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PROLOGO 

Desde- sus ini•;:::!ÍOG:, la Odontologia fue t;)L"ientada hacia 

el diagnóstico y tt•atamier,bJ~ de las: en:f~t·~edades méa1 

No obstante, una de ellas, la ~aríes dental~ 

dirigió los esfuerz~s de la profesión hacia loa aspectos 

cun:.tivos de sus G"e•::uelas más que al dí.agnóstic•J< y 

p!.·evenci.6l'\ de 1:=. (H"opia enfe:n·medad. 

los pL· incipios 

restauradoras, lo cual generó un avance e);traordina~ io en 

el descubL• imiento de técnicas y pL·ocedi•nienb>s cu.L· ativos -

cada vez mas onerosos y so:fisticadog 

c onocin1 iento etiopatogénico de l;a ca~· ies dentaL 

Keyee ( 1'362) ~ que C•>nfirman;,n a la caL· iee •;:lomo una 

enfe t.· medad infecto -contagiosa (cumple con todos los 

postulados de Koch y por lo tanto es perfectamente 

pL·evenible) , se desencadena una nueva t:!'L"a para la pL•ofesiiSL'l! 

odontológica~ •:¡ue la t.:emueve desde sus cintientos e;:!ausand•Jt 

una veL· dadeL· a L"evolu•=-ión cient i f i c a en sus e:.a:tt•uctut•a:.;¡; 

cu.r r iculaL·es y prognamas de salud comuni ta1.· ios. 



--

En la act..uslid.;ad ewtste acu.e1.~do genF-<t.'a! ~l.l att~ibu.ü.~ 

u.na etii:Jrlogi.a nlultifactol.·ial iOB la c.a1.•ies dentaL NoSJ 

estaMos refi~iendo a los factores básicos qoe influyen en 

la!U etiologia,.. como son las c;¡¡racb:-l.·isticas del huasped er~~ 

gene~al - y por lo tanto del diente -, la placa bacterian~ 

caríogéníoa, el sust~ato presente en el medio bucal y el 

tiempo de interacción entre ~llog • El conjunto de estoe 

.facf:ot•ee constituye un sistema ecológico cuyo desequíliba:io 

puede detel•min;;u.· la apar ici,J.n de la enfermedad. 

como c.ualquiea.•;a de elltJIS puede set.· un f ;actot.• de ~· iesgo,.. 

también puede ee>L" conve1.·tido en una via pat;a su pn~venciótil 

y t:::ontr•:> L 

No obstante el conocimiento cientifico existente, se 

n?vela u~' nápido y alal·mante- aumento de l;;z (:H"evaleru::::ia de 

ca.t•ies en los pais-es en vias de des•iiL"L'oll•:i! y, 1nuy 

particularmente, en regiones urbanas. En cambio~ en lo~ 

paisea~ dtE?SJat•t•ollados h.a e-2-~ía:tído una notot•ía disminución de 

la prevalet'\cia d.e esta en.fennedad~ 1·esultado del des~L"l"ollo 

del nivel de educaci6n de la población y de l;a aplicat::iól'll 

del conocimiento e:~odstente, t.t•aducido et'\ la puesta et' 

• a1.·cha de eficaces ¡u;og1.· amaa: y acciones tn·eventivas. 

(0. K. S~,. 1'384). 
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IE~'l ¡,·elación ,:::..:ul. dichos antece-de-ntes~ si la tendem~ía 

del ifu:a·emento de ca1.· ies no es ¡,·evEH"tida el'\ los paises en 

El costo d.;¡. capaoí tat• y .iinanciaL· una m:¡¡yoL· c•:Jibea.·turP.a 

odorttológica está lejos de las oapacidades educacionales y 

.fínanciet•as de l:s !l1ay•:J~L" ia de lo;:¡¡ paise® sinlilal·es al 

Por lo tanto, y bajo estas p~eroisas, deben tomarse 

dr~gtica~ medidas para detener y revertir las tendencia~ 

ascendentes de la caries dental. 

Afot· tu.nadamente, hoy en di a , loe ¡:n· incipioa: 

preventivos en odontología son universales. Sin embargo, 

aún. no son mal.S!ivamente aplicadoS! y é1d_gte u.n;¡¡ clal."a 

disca.·epa~·,cía enb.•e- ~J. conocimiento ad,luirido et•, el campo de 

la pn?vención y su ::ideouada y opot·tuna utilización, tat·,t•J• 

ll'oa.· el ¡n·ofeaional de la salud conto poa.· la p1.•opL:B 

comunidad. 



En este contexto universal , donde la ciencia y s u 

aplicación se;> hallan en I?Xtl~emos a veces distantes, se 

d~sarrolla ~1 pr~sente trabajo . En él se fundamentan las 

bases cientificas que sustentan la filosoÍia preventiva y, 

en e l caso especifico de las cari~s interproxima l es, su 

diagnóstico y control , detectándolas en las etapas más 

incipientes de su desarrol lo, cuando aún es posibl e 

revertir su cavitaci6n y , 

l.-estaureción . 

por l o tanto , evitar su 

La presente memoria tiene por abje;oto propon~r un 

método c l inioo i un crit~?ri o radiográíico para e l 

diag nóstico de las lesiones incipie;>nt es del esmalte 

interproximal , E'stableci~?ndo un procedimiento no invasivo 

para su maneja y control . 

El trabaja está basado ~n l a exp~?riencia personal del 

autor y apoyado en l a más acuciosa investigación 

bibliagráíica . 

Para !?xponer la propu~,<;;~sta seftalada , el tema será 

dividido en tres partes bien deLinidas, las qu e a su vez 

estarán compuestes por capitulas relacionados entre si , a 

~in de abordar la problemática en forma integral. 



----

t{o obstante, es pt•ec.iao puntuali.zaa.· que- cada uno de 

los capituloe est~ desarrollado en forma breve y concisa, 

detallando tan e•S.lo ~quell1::11S conceptos que gu;;u.•dan e:::tt.· ech•:a 

relación con el objetivo planteado, con el 6nico fin de 

pt.· opel\del." a l;a mejo1.· y 1nás completa •:::ompre,'\sÜ)n de los 

intimoe mecanie:mog que a.·egulan loe pa.·oce.s:os: que CH:Jtn tal 

p~opógito serán discutidos4 

EL. AUTOR 
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RESUMEN 

En esta p~íme~a parte se abo~dan, en capit.ulos 

sepal'adoe:, todos l oe aspectos y factcu.~e~ que i.nterviet11en en 

la génesis del da~o íncipíente del esmalte dentaría. Para 

tal efect.Jo se revis:r.a la natut•aleza fisi.oo-quiAiica del 

esmalte, donde oourt·en los r.lás í ntimos p1.·ooesoe de La 

•:tonc.luyéndoee •:¡ue su estructura se 

comporta como un sólido permeable que facili t a un activo 

intercawbi.o 16nico con el medio ambiente que le rodea. 

Igual mente, ge analiza la microflore bucal que 

interviene en el inicio de la lesión, deteL·minándose- que su 

compot•tamiento está L"egido po~ los cánones que controlan un 

donde lae ba:cte a.·iae 

acid~genas se relacionan directamente con los patrones de 

ingesta de azúcat·. De este modo, uno y ott·o, actúan comtJ• 

facto~es absolutamente interdependientes, para l os efectos 

de causaL· dal1o en las est~o·uctun¡¡¡:a: minet·alizadas del diel'\te. 



faoto~·e-g pl" i m~:u: ios de la Tl· ilogh~ de Keyes, <Huésped, 

Ageot'\ts- y Susb:~:;¡to) , se discute el fact.oa:· tiempo y eu 

intea.·relaoiót'\ con cada Ut'\O de elloa\1 advit•tiéndose que e!. 

tiemp•:l! int:.eL·viene como una va a.· iable que en •:iieL· ta rned ida es 

posible controlar. 

aJObi e-nt.e- bucal r dcmde- la ~aliva u:r.t 

J•r·e¡:•c•nde-r·ant.e-~ t.ant.c• e-n ·e-l i ni ci e• dE- E-s: 'leo ):•:c·ocE'SCt cc.mo e-n 

su de-t.&r..c:ibtt . lnt.e-r·vierHo•.- ¡:•c•r· \lna par·t.e-.. dir·e-ct.arne-nt.e- e-n la 

1 ct:r·taac.i tm de- 1 a placa bac.t.er·i a na y.. pc•st..e-r·i c•:r·me-:ot..e- r e-r.t 1 & 

ctde-r·acd im me-t.ahctlismc• 

Pctr· l."ü t.i me• .- se r·e-v i sa:f'J 1 cts as¡:u;•c. t.c,s mas t.:c·asc.e-rtd&rtt.e-s 

deo l a lE·siétn inicial y e-1 J:•r·c•ce-sc• ;!isicc•-q\dmict• de su 

.íormaciétn,. analizánch:•se- su inicie• y :p:r·c•t;;tr·esct.- asi cctmct las 

di:fe-r·e-nt..e-s ve:r·iable-s q\te- eiect.an e-l J•r·ocesct car·ictsc•.. :F•ar·a 

te-r• irJar· con una "'isi~•n Jllic:c·c•sc~tJ:dc,a dE' su e-st.:c·tu:tt.u:f'·a. 
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CAPITULO 1 

Esma~te Dentario: 

Cct:ri e-.1 J:tr·opltsi t .c. d& c.cm·~·:t·e-nde-r· eo.l ro&canisma wuo-dia:rtt.& 

e-1 oual lees p:cccduot.ces iinale-s de-l me-t.al:ecclism<:• bact.e-:r·ianc' 

.ir!i.C\.ian .la le>s.i ttrt &:n t?l E>Slll&l tE".. i0-8 ~t:r ·e-o.iSt;t CC:t:rtsidt?;n;tT' .1 ~ 

l!'.tatur·ale-za :fis.iccc- q\dmica de- E-st..&~ 

El e-smalt.& &iE\ e-1 t .&jidct mas a.lt.&me-:r.t.e- m.iT!t?:í"'alizad~~:• de-.1 

Cl.te-r·Jco; c.cm'lie-ne- un octTBJtCt:ne-:r.rt.e- mine-r·al ele- 94 a 96lL N e, 

~~:•bst.iOl:t.t.e-, se- le- ccrnside-:t·a c.omo utt slt.lidc. J:t&r·me-abl& de-

porosidad comple-ja, 

d&l~¡aclc•s de- :íc•s:fa'lc• de- calcic• e-n .:fctT·toa de- hid:c·c,::.cia¡.tat.it.a ~ 

¡r·cede-edcts f.to:t· una t:tet.r ·iz de- a~¡ua y sust.arJc.ias ct:r·'=tilrdc\ae • 

.E:st.oE; Cr·i St&l E-S Ulid&n &ft:t·CtJoti madame-nt.e- 40 :nm. deo di ame>t.T'(t 

U a a ilé-siJoa de U:tJ c. a :bE> .11 o ) cct.locan 

JtE-:t'·Jt&:ttdicmla:r'lll&lllte a .la supe-:r-·iicie- e-;;;t..e-T·icc:r· de-l e-:smal t.e- .. 

e-st:r·\lct:u:c·a:r•d<• lc:•s v:•r·ismas dE"l mismc•~ que- t.ieone-t• U1J diame>t.:r·c~ 

a~·r·c•ximadc' de- 4.!:•p (Ni ki - .:fo:r·uk. e-; .. 19B=d . 
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La porosidad para un esmal t e sano se ha est andarizado 

en un 0. 1 X, aunque e l tamafio real de l os microporos va de 

0 . 7 a 2 . 5 nm . 

Entre los cristales y prismas existe una zas e de agua 

y materia orgánica que ocupa el 4-6X del peso y el 15X del 

v a lumen del e s malte. Los iones o moléculas pueden diÍundir 

a través de esta matriz en su estado acuoso . La fracción 

orgánica está compuesta de proteinas y lipidos, en 

cantidades s imilares , queo ocupan el 2 

<Featherstone, J . D. , 1 984) . 

3% del volume n 

La mayor parte del c omponente mineral está constituido 

por una fase d e calcio y fosfato con la inclusión de 

elementos menores , e n tre los que destacan los car bonatos, 

magnesia , potasio , sodio, cinc, estroncio, flúor , etc., que 

influencia n la reactividad del esmalte con el medio bucal . 

El esmalte recién erupcionado está constituido por un 

70 X de minerales, considerándose que debe recorrer un 

largo camino entre este e stado de inmadurez mineral y s u 

completa maduración , hasta a l canzar un conteni do minera l 

cercano al 96 X en un plazo que va desde los G meses a los 

2 eY!os , lapso que depende de múltiples Íactor es locales 

ambie ntales que r odean al diente. 
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~1 ca~bonato, en ~special, juega un papel iropo~tante 

en la ¡nadut·ación del esmalte y en las fases iniciales de la 

c:a~ies dental, ya que la hidl·o~ti.apatita cat•bonatada ea muy 

~eactiva, de tal fo~ma que cuando el esmalte madu~a, e l 

nivel de ca~bonatos disminuye, ~elacionándose esto con un 

esmalt~ menos soluble, 

ca~bonatos favo~ece la desmine~alización. 

el flúor , que en una de sus 

L"ea ccíones a:ua:tituye al radical hidl.·or.ilo, pt•ocnueve la 

estabilización de la est~uctura del c~iatal, siendo 

impo~tante su p~esencia po~que disminuye su solubilidad y 

1 
Orientación del 
los. c-r-istales 
de hid-r-oxiapa­
tita en un 
p-r-isma del 
esmalte 

- 5 -
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CAPITULO 

F1or a CarLogénLca: 

19 y a1 ·me-ses de e d ad y q ue s:e- h a dadc• e n lla Tna:c l a 

J 9-92)-

~st;ce-pt.CtCCIC\ CtSt c ant.i dade-s 

l act.obacilos de-

Ve-ill ct:rJella Ga:rtdida S . 

l'!anganie-ll c•~ S . ~ 1 971 ). 
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Conxorme los dientes eru pcionan, los microorganismos 

los van co l onizando, adhi riéndose a ellos por medio d~ la 

pelicu la adquirida, l a cual actúa como una membrana deo 

difusión durante el proceso de desmineral ización. 

La p laca dento - bacteriana pl-esenta una variedad de 

microorganismos que se van sucediendo a medida que la misma 

va madurando . En un principio está compuesta de 

estreptococos, que son mayori a , para poster i ormente - entre 

7 y 14 dias - encontrar filamentos y bacilos como flora 

pr~dominante, vo l viéndose más anaer6bica mientras mayor es 

s u acumulaci6n <McGhee, J . y Col ., 1982; Lindhe, J . 1992>. 

Los microorganismos de la placa se encuentran 

aglutinados por una matriz orgánica extracelular compuesta 

por material granular fibrilar , proteinas y polisacaridos 

de alto peso molécular sintetizados gracias a la s uerosa 

que se obtiene de la dieta . 

Esta matriz i ntermicrobiana cumple funciones de 

pegamento y fuente de reserva de nutrientes, además de 

afectar la difusión de varias sustancias hacia dentro y 

fuera de la placa. 

- 7 -
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c~L· iogénicaGl 

c aL·actet' 1st i.c;a~ í.mpiu.· tard:.!3-e p..:u-·a lOte a~pectoe qu~ nos 

ocupal'\:: 

d~ 

Acidtl:r-icidad ~ capacidad f•C•r· l.a cual al1;1u:nas l:tact.e-:r·ias de· 

le placa J•uE-de-Yt me.-t.&:bctli2ar· y sc.t.r·e-vivi:c· e-:n 

Tlle<diCtS aciclctS ":/ a le V~Z ft;r·ctduci:r· acidtus ~fJ 

:g:t:n:•se-nci.a de- un f'H amlde-nt.el ba.jc•~ 

Est.a c.a¡:tacidacl de- la ¡:.laca bact.e-r·iar.~a dE> producir· 

acidCtS &S &1 :fact.Ct:t'' t."'~S itnftCt:C·tat!t.e" E"1t la :fCt:r·maciém dE" la 

le-silm ca:c·ic•sa ~ c,onst.it.uye- un :fe-n(miE':tH:• de- e-xt.r·ac•:r·dirtar·io 

inte-:r·~s que-- e-jé-tnpli.:fic.a a S\.l ni ve-1 mas int.i me• e-l ca:r·act.e-Y· 

e-colltgicc. de la ca:cie-s de-nt.al (Cue-nca~ E,~ 1991) . 

desciE-:r•de- a :rd ve-le-s cY·i t .ic.cts (5t.e-¡:the't:rt~ R. 1940). Guandc• l c•s 

v alc•:r·E-s de- pH scm i:r.d'e-:r· ic•:r·~s a 5 L 2t e-1 e-staal t .e- de-nt.a:r·ic1 

comienza a :s:e-¡r· disue-1 t.(;~ .. .lil:uó•::l!"·-EJndct :fcte.íat.cts y calcict i~•nicc~ 

a la i:r.tte-;r·:íase- ¡:.laca- die--r.t.~t ~'fj un ala:t·c1 e-s:fue-:r·2C1 de- las 

- a -



b-act.et• ias t:u:n~ eliriiil'l.:Sl., loe pl.'oducto!3l tó::.dcos ii'ltta-:s.•madioe d.t= 

la glicólisie y neutt~aliza1.' La acid.:;?Z aoumulade ~n ~u 

int.et• iol• . 

Ca;clssc:•r.t, ~1 . ( 1984 ) '!;t:r·a:í~ca e-.s:ta situac.i>f•n dr·aJnat.ica~ 

se-riel a:nckt que;. l<ts -r;~i CT'Ct(+r·gar.d smc•s i;r,t.e<-"f.ataJ:J c.c;tn E-s t . a aao:i 6n 

e-s:a&p&r· del az\lca:r·. sac.:r·i:!icandct de- pase• la int.e9r·idad dE' 

la El.l:C:•e-:r·:fioie- de-l die-nte que- le-s: eoc•~te-.. 

Pc.:r· c.·t:r-a Jta:r·te-t e-l me-t.abc•lismc• de- la ¡;daca bact.e-:r·i¡¡¡;:na 

pue-de- ve-:r·se- &:f e-ct..&clct y:.c.:r· 1 & f•:r·e-se-no.i a de- :f 1 uc.T· e-1"1 e-1 me-di Cq 

a ml:tie-nt.e salival Hltnce-2- ~ S .. y Baum~ B.t l98E.) .. 

Ac.t.ual -me-r~t.e- s:e- aak,e- que- e-l :fl \h:ur· J:t\le-de- cctnoe-t¡t.:r·&:r·sa- &'f~ 

la placa bact.e:c·ic:ma ( 10 a 100 y;•pm) l.Uddc• a las sale-s 

e-1 :fluido de- l.a J,laoa suy;.e-r·a lcts ni\;,e>ole-s de- :fl\\c1:r· de- la 

aali \lla y; puede- e\.'m ¡:t:i·ese:t~t.ar· \.u·.a aat.\.\r·aC\i ~~T~ lil~:/~,r· que ést.~ 

e-r1 i 'l;tTAE-~ de- Ca '.1 ftO"lliL 

Aj:t:t·ct~·dmedame-nte- e-l 2X. de-l :fll.~c,;r· e-;J la :~:tleca ~~ealt" ·ma:ne-oe­

c(:•mo ict:r:~e-s liblt"·e-s., lct que- e-s in:sm1'icde-nt.e- y;ta:r·a inhil:d:r· 

dj_ r·&et.ame>l'tt& :51\.l me-t.ah:tctl i STIICt. Nc1 C!bStaft t.~ ¡. CH.\éf(.dCt e>l :f 1 U i d C9 

d e- la Jtlac.s et:» ac;.idi.:iic.at le...:\ i~•H:·s ele- .:fll.'H:tr· :;¡:.¡:¡:f,¡ likteo:t'·adc,¡¡:; 

}:letl'· disolu~:\it~n de- e-s:t.as sale-;::;• alcala;¡¡¡;~;u•H:kt e-r~ dichct :fl\Üd'Z:t 

-rd ve-le-s. S\.'J•e-r·ic•:r·e-s al :1C!tX. Al \'ni:r·se- a lc•s hid:t·c·~le-nic•ne-s., 
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o difundiendo hacia el intea.·ior del e-a:malti? desminer::&lizado 

UUllel·, K., 19'31 L 

Mic~oo~ganisroos Cariogénicos de la Placa 
Bactel'iana. 
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CAPITULO :3 

Suatrato Caríogéníco= 

L.a :r·e-lacdton e-nt.;,-·~ ca:cie-s y :fact.co:r·es die-téot.icc¡s e-s 

c.mny:ole-ja y se- vifJcula di:r·e-ct.eme-:r$t.& cc.:rJ la caTJt.idad de- i lco:c-a 

aaidcogE-:oic . .et ~o:r·e-se-rJt.e- e-:rt la y:olaca y cco:n l a .ÍT·ec\t&ncia., 

t~y:oo:r·t.t.midacl y adhe-sividad de< l~C:os elime-nt.os a::i!.UC\a:r·ados 

,i:rJ{IE-r·iclcts &TJ la die-t.a., c.comc• asi t.a mldén con las ccrr$dicict:rt~s 

d&l h\l&s:pe-d (saliva y e-smalt.e- deont.a:cico). 

La de-te-:r·uárH;trJte- ;nas i mpco:.-1:-.a:tJt€-- de- c.;;n··ict~te-Yticidad &rt la 

cavidad bucal e-s la disponibilidad de-l sustrato ade-cuado~ 

Es t. e- s\tst.:c-at.co e-s t. e cconsti t.ui deo.. be si c.ame-r.rt.e ~ :pco:r· la 

J•:r·esencia e-rj la die-t.a de- hid:r·at.cos deo ca:r·bonc• :fe-r·ae-:trt.al::ole-s . 

La e-vide-ncia e-Joide-mi(d 6gica cco:r·:J"·Cobto:ca e-ste- be-che•., al 

cobse-:r·var la e-st.:r·e-cha re-laci ém hist.éo:r·ica e-nt.:ce- e-l a\nne-ntco de­

J•:f·E:>val&r•cie de- ca:c·i&-s '.l leos card:dcos ean leos h~ldt.cos 

die-té-t.ic.ct.s e-rJ :t"·e-laciítn c.on e-1 1naycu·· ccmsUI.-1Ct deo saca:r·c•5.ra 

&TJt:r·e- cle-t.e-:cminadas J:•Coblecdcone-s ~ 
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La ~videncia cientifica de esb~ relacíón ha sido 

deRH;)stntda el'\ múltiples estudios epidemiológic-os~ Ct;)l!lO as!. 

también et\ enaayos clit"\icos soba.·e humanos y median t e 

pruebas de laboratorio en animales. 

De hecho~ y en ausencia de otras medi das preventivas, 

1~ relación entre ambas variables - con~umo frecuente de 

a~úcar y prevalencia de caries - es prácticamente lineal. 

Los1 caa.•bohidt·abJ<s de l a dieta,. de absot•c. i.t~n t•ápida~ 

s:a;)n el sustrato enet•gético de los mica.·ooL·ganisr.ws pL·esen.tes 

en la placa y pw:-den sea.· fea.·mentados directar;,ente, o 

después de su almacenamiento irttt•ac.elulaa.· ~ incluso si están 

pa.·~set'\tes en le supe¡,·ficie del diente como p.:1liillEH"OS 

e):tnacelula¡.·es de glucoG::a o fa.·uctosa. 

Esta fea.•mel\taci•~n anaen)bica de los azúcan.·es involt.~c¡,·a 

la pn~duccHi·n de áci.dos oa.·gát\íco:s:,. pt• inoípalmente ácido 

láctico_ que depositado o difundido hacia la aupe~ficie del 

esmalte pa.•oducil:á su. desminea.·ali.zaci6r,. 

Tod.os los estudios conf'il•man el inequivoco papel de 

los azúcares en la etiopatogenia de la caries dental~ y 

ponen de manifíegto 
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E:ntt•e ldi.S e::.:per ien•=ias cláeicas que han rnat·cadt:Jt un 

hito hiab3n.·ic.o en la !.."elación caL· ies-dieta ~ ubica el 

estudio de Vipelhnlm~ que su.pustJo Ul'\ enot•lne ¡¡avance en el 

conocimiento de la et..iopab:>ger,i:;k de la caries dental 

(Gustafison~ B. y cola.~ 1954) . De este estudio se pueden 

1. - 41 :;tumta<ntat• l¡;;¡ preseru::ia. del azúcat• en la dieta~ 

aumenta la aotividad oat• i.ogénica •!H\ el i&"id.i,,iiduo. 

2~ - El l" iesgo de oa1.· ies es mayt:l<L" s:i el aozúc;;:;u,• consumido es 

de consistencia retentiva. 

3. - Un aumento en la actividad t:::aa:"iogénioa se pL·oduce si 

el ;¡¡zúcaa.· se consume ent1..·e- lae hoL· ae de comide6 

nos.· males. 

4. - A mayctr· .:fr·e-cuenc.'.ia ele- .int;,¡est . .ilm se f:tr·ctcluc.e- ur1a mayor · 

ect.i v .ido;. el de- c.ar·i e-e. 

~~- - La ca:r.~t.iclad de az\\car· i:l'Jge-:t·ida :t1C1 e-st t.a:rJ r ·e-le-YarJt.& e-:r• 

pr·ctVC:tc.<:u"· un .¡¡n,naoe-nt.c• de-l r·ie-s9c• car·iciC~t~nicc• ccHitc• lc•s 

:i. act.c.r·e-s e-:nu:ru:d adc•s a:rt't.e:r·i ctr·Jo&:rJt.e-. 
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Otro estudio clásico e:~o~perimental es el de 'Tut•ku 

(Finlandia 19751~ que conlpa.L· a bi can.· iog¡enicidad de la 

eacaa.·osa~ fnJ.ctos:a y :~-dlitoL Al ob.se¡,·vaL· los 3 q¡,· upos, se 

pudo apn~ci.:at• un gt•an it•tct•emenb:Jo de ca t· ies El~ loe gn.·upoe: de 

la sacaa.·osa - y l~ fnJ.ctos:a en tHEH"\O t; gt·ado - compansdo oon 

e-l baj•:l! incn:mento en el g¡,·upo del :¡.~ ilitol, alcoho l de 

azúca~· \"\o .fet·Mer, t.;s ble { S.che-i.nin,. A. y Kakinen,. K.,. 1'375) ~ 

En la actualidad los estudios llevados a cabo con 

patentado en todo el n1und~:Ji como "NUt1.·asweel:." - , le otoL·gan 

;;al olil'\ico una nueva vi.a de e:~o~ploraoíót'\ y ap.l:toacíórt de su\31 

;azúcat•es en la dieta constituye n•:l' eólo Ul'\ elemenb:l para 

satisface~ las necesidades fisio lógicas,. sino que, como lo 

sei~ala Nize-1,. A. y Papas.., A. (1'389),. cumple t.ambiél'h 

l)e hecho, la dieta en general y el azúca~ e~ 
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Oe ahi la~ dií1cultade6 pa~a maneja~ el control de la 

diet.;a car iogén.ica conto instl;umento de pt·evenciór, de una 

enfet·medad como 1~ oat· iea:~ que no i mplica, el"\ gellt?L"al, ur:11 

No obstante lo anterior, el conocimiento y adecuado 

•anejo de los problemas dietéticos es conveniente para el 

cliníco, cuyos COl\Sejos nut1· icíonales deben 

concot·dantea:; no sólo con el objeto de mejot•at• la salud 

dental, sint:l< b3.Albián con los p1· íncipi1::.G: básicos de salu•:l! 

Rep·resentación 
esquemática de 
la p-rodu~~ión 

de ácidos po-r 
el S.mutans a 
p.;n·ti T de la 
saca:rosa. 

Sacarosa 



CAPITULO 4 

La. S al.i.va:: 

L.a seli va e-sta ¡:•r·e-se-nte- d\lr·ante- l a clásica int.e-r·ec.cicm 

de- lcts:: t.r·es iac.t.ccr·e.s :p;,-·imer·ic•s de< le e-t.icdc•gia de- le c.a:c·ie--s 

¿malizedc•s cc•:n ent.e-r·ic•:c·idad (diente-~ bac-t.e-r·ias y die-t.e),. y 

e-s caJ:•az de mc•di:í.icar· e-l r·e-sn.üt.adc• de esa i:nt.e-r·accitu·.~ al 

actuar· so:t:•T·e- cada une• de e-11 c•s~ 

Pccr· una Jcar·t.t;.~ j\.~E-9& \m :r;.a:r:•e-1 si~tl'dficet.i ve• J:•a:r-a 

a ente-ne--:c e-l e--e:t.adc• de sal u el de- la bc,c.a y~ p~~:tr· c•t.r·a pa:r·t.e--, 

e-cJ c.C!Jrjt,r ·adic.ci it:rt, irtt.&r·vi &lrJ& act.i veme-:r!t.E> E>1'1 la :f c•:nnacd ~m de­

Ja :r:•lac.a y &1 c.alc.ulc• de-n·t.el ~ 

i • pc•r·t.ar-tt.e- :.r·ctl e-:rJ 1 a :t·e-si st.enci a de-l huespe-d 2m·te- 1 a e 

e-níe-r·Tile-dede-s de-l:dck• a sus i :nm'lH'J-ctglc•hulinas~ e-lect.r·t•l it.c.s 

y pr-c.t.e-i rJas, ade-má~.: de- ccmt.:cer·r·~st.ar· las bajas de- pH e-n la 

e-1 

de-s mirt&ralizaciltr.t de- lc•s t.e-jiclcts dur-c.s de-1 diente-. 
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!El Cí:llt'\cepto de foL·maci,~n d.e c:aL·ies involucL·:a una 

disolución del esmalte po1.· medio de p!."oduotos tel." r.lü.'\alea, 

pL·ovenientes de la deg~o·adación de 

~ermentables po~ los microorgani~mo~ que se encuentran en 

l a placa bacf:.et• i::ina. Al"tatbmicamente_. el pL·ooego caL· ioso se 

inicia en aquellos lugare-s' en los tlUE- la llegada del f:luj o 

salival está muy l."e:=;!b.·ingido o no tiene acceso. 

La saliva_. a su VP-z_. es de gt·an inipt:Jil"tanoia dun¡nte l;e¡ 

• :adua.· eción del eS!malte, ya q:ue e>-:iet•:- un act.ivt"J< intel.·c:ar.,bio 

• oleculaa.: de ir.mes entn? la supea: :ficie de éste y el medio 

salival e-a.~ts-L· no, desd.;;. qu.~ el diente hace et·upci.S.n. 

ÁpaL·te d,:. au111entat• la resiste-ncia del di.ent e el attaque 

caa.·ioso .. mejoL· a.ndo la química y la esta..· uctura d&l esmalte,. 

la saliva disminuye la velocidad de deaa:a.·~·ollo de lae 

lesiones.,. o:ft·eciendo los componente:s: nüne~o·ales n=-que1.· idos 

en el pn:-ceso de l."eminet~ali:zací.ón. 

El pH y la capacidad de amo~tí.guscíón de la $aliva 

repl.·eset&tat"l ob.·o .me-c;;u•úsmo impoa.· tante de defensa cont1.· a la 

d isolución ácida del diente. El p~t;)de~o· buffe~o· en la s:aliva 

se debe~ en primer lugar,. al contenido del bica~bonato yf 

e n segul"ld•:> lugaL", al fosfato y pa.• •:~<teinae ar,fotér ic:as. 
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L•:Jie a mot"·t igu.adot•es ealiv:a:l.ee: a:e incr-ementsn en foL'me 

pat•alela a le velocidad de-l .flujo salival. dut·ante- la 

• ast icaciór., al ma.nt.~S<c·dmíento de la 

h·::. me-ostas:is: del pH el"'t la ca•.tidad bucal duL-atlte la ing~stíót"!l 

de alimentos alt.am~nte ácidos o básico~. 

En a.·esumen, se puede- afit• mat• que la sa.liva es el 

mecanismo natu.ral de defen¡;!a de la cavidad o1.·al y de suS! 

est¡,·u•::tturas, va1.• ie-dad de 

1.- AccbS.n de :s.L· ra.stt•e mecánica::ll de la dieta •:::a.L·iogéni•;:tat 

donde juega un impo1.·tante papel la velocidad y 

agnitud del .flujo salivaL 

2~ - C:apa•:::i dad buff'eL· tJ< tamp6n,. que neutt·aliza lr:Jos cambíc":E! 

de pH deletét"eos pat'a e! diente-. 

3. - Ga.·an contenido que interviene 

d i a.·ectamente el'\ la madut•aci&n del ~smalte y en la 

L"emir,ea.•;;;¡lizeci,~r. de las lE<sione-a incipientes. 

4 . - Via utilizable de entrega d e elemento~ te~epeúticos,. 

como el flúo~ o loe antibi6ticos~ 
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in m uno l•:log ica y enzimática 

anf:ibactel· iana. En la pr imea:a se díst it'tgue-n las 

inmun.oglobulinas IgA, IgG e IgK y, P-n la segunda, 

eobreealen la lisozima, la lacf:oferrina y el sistema 

la,::::to pel."03d.dasa. 

Si se c.sml:da la int.<5<:c:fase dis-nt.e-sali va J:tC~ir· acf\H?·lla 

lliEU~: :r·e-al de- die-;r.tt.E--y;~lac.a , S~ in"Wf·ctdUCe \lna se:ci& de> 

1 act.c•::ces que- i:rH:~:t"·eme:nt.an e• al t .e:r·a rt l as posihilidadS's de- CJ\.¡e­

el di.~nt.e- suby.&c.e:r.tt.e sea de-sminex-·elizedcl ~ 

l . - EJ. pH de la plac~ J:IUé-dE' VCtl ver-se c.<;t;nsider·ablement.e mas 

~cicle• que- &1 ~·H salival . alc~a:r.tza:rJclc~ :rdve-le-s infe-:r-i<:•:r·es 

a S. E1"1 c;sml;do, la saliva e-:n la bcu:.a r ·ar·a v ez alca:rJza 

2~- La pre-se-:noie de-- le j:llaca de<rtt.c.-bact.e:c·ie:n.a ;:,l ·t.e.:r·.;s 

cc•:nside:t"·ablelne:rtt.e- la cli.fusilt:n de le ;staliva al clierJt& 

'.lt y;•c~r· le~ t.a:nt.c::• , J•e:r-mit.e que- C\Htlq\de:t"· ttcido JH"·o ducidct 

J~c•:c· la ¡;tleca ~u:•:r·ma:rt&zca &rt c<:mt.ect.(t oct:n la supe ;c:ficie­

cle-1 cl i e-:rtt.e- y:~o:r · \m J•e<-:r·iodc• l!Jite: la:r·gc• de t.iempct . Nct 

obst.ant.e-~ bc•y sab e-mc1s <:JUe<- E'St.imtüa:r.tdc• la ve-lc•cdded y 

l a Tfla~t:rdt.ud d&l .flujo salival se- J•ue-de- neut.:t"·aliza:t'·· E':f'J 

u:r• t.iem,.:•c• a e-r,c•::r·,. la caida de-1 pH e-n la int.e:r·:fase> 

diE':rd: .. e-- y:tleca,. lctg:r·éndc•s~ que- la c\.u··va ele- S ·t.e-y:thar.t t .eors{ta 
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una rápida l-ecuperaci6n por sobre los niveles crit icas 

de disolución del esmalte dentario . 

Al r=-specto , el mascar chicles sin azúcar 

inmediatamente des pués de las comidas, reduce el 

ti=-mpo de remineralización de l as lesiones incipientes 

a só lo 3 semana s <Manning,R. y Col .,1992 ; Dawes, C. y 

Macpher-son , L. M.D ;; 1992). 

3.- La salive es el fluido principal que bafie a la p laca 

dento - bacteriana y, por lo tanto , influye en un alto 

grado e n la composición d e su flora microbiana . Más 

aún , debido a su alto nivel de nitrógeno y 

relativamente bajo nivel d e carbohidratos, estimula 

con stantemente a los microorganismos formar 

productos terminales más básicos que ácidos, creando 

d e esta manera una p laca en reposo con un pH más 

a lcal ino . Esto , junto c on el hecho de que la saliva 

es l a fuente princ ipa l de calcio y fosfato - tanto 

para las bacterias como para el diente - , identifican 

a este fl uido como un factor determinante en la 

ocurre ncia de desmineralización o bien de 

reminera.lizaci6n < Brown, P . ; y col. , 1991) . 
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CAPITULO 5 

El Ti.empo : 

El 1actor ti~mpo ha sido el 6ltimo de los conc~ptos 

itg:ce~¡ad<:ts: a l.s t.r·ilcH;tia de- Keye-s. ~tr·iln.ly~:ndctse-le una 

y;tar·t.i ci paci ~m i :rJt.e-:c:r·el aci c.:r.aclc•r·a cort 1 c•s ot.r·c•s e-l eme-nt.c•s 

J•r-i mar·i c•s de- 1 a "t.:ci a da. 

'tal "'E'Z J•Ctr· ser· el ~ltimc• 1ac.tc.:r· ane~<tado al ¡;t:c·c•ce-sct• 

e-s e-l láenc•s: de-ser-r·c•llaclct en l a li t.e:r·at.\lr·a. :fJCt c•bsta:rJte- ser· 

\U'! ae:y;tect.ct int.e-r·e-~;a:nt.e de co~nsi de-r·ar·. ués a\'\:rt si ¡:•c•d&mcts 

t.e-ner· algitn cc.:ntr·ol sc•b:t'·& é-l .. 

Se- ha dichct quE- el e-smal t .e de-be r·ecctrTt:-r· un lar·gc~ 

camine• e-r.t.r·e- su est.adc• de- i:nmad\l:t''E-Z mine-:r·al hast.a su 

ccHn:ple-t.a madu:t'·acion . Est.e- p:t'·c•ce-sct J•<•st.-er-upt.ivct invctluc.r-a 

J•ar·a e-l ee:mal t.e- u:n r·ie-s~tc• ca:r·ic•gér•icct q\~e es ~·r·opc•:r·c.ictYJeÜ 

a SU e-st.aclc• efE' inmadure-z. \Tale decir·. cua:nt.Ct mas :i:f'J'J,..'Hold\ll''Cit 

Este 1 epsc• 
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que conduce a un p1.·oceso de lenta miru:n·alizaoión se h ;;;t 

detet•mil'\ado e~'\ ut'\ ral'\go muy vax iablt?, de entn? 6 meses y 2 

años., dependiendo de múltiples f'aot..:n·es locale$~ Ent1·e 

ellos, la calidad y magnitud del flujo ::!!ali~.ral y L;;¡ 

presencia ella del flúor un 

J•:r"'etceocli udent.c•s par·a acele-:r·ar· eet.e- p:r·c•ce-s~:• de- J.'l&dl.t:r·eoi 6:t~ del 

e-s$al~eo~ ~cor~ando s u ti~mpo de riesgo t toda vez que se 

t.:ieon& .la ¡:•c•si:tdliclad de irdlui:r· en la lDSftnit.\ld de-l :flujc, 

salival,. ma:rJt.~rder.~dct J.a ~·r·e-se-:ncia de-l ib:r.t .flt'lc1r· en fc•r·ma 

J~e-rma:r.er.tt.e ~ 

aci d c•fté-f• i e c•s 

est.ahlec.e-r·se e-rt la c.aviclad h\.tc,al desde lcts p:c·it:u?r·c•s me-ses 

de- "'ida del i:r.tcli "'id\w, le• que &s favctr·e-cidct JtCt:c· las 

c.t:mdic,iarH?S die-t.~t.ic,as y .fisioli,~tic.a;!;.; alli E-~·cist.&:rJt.&s~ 

Est.a cc•lctnizacditn t .i&rH? u:r.t mc.me-:r.tt.ct &s·pe-ci:fic.o de­

ocurr-encia que se- inicia al déociinc•rn::tvenc• meE", el~ vidat 

pr·ctl c::•:O~tánd Ct$e- hasta 1 <:•s ~tl -r;,eses de edad. Es 1 e• que se ha 

llamadc1 la "VeY".rt.ana d~ Ira:f~C'.cilt:ra Ct Gct'l'Jtami:r.aeoiém" (Newl:.:r·\t:ra. 
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E. , cual P-<1 infante es 

p1.·áctícamente- inoculado con las cepas de S:treptococcus 

tAutans de su pt·opia madn~ o noda.·iza. He aqui un peL· iodo de 

infección relativamente bien determinado1 que requiere de 

especial ab~l"cción y cuidados, debiend•:l! eeL· COl"lsidea:ado 

durante el manejo preventivo de las lesiones incipientes 

del esmalte, en nii.~os r:lenoL·es de 6 ;;al'(os. 

vez establecidas las: 

bacteL· ianas , es casi imposible ea.· a.· adic;:;,.t·las totalrf1ente de 

la cavidad bucal y sólo disponemos de tn@canismos paL·ciales: 

de control para disgregar su o~ganizaci~n o interferir en 

maniob1.·as de higiene Ol·al del indivi.duo tienen un 1.·ol 

fundamentaL 

Pa:cecie:c·a se-r· ol:ndc• que aqui t.amhi~n e-:·dst.e \H"' t.i &lll~to 

adecuadct ¡:ta:r·a decidir· la CtJ:tCtr·t.u:rtided de- la higi&n&, a t.al 

pu·nt.c. que- SE' :ha p:t"·ce¡:t\lest.c• e:fect.ua:c·l a a:r,t.e-s de la in~t&st.a ele 

al i •ent.c•s como \.UH~ wedida :p:r-&v&r,t.i va y nc• Toer·aJn&r,·t.& 

1991) . 
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deG~oa.·ganizaa.• las colonias bac tea.· ian:as que 

desenca.det"\en la produc..::~íón de :ácidos, pues se ha compL·obadt:ll 

que habiendo pocas bacterias, se minimiza o supa.· íme la 

curva de Stephan. 

Lec irJte-:r·esa:nt.e- e-s CJU& e-l J:t:C'Ctpbsi t. e• étY'J't.e-:!'·i c•:r· t .atnbi l:trJ 

se puede lo~rr·ar· con 'técmic&S de> bigierJ& Ct:t'·al mas 

:f:re-c::u&r.-t.e-s, le• que e-:r.1 la p:r·áct.ica e-quivaldr·ia a e-vit.a:r· la 

c•:r·gcmizaciit:n de l c•s mic.:r·ctct:r·~ta:rdsmc•s cq;¡:r·ic•gé-'t'!iccts. 

En al~¡una medida lc•s e-studios e-::.tiete-nt.es co:n:fi:¡-·Tnan le• 

ant.e-:r·ictr·. ya que- a taeyo:r· :f:ce<C\l&rJcia deo c.e<Jdlledc,e dia:r·ios 

hay una mayo:r· :r·educci i,r. e:rJ la ir.~cdde-r.c.ia ele- :r.~ue-vas ca:r·ie-s. 

Los e-nseyc•s e-:.ey:.e:r·.i me-ntales )' ant.e-ce-cle-nt.e-s clinicc•e: 

dispc.rü,hles a la :fecha ccu·di:r·Inan CJ\le> E•a:r·a iniciar· e-1 

p:r·ocesc• ca:c·ictsct nc• bast.a la ¡:•:r·e-se-nc.ia e-s¡:•ct:t"'adioa deo 

ca:r·hc•hid:r·at.c.s :fe-:t·me:r,t.ahle-s e:n la die-t.at sir.tct que- e-st.c•s 

del:t&rt ac.t.ua:r· ¡:•c•:r· u:n t.i&mJ:•O su:ficie-nt.eome-rJt.e- ¡:•:r·c•lc.:ngadct JH:t:r·a 

•arJt.e-r.~eor· ur. pH ~c.idc, c.cmst.arJ't.& a nive-l de- la int.e-y·:fas~ 

J•laca- e-smal t.e-. f•c•r lo t.ant.c•~ e-1 :fac.tct:r· t.i e-To¡:•c• a:par·e-c& ccHnet 

un eoleome-rJt.C• de- iTnftCtY·t.ancia &'t'J <=-1 aruet.rat.c, c.a:c·ic•9é-:r.dc.o y s u 

:rol f:1'J la pr·ctd\.~CC . .ilm de- acidCtS: pC!l'' la J:tlaca l:tact.&:r·iana. 
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L!i cantidad total de tiernpo d.;;. 

des:min.et·aliz:ación ~ que está sometido el esmalte por cada 

ingestiót11 de so luoiot'\es< s:e estimado 

apl.-o)dmadamer~te en 20 mit'\utos:. Lo .;u'\ tea.· io1.· cot"nE"sponde al 

tiemp~ de recuperación del pH sobre el nivel critico de 

disolución del cristal de apatita. 

Si se considera ese tiempo de desmineralización como 

i';tinil':.l•J<, el total 1·e®ultante de l:a SUftlr.ll de todos los 

pet· iodos: ·~o¡,· a.·es:pondet•á 

des:mineL·aliz;~oión a que~ 

s:omet ido UL'\ esmalte-. 

al total de minutos d& 

es:tóS 

lh:•y se- cc•r•c,ce-:r, p:r·c•c.edi mie-rJt.cts pa:l a acet:t"·t.&:c- dicbc•s 

t .iemJ:•c•s de- :!''E'CUf+&:r-acit•:r.t del J•H c:r·it.icc•t cc•rJ le• cual se­

d israirJuye-n lc•s J•e:r·ic,dcts de- desmine:r·alizacitm. a la vez que­

se :favc•r·e-ce-n pe:t·ietdc.s u~&s J:U·cllcrrj{l~dcts de- :r·e-ti'Jirie-r·aliz.aci~m 

< Creanor~ S~ y col~~l992¡ Odus:ola. F. }' col •• 1992; 

Marmirt9t R. '.1 C<Ctl. t 199:2 ¡: navest c. y MaCJthe-r·sct:rJ ~ L •• 

1992) ~ 

su ju~rli:ficaciC.n clittica cuarJclc• e-n la t.e:r·ce-:r·a y ül t.i ma 

t.r·at.amient.c• r•C• invasi ve• 

incifd&:nt.&s d<.:?l e-smal t.e . 

:i nt.e~¡:r·al 
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CAPITULO 6 

El. Proceso de Deosmí.ne-.~al.Lzacíón:: 

La ca1.·ies den tal implica la destl.-uc.ci•51n pt·ogt·esiva del 

esmalte dentario mediante la disolución de su estructura, 

desde la superficie e~terna hacía la dentina. 

El pl..· i met• :a:ígn•;) clini.::::o disc.;:.n1.ible de caa.· ies denta!. 

es la. mancha blanca, asi lL~n1ada p.ot• la pé1.·dida de 

tt·a:sluoíde-z de-l :11..·ea afectada. 

Esta lesión eupet· f icie-

aparentemente sana, que cubre una de~míneralización sub-

supe a.· .ficiaL S: in e mba1.·go; estudios ul t raest a.· uct u ~o· a les 

a.·eeiente::t h:an demostrado que el inicio de la cat·ies 

comienza cot'\ la disolución de~ esmalte superficial 

p recediendo a la clásica formaci6n de la "mancha blanca• 

CHo lmen, L. y col., 19$5). 

q ue la lesión de mancha blanca, •:::on un;:;;t ¡¡¡upea.·ficie dE<finid:;a 

c ubrie<ndo la ~o·egiór, de desmine-t· ali-zación subsuperfit::ial,. 

represet"lta una fase relativamet·\f:.e ta1.·dia eL'\ la histo~o· ia dE 

.la lesión < Ingn:am, G. S. 1'383; Featht?r:a:tone, .1. y coL , 1985). 
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Desde que sso dea:cubt·i,~ que la lesión se dee;;u•roll.ab$ 

bajo una superficie •relativamente• intacta, ha s i d o 

evidente que el transporte de iones y moléculas a través de 

loe po~o·os del esmalte tiene una .función impo1.· tante e n el 

pt·ooeso de la o:al."ies CVan Dijk, .J. 1'383), donde l a 

di f usiórt del áoído denta.•o del ¡;;.sm-alte, es p r e t·equi si t o 

necesario para el progreso de la lesi ón. 

Weatherel!, J. y col., 1983, proponen un:a hipótesig de 

como se lleva a e.feoto el pL·oceso de desminet·alizaoiót"tt 

inicial del esmalte : 

Los cristales de apatita 

ertt.r·e- si t rc•de-ados de-l mat.e:C"ial ct:q;:tár:dcct que- ac•n:fc,r·tfla el 

E'SE•acic• irJ't..e-r·cr·ist.alir.o. 

despu~s de haber di f undido por la substancia que 1 CIS 

oar·bo:r.at.cts y ;aa~tne-sic• t y clcma:rtdct pr·ot.ones a lc•s io'fJE'S el& 

:fosfatc• e-n las su¡:eer·.:!ic.ie-s ele lcts: c.:cist.ale-s. 

La y;,e.r·dida inicial di? la .fn~cci6n i.las r ·ica e-r. 

car·borH:tt.ces y uagne-sic' dar·& cctroo r ·e-sul tsdc• pr·c,g:r·e-si ve' la 

1ormaci6n di? la zona trasl~cida~ 
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El ácido p~oducido po~ la~ bacte~ias de la placa, al 

difundit•se al intet·iol.· del esmalte~ compite poa.· sitios 

activos en la supe,ficíe del cristal, liberándose calcio y 

f"osfatos que ¡¡¡¡ su vez, difundít·át'\ haci::r: el e:v.te1.·ioa.·,. 

att·avesando ea'\ pt• ímet"::il instancia la n•atl.· iz •:n·gáni•::a .::¡ ue 

rodea a los c~istales, 

La lesi¡~n L:!ariosa se desa~n:Jolla po1.· le disolución 

pn~fe¡:•encí:al de la t•egit51n interpl•ismática, que puede $eL· 

conside~·ada ctJtmo un pót•,::.. Cot'\.fot•me el C•:>ntet"lido mineL·al de 

la lesi.t.r, varia de acue1.·d•:J< con la pn;¡ofundidad, el ga.· ado d~ 

pon:¡sidad cambia d.:? la mi.sma f o1.•ma. < l:te 0 , 1% de pot•osidad 

no~mal pasa a un 5%i . 

Ul!"ja ve-z Q\.l& e-1 ~cidct est.a J:•r·ese-:nt.e- e-'/'j lc•s J:•c•r·c.s del 

e-smalte-., s-mpie-zan a ctcmr·r ·i:r· t.r·;u·Js:f<:tl''TIH:tc.icme-s de- las :fase-s., 

(!Ue> i:rJcluye-:r.~ .la disctlucd 6'f'J el& la hic!Tm·tia¡:tat.i t .a y la 

d& la 

El ftr·ime-:r· eove:nt.c, es la J:•é-r·dida de icrrJes miJ"JE'T·<:üe-s 

(C.a ... PO,.~ Htt•, e-t.c . > de-sde la stt'{:te-r·:ficie-. a t.:cavés el~ la 

y;!laca.- hacia la saliva que e-n est.e mcHne-rtt.o cc,nt.:ie-rte­

c o :l'lc.e-nt.r·aci ct:rJe-s me-:nctr·e-s de e-st.c.s i Ct:t¡e-s ~ c:ce-&ndc•se pct:r· l e' 
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tanto un g~adiente natu~al de difusión. 

•ienb:aa más co1uponer~tea minea:ales sean removido::> desde la 

superficie, creando un g1.·an déficit: 1'J.e mineral, el espacio 

in tel.-pi:" ismát ico aumentará y, COk"\ é l , el volumen de los 

poros <Savage~ N.W., 1983) . 

int.er·pr·ismat .. .ic<:•s se abr·e-r.t J:•C•Y· .acci(t;r, de- lc.e. ~c.idos en t.ctda 

la supe:cficie- e:q.uest.a de-l e-e.JAal t .e-. 

Es t. as 

vi as ( irJt.&Y':ft:l"'.ismat.ica e- int.el'·c;r·ist.ali:r.~a) pr·c•vee-TJ una r·ut.$ 

J:•ara .le subsec\.H?Y'Jt.e J:tl~·r·dida de Jai:tJel'·ales dur·a:tJt.e- e,l 

¡:t:f·c•g:n:•;S:c• de la lesi<!tn,. .:;t.tt.E-s de-l e-st.ableci1n.ient.c• de la 

lesi ¿.,., fOmh-sn.l:pe:(':fic.i.al. 

La cle-smine:f·alizaci6n e-sté car.u·ctlada J•C•T· cuatrc• 

f:t:t''CtC&SCIE: :f i si CCt- q \.l :Í.llli c.CtS pr·i I'JC.i pa 1 E'S : 

1 .. - Ve-lctcidad de :pr·odtlccicm de- acidas pCt:C las be:ct.e:r-ias de 

la :plac.a l:tact.er·iana y e-l t.ipc• ele ttc.idos p;r·c•ducidets 

(l~ct.icc.,. acé>t.icc•. J•r·C•f•.il•rdcc•. isc•- hut.ir·icc•t :f~t:r· m.ic.ctl. 
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2. - Velocidad de di.fu.sión de dichos ácidos ~ b..·avés de la 

pelioula adquLrida y la capa superficial del esmalte. 

3. - Oisoluci6n de los eL' istales e y cot'\ ellos, de la unidad 

estL·uctu1.·al p1.· i:a:m:áti•~a) una vez que el :(icid•:l se 

disocia en el intet· ioL· de éG:tos. 

4 . - Le difusión de calcio, fosfatos y otros e-le-mentos 

h.acic. el e)'te1: ioa.·, pa.·i.ncipalmente en sus;;; :fonnas~ n•:~~ 

ionizadas y sin carga. 

Re-s:r:•e-ctc• de-l J:•r·ime-:c· punte•~ se- J:t\u;•de- afir-mar· q\.lE- la 

v e-lc•cidad de- p:c·c·d·uccdltr.t de- écddc11s este di:.r·e-ct.ame-:td:.e> 

r ·elacicmada ccm el -t.ip(• de sustr·at.o que re--cihe-:rl las 

.bac-t.e-r·i es . Existe evidencia abr-umadora de- estudios 

epid&miológicosr cli:rdcas y 

eanimalesr en lees que- se c•bse-r·va que- la C'.er·:i. e-s deol"Jt.al :r.tc• s& 

de.sa;c-:r·c•lla e-n c;mse:11cia de- ca:r·l:tc•hidr·at.cts :fe-r·me-rJt.able-s 

tBowe-n~ N.H.; 1983). 

ffe-s;pe-ct.CI de- la v-e-lc•ciclad de-- di :fus:i.t+tJ ele- l ctS acidCtS; 

estc•s di:fu~Jde:n dentr·c• del esmal t .e- e-n S'!.l :fc•:r·ma ~JCI clisc.ciede 

y le ve-l~•cidacl de pr·c·~tr·&siiotJ es lH'Ja :ftmcdtt:t'J d& l a 

ccmoe ntr·ac.ilm :l'"iCt ic•rdzade del ac.iclo y e-1 v elc•r- de- la 

cerrJ~rt.ant.e de disctlucioétn ( pK) de- los ~c.idcts indi vid\lales. 
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Es dta"cit.·, los ácidos no d.ísociados son la fuente pot-=-ncí.a! 

de iones hidrógeno dentro del esmalte <Tneuns, H. K. y coL~ 

1•384L 

Pc•r· ot.r·a ·pa:ct . .;-., y a e-n 1 9€·& se- :C 'E"f-~c•:r·t.a ba que- 1 e :f Ct:t' 'YI'Ia 

DCt disociada de- \..r.t ac.idct de.bil de-t.er·miTta 1& -...•e-lCtC:i.dad del 

¡:•:r·c•ce-sc• de- deos lid ner·el i zaci cm . Es t. os e-st.udi c1s E-'IJÍ at.i:;;::.an 1 e 

importancia del t.ipo d• écidos y su cancent.racibn, més que 

el ~·H J:.•e>'f'· se, du:r·alrtt.e- e-1 pr·c•c&so de de-smin•r·alizacicm. 

N e• c•l:tst.a'l,t.e- 1 e• ant.ear·:i. Ctr·, E>;•d st.e \U"H:t :f ue-:ct.e r·eal aci ltn 

e-nt.r·e la velocidad de de-smi:ne:r·ali:zacibn y el ¡:•H. U:rt cambico 

e-rt el pH , 

disoluci é.w., 

i'lt:íluye- e-n la cc.r.st.ant.e de- "'e-lc•cidad dtE­

pc•r·que- le ccmce-:nt.:caci6n de lc•s icme-s ele• 

.bidr·<·~tenc• a:fe-c.t.a al :rniTI'IE>'f'·o de si t.ic•s de- disc•lucilt:tJ mine-:r·al. 

Bajandc• el y:.H, el pK se- incr·eme-nt.a,. le• cual a su vez. 

aument.a la :r:•c•:r·c•sicla d de-l &smal t.e- y J•C•:c-· le• t.¡:mt.(:t, se- eleva 

e-l cc•e-:íicierit.e;- de- di.fusiltn . 

El arJélisis de- lcts ácidc•s ¡:•:rctducidos ¡:•c•r la placa 

bact.e:c·iar,& ha fac•st.r·adct que- e::.tist.&:tJ ccmce'IJ'lr·acicme-s al t.as de 

écido acE-t.icc• y p:r·o:¡:dcmicct., e-s·pecialme-rt'l& dur·ante- las :(ases. 

de- M de-scanso• , e-nt.:c·e- con'lidas ~ Cctr.t l a in~¡est.a de· a:z.ucer·es, 

e-l E'Sfte>c'lr·o de lcts éc-.idc•s c.a mhie r·aJddarne-:r1t.e- hac.ia e-1 
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dominio del ácid•'JI láctico. E:n todo:a: los sujetos con 

cal·ies activa, la velocidad de pl·odUt;:!ción de ácido láctico 

es muy ¡,·ápida e n los pl•l.ntel·os 111inutos d@ ingest.a de azú.ca1.· . 

Una vez pr•:lducid.o, el ácido lác!t íco ::-e dísocLa libe1.·ando 

iones de hich•ógeno, l os cuales se combinan •~on los i•;,nes de 

acetato e:~>::ístente-s, difun diendo ¡,·ápi danlEmte al interir.n· d e l 

esmalte. 

Una ve-z que- e-l acidc• J:H?:tH?·t:r·a de-:nt.r·ct de-l e-~mal te y S& 

diec•cia~ lc•s .ione-s de- hid:cb~te-nc• y , E-'I'J TO&Y'JCIY'' ftr·adc•~ el 

lact .at.c• y ace-tat.c• c.c•mie-nzan & d.iscdve-:c lc•s cr·i.s:t.ale-s d& 

a,:•at.it.a E'V'"J lCIS JtU:fJt.CtS mas V\ll'I'H?r ·al:de-s d& SU estruct.ur·at 

Est .c• causa 

que- e<l calcic·~ hid:r·c•:.tilctsp f c•s:fetos. :flúc•r· ~ ca:r·bcttJat.c •• 

sc.dic• y mag:tHs-s.ic• se-en r ·e rllc•vidc•s de- sus luga:n:•s y di:funda:t'1 

la qut? constituye- la 

inter·c:cistalina ~ 

Est.c•s ic.:tu:•s y su.s: asc•ciac-.ict:rJe-s Sf•T·c•piadas di:!urJciE''I'J de­

acue-r·dct ccm S\~s gr·adie-'l'lt.&JE:~ de- c.c.nce-nt.r·ec.i étn a t.r·av~s de- la 

r ·e-d ele- micr·c•J.•Ct:r·c•s; de- E-st.e ma:ne-r·a~ e-l cal c.ic• y e-l :!c•s:!at.co 

se- :1=t.ie:r·de-:n e--r~ e-l me-d i e• .::alival~ 
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La pérdida d~ minerales continuará mientras existan 

canti.dadera: de áci.dos sufici.entea p.at•at ma.ntene1.· es;te p1·oceso 

{ten Cate, J . M. , 1984) . 

Las flechas señalan los espacios inteTpTismáticos ensanchados 
poT el proceso de desmineTalización~ evidenciando los canales 
de difusión de mineTales entTe la superficie desminera lizada 
<S> y el cuerpo de la lesión <CP). 
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CAP ITULO 7 

La Lesí6 n Incípíente ~ 

ne- acu&T"dc, cctrJ lct e;c¡:ct··esaclo ett e-l cay:ti t:t.llct ant.e-r·ic,r·. 

d esde .:-1 r:•urtt.ct de vist.a olinicc•~ la rtkancha l:!la:nca es la 

e-xp:r·e-silt:t"J t.a:r·dia de- lc.s acctnt.e-cimiertt.cts hist..ol(•~ticc•s que-

la &st.as 

a i cr·c.scctpicas bar• sido eosrt.\H:Ii adas (.tCt:t· :rnnaeo:r CtSCts aut.c.r·e-s., 

dividiendc• la l'E'Sión e-1'$ cuat.r·c• z ctrtas que- se l:tasar. &t: 12l 

a¡:•a:r·ie:ncia hist.ctlitg ica e-s est.\tdiacla :baje• e-l 

l.- 20NA TRASLUCli).A• que- es la r:•ar·t.e> m&s int.e:nta de- la 

le-sión , o sea. el 1reont.e de avance- hacia la de-nti na • 

.2.- ZONA OSCURA~ que- seJ:•ar·a la zcma t.:r·ash.\c.ida del ct.ter·J:• c~ 

de- la le-siltrJ 

3 .- CUERPO DE LA l..ESlON~ ccHno S\l ncnaktr·e- le, indica~ 
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4. - ZONA SUPERFICIAL, e~'\ contacto con el medio a111biente 

buoal. 

Sil ve-:cst.c•ne-.. L. ~ ( 1985 ) ~ be :f:•T·e-se-:r.t.aclct &-vi de-nci es de­

(JUE> dcts el& &st.as :zcmas.- la zcma su:~=•e-r·ficial tzc•na 4) y la 

zona ctsc.u:r·a (zona :2} t e-star• f or·madas como :r·e-sul tadct de-.1 

1' e-n~nae-:r.tc• de- :r·e-rni ne-:r·al izaci ~tTJ. f'c•:r· l e• t .;:mt.c•.- la c:t"·eaci tm de 

una 1 e-si ~m e-n e-1 e<stnal t. e- de-r.t.a::c·i ct.. es la r ·&sul t.e:r.t.e- de- ur.a. 

s&r·ie- dirdnaic~a de- eve-:r.t.oE', y nc: sltlc• de- UtJ :r:w·c.ae-gcl de­

d&s toine-r·aliz.acdc•r• cc•nt.inuc• . 

1. - La Zona T~aslócida: 

La Z.CtT.ta t:r·as.\1 ucida .. \?l'J la C',a:t"·ie-s de-l e-smal t&t E-E'< 

la v:•ar·t.e- mas .,:~:r ·ctfur.tda de- 1-a le:-siltn y la ¡:•r·iTne-r·a zcma 

de- alte-raoi6n que se pue-de distinguir e-n e-1 e-smalte 

Pc•r· ta&dict de- luz J:•c•la:.r-iz.ada .. ee ha cctm.,:tr·c:.l:tadct que­

e-e.ta zctna es mas J:tCtr·c,sa que- e-l e-smalte- saT!Ct~ t.e-:rJiendcl 

u:r~ vc,lume-n de- pctr·cts de- 1~ cc.m.,:ta:r·adc• c<:t>'"1 al:r·e-cledctr · de-

0 . 1)! que- s& &ncue-:rtt:r·a e-n el e-smal t.e- r•Ct:l'·mal. 
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En el análisis quimico , se ha determinado que el 

proceso de desmineralización rE-mueve preferencialmente­

e1 mineral rico en magnesio y carbonato de la zona 

traslúcida, pero no se han encontrado evidencias dE:i> 

pérdida de proteinas y, por l o tanto, se ha concluido 

que los espacios creados en la zona son causados por 

remoción de material mineral y no orgánico 

<Silverstone, L. , 1984). 

2 . - La Zona Oscura : 

La zona oscura, segunda zona de alteración .en el 

esmalte dental, se encuentra inmediatamente contigua 

a la zona traslúcida. Representa una ceracterietica 

más constante del fuerte avance de le lesión que la 

zona 1, presenténdose aproximadamente en el 95X de las 

leosiones . En estudio con luz polarizada se he 

observado que la zona oscura evidencia un volumen de 

poros de 2 a 4X . Le zona oscura tiene birreiringencie 

positiva en contraste con l a birre>fringenoia negativa 

del esmalte sano, cuando es estudiada bajo el 

microscopio de luz polarizada en un medio de 

quinolina . Esta zona a su vez, muestra una 

- 36 -



-----~----------

bii.•t•e.f¡,·íngencía negativa t·educida al compat•a.t•la con .::-1 

ouerpQ de la lesit)n. E:ste último e.fect:.o es debido a 

la p~ese~cia de poros muy peque~os en compa~acíón a 

las 2 zonag contiguae ~ ella. 

3. - El Cuerpo de la Legíón : 

a.fect.ada de- la le-silm irtciJ:t:ie-nt.e. Al e-studiar· e-sta 

·t.r·asl ücida ~ e-:n e-lle~ lae: E>str·ias de- Re-tzius están bie-:ra 

t.ll&r·cadas y JtCtr· c.onsiguie-nt.e- SJta:r·eocen i:rJt.E-:r•si:ficadas 

con 1 a t.r·asl ucd d&:z de la zcma. 

El cuer·po ele- 1 a 1 &si l•:n nnu:•st.r·a un ~¡:f'·aclct S\lJt&:t' i c•:r· 

de- ttir·:r·e-.fr·irJge-ncia ~·c•si t.i va e u ancle• .se- e-xami:rja t:on a9ua ~ 

le• cmal denc•t.a un ~tr·adc, sigrd.ficati vame-nt.e- mayc.:t· de­

¡:vE-r·dida ud.ne:r·al. 

Est.a r-egi l•r• liluest.r·a u:n vctl u mean mi rd mc1 de pct:r•cts 

( !:,::0 e:ra su pe r ·i:fe-:r·ia., aument.a:rJdo hasta \ln 2S~ e• mtts er. 

e-l c.e-nt.:r·c• de- 1 a le-si it:rh 
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C.L" ietalee del eemal te~ además de ob.·os productos d~ 

101enoa;· ¡.·eactividad, como l;a flUt::n·apatita . 

Una de- laó!::; car·acd:.eq·ist.ic,as irny:.c.~·t.att'te- de- la 

ca:t"·ie-s de<l e-sJnalt.e- de-nt.ar·ict. e-s q\le> e-1 mayctr· ~tr·aclct de-

de- Ularter·a que la l&si.ltrJ ~·&r·marJ&C& cul:.ie-:t·t.a ~,c,r· UY'lf!l 

cay:ta .supe-r·.fiaial qu~ nc• y:u:t:r·~ce-· ~~t<srr c;.linicame-nt.e- J.smy 

Ert urta le-siltr.t i:rtci¡:tie-r~t.e-~ la suJ•~r·:ficde- e-~.¡:te-r':tH:t 

de-l e-s1malt.e-~ hast& \Hla p:cctiundidad de- 30 ).Hflt ay;tar·e-rtt.a 

ur1e :r·e-let.iva r'c•r·malid.ad ccrm¡:ta:c-·ade ccu·t la r·e-~tilm 

S\l bsu pe-r·:f i ci a 1 • Estos e-studios cuant.it.ativae d~ la 

capa suy;•e-·r ·:Cicial. o&:rtt.r·e- 20 a 100 }.Ha deo Br·c•S:Ct:t"' t indic.en 

que- se- lle-va a C!abc• una de-stai.r.~e-:n;tli:zaoi(tn y;tar·cdal 

e-quiva-le-nt.e- a + 1 10Y.. de J:té:r·dida de- sale-e 

• irte-:c·al&s. 
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de la cual la discllució:r.a dE' les c•t.r·ets zct:nas J.'lás 

vista 

Se- explica la mayc•r · r ·e-sist.E?t!Ci a deo la S\ctpe-r·:ficie-

del E'sroalt.e a le disoluci6n écida d?bi do a su alto 

de la le-si6n . 

Lesión 
pi ente 
es11alte : 

inci­
del 

<S> Supe-rficie 
desliline-ra­
lizada. 1 

(L) Zona super- \ 

<B> 

<E> 

ficia.l. 
Cuerpo de 
la lesión. 
Esmalte 
sano. 



SEGUNDA PARTE:: 

EL DIAGNOSTICO ••• 
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RESUMEN 

Esta segunda parte aba~oa 4 capitul as que 

a.·elaciooan tS;-S!\b.•eohame-r"'te coi'\ los p~ocedimientos endstentea; 

pa&.·a ídentifio:<u; las le-:a:üH'\eSJ itu:;~ipierd:.es del esmalte, 

enfocados ca:1;1:i. e:~o=clusivamente en t?l diagnó:s:tico de las 

J.eeí.;:,nes pl.·o:r~imalfO!'s:. 

Pax-·a tal e-.:fE-c.t.<'t SE" dE<-ec;r·:il:te-:rj las ce:r·act.e-:r·.ist..icE!s 

clinicas y :r· adict~pr·A:ficas de- las le-sicu·Je-s incdJde<rJt.ee cc•n e-1 

c•l:tje-t.c:• de- :fattdliar:i:za:r· al pT·cde-sict:rial CC!:t'J s us asJ:•e<ct.c•s 

olinic~s macrosc6pic~s. 

Pctst.&r·i<:IT·m&rJt.& se- .hace- un analisis y E-Valuación de- l& 

t.écrdoa :r·adi c•g:r·á:f i c.a bi t.e-- w ir19 cc•rJcl uyé-r.ctctse- que a ¡:tesar· de 

se--:r- un e:-:.came-n i:rJdispe-r.ssahle- e-r~ la de.-t.&cl!::'.i~,t~ J'r·e-c.c•a de- l$ 

l esiC.i1t adc•le-ce- de- al~]\.U"HiiS liJoitecic•ne-s que- debe-n se-r· 

Uno de- &s't.os &:.tina&rJE>S e-s e-l visualt pa:c·a lo cual se­

p:r·opcrn~ una e-et.:r·at.E-Bia que-., a la .fe-c.hat ccmst.it.uye- e-l \.\rdo¡:~ 

aed.i e, c .c:;,rd i alü a- que- flE-lr·mi t .eo de-t.e-o:f·mi :fjar· si 1 a 1 eosi étza e-s t. á ;¡:, 
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no cavitada. S.;. la c•:Jinoce- como la Separación Te poraJ. 

Inducida del espacio inte-t•pt•o)=imal. 

FinalizP-> con análieie. 

compal.~ativo entl.•e los diagnósticos l."adiográficog y La 

a.~ealid:ad clinica de lag lee;iones incipientes, concluyéndose 

cot~ t~elacionan la profua"\didad l."adiogr:áfica de la lesión col"'4 

gu eventual caviteción. íal~s disparidades justifican más 

aún la estrategia de diagnóstico clinico- visual propue5ta. 

Sepal'aci6n Tem­
pol'al Inducida 
del espacio 
Inte·rproxililal 
cuestionado en 
la Radiog'l'afia 
de pág. 40. 
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CAPITULO 8 

Caracter~st~cas C1~n~oaa de 1a Lea~ón Inc~p~ente. 

clinica d.;l 

inicio de una lesión incipiente eg la mancha blanca; asi 

lla111ada poa..· el color blar\!:::::o-tiza, como de esmalte g1.·ebado, 

que pt·esl?nta La supe1.·ficie afectada pot• el pt·oceso de 

desmíneralízácíón. 

La r ·e-lat .ivame-:rJt.e alta C'.Ctnc,e-:rtt.racdtm deo udrJeor·ale-e e-n la 

z.ctna su~.e-r·:fic.:i.al y la {tr·an f•~r·dida deo miTH?:r·ale-s E-'I'J el 

c.ue-:cpc• de- la lesi6:r.tt di:fr·ac.t.an la l \.¡z.t cr·e-a:rJdo \.lTJa <:tpacidad 

que- apar·ec.e- cli:rdcame-nt.e- cctmc. Utta z.c.:rJ& blanque-cina Ctftacat 

sin t.r·asluc.idE:-:z UJiller·, M. 1991 >. 

A :pe-sar· de TJCt e:-list.ir· cevi t.ac.i l.tn~ la euy;te-r·:fici& del 

eosmal t.e ):1\lede- e-s·t..ar· toas aspe-:ca y ::1''\.l~ICtsa que- e-l esmal t.e­

J'JC•:r·mal, :pr·e-se:rJt.andc• e-l c,a:r act.eor·i st.i ce• cc•l ct:r· :t.l anc.ct de- \.lfJa 
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En esta etapa, el clinico puede detectar la lesión 

secando muy bien el érea con aire e iluminando la zona con 

luz directa , lo que hará más evidente la pérdida de 

traslucidez. 

En cuanto a su xorma, la lesión incipiente del esmalte 

adopta diferentes coníiguraciones según s u ubicación en la 

región coronaria . 

Cuando se ubica cercana al tejido g i ngival, por 

vestibular o palatino, adquiere una fig ura semilunar, 

arrifionada, manteniendo la misma d istribución que la p laca 

bacteriana causal . 

Cuando se ubica interproximalmemte, posee la misma 

f o rma de las z onas de- contacto. Es asi como en la 

dentici6n temporal , donde existe más bie>n una linea de 

unión interproximal , la lesión incipiente a doptada l a fo rma 

ovalada, con su diámetro may or en sentido veatibulo­

linguel. En cambio, en le dentadura definitiva , donde 

existe> más bien un punto de contacto la forma es más 

circular . No obstante, cuando se íorman facetas de> 

desgaste e n las z onas interproximales, la apariencia 

macroscópica es de contornos más extensos , siguiendo la 

c urvatura de> la cara proximal, adoptando una f orma alargada 

<Escobar , F., 1991 >. 
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Estas diven;~as cil·cu.nst.ancias detea.·minan el pata.·•5ot"l de 

pa.·ogn=·siót'\ de la les-ión e n eu: tensíón supea.·ficial • mas no 

~n pa.· ofundidad. 

E:rJ J:H?:.ci~•dc•s UJAs avanzadc•s d e de-sltd:ne-r·ali:z.ac:.iét:n sl.fb­

supe-r~icial , e-s posiblE' distinguir e-n la super 1iciE' dE'l 

E-Smal t .e- ar·E'aS de r ·ugetsidad var·i able, CCt:IT'E'~rpC•TJdiE'TJtE'S al 

'Miayc•r· vc•l\unE'n de- l c•s :f:•C•:t"os, ql.lE' adc•¡:•ta:n una c o lc•r ·ac.iétn n as 

J•ar·dusca ccHnc• reos'Ultadc• de la di:f\•sión de- :aate:c·ial CIT'9Émicc• 

e-xtr·inse-cc• ( fíiE'the-, f' . r 1'990). 

Caract&r~sticae Rad~oqré1iaas~ 

La radiografia bite- ving. o de aleta mordida~ desde 

que .fue int roduc ida poL· Raper, H. R. en 1'325 como una nueva 

te•:=t\ica en la pL·áctica prev.a>nt iva, se ha c•Jtnvea.· tido e t'\ una 

ayuda de d iagnóstico esencial en el e)tamen de las lesiot'\es 

incipientes iL'\terpa.·o,:imales, ya q ue los métodos v isuales y 

táctiles para estos e f e ctos han probado ser ineficientes. 

la lesión detectada 

L"adiog a.·áfical\lente~ se obsen,ra Ut"i.a tenue a.·adioluoidez de 

fo~~a cónicar cuya base está constituida por la supe~ficie 

p l" O):imal del es111alte y el vél· ticer di1.·igido hacia el limite 

amelo -dentinario. 
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Este cono de radiolucidez~ provocado por la pérdida 

Mínet.·ales t·e-movidos¡r puede oonlpl.·omete-r p:;u.·te o la totalidad 

incluso, insinuarse en el 

interior de la dentina. 

Eet.as c.ar·act.e-:r·ist.icas :t"'adic•,;t:r·á1:icas de- las le-sicme-s 

Flechas gTuesas 
indican á·reas 
con posibles 
lesiones inci­
pientes. 
Flecha fin<l 
señ.ala una 
lesión evidente. 

~u· a de• de as.i 

E'rt 1 CtE.: 
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CAPITULO 9 

Consí.del.- a oío n es Rad"íográf .i.cas .. 

En ~el~c1ón a las lesiones incipientes del esmalte 

inta-.·dentaL·io , la técnica ¡;adiognáfica bita- wing es un 

De hecho,. 

ás del 50% d~ talas lasíonag pasan inadve~tidas en un 

ea-:a men e )tclusivamente clinico visual-táctil (Gómez, 

1982~ Stephens, R. y col., 1981; A~av, L., 1991; Downa~, K. 

y Wo~thington~ H.~ 1992). 

alfitunas l i nd t .aci c•w:s CJ u e- e-s ¡:t;ce-ci sct r ·e-v i se;c = 

s61c• 

c.avit.acd,fm supe-r·:íicdal (Hi Jti:íor·uk.- G. lSS!:c.- Kr·.asse-, B . 
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2. - Le técl""&ic::i bite-wíng se oonsider::ll muy sensible a las 

vaa.·iacione-s del ángulo de incidet'tcia del t.·a.yo c~t'\tral, 

lo que obliga ser muy cautelosos su 

i."t'\terpretaci•)n a.·adil:lcgráfica e implicancias c .linicas 

( Benn, O. K. y Watson, T.F.~ 1989). 

3 . - Lo antea.·i•:l<L" se puede ta.· aducia.· en Ul'\ •apat·enb.a·ti áUmento 

•J• d isminución de la pa.·ofundi.dad t·adiográfica de la 

•onitot·eo. Esto al uso de métodos 

estandariz ados (Nuttall, N.K., 1983~ Pitts, N. B. , 

4 . - Cuandc• 1 a :E€:Hnb:r·a :r·adi ol \'u:d da se- e-;-et.i ende- a 1 a zc•na mé e: 

e-:;.¡;t.e-:r·rta del l.i ,ait..e- a me'l c•-de-r•t.irJa:c·ic•. nc• ne-c.e-sa:c·iaToer,t.e­

i:odica una de-r.t.i~Ja in:fe-ct.ada mic:r·c•l:dctlltgica me-nt.e-, ya 

que- eétl e• Jtl.H?de- t .rat.a;cse- de- \•na de>sToi ne:r·a 1 i zac.i b:rD 

incipie-nt .e- de- e-lla <Li t .h. A.. y G:dindahl . H. G. 1992). 

!:•.- lgualTae-rtt.e-. la e-~ott.e-nedt•rJ de- la le-sibn :c·adiog :r·&;fica e-n 

la z<:ma Más e-xt.e-r·ior de la de-rJt.ina, n<:t n e-ce-sar·iament.e­

de-t.&r mina cevi t.aciirr• de la S\lJ:•e:t·":fic.ie- de-l e sJaal t.e ~ aurJ 

cuendc. l as J•r·c,babilidade-s de- que- asi s\.•c~da son 

• ayc•:r·&s U.le-já:r·e~ 1 . y Malmg:c·e-n. B.; 1988 ; Pi t.t.s. N. y 

Ri mme:c; P. t 1992 > ~ 
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6. - PoL· úll:i"uJr.. a pe:s:a1· de •iue la radiografía bite-wing 

sigue siendo el método complementario més importante 

.;;.n el diagnósti.oo pt·eoo-z de la lesi.ón i.t'\ci.píente del 

esmalte interproxiMal, existe un significativo número 

lesiones clinicas que no son detectadas 

aun cuando estas lesiones han 

~enetrado o comprometido el tercio medio del grosor 

del esmalte w. y Grall, J, 

·ral vaL~iabilidad de si.tuacit:mes diagnósticas y la. 

necesidad de de•:;idiL" 1;¡. no un t~o.·atamiento preventivo de 

tales lesionE:<s il'\c.ipíentes, debeL~ ia basaL~se en un;¡¡¡ 

combinaoión de métodos que incluya d.i.agnóstí.oo:;: 

radiogL~áficoa y clinicos, hábitos higiénicos y 

dietéticos. como también la posibilidad de mantene~ ~ 

los pacientes ba.jo esb.- ioto cont1·ol pel~ iódiciJi que 

permita monitorear el posible avance de sus lesiones. 
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CAPITULO 10 

Estrategias Para su Diagnóstico C1iníco 

La propuesta : 

GottJilCt ha cruedadct de liH:tni:fiest.ct E'rl <E-l CaJ:ti t .ulc• a:r.rt.I?T'ic·r·~ 

ge-Tter·alJae-nt.e Sili" ac:e-¡:•t.a que la T·adic•gr·a;fia deo ale-t.a mc•:r-dible­

ccmst.i t .uye- el .,.,e.t.c•do dia~¡:né•sticc• Yll~s ut.i lizadc• J:•c•r· la 

par· a la lesic•:ne-s 

¡;e:t"Ct~t i m a 1 e-s. 

Sin e-mbar·9c•, la r ·adicclc•gia es~ hasta cier·t.c• punt.c•r u :n 

~e-t.ccdc• JICtCC• soe-nsil:tle- ;•ar·a de-t.ect.ar· la t .c•t.alidad de las 

le-sione-.:: inci¡:tie-rtt.es rtc• cavit.adas. El ftr·adc• de :n:tdictlucide-:z. 

que dicho mé'lctda ¡:•c•r•e deo ma:t•i i'ie-st.c•. nc• se c.cer-:c·es:.:•cmde cctn 

la r-e-alidad c.li:rJica~ r ·e-spe-ct.c• de- lee existe-ncia e• no 

&;-!:ist.e-:t'Jc:ia de- cavit.ac:iém ~ lo cual e-s ese-:nc:ial J•a:ra ¡:•r·op(:l:fiE':t" 

un mé-t.cedc• THJ ir.vasi ve• cc.rmo al t .é';r-¡,at.i va a c•t.:n:t t r·estaur·adctr-. 
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f.(o obstante E!'):istia.· o.::~<mo métodos alten·na.tivos le 

ta.·ansiluminac.i6n por fib1.·a óptica, la detección eleotn)nica 

y la videoscopia, s~endo atractivo~ y prometedores, 

adolec:en d e la misma impnmisión qv.e el método nadiogdific•:i< 

en sus capacidades para di.scet·nit· entre .lesiones cavitadas 

o no~ especialmente cuanto éstas son muy incipientes 

(Pitts. t.{. y Longbottom,. C.,. 1'3'31; Vea.·dot\schot,. E. y coL 

1991~ van de Rijke, y col., 1991; Longbottom, C. y P itts, 

M. r 1•'''2 ) • 

pa:r·a 

di .agr•c•st.icar· cc•r. al:•sctlut.a p:re-cisibn e l est.adc• supe-r·:!icial 

de-l e-sma l t.e- e-n ll.lTJ a lesilm ¡:t:('o:xiJllal .Se t.rat.a de cctm'f•le>Tnent.ar 

e-l es-t.udic• r ·a dict<:tr·á:ficc• cccn la se¡car·aciC.:n t.eTnpc•r ·a1 de lc•s 

dient.es cuyas ár ... &as ¡;•r·cotilllalE-E t .e-ngar, un diacmóst.icc• 

dudosc•~ 

La SE?J:•a:r·aciltn cient.a1 inducida por· e-l cliniccc ba sidct 

una t.écnica ampliament~ utilizada por la odo:nt.ologia del 

~dglcc NlX \ 18:-12) y se- mar!t.i&tJE'~ bast.a hc•y en dia, e-n la 

e-spe-cialidad de- c•r·tccdo:r.tcia. cc•mo \H'J aot.c• J•r·e vic• a la 

colocaci6n de- bandas . 
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Considea.~ando el a•::;tual diagnóstico y 

tea.~apeúf:ico ~.-especto de la lesión pa.·oa.~imal y la pl·opu~sta 

aceptable y confiable~ ap<u.· te de s-et· pel.· .fectame-nte factible 

(Beamigh, 1'386 - 1'3'31; Seddon,. 1986 

y Pitts, N. y Longbot.tom, C., 1983> . 

E.L Método: 

sétlc• la ttd t.ad de-l anille• eolást.icc• e-:nt.r-e- la E'rJcia y el ¡:ount.c• 

de- c.ontact.c• • 
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Después de una. semana~ los dientes se han separado lo 

suficiente como para que la superfici e en cuestión pueda 

Sle-1" e2o:ami.nada vis ualmente a b.·avés del espacio il'\teL·dental 

<0. 5 a 1 mm. ). ayud ándose con el espejo~ jeringa de aire 

y buena luz diL"Ecta. No debe e,:plol.-al.·se- · con sonda poL" el 

riego de oavitar l a le-sión. 

Las Ve.nt a jas: 

ccmt.i:rn.lacd bn, l a s v e-nt.a j as y 1 C.• 

Bf•licacicme-s que- c•t.c•:c9a e-l m&t.c.•dct de> sepa:r·aeilm de-nta l 

asist.ida (Pi t.t.s, :N. y Lo:ngbcrt.t.c•m.. C . ; 1988 ~ Pi t :t...s .. N. y 

Ri mlil&:c, P . , l 992 ) . 

1.- Dia~tn6st.icc• d e-:fini t.ivc• de- las le-sic•:nes del eosmal t.e> 

J•r·cn-ti mal . 

2 . - :Het:t1.i t.or·e>c• . er' el t .ietnpc• . de-l p:cc•~t :t·e-so de- las l e sicme-s 

inci¡:tie-:nt.es int.e-:cde-nt.a:r·ias . 

3 . - Facilidad de aplicac:i6n di r ecta de age-nt.e-s ¡;•r·e-ve:rJt.ivos 

CG6mez. S . , 1986 y 1991> . 
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lesiones incipientes ya cavitadas. 

S . - V:slídación de los diagnóstícos a.·adiog¡,·áficos,. por 

6 . - No invade, es v~rsátilw eficaz y poco costoso. 

A: Flechas indican áreas proximales dudosas 
donde se aplicará la Separación Temporal 
Inducida. 

<Demostración clínica fotos: B - C - D - E > 
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CAPITULO 11 

Re1acLón entre D~agn6s~~co Rad~ográf~oo y ReaL~dad 

Cl.i.níca. 

De-sde- que Raper·. H. R. e~• 192Et intr·c•duc.e E>n la J•r·ác.tica 

dia~t~•ltst.ica la t.éc.nica nadic•~¡r·a:fic.a de- ale-t.a mc•rdible­

(biteving) . la pro1&si6n odontológica la ha ace-ptado. con 

justa r ·az.órJ, cc•mc• el 1nétc•dc• dis:¡:tct:nil:tle más e:f<?oti ve• par·a 

det.e-ct.a;c en :Í(:.:J"·J:Ja pr·ecoz. lae: lesicme-:s i'I'Jci¡:dent.&s del 

E'iEIToalte- itJt&r·J•:ccnd-mal <de V:cies, H. y Cctls . 1990> . 

e-n tales lesicmes rH:• 9ua:c·da r ·e-laciltn ccm su cCtTUJtr·ctJoiso 

h.istctlc•gic.o, e-xiste cie:c·t .c• fl:t"adc• de- acuer·dc• er• que a mayor· 

r·adictlucidez hay u:n& mayc•r· prc•f'undidad eon la lesic•rJ , lo que 

se t .r ·aduce- e n u:n .,.-,ayc•r· J:•C•rcentaje- de de-smirJer·alizacictTJ de 

los.¡ t .&jidc•s invctlucr·ados. r ·e-quir·iéndose sc•bl"·e u:n ::10% de 

de-smir,e-r·alizac.i(m cle-1 e-smalte pa:ca que la le-silm sea 

det.ect.ada r ·adic•gná;ficament.eo <Silver·st.ctt.te-. l.. M., 1982) . 
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M•:Jo obsbud:.e~ eJ.~iste una justi.ficada d.íspari.dad de­

c~itl2~ios cuando se trata de correlacionar la profundidad 

t·adiogL·á.fil:::a d.e la zor,a t·adiolúoi.da que- a.feob;¡ al e-smalte,. 

en ~elación con su cavitación superficial. 

Algunas autoridades en la materia (Pitts~ N.B., 1983 

y 1'384; SilveL·stone,... L.,. 1985; Stepher,s: .. R. G. y coL.. 1'387;: 

19'30) han sugei.· ido que- él punto da¡¡¡. ¡,·e-fe¡,•e-noia pa1·~ 

•j(etenninar el estad•:Jt de cavitación super.fici.:al del esmalte 

set·ia la e>rtensíb·n de la radíolucidez en el limite amelo-

dentinario. No obstante~ la disparidad de los porcentajes 

de cot'\t.::::on:J.ancia enb.-Egado;s: y las in1pOl."tantes vaL·iables en 

Juego, como son la diete, la higiene interproximal y/o la 

edad de l•::Jts pacientes,... aoons""'.)art analízar y eva!u:slL" dicho:s; 

a nuest t•o 

entendet.· ,. a utilizaa.· ott·os medio:;; clinioos con1pl·obato1·íos 

intent.aL· métodos invasivo~ 

tratamiento y control. 

E:t"J c~tnsi de-:caci C.m a 1 ct ar:tt.e-;ci cq·u,e-nt.e- e-x ft\lest.c• ~ se- hacs­

li'J&oe-sa:f'i o ):t\.tntual iza r· CJ\l& ca,la :ndc• se e-:! a-c.t.úa un ;;:¡c,;rd tc•:.r·e-c• de­

la ¡:tr·ctgr·e-sil!:n ~:n e'l t.ie-mpc• de- las lesictne-s i:r.tci¡:ti&:r.tte-s de-l 

esJnal t.e~ se deb~?:r·ia e-st.im.su· un y;•r·cHBedic• e-:nt.:r·& ::1 a 4 afic•s, 

du:c·arít.& los cruele-s la lee:ilt:r, y;•e:r"TBa:rtec& :r·ad:i.o~rc·aficame-nte-
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confinada al esmalte, a6n cuando este tiempo puede 

a."educiL·sso segúl"'. la actividad cat·ü:¡,génica de cada individuo 

(Pitts, N.B., 1983) & 

:fr·anca cav i t.aci b'I'J ( VfFtr ouadr·c•) ~ 

Cl.as:í:O.cación Radiográfica de las lesiones irtcipientes del 

esmalte. 

Clasifi­
cación. 

Ro 

Rl 

R2 

R3 

R4 

Inte~p~etación Radiog~áfica 

Sin evidencia de ¡,·adiolucid~-..:: 

Radioluoidez limitada a la mitad más 
e>:terna del esmalte. 

Radiolucidez en la mitad interna del 
esmalte. 

Radioluoid•?Z evidet"'.ciada en la r<1itad 
más e:¡.:teL·na de la dentina. 

Radiolucidez penetrando en. la mitad 
interna de la dentina. 
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Ello!3l enconta.·a1·on que, cuando la L"adiolucidez estab:;a 

limitada a la mitad más e):b~1.·na del esmalte CR,_) , la 

cavitación de las lesoiol'u?s estaba p1·esente en un 34~ de los 

casos. Cu:c:u ,d•:lo la 1.· adir:J<lucidez se:11brepasaba la mitad 

inten· ioa.· del esmalte CR~ ) · habi~ un 66~ de lesiones 

cavi t .a das. l:rie-rJt.:rae. que e n aque llc•s di<?l.tt.&s donde- la 

radiol\u::idez se e:ott.er.tdia al int.E?:ric•:c de la dent.ina <R.,.>, &í.i 

NQ obstan te lo 

más del 50X de las lesiones incipientes, 

visualmente evidentes, no .fuea;on detectadas 

a.·adiog1.·áficamente. 

Pt•r su J•a:ct.e. Waggcrne-:f', V . y C:r-all . .J. • e-n 198 4, 

ut.iliz.a:ndc• sitnilar· ~e-t.c•dcelc•gia a la anter·ic•::r·, e-n ¡:•a:r·t.& de­

sus irjvest.i~tacicme-s cctr.tc.luye:n que e l l00X de las le-sictr.tes 

er• las qu& la r·adic•luc.idez o!:.:e e-;-~:t.e-ndia a la mi t.ad mas 

la de-nt.ina eost.aban cavitadas 

101icroscópicar.tente. Igualcnente, las catalogadas cont•l R-v 

pn:~aentaban un 81X de •:;avit.:acione s y las agnApadas en 

co,·u:liciones t·adiog1·á:f icas R... ( t· adiolu.cidez limitada a la 

itad del un 25~. Aquellas 

superficies observadas L:adiogLáficarnente como sanas <R~ ), 

presentaban t:;av i t:ación mict·osct5cpica en el 12'% de los casos. 
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Relaci•:Jn.ado con lo anb~n.·iol.·~ Ke,járe,. L y Kalmgrem~ B. 

en 1'388, f:::onfinnan que las lesiones clasif'ir:;,adas como R\'t 

( t·adiolucidez en la n1it:ad ínte;:na del esmalte) estaban 

cavitad:as cllnicamerd:e en u.n 6liit de los casos y aquellas 

clasificadas como R.., ( L"adioluoídez en mitad e):ten'la de la 

de>ntir.te) e-st.ahan cavit.aclas e-n un 78>~ d~ los casc•s,. neo 

ctbst.ant.e que t.odes las. s.upe-:c·.ficies ~·r·c•:.ci Tnale-E e•-taminaclas 

r·adic•g:c·.Bfic.am&nt.&t pr·&s&nt.aban de-c.c•lo:cacicm bla:tkCC•- t.iz.a al 

e-::otame-n visual~ 

Por otra parte~ Stephens~ R. y col., C1987 )f mencionan 

que s•~l~;:¡¡ el 20'X de las lesi..ones clasi:fi•:::adas como R1. 

pa.•ogt•eean a demora 

o:t¡;.:cc•::.d r;.edam~r.t.E" Z a ~1 afh:ts y que alr-ede-dc•:c· del ~·0 - ~·=•% de 

las le-sicmes c.lasi.ficadas cctJuc• RZ eventualJnent.e pasar-é11 a 

R:ll e-n un la:psc• de 2 a:?.ic•s . 

IRe-ciP-nte-me-l·,te., Pítts.. !~. y RimmeL·~ P . ~ et'\ 1'3'32~ al 

comparaa.· clínicamente los diagnósti,:;!os de 1468 superficie-s 

(po a.· separaci.ón inteL·pro>:imal inducida y 

radiogL·:á.fit::;amente poL· bite-wing), obsen.·vaL·on cavitaoión 

olinioa en el 0% de li::.s diagn~~sticoe l.·adiogré.ficos R. , al 

igual que en 0X de los diagnósticos R~; aólo el 10.SZ en 
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los R~ y e l 40. '3X en los R:11. En el 100 'X de los casos donde 

la r ·adic•lucide-z se ext.e:ndia é:l la mitad irtt.e-r·na de- la 

dent:i:r•a .- la le-siém e-staba c.lirdc:ame-rJt.e cavi tada. 

En at.&YJCié•:n a la car·.an d:isp:•ar·idad deo etltser·vacic•nes 

JHd:tlicadas a la :fecha .. se hace nec.&sar:ic• cc•rnple-JIIE'nt.ar e-l 

e<st.udic• r·adic•gr·a:fi oc• c.on la s&¡:H:.r·aciém te-Tn:p c•ral :ir,ducida de­

aquelle~s die-:rJt.es cuyas zonas Jl:t ·o~l:iJBales evidencian algurJ 

grado de radiolucidez. en especial cuando ~sta se insinóa 

~és allá de la Tni t.ad e;d.e-:r·na de-l esmalt.e (f~:3) . 

Co~relación po~centual entre imagen radioqrafica 

vs cavitación o linica. 

E$tUdios RJ. R.;¡: R,_ 

Kartha lea.· a.. Genuan ( 1'370) 36 71 8 7 

Rugg -Gunn, A. <1972) 57 47 53 

Va.ggones & Kalga.· en ( 1'384) 61 78 

Pitts &. RimMea.· ( 1'3'32) 0 10.5 40. '3 

- 60 -



- --- -

TERCERA PARTE 

EL MANEJO PREVENTIVO 

- 61 -



--------

RESUMEN 

En esta óltima parte~ 

sistematiza la propuesta 

de tan sól1;¡ b .·es ·~apitulos, se 

de tratamiento integral~ por 

~étodos no invasivos~ de aquellas lesiones incipientes qu~ 

aún no se han cavitado. 

t . al. :rt:-visa &l. p:r'CICE'SCt 

cc•nc•c:i.tni~:ntc• act.ual:i.zaclc• de- sus JtJas int.imos mec.anisrac•e:. 

l~tualment.e~ :::e- e:(¡:•c•ne e:n :fc•:r·Jna br·eve el irapc•r·t.a:rJt.e :r·o l 

que el 1' 1 \.tc•:r· juega en e-ste- .,:•:r·oce-sc•~ det.e:nnin;~mdc•se que J:•ar·a 

¡aa:-cimizar su e-:ficac:i.a nc• sétlc• debe e-st.ar· pr·esE>nt.eo e-n el 

¡:e:r·c•ce-sc• de- Jtd:ne-:r·alizacilm pr·e--e:r·upt:i.vo. ¡:•ar·t.ici¡:•a:rJdo de la 

e-st.r·uct.ura a c•lecula:c del esmal. t.e-r sine• que tambié-n debe­

e-st.ar- a :!:ll.l a lr·ededo:r· E'TJ :f c•lnaa ocmt.i rn.•a y pe-;nna JH?J'Jt.& du:cant.e­

t..odo su pe-r·i c•dc• pc•st.-e-r·u:.:.t.i ve•. 
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según el tipo de lesi•5.n radiog1.·áfica diagnosticada. 

clinicos que incluyen tanto el oont 1.·ol mic1.·obiológic.:Jo como 

PCtdi:fics:c JtCts i t .i v a metJt.e el íac.t.o:t"· t.iempc•~ inc:ceme-nt.$r1dc• d e-

paso los be-ne-ficios de un mayor 11ujo salival. 

Visión -aumentada <X12) de lesión incipiente 
del es malte, no cavitad~. 
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CAPITULO 12 

El Proceso dE? Remi.nera1.ízaoi.6n: 

E)üste E?t''l. la cavidad bucal un mecanismo bi•:>lógíco, 

t:isioo qu.imico natu1.·al, mediante el cual la integridad de 

las supeL·ficie.s dentales e-s mantenida poL· medio de> la 

inclusión de nli.t'\er9il41S?s pL·o•=edentes de la saliva en aquellas 

á1.·eas afectadas pot· desminea.·alizaci•>n. Es lo que hoy se 

d enomina el proceso de remineralización. 

Han pasado mas de 80 afios desde que Head,. .J. <1'312), 

l'.le<ncion•S. por pa.· imea.·a vez que el esmalte "1.·eblandecido 8 por 

ácidos se endul·ecia parcialmet'\te después de su inmeL·sión et"1! 

saliv:':i. 

Ei-1 la act.ualidad &st..a c•bse-r·vaciim ba sido de-mctst.:rada 

más alJ.a de- t.c•da duda ~ na:rJ.i:ng .. A . 19E.7 ; L&TJZ~ H.l967~ 

Fe-at.tu?r·st.on& y col.~ 1'9B2; Silve-r·st.cu'"Je- y cc!l ., 19BS; 

1990>. 
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Los han definido al proceso de 

como cualqu:i.ea.· modificaciÓl'\ de las 

estL·u•:::::f:uL·as dul-as del diet'\te p•:)t" inclusión de minet•ales er~ 

el interior de dichos tejidos, cuando previamente han sido 

desm1.ne~·a l izados. 

Est.e ¡:•:t·c•c.e-sc• se- puede Ctbse:t·var· e-n e-;;.cpe-r·i&:r.ta.ias ir~ 

vit.:r·o (p:r·c•het.as) , i:r• vive• ( animalE-s ) e i:r.t sit.u (bctcas 

h\,manas) , !I?Y'J lesicmes i:r.tcipie-:nt.es del esmalte-, naturales e• 

ar·t.i:ficiale-s .. que- sc•n sc•tnet.idas a la •Entf•C•!:dci6:r.t :.:•:r·c•longacla 

de- la saliva humana e• liq\.ddos sinté-t.icc•s :r·e-mi:r.terali:z.ant.e.s; 

<G6wez~ S . y col ... 1991) . 

En la 

boca~ e-xist.&n pe:ric•dc•s alt.&:cnadc•s de- desrtJine:t·alizaci~m y 

r·e-nli:r.te-:r·alizaci f.tn de ir.tt.e-rJsidad y cl\.lr·acilt:r.t Jnuy va:r·iahle-s, 

dc•:r,de- c•cuT·:c e \ln int.e:c·camhi<• cc•nt.irn.lc• de miner·ale-s hacia 

de-nt.:t"c• y íue:t·á del dient.e. 

Al r·espe-c.t.e~ ;. es de- :fu:ndame-nt.al irnJ:•C•rt.ancia c.ompr·e-nd&:c 

C:jUE' la car·ies es u:r.t p:c·c•cesc• dir.t~:l1nic~o q\H? se caractt?r·iza ¡:•c•r· 

expe:r·imentar· e-st.c•s dos pr·c•c.esos ant.a~t6nicc•s y. J:•or· le• 

t .ant.c• . bajo c.cmdicicmes ;;Jctdi.ficables r.tc• tS-::-cist.er.t :c·azones 

v;•a:ca que- la le-sicm :i:r.tioial nc• ¡:meda ser· r ·e-ve-r·t.ida .. 
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La L·emÍl'\eralizaci.Qn del esmalte dE-ntal p:eu-cialment.e 

des.::alcificado es el pL·ocE-e:Q natural de 1·eparaoi6n pan;1 el 

esmalte in situ4 

Est.e r.•r-ocesc• es p:cc•ducidc, pc•r la saliva,. la c.ual 

~·:r·c•vee- d~ calcict y :fcts:fat.c• cont.irnla merJi:.e> a la su:pe-:f'ci:fie- de­

lc•s dieli'Jt.e-s. e-r' cetl"JCE?nt.r·ac.icmes que- ·pu~dert inhibir la 

d~smi:ne-ralizaciétn ¡•:r·c•d1.¡cida :pe•:.· lc•s ~cidets de la ¡:tlaca 

l:tact.e-:r·ian.a,. e• y:•ue-de-rt r ·E'mineralizar· - e• al menc•s det.e:tJE?:r· -

las e-t.apas iniciale-s de la .:fc,:nnacittn d&· la lesibrJ car·ictsep 

Pc•r· le• t.ant.c•. este- y:•r·c•cesc• ¡:•ue-de C+CU:t":r·i:r· :nat.u:t"alme-rJt.~ en la 

c.aviclacl t•ucal a :r·e-lat.i va baja sat.uraci lm de la saliva 

CRohinson. Cp y col • • 1992>. 

Pa:r·a cotBf•r·ertde-r me;.j c•:t" &1 ¡;•:C"Ctce-sc• de- :r·e-Tr.i:ne-:cal i:zacd 6n 

ds-be-mc•s t.e-ne-r· t.:my cla;r·c• que- el ee:malt.& es \.U'Ja stl¡:•er·.ficde de-

'l;Jate-r·ial J:tCt:t''CtSCt r c:cist.ale-s 

li:pidos . El y:.:r·oce-e:c• de di:fusicm du:r·ant.e la de-s 

¡r·emine-r·alizacicm debe :r·eali:z.ar·se- a t.:ravés deo eost.a mat.r·i:z,. 

'J ser·fi obviament.e irdluick• pct:t'' las :p:r·c•ftiedadE's quiTaicas y 

:íisicas de &s.ta ( Kctdaka. T. y cc•l. r 19'92) ~ 
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El esmalte, sano ~Jo cata i.:<iodo, se t:lompot-ta oom1Jo una L"ed 

o malla ~olecular debido a su composición fisico-qui.mi.ca~ 

poL· lo tanto,. e-l b.-at'\sporte de iones y molé culas a b.·avés 

de él n•:J< es ut'\ proceso de difusión simple, sino que es la 

su111a comple,j:s de muchos nlecanismos que en ocasiones ;;-on 

hast a opuestos CFeatherstone, J .D.B •• 1983) . 

Segú.n Sava.ge,. N.~ ( 1'38:3), pal.·a recolisb.-uil.- el esmalte 

en una lesión sub-superficial, los iones debeJ.-án esta~­

pt·esentes e t'\ la zona ¡,·eat:!l:.iva, llevados pt:n· un ac:;u·¡:eadoL·, 

en foL·ma no ca1.·gada, pa1.·a me.jonn· su transpo1.·te a travé-s de 

Una vez presentes. debet'\ 

~antenerse en el ambiente por un período largo de tiempo, 

condicior,.es fisico-quimicas adecuadas. Al 

respecto, ten Cate, J . K. <1984), ha observado que, en el 

•::aso del flúor, su penetL·acit)n se efectúa en fo1.· ma !'llás 

a.·ápida y profunda unido al H* (en fo1.·ma de ácido 

fluorhidrico), que coruo ion solo. 

Por su parte, Feather~tone. J. y col •• (1981>. af~rman 

que la velocidad de d ifusión a tl·avés del esmalte, nol.-mal 

y cari~do. deberá ser más rapida para los complejos como el 

lactato de calcio y fosfab:Jt de caloio., que p:;n•a los iones 

i.ndíviduales, pe¡,·o sólo si éstos e):~sten e-n. concentraciones 
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lo suficientemente altas. Conforme estos complejos se 

difunden dent.a.·o de.l esmalte, se disocian en iones que­

reconst ruirán los cristales de esmalte da~ados. 

La mayoría de los investigadores concuerdan que en 

el esmalte ca~iado e~tiste una reducción significativa del 

tamal'{o del ca.· istal en r.·elaci6n al esmalte sano. Los 

cristales dentro de la lesión muestran, ya sea un grabado 

de la super.· ficie, o una disolu•:;ión p.a.·eferancial a lo laL"QIJo 

del eje longi.tudinal. Ambos defectos dan oomQ a.·esultado la 

~educción de los diámetros del cristal. 

Por e-1 conta.·aa.· io, en el pJ.·oceso de a.·emil'\et·alización 

e~~iste Ut"\ aumento sign.ificativo en el diá111etro del cristaL 

Este- o&.·ecimiento, que produce c1.· istales únicos de mayo1.· 

tama&"o, puede ser el resultado de la fusión de los 

remanentes de varios cristales originales. 

La ~odificación de los c1.·i.stales de hidl"O)tiapatita se 

pt·oduoe p1.·incipalmente en la zona oscura de la lesión (zona 

2), qu~ aumenta en amplitud a e~pensas del cuerpo mismo de 

la lesir)n (zona 3), la que- se ve n:ducida en profundidad. 
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encontró que el diámetro de los cristales en el cue~po de 

Examinando áreas comparabl~s 

de l~si.onea remine1.·alizadas~ n1ostt~ó que después de ser 

un fluido t"eminerali..zante, un 

increm~nto significativo en el diérnetro del cristal. La 

Mayo¡,· ia de los Ol" istales en dicha zona c1.·ecielfton en ¡,·angos 

de 50 a 100 t"\Ql . , aunque se llegaron a ob:=oel.·vaL~ oa.~ istales dEo 

200 nm. 

En la zcma CtSC\lr·a aume:-nt.aro:rJ de- !::+l21 - 100 rHJJ . a 100 -

1!:t0 li'Hfh y e:n la zona supe-:c-ficial aume-ntar·c•n deo 40 - 80 rnn. 

a 80 - 120 TJTII. 

Tctdos lC:+$ t::T·i$tales e-T·a:rt e.d9r.ti:ficat.:i.vamer•t.oe- mayc•r·e~ 

que e-r.t e-l esJBalt.e- sar.tc• . 

EE: 1. Jnpor·t.ant.e t .ene-r· J:•r·e-sen-t.e las c•l:tse-r·vaci eme-s de 

KcHAlc•r·ide-E, T. y cctl. <.198:3> quie?ft~$ c.cnn:vcoba:con que- el 

dur·ant.& la 

de-sTni:ne-nalizacicm nc• se- ¡:•r·oduc.e- e-n for·ma t.o·t.al y absctluta, 

logT·<~n·Jdcts& ccm la :I''E"TnirJ€'T·al:i.z.ac::i.b:rJ t .a:r1 séüct r ·&cup&:t·a:c 

alr·e-dedc.T· ele- ur .. 2S~ de la duT·eza supe-r-:fü:dal :i.rJicial . 
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No ohstant~ lo ant~rior , la incompleta reconstitución 

de la densidad mineral no r epresenta un impedimento para el 

aumento de la resistencia del esmalte ante subsecuentes 

desmineralizaciones . Al respecto, Gelhard, T. y Arends, J. 

<1984) concluyeron en s u s estudios q u e la remineralizaci6n 

de las l esiones sub - superÍiciales es mu y lenta ; la complete 

remineralización a niveles óptimos, posiblemente tome aftas. 

Estudios similares r ealizados por G6mez, S . y co l . , 

1992, indican que lesiones incipientes del esmalte, 

remineral ized es en saliva n at ura l - en ausencia de ~lúor - , 

logran en el mejor de loe caeos aumentar su dureza 

super.ficial inicial alrededor de un 17X . Como podra 

apreciarse en el capitulo siguient~, e n presencia del ion 

Ílúor estos va l ores aumentan signixicativamente . 
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CAPITULO 13 

Rol. de1 Fl.úor 

?o1.~ más de 30 al~os el rol del flúoL· en la disn\inuci•~n 

de la p~evalencia de ca~ies ha sido aceptado como 

fundamental por la comunidad odontológica. 

En un pL~incipü:ll, cuando las e):peL·íencias cientifi.ca\Sl 

demosb:aL~t.J;n que el flúoL~ prevenia las oa~ies, los e:!>:peL~to:aJ 

atL~ibuyeL·on este fenómeno a los beneficios s istémico:ill 

d er ivados de beber agua fluorurada. 

Hoy en di~, el conocimi ento de cómo funciona el ion 

flúo1.· ha c.ambiado . Estudios epidenüológicos han suge1.·ido que 

pa~a mantener a un indi viduo libre de car ies se requiere 

u na continu a t?)~posici.ón tópica y que el flúo1.~ sistémico no 

provee protección de por vida. 
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efecto tt>pico colateral de la flu.o¡,·u.ración del agua 

potable-,. mas en la actualidad los cientifioos han 

demostJ.-ado qu.e la presencia del ion :flúo1.· en l.a estructura 

del. e s •al te y a su. a~rededor es la clave de su efectividad 

<G6~ez_ S. y col~ - 1991) . 

det.e~·mirtado que la habilidad del :fl~\c•:r· ¡:.a:ra p:rctmctve:r· la 

:t"·emirter·.al.izacilm de-l esmalte y ceme-nt.c. de-nta:r-io es.. al 

"j:•a:r·ece:l"·.. muc.hc• Jllfts signi:ficati va que- su habilidad pa:r·a 

ir.thibi:c la de-smdne-:calizaci6:rt de- E-st.cts. El ic•n :fl\lc•r· &tJ l a 

inte:c:fase- sal.iva-lesi<m J:•:t" .. c•rnueve la :re-cris.t.alizacit.m de­

aquellc•s c:r·is.tales par·cialJtt&rtt.eo- disuel t.cus y .favc•:rece la 

:f o~·Tnac.i t.m de c:r·ist.ales ,. JIIE'Car.ti SJliCtS 

r;•r·ec.ipi taciltn , l c•s c:uales son de mayc•r t.ama~c• y me:r.tc•s. 

:t"·e-act.i vc•s que lc•s Ctl''i9inales ~ 

El ion flúor jue~ta \U"t ¡:•ape-1 im:pct:ctant.e- en est.as 

l&sio:r.te-s por dc•s :r·azc•r.tes p:r·inci¡:•ales: ( 1) e-l :flúo:r· encaja 

t .a:rt l:tiert en la e-st:cuctu:ca clel cr·ist.al, pc•:r· int.er·cambic• 

het.er·cti ltrJ.ico , que el p:r·ceduct.(:l :r·e-sul t.ant.e e-s c.a,:taz. dE' 

&:·tist.i:r· e:n un E?stado de JCI&r'c1r· erte-:r·gia que- la misma 

hi d:rc•xi&:r:•at.i t .a t y J•or 1 e• tan te• es me-rtc•s soluble- ( GétYnez~ S ~ 

y Be-nade• ~ s .. 1979> ; C2> c•t.:t"·as e-spe-cies de i'c•s:fat.c• de- calcic• 
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que se fot"lltan, suf~en un~ conversión casi total a 

fluo~apatita cuando el ion flúo~ está presente, siendo este 

últinm pro~so de gnm importancia (Savage, N. W. 1;383>. 

La pL·esencia del ion flúoL· en la saliv:a es de vital 

impoL· tancia para el p1·ocest:ll de L"enlinel.· ilizat:! ión. Las 

conce&"ttnaci•)n de este ion en los fluidos orales va desde lo 

indetectable hasta 20 ppm, dependiendo de las recient~~ 

eJq>•::>si.ciones del Íl\díviduo a ager,tes fluoL·urados. La 

~ayoria de los individuos tienen concentraciones que 

oscilan entl.·e 0 . 01 a 0 . 1 ppm. Recientes estudios han 

conclu.idQ que una diferencia de tan sólo 0 . 02 ppm e&'\ l:<a 

saliva puede seL· deten\linante pat·a e):pliocu.· por qué Ul"t nillo 

es caries- resistente o caries- activo CMiller, K, 1991J . 

Súmese a lo anteríoL· que el flúo1· puede conoe-ntl.·arse­

en la placa bacteriana, unido a sus zo&"las mineralizadas. Se 

sabe que e-l fluido de la placa contiene mayoL·es niveles de 

flúor que la propia saliva. Se conoce además que 

ap1·oa.: imadament.e el 2X del flúot· p1·esente en el fluido de l.a 

placa baoteL· i.an:a se encuentt· a en ~stado iónio•:), lo que es 

U.l'\;3 cantidad insuficiente para inhibí¡,· directament=- su 

metabolismo. tto t:)bstante-, cuando el pH de- la placa 

descü?nde,. los iones de flúot· son liberados de las zonas 

t:.linea.·alizadas, alcanzando niveles supe1·iores al 30'X de 
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flúoL- iónico libn?, el que uni do al hid1.·ógeno fo¡,-mará 

~oléculas de H~. Po4 lo dicho en capitulas anteriores, se 

sabe que esta molécula es la f orma dE> b;anspo1.·te mas efil::::az 

para el ion flúor, no sólo hacia el interior del esmalte, 

sino tambi~n hacia el protoplasma bacteriano, donde podrá 

ejercer su acción ant.imetabólica <Gómez, S y Baum, R.H., 

1'386; Bordoni, N., 1'3'31; Squassi., A. 1992). 

Recientes experiencias in vitro e in situ han 

demosb.·ado que la pna-sencia del ion f lúot.· E>n el medio 

remineralizador es la forma mAs eficiente para promover la 

remineL· alizac.ión de las: lesiol'\es iniciales. Esta acción se 

l. - El tamaño de la lesión es mentn· y su avance es má s 

lento, debido a la constante reincorporación de 

inerales <Attin, T. y Hellwig, E. , 1992). 

2 .- La apariencia histológica de lQ lesión es diferente, 

pues la zona superficial del esmalte se- apl.-ecia 

relativamente intacta y de mayor grosor que sus 

controles <Schemehorn, By col. , 1992) . 

3. - Por efecto de la l."F.Hnineralización aume-nta la dureza en 

dicha z•:u'\a supel-f"icial, l o cual es posible nted it" con 
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ruic~op~ocesado~es y cuantificar en 

digitalizadas (Corp~on, R. y col .• 1992>. Respecto de 

este último punto, G•;mez, S. y coL, 1'392, 1·atificando 

l as experiencias de otros autor~s. dete~mina~on que 

cuando el flú.o~ está presente en la saliva~ 18 du~eza 

sup•:B.·ficial las lesiol'\es incipientes 

a.·emia'\eralizadas aumenta el'\trl:? un 48 a 5'3% en t•elaci6n 

al 17'X alcan~ado cuand•::. el proceso se ¡,·ealiza en 

;¿¡¡usencL~ de f lúot· . 

ccmcluir· quE> la irnpc•r·t.a:nc.ia del flúo:r· en e-l pr·c•CE>SCt de­

y·erlline-:ralizacilt:n E',S del liJ~S una:niTilE' :í'eC'.Ctl'ICtCiTiliE'TJt.CI y 

ace-p-t..aciétl'J, siendc• su uso una t.er·apia c•l:•li9ada e-:n pac ientes 

c.cm :r·ie-Sftc• car·ic•~lél'Jicc• . Ae::i.misrnc,, la ir,te-:f':r·u¡:•cittn de su 

el -me-die• e1ali val dar· á ccnnc• r ·esul t .adc• 

inevi t .a:ttlE> un aume-nt.c• s-n la incide-ncia d!? carie-s 0\al sbeek, 

H. y CCtl. , 1992). 

Por ccmsiguie:nt.e, es pctsil:tle que- e-n \lfJ ¡:•acient..e ~ lih:reo 

de- ca::r·ies • , muchas :r·egicmes i:rJt.e-:c:p:r ·cQdTI~ales ft\l&da'!'J t.ene:t"· 

les:ic•ne>s irtci:J:tie-:nte-s que- se- ma:rttieoTH?n hist.ctllt~¡ica JIIE?t'Jt,e a 

nive-l subclinic.o por medio d~ una 

ccmt.i :rnta . Si e-l :flúc.:r :ncc e:e e-rJCl.HE•n-t..r·a dispc•:rdl:tle e-n el 

Qedict salival~ las le-sicmes JHH?dE?rJ p:r·ogr esar h«Jst..a vctlverse 
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detectabl~?s, tanto visual como radiográficament5'. Sin 

embargo, mientras no ocurra la cavitaci6n, estas lesiones 

son aún reversibles <Nyyssonen, V. y col., 1991 y Honkala, 

E. y col., 1991). 

Las lesiones, una vez remineral i zadas en presencia del 

ion flúor, se pueden volver más resistentes a un nuevo 

proceso de desmineralización. Esto es explicado, en parte, 

por la mayor cantidad de fluorapatita formada, tanto en la 

zona os:cura como en el propio cuerpo de la lesión, que 

sumado a la reprecipitaci6n producida en le superficie, 

proveerá cristales de mayor diámetro y longitud . La 

consecuencia es un 

consiguiente, una 

desminerilizaciones 

aument o de su volumen 

menor reactividad a 

col., <I<oulorides,T . y 

y, por 

;futuras 

1983; 

Silverstone, L., 1985; ten Cate, J .t 1990; Corpron, R. y 

col ., 1992 ; G6mez, S . y col. , 1992 >. 
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CAPITULO 14 

Propuesta de Tratam~ento Integra~. No Invas~vo 

Consecuente con lo expuesto 

clinico 

en los capitules 

<1nter iores, el criterio par-a instaura:r- un 

tratamiento preventivo no invasivo , que comprenda todos los 

aspectos involucrados en la génesis o progresión de una 

lesión incipiente, debería sustentarse en las 

consideraciones más abajo expuestas, segun sea la situación 

c l ínica radiográxica de cada caso y considerando la 

presencia o ausencia de cavitación como el factor crítico 

que decidirá e l t ratamiento a seguir . 

1.- Sin l esiones radiográxicas aparentes :( R0 ) 

a . - Si se t rata de pacientes en e-dad de rie-sgo 

cariogénico 

pr oponerseo 

proximal <12 - 18 affos) , .debería 

un control rad iográfico anual 

estandarizado. Fuera de estas edades, se puede 

recomendar un contro l cada 2 aftos , basado en que 

se dispone un minimo de 3 aftos durante l o s 
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cuale-s la le-sibr.a inci¡:•ie-nt.e- pe-:cmanece- co:n:finada 

al. e-smal t.e- . No l.CtS 

la c•cu:c·:c·e-:ncia de- UYH¡1 e:i tuaci ón 

ca:c·ic•gé-tdca e• tm :p E":f·ic•dc• de- :t"·ies9c• mayct:r·~ se:r·tt 

e-viderJciado por· la apa:c·icib:rJ de- car·ie-s deo puntc•s 

y .fisu:t"·as,. ac.ompaliadas d e- \H'l i:rJc:r·e-me-nt.c• del. 

indice- de placa baat.•riana y en una mayor 

inge-st.a d e- cliet.a ca:cic•gE-1"Jica < V<:r ca:pi t.ulos de-l 

1 al 7L 

c.et:ru:.1e- j Cte: de-be:n 

pr·e-se-:r.~t.e-s en t .oda act.i vi dad cl irJic.a , a :fin de 

d ienninui:r· la :fre-cue-ncia de- ingesta de- p:rctduct.os 

az\.~Ca'I·ados las comidas~ de-st.e-"I·ra:rJdc• 

aquellos con ~lta adb~sividad como son l as 

g.slle-t.as~ caluc,;;1as y t.ct!:fe&~: (Ve:c ca:¡:tit.ulct 3>. 

e~ - Come• r ·ecctrne-ndacilt:rJ l"'Ut.inar·ia, de-l:ter·á acc•nsejarse­

el use• de d&:tJt.i.f:cic.c•s .fl\.lCtr-uradc•s,. acs-ptadc•s ~·c•:c · 

la Asc•ciaci éer1 De-nt.al ArtJe-:cica:rJa (ADA), 2 a :4 

vece-s al dia, e-n el ccmve:rJc.ilfde-nt.c• que a ma yct:c· 

sea la :fr 4?CUE'ncia de su use•, mejc•T' se-::cá el 

:result.adc• a c•l:tt.e-ne:r <Ve-r capitule• ~. y €.). 
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2. - Con 1esiones radiográficas tipo R~ so1a•ente 

Aquellos pacient~s que evidencien est~ tipo de 

lesiones. vale d~cil;. donde la radio l ucidez afecta la 

mitad litás e:!-~ten"\a del esmalte, están indicados los 

métodos no invasivos que p~etenden la ~egresión o el 

contl.-ol de estas lesiones. Basados en los bajos 

po1·centajes en que este tip(l de lesiones se encuentn;¡n 

oavit.adas, y en tanbJ< no se obset-ve pa.-ogresión de la 

radiolucidez en futuros controles, deberá procederse 

como sigue: 

a>. - Cc•nt.:c·ctl radic•~tr·A:ficu;, al"1Ual e-st.;cic:t.c• er1 cualcjuie:t· 

edad, advi:c·t.ieondc•se- que sin la ce-:c·t.eza de e-st.e­

ccmt.:c·c•l ,. e-1 aliniac. nc• debe:r·.ia :r·e-spc•nsal:tili:o:arse­

¡:•c•r· e-l c:ur·so que- ¡:•ue-de-;n t.c•ma:t· las lesione.s. 

clet.ec:t.adas {Ver· ca¡:dt.ulc• 10). 

!:t).- Inmediata sust.it.ucié•n de la diet.a ca:r·ic•gé-:t'iica 

inge-:r·ida er.tt.re- las ccmddas,. r ·eem¡::tlaza:ndc•la s:•c•:t· 

bocadillos no cariog.nicos o con Eust.it.ut.os del 

Co:njunt.ame-nt.e a lo 

eliminarse a toda hora la inge-st.a de produc:~os 

azuc.a:r·adcts de al t.a adhesividad~ 
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de eficacia (de 

a.ba.·asivo ·~ompat ible), pa.·escL~ ibirse 

en.ju.ag::sto1;io~ dial~t.os de F'Na al 0 . 0 5 1. ;;u'\t..es de 

dornlit.·. Amb•;)S productos pot.e-r,ciarán el \'H"Oceso 

de remineralización de las lesiones incipientes 

(VeJ:' capitu.los 12 y 13) . 

d~-- Se deberá su.geriJ:' la posibilidad de estimular el 

flujo salival entre las horas de comidaso 

inmediat..anlente después deo ingeL-iJ:' un alimentoque 

contenga carbohidratos. Lo anteriot· s.:. puede 

logt~.;u· po1· el uso de gomas de mascal." sin azúcaL·,. 

dul.·ante los 10 minutos postea.·io1.·es a la ingeste 

CVer capitulo 4) . 

~).- Por óltimo~ deb&rA insistir&e ~n &1 uso d~ la 

se-da dental c-c•mt:• únicc• rec.\lT".Stt:t e-:fic.a:z. en el 

ccmt.:r·cd de- la placa hact.e-riarta int.E·:n:•:r·c•;·dTnal. D~· 

:r.1c• se:c :fac:t.il:tle-, ¡;•c•:r· la edad cle-1 pacie:nt.e> e• ¡:•cu·· 

algón impedimenta :fisico, se consideraré el uso 
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Es J•:r·ecisc• re-i t.e-nar· que es iJopre-sci:r.tdible- el 

Qonit.area radiagr~~ico de las lesion~s bajo control. 

E':t'J que la 

eost.anda:cizar· la t.écrdca :td t.e-wingr e-s¡;•ecialTn&rJt.e en l e• 

que- se- :r·e:fie-r-e a la angulaciét:n del r·ayc• y :posición de­

la Jte-licular s& pr·eose-nt.a ccnnc• :fact.c•r cr·i t.icc• de 

análisis. Se- sabE? que c-.l.H::tlquie:c- var·iacilm en e-l ángulc• 

del raye• p:c-inci¡:•al o de- la p e-lic"l.tla ctt»"J r·es:pectc• de 

l as cc•r·cmas de:rJt.ar·ias~ ¡:•c•dr·a al t.e-rar e• distc•r·sicmar· la 

pr·o:fundidad de la :zcma :racliolúcida e-n cue-st.ill:rJ <Ver· 

capit\dCt 10) . 

Nc• ctbst.arJt.e lo ant.e-r·ic•:t"· ~ arJt.e .la duda gene-rada 

pc•:c un :.:•c•sil:tle- avance- de- la 1E'"si6nr se- deber·f:t r ·e-cur.ci:t"· 

inmediat.amerJt.& a la cc•n:firmacilm clinic.c•-visual r ¡:•ar· 

inte rmedie• de la Separación Te-•pora1 Inducidar únicc• 

dis:pcmible- la :fecha 

:fe.hac.ient.e-ment.e la pre-senc.ia ce aus<E'nc..ia de cavit.acitm 

<Ver c.a¡:titulc• 9>. 

Se- hace- necesaric• :rei t.e-:r·ar la :a·e-ccmre-ndaci ón de- :r•c• 

usar· la scmda e-:q:•loradt•:t"'a de car·ies par·a de-t.e:r-minar l a 

e:-tist.e:ncia de ttna cavidad r dadct el r·ie-sgc• de ger•erar· 

u:na cavit.aciém J•C•r· colapse• i:rJt.e:rJCi(:mal de la zcm& 
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3 . - Con l~síones radíográficas típo ~ 

A la luz de los antecedentes disponibles (v-er 

capitulo 11>* en un promedio equivalente al 54, lZ, las 

tipo eventual mente encontt•at·án 

cavitadas. lo qu~ impid& la posibilidad de su manejo 

¡:•:r·e-ve-nt.i ve• ; e-n co:nsec.uenc.ia, detH:-r·án se:c :t"est.au:aadas. 

Es p:c·ec.isam&nt.e ~st.a sit.uac.iétn clirJica ~ la de­

a ayc•r· ccnl'l~t:rc•rniso pa:r·a ,;;.1 J•:r·ct:íe-=:icmeJ.; ¡:n.le-S e-st.érJ en 

jue-go casi J. a t.c•t.alidad de los que-

inte:cvieo:ne-:rJ er1 la 9e.nesis ele- la leEd.i•n . Pc•x-· lo tant.c• , 

t.ctdc•~: lc•s J:•:.r·cto&diJnie-nt.cu:;: indicados :pa:('e el case~ 

r.;~cmi t.c•reo r·adic•g:r·é:fic.c• a rJual o semi - avn.•al . de-pendierJdc• 

de las c.a;r-act.e:rist.icas clirJic.as de la cavidad c•:cal de-J. 

¡taoi&:rJt.e, de su e>dad, y de sus bábit.c•s bigié-nic.c•s y/o 

di et.é-t.i e os. 

Si se decide un manejo preventivo d~l caso, es 

i mp:r·e>scindil:tle con:!i:nna:r· c.linicame:nt.t:o~ ¡:•or· seJ:•a:caci 6 n 

t.&TBJ:tetr·al inducida, la ine:·dst.e-ncia de cavitaci6:n er• 

las lesione s diagnosticadas como R~ , dada la alta 

probabilidad de estar cavitadas. 
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Una v~z contr~lacla la situación y comprobado ~l 

.:f.iel cutapl:i.Jrd&:rJt.c•~ 'f•C•r· par·t.e d~l pac.i~nt~, d~ todas 

l as :r-e-ccnne-ndacicmEO-s suge-r·ida~ par·a las l&sic•:rJ&S t.ipco 

R}r E'l ¡¡-¡o:ni "\:.o:n?c• :c ·.adio~¡:c·á:fic.c• ~t\.te>de est.ablec~:cse una 

al 

c•:tdigat.c•r·:i.a-rnent.& cada seis J11~se-s p dc•nde- se- en:f.at:i:za:cen 

y r ·e:f c•r·zar·an lc•s mé-t.odc•s no .invasi vcts :i:r.tst .aur·adc•s ~ 

Con 1~sion~~ rad:iogra1:icas ~:ipo Rl 

si.mu1 táneas. 

y Rl) 

r·i&s~tc•,. y pa:c·a &.fec::t.c•s p:c-..~ct.icc•s,. de-ber·á pr·e-sumi:r"se­

que todas las lE'sione-s que invaden ~1 limitEO- am~la­

de?:rJt:i:na:c-ic• E>St.án cavi t..adae Ct :.:rc·it ~<t:i mct a eost.ar·lc•. Pc•r· lo 

t.ant.a, se a 

El ¡:•Tc•hlema se susci t .a cu;;mdc~ de he dec.idirse qu~ 

cr·it.e;cic• adc•:.;•t.a:c cch"' las lesicH"H?s R~ y R;:) r ·e-ma:r.e:nt.es. 

t\unqu~ la e-~;pe1.· ie?ncia dice q:u.e. cuando ea-tiste U.Lla 

cornbinaoión de lesiones r:;on p1.·edominio del tipo R,..,. se 

está en presencia de un paciente de altis:imo ri~sg•:J<,. 

•=on. eJ•:a,=el.· baci.ón de su actividad c;;u:iogét'\ica,. en donde 

- 83 -



se pt-esume una alta posibilidad de que todas las 

lesiones se cavíten en un corto per i odo de tiempo. 

Lo anterior obliga a disponer medidas urgentes 

que pueden aiatem.:atizars;s;. Ct::llm o siguen: 

a). - Inmediato conb.-ol de la infec.ción bucal: Ca:llnta.·o! 

de placa bacteriana, eliminación de nichos 

ecológicos, profilaxis y deatartraje, etc. 

bl. - Restauración de lesiones diagnosticadas como 

R;'l!. 

e).- Aplic ac:ion de t.ctdae las me-didas :indicadas pa:r·a 

y 

dent.i.f:f'iCCIS 

en:f at.:i;;;!.a:ndo 

:f c•:t"muladcts 

el :frecuente USCI 

base a FNa. ,. 

sol uci one-E :fluoruradas al 0 . 05%, los cuales 

JtUede:n e-st.ar· combinadc•s cc•n antisé-pticos tn.\cales 

de recc•:rJocida e:ficacia. 

d).- Mcmit.c•:c·ect clinicca inicial cada t.:c·es liJe-se-s y 

r ·aclic•gr·á:ficc• anual e-st.anda:c:i.zado. 
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Las p:rc•pueostas CCilDCt tr·at.aTnie>nt.os 

esmalt.e- discusi(tn, 

ade-cuada a ;pli caci t.m c:ci te>r·i e• clirJico 

La flecha muest·ra zona pl'oximal apal'ent'.::'­
mente sana que seTA examinada mic·roscópica­
m~nte post- extl'aCCÍÓll Q~todoncica . 

<V~r fotogl'afia pág. 86). 
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C O N C L U S I O N E S 

La lesíót•, incipiente del esmalte, con su etiolgía 

Nultifactorial~ es la resultante de un prolongado proceso 

de desmineralización y reminer alízación constante. La 

comprensión de este proceso pe'l.·mite fundamental.· la 

diagn1S.st: ico p1.·eooz y su opo1.· tuno controL 

La radiografía bite-wing es insoslayabl e en el 

diagnóstico las Íl'\Oipientes 

intet·pt-o):imales, no obstante adolecer de importantes 

limitaciones en cuanto a discernir el inicio de la 

caví tación de la lesiót'\. 

La c.av:i.t.ac'.ilm de- la l&silm inc.ipient.e &s un 

La sepa:c-·acilm t.em¡:•c•r·al inter·:p:coJtifJJal irJclucida por· 

el C•J:•eradc•:r·, e-s la única al t.e:r'1'Jat.iva clispct:nible a la :fecha 

para convalidar clinicament.e lo sug~rido por el radi6logo. 
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La n:minea.-alización es el p1.·oceso ds- elección 

pan-:1 cont!.-olaa.· a:, n:ve1.·t ir las lesiorte-s incipientes del 

esmalte no cavitadas. 

La r ·e-rflirte-r·aliz.aciém pue-de se:r· e-stimulada mediante 

la \: 't.iliz.ecicm diar·ia de co:ncentr-acic•nes r ·&lati varfle-nte 

bajas de .fluor-ur·c·s~ ya que &st.E' e-le-me-nte•, cua:r.tdc• se­

e-ncu&nt:r·a pr·&sE-nte e-n :fc•r·raa cc•nt.irnla en lc•s fluidc•s c•r·ales,. 

t.iene u:n e-.fec.tc• cr·i t.icc• e:r.1 la inhibicicm &:fecti va de- la 

desmi:r.t&ralizaciltn y e :r.1 la J:•Tc•Jnc•cittn de la :rertdne:.r·aliz.acicm~ 

invc:•lucra de estrategias no 

inva$ivas que,. e-n su integr-al aplicación, optimizar~n el 

r ·ol de- la saliva coTnc• agente natur-al :re-mineralizador. 

Las e-st.rat.egias J:•r·c•:.;•ue-st.as dice:r.t r ·elaci ét:n cc•n 

Jil&didas eospe-ci.ficas que- apunt.an a ine~di:ficar el S\.lst.rat.ct en 

c.uantc• a su consist.encia y .fr·ecl.t&ncia de- ir.~gesticm; a la 

opc•:c-t.\U"Ja dis~¡;ce9aci lm de- 1 c•s mic:r·oorganisTnos cctlo:rJ.izados en 

las est.:.r·l.lc:t.u:cas d&nt.a:r·ias; al e-stirnulo ccmve:oi&rtte del 

~luje• e:alival, manejarJdtt cc•:r.t inteli9enci a la va:.r·ial:tle­

t.iempo~ e-n cada une• de est.c•s :fac.t.ct:r·es. 
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t .ctJoada e-r1 ccmside:t·ac.iim pc•:r· su rele-vancia e int.e-:r·és pa:r·a la 

salud oral de tJueet.:r·a juve·nt.ud, fiT'Uf•Ct e-t.éreo que se 

Caso de la pág. 85 que muestTa con aumento 
y tinción <X12) una lesión incipiente del 
esmalte no cavitada y no detectada Tadio­
g·¡-áficamente. 
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B Pinza po~ta a~andela Cpo~t~claMps> 

Coloc•ción anillo e lás tico 
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D R~ i llo elást i~u en pos ición 

Separación que p~rmite observar lesiones incipientes 
no cavi tadas y no detectad ms radio gráficamente. 
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