

ácido 11Íctico fonnado por la desi?I.terrraci6n de carbohidr~.t9s y 

al.midonee. To':l.s tarde L. Williams y G. V. Bleck demosl;raron la -

im-portanc1a de la placa gelatinosa en le inic.iación de l::i caries. 
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I'E.O~I1'.~~: 

En 1947 se reunió en i!iChi:"'Bn ur. :;._yr-:. -o~ium ceó.;.c: .. rjo excl'..le-i\'S..T.C!!_ 

te al~ etioloe~r~ y nrofilRxie de 1'3.• c~~rif:i:=, en donde se ó.efi-­

ni6 a. la c:-~riE:<~ como una enf'e:rn:edsd de lo~ tejitios c;:,lcificadcs 

'del diente,. -:-.rovocr·do~ por 2.cido~ que reet1ltor:. de l::i. occiór4 Ce 

microorganismoe eobre los hidratoe de carbona. 

!(E.CA:"."IE.r-70: Se caracteriza por 19 dc:scalcific&ci6~. Ce bi Eutcte!!_ 

cia in::>r:rénica y vn Pco:-::;a·'.::·d.:: o S6QJiU2. por ls rJe:=intGcr.sción 

c!e l~ substa1:cia or,13'ánic2. 

LCCALIZhCION: Se locelize. ;.iref1Z-rente1:-ente en cierta-::; zonas y su 

ti~o depende de loe ceractEree morfol6cicop del tejido. 

01'!lOS FAC'l'OfilS: Para q_ue loe :r.icroorcanis:t:OE ·actúe!1 :::obre lo:; -

hi.d~.toe de carbona deben producir un erupo de enzi:r.~~s y para -

que la concentración del ácido sea su.f'icir:;:~te CO:!!O P=-'-rs. de·~cal­

cif'ic~r el esn:.alte,. todo el -proceso del:e 11-;v~rse e.. cabo b:=.jo 

la ¿rOtección de una ~laca adh~rente y conste de 5 ~Elebones: 

l. lactob:aciloe 
2. Grtt?="OS e::-1zin:.áticoe 
3. Azúcares 
4. Placa adherente 
5. Solubilióad del e::malte 

l. Lacto bacilos: uno de los trabajos de::.ostrati vos de le. corre".'"" 

1aci6n lactobacilos - caries es el de Becks, en donde se de~oe­

tr6 que e~ donae predominan los Ír.dices altoe de bactObSCiloE -

eon suje~oe a caries. 

2. Grupos !:.nzirr.Éticos: loE' hicirr:>.tos de carbor:.o r·ue se de~:dobls::: 

más rápidar.1ente son loe de r.10léc~lE. 9€:1.Cill~. del tipo de la 51!!_ 

ces~ y la eacarosa, es Cecir, solub1es ~ue son lo~ ~áe peligro­

eois. Los insol1lbles del tii'O de loe_ é!.l'!:id.or~cs rer;.ui-cren EU hi-­

droliLP-ci6n previa para Eolubili:::.erse :¡ ".'·0 1.!er ::ie!'lf:tr~r en la,-­
'9laca 1'l.dherente y aunqutl e:Et9 solubili~.aci6r:. ee ;:-erfect~:r.ente -
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factible aún si:nple:nente a nartir de la amilesa salival E'S !)rO­

bable que no llee;ue a completarse en la boca, dejando de eer th~ 

~~lir.ro como substrato acid6eeno. Pero aún loE hidr~tos de ccr­

bono simples fOOlubleE y fácil:nente al fer.~.ental:.l&s pasar.. por jr.!! 

chas etap~s antes de lleear al ácido láctico. 

3. Azúcares: los lactobecilo~ - azúcar- ceri~~, rearchnn dent~~ 

de u...., cierto mereen, los 1-:?ctobacilos n.o eo:: .solo acid6eeno~ E:i 
no también acid6filo:;; t:'.roó.ucen leido a partir de lo~ hidrato€ -

de c~rbono y se óe~errollen en mejores cor:dici~neE en un ~.eriio­

ácido. For conEie:tiie~r.e su~ri~iendo el ~zúcP.r ~e eu~rimG, el 

~cido 13ct:ico y al dee~;_:arecer eGte no solo ~i!=;,inuyen. las c~-­

ries sino también lo~ l::ictobBciloE", 1.-:i e;J. 1_•.co:;:-~ y 1::-. fru.::tuo:;-:, -

influyen sobre la pet':'llec:.bilidad del esr.alte am1que en. una fo!"""!:.a 

específica, la toxina teténica adicionada de i1ucosa o fructuosa. 

penetra en el esmaltE más fá.cil~.ente i:;ue si n:: tiene glucosa o 

fructuosa. 

4. Placa adherente: si en boca se tie~= lactobacilos en ccntióad 

suficiente y e!l medio rico E:o~ hiC.ratos de ct!..rbono, las E:nzi:r.~~ 

q.ue a~uellos produce., tra..11st'orrnartn .e. Éste!; en ácj.dos láctico, -

sin embargo, e!~te lcid~ será in.T.edie:tarrente neutrali·~edo ;JOr la 

saliva • .Au:.que le. nJ..calir.idsd de la :;aliv<?. es peque;la S'..1. r.ode:!' 

buffer es ¡;rande y, sobre todo, la cantide.6 de &.cido forint".da e~ 

reduci~ísima en relaci6n C0:1 la masa de er-livn qt,;.e ec rer:u~·va -

constant~r.i.ente en la boca. Por otr:; parte aun(!ue las a~atitas -

comien.7.an.e disolverse en cug~to el ~·h de 7 7;ode.rr.::s decir que -

no existe. verdadero peliero óe ce.ríe~:· mientras: el Fh se rnanten­

e;a por enci:r.a de 5, ;:i;,.s aun si sobre la superficie limriie.. del -

esmalte 105ra.'":':o~ un pH L:.:'erior a 5 no se uroduce un::.. cr:.ri ... s ~.!_ 

no una abrasión. Es probfl.ble que ta mayor r-arte de l:::.s :.?.f.' re.si o­

nes vestibulares en superficies e en cu.~a sean debidae·e la ac­

ción! de ácidos eobre une superficie de esme.lte frote.di:;. consta.'1.­

te~ente yor labios y c~rrillo~, el cepillo y los alimentos, la 

proporción de suste...."'lcia orgánica del eSro'::~lte es tan redu.cida -

c:!Ue a medid~ Que el Cocido va disolviendo lr~ sut:"tancia inoreán!_ 
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ca 1-~te su~tre.to cr~:á.-:ic!J i;::: orrD.:::tr:'li inmeditd;o:::e:nte ~o:c loF -

ege~'!tee mecé.r.icos. 

LB destrucci6n de loG do~ co:::uonentes del e!xs.lte inor,:lr~ico y 

oreánico se h:::-ce ~imult~ner;.;.ente y el t~rocE!r::o av~...r.zE. r:or ccr.ae.. 

Se ht1 11.egado e la cor_clusi6n di= que: para que se in:=tele um:· e~ 

riee es nt.cesa.rie \Ulr. C0!'1centrs..ci6n de: ácirlo s-uficier..te~:F.:>nte -­

¡:ré"r.de y una !JrO'::ecci6n mec~nic8 c~uc; perrr:ita c. e~te Gel do ~e- -

tuar en ~rofu..'1.C.id:='d (hcce falte lo. placa adherente). EJ. funcio­

n2mientr; de la nl2ca ee muy sirr.T:>l&, el e.zúcar EU~-;ta.'1Cie. eoluble 

pasa por difusi6::. c~e la salive a 1::. placa, allí los luctob~.ci-­

los trsne:fom2..r: el azúcar. en i;.cido láctico y i.:ste, -por Cifusi6:J. 

ta:1:bién, vuclyc a ro.zer e la er-liva. Cl consun::) l\e óc:!d~ :ar el 

eernalte al descalcificar~~ es des.,...,resiable, por consi¿:viente l~ 

concentración del écidc ec la eu:.Erficie prorunda de la ~laca -

dependerá primero de li:: velocidi=.d con c;ue se forma el ácido, e~ 

te factor a eu vez dependeré de co~cc~traci6r.. del &zúcar, del -

ril.ÍII:.ero de coloniss y de si hay o r..o intErferenci~e en el r;rupo 

~~zi::r.ático. En seg"..!."ldq ,del t:e·-~sor de la ~lace. que deba atrave­

za.r el écido '!?e.ra llegar e la saliva. Y tercE'ra de lE. velociC.:;.ó. 

con que el ácido c:.travieze. este .,...l~ce. 

5. ·De~"ilinere.1izeci6n C.el es:r.:?.lte: Ei en la sur-erficie del esrne.J. 

te se tiene un pH 5 bajo lG ~rotecci6~ de la placa adherente, -

las' ariati tas y el carbone.to de calcio, frente a 1.:n!l cierta con­

centraci6n de ócido. fosf:Sric.o, tarr.bién soluble y anhíó.rido .c~r­

b:Sr.ico r_;seo:::o, e:i ot~~ n?lF>br::;~ esta!;; sales ~·1e EOn ].:-:-.::; del -

es:'!;alte se dj sue1ven. De~de el }:Vnto de vi: tt>. clí.!"'lico !=l :=:!-! cos_ 

~rendido entre 5 y 7 pu,dc- coneiCersr~F. poco ~e d~be a v~rio~ -

factores: 

8.) El erado de disoluci6r.. de las e.patitas: dentro de e::e mircen 

es muy peque~a y 

b) Es r.oeible ~ue la permeabilidad ,prefErente~ente centrífuga -

de loe tejidos Cer.tales rennita una esrecie dE: !;;ranEudecié-: de 

plasma neutrnlizan"te r:ue alcan=:-e.ría e. eer eficoz. si eJ r.H ntJ r..e: 

·muy bajo. La n,er.r.eabilidad del es;r:?ltc r.ier::ite a los :1ciliot: ec-
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tuar en ~TcfundidFd, de:pe:nde ~rr:ctic:o.r'lente de l::rn e::.·tructuras -

hipocalcif'icnd::·e- que posee y c;;:.ei toda:::- laE estructuri::.s del eE­

malte eon vif'ible::: precisrunen-';e ror su hi:.ocalcificaci6n entre 

mei:: hir•ccalcific~do más r1ennei:>ble :::e:ró y ':'Or con~ie;uientr: máE -

susceptible "- 1.?. c:-ries. 

Durante el presente !?i,f':lO :=.:::- .f')r:;ul::-irnr. otr.::: teorú ~ basndrJ.:; -

e:i. C'JnCe':"'.tos dife-re:itec: 

·;..) LA T"RO!'EOT.I~I .... ~ AiYI"~:: 2!I.!:. L'·. Dl:.'°"Sl~ICI?IC!,CIC'i· ~: 

'rE.ORIA PROrEOL!TIC!, SO~·ri¡.,~;IDJ.. ~ Q:; r CI IE.!3, PR.I~I!~ ! ?I:\Cl1S 

't'l'_r):::I:~ !;E: G1Y:'l'L!l::9: 

El cor.cei::to ÓE· Gottlit:b (1947) sobre el orir:er. ó.e lt c2.riee es 

también ex6ceno y microbir::n~, ·do:J.C.e el fact.:r de 1r:ayor i::.port~!!. 

cie or1::ánica e. l.R qui; ruede e no ucor::;rP.:"!ar o :..:ecu;ir le. deecclc~ 

ficaci6n de la eus.tancia orc:fnica a le. que ,,ueC.e o no ecorr.ria~er 

Dicha des:trucci6n puede producir~e de doe ;n!'.1t:er<?:e: 

I) Con el ácido cµe desc:J.lcif'iqui= la ~ustancie inoreá-"1icz. ,, 

2) Con ~icroorGeni~~os r.roteolítico~ ~ue de~truy~n Gu~t~~cia º.!: 

eanica. 

1) Acción de V..!'l ácido sobre .el E-.:?r:-·alte. Gottlii;;-b nce"".'i;<:=. r;u~~ -­

acepta que sotre lei superficie Ccl e!:;ral.te rut;;C.~:i. concent;r:;:rsc -

el ácido e:i ce.ntidecl suficiente CCr.lO -i:-o.ra ::.escalcificar la eus­

tencie. inoreár.ica. Este :Scido ,uede tener doe orí¿enes y act'.te.r 

er; dietinta forr.!a en c~ci.e. c.:e:-. ;.:._"'! ¡:::-i:::e?' lu=.:::.r !JUede actuar pr..2_ 

teeido por la nla. &:cido l::".'Jtico de '=·rir:er... rr.icrobi=.r..c derivo.do -

ceo, es t.L"l. tejid.'J ~e ha y.:e!"'dido total o r.erciw.lmen"'.:e- lr'.f. s-al1;s: 

inorgánicas. per.:i cuya matriz or¿;ñ.ñicE per:=i.anece inte.cts.. En el 

seeundo ce.so, el ácido ~ro•1eniente de o.lgt.:.nos e..lin:.e:r1tos ·.':cid:ic; 

esrecialme!lte de jUffOS de fr1..ltas act"úan e cielo abierto sin la 

r:rotecci6n :r.ecánica de. la. placa. A meC:.ida q;;e el ácido descalc!, 

fica, el trawr.a del ceuillo Ue masticaci0n arrastra l~ delicede 

tra--nP oreár-ica, le det:trucci6n del. tejido es frontal :--or canas 

y total, el rezult~do e~ la abrnsi6n, la ?.cci6n de u~ 2cido, es 



9 
ioncee prod?10e e~:.,: al ti.; cretfi:eo en uno!: c=~'J~; ?.br.o!:ié:·. e!1 D':rcs 

:-1unca ce.ries. 

2) Acci6n de loe :r.icr-::or,:~:i.is::'.o:::; nrol;eolí:ico::; .::;oct;ic~e;. que: l.Z! 

:.-leca. adherente se-. fij3. r.: ls ::::u~crficii:: del eer::.F.lte ;oy- el t:crde 

superficial de l~s la;.inillas. ~or eEo la~ plac~e y l~~ c~rir:e -

eon rnñ.s frecuentes en 12e c~r::;.s pr.:·xix.c.les, por debajo del p'J..."lt:i 

de cor;.tEcto C.01:.:le ln::.. l:::..~inilla::; e:on. ml::; ?:.1;!r.e1·osa!::. 1:.::1 lr-. r-l~C6.. 

prolifere'. ,:.re.r: ca.:itide.d de coloni'l.!'O: Ce micr;;orc:c.nü::::os -::;ro~eoJ.í­

ticos que nene-tr2.n en e1 es-r.-::lte a tr.:v{~ de 1"""'-.s l~!!':ir.ill'S.c, :-.l­

C2.!:.zan ln.z zona2 r,rofunc1as y se extiende!l lu~c;o l!':>':~r::.lrr.c:nte a -

i::i~ort::-.ntc~ de ~.cce!;O E.•:.:; l·'.G l:;.,.:r:inill.e:.E. ~-.. :ned.íó.:a c;\v.:: :.ivi:>.~zan -

loe rnicroor[r;'.!1.:.!::::os r-roteolíticos dit:uelve:: la e:1;sta.~cie. orgáni­

ca y co;;.t.mic?.:1 a la zonr. una coloraci6n a.'!12.rillentaª 

Esta. es l~. carie!:" desde el 't'U.."lt".> de vista qu!P.iico, la dis:>lu-­

ci6n de eust<?_"'lcia orofnica; desde el ~unto de vi eta. macro y mi­

crosc6r.ica~ente la prese~cia del pic:r.ent~ 9.marillo. 

La descelcific~ci6n ee un uroceso co~pleta~e~te inde~en0ie!lte -

que no reuresenta una ce.racte~í::ticc. del ~·roceso c:::.riot".a. Sr= -­

!Jroduce :.-or el <.fcido láctico de l;,;.e coloni8e e.cid6filicas que -

ar.tr·?vech3n l!'.1. brech:;; abi;rta por los r.?icrocrzs.r:ismos- proteolíti-­

cos, pero ~~bOG ~rocesos son indepe~dientes y el e~e~cial es el 

proti:olíticc h:.ste el extrer.10 de que, seQÍ.."1. Gottlieb la r-rimera 

acci6n d_e la csries no solo !10 dec:calcifica el esmalte sino 'JU.; 

~DE rn.rcus: 
La 1:1roteÍ!l'J Centi::i:=~ria contien<;:! \Ul r.olisac{..rido Cl')r.binc.do cor: el 

ácido sulfúrico. ~1 esmalte, ror su ~arte ~osee una mucoproteín3 

combinoda ta~bién ca~ el ácido sulf(>rico. En preee~cia d& bacte­

ri~~ ~ue contienen un~ enzima - la sulfatasa - puede liberarse -

el ácido eU.lfúrico asociado a esas mo1éculcs orgíl!icns del esi.la!, 

te y den.tino!'!. cor:.bir.ándose con el calcio de la sus-ta.-,cia inorc~n~ 

ca para formar ~ulrato de calcioª 
Dice que los tejirlor,i Cier..t;ario.; ec-::o:;:i contienen ccm~UE-f'tOE ore:.'ir..1_ 
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cos del ~cid:> ~ulfúrico, mien"trn~ lo:: tejidos c::.rii::::do!O: contie-­

nen 2ulf'e.to de calcio. For otrc.. pHrte las bc-cteriElE de la ce.- -

riee, mantenidt.e en un medio que no contenca glucosa, ~reducen 

lesiones del tipo de la c~ries. 

Puede suponerse entonces que el diente misl':lo tiG!"l<: la:= 2ust9.r.-­

cias neceearias par T"roducir u.."! ácido r:ulfúrico bajo la acci6n 

bacteriana y que no e-e nccec::..ri:i el EU.7.i::-ü~tro de elucor:a del -

exterior para que c$ta concentraci6n de P.cido se mentenr.a. 

B) LA DE::CA1CIPICACION NO g ~ ~ ~ !.2D2.Q. SINC NEUTRO 

2. ALCAt.INO .! ~E DEHm.~rr:.r.. QUELACION: ·rE.C3If\. E& g ::'RO'rEOLI<::IS 

C:iJElACIO:! "F~ECO:~IZAD.!. POR ~ 1 CO! • 

En los Últirr:os &~o~ h-:. cobr:!do i:::porti:>.ncia la explic:·.cit'n de h~ 

yes y Col., quienee: afir:nm con :nucha 16C].c~ que 1.:-· ceriec ee -

une. afecci6n multifact.,rinl. Grafic8!lente se il.u~ tran rr,f'di.a.nte 

tres c!rcul.o:: que ~e intcrs.:::ct-2:: n:.utua1:ente. El. !f!"ea co~1!n ~ -­

loe t-re-e círculos señala.."1 le. caries y los circulas corres!'."-.::r.den 

e.: 

l) huos~ed (diente) 

2) fl.ora microbiana 

3) sustrato (diote) y l& 
afecci6n es tranc~isible 

. C) LA CARIES §.§_ fil! RhSlTL !':\DO f!-ª lWA AL!'ERACION DE ?·iA'l'UrlALE:ZA -

BIOgUrnICA .91§ §E¡ ~ EN !:i1 ~ y CUYO= RE~UI.·PADOS ~¡,_ 

:t~1IFII.STt.~r filJ g ~ r. F.I. r-:~1.~¡._r·-PE. TE.o:n11. 1-..NDOGENA Q. -

~ !.1~TAEOLISir.C, .'.:0~1'!!.!'i!:J.:~ E.Q!l: :::h:.WYEI I ~-~: 

~ DE C~D.NYEI: 

Di.CE;:: no he h:zille.do nunc2 t."cido lácticc en (!} T1roce:oo ci:rioE"o y 

en cambio, ccei siexrre he hallado ácido fosf6rico,. pero los i!!_ 

terpret8; en una forma· complete.mente diferente y e..fir.ns.: el áci­

do l{ctico no guarda ninsun.n relnci6r: con el nroceso ce.rioso;la 

caries es la solubilizeción de las sales inoreánicas del esmal­

te, T.IOr a.cci6n de la foefatasa que da sal.es de calcio sol.ubles 
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y ácido fo~f6ricQ lilire. Lo. C!.!.rie:::. os un ··roceso bioldcico, ~o­

lo poeible e?: diente!: vivos ""'ºr ncción de un fi:·rrr.ento, lr.~ f'o~ff.. 

tasa, de origen nul~·nr. En histclocír.>. Ee :.certa en gcr.ernl, que 

en el plasma ir..tere~icial f.!:oif:te calcio e..l e:e:;udo iónico, f6:;l!l_ 

ro i6~ico a sat\1re:.ci6n y f6.::foro en t<.11:".;. co:r.binación .e-:.lubl.c¡ lz. 

f'o::fata2a s.ctu::.rí~ liberen.do m.•i=voE c::r.tidGdCE de f6eforo i6ni­

co a ~artir de estos fosfRto~ solubl~~, co~ lo ~~~ ::e produce -

una sobre eaturr..:,ci6r.. de f6sforo iónico y E.U corrcspo:-1die:ntP pr.!;. 

cipiteci6n al estado de fosf~to de calcio (apatita). 

Ceernyei sostiene que la misma foefat~ea es ca~az de extraer -

ácido fosfórico de los clicerofosf~ tos solubler-. y ~rccir.i t.::!.rlo 

corr.o a.":'"'atite..s y tro..nsform~1rlo en E:Elr:i::: 201.ubles. 

Que las fosfntasee actúen en u...~o u otr3 ~e~tido Cenende del - -

equilibrio flúor - m~ent:sto de ese rr.edi3. En ln c9ries la foF.­

fatai::Et nulr-ar atravicza la der~tina y el. eemE:lte EOlubilizando -

les apa.titas o.l liberr:r de- ellas el ~cido fc.·~~6:::-ico. El écido -

láctico r..o inte.rviene r:r:.ra nada, el proceso 1Juede efectuarse en 

un medio neutro y el Úcico é:cido que a'=arece e::-1 e1 tejido ce.ri.2_ 

so e8 el fosf6rico, derivadc de.l.as apatitae. 

~DE.~-~: 

Dicen que le. carie:s se "Qroduce ror i ... liber2ci6n del ácido fos­

:f"6rico de las e.!}stitas por un ~roceso semGjante al de las re- -

absorcio~i.es e inverso e.l de la oe:ifict!.ciÓt!: 

1.'0sificaci6n: En el ~rocee~ de la oeificaci6n ciertaE en7ima~ 

que ~oseen lo~ oeteoblcstos, l~s fosfatssaE y protE?.~~s hidrol~ 

zan el complejo ce_lcio fo::.-r~.1-;.;rotci.co Q";.:.C ::e h::.:ll:::... di:::uelto c::-1 

el ¿1::-.su:a y lo desdoblan e::r.. fosfato de caJ.ci·:> inoreé.nico .: ins~ 

luble y ~roteín~ inso1uble. 

2. Reebsorci6n: En el "'!'":roceif'n ae la reabsorción 6se~. o de lH r~ 

absorci6n de la~ reícee de los dientes tem~orales lee mi~rn~E 

foefetasae y "!!roteasP.E' contenidE.s en lo~ os.teoclee-t;os o ~ielo­

pla.xas cumplen un r:roceso sintético inverso: tomas el fosfe.to -

de calcio insoluble y lo unen a la ·~roteína insoluble ori,::ina."1.­

do el com~lejo soluble Ce celcio-foefo-r-roteín~ ~U€ ee ~rrastrs 
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do --:-or el f.') !?'Err.~j $enc::uínea. 

3. hl ~roceEo ~la enrie~: Que l~s foefat~~~E y ~rotea2ss ten­

[;é.:". acci6n hidroliznnte (precir:-i tando) o sintetizar.te (sol 1Jbil!_ 

zar..do) depeni1e de :r1uchos- f::ict:>rcE, E:eneci.:::=.l.11en~e hotmonal.e:e y -

metab61~ cos .. FarticulementE imrort~.r.te e:: el teno::- de loa tej!_ 

doE en fÓsf'oro qt1e bajo !~ íor::;s;. de éc:.f'ere:; f'o:::'fóricQ~ di.suel­

to~ !ire~entan unu l<:-.bi.li6-:;~ o;:~;:;eci.s.l, f:!:· ,"!eci::- c;•.Je son fécil:ne~ 

te hiCrolizadoR e ir..2olubiliza.clo!: co:::.o fo~ . .: ·tr. dP cz.lcio. la g~ 

liva posee tembién eet::e fo~fat:::·!:~.s. -~I ~r"Jte~ E:a:::. !:.etns e!'lzimas 

se acumulan -preferer.terr,ente en lr:=.~ ~1.:.>.c.'..-·S' 2dherentez y cuenda -

el te!"lor en fósforo ó.e l::!. :o.alivn e!? 'r.u.j-:-, !:'inte:t:-Lz~r.. lo:: c·:>n:-pc­

nentes insoluble-e del ecr.-.~lte fosfato •.e c-?:~io y ::rcteí~i.:.s :¡ -

l.os -t;re:'lsfOr:nl'.n en "1 Ct;l!.:r.lcjo calcio-f'o~:::r·:·-:Fl~?"tE:'.c'J s:ol".lblt. 

Te::.or b::-.jc 
en fósforo y 

?rote?..5e:.: /..cciÓ!l 
~i~ti::ti::ante 

Lactobacilo!; 

AZÚ.C'?..r 

Sul:s:tfü~C:..S! 

1n'Jrcar..~c'.:l 

:::olu.tle 

Acido láctico Co~plejo 
oxide.nte y celcio-f'6sf-~ro 
enereético proteic~ solutle 

Sub.star:cia 
orgó.1rl.ca 

ir.solubl.e 

Acepta la producci6n. de ácidos oref::i.ico~ a r:.rtir de lo~ rnicro­

or.~-nnisrr!OS de la plac::>.¡ psro c':lns:idera. que estos 1.cidos, redu-.:. 

t:is.ra. lo.c;rar l.:. síntesis si::lubili-adora, o see. la c2rie-s de c.:::r.c.!_ 

te y C.enti=ie. serí:o.. el rroceE.o i!lvers:o al. O.e le c..rr.elo~~:iesic y -

dentino~€nesis. En l~ c~ries los do~ coT.pone~t~~ :..nsolubles del 

tejido-:3ales inorgé.nic~s y s:ustencia oreñ~ica se sintetizan. da!l 

do un cuerpo soluble: el co~~lejo calcio-f6s:foro proteico. 

D) L!:.. ~E~~ E:";TF.E.~rr;.::nAD fil:.1º12.Q. g ~~!NO mu .. 

~ nn::=·r:.ir:C~I01J LOCAI-I~l,Af..\ fil{.~ ;:.·u?E:?!-~TCI~, ~ ~ co~~ 

TIENE .!Ei: ~ !)E r·ADtJRftCION ! ~ J:/,f{Tl·.:::::n !:!E. t'.!itlll·I---
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~ D!!. !·.!:.I!···;~T_:a:.:.:-i: 

·ri..:::ne sobre 1:-i. csriE.::::; un_ tt!O!':Í?. or~ar.·:otroy:::. 1 :;ue~ :::-~ r :-:.?.. e~E:!l 

ci.?1i:er.te en el corñctEr vital i:.e los tt:ji5o!';: duro~ üel die.-.tc, 

o.u.e ~.ct1l~:t c~!r.O un rJir~fr<:=.¿:;:- in";Er1iui;-::tv entr~ e:J_ :r.tdi.o líc!uirlo 

pul.per y el ¡:;€dio lírui(o !'.:':!liv?l. i:.l i'i.mcionomiento <iP. e:::"::c -­

C.ia.frt>.,~:?. ÓE'"'?nó.e de l'"\ €.:Z°';T1.\Ct~~rt'. :::ul;:r..iCr'Jcc6;:-it::? <J.E loF.: ;;eji­

doE diafra~-~ticos y de l~s propied~des del lí~uido QU~ ellos -

encierran. :r.;ste sistema diafrau.. -!tico funcicn<'l en '500 f-J:r-r.c..s: 

1) Co¡~o ur. diefrec:-rr;;.1. '!".'2~ivo, ~;ue per:r:i';e el rn-1~0 del .:.i¿u:· ::!e 1:::. 

se.l.iva hacia la ::.iul;-s -:ior sií!:~ltC- ;.:r\.-!?j Ó!'l o-?;..6tic~. 

2) Co:no un com;onente electro endos'.T.6tic'J en cuy:J ce ~o e-1- ci.ia­

fra.gme. e.ctún e:-1 :fcr;r,r. .. activa. 

ague; están otra.e moléculas ~ut reaccionan Ce ecuerdo SU CO:!~ 

tituci6n lOE co~ponen~e2 del diafraB?t.a y lo r-2n~ie~en en buenas 

condicior!es de C.efe!"lzr.,, co!ltra los ele7r.cnto:~ destr1J.cto::-es qu.; -­

'Producen la caries. Fe-.ra r.ue actú8 Es"t;e :::ee'.::nrio c-:>m-o!lente el 

,..,ue resccione cor:. la:= vale:'!.CL"?.E residu~.lee de· 10!2 ::.intr'~le.s y -

de les rroteín-::~ del dil3fri:i¿ma; este. sui::tzinci~ l::.'. Cenomin::i. fe.e-

tor de mr:durEci'5n y ee encuentr~ en l~ seliv2. y r.iw-:de cer reem­

!Jlazade.. por 1in producto s:-int~tic0. !::oi:;tiF.ne C!Ue lr:. :-.retencia de 

cantidades s:uficient~c Ce f!•ctC.!.' de mo.d .... 1ració:i. en. l;; o:-::liv.n !lr.S. 

porcion.:--. b':)c:;.~ in.":ltmee ~ lci Cf~rie$ y qu~ 11.'". 1·e.ctw. dP. 1~c""Go1· G.1:: 

mB-dUrf:ción e~ 1-r. CP.U.'.;:~ dfr ()UE: 1o!.i diente:!:"; e:E"?'!. !'."J~c€·~~ible~ e. -

J.a caries. 

E) !t:.. !o":f.$'?I:J.1;C:!"ON I~HiUCE !::. lb. :!:.r.:cr.s::wr..rr: LQB. CJ..?.r;!c- _t.,.?LICl .. DA~ -

~ g_ ~ X ~ !,;._ E~I~·r~···•crA DEL ~ _!_~;·rE I.OS 

AGEKrE~ DE'.·~-r21JGt'I'I.-.~.; 12fl ~ ~: ~~!C.~_ Q ~ 

~!~· 
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CO!:CE.PTO ACT:JAL 

La caries es una afección causada por eénnenes, ptro ne todoe -­

los gérmenet: C':::~~~ceE. de '"'roducir f~rr.:entaciór... ::~rticipa.n e?'!. s:u 

eénesis. Le. plE".ca der:tal constituye el. ~ec&nismo hubi tual QUC -

partici?a en la iniciaci6n Ce la lesión. Aún no ~e ha.'1. iden.tif!_ 

c~d'.l todo:;: los r.iícroorgP-'1ÍS!!:0!3 direct~.r.:ente reS!J0!1Sr.bleG. El -

i:Jtac:ue sobre el diente es loct<li7.<:".do, la enfermedaó no tiene U.."l 

orir:en sistér..ico y exii?te:i nu.':'1ero2os. :fact.JrE':::.: nrc.di~·-:-onenteG y 

atenu::>.nte2 y son, EEt.::i.1n ::-G..skhr:.r: 

l. Raza: hay :nEJyor nredi~:r-oeic.i6.:'.!. P. la coríes en ciertos eruros 

hurr.ano~ ciue- er.:. otro=i, te.J vez a C::'.ltsa ~e la influencü:• r.-.cial -

en li:. :ninerali:-:aci6n, 1"1 mor:fologÍél del diente y l'J dieta. 

bles y esta característic~ e:; ';r.J.r.G:?.itib1e. 

3. Dieta: el réei:ne:n alia:.r.mtario y la for:n;;,. ;¡ E.dlH::Eivid::.d d.::. -­

los e~1ii::entos ejercen tm~ ir:fluencit"i. preponóe-:-~n"'.;e en la c.pE:.ri­

ción y el uvence de l~ cRrie~. 

4. Co::ipo~ición químic::-c: !'.'E:nue:'i~s c~.?1.tid~.ac:~ de cierto::0. ele:r~en-­

tos en el es:r.alte lo vuelven r:i.ás résiztente a le cerics, !JOr --

eje:r.plo: flúor, estroncio, boro, litio, :;;olibcleno, titanio y v~ 

ne.dio. f'tt e.u:3encia en el :!ette. de bebida dura.'1.te la époct·. ó.e fc,r. 

5. ~:orfol::>e;ío det:t~.ri~:. 1::;.s: superfici~s o clusz.le~ e-:.: . .::o:::::.:: :¡ 

fisuras rr.u:y T:rofunda..; f'avoreccn la inicinci6n de ce-.ri~s. la mal 

rosici.~n, l.a !'resencia ó.e diaete:r.·?.'i, el a!1iñona:r.i(:nto y otr::>:: -

factores o clusales ta7.bié~ facilitan el ;roceso, l~ act~vid<.d 

muscular de labios, lene:u~ y ce.rrillos: l'.l'.1edc limit~r el nv.:!nce 

de lesi6n al limpinr mejor la boca. 

6. Hi~iene bucal: el uso de cepillo dental, hilo dental, pali­

llos·, irri¿-a.ci6n ~·CUOf:a u otros elementos reduce si~ificativa­

men';e le. frecuencia de esta lesi6n. 

7. f;iste~~~- inrr.uni tario: un fac~or inmunol.6:-ico in•;e!""'.l'iene en -
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la !:aliv8. hurr.t-.n.· y de ;:-uch:!:' .z,¡-:i:. ·lH', lv ir"--r.u··.·:):l·:b• .. Jlin;. ;._ 

(It::A) rroteee e.l t"Jr!:2!'!i~mc de cierto:; nt;.ruer.. i\l rrcubrir \:':-.ctE,_ 

ri~.s de lr. placa, 'Posibilita su f:c:;;gocit•):.:i~ r.1:- lo:; !'lc•;.trofi~ot· 

de la cavidad buc&l. 

8. Flujo salival.: su csntiCr:.d, cor..si~tencia y com~-:o ici6n ti&-­

nen infl.vencii:: Cecisiva sobre la velocid~d de E-tr-.¡_t.:..e ,y la rJt:fe~ 

sa del. ore;ar.i~:r,o ante le cari•-s. 

9. Glándul.as de secreci6?: interna: actúan en el me.té~Ooli~m:i del 

ce.lcio 1 el crecimiento y la confom.aci:Sn dentaria, el. :r.eüio in­

terno y otros es~ectos. 

l.O. Enf'er.ned.z:des sisttfa.ica.s y esta.do::: cere!'1cio.l.e2: f'::.vorecen l.n 

iniciaci6n de l& lesi6n el Ci~reinuir 1~s defGnss~ or~~nicae, o~ 

tera~ el funcione.miente gl&ndu1~r o ~odificer el ffiedio interno. 
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En leo.e últim~:e: investigacionE-s ee han est•..1.diado los mecani:;.::io::.. 

rotenciales i::-P'lic?d:>s e~· el de~:>.rrallo cle l?. carie::; co:1 lo::: e!_ 

Q.tientes resultedoF: 

I. E'l. an.áliei~ hist:iquírnico ha lo,s-r;:.do Ce¡:-,ostr'3.r la pree:encie. -

de lL~ com~lejo cerbohid~to-proteinico e~ e1 es~~ite cuya a~~lia 

diotribuci6n riennítf; adjudicar une. rr..r-yor res;cor.e-e.bL:iciad de la -

,~oeible in:fluenciL~ de ln acción 1-:rott>olític:-c- en el curso de en--

rics. :~ e e te res ··€cto se e~tá. tr::tl'.ilndo de busci::.r enzim.~e ca,.aces 

de destrt>ir lei. eustanci~. básica pal:!. er:i.cáridiE=. del es¡;,alte y ext".'10 

rar ln :no!!'il:-le ... ertici~Pción ·de ::irca.nie::• o:_ e; \H.:n:tinolíticos en -

los nrocesos cs.rioso::. 

2. Investie::tciones con microscouía electr6nicr: han der..02tr2do --

·el esmalte qu~ vuelve 1!ermeabl.e su estructura tc::.r..to a tr~vés de 

los prismes como entr9 ell.os .. Esta estri.icturE> está e!ltre1azad!l. -

de u..'l.a manera tal · •Ue CO!lr:ti tuye tui.a b.?.rrer>?. i?. le.s bs.cterit:.¿.. cv.­

yo tama.'1.o es com-rar:::.:ci vf:!mente rn~s cra!lde que loe e~1)acio=: sut.::.i­

crosc6pic::>s. 

3. Se ha sueerido que los ácidos or~ánicO$ ]iberadoz del diente 

por el proceso carioso pue¿en cor.tribuir R la pérdide de lo~ ~i-

nera.les dentarioE. 

4. El uso Ce isóto:--os radionctivos h~ revel."""do en el e-f'Melte ut"H-·1 

interfase e-61ido-1ír.i_uid'J del e:;:;.-:-:lte ~T de la es.liva, éEO tiene -

im-ortc.!1.cia en la m~dv.r:::ici6n c'el esmalte. 

S. ~e co::isidera posible qu~ tl corr.nonente i:iorg~nico ae lo::~ diE:-!:, 

tes ·-r.uedR e.er C1tacado sir::. intervenir un :"!.~dio ~cido. :·ste :nt:-ca-­

nismo de quelación C'Ue pue-de 01:-er3r en un pH alcalino y ~ue ee ~ 

a~rovechndo 'POr la inC.u~triz puecle tener su pa.rslelo en siete:n"'1s 

biol6;;ico.s. 

6. las 1esii:.!le:e: ne ce.riee ;roducide~ "':!Ueden ..;er r.i.odific.:iciones -

eienificativas ~or un~ enorme variedad de factores internos y e.=i 
terno::::. .. 
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VII 

En 1a inici""'ción y des~rrollo:; c\c u!"'e.. le~i:5!"'. ::e r.·UU~¡; ..:i~tir. 1;:uir 

les eiguientes 1.?tt:=.p:'::: 

l.a. I·os alime!'".to:; y los ;:ücroorp".roisir.o=: atri:;.pt:¿o:;: en las :1.resrf -

retentivas de la cavicie.d bucal fo:nr:c~ placa .. 

2a. Le placs rr.2.dura co::.ienz:::; e. prcducir ácido~. 

3a. Los ácidos- o.tccnn el esmt'.lte y le.· O.e~r:üneralizan cre~ndo una 

cavidad. 

4a. Se produce lP. invaei6n microbiane maeivu co~ &cid·:>c y e!lzi-­

mas pard deetruir todo el diente. 

Loe factores de ataque y defe~ee condicionen la velocióad de a-­

vanee de lR lePi6n co~o son: 

ATAQUE DEJ<'ErlSA 

- Acidos ¡ ?aneralizaci6n dentaria 

- Salive. (ácida) '3'alive (neutre.l) Frincipales 

- Flora microbiana ~istema inrr.unol6gico 

- Raze CPredisponente) Raza (atenue!lte) 

- Alimentos blandos Alimentos fibroeo~ 

- Ricoe en carbohidratos Fobres en carbohidrar;os Secu.~da~ios 

-·Adhesivos No ad.he!:=ivoe 

- !•'"ÚGculos buc&lee débiles J.:úsculos bue el e e fuertes 

- Comer entre horaE - Horerio~ fijos de cc~irla 

- r.rorfoloeíe dentaria Atrici6n 

- y áreas retentivas 

- T1~aleoclu~i6n 

- Fa1ta de hieienc 

Di as temas 

tior:r..oclusi6n 

Buena hieiene 

'rerciarioe 

Histoldgicamente, en la carie~ se encuentr9n zonae de ecuerdo al 

avance del proce!:!O deetructor (LrausQuin). 

1.- Zona de la cavidad: 
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1.- Lone de la cavidad: 

Es desmorona~iento de los prismas del enmalte y la lisie de~ 

tinaria, hacen que ~e for.::e una caVid~C pntológice donde se 

alojan res.iduos de la destrucción :tisular y restos alimE"!"::.ti­

cios. 

2.- Zona de desorrranizaci6n: 

Curuldo comienza la li~is de la sustancia orgánica se far.na -

primero e~pacios o huecos irregulares de !'or.r::a alarcnda, que 

constituyen en zu conjU!'ltO con los tejióoa duros circunda..'1-­

tee a la zona de deeoreanizaci6n y es posible compr:>ba.r la -

invasión polimicrobiana. 

3.- Zona de inf'ección: 

!táe profundamente en lto primere. líner=. de la invc·si6.1 <!'licrob!_ 

ana exi~ten bacteric~ que se encarean de ~rovoc~r lo lisin -

de lo.s: te jid:-Js rr:ediar.te enzimas proteolíticc~ nue CeE.tnlyel'! 

la tra:ne. Orf'Ó:j_CC'. de 1::. dE-ntir...a y fecili tan el e.v::.nci:.: d~ los 

microorcan.is~o~ que va.se-~ en boca. 

4.- Zona de de~calci~i~aci6n: 

Antes. de l!'i .dest'ri-cciér: ñe le. suet~-ni:ie ore~nicP. ya le::: :r.i-­

croores.niernos acidoíi~.icoe y aCiOoeénicos se han ocupado de 

descalcificar los taji6os duros mediante la ecci6n de toxi--

_nas .. ·Es decir, existe e;: le. porci6n más profunde. de la cari­

es u~e zona de t~jidos duroE de~c~lcificado= que forman ju~­

tamente la. ·ll~m..,,d':!.. zoné;i d<: <lee:calcificeci0n ~ donde toCav-íe. 

mo h&. llegado 12. vangu~rdie de loi:: ;:ricroort:~niz:noc. 

5.- Zona de dentina tr8nslúcidR: 

La pulpa· dent€rig e":":. s-u afán de defe!-derse, rrnd1rne ser.=;ú.n lz 

me.yoría de .lo~ out ore~, ur..a zona de defensa: que contdste e11 

lB obliter~ci6n cálcica de los co.r.alículoe a~ntir.arioe. Hi~­

tologicaTente se aprecia Como una zona de dentina traneltlcida 

especie de barrera interpuesta entre el te~ido enfer;r.o y el 

nonnal con el objeto Ce detener el avance de la c&riee, por 
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el. c::"Jntrnrio otros rmtores or.inon. (!Ut- le-. zonn tr.-:-.n:.::lúcir!a h:. zi­

do e.tacade. r-or la carie~ y que rea.lmente ::;e trata de u.:: rroceco 

áe descalcific2ci6n. EEte c-:.·!'?.trsdicción s.e Cebe e ~ue dir::t.inuy1;;.:::, 

do el te:i.or c~acico de la dentina o ce.lcíficando lo:: cr.nalículoc 

dentinarioi', l? <:entina puede cr.ct"ecer U..'lif"o1"1Ttt~I?i(.nté co!'l E:l m.iE..:­

rno índice de refrécci6r- de l?. luz. 

LOCJ..l!ZACION DE ~ Cfl.RIO':·;.'"' 

En el diente existen zonas en que las caries seloce>.lizan con ma­

yor frecuencia y se denominr1n Zo!!as: de l)rop-::nEiÓn y con: 

Donde coinciden con los defectose::;tructurales del ee~&lte luE fo 

sas y surcos de la cara oclu~~l de u.alares y pre~ol~re~; los su~ 

cos del tercio oclwal de la cara vestibular de moJE1re:; superio­

res, los surcos, (:1 terci~ oclu~s.l de 19 cara rale.tin2. Ce loe> m2, 

lares superiore-s y la fose pale.tin!: d~ incisivos y ca::i.no.; ~upe-

riores 1 la sur:erficie extern.::. del eemalte se he.ll'J cubiert:: :por 

la membrana de Hasrr.ith c;.ue deNq:arece en le.e: zonas de fricci6n y 

tiene la particularide.C de s~r permee.ble e. los á.cidoe e.onde se -

produce un aF6eito de pleca ~Cherer.te con microorcani~xos prote~ 

l~tic~s, écidos resiste~tes y cromógenos iniciar- el ataque exten 

d;éndose en ;uperficies y en profundidad, le. extensi6n er.. e:uper­

ficie sigue loe uU..'1tos mÉE" declive--'= deteni.Gr.doee e!· los altos n-.!_ 

entree _que lF> e>:.te~zién en -profu~-::difü:.d se ha-.ce r,or it~ :formación 

de conos· de profundiznci6n o conos de Willir,rn:::, que eicuEr.. la di 

rección de lot' pris;;¡as adt'.'.k<::tt1tir.os q;ior lo:-.: E-itio:: de m€.nor resi.§_ 

tenci°:; Ce!licnto interpriema.tico 1 e:::;:trieci6r. tr;::nsvE.:rsa.l y éS: tri 

ás C.e Retzius. Al lle¡:er e.l límite e.melo r.:er~tin..::.rio le. ca1·ies de: 

eemalte afect~ en conjunto l~ fonr,a de un cono de b&ee prcfur.do, 

inicis.ndoE·e el at~·.q1.1e E le O.entina preeer.tc.r.do clínice-mt:.:".te u~1 -

cambio de coJ.or.sci6n bl~inC:> creté.cEo, pardu~co o ne5ro .. A la ex­

ploraci6n ls ~.u.,erí'icie puE:de ser li~.i:.=., ~w.goz-r o e;..c;.;v<=.de. (con -
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es:c~,:;o rebl:::nCE.ci~:iC::nto cu.::.ndo el exFlorc.dor ~ut:.do ret:enitl:> (;!1 -

u:·. surco). Al rr:is:r.o tiempo que el proceso se c.xti-ndc en profun­

didad e e !Jroduce en (;.]. lí::-~i te con el eE-!11.:,l te l.; 11 aT.acb. "e:-: ten-­

Eión Ci:ntint,ris;" que f'.H' le r&.-i::iC.7' dG~c: .. ;lcific::·ci6:1 dl: L· de::ti­

n~ llr:ea a ls.. baEE: intcr:-.:..:. Ce lo~ ::irisrr.&s del E:~:i-. .:.~.lte, :r.in;I:r.(:•1.o 

y lleve:ndo U."l~ ;;icrchP cer:.trífue.:::. o este tipo L~e c<:·rie~ recu!~re!'lte 

b) CU~ERFICIE~ l!~A~ 

C!:'.rae pro>'.irr:!·les de toco.= lo:: óientE:::::, =1J re•1t::-dor C~l punto o :;u­

ve:rficie. de cont::c:o. :i~y uG:ne.t;r;;ción r5..::l e$:r.:i.lte: t'or:'.'I· :::óo une 

f:i.gur:.> c6nic~, cor: tc..ze ~u--: . .::rfici<:ü y {pie e er: lo:·. uo.ión t~~r.elodC!.!, 

tinsri.:: er. e.:;te pur.to le. ce.rie;: ~e extie.1:de le:ter.:-.~:nC!'lte y e;ntor:_ 

ces cor.ve:ree ha.ci0- ~a.~ntro, 1·-:irr:'EmCo otré-. vtz un cc-::o b::E<: ~!"'- lr 

ur:ión u:rela-Cer.tir-r..ri·:.. lr( á.rice h~-..cis l.:' "t'Ul '2a. l.'?• ere.;; (~:iciE.·. óe .,.. 

cé-riee: requiere rer.oci6r. ir-:reúi~t~. ó~ l:o: e:~. ~n.\c-cur:. tiio::;:t:::-.:::-i:.'l in­

f'e:ct<::.i: <:> y r:~.sta~.zrr-cih~ dec 19. :r.orfo!oc:ía del t.'1 !:"".':"i::.. 

e) A r·~IV!=:T. DE!· Cl1!:.T.LO D!:. ro:· DI:::.;·;res: 

Eepeci<::.lrre:· ·;<"; e:-i l;;s car~!;; vestibul:;.r y lir.¿-unl. 

d) l:.~ LA5.H!F:)F!_;._-:r_;:: Dhi ES:···~.ll'f.: 

En cambio existen en el diE:!lte- lueerc=":: er: loe ('t~i:: noiit!ú.lrr:entE- no 

de in:r.unida.d rel::-tiv=-. Comprenden loz tercios me.-•io y ocJu~::..l de;. 

1ae: caras vestibulB-r y l±n¿::::va1 (con excenci:.'ir: de lo:,· su.rc~e) tl(: 

l.os molp,res: y ~ren.olEres ¡ la::= cú~r:-ide:= de:- -:1'?le!"'E~ y n1·e:i.olr;:.rer;, 

lae vertientes mar,f"i!1e= les :.'!E- le.e c~.ré.s i:-roximr.1.e--~·, oor enci.:·c-. Oc 

l::i. :-el~ri?r.. C.P. ccr.t"r·ct~ y i~- ::-~nE"·S t:.it• .. v.<1:~ P'='~ C•:·>-:~_j,, fr:. b:·r·-Je 

libre de l~ encí~. 
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~~~1:ryo1:·,~1.": X cr:."''7f'TG: .• ;rr-r 

~eeúr~ lE e.rnvvdGd de le 10::ién: 

C;"·.P.If..? N':l"ij:;J1_ (E:-..i..::s::.?A:·r::.): 

r..Ú.":·ero de ciie!1te:s; 1a::. le~:.io:'"'.!::Z ;..-.cur:c: ::-:-r. dE color ;r•;r. clt:ro ~ue 

las otras leLionee que ~~n óa c~lor c1fé ~eru& o rri~ y 5u c'~s~ 

::;.f;<:ncie. diticultt'\ l.Ei E:Y..CaV&.ci6r:.. Cor. f'rEc1.a~n'".'iG. ¡:e Ob!:e?"V«n ;¡:r.2_ 

sicio:1r;r= -pu)~o;..re!; e!1 P8.Cic.~tE::: c:::i. c-.-.ri~-: ~;;;.;uc5·1. 

CARIEC' CRONIGA: 

dentina CeEC~.lcifice.éh: ::<\.lt:'lE· e,.;!· de color e::: fé ob:o:·curo ~, ciE= c:n.­

!:"iEtenci;.;,. corr.o de cuero .. 1:.1 :pron6stico t:i'Ll1.-r:"nr r::~ Útj 1 y2 .-;ue l<=- e 

lesi.o~eE_. mé.e nrofundas: !:Utl..::·· rc;c:1.•er-i·,.. 0:21:::·:.i:.:=:.1:."' r!'r:t:bri!r.i¡;nto -

proi'iláctil .. ;,:: y ba.:es '.!rotectorZ:s, lac l~~io~c~ v::-•rí·- · ·:·.:i1. ::--e~Ft:.,S. 

to a su nr,,fu...,C::! d::->d i~cluyer.do er:uella!? quE ~c~.bc:.n ae f'C:':~i:rl'.!r el 

es!Jlalte. 

Un~. caries nrirr·:ri~ ee f'_("luclllf. en t•ue: li!. l.esi6r.. core-t;;it'..1ye el i::.!._ 

a~ue inicit:.l e.obre l&. .su·;e:rficie Ci:::-1"';::·1. ~e le Ce:no:r.in" -orin:F>.ric. 

-O<:':!" le=. l0c~: ización ir:icii:.l Ce 1(::. lE:~i.Jr. ::--:-'e!"~ l~. ::.·x·:.:.::rfi cieo del 

Ciente y no por.La ext~~sión d€ los duqo~. 

CARIE': :·Ecl.n.::~ .. ~ ?.l:" ( HLi::U!EB:!.!:'E): 

Eete tipo de csrie~ su~le Ob!'ervc=.rse i:ilrededor ór. l.o::: rr.<-~r.:-.e:-te~ -

de 1as rEst~urrtciones .. La$ ceus::-. habitl1é1 E-!:. Qp r~obJ. e~·r:-E-- Eer.und!:_ 

tjo!: eon máreer:eE áspt::ru; o d!.-.e'!\jnetRde.s y frectur$~ en lns ~u-­

-cer.ficies de lo~ Oi€-nte: po~teriore:~ r:-:ue sor -propE:.r:.s-o~ Yl~turo1-­

mente a las caries ~orle. rlificUlt::;ci para limpi8rloz.. Le.~ lesio-

nes- c:.?.rio!::RS so~ desiC'r..ade.::; coir.o carie~ nc1u;~ les Sll.t'eré·ici~le:s 

P.n. los mol.e.res, Cl'rie:- prcxin:.R1f'E" en lo.e !"re::c.ol:t!"'t·, e C::'.rier: de 

ce:nento. En el ~iEten:~ t\e re~etro 1e "J.oc:-}iz~cié:;. Cel Ci~~~t.¿,. ee 
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dada por un nú:nC'ro, lo 'll.v2 rc;sulta n.uy c;,r..venil"l1te el hF.tcer €1 -

ezá..i:e~. 

GRTJPQ r .- Cavi<i?:dt:.t: e:; 1:Ur:tO!) ':! fi.cura~: 

CLA:)E I. - ~;'o1ares y cre:::ol~.re:; 1 r;U..'"1.tOE y :fi~urs..:=: de e~ 

o -pr::l..;.tir.e::./ lir.,""U<..:lc:e¡ Inciciv~e y Cn!·i~O!Z 

nu~toa e~ si~rulo. 

G~uPO II • ..!. C:;1.vidnd.es €:-Z ,;.ut'erficif::a 1.i:;n:::: 

CI,A2E II. - f.!olereE y ....,re:nol:.; !"'C::: C;?;:Vid:..Ce.-c r,rozi::iEl~!:: 

( nro:d -:-o .- oclus.z.1Ec} 

CI.A ~E II!. - Inci~i voc y !2'·.-:.·L-.o.:: cavid:Jlee !:roxit:.c?.lf:s 

oed.i C'· 2.l t-·~ !~.:-i o Jri r:.ei v-c 1. 

C~·A:E IV. - I:-:ci~i vo=. J c::.:-.i::.?o~: cavídt:.dec ,:'i.""O:.ti1;.s.le~ 

r.:.l::!irc:uf;;:"'!. t~rc:..a ¡::::.e-dio e tercio -~i:iciv:. l. 

ClA~E V. - rO:!.'J~ l·:>!: Ci+::::l;e!; t c"J.vidGé!.e~ p;-it:[::'i ,,~-L~:'!.' e~ 
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res, car0~e10~ y otro: hi1rJt~,. ~~ c~rb?~C r&fi~~~?·: )~:: i~~t i, 

co~~licsdac y co~tos~~- ro~ lo 0ue ~e h~ inte~t~j~ l~ (V:1.u?ci6~ 

indirecta de v~r~··~ L~~t?~ci:~ lia.&1:ticisb, cla~ific~~Go l~~ -­

r:i.lir.it;-nto.:: se:rú.-- -;:u co:1'::eniCo en c.::·~bo!"lidr::ito:, ·~1 ...... :r-::("'0 C'.· rete!!_ 

ciÓ!'l t:n boca y ~u proiJ.ucción ?'ci.~"]... r.::e- c.:1rr.~r?bo ('.'J.C' :;o f~):i~te -­

u.."la relación 'entrt- el cc:i.ter.iC.r; toti:ll C:c; c::!rbchi~r:..•.to::.. y :.:.u pro-

ducción áció~ o su. ri:3tE-c1ci-:Sr. El! b<Jc·., •. ·.\lf"u~o. lirr".::;.';o.: c:·r. '.""IO:"'­

centaje:s sirnili:trf'E: t::n hiCr;~t;o""' CE: Có'o.rtono .:::i..!.utl.r~, rcv<::~~.:rt·.~ .-:.i_ 

fere~cias de hast:. 5 veces: cor? resnecto o .:.:u c;:.-,r-nciri<::..d C.~ re-te:n­

ci6n ~n bocE.. Al.tu-""'12..:= verdur:~s u hortoli :!•~. r.;.o.:-tr:~ro:l U...'1>-'- cr:;..,;;:.ci. 

dad de uroducción &ci¿~ y des~i::t::r~·liZ~?'lte m1_:y :::U'"'(;rl·:or !:. l•J Be 

festa.ron ~ po"tenc:.:.: l de:s:;,i:-:e!"'2.1iz~,r.ti; 1nferir;r al dE ~-ucho~ ali:_ 

rr.entos que habí-:in ?if.:- considera.Coz i::-:oc•.io,; p!."'r·. Jo:: die:-yt.· 

$~ co:r.prt:ib6 aderr.é:. ~ue 1-:-· cgr.tid::::.d de ácid·')~, l"" dificul t -. · r:.;: .. -

el.in:ir:tirlos por :1 cr:.-ill.::.G..o, l':' texturc y .::1 conte.:.id:> eE ~-:1lE'~ 

li zante :r.ucho ~ 

X 
FACTORES GE~·:!::!'IC•°!S 1 7'it1t'HICIC?IAILS 

Lo~ dientes no siemrre responde~ produciendo ceries en presencie 

de un medio potencie.ln:entE: cario~ér:ico, se h•,1 lle&ao 1:• conclu 

ei_ón ne QU6 éz:t:;..:;; pueden deberse e:: r,n.rte a los: defectos en i~. ~ 

cal.ide.d de los diE:!1.tes. e hien e factore~ dee:conccidos tales co­

mo pueden eer 11').J ácidos re~reits.dos del eet6mu¿"'o • • .\ei:-r.is:r.o, le. 

disoluci6n del e2rt&.lte y li:~ dl'-r~tina pueden oriEin~:rse e.n lo:: zr..n­

los hábitos <lietetico~ ~ue pe!'miten Due ~o~ cítricoo est~blezcan 

contacto prol.,!'lfffldO con. lo::: cii€r.te:; o cor.;o r.:::i..ütPr\o d.:- le . .!!1cci6n 

abrcisivl?. "!)Or el óeficie-:;.te cepillado de.!ltl-'1 1 h. c=.;~i<~a·~ d.;; 1.r:. d.~ 
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et~e-: 10E nif:oc tiEnr;: una import:=.nci.::. fu~do.::ientul sobre au eus­

ceptibiJ iC:ud a ls.. cat'iea.. Ni~o:: one ~e han alimento.do con una d.!_ 

et~ b3lance&da en período~:. temnranos de eu desarrollo dentario -

podron ~8nt&~er dier.te: n&nos en l~ etar.~ r-óulta. Pwnbién puede 

ocurrí=- deterioro de lo~ di';;!nte~ despu~s de aleu.ne enfermedad d!;_ 

bilitante o algún .fuerte traetorno e~r:ocion&l que ejerza cierto -

efecto sobre el organi3rr:o en ee:ieral y uobre lo:: die:i.tes en par­

ticular. Bl f:mbarat'..o:.e:: alc,..inaE mujere~ n menudo paree~ relacio­

~arse con la activid~:':d de caries mir.peo-te. Lof.: Ca'f.bioE honr.onales 

y otroe factores del orga:-:.ismo se coxbinan pare rLodificar el me­

dio bucal y reducir ls. canecidad de=l dtente con el f"in de- rc~ic­

tir la actividad de la caries. Cu:.:i.ndo se recupEra la actividad -

nor:ral !.as·. defensas .n:i.turales de loe diente:: v1.F:--:i.,~en El f:er ope-­

rante:;., io •n ... v: re: duce lo::. ~cti vid&d cari6gtr.b. t:.':cel.era.di=.. 

A1gunos autore;: ill:i:r: irr.plicado que= los factorec: hereoitPrt.:•:= d<:-­

sempeñen u:~ r,apEl i:r.porte,r..tc en l.a génesis de lP. c.;:1·..:. t:=.: y e::n --­

efecto 1E evi.dencia clínica de:r;ue:str!'. que lo;:; ni5mo cl:.:;c.-.: !JS.ó.res 

y hellllanos tie::;er.. un<::. <::lt:., prev&le;z:cia de c&rie~, tie;.t:!: ::!2-!2 ca­

ries ('.'..H: aque;los cuyos: pfidre~ están relatiV.J:r.•~:.te li!:re=: C1.= co­

riecs. ~c:.ro, E;'; ree:idad lo oue EUCede e:~ c:ue el f<::.ctor rri:-:cip~l 

en esto.: casos es el ambiente faT.il.i:::~r (diete, hábitos :::.li:r~nti­

cios; practicas de hi[i.sne bucal y ere.do dé cuidado dental), :r.Ets 

que un verdadero componente eer.ético. 

Otro ti:.io p,rave de caries dE-r.tal es el llamado "caries f'Or bibe­

r6n. Es~e es ur. estado que ee e~cu~~tra en Jo~ ni~o~ muy pe~ue-­

Plos que han desarro1l..edo el hábito de requerir una ma~ader!\ con 

lechE- o I!~Uídoe RZttce.rados cu<;.nt!o se c;i.cuestu a O.or.r.ir. Ataca -

princinr;lmente a 105 4 incisivos prir:u:·.rios SU"TJer:i.ores, los prin:.~ 

ros mola:res pri:r.;:irios suyEriores e in:fe rieres, y loe car:inos pz:l 

marias inferiores. Estos diente~ ti~icamente desarrollan iesio~ 

ones que van entre eraves en los dientes anterosu~eriores ~ le--
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ves en los cnlir.o:: inf~riore~, cuant::l !T.""·yor eE" el ni::.c, :rf.:: c-r~c:-

ves narecen ser las lesione~. los inci~ivo= &uporiore::: -ri:r~rioo 

son 1 o~ die!'"itc:;: :nr~~~ EY ter.:::.::'le=c.te c0:rrro:r.t_ tid·::-.<: e:vidt·':!ci::'°'..":Ó-1.:. e --

tinas. la~ cara!?' i::esi::-1 y cli~t::-1 y;uH:er o no tent::t' enries; cu2::do 

1ae present~n, el ~receso de caries rod~a toca la ~up~rficie riel 

diente. I.oe pri~ero~ mol·-'rEs son los (!Ue sigu(:r.. er: c"...i::~::t? '3 l.:.;. -

graved-:?.d revelanl::> c~rie::: por oc:u:.al, un da .o vtztibul:::•r n:enos: 

marcado y leeion~s leves en la superficie de lG c~r~ lineu~l. 

Los caninos. r:rim<:--trio~ .=on lo::· dii;r..ta:::~ menoi:. afectt:-C.o.:., por l.c C!E.. 

ner~.l pre~entr:::. lesi::ine~ en lat:::: caras ve:::tib-:.\lE;r y li:ie-ucl. En 

ocaciones cu::indo ya es:t~ n prezentes lo~ ~e¿-u!1do.;> mol.: ri;s rrirnr!.r!_ 

oe rarF..mente se ven E•tacedos -r.or caries, y::er-? h.:i.y l!:xi:-riciow.:;::~. Y 

se debe a que el ni!"io se acuesta sosteni1;r.ao el biberon e:i 1;::, b.f!. 

ce, e:;ta ;::.poye.da contr:: el pG.l!·Car, rr.ient~:=::. que L.1 l<:!'l.É:-ua. er. -

co:nbinaci6n con l.oz carrillo::: f'ue:rz2 e.l contenido h~.ci1.:; la c~_vi­

dad bocel.. Dur~.-· ... ti= ~l curso de esta acción 12' ler.gut1 :;.:e exti.~?:C€ 

casi haste sa~~~ del~ boca, en c0ntact::i con los letio2, el cis­

mo ti~mpo que cubre ::o~ incí~ivos cer..tr"'?l€:.::- y l~·terele2 L"!f~::-i·::i. 

res -prin: ri·;:: .. :\1 ::ri:::ci;;ic l!:-- f'!.1-;.rz::=: o l: s1.:f.!~i'51: di=: bjl-·,f?'r6r: •:?!.': 

er&~de, au7.¡;nte l.:. secresi.Sn y i.:1 flujo EC'liv~_,1 y se rr . .:·ntie!-.. e la 

degluE-i6n, pi.:ro cusnd·:> se dueI'!:'le l!• velocid::O de ll.". dec.lu~i6n 

disminuye, tarr .. bién lo hacen le secre!;;i•Sn y el f¡ujo !=-~liv.:l y le. 

1eche en lo boca ronna una colección e:~t~ncad~ C;Ue ba~~ e los di 
entes, y loe hidratos Ce carbono s.e rr.E::-ltienenven contacto con loz 

dientes en nreeencir.. c"ie: ;r.icro,.:.u:e~.c~c. .• oc .a.cidog~~üc:.s du.r.:. z:t¿ .u.""1 

periodo. Lxiste un~· :Hluci6n clismi:nuid::. y u:n menor efecto Ue bu­

rt'er de le saliv<:i y !10 se eli:rin'.."'. el l.íquido di; la ca·vid[.d bucal.. 

E.e tmo complicación del trat~~.ie:i.to r::=.di1:1:ite:, e::-."t'leaOo paro los 

cercinoma~ de le reción buco-cérvico-fEcial.. Is~ iesione~ tienen 

f"recuentement~ C!?recterí~·licas e1ínicc~~ i :iu:;ue.leE. DreizE:n y Col 
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encol':.trr~ron el 48.2% d{? 3II le::::iont:.:2 d'-' cariee por rr:diación que 

estudie.ron, co;Te:" ze.ron por los borde~ incisalee de los dienteE" .­

anteriores, las punt2s de: l!:!E CUS;"'i.de2 de lo:.: posteriores, y las 

CE.rE2 lineuPlee:: de lo.::: diente2 vr:teriore~ y p!l!;ter:.ores, que son 

sitios an.S.torr:icos nue r2r.~ vez es.tÉon sujt:0to2 Gil at~que inicü:l "'!' 

de la caries en pGcienteE no irraéiedo~. Otro tipo de lesión ~e 

presenta en lcis zonas ce1~icales d€ las cJras vestibularee Ce i~ 

cisivos y carünoE". De aquí las le::iones se e>-tier.den primero su­

perficialm~nte alrededor d~2 cuello del ditnte avanzando hacia -

adentro lleve.ndo le c:>::ipli;;;ta Dr.:putscién de l~ coron::.. En los mo!_a 

res, las le~iones son o menudo más t:enerz-liu·de.r y s& extie-nCt-n 

sobre tode: la .eur.crficiE. de i.a corone, con c&:t bio¿: en ln tr.:;.!;'.'lU­

cidez y el. color que llev~ a un.E:: mayor friabilidcd y a s-t1 colap­

so durente la xesticaci6~. En oca~iones e~riez8 p~r desca1cific~ 

cione~ difu~.?.e, purttee.dz;..s y ovanzan h::..cia erosioriec irreeul<:ire~ 

de le su;ierficie dentnriu. Los pe.ciE:nte:s ou<: ~1Jft•er.. e.e ceri~s por 

irradiaci6n pad,:r.t-:n ét? le. i:iclusi6n Ce la::. elanc!"..lla.: s·· li·;.:-::.1,,..~ -

en el volU.1.7!€:::-. y ur.. c:?.:r.ti·~ 1;;;n'l:;. cr;i.lidad de la s.:.:ivc c:ue es se-­

gregadE: h.acic1 la bocE- .. Se desarroll.a U.."le marcada Xero~to:r,iE-. den­

tr? di:; le:.~:.. do::' se:.; . .:.ns~ de: lf:· radiatera1;Jie, qu"" :;:e:rsiste y a:úr:. ze 

intet:sific:::, con el tif;::T~o. Lo~ !'~ciente::. que ~ú~: tie~1r;n ciert~ -

secresi6n s~livel, esta sr; vuelve ee~e:ea y siruro~e debido a que 

los ácidos aon los ~és se~sible~ a las radiecior.e~ ionizantes. 

He.y eVidencies de que la :r.t:i.:ror activióed carior.;ene. se asoci.s con 

un cambio en 1a microflor~ bucal que es el resultado de la depr~ 

ei6:1 en 1e secresi6r: de la s8liv~, lo~ rr.icroor¡~:·~!1i:-:r:o.s carió.~~er..o:I' 

aU'tle~tan su predoxini~ er. l~ :-1sca e ex~er-E~E de lo~ no carióge­

nos, h~y mercados aurncr..tos de s. xut~ns, lo~tobecillue y Candid~ 

ur_idos con laE dis~ir.uci~nes rar;ilelas en lo~ recu~ntos de s. e~~ 

euis, NeiS'.eerie y Pueobacteritm1.. Con resrec"to a la prevenci6n de 

ls cc.ries ,..or radiación e:l u:Wtodo ef'ect-ivo es el uso del 1'luoru­

ro to;.oico ya sea solo o er. coir.bi:10ci6n con el U!;O de solUciones 



27 

recl:llcifico!'lte~ y- eo:r.<- de r::E-:.:csr m··r:: c~ti:;'ul'.:-r 2 · !:'" 1vació.:·_ .. 

XI 

FF.crORES Bro-·t.:r·:rco 0 

AlCU'1.0E :Cé:rn;a~o:; a.n]icados e:i.'r'iric:·r..t:nr.~ sotre el dic:r.te h;:•r. c:i!l. 

seeuiro re:Cucir o dete-•11::r el .i:tv~nce de- le C!lriee, co:r.·:> ~or e,ie~­

plo e1 nitrato de nli::1t2, sugerido r-:i Ho?i€, ,y el clorure ~e cinc 

de Gottleb meói;-:r..te el bJ oqueo dt le"' viaE de pcnetraci-Sn .. El. 

uao de fluoruros intente detener las le si ?~es endureciendo la S.!:!_ 

perf'icie extern::. y- ee el n:é"tocio de preferencia por eu :fW1dt::nEnto 

biol.6eico .. El fluoruro de es.tt,ño ha dat'lo res:i..i.lt!3.do~ n:uy eler!ta-­

doree, e~oecialmente en gru"!JOS de niño~. :·:o ~b;;;tGnte, c:2 in:prcs­

cindible conocer exactar1·ente el mecenierrio d". !1cci6n e nivel e2-­

tructural para .loerar resultar.os m~.:; con.;:.i:=tentes. I:.studi::>e his­

toquímicos sobre la n.:-.turtilez<=. de:l. e:;:m::.lte y- la dentina atacaó.oc 

por le caries han s.wr.ini.e:tr~do iní':n":nE!ci6n dE su:r.!° Lrp-;rtancia -

r.ara c~mp.ren~er c5~o ~e fo?"!!":?. la le~ión inicial. 

XIJ. 

La lesión inici!'.:1.l e.~ t<:~l"'~ c:~r·::-cteristice c;ue no .:e le puede el~~!. 

ficar dE:ntro de otros l)roce·.os patol6,:.ücos. Ser;ur. Sow.~~~E!2 "l~ -

leei6n carios,~ i_nici:!?l e:= patol.6¿:ic.:.:t E:nte esusci:fic~. 

~llli.~ 
Si la caries esta en un proceso aeudo, de ava~ce y Ceetrucci6n -

répidn, la. l.c~it'n i:n.icial st: rr.bnii'it:-s.t~ .. cor::o una m9.ncha blanca 

opaca, con a~pecto de tiza. El esmel~e pierd~ brillo y ~e to~~ 

ligerarr:ent;e por~so. En otro:: ca!::oe, si le c:::i.ries es Ce ev:.nce --

1ento, crónica, con pE"-ri~c1.~s de interrunci6n, el i::~erecto es de -

un color t:et7T0, marrón oscuro. 

CARAC r'BTIIS!'ICAS ~'AC!iOSCOPICA~ 

En cortes por de~ge:.ste si;- visue.~iz;;.i el avFnce de le. CA!"ies i~i--



28 

ciada en U.."11.°' Sl;.perficie libre cor::o ur.. cono de:: anch~ bn~c con su 

pu~ta diririC~ hacia l~ dentir.~. Cua~do la cariee co~ier.za en 

un:; fisur:: o r-·r! un.s. faset:l de la euperfi cie ade..:11n.!1tina, el 

e.va..'1ce se riroduct.:- er.. f'or.r.c. d<:.: co::~ inv·?rtido, cof:. l:o:: baE.e h:..~.cio. 

el lírr.i •a, a~.elo-c'!.er.tir:..c-r:o. 

CAR; e ~ERI -r :'C·~ 3 !.•rcRO":CC'?ICAS 

El at~que de 102 uroductoc de la ulaca microbi~n2 sobre el eE­

:l:~·lte oceci::>r..e. e.1 pri~er lugar U..'1a penetrz:ci6n a través c!e la­

cspa má~ suoerficial del es~alte aPrisw.ática, utiliz;ndo lo~ a~ 

fectos t;ue aparecer. e!'! 1:, :=uperficie corr.o VÍE':. dú penetroción. 

I.ueeo 1esucede l;; ciisoluci6n Oc; e¿t::i zor~_.._ en ur: ea~es:Jr de 0.8u 

que ee llAve a cabos lo larpo de ciertos c0min0s nreaet~r~~~:~-

ci~ inter~ris~at1c~ y 

te. En sleum:< c::?.~os péro7:ir:i::>.~ de r.iir.er-:;.les debe.jo dE ::_,:i.. -:;u~ . ..:-i·:'!_ 

cie y tL~a -ielf"'' r";: c·::':""'I::: f . .: ES!!.'.:il !;e e:uperfici:::l permar~.;.·1~·" :.•td ?.t!.-

VE.."!'l.ente int,1ct'". ':-;';;.:> ~t; -:--1.i1:;6~ e: .. rlicnr Ce la ei01ic::;e ---:!":lr:c:r·~: 

a) por l"l ;or~ePr.t::':'..:> O.e un2. r::Pl::cvl'• orr:1r..ic~"' r1;.e f.tr-::·.i~<:: i:l pr:­

~.., ..;:.- J_0::; :.~ci.·;·:-!: pc·ro ;."r"~se:rv.:. l~ i::.t:c;.¿T:i..d.c.6 del eemal';e suby:..-

cente; b) por 1"2:. prese:lci::. óe un'..! CE:.t:"a sunerfi('ial de eame.lte -

más resitente a ca:1...t2a de un~. ::.eiy"Jr concentrcciÓ.'.'"! de fluor. E.s--· 

tc1 Pérdida de r.:iner:.21le::; ror C.o:b:1jo ó.e l:· superficie ocurre sol~ 

mente en l~ ceries ya ciue er:. ls erosión, abrasión, reabeorción 

lacur • .:.r u otr1:1e lc:.i·:·:-.(:;;. dE tejif;o:.; duros no se f..'roduce o e:-" rr.!_ 

nim&.. 

CARIE~ DE?'E."'-;IDA: eur>n"1':! :.:~ ext~.e un C.ient€ ~ue.le ob~erve.rse e::: 

el. diente vecino una n:.s.::ch:> b1.a!"!CE: El"! l!:! superficie ""C'r·):<imal, al 

quedl'r en contacto con 1~. sa~ ivt:' y en zona::: de lirr-pieza, esta -

me.nchP.. se t"orm::?. marr;5n y le: caries pierdE- vel·:::cida.d de ataqu~. 

r.:. ~u..-.erf'icie ae enc'lurecf> y ;;e preciuitan cri:!t:ües dt: :fasf'ato 

tric12lcico ~ue son r.i.ás ~rPnC.es ~lile 1 os crist;_·lez nor.n:.-'les de hi 
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droxiapati t<~. 

RE:'1Ir\ERAIIZ!..CIO~;: Cuando le~ cordicior.:ee ee VtH.lve!'l :r:Diz d(-:Z~"..'-'".2. 

rables para la 1=1laC'e. y le. eaJ i vr. !)l.lec1en pre el r.-i tri r GUE t::'!Ci '?.e -

cálcicas de neturaleza no rruy definidn::: <""Ue sirve:: :.inra llenar 

los ;.oros oricin:!dOs !)Or .:1 atanue ~ció o. la .t'(P in~r~l.iz .. ·ciór. -

cor.:"d ~-te en ur. i:irrule relleno i!'lorc1r.i~;:, y no t-r. ur.t>, ::tofor.c.ac!. 

6n. 

~§ll~ 

AS!'.E.C ro Jl'J..GtE'iSCOPICf.; 

La caries de dt:ntini:i se nuede clasifict1!"' ta:r.bién e:: c::-.rie~ agudo. 

de avence ráuidEl y ce..!"ie~ cr6nicz. de av-:~r.ce r.:ucho rr.<:is lento. La 

pri:r.era ofrece un as peer.e blanc-o a:r.er~ llento y cor:siste:ncie. bla!!_. 

da. LEI sefU.?":ó.a es dura, r.uis resistente y de c::-lor 01:erillO occuro 

mc!'rón. Cu~.r;do ~1 proceso de c.;;rie; :::lc:·nza el límit~· R.T.tlo-dcn­

tirnarir.> ee extie:r . .:<e later~l:r.cr..te a ce.u:ea d·. la rl:e.~.i:.ncie Ci:- ur.ro .' 

mayor cantid-9.~ de. tejió o ore;-ánico (• ese nivel. 

INV."~~ro;; .!§ 1.Q_ CC~!DUC~I!.!.OS 

Deepu~s de exte!:derse por el límite -a=:e! o-de.~t.ir..:-.?ri' lE:'.. c~ . .:-ie.e: -

ataca directa11ents los CO?".ductilloe, e:i c'iirec<:!i.S::i al& ;:-ulp:-1. i.l 

proceso se inicir:. ror ur..t:-. dcs.::ineri:·1iz~ci6n ót li:.. de::i.tinri, lo ~­

c;ue -crovoca a su vez u.na rea~ci6n C!e Uufe:--~P. e:: 1::- ?JF.rte i=iás ~l!:_ 

ja.Ca del ate_~ue. El evar.ce er. dentinn ~e efectúa ~ raz::Sr... de 180 

e. 200 um ro!" 1-;-ee. !·,ien-+;re::. no se lleru€: f- ur..& rroxi::-.idGC. de la -

r-ul!'a de O, 75 :nm no ocurren reeccior.ie;: !'JUl ra:::·es ir.:r:iort<±n~te:. La 

óefense ccnsi::te en unr• i·'=minerEtliz;:;.ci6n u obliterz•ci'5n ae 1.:: -­

lu:i: de loi:: conductillo:: "t'Or un preciritPflo de S!!.lló'::: c~lcica::: --­

(df:ntina. esclerotice) y si el avi.::•nce hi:iciz- lr1 T.'UJ..°!)R 1lE:-f"& e. le.e 

cercanie!'.:J di;.. le; cá:r.ara nul-;ar ee fonr.? (11;;:--.tir.t. terciarie o de- r!_ 

paraci6n :frer..t:e i=l av:;.nce de 1ri lesión y ;;i e~ :: e'. C!Ut co.:iti~tía 

sir. QUe lo!; :r:ecr-nismo.;. de defer.sa lo arecten, f'i~el!r.tnt:e lo::: Óc.!_ 

dos se~regad::>e por los :ticroar_e-::..nis.r.:i:;· ter::-.inE=n -por de:;rr.i:-:.erE::.li­

zsr toda la eul:'tencia :nir.er;-1 dE: l~•~ di::nl;inft· TJri:1'·•i:·, ~{:cunde.-
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riei. y +;crci;">.ria y actu:·!1 liirect.::ri:.r.te sot-r.: e-1 t1.j1ciJ ru1 ··;;.r Q, ~ 

truyendo loe od?.-.toblf:::tos y f')nr.onao un Pb.3cc~o. 

Cu·•nfio el CE:r,e-!:t;o de-ntir.!;rio 1~uc·~~~ exrue: to r:.l ;r,o:.¿i.· t:ucr~ (r-::::c~ 

s16n .?ineiv~l) pu•-·CE": sufrir e:l (~.tar.ue el& 1? ~1ac·.- t.r..c":€ri.:.n::i y -

'l"'roduGir C&ric!o. L:-i "I'irr.er luc::.r S:t: ¿._~i!"'.tE:::··r·.·!1 U:,ú pelÍcUl!o. _or­

gónics. que cubre lB. ~ur.r..rfície, "'U(;;~ro E"E- inicir-:. el ot:J:iue ócido 

y la cles:r.iner?.lizacíón qu~ se VE', rir1Jducienrlo er. C"~ar: :;.{..:; o r. ~r:.o~ 

paralelE.s 11 h.1- ~UT"IE:tiici.:... P.r.arec(:r.. zor..fl:: di; cli v:.:::.je y :·ue61:::i C.§_E 

r.re?Jderse porcior..í:::: irrecvlarts cl~l cemerlto ya desorcani22..do. 

XIII 

ccrr.?o:.Ic1m1 r,ur.-rcA Yrc~o~rcr ce; re.!. 

~ Sl.TT'ERPICLt.L 

I.a euperficie dEJ Es~r,lte t;e co:r.port:· de ,. oda dif"c!".:::-.t¡; ou.t. 1 '-~!: 

z.onas n:és pro-funda~. I:a ed:::d ocacionr-; lT't=.2ur·.;.ción de l;:; ::-u.per.ficie 

y la i!"!.:resti6r.. de ....,!.úor y otros ologor:le:r.er.":;O!:: t:.1..L'DE!'lt.c:i:i lt= ~·~ ·::-~-~ 

ter:ci~ a l~» CP.ries. ···e recor:!iende.. el U!:.~ .:ie sustc..nci!;;~ t6-r·~, 

p::?ra rr.odific::;r l!:. co~'?o.:.ici5n ~.€} cerr.,lt"', ya "."ue rilecurr.ular!:<: 

e:-i la !.'>u-icrfic:.~ ~ .. ce. :ific2~n cu c:;~acidad reactiva ( fu.'1d:;>rr:e::'!iblr::e.:::, 

te e-1 i.IJ?'l :fll!V-:""). 1-E .eolubi:i.iCsC de los ::!ir!C-!"'<alE"S l]e2 6ie.:;:;e y -

la posi.bilidaC de re:r:inera.liz;:.ción c~:r.stituyt-r.. proble.r2s: c::!'lden­

.tes q~e rr:erecer. ser c-:iu.idere.Coe. Tne !'rororci'):-:t.:: 6c ~a;.E::s a:i.r::.~ 

r!ll.ee: ::.ate ria orgánic& y e.eus en "".i:malte y d;ntin!¡. la :r.ateria 

ar;;ánica del eer!.!al!;e coni:iste !'rincipE:lmr:nte en proteí;;:a!: y líp!_ 

doe, :r.ientr&s nue la de la dentir..a. estt:< t"or::1a.C:.E. botr:li!:en ;e: de c.!!_ 

ldeeno. La :?Ja~eriP i::iorf,ár..ics del e-s:?1i=lte. y l.=. dEr..ti.na con::iste 

en cril'.?'tSl{'~ de Bpati ta, cuyos cor:---ponentes i6:iico!" put:den ser -

reem~lsz~dos por i6ne~ forBneoE, co~o c~rbon~to, flúor, cinc y 

o1ieoelerr.ento::. 

EC'UilI1?PJO ~ - ~AJIV: 
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:'ara 1R EUT"E:rvivencia de1 dier.te es fur.de.ment~1 que exista un -

equilitrio fisico - quírr.ico e:·.tre E:l. esJ"'..e.lte superf'ici!:.1 y la -

St>liv:: c;ve lo ba~EI. l:Jn co1~diciorie~ norr.11:ilt~ existe U."lU activ~ y 

const·. !'lte tn.neferE::r.cis de io!"le!' entre .:mb:::is :r.eclios, del óien~e 

a le. s.:.~.iv~ y viceversr 1 de rr.arier& que el resultado fir.a1 no a! 

teru l&. i:::uperficie del (:;Sr..slte. :i por cu,.,~quier circ-unetsncia 

el eo1:i1ibrio i6nico se ro:r.tH: sucede un :r.-;;.yor pse:o de i or:Gs del 

dic.1:te ht.,Cif1 la salive, el rEstüt~·-C.o !J.erú unt: p~rdic.\Ei de suetan. 

cit· der:tarii:.. 

Por el contrE-rio, si l:.· cor.ce;:tr<:·ci6r.:. i61:ice., 1a tei:.:per~,turn. o 

los cereas el~ctticas sor. má~ inte:--i:!BS en le sn~.iV!" qtAe en el -

dit;::r~te, el rase.je i6r.ico se- efe?tU!';rá con iré,yor ir.~e:1=idad hs.cis 

el dier.te acarreendo cono reeult~·Co 1El re• intri:li:!E:Ci6n. 

En lei práctica eEte fen6rf.er.o E-e :rucho reás cO."r.f'lejo e ce.usa de -

ls cor.-:poz.ici6n o,uí·:1ica :;;:UT.~~c~tc. vt:ri~ble del t:erne.lte euperfic.i 

al er. general y de lo~ crietaler.; de: ::patite e!l particular. 

Cuando el pH descie:lde (se: torr:.::< mó.s iici<lo), el n:ovirr.ien!;c 16."li 

co se vuel.ve más dtó-fi:-,ido hacü4 lE salive:.. Al ElcZ>..:-.zar una áci­

de:z por debajo del pH 6 eJ. diente pierde cri:tt"lee de foef2'.to -

de calcio eecun6.'"·rio ·~ier.tr:!.::: o,ue -:or debsjo de ~H 4 precipita 

c:1 fosfato r.rirr.e.rio. Eeto ocurriría r.or rje~.:lo, en le interfe­

.:e er.tre: pl:·.ce. der:.t::.-:1 y ee:-:ielt;e. 

El. eernalte con e.lto conter.ido e:i fl.úor e~ menee solubl.e que el. 

es:r.ril.te con -predo;::inio ó.e ceirbone.~o. 
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La boca presenta u.na florR micr.-,big,ua muy abu.ndont"', con ~r:1n 

Vdrü.,1ln.cl •lit \~,o_;.).1.J.:l·1·.¡ y forma&. Puede comprob:•rse una tÍ¡:ica -

!.'re±'t!rdtlCin dul nacirni-:l'nto yH -axiste un.:i intcn.o'J vid~' micr-o-­

bJ..unn • 

.La cavidad oral ea el mttdio ecollÍe;ico de c·1racterístic:is Úni­

cas 1::0 e.J. cu~rµo huJJ!lllO, .fa que ~stá. en contacto con el t!rlc­

rior, ra-cibe productos qUÍ.n.icas diversos (aliiLtntoa) y vosee 

ua J.Íqu.ido de comiaieición com1:i.le ja como ea l n saliva. Ade,r.ús 

conti~ne t~jidos d~ros y blnndoe y anfractuo~idnd~s dond~ ~u~ 

d.en a.J.vjarse :JO C;..U1tl.dad 1Dl.J..l.ones de orl;;;:niemos. J .. e 0.Lr:'J bu­

CaJ.. se 1ri.udii'ica t:n cini"t;idnd y c:üid:'\d de es •ecies :; Lo .: i:1rr::;o 

de l.a vidn dul individuo J. or die tintos c>conteci.~ i ent•- s: a1 

a9aracer .Lea d1.;ntes, ,-')J. usnr unn •lrÓtesis, al llerde:· !irte Ce 

.J..1..•s •.ien.tc~ y .:~l. qui:d-.r tot3l:n~nt.;i dead·~nt;:._do. .. 

.lS.s habitual. J.a ;'r"'1r-·~ncia di.! eatreptococas (s::\.J..ivariua, mutr..:1~ 

y· mitia) dift¿.ro1Lü~~ .Y fil<-!.1U.;!l.tosos .. Como f:Lora aupl.em'=ntr-1ria 

.~n mea.Jr núinerv, s~ encut!Htr:.n i.actob,...cilos, eot.":\fi.Lococos, 

l.elltotrix y o~Jrn.s f(.irm;ls. 3n D~1sc; de linfdrmedadea n_p;...receo 

1-os organisin.Js ¿s~;ecít~icos derivSlldoa de1 estado del [Hrniente 

u atraa qu• están preser¿tee pero si.a. ci·user darte, en ese· mo--

1n~ni;o .. lt.1. nÚlnldro de l&l..Croorgan.ienhlB que ee pue·l•~n ;ncontrar 

en IJJlB 1nuestra t:omad13 de p..Lacn dentsl. o d.e surc.::> mai·g-luaJ. .as 

Ge XilII pur gra.Q. U callla mi1íu:i.ctr<J de aa.liv~ el número -

ea me.t.i.or 7 ee ~stiina el'lltr~ 10
6 

y Iu6 lo cual ~ueiere i"iUe la 

sal.iva no constituye un sitio de predi1ecci6n ~::<ra los micr~ 

tiioa y que .los qui.i se en ....:u~ntr::-.n en e:L.ú1 se han dtiB!.•rcnO.ido 

de la ~.Lacp del sv.l'co gL1g.ival. (,; de otros siti~s de J n boca • 

.Ln aaJ.1Y.'!! ac"túa co;ao tliluem.te ix• rn rl!mover orgflnieiuos e para 

reini'ectar otros sitiJe, ade; .. Á.s de ..Llev;:-1rlos ¿_Ü. int1;;?rior del 

cu..:rp<J por vía orof•rÍll.M.~~-· 
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~ALBA:!.~: 

Calll.puesta por Jlaeae microl>ianRs, residuos di::: nl.i1n~ntos, céiuins 

epitt:.J..l.a..Lds de!!c:-.madns y leucocitos, pciherida muy f'l.:>j.r:Hllt!nte H 

l.oa a.i~ntea y lice qu::: en er?n !:Vc!Jl.d ·~ se riuec.ie t!.lim1n::!r c.l,! 

nicamunte cvn eJ uso de lA. jerine~ de agua. 

Utro a..apúei:to superi"icial., !.u pe.lÍcula fld.quirida, es u.n hn1.Lu-ª 

go común que cubre ln superf'icie del esmol te !'ºr debajo d~ ln 

11laca. La pe.lÍcul.a es une c¿:¡pe del.g:1d~, nmorfa, homogénea, no 

bactt2r1ana y orgánica que se Adhiere Rl. diente aúu '311 superfi­

cies que es"tá:n acounetidas a una im.riortante fricción y atricci6r •• 

Bl. or!e:en ae la pel.Ícu.l.a es 1Jcco claro, mucho e autores creen -

que es el. reau.ltRdo de la absorción de :'roteín~s s;~livaleo o -

Alllc.oprottt!n~s ecaklre l.a a;1at:i.t.?. del. esi'.Ilal.te con la ulterior dP.!J 

n.aturaliza~i6n de lR su9e-rt"icid expuesta de lR pel Ícul.a y su -

1>•peJ. os ser r.irecuraor:i. de l.a cHries. 

~~·r_~...i~: 

J!.Gta co1npuasto de microor3.:;niBi11ua, y pro..iuctos cxtrace.lu.1aren 

(el-uc.a.i:~oa) que estoa et:grtigan, ;.._c.le1.1~~::i de r,li.;.co'iroteínafl preci­

pitadas lle .la sa.i.ivn 9rovenienttss de J.a r-elÍcUJ.a .,ue se depool: 

ta habitu.a1..na11.te sobre el. es1nil.te, y otrRs sustancias comple­

jas derivad:-1s de.!.. meta'bolieDIQ bacteriano {mutano, l.evano, etc) 

La piaca. ,posee una Yariada 1>0b1-Rci.)n microbiana riue difiere -

según eu l.oca.Lizaci6n • .811 au11erficies labia1ea o linguales e.! 

puestas la f'~a et1 11U.xta, con predoau.nio d~ cocot1 .Y !ila&c..:l.­

••s di.e11ersoe. Le• coc .. ee eigrupan en racimos, pe~a.dos a l.os 

~~.Laai.aat-. J!!.a'tge raci1nos son de unos 4 u d~ ancho y .i:ios-:en -

Yarios ceatenaree de cocos que pueden Adoptar una forma ~eri­

:l'arme. HIMlie la zona interdeMari::, .los :filamentos ea entreJ._g. 

smi aa lllalUlra 1t1á:ii apret: .. dH con menor proporción ele cocos. La 

,ki.1.ac--. eubgi.ne:i.val. posf:e l.a mús Vf-<.ri.mia de J.ns floras,. i.c1cl.u-­

yeJ:Mto ~or~as tts~iri.iadaa. 
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1"0rL.1AOION ~ hl ~: 
.La .PJ.BC1:t se forma r6~id-,Hnent.: en lo boca. 2 hrs. después del e~ 

,!H.i..Lo.do. .t:l. in~cnnism.J es ~.L eie;uieate ~ 

l.. Depósito . de 1.1.WJ ~e.1.ícu.J.a orgfun.ca provan>.eni;e dt! l.a precip_! 

taci.Ón. de gl.ucoAoroteínr:rn aaJ.ivnJ.ee, ea:1eciaJ.man:;e la mucina. -

~n.z.i~as b~ctur1anae int~rvienen en e~te procese. 

2. ~ngroeOIRl.Onl.O de l.a pld.1.ÍCUL8 flOr inti;rncciÓn de 9rOdUCtOS -

salive.Les y bnct~rianos. 

J. Ir:..st.ünción d~ foriu~·n bnct¿ri.onAs. 1~ep'3Ci~lmente cocos p:-o­

veniantea a.e.L inedio buco.l, íl.UO se van de.:ositando en gru~·os o 

cÚlnu1os. 

4. ;.. l.Ps 3 huras de ei'ectur--do e.l cefJl..ll.ado J..a su.!·,er1·ic1e está 

comp..Letamente cubiertH con _material. blando. 

5. Se produce un:i. intt!rncción P.ntre .::1e1!cu.la y i:>Tff.".'ln1 anc·n rie.i. 

LOedio cun i'or1nnci5n de 1rodu0tos Rdhesivoa segrego;doi:;; !JO!" es­

tos. 

L. A l:_.;s 5 n·.!r:•s y:;; s·~ dStAb.Lecen co.i.onir\S microhi:~Hr-•~>. 

1. Satre b y .12 h~r~s des_ .. ués ae reductl e.l.. l:r:i:~·.!sur d·.:l. m1te:-­

.ritu. que cubre J.a ~1.:..~cn. A l.as 24 hora.'3 U.'l•~ terc-::::·:; r1r...rt.:: de 

.1-0S C~·COS ec h?.l.} n .en. RCtiV'l'> .;:irOCl~s-; J.~ clivisi..~n UtiJ.IU:n: y -

~o.uitHtzau i1 a1)ar~c~r 0 t.r-1s 1·..:rr:11 · ~ h1·'ct.-.;rii:,nas. 

t;,. A J.DS 48 hu.ces l.r. !~L'"'c . .-. -;1si:-1i l'ir:.;em3n-r.; oet::1b.Lecidn. y: ~"1u-­

bi~rta c..>n uun mAs:1 di.: f'i.!. ··m.; ntu y b 'Sl.víl.:?e. i·ll. co:nrosici-Sn de 

.i.r: p..L.ac"' varia t.'.'>1nbién si;:~~IL ln .Ll.;C".L L
0

2.~' :.:ió1~ en 1'1r: i-..i.:..as :¡ -

1".t.surae de .l.; c.:C"~ oc.lüs'. U..: J.OR -1.ldati!S. 

~ ·r.~A.Sl.Ut..!I!.l.\ g c;·;c¡.c::l.l.-'rIC'\ 

ilor a1ioeLción de süt!B de cq.i.cio tr:-iiíd~s d~sde l.a pu.l:-ia, a -

trr:tvJs de l.Os co;1ducti.LJ.os dentine.rios, J.a d.t!ati.na aumenta su 

contenulo en aus-caacia 1n.Lneral.. ~to ..)Calrre normal10C?nto por -

..1.'l. •:H.h::i.d a bien como r1Js,1uaeta a t!StÍfnw.os 'A.tdlogicoa, conae-
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cuencia de 1.a caries. Y i:!! la rnej·1r d·.:.f•:ns::· rtUi:: e.L dient~ !~UoJ-

ae opon.;:r f>Ara contrnr(!star .L...ia et·~ctos clcl :'lta:•ues en .la SU!>C.! 

.t'icit! • s>ost!t! ,¡¡a¡or durez..n a causa dt! :::u h1percr>.J..cif'J.cAci6u. 

1?~ 11;:;u1'0H:J\D.\: 

La dt!ntina dio! dl'!ftHls.~ s0;- fo.C"ma como consecu~ncir• d~ 1rri tacio­

ues O .:,Jor madur~.ci6n. Se J.e dun ,.unn s~cundaria y terciarin r;~ 

ra di:ftlrenci1'!r.la de .la existl:!nte en el. illJmento de .";.:J aru11ción 

de.L dl.ente o dentina .irimoria. 

DC:i':'r.LNA SC:Cwi\JJAiUA: 

Al eru .. iciunnr, el. Uiente aa ve expuesto a un.El s~rie de 11enue­

rias irri.ts.ciones sabre todo n caries, C'IUe ::•ctÚt-J eobrc el udo,g 

tob.1.aeto tü que pvr llnfl respuestfl n.'lturel de su funcién espe­

c.Í.:fica, responcte .:forman.do dHntinfl. Como l~ cáim1r~~ 11ulpnr ya -

está de.lLnit.:ia:.a. .ia nuevri dentitvi se di:!·osit • ;=or dent:-u, di~ 

mi.~endo ~1rogresivamen:..c su tt'ma..'"'io. Se hr:'. ttnc~mtr:i.do dencü1.::. 

Sttcund.&ria en di~ntee im .. acta.d:Js 0 i.1cluiJ0s t::ll tü :lUeeo d~ -

l.os maxi.Lar~e si.1 eru11ciorrnz·. J.n de11ti!1a e~cund.?.ri~ no of'rec~ 

lil.. nu.smo f.l'lpe:..:-~o que ..1..2 prLnaria. De ,,~11ctieudo de L3 intt:n.Bi1..:.:·d 

da.L ee~,;Ímu.lo pU<!de tener rM'tyor, men0r nÚini:;ro de conciuctil..1Cs, 

pero ai~;n.:.Jre liltnoa que 1.EI. di:ntiru-\ primariA, con un. Uiáffietro -

w;'.is ... equett.o y un recurrido má~ irre~tRr. 

~ 'rr!FWIAHIA: 

An-t~ w-.1. tistfm\U.o mÁe intt:!ueo, violento o l1rO.LOll.fr.1do, la ca- -

ri&e av:.-mza rái.Jido, l.Et pulp:i ret1~·,and~ l"or111;;-.ndo !:Entina de meHl:. 

ra más precigit: ... do, procur1.u1tlo dt!f'enderse de lo eventual inv~ 

aJ..5n,. d.i.:Ciere de la :,lrl.lllari.-1 tn l.ct J'crwa de l.os conductil..l.os 

·.que son más tortuosos <: irregulares. Se ha.1l@n f:lfl menor núme­

ro y :_.iue-u~n f'aitc;;:• com_11.etame.nte. 
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tüs ár"'ast 

1. 1.Qfill;..q ~ .LJ. _._;lfJ'.·~-lPJ.:~l_i .!li.:.. J10::Wl'.', :~;s .·!~S!.3'l'~N·rJ~ ~ !J .PJ.8-
."•ilr:::.'-l u . .r.,;.,,aroN: 

..:::.i uso de soluciones co1icen~•r :das de flu:>ruro, n;l.i..iC··d·1s ~­

~· Al.a dentición l')firf' prdvenir enries uent::"'l tr.':'e co1n.:.. -

rdeu.....i.tad.o un a.wa.ento significativo ~n la resistr.nc:1-11 dd l1'ts sll 

per:ti.ci.es dentariRs. &xist.:Jn j sist~m~s de -fl.uoruros distinto~ 

qua aoa aprobados tlBrt1 ser uti.i.iza doa y son: Fluorur.:. tic av-­

di.:. a.J. :?;{.¡ F.Luarur1J e.e-tennoso a1 85' y .t.Os si~t'3mao d. 1'1.u.:.·r.;.ro 

fosfato acidu.tado que cont1.ena l., 23~ d·! i'tu:;i.ruro. 

1'LUGRU1UCIO!I COMUllALt 

La iDgt!B~i6n de agua de co~-isumo qui;.: cun:tr.:ne:• 1¡nn c3.Iltidad Ópt_! 

tR.a 4e fluoruro es el. ,r,edic. más et'i.ciente y económico de :"Ue !3-..: 

dispone &n .la oc.cua.lidr1d 110rn !lrotección •!"'.!'"CiE\.l. cc.1tra l.a cA­

ries den.taJ. a .la : .. oblación. en ganera.l, ya r;ue n.:; r~nuiere un -

ea:t"uvrzo c.;.1.asciante :por p."l.rtr. U.e .i..:..s Lu.lividuos. 1..oa verdrtde-­

ras ¡neca..:il.s1.ll~s rusponsab.ies de J.As :1ro9ie•JfHl,;ts C<'.\rü .. st:Jticas -

de.L f.J..u.oruro sistémico n / se co.nprenden ror completo. Gt!nernl-

111.ante se cstó d., ocu'1rdo en rtue e..L efecto bentifico l'!B o tribui­

b.1..e, ~ ... rim.:i~le..1..nentc a l.a incor.\Or<Jción deJ.. fluoruru en lA A"•a­

tita de.J.. es.r.ult~ dur;;.inte e.L ·eriodo de for.orici..Sn y la inRduca-­

cLJn temvrana de éste. La Soci~d-:id :Jenta.l. <\mt?:ric ·rn1 h., 11cert::i­

do UU..'l cantid.od de 9r~9arad.:>s de fluvruroa de sodi.J. L:=1.s tr~bJ._! 

t;•s de f'J.uoruro L.11. ... .:;.:.::;t "r.n reco.nend<?doe CU:;\Udo el ~gua d~ cvnsE 

aw contit!n.e 0 17 !,"J·•m. U.e fl.u0ruro o mR"s, y el. niv~l ó 1timo de -

1'.1.uoruro ,ara es.1 z_:na ge 1~:ificA es de .t. p~-.;n. ~n -:r1.,sencia dH 

:1gua de c;)naumo tütfll.1Dente uefi1~i~nr.e en i'lÚor, se r::i:':o::.ien·l~ 

una d..Jsis di.~iri3 dd .1 •lle;:.- de flúor p~r, níri s 11e :de de 3 - -

a.nos ..le edad. Se rdconi.enda1 dósis menor.as de complen.ento de 
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:f.Luururo a 1,1ed1d~ 11ue aumunta.n su contenido n ::t iral. en las 

a51.J.a8 d~ co~1swn1.;, ¡;or LO 'lue primero tlebe ev ·.lu~rs·~ el. conteni­

do de t.'J.u·Jru1~v ch:;l :3_:;u;i de consu:!l.:i. 

T~~ M l'LtJL wao PftCN'A'r.\;.r:.i: 

Dado que ae cree que el. mec:1n1amo de acción incli.1y<! lo. ouetitu­

ciún _,arci.o.1. du lR. apRtit~ del esmolt:a _ior el flúor durante l.a 

formaci6n i.k.l diente, y comQ l3s CO!"'On:is de la denticiún ;iri ... ~­

.ci.a y -1-oe !lrimeros a .... 1 fl".::'dS'l permanlmt•.>f:l eufren un:1 cnJ cif'ic:-ci,Sn 

cc1n¡1letn durante la vi•L• intraut·...::rinn, se ~(1 sujerido riUt! c.l. -­

:r~uoruro debe ser ,.rvviato en 'forir.rt :•J·euu.t:ll., con el. vbjeto de 

.lugrar l.a •n~xi,nn .·rotcccj ún c9ntra .1.a criries dental. 

Vl:!HlCULOS ..:iJJ1Cl.J:1,;.L::;; ( FJ.ll .. '.l ·'CION Qf ~ _A.Llrl ·;HT\)Sj: 

Se han sugorido varios vehfcu,,..:>s .. di.ciútu1l.es como medioe de 11r2 

Ve<:!r fl.uoruro sistémico ~ lA dent1ci "'n en desarru.llo. Un enfo-­

qu:! sujarido t:::lS ol uso de tnR.G~~ 1·1u.)rUrílda, b::is~ndosu Gn un .:oG­

sum.u ,:>l"O•Iu~tiio u.lfl:'l.~ W ;}[.; de sr1.L. ;,..os vehícu~os adl.C:i(ln; .. .!.e~ u;: 

si:= ha.a. i¿,U¿~r ..... do incl\.lJ~n ta .teche y .Loe cere~1.es ;inr:-• ~J.. t!O~r.'l.Y~ 

n.v .:. en vistR.. del Rm::li:> cO,'lSU·no de ~si::ns s•<.stanciafi. 

2. ¿"" ... I.;~Jrt:Ltt 1,,\:l ~ Il'iCT.f:C .\lJ.\S j2i! Ll 3lI'',C:~ft'I.::IE p!!:N1'.\J · 

l...a JJ.aca b<Jctarian;.·, con!.'ti -:i;te en cúmuJ...os de m1.cro(Jr_3?ni~mo::r u:ü­

doa entrli:! sí rior sust~uici:.s seere~rh.iRR ;lor ~11.:>a, r1u~ s·~ nt.l.hie-­

r~n a.l diantd y, en :r~soncia de h.i.dra·:;os U.e cr:irbvn:i fe:nr.cnt:;-­

b.laa, re.•1J.J...Z-an un cct:i...v1> ruetiabo i.isino. J.os :isr•eiJtos 111Jri'oi.Ógicos 

his-to.LJeic\l:;;• bioJquí.nicos, .11i...:robiol.::,gico!..:, cut;ricional.es y fí­

sicus de .1.a pl.ac,1 est;-Ín sl.endo iuves1.;iefldos. L.;.:: 1·.étodo:; de ce­

pi.Ll.ado9 uso de hilo y cint~s U.ental.ee, estirnulndores y lim;:iia­

doras i.ac~rdentRrios y tod. 1 ot r~ ;ri.edid· ,,ue co:l-;ribuyn a Je hi­

giene buc:.d .. soa ,rmas ...!tLles prirA comb.·-tir .l.A caries. Pero t::un-­

bi.~u act.~-1u. l1u.4r;.pcdas hnbil;m1les de ln flora buc~l, de rnn.n;ri:i -

que s~ ueben atacar y··-riAs t:is:Jecies de mLcrvorg."Jniamos pRra ne_E. 

tra.i.iz:ir e.l ot:ique, si:1 v.lv\d:qr .lRs mut·aciones, .!.os ürgnnismos 



reeist-c-ut-as y ~tros cc .. as inci.>r~1vrndaó. c.;ntro;: .:.os nntibi.Jti1;os 

ex)er.iiLlentll.dos, .:..a v::inco a.L.cinn ¡Jrodujo rcoul t :d.oa nlent.1dor ·s -

un La diam ... nu.;;i.5.>. de ln fil::ica, ~B!J<.:l'r:irt..!.:r.ent·~ en JA ~nf'err.t·Jd·Hi -

p~t'J..Odunta.J.. Trunbi~n se h3. ·.ri.st..i oue i oo 1ncientes somet t.d.os a 

trata.-::i.ientos !)rolone:rulos con ··eni.ciJ inn. ( f1ebr.::- re·imÁtic~ · ·.o­

auen menas caries. S1h e.n.b·.re:i.> so,1 conocidos .los inconve-lien- -

t ..JS del uso 9roJ.ong ·do de los :mtibi~ticos, ( :f.::;rfortB resl.stttn-­

tes). 

s:1.Z{05 1di::TO UV::i ~ 

¿•tos tit:aden a modi!icnr .La naturRleza de la plo.ca, !lOr medios 

aiucá.nicoa, fíei.~os, bio16gicl)s o diet.;t.Lr.O'!!. r=.t Bd.1.lAdo de L:·.~ 

nu..-·~rt'iciee ocJ.usi::iles ele .Lo:- ttientl.!f-: con .na1::·~ri:'l.1.:f~ .:>dhcr:1v:.J:~ 

(cem.untos, resinas u or.~os) TJerm1ta rtlducir tem~ornr11M1..Jntt? la 

~rc::uenci~.._ de c?ries, sobre tadl.i ~n .l.a otn~~, d~ nlo.lesce.icia, -

CUb.Od.J t!l atniiue ee más int..:nsc. 

J. ~Q1~ bQ2 HI:.l;t_g~ ~_:; \..!.~tBJNQ ~j3fi·~ \-,i :n ~ Jcl .QJ.§.!t~ 

Si se !.JU.diera ~li.niner .Los hidr1:1tos ti.e c3rb~no fdr:o1entnbl•::~ de 

J.a dieta humRn;i la enl~rm~dad de c~riee cti~11, i.nuiria. D.::bt? :)re­

curarse reducir eJ. cu11suino d-a ertcnrvsr.. Se ha com ·rob •dv 11ud 

inaiv1du.os con 1-t1to ... erancia R .la aRcaros::i. tione11 poc·1s cnrit:!s • 

.3e ;_JUede ruain;üazar l.a. aacArosa 11or otro endulcoJ or=Jntu r.o f·~!' 

1t.entable. Uno de los más interesantes ~s ei :{t..Litol ">er~ 1>rod~ 

ce traetornü6 .iig~:Jtivos, Se :1~ RUn:'•~r1do el o~eB'ado de fosfa­

tos o 10. dietn co1n...1 1nediti 9ravantivo :lero oún no se co:'lststA -

l.a t!ft.caciR. 

lNIA:UNl~.r\!.Hur.1: 

Como b~ ocurrido con la m~yor!a de l~s enfermed.?des QU~ ~tRC~n 

al ho111brt:=, Sd ~et.·~ busc 11do 1ntene.1mente 1otl modo de loerPr unr1 

inmunid<?.d cou.tra ~l :::it,¡::¡que tle ia C(lries. Sab1ston ex~)resP. f"!Ue 

Ja caries puad!.! Sdr .itr.tc~d::1 1nmunoJ 'r,ic.:-r.~nt.;: desde di forentes 

ánguLc.is • .iü ii'llts (.•bvio si:rÍa el de l:"' iumuni:;;=ir.i1;;\ c<1.it::r· .l.as -
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b.1ctt1rias. ütro 1:3nfo'=!ue consis'tir.i'.'1J ~n l.ograr inmun1.dRd contrn 

10~ orenniBJJDS c1n'"i5geaos ~ue !lroducen pol.iencáridos. Unn t·~:-c2 
ra vía eatRrÍa dirigidn a la Ln..munidad contra .lR fH1zima {dcx-­

tran - cucrn . .sn). 

i.os tres tipos de i.n1u1 .. noe:l.~but in.n.s de .la cavidad fueron de te et~ 

d~s ~or Bron.dtzaag en 1966. ~xiaten en la eR.li~~. un ~l eu~r~ y 

en e.l ex:ud".!do d~.L surco e;:iae;ivP.l.. Su coc1cantrr.ci.6n "es vari~b1e, 
s~g.Án el 1ugnr y el l.ndi.viduo. J .. oo 1tnticuer9os pueo.:n atro.veaer 

l.a mucosa bu.cn.l, :~ tr~váa Ql pc'luei'i:•s fA.ll..13.s o rupturas, v t!UCO,!! 

trorse en ... a f•el.Ícu:..a y en la pJ.Rca dental. y en tt'Í.bulos ddnti­

narioe. 

Ea ltecesario det.:r.i.inar .i.a actividad tH1 1H~cÍ:fic·:-, .ie. _ro::;. :mti­

cuer¡,os en el. élntisuero !lBra JlOd";!r :Ll.d«ar a id.:.1tit"1car los i'l_!! 

t!.geo~s ·.u~: ae necesitan r·Rra ;:ioder 11.egt:tr <"!. • . .uia v-01cuna con--

tr!:t J..a cHries. 

Sruith y Co1 demostr.,ron inmunidad en r."Jt;:rn hámster inoculndoo 

con l1r•.:0parados de antÍ.3'¿nos de glucosilt:-0:11·er':\so (e;tr), ~:l -

ser reinfectad. E yro,;.1.ujerün lesiones de carien significat;ivo.­

munta uwn.~r·•s que ~n c.L ~:u.:.:c control, .:mte ser<.·'ti.!>CJB u~ Stre~ 

tococci.;s :nut·in.s • 

.!..B. Vb.CUUs. i•uedc .Ll.clgar E?. ser una r\!n.lidnd. 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

¡.:i.,1 ryrsr 
11111 .. uHEGA 



X'/ 

- CLNCLU.31.GN~ -

.c:.L l.l'BJ...:'!'IVO DH. ~3rA i:t~::il~L; r:o ..;:3 c1·r.1.R lA GH..\ll 0,\1!(11-

,J,i.JJ .o.:: ~·t..-tTICULOJ ~sca.r.ros SOBRJ; L.\ C.t.'!{I.t;S u.::n·r·\L SltrC 

DC: i!;XJ?LICA .. "t .s..OS F \CTVH .;..; :· .. \':i :'5CB:L..;:::;.L 2.:;·1·(',:;5 D~ lA CA__;, 

!?I::.:~, .:..1L'.l'.JU.:; l>!UL!iiü s¿ HA C::JGHITO _Sl)D!t.:; ..;::>TO, rC::l?O - -

AQUI .j(JLO Sé i·.~~\rU D& UNJ FLCAH CR.I r.c:arc:s; c;:m.1nr;..;R 

.L0.3 tUt.:HO.::i M~S :Lc:l..l!V:.Nr..::s SCBRrl Ur:A ¿NF.:.:rt;.::.::a.::.D QUB. 

VCU.t' . .\ ·r \l\Tú rl.L GI3.UJAJ\'0 !lCNTIST,\, y_·. :~:.L.:: ¡,~/,jf(',:.:~ii:-d i!:J., 

cuSRJ.~0 ~N r;3T.\DO Dt: :) ~un, D.i:!?E"'TD~ i:f! OCASIC'!:..!!'.J ~)-·; -

J1AS COllDICIUH¿s z;·· -~ue: SE .::.NCU.::!t7TflZI1 L.l3 ..;3T?tUC'rL'a.\S 

o::;NT.\tllA'.:3. r!.t.... Cfil.UJ \NO IJc!aTLSTA ·rrJ!!NB NU~ \.3 ¿3p¡:;:tAN­

ZA3 !Jt: '~U~ UN 1)1.~N'T.'8 VUC.:1.V..\ .\ l:!NGi~~-:J.:1!1.::1 $11 r'A .. 1·.r.c: ?1\f 

T.\i:T.i:: ü~S::U4!3 04 :-1.\.B¿_{ ~LI:lnf;DO C,\:.·U 3S, COfl.J.~t!Tr:!t -

J.~,c;.i.UD!\ '1'.1::11.A?.t:U·rru • .'\, ~FICAZ JAMAS J'0D3.A ~U.1~Mr'L~Z • .;R 

_g..(Al},f,-t.1l~Nú:; rl. J.,J\. ~.4.::t•1•:-.; l"A.L'1''\N'l1t:;. D~ AQUL QU.C: .l.·A CA -

RIC:S Di.!!B.:! TRATA:ts¿ CU~:.1 't'OD·1S. L ·\S 8NFE:t!.!E!O.\De:J: t:VJ­

TA!IOO •:<Ue S& rHODUZCAN O >l~U-ril,V IC~NllO SUS CONStlOU?:!! 

ClAS. 
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