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PROLDGO

Deade sus inioios, la Ddontolegis fue orientada hacia
el diagnésticae vy tratamiento de lasz easfsrmedades mis
prevalentes. NHo chstante, una de ellas, la caries dental,
dirigid los esfueserzos de la profesidn hacia los aspecios
curatives ode sus secuslaz méEz gque sl disgndéstice ¥

prevencidn de la propis enfermedad.

Comsy  consscuencia de lo anterior, losw principics
preventivos se wvieron desplazades por Las acciones
restauradoras, Lo cual generd un avances extraocrdinario en
el descubrimisnts de téonicas ¥y procedimientos curativos -
cada ver mas onercsos y sofisticados -, en desssdroe del

congoimients etiopatogénico de la caries dental.

Con las experiencias de Orland, F. y ocal. (D355 ¢ Pu
Heyea (L13623F, gque confirmaron a2 la ocaries comoe ana
enfermedad infecto-contagiosa {(cumple con todos los
postuladoz de Hoch v por Lo tanto e=2 perfectamente
preveniblel, =e dessncadena una nuseva era para la profesidn
aodontaldgica, gue La remusve desdes sus cimientos ocsussads
una verdadera revolucidn cisntifica en =us estructuras

curriculares ¥ programaz de salud comunitarios.



En la actualidad existe acuerdo general en atribuir
unaz etislogia multifactorial & L& caries dental. Hos
estamas refiviendo a los factores bdsicos gque influyen en
gu etioclogia, comoe son las caracteristicas del huésped an
general — ¥y por Lo tanto del diente -, la placa bacteriana
maricgdénics, =1 sustrate presente an 2l medioc bucal y el
tiemps de interaccidén entre ellos. ElL conjunto de sstos
factores constituye un sistema ecoldgico cuyo desequilibrig
puads determinar la aparicidn de la enfermedad. Pero asi
coma cualquiera de ellos puede ssr un factor de rissgo,
también pusde ser convertido en una via para su prevencidn

¥y conkrol.

Ko ochastante 2l conocimients cientifico sxistente, e
revaels un répide v slarmante aumento de lag prevalencia de
caries en Loz paises en wiss de desavvells vy, m@muy
particularmente, =0 regiones urbzanas. En ocambio, en Lo=
paises desarrollados ha existido una notoria disminucidn de
ls prevalencia de esta enfermedad, resultado del desarvralls
del nivel de educacidn de la poblacidn ¥ de Lla aplicacidn
de! conocimienta suxistente, traducido en la puese=sta ewn
marcha de eficaces programas Yy acciones preventivas.

(0. H.5., 13984},



En relacidn con dichos zntecedentes, =i la tendencia
del incrementc de caries oo 2 revertida en loz paisses en
desarrollo, lag necesidades ocurativas serdn ocada wvezs

BARYOorez.

ElL mostoe de capacitar v financiar una maveor cobsritura
adontoldgica sstd lejos de las capacidades educacionales y
financieras de Lla mavoria de lLlos paises similares al

nusstro.

Por Lo tanto, ¥ bajo estas premisas, deben fomarss
drasticas medidas para detener ¥y revertir las tendencias

ascendentes de la cariss dental.

Afortunadamenie, hoy =144 dia, loz principios
preventives en odontologia son vniversales. Sin embargo,
adn wx =on maFivamente aplicados y exisbe uns olarvs
discrepancia entre =l conocimients adouiride en 2l camnpo de
La prevencidn vy su adecuada y aportuns uvubilizacidn, tanto
par el profesional de Lla sslud como por la propia

comunidad.



En este contexto universal, donde la ciencia y su
aplicacién se hallan en extremos a veces distantes, se
deszarrolla el presente trabajo. En £1 se fundamentan las
bases cientiiicas gue sustentan la filosciia preventiva y,
en el caso esgpecifico de las caries interproximales, su
diagnéstico y control, detectdndolas en las etapas mas
incipientese de su desarrollo, cuando aln es posible
revertir su cavitacién ¥y, por lo ‘tanto, evitar =su

restauracion.

La presente memoria tiene por objeto proponer un
metodo clinice ¥ un criterio radiogréafico para el
diagnéstico de las lesiones incipientesz del esmalte
interproximal, estableciendo un procedimiente no invasivo

para su manejo y control.

El trabajo e=té basado en la experiencia personal del

autor y apeyado en la mas acuciosa investigacidn

bibliografica.

Para exponer la propuesta sefialada, el tema serd
cdividido en tres partes bien definidas, las gue a su vez
estaran compuestas por capitulos relacionados entre =i, a

fin de abordar la problematica en forma integral.



Mo obatants, e=2 preciso puntualizar gque cads una de
Loz capituloe =sata desarvollado sn forms breve vy concisa,
detallands tan 2flo agquellos conceptos que guardan estrecha
relacidn oon el achjetive planteads, con sl dnico £in de
propeauder 2 la mejor ¥ mdz completa oowmprensidn de los

intimozs mecanismos que regulan loe procesas gqus con fal

propésite serdn discutideos.

El. AUTGOR
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RESUMEN

En esta primera parte e abordan, en capitulos
separados, todos los aspectos y factorss que intervienen en
la génesis del dalio incipiente del ssmaltse dentaric. Para
tal efecto =2 revisa la naturaleza fisico-quimica del
esmalite, dondes ocurren los mdz intimos proocesos de la
desmineralizacidn, ooancluyéndose que sy estructura e
comparta coms: un S6lido permeable que facilita un activa

intercambico Lénico con 2l wmedio ambiente que le rodea.

Igualmente, a2 analiza la wmicroflora bucal gue
interviens en el inicic de Lla lesidn, determindndoss gus su
comportamiento estd regido por los cénonss que controlan un
gistema escocligico en equilibric, donde las bacterias
acidigenas =e relacionan directamente con los patrones de
ingesta de azdcar. De egte modo, uno ¥ otro, actdan comno
factorse absolutasente interdependientes, para los efectos

de causar Jdafis en las sestructuras mineralizadas del disnte.



Al svaluar loe raoles que jusgs cads una de losg tres
factore= primariocs d= la Trilogizs de Keyves, (Huégaped,
Agente y Bustrated, =e discute el factor tiewpoe ¥y =u
interrelacidén con cada uno de ellos, advirtiéndose gque =1
tiempo interviens cowmo una variable que =0 cisrta medida es

posible controlar.

Todos estos factores estidn inmersos en el medio
ambiente bucal, donde i=a saliva Juegs 0 papel
preponderante, tanto en el inicioc de ezte procesc como en
=u detencidn. Intervienes, por wnas parte, directamente en la
formacidn de la placa bacleriana ¥, postericrmente, en ia
moderanibn de =u metabolisma patbgeno, participando

gotivensnte sn el proceso de reminerslizacidn.

For dltimo, se revisan los aspectos mas trascendentes
de la lesidn dniciasl y el procesc fisico-guimico de su
Ifcrmacidn, snelizdndose su inicico ¥ progre=o, a=i como las
diferentes variabhlezm gue sfectsn =l procesc cariaso, para

terminar con una vizsidn microscépica de s2u estructura.



CAPITULD 1

Esmalte Dentario:

Cor el propbsite de comprender &1 mecanisno mediante
2l cual los produciocs finzslez del metabolismo bhacteriano
inician la lesifn en el esmalie, e precise considersr la

naturalera fisico-guimica de éste.

El ezmaltie es &l tejido més altanente nineralizado del
cuerpa; contiene uwn cowponentes mineral de 94 = S&E. HNao
chatante, == le considera cowss un s4lide permeshle de
porosidad ocomplejs, ocompussto de coristales lasrgos ¥
delgadas de fosfato de caslcio en forma de hidroxniapatita,
rodeados por una matrirz de agua y sustanciass orgénicas.
Estos cristales niden aproximadamente 48 nm. de didmetro
tla milésima parte de uwn ocabellod ¥y =& ocolocan
perpendicularmente a la superficie sxterior del esmalte,
estructurando los prismas del nismo, gus tienen un diametro

sproximades de 4.5pn {Hiki-foruk, G, 15855,



La porosidad para un esmalte sano se ha estandarizado
en un @.1l%, aunque el tamafio real de los microporos va de

.7 a 2.5 nm.

Entre los cristales y prismas existe una fase de agua
y materia organica que ocupa el 4-6% del peso y el 15% del
volumen del esmalte, Los iones o moléculas pueden difundir
a través de esta matriz en su estado acuoso. La fracciotn
organica estd compuesta de proteinas y lipidoes, en
cantidades similares, gque occupan el 2 - 34 del volumen

(Featherstone, J.D., 1984).

La mayor parte del componente mineral estd constituidao
por una fase de calcio y fosfato con la inclusidén de
elementos menares, entre los que destacan los carbonatos,
magnesio, potasio, sodio, cinc, estroncio, flbor, etec., gque

influencian la reactividad del esmalte con el medio bucal.

El eswmalte recién erupcionado esta constituildo por un
7% % de minerales, considerédndose gque debe recorrer un
largo caminoe entre este estado de inmadurez mineral y su
completa wmaduracidn, hasta alcanzar un contenido mineral
cercano al 96 % en un plazo que va desde los 6 meses a los
2 afios, lapso que depende de miltiples factores locales

ambientales gue rodean al diente.



EL carbonato, en especial, jusga un papel importante
en la maduracidn del esmalte ¥ en las fases inilcizales de la
caries dental, ya gque la hidrouiapatitas carbonatada es muy
reactive, de tal forma gque cuandoc =21 sesmalte madurs, =1L
nivel de carbonzstos dissminuye, relacionandoge esto con un
egmalie menos soluble, ya que la presencia de los

carbonatos favoreos la desmineralizacidn.

Por el contrarie, 21 f£fldor, gque en unz de gus=

reaccionss sustituye al radicsl hidrouilso, promusve la

S8
i

estabilizacidn la estructura del oristal, Sisnda
importants su preseascis porque disminuye su sclubilidad y

aumenta su teandenciz al crecimiente (Ingram, G.5., 139835,

Grientacién de
las eristales
de hidroxiapa-
tita en un
prisma del
esmalte




CAPITULD 2

Flora Cariogénicas:

La gavidad bucal contiene una microhioctas innats, gue
constituye una parte normal del medico anbiente cwrsl ¥ no
tiene sicctos adversos mientras la relacidn hudsped-agents

permanezca en eguilihbrdia (Loesche, ¥W., 1582Z).

la sdguisicidn de la flors cariogénica comienzs en los
primeros meses post-natales y proviene principalwmente de ls
madre, en un pericdo bien delimitado gue oscila entre lo=
i9 vy 31 wmeses de edad vy gue =e ha dado en llamsr ls
*ventana de infeccidn® {Caufield, P. ¥y col., 1991; Heuwhrun,

1992,

Este wmicrofleora e=zta formada predominantemente por
estreptacanos, conrteniendo pegueiias cantidades=s cle
estdiiloapooos, lactohacilos ¥ algunas especiss de
Neissevria, Veillonella vy Candids iSooranshy, B b

Menganiello, 5., 1571i.



Conforme los dientes erupcionan, los microorganismos
los van colonizando, adhiriéndose a ellos por medio de la
pelicula adguirida, la cual actia como una membrana de

difusidn durante el proceso de desmineralizacidn.

La placa dento-bacteriana presenta una variedad de
microorganismos que se van sucediendo a medida que la misma
va madurando. En un principioco estd compuesta de
estreptococos, que son mayoria, para posteriormente - entre
7 y 14 dias - encontrar filamentos y bacilos como flora
predominante, volviéndose mas anaerdbica mientras mayor es

su acumulacién (McGhee, J. y Col., 1982; Lindhe, J. 1992Z2}.

Log microorganismos de la placa =se encuentran
aglutinados por una matriz organica extracelular compuesta
por material granular fibrilar, proteinas y polisacaridos
de alto peso molecular sintetizados gracias a la sucrosa

gque se obtiene de la dieta.

Esta matriz intermicrobiana cumple funciones de
pegamento y fuente de reserva de nultrientes, ademas de
afectar la difusidén de varias sustancias hacia dentro y

fuera de la placa.



Las bacterizs cariocgénicas presentan dos
cavracteristioss ifmportantss para los aspecics gue nos

S UpEN

Acidagenicidad: propiedad de genersr acidos organicos a
partir del metahoclisno de Ia=

carhahidratos.

Aciduricidad : capacidad por la cual algunas bhacteriss de
is placa pueden metahoalirsr y schrevivir en
wedios acidos y 2 1s ver producir acidos en

presencis de un pH ambkiental bajo.

Ezta capacidad de la placa hacterisne de producic
gcidos es el factor mas importante en la formecidn de ls
lesidn cariosa; constituye un fendmeno de exirascrdinario
interés que ejemplifica a s=u nivel mwmis intimoe el caricter

ecolégicoa de 1la caries dental i{Cuencs, E., 19913,

Es ampliamente aceptado y conccide 1 hecho de gue,
despues de la idingesta de azGcares refinados, 1 pH

desciende a pniveles criticos {Btephan, B, 159468, Cuando los

valores de pHd son infericres 3 5.2, el essmalie dentsaric
comientTs o Der disuelita, iiherando fozmdfstos vy calecic idnico

a2 la interfase placa-diente, en un clarg esiverzo de las



bacterias por eliminay los= productos téuxicos intermedices de
1z glicéligis y neutralizar lz acider acumulads sa =uw

interiocr.

Carigsan, J.1 1884 ! gradics seiz 2ituscidn dranwdtics,
sefislande gue los microcrganismos intentan con esta accidn
escapar del amdcar, saorificando de paso la inteqgridad de

la superiicie del diente gue les acoge.

For otra parie, &1 metabolismo de la placs bhacterians
puede verse afectado por la presencia de flbor en el medic

ambiente =zalival {(Gémex, 5. y Baum, B.,198&).

Actualumente =e mahe gue =1 fldar pusde concenirarse en
laz placa hacteriana (1@ a 166 ppw) unido a las sales
minerales gue =e encuentran en =u matriz. En oossiones,
el fluido de la plasca supera los niveles de flbor de la
saliva y puede a0n presentar una aaturascidn mayor gue ésta

en ione=s de Ga y PO,

Aproximadansente el ZX del fidor en la placa pernanece
coma iones libres, lo gue == insuiiciente pars inhibirc
directamente zu metaboliswne. No obstante, cuando &l finido
de Iz placa s acididiica, los ionss de flbor =on liberados
por disclucidn de estaz sales, slcanzanda en dicho Lluida

miveles supsriocres al JZ6Y. Al uwnirsese 8 lo=2 hidrogeniones,



formando HF, traneitan con wmayer facilidad par la menbvana
celular de las bacterias aliterando su metabolisme acidbégens
a difundiendg hacia el interior del samalte desnineralizado

(Miller, H., L1331}.

HMicroorganismos Cariocgénices de la Placa
Bacteriana.




CAPITULD 3

Sugtrato Caricgénico:

L relacildn entre caries y factorez dietéticos es
complejas v 22 vinculs directamente con la cantidad de flors
acidogénica presente en la placse ¥y con la frecuencia,
oportunidad y adhesividad de los =limentas arucarados
ingeridos en la dieta, como s=i tawbién con las condicicanes

del hudézped {zalivas vy ssmalie dentaricl.

La determinante npéas importante de caricogenicidad en 1s

cavidad bucsl e= la dispoanibilidsd del susirsto adecuado.

Este susiratc estas constituwido, bhasicamente, por la
prezencia en la dieta de hidratozs de casrbono fermentahles.
La evidencia epideniclégica corrobora este hechos, =al
chservar la estrecha relacidn histdérica entre el aumento de
prevalencia de ocardes y los cambios en loz habitos
dietéticoe en relacidn con €1 mayor consuna de =acaro=Ea

entre determinadas poblaciones.



La evidencia ocientifics de esta relacidn ha =ido
demostrads en mdltiples estudios spidemicldgicoes, como asi
tambidn en ensayos oclinicoes scbhre humanos ¥y mediante

prusbas de laboratorio en animales.

De hecho, ¥ en ausencias de otras medidas preventivas,
La relascidn =atre ambas varisbles - consuma frecuente de

ardcar vy prevalencia de caries - ea practicamsents liceal.

Los carbohidratos de la dista, de absorcidn rapida,
zon 2l sustrato snergético de los microorganismos presentes
en la placa ¥ pusden =er fermentados directaments, o
degspuds de zu almacenamientna intracelular, incluso =21 estin
presentes en la superficie del dieate como polissreos

extracelulares de glucesa o fructossa.

Esta fermentacidn anaerdbics de Log azdocares iovoluora
la produccidn de &cidos orgéanicos, principalmeacte &cido
ldctioce, gue depositade o difundido haciz la superficie del

ezmalte produciréd su desmineralizacida.

Tados los estudios confirman el inequivoca papel de
los azitcares en la stiopatogeniz de Lla caries dental, ¥
ponen  de manifiesto las bases wcientificas para la

prevencidn de esta snfermedad (Hewvbrun, E., 19825,

- 12 -



Entre las superiencias clé=zicas gqgues han marcade un
hite histdérioo en la relacidn caries-diets =2 ubica el
sgtudic de Vipslholm, gue supuso ul snorme avanoes 2n =L
conocimiente de la stiopatogenis de la carie=s deatal
(Gustaffsan, B. ¥y ocols., 1954). e aste estudic s pusden

extraser las siguientes conclusionss:

1.- Al aumentar Lla presencia del azdcer =20 Lla diets,

aumenta la actividad carviogénicas ea el individuo,

2.~ ElL rieago de caries e2 mayor si el azicar consumido es

de consigtencia retenbtiva.

3. - Un sumenio en la actividad caricgénioa se produce =i

2l azidcar == congume enbre leazs horas de comidas

normsles.

4.- A mpayor frecuencia de ingestidn se produce una mayor

actividad de caries.

S.- La cantidad de azdcar ingerida no &2 tan relevante en
provocar un ausento del riezgo cesriogénico coma los=

factores enunciados antericrmente.



Oitro estudio clisico superimental =2 =21 de Turka
{Finlandia 19753}, que cowmpara la caricgenicidad de la
gacaross, fructoss y wilitol., Al obhssrvar los 3 grupos, =
pudo apreciar un gran incrementoe de caries ea los grupos de
la sacarosa - ¥ Lla fructosa en wmencr grado - comparado con
el bajo incresents en el grupo del xwilitol, alochol de

azdoar no fermentable (Scheinin, A. v Hakinen, K., L373).

En la actualidad Los estudics lLlevados & woabo con
pitraos =sustitutos del azdcar, come == sl aspartams -
pateatadeoe en todo 2l mundo como "Hutraswest" -, Le octargan
@l mlinico una ausva via de explaracidn v aplicacidn de sus

fterapias preventivas.

Fin embargo, ¥y ea nwesstro medic, =1 consumoe de
acicares en la dista constituye no 2dlo un elements para
satisfacer laz necegidades fisiolégicas, =ine gque, coms Lo
seftala Hi=zel, A. y Papas, &. (15989), cumple también

propiésitos sociales y de comportamisnta.

Oz hecho, la dista e general vy &l azGcar en

particular, jusgan un papel gratificador nads degspreciable.

_14_



De ahi las dificultades para mansjar el control de la
dieta caricgénica como instrumento de prevencidn de una
enfermedad como la caries, que noe implica, en gensral, un

risasgo muy ssvers para la salud de la poblacido.

Mo obstante lo anterior, el concocimiento y adecuada
manejo de los problemas distéticos ea conveniente para =1
clinicao, CUycsE cansejos nutriciocnales deben Seyr
concordantes, oo =4loc con el objsto de mejorar la salud
dental, s=ine tambifén con loz principics bisicos de salud

general.

A pezar de lass dificultades gque conlleva la correccidn
de hahitos dietédticoz potencialmente cariogénicos, €8 una
via wvalida y necesaria de aplicar en todos los casas ¥y,
chviamente imprescindible, en pacientes con elevado riesgo

de caries.

Fructosa Glucosa

Representacién
esquemdtica de
la producecién
de Acidos por

el S.mutans a

partir de 1la

SaCarosa.




CAPITULD 4

La Saliva-

La saliva s=td presente durante la claéasica interaccidn
de loz trez factoresz primarios de ls eticlogis de la caries
analizadoz con antericridaed idiente, hacterias vy dietald, ¥
e= capar de mnoedificar el resultado de s=sa intersccidn al

sctuar sohre cads uno de ellas.

For una parte, juega un papel significstivo paras
mantener el ssilado de salud de la boca y, por obtra parte,
en contradicoibn, interviene activanente en la formacidn de

ia placa y =1 caélcoulo dental.

La saliva es un magnifico constituyente natural gue
puede impedir la caries dental. Amimi=zma, tiense un
importante ryol en la resistencia del hudsped ante las
enfermedades debido a s=us issuvnoglobulines, electrblitos
¥ protednas, ademisz de contrarrestar laz hajas de pH en 1z

interfa=se placa-szmalte, wminimizando el tiempo cie

desmineraliracibn de los tejidos duros del diente.

- 1& -



EL gconcepto de formacidn de ocariss involuoras uas
disolucidn del esmalite por medic de productos terminales,
provenientes e La degradacidn el carbohidratos
fermentables por lo= microcrganismos gue =S sncuwentran sn
la placa bacterians. Anatdémicamsnte, =1 procesgs cariosgo s
inicia en agquellos lugsares en los gqus la Llegada del flujo

salival setd muy resiriongide o oo Liens aooeso.

La saliva, a su ves, e2 de gran importancia durante la
maduracidén del ssmalte, ya que sxiste un sctive intercambic
molacular de ioness sntre la supsrficie de Sz3te v =l medig

salival extermns, desde gue 2]l dientes hace srupeidn.

aparte de aumentar la resistencia del disnte al atague
caricso, nejorands la guimica ¥y la estructura del ssmalte,
la =aliva disminuye la wvelocidad de desarvelle de las
lesiognea, ofreciendos los componentes minerales regueridos

en el procesos de reminsralizacidn.

EL pH v la capacidad de amortiguacidén de lz galiva
representan obtro sscanismo importante de defensa contra la
disoluzidn Acida del diente. EL poder buiffer en Lz saliva
s= debe, en primer lugar, al contenido del bicarbonato vy,

en segunds lugar, al fosfato v proteinze anfotéricas.



Loz amortiguadores salivaless s incrementan sn forma
paralels a la wvelocidad del flujo =malival durantes 1=
masticacidn, caontribuyendo aml mantenimienta de la
homepstagis del pH en la cavidad bucal durante la ingestidn

de alimesntos altamente &cidos o bdsicos.

En resumen, == pusde afirmar gus la salive =z =1
mecanisme natural de defensa de La cavidad oral vy de sus
estructuras, reconocidéndossle uwuna gran varisdad de

funciosnes, las cuales s pusden resumivr coms sSigus:s

1. - Acciin de arrastre mecdnico de la dieta cariocgénica,
dornde jusgs un importante papel la welocidsd ¢

magnitud del flujoe sslival.

2. - Capacidad buffer o tampdn, gqus neubraliss los cambios

de pH deletéreos para sl disnte.

3.~ Gran contenidos minsral Lodnico, que  Interviens

directamente en la maduracidén del ssmalte ¥ en la

remineralizacidén de las lesiones incipientes.

4. - Via utilizable de entregse de elemenitocs terapesdticos,

comsx 2l fldor o Llos antibidticos.



Bas

Gran apacidad fnmunoldgica ¥ enzimidtica
antibacteriana. Etvv la primesra =e distinguen Las
inmunoglobulinas [gd, Igls = Igl v, =0 lz segunds,
sobresalen la lisczima, la lactofervinsg y el sistemns

lastoperouidasa.

Ei =e cawhia la interizse diente-saliva por =mguells

real de diente-placs, se dintroduce uwna =zerie de

factores gue incrementan o alteran laz posikilidades de gque

el diente subyacente sea desmineralizasdo:

1=

El phH de la placs pueds volverse considerablemente més
Scido gue 1 pH salivael, aslcanrzandg niveles inferiares
& 5. En cawhia, la zsliva en la hocs rara ver alcanza

unn ol por dehajo de &.

La preszencia de lz placa dento-bacteriana alters
considerablemsnte la difusibtn de ls =aliva sl diente
¥ por 1o tanto, permite gue cualguier dcido producido
por lz placa permanesca en contacto con la superficie
del diente por un perdodo wmas largo de tiempo. Mo
ocbatante, hoy sabemocs que estimulandoe la velooidad y
la magnitud del filujo ssxlivel s pusde neuwitralizar, en
wn tiempo wmwmenor, la caida del pH en la interfizse

diente-placa, laograndose gue la curva de Stephan tenga
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una rapida recuperacidn por scbre los niveles criticos

de disolucidén del esmalte dentario.

Al respecto, el mascar chicles sin azlcar
inmediatamente después de las comidas, reduce el
tiempo de remineralizacidn de las lesiones incipientes
a 26lo 3 semanas (Manning,R. y Col., 1592; Dawes, C. ¥y

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

La saliva es el fluido principal gque bafia a la placa
dento-bacteriana y, por lo tanto, influye en un alto
grado en la composicidén de su flora microbiana. Mas
aun, debidoe a su alto nivel de nitrdégenoc vy
relativamente bajo nivel de carbohidratos, estimula
constantemente a los microorganismos a formar
productos terminales méas bésicos que acidos, creando
de esta manera una placa en reposo con un pH mas
alcalino. Esto, junto con el hecho de gue la saliva
es la fuente principal de calcio y fosfato - tanto
para las bacterias como para el diesnte =, identifican
a este fluido como un factor determinante en la
ocurrencia de desmineralizacidn o bien de

remineralizacién (Brown,P.; y col., 1931).
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CAPITULD 5

El Tiempos

El factor tiempo ha =sido el dvltime de los conceplos
agregados a la trilogia de Keyes, atribuydndosele una
participacidn interrelacionadora con los otroz elementos

primarios de la triada.

Tal vezx por ser el Hltimo factoer anexado al proceso,
e= el menos desarrollado en la literaturas, no cheatante ser
un aspecto interesante de considerar, néz adn &i podemas

tener algin contral sobre &1,

El Factor Tiempo en el Ezmalile:

S ha dicha gue el eswpalte dehe recorrer un largo
caming esntre su estado de inmadurez miperal hasta =u
completa maduracidn. Este proceso post-eruptive involucrsa
para el esmalte un riesgoe cariogénico gue s proporcicnal
a8 =u esatado de inmadurer. Vsle decir, cuanto mids inmnsduro,

tanta was suzsceptible e= de desmineraslizarse. Este lapzao

- 2 -



gque conduce = un procsso de lents mineralizacidn s= ha
determinado en un rangs nuy variable, de entre & meses v 2
sfios, dependiends de miltiples factores lLlocales. Entre
ellos, la calidad y magnitud del flujo salival ¥ la
presencia en ella del iLdn Lfldor juegan un papel

importantisima.

jit=3 lo anteriar e desprends que existicdan
procedimisntos parcs scelerar ecte procesn de maduracidn del
esmalte, acortando suw tiempo de riesgo, tode vez gue s
tiene la posibilidad de influir en la magnitud del flujo
zalivael, manteniendo la presencia del idn fibar en forms

permanente.

El Factor Tiempo en ls Flara Caricgénics:

Los wicrocrganisnos acidogénicos COWmienTan =
establecerze en la cavidad bucal desde los primeros meses
de wvida del idindividuo, lo gue es favorecido por las

condiciones dietdticas vy fisicldgicas alli existentes.

Esta colanizacidn tiense uwn momentoa sspecifico de
courrencia gue =& iniciz sl décimonoveno mes de wida,
prolongéndoase hasta los 31 wmeses de edad. Ez lo gue se ha

llamado la "Ventana de Infeccidn o Contaminacibn® {(Newhrun,

- 22 -



Bi 1992, parisde duraste =L cual 21 infante e=
practicaments inoculade con las cepas de Streptococcus
mutans de su propia madre o nodriza. He agqui un periocdo de
infeccidn relativamente bien determinado, que requisre ds
eapecial atencidn y cuidados, debiendos ser considerado
duraante =l mansjo preventiveo de las lesiones incipientes

del samalte, en niflcs mencres de 6 alios.

Una wvezx establecidasz las primervas poblaciones
bacterianas, eg casi imposible srradicarlas btotalmsnte de
la cavidad bucal y sd6lo disponsmoes Jde mecanismos parciales
de control parae disgregar su organizacidn o ionterferir en
=zu desarrocllo. Ez en estas circunstancias donde las
manicbraz de higiene oral del individuo tienea un rol

fundamental.

Pareciera ser obvio gue agul también existe un tiempo
adecuado para decidir la oeportunidad de la higiene, a tal
punto gue =e ha propuesto efectuarla antez de la ingesta de
alimentos coms una wmedida preventiva y noa meramente
cosmética {(Silverstone,l. y col., 1985; Géwme=, S5.5.,

1991).



Lo gue se pretende con esta medida ez ocontrolar v
desorganizar la=s colonias bacterianas antes que
dessncadensn La producoidn de dcidos, puss e ha comprobado
que habiendos pocs= bacterias, s minimiza o suprime la

curva de Stephan.

Lo dnteresante ez que 21 propbsito antecior tambiédn
se puede lograr ocon téonicas de higiense oral w@més
drecuentes, Io gue en le practica equivaldris & evitar la

organizacidn de log microcrganismos cariogénicos.
En slguna medida los estudicz= enistentes confirman la

anterior, ya gus a wayor Ifrecuencia de cepillados diarios

hay wna mayor reduccidn en ls incidencia de nuevas caries.

El Factor Tiempos en el Svetrateo:

Los ensayos experimentale= y antecedentes clinico=m
disponibkles a la fecha confirman gue para iniciar el
proce=o cariosa no hasta ls presencia  esporadics de
carhohidratos fermentalbles en la dieta, =ino que estoz
deben sctuar par un tiempo suficientemente proloangado para
mantener un pH dcido constante & nivel de la interfase
placa-eswalte. For lo tanto, el factor tiempo aparece caomo
un elemento de importancia en el sustrato cariogénico y swu

rol en la produccién de dcidos por la placa bhacterians.
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Pay gtra parte, La cantidad total 4= tiempo de
desmineralirzacidn a que e=sti sometido &l ssmalte por oads
ingestidn de =solucionesz azucaradaz ge ha sstimado
aproximadaments en 20 wminutos. Lo anterior corresponde al
tiempo de recuperacidn del pH sobre sl nivel critico de

digsclucidn del cristal de apatita.

2i se considerz ege tiempoe de desmineralizacidn como
minims, el total resuvultante de Lla suma de todeozs los=
periasdos corresponderd al total de minutos de
deswminsralizsciin a que, diaria o =Semanalments, egtd

sometido un ssmalts.

Hoy se conoacen procedinientos paya acortar dichos
tiempozs de recuperacidn del pH critico, con lo cual se
digminuyen los pericdos de desmineralizacidn, a la vez gue
ge favorecen periodos més prolongadoes de remineralizacidn
{Creancr, &. ¥y col., 1882; Ode=ola, F. ¥y col., 1992;
Manning, K. ¥ col., 1992; Dawes, C. y HMacpherson, L.,

1992} .

Todos los conceptos vertidoes en este capitulo tendrdn
su justificecidén clinica cuando en la tercera y dltima
parte de este trabajo, =se de=zarrolle una propuesta de
tratamientoe no dinvasivoe idntegral para laz lesiones

incipientes del esmalie.



CAPITULD 6

El Procesc d egninseraliza Srs

La cariss dental fmplica la destruccidn progresiva del
ssmalts dentaric mediants la disclucidn de su estructura,

deade la superficie sxterns hacia la dentiaa.

EL primer signo clinice discernible de caries dental
ez la mancha blanca, asi{i llamada por La pérdida de

traslucidezs del 4res afectada.

Esta lesidn pressnta (TTL-1 superficie euterns,
aparentements =ana, que cubre una deswineralizacidén sub-
superficial. Sin embargo, estudics ultrasestructurales
recientea har demcstrade gque =21 inicic de Lla caries
comienza oo la disglucidn del esmalte supsriiciasl
precedisnde 2 la clésicae formacidn de la "mancha blanca”
(Holmen, L. ¥ col., 19385:. Por ssts razdn = ha sugerido
que la leaidn de mancha blanca, con une superficie definida
cubriesando la regidén de deswinsralizacidn subsuperificial,
represents una fage relativamente tardiaz en la historia d=

1a lesidn (Ingram, G.5.1383; Featherstons, J. v col.,13833).
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Desde que g2 deacubridé que la lesidn = desarrcllabs
bajo wuna superficis "relativamente® intacts, ha s=ide
svidente que =l transporte de fones ¥y mocléculas a través de
loas poros del eswmalte tiens une funcidén importante en =1
procese de la cariss (Van Dijk, J. 13283, donde la
difusidn del Scide dentro del ssasltes, == preregquisito

necesaric para el progresoc de la lezidn.

Weathersll, J. ¥ col., 1383, propensn una hipitesis de
coma =2 lleva a efectoc el procesc de degmineralizacidn

nicizl del ssmalis:

| S

Los cristales de apatita se encuentran compactadosz
entre =i, raodeados del materisl orgdnico gue conforna el

espacio intercristalino.

Lo= iones de hidrédgena entran en ls regién cristalina,
después de haher difundido por la subatancia gue la=
rodea, disclviendo gpreferencialmente la fase rics en
carbonatos y magnesio, y donandoa protones a los iones de

fozsfata en laz superficies de los cristalesz.

La pérdida dinicial de la fraccidn wmés rica en
carhonatos y magnesio dard como resultado progresivoe 1la

formacién de la zona trasliacida.
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El secida producids por laz bacteriss de la placa, =1
difundirss al ifateriocr del esmalte, ocompite por zitios
activoz en la superficie del cristal, liberdndose calcio ¥
fosfatos gue & =u vezs, difundirdsn bhaciaz =21 exterior,
atravesandos en primera ifnstancia la matriz orgénics gque
rodea = los oristales, antez de gque == complete la

degminsralizacisn (Featherstons, J.DLEBE., 13843,

Lz lesidn cariosas se desarvrolla par la disolucidn
preferencial de la regidn interprissdtics, gque pusdes 3er
congsiderads coms un paro. Conforme 2! contenido mineral de
la lesidn varizs de acusrde con la proefundidad, el grade de=
porosidad cambia de la misma forma. {(De &, 1% de porosidad

normal pssa 2 un SEI.

thna wver gue =1 acido esté presente en lo= poroz del
ezmalte, smpisran a ccurrir transformacicnes de las fases,
gue incluyen la discglucidn de la hidroxiapatita y s
reprecipitacidn de dtrﬂs crigtales, COWma 1=

fluorhidrouxiapatitsa.

El primer evento =2 la pérdida de iones wminerales

iCa., PO, Hg., =tc.) desde ls superfiicie, a través de ls
placa, hacia ls =aliva gue en este morenta contiens

concentraciones wenores de estos icnes, credndose por 1o
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tanto un gradiente natural de difusidén. En consecusncia,
mientraz mig componentes minerales sean removidos desde la
superficie, creando un graa déficit de mineral, 1 espacic
interprigsmdtice aumentard y, con £1l, el volumen de los

pora=z {(Savage, H.W., 13834,

En estudios wnas recientes =& ohservd a través del
microscopio eslectrénico de harridoa, gue los espacios
interprismaticos se abren por accidn de los acidos en toda

la zuperficie supuesia del semalte.

Esta parece zer la etaps inicial durante los primeros
minutose uw horas del proceso de desmineralizacibén. Estazm
viazs {interprismatica e intercristalinal) provesn una ruts
para la subsecuente peérdida de minerales durante =1
progrese de la lesidn, ante=s del establecimienta de la

lesibdn sub-superiicial.

La desmineralizacién estd controlada por cuatro

procesos fisico-quimicos principales:

1.- VWelocidad de produccién de dcidos por las bhacterias de
la placa hacteriana y el tipo de &cidos producidos

tlactico, acético, propidnica, iso-butirica, férmicol.



2. - Velocidad de difusidn de dichos S&cidos a través de la

pelicula adquirida ¥ la capa superficisl del szmalte.

3. - Disolucidn de los cristales (y con elleos, de la unidad
egtructural prismétical uns vezx gue sl dcido =e

dizocia en &l interior de &ztos.

4. - La difusidén de ocalcic, fosfateos y otros elesentoz
hacia el exterior, priccipalmente =n sus formas oo

ionizadas y =in oarga.

Respecto del primer punto, =e puede afirwmar que la
velacidad de produccidn de doddos estéd dirvectanente
relacionada con el tipoe de =sustrate gue recihen las=
hacterias. Existe evidencia abrumadora de estudiaos
epidemiclbdgicos, pruehas clinicas y experimentos en
animalesz, en los gue se ohaserva gue ls ceries dental no =e
degarrolla en ausencia de carbohidratos fermentables

{Bowen, N.H., 1583).

Respecto de la velocidad de difusidn de los acdidos,
estozs difunden dentro del esmalie en su forma no disocciada
¥y la welocidad de progresidén es una funcidn de 1=
concentracidén no ionirzada del &cidoe y el valor de 1la

constante de disclucibn {pl) de los dcidos individuales.



Es decir, los dgcidos no disociados son la fusate potencial
de ionss hidrégens denbro del samalte (Theuns, H.N. y col.,

1984).

For otra parte, ya en 1986 =e reportaba gque la forma
no disociada de un acido débhil determina la velocidad del
proce=so de desmipneralizacidn. Estos estudics enfatizan ls
importancia del tipo de acidoz y =uw concentracidn, mas gus

el pH per se, durante el procesc de desminecraliracidn.

Bo ohetante lo anterior, existe una fuerte relacidn
entre la velocidad de desmineralizacidn y el pH. Un cambio
en =l pH, influye en la conatante de velocidad de
disolucidn, porgus 1z cCconcentracidén de los iones de

hidrégena afecta al ndmero de 2itios de dizclucidn mineral.

Bajando el pH, el pK se incrementa, lo cual a su vex
sumenta la porcsidad del esmalte y por lo tanta, se eleva

el coeficiente de difusién.

El andlisis de los acido= praoducidos por la placa
hacterians ha moatrado gue existen concentracicones altas de
dcido acetico y praopidnico, especialmente durante las fases
de “de=zcanso®, entre comida=z. Con la ingesta de azdcares,

2l espectro de los acidos cambia répidamente hacia el
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dominio del &cideo léctico. En todos lo= sujetos con
caries activa, la velocidad de produccidn de Scido léctica
ez muy réapida en log primeros minvtos de ingessta de azdoar.
Una wvez producido, 21 dcido léctice se disocia liberande
iones de hidrdgens, los cuvalss as combinan con les icnes de
acetato existentes, difundiendo rdpidamente &l interior del

ecsmalte.

Una ver gue el acido penetra dentro del esmalte y =e
dizocis, lo= iones de hidrbgeno ¥y, e&n menor grado, el
lsctato y acetato comienzan & disclver los cristales de
apatita en loaz puntos més vulnerables de su estructura,
particularmente dande el {(C0,)* estd presente. Esto causa
gque el caleios, hidroxilos, fosfatos, Llhor, carbhonato,
sodic ¥y magonesic sean removidoz de =us lugeares y difundan
hacia la Zfazese =oluble gue oconstituye la =zustancia

intercristalina.

Estos iones vy sues asociaciones apropisdss difunden de
acuerdo con sus gradientes de concentraciln a través de la
red de microporos; de esta wmeanera, &l calocio y el fozsfato

=s=e pierden en el medic =alival.
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La pérdida de minerales caontinuard mientras existan

suficisntes para mantensr sgie procesac

fi

cantidades de Scids

(ten Cate, J.H., 1384).

Las flechas seflalan los espacios interprismdticos ensanchados
por el proceso de desmineralizacién, evidenciando los canales
de difusidén de minerales entre la superficie desmineralizada
{8) ¥ el cuerpo de la lesién (CP).




CAPITULD 7

La Legidn Incipicsnte:

De acuwerdo con lo expreszado en el capitulo anterior,
dezde 21 punto de vista clinico, la mancha hlanca ez l=
expresidn tardia de lo= acantecinientos histoldgicos gue
caracterdzan =a la lesidn. Ezstes carascteristicas
nicroscbdpicas han =ido estudiadaes por nsunergscs auvtores,
dividiendo la lesidn en cualros =Zonas gque s hasan en lia
apariencia histclégica cocuando es estudiads bajo el
microscopico de lur polarizada. Emperando por &l frente de

avance de la lesidn, cstas zonas se clasifican en:

1.- Z0NA TRABLUCIDA, gue e= la parte mas interna de la

lesidbdn, o =zea, el frente de avance hacia la dentina.

Z.- Z0NA QECURA, gue zepara la zona traszllcida del cuerpo

de la les=idn

3.- CUERFO DE La& LESION, coma su nombre lo indica,

constituye la mayor parte de la lesidn.
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4, - Z0HA SUPERFICIAL, en contacto con el wmedic ambisnte

Bucal.

Silverstone, L. 119685}, ha presentado evidenciss de
gue dosz de estas zonas, la zons superficial (zons 43 y la
zona oscura {zona 2), estan fornpadas coma resultada del
fendbreno de remineralizascidn. For lo tanto, la crescidn de
una lesidn en el esmalte dentaric, 22 la resultante de una
zerie dindmica de eventozm y no =24lo de un procesa de

deswineralizacidn continuo.

1.- La ZFona Tragslidcidsa:

La zona traslibcida, en la caries del esnmalte, e=
la parte mas profunda de 1Is lesidn y ls primera =ons
de alterscidn gue se puede distinguir en &l esmaltes

nornal. Hin emnbargo, esta zong =e ohserva a6lo en

aproximadassnte GEX de laz lesiones sxaminadas.

Por medic de luz polarizada, se ha comprobado gue
ezls Tona 28 maES porosa gue =1 esuslite =ano, teniendo
unr volunen de poros de 1% cosparado con alrededoar de

. 1% que =& encuentra en =l ssmalte normal.



En el analisis quimico, se ha determinado que el
proceso de desmineralizacidén remueve preferencialmente
2l mineral rico en magnesio y carbonato de la =zona
traslicida, pero no se han encontrado evidencias de
pérdida de proteinas y, por lo tante, se ha concluido
gque los espacios creados en la zona son causados por
remocién de material mineral y no organico

(Silverstone, L., 1984).

La Zona Oscura:

La zona oscura, segunda zona de alteracidn .en el
esmalte dental, se encuentra inmediatamente contigua
a la =ona traslicida. Representa una caracteristica
mas constante del fuerte avance de la lesidén gue la
zona 1, presentandose aproximadamente en el 95% de las
lesiones. En estudioc con luz polarizada se ha
cbservado que la zona oscura evidencia un volumen de
poros de 2 a 4%. La zona oscura tiene birrefringencia
positiva en contraste con la birrefringencia negativa
del esmalte sano, cuande es estudiada bajo el
microscopic de luz polarizada en un medio de

guinolina. Esta zona a su vez, muestra una
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birrefringencia negativa reducida al compararls con el
cuerpo de la leaidn. Este Gltimoe efecto ez debido a
La pressncis de poros suy pequsiios en comparacidno a

las 2 zonas contiguas & ella.

EL Cuerpo de la lesidn:

El cuerpo de 1z lezidn constituye 1z mayor parte
afectada de la lesidn incipiente. Al esztudiar esta
=ogna oon el micvoscopia, aparece comg reletivewente
trazslacida; en ells, laz estrizzs de Retzius estén hien
marcadas y por consiguiente aparecen intensificadas

can la traslucider de la zona.

El cuerpo de la le=idn muestra un grado supericr
de hirrefringencia positiva cuando se examina en agua,
lo cual dencota un grade significstivamente mayor de

perdida mineral.

Esta regidn wmuestra un volumen miniwmo de poros
t5%) en su periferia, aumentando hasts un 25% o mé= en

el centra de la lesidn.

La hidrexiapatita que se conserva en el guerpa de

la lesidn, ea el residuo menos =soluble de los
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cristales del esmalte, ademiz de otros productos de

menor reactividad, ocomo la fluarapatita.

La Zona Superficisl:

tna de las caracteristicas importante de la
carie=z del ssmslite dentaric, &2 gus el mayvor grado de
desmineraliraciin courre en un nivel subsuperficial,
de manera gue la lesidn permanece cuhiertisa por uns
capa superficial gque no parece estar clinicawmente wmuy
afectada par el proceso. Lz zona superficizsl del
ezmalte presenta uwn grado de hirrefringencia negativa
cuando e=s exapinada en un @wicroscopic ocon  lus

polarireds en un medio aCuGEo.

En uwna lesidn ingipiente, 1a superficie sxterns
del ssmalte, hasts una profundidaed de 3@ uam, aparenta
uns relativa normalidad comparads ocon las regidn
subzuperficial. Ezto=z estudios cuwantitativom de l1a
caps superiicisl, sntre 28 & 168 pn de grosor, indican
gue =e lleva & cabo una desnmineralizacidn parcial
eguiva-lente = = 1 - 10% de pérdida de sales

minersles.
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La =ona superiicial presenta un volumen de poarcs
de menos del SX de los egpacios. Esta z=ona, & través
de la cusl la di=clucidén de les otras Zonas nas
profundas cocurre, no es estdtica desde el punta de

vizsta

fisicoa~guinica, =inc que e=2 una =zona dindmica de

di=clucidn y reprecipitaci dn.

e explica lz mayor resistencis de la superiicie
del esazmalte a la disclucién dcids debido a su aslto
grada de wmineralizacidn, junto con un contenido mis
altae de H£ldor. Este, por una parte, davorece su
constante reminecrslizacidn via salive vy, por otrs
parte, favorece ls reprecipitacidn de lo= icnes de Cz
y PO, gue son remavidos desde las zonas= mds profundas

de la lesidn.

Lesién inci-
piente del

esmalte =

(5) Superficie
desminera-—
lizada.

(L) Zona super-
ficial.

{B) Cuerpo de

(E)

la lesién.
Esmalte
Sano.




SEGUNDA PARTE:

EL DIAGNOSTICO...




RESUNMEN

Ezta segunda parte abarca 4 capitulos gque o2
relacionan estrechamente con los procedimientos sxistentes
para identificar Las lesiones iacipientes del esmalte,
enfocados casi exclusivaments en el diagndstico de las

legiones prouimales.

FPeraz tal eiecia, =& de=criben la=s caracteristicas
clinicas y radicgraficas de las leziones incipientes con 1
chijeto de familiarirzar al profesional con sus aspectos

clinicos mecroascépicos.

Fostericrmente se hace un anadlisis y evaluascidn de ls
téonicas radicgréfica hite-wing concluyéndose gque a pesar de
ser wuwn examen indispensahle en la deteccidn precoz de la
legidn, =dolece de algunas limitaciones gue debhen =ser

validadas por airoas exdmenes.

lnog de ssatos exdmenes es el visusl, pasra lo cusl se
propone una estrategia gue, & la fecha, constituye el dnico

medio confiable gue peymite determinar 2i la lesidn estd o
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e cavitada, Se la conooes como la Separacidén Temporal

Inducida del espacic interproximal.

Finaliza esta Sogunda parte  con LAY analisis
somparativo entre loa diagndésticos radiogréaficos y la
realidad clinica de las lesiones incipientes, concluyéndose
que existe una gran variedad de criterios ¥y porcentajes que
correlacionan la profundidad radiocgr&fica de la lesidn con
zu eventual cavitacidn., Tales digparidades justifican mas

=2dn la estrategia de disgnéstico clinico-visual propussta.

Separacidén Tem—
poeral Inducida
del espacioc
Interproximal
cuestionado en
la Radiografia
de pag. 48.




CAPITULD 8

Caracteristicas Clinicas de la Lesidn Incipiente,

La primera y dnica evidencia wvisusl clinica del
inicio de una lezidn incipiente e3 la mancha blanca; asi
Llamada por =L color blanco-tiza, como de esmalte grabado,
gque presenta la superficie afectada por el procesc de

desmineralizacidn.,

La releativamente alts concentracidn de minersles en la
zona superficial y la gran pérdida de mineralezs en el
cuerpo de la le=idn, difractan la luz, creando una opacidad
gue aparece clinicamente comoa una zana hlanguecina opaca,

sin trasliucidezr (Miller, M. 1991).

A pesar de no existir cavitacidn, la superficie del
esmalte puede sstar mas dspers y rugo=a gue el ezmalte
normal, presentasndo el caracteristico coalor blanco de una
zona desmineralizada. En ocasiones =e aprecia un area
ligeramente caié debido a pigmentoz exbgenas gue =on

incorporado=s en la superficie porosa.
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En e=ta etapa, el clinico puede detectar la lesidn
gecando muy bien el area con aire e iluminando la zZona con
luz directa, lo que harad mé&s evidente la pérdida de

traslucidez.

En cuanto a su forma, la lesidn incipiente del esmalte
adopta diferentes configuraciones segun su ubicacién en la

regidn coronaria.

Cuando se ubica cercana al tejido gingival, por
vestibular o palatino, adquiere una figura semilunar,
arcifionada, manteniendo la misma distribucidn que la placa

bacteriana causal.

Cuando se ubica interproximalmente, posee la misma
forma de las =zonas de contacto. Ee2 asi como en la
denticidén temporal, donde existe més bien una linea de
unidn interproximal, la lesidén incipiente adoptada la forma

ovalada, con su diametro mayor en sentide wvestibulo-

lingual. En cambio, en la dentadura definitiva, donde
existe wméas bien un punto de contacto , la forma es mas
circular. No obstante, cuando se forman facetas de

desgaste en las =zonas interproximales, la apariencia
macroscépica es de contornos wmas extensos, siguiendo ls
curvatura de la cara proximal, adoptando una forma alargada

{Escobar, F., 1991).
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Estas diversas circunstanciaz determinan 21 patrdn de
prograsidsn de la lesidn en extensidn superficial , mas oo

en proefundidad.

En pericdos wmés svanzadoz de desmineralizacidn sub-
superficisl, ea posible distinguwir en la superficie del
egmalte Sreas de rugoesidad wvariabhle, correspondientes al
mayor volumen de los poros, gue adoptan una coloracibn mas
pardusca como resultado de la difusidn de wmaterial crgénico

extrinzseco {(Riethe, F., 19%58).

Caracteristicas Radiocgraficas:

La radiocgrafia bite-wing, o de aleta mordida, dJdesde
gque fue introducida por Raper, H.R. sa 1325 como una nueva
tdcnica en la practica preventiva, s ha convertido en una
ayuda de disgndstico esencial en =l sxamnen de las lesiones
incipientes interproximales, ya que los métodos visuales y

tdctiles para estos efectos han probado ser ineficientes.

Cuando fa le=sidn interproximal w2 detectada
radiogré&ficaments, se chserva una tenue radioclucidez de
forma odénica, ouya base estd constituids por la superficie
proxiwmal del esmalie y el vértice, dirigido hacia =1 limite

amelo-dentinario.
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Ezte cono de radiclucidez, provescado por la pérdida
deminsrales en el drea y de scuerdo con =l porcentaje de
minerales rewosvidos, puede cowmprometer parte o la totalidad
dial grosor del ssmalis =, inclusa, inzinuarse en =1

interior de la dentins.

Estas caracteristicas radicgrificas de lss lesiones
interproximales =on wtiliradas pars clagidficarlas de
scuerdae con  su  grade de penetracién y  poder asi
correlacionarlas con posibles diagnésticos clinicos en pos
de un trastamiento preventivo gue =zerd discutido en los

capitulos siguisentes.

Flechas gruesas |
indican Avreas
con posibles
lesiones inci-
pientes.

Flecha fina
sehala una
lesidn evidente.




CAPITULD 9

Consideraciones Radiograficas.

En relacidén a las lesionss incipientes del esmalts

interdentario, la t@conica radicgrafica bite-wing =5 un

sxamsn indispensable para su detsccidn precoz. e hecho,

mas del SBYL des tales lesiones pasan inadvertidas en un

sransen exclusivamentes olinico wvisuasl-ftdctil (Gémez, G

1382; Stephens, R. v col., 1381; Arav, L., 1391; Downer, H.

y Worthingbton, H., LI'3932).

Desafartunadanente, la i1éonice hite-wing adolece de

slgunas limitaciones gue es precisc yeviaar:

Deade el mowepntc gue la radiclucides intecrproximal
adlo indica wn cierto poryoentaje de pérdida de
minerales {(»3@X) y no una rupturs en la coptinuidad
del esmaltie, no e posible disgnosticasr con certeza 1a
cavitacibén superficial {Hikiforuk, G. 1585, Kra=zse, B.

1285; Bronkhorst, E. y col., 1992).
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Lz técnica bite-wing == considera amuy =ensible a la=
variaciomwss del dngulo de incidencia del rayo central,
la wgqu= obliga =& | =er muy cautelosos en Su
interpretacidn radiocgréfica = implicancias clinicas

{Bean, D.K. y Watson, T.F., 19893).

Lo antericr se pusde traducir en un "apareate” aumento
a disminucidn de la profundidad radiogr&fica de la
le=idn, induciendo a errorezs interpretativos en su
monitorso. Eato acbliga al u=o de md bodos
estandarizadoz (Nuttall, H.H., 1983; Pitts, WN.B.,

12835,

Cuando la sonbra radiclbcida se extiende a la rzona més
externa del iiwnite amelo-dentinario, no necesariamente
indica uwna dentina infectads microbiclégicamente, ya
gue =6l pusde tratarse de wna deswmineralizscidn

incipiente de ella (Lith, A. y BGréndahl, H.G. 1992).

Igualnente, la exten=idn de la lesidn radiografics en
la zona wmas exterior de la dentina, no necesariamente
determina cavitacidn de la superficie del esmalte, aun
cuwanda las prohabilidadez de gue asl =suceda son
mayores (Mejare, 1. y Malmgren, B.,1888; PFitts, N. ¥y

Fimmer, P.,1992).
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Por dltima, & pesar de gque la radiografis bite-wing
sigus ziendo el mitodo complemsntario mas importante
en el disgndstico precoz de la lesidn incipients del
eamalie interproximal, existe un significastivo ndmero
die lesiones clinicas que ne = Te 1 detectadas
radiggraficamente, =zsun cuando estasz lesiones han
penetrada o comprometido =1 tercio wmedio del grosor

del esamaltes  (Waggonsr, W. v ©Crall, i 1384 ;

Silverstone, L.H. y ool., 1385).

Tal wariabilidad de situaciones diasgndsticas vy la
neceszidad de decidiv o ne un tratamiento preventiva de
tales lesiones incipientes, deberis bassrse en una
combinacidn de wmétodos gque incluya diasgndsticos
radiograficoes y clinicos, h&bitos higidnicos ¥
dHistetioos, como también la posibilidasd de mantensr =
loz pacientes bajo estricio control peridédico gue

permita moniftorsar el posible avance de sus lesiones.



CAPITULD 19

Estrategias Para =su Diasgndstico Clinico

La propuesta:

Coma ha guedado de manifiestoc en el capitulo antericor,
generalmwente se aceptas gue la radiagrefia de alets nordible
constituye =1 mwetodo diagnéstico was wuwtilizado por la
profesidn para detectar la presencia de lesiones

proximales.

Ein embargo, la radiclogia e=2, hasta cierto punto, un
metodo poco ssnsible para deteciar la itotalidad de lasm
lesiones incipientes no cavitadas., El grado de radiclucides
gue dicho método pone de manifiesto, no se corresponds con
la reslidad clinica, respecto de la existencia o no
existencia de cavitacidn, lo cual es ssencial para proponer

un método no invasivo como alternativa s otra, restauvrador.



Hzx obstante existir cowmoe métodos alternativosz la
transiluminacidn por £ibra dptica, la detecoidn electriénica
¥ la wvideoscopila, =ziends abtractivoz vy prometedorss,
adolecen de la miswa iwprecisidn que el método radiocgréafica
en sus capacidades para discernir entre lesiones cavitadas
o wx, especialmente cuanto Sstas son wuy inciplientes
(Pitte, H. y Longbotteom, €., 1931; Verdonschot, E. y wool.
1931; wvan de Rijke, y col., 1931; Longbottom, £. vy Pitts,

#., L1932,

For lo tantoa, en nuestrs opinidn, existicris a la fecha
wns scla alternative conservadora, no invasiva, para
diagnosticar con abscluta precisidn el estadoe superficisl
del esmalte en wna lesidn proximal. Se tratas de complementar
el estudio radicgrafico con las separscidn temporal de los
dientes cuvas areas proximales tengan un diagnéstico

dudasa.

La separacidn dental inducida por el clinico ha sido
una técnica ampliawments uwtilizsda por la odontolagis del
ziglo HIX {1832 vy =e mantienes, hasts hoy en dia, en la
especialidad de ortodoncia, coma un actoe previo a ls

colacacidn de handas.
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Considerande =l actual problema dJdiagnéstics vy
terapeidtico respecto de la lesidén proxmimal y Lla propussta
de geparar dicha zonas en forwma temporal, se sugiere adophar
e=zta metodologiae cowmo una vie de discernimiento clinico
aceptable v confiable, aparte de ser perisctamente factible
{Beamizh, L.13983, ; Gémez, 5., 12856 - 1'9391; Seddon, R. 1386

v Pitts, M. vy Longbottewm, ., 1388},

ElL Mé&todo:

A digposicifn del adoentélogo existen mbédulos de
anillos elasticos para separar los espaciocs proximales, y
los hay para elegir de diferentes difmetros y grosores,
ssgan Sea su usn on coantactos anteriores o postericres. El
método ideal de colocacidén conziste en utilizar la pinzs
disefiada para tal efecto,ls cual tiene &0 sus extrencs unas

extensiones gue facilitan el scoplamiento del anillo.

Fara introducir dicho anillo en el punta de cantacto
deseado, =ze eatirs lentamente con la pines y, realizando un
movimiento de vaivén en la zona de introduccidn, =e colocs
aftloe la mitad del anillo elastico entre la encia y el punto

de cantacto . Luego, la pinza se libera y retira.
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Despuds de una sewmana, los disntes =2 han separadoe lo
gsuficiente coma para gque la superficie en cuestidén pueda
ser examninada visuvalmente a través del esspacio interdental
(9.3 a 1 wm. ¥, syuddndoss con el espejo, jeringa de aire
¥y buena luz directa. HNo debs explorarase con sonda por el

riego de cavitar la lesidn.

Las : =3

A ocontipuvacido, EE ENpOnen las wentajazs y/o
splicaciones gue otorga el métodoe de =eparacidn dental
asistids {(Pitt=a, H. y Longbottom, C.; 198&8; Pitt=s, HN. ¥

Rimmer, F., 1992).

1.- Diagniéstice definitivo de las lesiones del esmalte

proximal.

Z.- Monitoreq, en el tiempa, del progreso de laz lesiones

incipientes interdentarias.

3.~ Facilidad de aplicacidn directa de agentes preventivos

tGimexz, 5., 1986 y 1991).
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Facilidad de preparar cavidades o restauracicones de

leziones incipientes yz cavitadas.,

Validacidn de Los disgndsticos radicgré&ficos, por

transgiluminacidn, electrénicos o videoscopia.

Ho invade, &5 versitil, eficaz y pooo costosce

fiz Flechas indican Areas proximales dudosas
donde se aplicard la Separacién Temporal
Inducida.

{Demostracién clinica fotos: B - C - D - E }
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CAPITULD 11

Relacidn entre Diagndstico Radiogr&fico v Realidad
Clinic=.

Desde gue Raper, H.RE. en 1925 introduce en la practicas
diagrnbstica 1z técnica yradiografica de aleta wmordible
thitewing), la profesidn odontolégica la ha sceptado, con
justa ra=z=dn, come el metodo cdisponikle wdz edectivo pars
detectsr en forma precoxzr las lesiones incipisntes del

e=zmalte interpronimal {de ¥ries, H. y Cols. 19%58).

A pesar de gue la extensidn de la imagen radiocgrafics
en talez lesione= no guarda relacidn con =Su Cconpromisc
kistolédgico, existe cisrto grado de acuerdo en gue a mayor
radiclucidez hay una mayor profundidad en la le=sién, lo que
=& traduce en un wmayor porcentaje de desmineralizacidn de
loz tejidos involuwcrsdos, requiriéndose sohre un 3@% de
deswineralizacidén del eswmalte para gue la lesibén ses

detectads radicgqréaficawente {(Silverstone, L.M., 1982},
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Ho wobhstanke, suiste una justificadas disparidad de
criterios cuands =2 trata de correlacionar la profundidad
radicgréfics de la zone radionldoids que afects al samaltbs,

en relacidn ocon 2w oavitacidn superficial.

Alguna=z autoridades en la materis (Pitts, H.B., 13983
¥ 19834; Silverstons, L., 1385; Stephen=s, R.G. v ocal., 1'387;
HKejare, I[. ¥ Halwgren, B., 1288; de Vries, H.C. ¥ ool.,
19581 han =sugeride gque 21 punto de referencis pars
dizterminar el sstado de cavitacidn superficisal del samalts
assria la extensidn de la radiclucidez en el limite amslo-
dentinaric. Ho obztante, Lla disparidad de los porocentajes
de concordancia sntregados ¢y las importantes variables en
Juwega, cowmoe son La dieis, la higiens interprouimal y/o Lla
edad de log pacisates, sconsejan analizasr vy evaluasr dichos
antecedentes con mucha cautela vy obligan, & nuestiro
entendar, a ubkiliszsr otros mediocs clinicos comprobatorios
en  casge de intentar wdtodos oo iovasivos pars su

Eratamientno ¥ conkral.

En consideracidn a lo anteriormente expuesta, se hace
pecesaric puntualizar gue cuando se efectas vwn monitoreso de
la progresién en 21 tiewmpo de las lesiones incipientes del
ezmalie, se deberdis esstimsr wn promedic entre 3 3 4 afios,

durante los cusles lz lesildn permansece radicgraficamentes
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canfinada al esmalte, adn cuando este fiempo pusde
reducirse segin la actividad cariocgénicas de cada iondividuo

{Pitts, H.B., 1983).

Harthaler, T. y Bermann, M., en 1976, propusiscon una
clasificacibén de las lesiunes radiograficas con el objeto
de correlacionarlas ulteriorments con la presenciz de

franca cavitacibn {(Ver cuadro).

Clagificacidn Radicgrafica de las lesiongg incipientes del

ssmalte.
Clagifi- Interpretacidn Radiocgrafica
cacidn.
Ra Sin evidencia de radioclucides
Rl Radiclucidez limitads @ la mitad mas
externa del somalte.
R2 Radiolucidez en la mitad interna del
esmalts,
R3 Radiviucidez evidenciads en la mitad
mas externa de la dentina.
R4 Radiolucidez penetrando en la wmitad
interna de la dentina.




Ellos encontraron gue, cuzsndo la radiolucidez estsbhs
limitada a la witad miés enterna del essmalitse (R}, la
cavitacidn de las lesicnes estaba presente en un 34% de los=
CERE0E. Cuando la radiclucidez sobrepasaba la wmwitad
interior del esmalte (R}, habia un B8% de lLe=ziones
cavitadaz, mientras gue en sguelloazs dientes donde 1s
radiclucidez =e extendis al interiocr de la dentina (R,),en
el B7EL de los casoes estaban cavitadas. Ho obstants lao
antericr, wdfz del SBY de laz legsiones incipientes,
vizsualmente evidentes, Qo fueraon detectadas

radiggraficamante.

For =su parte, ¥YWaggoner, W. y Crall, J., en 1984,
wtilizando sinilasr metcodologlia a la enterior, &n parte de
sus investigsciones concluyen gue el 180% de las lesiones
en lasz gue la radiclucidez =e extendia a la mitad mas
externa de la dentina L § 15 I estaban cavitadas
wmicroscépicamentes. Igualmente, las catalogadas como R,
presentaban un BlY de cavitaciones y las agrupadas en
condiciones radiogrificas R, (radiclucidez limitada a la
wmitad mwma=z externa del esmaltel, un  25%. Aquellas
superficies observadas radicgraficamente como =anas (R,),

presentaban cavitacidn microscipics e el 13% de los= casos.



Belacionado con lo anterior, Hejare, L. y Malwmgren, B.
en 1388, oconfirman gque las lesiones clazificsdes coma By
(radiclucides en la witad inkterna del esmaltse) estaban
cavitadas clinicaments en un S5L% de los casos y aquellas
clazificadas como R, (radiclucidez en witad externa de la
dentina) estaban caviiadss =n un 78% de lo= casos, npo
ohstante gue todas las superficies proximales exaninadas
radiogréficamente, presentaban decoloracidn hlancoe-tiz=s al

examen visusl.

Por atra parte, Stephens, R. vy col., (19870, smencionan
gue =dle =l 20X de Las lesicnes clasificsedas ocome Ry
progresan & 0 B abssrvindose gques este paso demora
sproximadanente 2 a 3 aflos y gue alrededor del S8 - 555 de
la= lesicnes clasificadas como K2 eventuslmenle pasarén a

Hy 2n uwn lapso de 2 afios.

Becientemsnte, Pitts, H. vy Rimmesr, P., =a L1932, al
comparar clinicamente los disgnésticos de 1468 superficies
provimzles {por separscidén interproximal ionducida ¥
radiogriaficamente por bite-wing), obzervarcn ocavitacidn
cliniocs en el BE de los disgndsticos radiocgréficos R, , al

igual gue en 8% de los diagndsticos Ry abéle 21 L. 5% en
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los Ry v =L 48.73% en los Ry En =l 188 4 de los casos donds
la radiolucider =& extendia 3 la mitad interna de la

dentina, la lesidén estaba clinicamente cavitada.

En atencidn a3 la gran disparidad de colheservaciones
publicsdas a la fecha, =e hace necesarico complementar el
eztudic radicgrafico con la separacidén temporal inducids de
aguello=s dientes cuyas zanas proximales evidencian algan
grado de radiclucidez, en easpecial cuando ésta se insinbs

més alld de la mitad externa del esmalle (Rp).

Correlacidn porcentual entre imagen radicgrafica

ve cavitacidn clinics.

Eztudios R, Rz Ry
Harthaler & German (L197@) 365 71 87
Rugg-Gunn, &. (1972) 57 47 33
Waggonss & Halgren (1284) = &1 75
Fitts & Rimmer {1392) L 12, % 4. '3



TERCERA PARTE

EL MANEJD PREVENTIVO
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RESUNEN

En ssta Oltima parte, de tan sdlo tres capltulos, se
aistematiza la propuesta de tratamiente integral, por
mEtodos no invaszivos, de aguellas lesiones incipientes gque

adn no == han cavitado.

Fars tal efecta, se revisa =l proceso cde
remineralizacidn del esmalte afectado, aportindose el

conccinientoe actualirzado de zuz mas intimos mecanismos.

Iguslmente, ze expone en forma bhreve =1 importante rol
gue el flhor juega en s#ste procesa, determinandose gue pars
maximizar sw eficacia no =é&lo debe estar presente en el
proceso de mineraliracidn pre-eruptivo, participando de la
eztructurs moelecular del esmalte, =ino que tanmbién debe
estar 2 v alrededor en forma continua y pernmanente durante

toado su pericdo post-eruptivo,

- B2 -



L= propusstas de tratamiento no invasivoe s esquenatiza
segin =1 tipe de lesidn radiografica diagnosticada,
invelucrando en ella, en forwa integrada, los aspectos
clinicos que incluyen fanto 2l control wmicrobiocldgico como

&l conktrol saobre 2l sustrato.

Ze sugieren, ademds, algunas sstrategiss de cbémo
moadificar positivamente el factor tiemwpo, incrementando de

pasa los beneficios de un mayor flujo salival.

Visién aumentada (X12) de lesidén incipiente
del esmalte, no cavitada.
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CAPITULD 12

El Proceso de Reminsralizacidn:

Exigte en la cavidad bucal un mecanismo bioldégico,
fizsico gquimico natural, mediante 2l cuasl la integridsd de
las superficies dentales =3 mantenida por wmedic de la
inclusidn de minerales procedentes de la saliva en aquellas
Areas afectadas por desmineralizscidn. E= lo gque hoy =&

denominse 2l proceso de remineralizacidn.

Han pasado mas de 58 afios desde gques Head, J. (12132,
menciond por primera vez que el eswmalis *"reblandecido® por
dcidos =e endurecia parcialmente despuds de su inmergidn en

saliva.

En la actuaslidad estz chservacidén ha sido demostrada
mas alla de toda duda (Darling, A. 1967; Len=, H.19&7;
Featherstone y col., 198Z2; ESilverstone y col., 1985;

Arends, J. y Cristoffersen, J. 1990 y ten Cate, 199@).
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Loz expertos han definido al procesc ez
renineralizacidn como cualguisr wmodificacidn de  las
astructuras douraz del diente por inclusidn de minerales en
el interior de dichos tejidos, cuanda previameate han sido

desninveralizadeos.

Este procesco se pueds chzervar en experiencias in
witra {probetas), in wvivo {(animsles) e in =itu {bocas
humanas), en lesionesg incipientes del esmalte, naturales o«
artificiales, gue son 2ometidas a la exposicidn prolongads
de la zsliva humana o liguidos sintéticos remineralizantes

{Gémez, 5. y col., 1891).

Como =e comprende de lo anteciarmente expuesto, ae
reguiere la ocurrencia de un periodo de desmineralizacidn
para luego permitirc el proceso de rewmineralizscién. En la
hoca, existen pericdos alternados de desmineralizacidn y
rewmineralizacibén de intensidad y duracidn muy variables,
donde ccurre un intercambico continuoe de minerales hacis

dentroa y fuera del diente.

Al respecto, es de fundamentsl importancia comprender
gue la caries g2 un procezo dinamico gue s caractsriza por
experimentar eztos dog procesos antaglnicos y, por lo
tanto, bajoe condiciones wodificahles noe existen razones

para gue la lesidn dnicial no pueda ser revertida.



La reminsralizacidn del esmalte dental parcialmente
degcalecificads ez el proceso natural de reparacidén para =1

esmalte in situ.

Ezte proceso ez producide por la =aliva, la cual
provee de calcico y fosfato continuamente a la supercifie de
los dientes, en concentraciones gue pueden dinhibir 1s
degnineralizacibon producida por lo= acidos de la placs
bhacteriana, o pueden remineralizar - o al wmenos detensr -
laz stapss iniciales de la formscidn de ls lesidn carioss.
For 1o tanto, este procese pusde courric naturalmente en la
cavidad ucal = yrelativa bkajs saturacidn de 1la saliva

']

{Robinson, C. y col., 1992).

FPara comprender mejor el procesc de remineralizacidn
debkemos tener muy claro gue el esmalie = una superficie de
wmaterial poroao, formado por ocristales de apatits
carhonatada dentro de una watriz de agua-proteinas y
lipidos. El progeso de difusidén durante la des - o
remineralizacidn debe realizarse a travée de esta matriz,
y serd chviamente indluido por las propiedades gquinicaz y

fisicas de ésta (Hodaka, T. y col., 1992).



El ssmalte, sano o cariado, S comporta como una red
v malla molecular debido & su composicidan fisico-gquimica;
gor lo tanto, el transporte de ionss y moléculas a través
dee &L nx 23 un proceso de difusidn simple, singe gque es la
suma complejz de wuwchos mecanismos que en ocasionss son

hazta opusstos (Featherstone, J.D.B., 1'383).

Segtn Savage, M., (1383), para reconstruir =l sswmalte
en una lesidn sub-superficisl, los iones deberan estar
presentes en la zone reactiva, llevadeos por un acarreador,
en formas no cargada, para mejorar su btransporte a través de
las barreras superficiales. Una wvez presentes, deben
mantensrse en el ambients por un pericdo large de tiewmpo,
bajo las ocopdicicnes figsico-guinicas adecuadas. AL
respecta, ten Cate, J.H. (13984), ha cbservado gque, =n el
izase del f£ldocr, sSu penetraciin se efectia en forma mas
rapida y proefunda unide al H (en forwma de &cido

fluorhidrical, gque como ion solo.

For su p;rte, Featherstone, J. y ool., (1981}, afirman
gue la velocidad de difusidn a través del esmalts, pormal
¥ cariado, deberd ser wds rapida para los complejos como el
lactats de calcio y fosfato de calcio, que para los ionews

individuales, perg sdloa =i S=tos existen en concentraciones
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Lo suficisntemente altas, Conforme sstos complejosz =e
difunder dentrao del ssmalte, == disocian en iones gqus

reconsbtruirdn los criztalezs de esmalte dafiados.

Efecto de la reminsralirzacidn en los cristales del ceswalte:

Lz mayoria de los investigsdorss concuserdan que en
el essmalte cariado eniste una reducciisn significativa del
Lamafle del cristal esan relacidén al esmalte sanc. Loz
crigstales dentro de la lesidn muestran, ya sea un grabada
iz La superficis, o una disclucidn preferencial & lo largn
del eje longitudinal. Awmbos defectos dan como resultade la

reduccidn de Los didmetrog del cristal.

For el contrario, en el procsso de remineralizascidn
wruiste un aumento significative en el didmetro del cristal.
Este crecimiento, gque producs cristales Gnicos de mayor
tamafio, puede =esr el resultado de la fusidn de los

remanentes de varieos cristales originales.

La modificacidn de log cristales de hidroxiapatita se
produce principalmente en la zona oscura de la legidn (zons
2), gue aumenta en amplitud a sxpensas del cuerpo miswme de

la lesidn (=ona 3), la que z3e ve reducida en profundidad.
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En relacidn = lao anterior, Silverstons, L., (L1354},
spoonird ques =l didmetro de las cristales en sl cusrpo de
La lesidn era de 1® a2 3% nm. Exaninando dreas camﬁarablea
die legiones remineralizadas, mostrd gque despuds de ser
expusshas =2 un fluido reminsralizante, existia un
incremente significativeo en 2l digmetro del cristal. La
mayoria de los cristales en dichas zmona crecieron en rangos
die S a 188 nm., aungue =2 llegaron a observar cristales de

=208 nm.

En la zona oscurs sumentaron de 5@ - 1068 nm. a 166 -
156 mis. v en la zona superficial sumentaron de 48 - 8@ nm.

a & - 122G nm.

Todos los cristales eran significaetivawente wmayores

gus =2n 21 ssmalte =ano.

Ez importante tener preszente laz cheservacionss de
Koulordides, T. ¥y col. {1983 guienes comprobaron gue 1
resmplara de minerales perdidoa= durante 1=
degmineraslizacibdn no =& produces en forma totlal v akscluta,
logréndose ocon la yewmineralirzacidn tan s=6lo recuperar

slrededor de un 258 de la duresa superficial inicial.

- B2 -



No obstante lo anterior, la incompleta reconstitucidn
de la densidad mineral no representa un impedimento para e1
aumento de la resistencia del esmalte ante subsecuentes
desmineralizaciones. Al respecto, Gelhard, T. y Arends, J.
(1584) concluyeron en sus estudios que la remineralizacidn
de las lesiones sub-superficiales es muy lenta; la completa

remineralizacidén a niveles dptimos, posiblemente tome afios.

Estudios similares realizados por Gémez, 5. y col.,
1992, indican gque lesiones incipientes del esmalte,
remineralizadas en saliva natural -en ausencia de fllor-,
logran en el wejor de los casos aumentar su dureza
superficial inicial alrededor de un 17%. Como podra
apreciarse en el capitulo siguiente, en presencia del ion

fldor estos valores aumentan significativamente.



CAPITULD 13

Rol del Flaor

Por mids de 38 aflos el rol del £lior en la disminuocidn
de la prevalencia de cariez ha =ido aceptado coma

fundamental por la comunidad ocdontolégica.

En un principis, cuando las superiencias cientificas
dizmostraron gue =1 flior prevenia las caries, loz expertos
atribuyeron este fendweno a los beneficios sistémicos

dierivados de beber aguas fluocrurada.

Hoy en dias, el conocimiento de cémo funciona =l ion
£léor ha cambiade. Estudios epidemioldgicos han sugerido gque
para mantensr a3 un individuo libre de caries se requiers
una continua sxposicidn tépica v que el flior sistémico no

proves proteccidn de por wida.
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AL respecto, los estudios iniciales no reconccisron el
efecto tépico wcolatsral de la fluoruracidn del asgus
potable, wmas en La actualidad low ocientificos han
densstrado que la presencia del ion £fldor en la estructura
del esmalte y a su alrededor 23 la clave de su sfectividad

{Gémez, 5. y col., 19315,

Consecuente ocon lo anterior, las euxpertos  han
determinada gue la habilidad del flhor para promover ls
rewineraliracidn del ezmalte y cementa dentaric ez, al
parecer, wucho mas significativa gue su habilidad pars
inhibir la deamineralizacidén de &stos. El don f1lbGor en la
interiase saliva-lesidn promueve la recristalizacidén de
sguello=s cristales parcialments disueltos y favorece 1
formacibn de nuevos crigtales, por MECANIEMOS de
precipitacidén, loa cuales son de mayor tamafio y menos

reactivoez gue los originales.

El don $lbhor Juega un papel importante en estas
lesiones por dos razones principales: (1) el fidor encaja
tan bien en la estructura del cristal, por intercambio
hetercidnica, gue el gproducto resultante e= capsz de
existiyr en wn estado de menor energia gue la misna
hidroxiapatita, y por lo tanto e=2 wmenos soluble (Gémez, 8.

y Benado, 5, 1879); (2) otrazs ezpecies de fomiato de calecio
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que =e forwman, sufren una conversidn ocasi total =
fluorapastits cuando el icon flGor e=ztd presente, siendo este

Gltimo proceso de gran importancia (Savage, N. W. 1383).

La presencia del ion fléor en la saliva ez de vital
importancisz paras wl progcesa de reminerilizacidn. La
concentracidn de este ion en los fluidos orales va desde lo
indetectable hasgta 20 ppw, dependiendo de las recientes
euposicionss del individuo = agentes fluorurados. La
mayoria de los individuos tienen oconcentraciones gue
pacilan entre .91 = B.1 ppm. Recientes estudios han
soncluide gue una Jdifersncia de tan sdlo D.02 ppm en la
galiva pusde ser determinante pars explicar por qué un niffo

@5 caries-registente o caries-active (Hiller, H, 1931).

Stmese & Lo anterior que =l fldor puesde concenfrarse
en la placa bacteriana, unido 3 sus Zonas mineralizadas. Se
zabe gque el fluido de la placa contiens mayores niveles de
fldor gque La propia =ssliva. Se conooe ademas gque
aprozimadaments 2l 2% del fldor preseante en el fluido de la
placa bacteriana se encuentra en estado idnico, lo qus es
una cantidad insuficiente para inhibir directamente =su
metaboliswmo, Ho obs=tante, wocuando el pH de la placa
desciends, los iones de fldor son liberados de lag Tonas

sineralizadas, alcenzando niveles superiores al 30X de
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flaor idnica libre, =1 que unido al hidrdgenc formars
malédculas de HF. Por lo diche en capitulos antericres, se
sabs qus szta molécula s la forwms de transports mas seficas
para =l ion £ldor, oo =6lo hacia =1 interior del esmalte,
ging tambien hacias =1 protoplasma bacteriang, donde podra
ejercer =u accidén antimetabélica (Gémez, S5 y Baum, R.H.,

139856; Bordoni, N., 13931; Squassi, A. 1932).

Reciesntes expesriencias in vwviktro & in situ han
demostrado que la presenciz del ion flior en el media
reminsralizador g5 la forma wmés eficiente para promover la
remineralizacidn de las lesiones iniciales. Esta accidn se

traduce en processs claramente observables, & saber 3

.- El tamalio de la lezidn e= menor y Su avance =5 was
Lenta, debido & Lla coastante reincorporacidn de

minerales (Attin, T. y Hellwig, E., 139352}.

2. - La apariencia histeldgicas de la lesidn es diferente,
puss Lla zTona superficial del esmalte == aprecia
relativamente intacta y de mayor grosor que sus

controles (Schemehorn, B y cel., 1932).

B. = Por sfecto de la remineralizscidn aumenta la dureszs en

dicha zona superficial, lo cual es posible medir con
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wmicroprocesadores ¥ cuantificar en imagenes
digitalizadas (Corpron, R. y col., 1932). Respecto de
eete Gltimo punta, Gimez, 5. v col., 13392, ratificando
las supsriencias de oiros autores, determinaron gue
cuando el £ldor estd presente en la saliva, la dureza
superficial de las le=ziones incipientes
reminerslizadas aumenta entre un 48 a 39Y% en relacidn
al 17% alcanzado cwandoa sl process =e realiza en

ausencia de £lior.

For todos los antecedentes analizados, =e pueds
concluir gue la importancia del flhor en el procesc de
remineralizacidn es del wmas unanime reconocimientoa
aceptacibén, siendo =u uso una terapia obhligada en pacientes
oon ciesgo caricgénico. Asimiswma, la interrupcibn de sw
presencia en el wmedio salival derd coma resuliado
inevitahle un sumento on la incidencis de caries {(Kalsbeek,

H. y cald., 1992,

For congsiguienie, e2 posibkle gue en un paciente "libre
de cariea®, muchas regicpnes interprouimale= puedan tener
lezionss incipientez gque se mantienen histolégicamente a
nivel subeclinico por wmedic de una rewinerslizacidn
contisua. S5i el Ildor no =& encuentra disponible en el

medio salival, las leziones pueden progresar hasta volverse
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detectables, tanto wvisual como radiograficamente. Sin
embargo, mientras no ocurra la cavitacidn, estas lesiones
son aun reversibles (Nyyssénen, V. y col., 1931 y Honkala,

E. ¥ gal.; 4591),

Las lesiones, una vez remineralizadas en presencia del
ion fléer, s=e pueden volver mas resistentes a un nuevo
procesoc de desmineralizacién. Esto es explicado, en parte,
por la mayor cantidad de fluorapatita formada, tanto en la
zona oscura como en el propio cuerpo de la lesidn, que
sumado a la reprecipitacién producida en la superficie,

proveera cristales de mayor didmetro y longitud. La

consecuencia es un aumento de su volumen vy, por
congiguiente, una menor reactividad a futuras
desminerilizaciones (Koulorides, T. y col., 1983;

Silverstone, L., 1985; ten Cate, J., 199@; Corpron, K. vy

col., 1992; Gémez, 5. y cel., 1992 ).
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CAPITULO 14

Propuesta de Tratamiento Integral, No Invasivo

Consecuente con lo expuesto en  los capitulos
anteriores, el criterio clinico para instaurar un
tratamiento preventivo no invasivo, que comprenda todos los
aspectos involucrados en la génesis o progresion de una
lesidén incipiente, deberia sustentarse en las
consideraciones méas abajo expuestas, segun sea la situacién
clinica radiografica de cada caso y considerande la
presencia o ausencia de cavitacion como el factor critico

gque decidira el tratamiente a seguir.

1.~ BSin lesiones radiograficas aparentes: (Rp)
a.- BSi se trata de pacientes en edad de riesgo
cariogénico proximal (12-18 aflios), .deberia

proponerse un control radiografico anual
estandarizado. Fuera de estas edades, se puede
recomendar un control cada 2 afios, basado en que

se dispone un wminime de 3 afios durante los



h.-

cualez la le=idén incipiente permanece canfinada
al ezmpalte. Ho obstante lo= antecedentes
antericores, la ocurrencia de una situacidn
cariogénics o un pericde de rieaqgo mayor, sera
evidenciado por la aparicidn de caries de puntoz
¥y fisuras, acompafiadaz de wn increwento del
indice de placse bacterdiana ¥y en una mwayor
ingesta de dieta cariogénica {Ver capitulos del

1 81 7).

Aparte del control radiografico sugerido, loz
consejos digtéticos aiempre dehbern estar
presentes en toda actividad clinica, a fin de
disminuir la frecuencia de ingesta de productos
azucarados entre las=s comidss, desterrando
aguellos con alts adhesividad como =zon lam

galleta=z, calugas y toffees (Ver capitula 2.

Comn recomsndacidn rutinaria, debera aconsejarse
el uso de dentifricos fluorurados, aceptados por
la Azoaciacibdn Dental Americana (ADA), 2 a 2
veces Bl dia, en el convencimientc gue a mayoar

gea la Lrecuencia de su usoe, mejor =serd el

resultado a obtener {Ver capitule 5 y &).
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Con lesiones radiograficas tipo R, soclamente

Adquellos pacisntes gque evidencien sate tipo de
lesione=, wvale decir, dende la radioclucidez afecta la
mitad mas externa del eswmalie, =stén indicados los
mitodos noe ifnvasiveos gue pretenden la regresidn o el
control de estas lesionss. Basados en los bajos
porcentajes en que este tipo de lesiones ge encuentran
cavitadasz, y en tanta e @2 observe progresidn de la
radislucidez =n futureos controles, deberd procederse

come sigue:

al.- Control radiografico anual estricto en cualquier
edad, advirtiéndoze gque =in la certera de este
control, &l clinico no deberia responsabilizarse
por el curso gue puedesn tomar las lesiones

detectadas {Ver capitula 1@).

ki.- Inmediata =sustitucidén de la dieta cariogénics
ingerida entre la= cowidas, reemplazéndala por
hocadillos no cariogénicos o con sustitutos del
a=acar. Conjuntamsnte a o anterior, dehe
eliminarse a toda hora la ingesta de productos

azucarados de altas adhesividad.
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el

Aparte del uso frecuente de un dentifrice
flunrurado de reconacida eficacia {d=
prefersncia formulado =n base =2 FHa ocon un
abrasivo compatibled, deberan prescribirss
enjuagatorios diarios de ENa al B.05% antes de
dormir. Awbos productos potenciaran 2l procesd
de remineralizacidn de las lesionss incipientes

{Ver capitulos 1E y 13).

Se deberd sugerir la pogibilidad de estimular =1
flujoe s=alival =nire laz horas de oconidaso
samediatamente despues de ingerir un alimentogus
contenga carbohidratos. L anterior == pusds
lagrar por =l uso de gomas de mascar sin azicar,
durante los 19 minuteos postericres a la ingesta

{Ver capitulo 4%.

Por ultima, deberd insistirsse =n &1 uso de 1z
seda dental comoe Gnico recursn eficaz en el
cantral de la placa bacterians interpraximal. De
ne ser factible, por la edad del pacienie o por
algtn impedimento fisico, =e considerara el uso
de un producto guimicterapeutica adecuadao, de&

reconocida eficacia.



Ez preciso reitersr gue es inprescindible el
monitorea radiografico de las lesione=z hajo control.
Ez en este aspecto gue la recomendacidén  de
estandarizar la téonica hite-wing, especialmente en lo
gue ze refiere a la angulacidén del rayo y posicibén de
la pelicula, =e presenta como factor critico de
analisis. Se sabe gue cuaslguier variacidn en =1 angulo
del rayo principal o de la pelicuwla con respecto de
lazs coronas denterias, poadra alterar o distorsionar 1a
profundidad de la =ana radioldcida en cuestidn (Ver

capitulo 1@).

Ho chatante lo anterior, ante la duds generads
por un posihle avance de la lesidn, se debersd recurcir
inmediatamente a la confirmacidn clipico-vis=ual, por
intermedic de la Separacién Temporal Inducida, Gnico
wetoado disponible = la fechs pacra comprabar
fehacientemente la presencis o ausencia de cavitacidn

tVer capitula 9.

Se hace necesaric reitersr la recomendacidn de no
ussr la sonda exploradoras de caries para determinar la
exnistencia de una cavidad, dado el riesgo de generar
una cavitacidn por colspac intencicnal de la =zons

superiicial.
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Con lesiones radiograficas tipo R,

& la luz de loa antecedentes digponibles {(ver
capituls 11}, en un promedio equivalente al 54, 14, las
lesiones tipo R; eventualmente se encontrarén
cavitadas, lo gue impide la posibilidad de su manejo

preventiva; en consecuencia, deherdn ser restasuradas.

Es precisamente esta s=situscidén clinica, ls de
mayor compromiso para =1 profeaional, pues estan en
Juego ecasi la totalidad de las dfactores que
intervienen en la génesis de la lesidn. For lo tanto,
todas loes procedimientos indicadozs para el caso
anterior (R,} dehen extremarse, enfatizindose e1
monitoreo radiografico anual o sewi-anual, dependiendo
de las caracteristicas clinicas de la cavidad oral del
paciente, de su =dad, y de sus habitos higiénicos= y/o

dietéticas.

Ei se decide un manejo preventivo del caso, e=
imprescindible confirmar clinicamente, por separacidn
temporal inducida, la inexistencia de cavitacidn en
las lespiones diagnosticadas como E, , dada la =ltis

probabilidad de estar cavitadas.
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Una ver controlada la situwacidn y comprobado el
fiel cumplimienta, por parte del paciente, de todas
laz recomendaciones sugeridas parya las lesiones tipo
E;, =1 monitoreo radiogriéiico puedes establecerse un=z
wER 51 afio, dejando el coantral clinicno
ghligastoriamente cada seis meses, donde se enfiatizaran

¥ reforzarédns los wétodos no invasivos instaurados.

Con lesiones radiograficas tipe R, - Hy, - v H;

sinultanseas.

Pacizntezs jlvenszs gues presenten una combinacidn
de eztaz lezionez, deberadn considerarszese de =lto
riesgo, vy para efiectos prictico=, dehersd presumirse
gue todas las lesiones gue invaden el limite amelo-
dentinaria estén cavitadas o préximo a estarla. For lo
tanto, se sugiers someterlas a tratamientos

restauradares.

El problema se suscita cuando dehe decidirse gué
criterio adopiar con laz lesiones R, v Ep remaanentes.
Aunguwe la ewxperiencia dice gque, cuando existe unz
combinacidén de lesiones con predominio del tipo R, a2
eatd en presencia de un paciente de altisimc rissgo,

con exacerbacidn de su actividad cariogénica, en donds



@2 presume una altz posibilided de que todas las

lesiones e caviten en un corto pericdo Jde tiewmpo.

U

@y, -

i, -

[ =%

d). -

Lo antericr obhliga a disponer wmedidas urgentes

pusden sistematizarse como sigusn:

Inmedizato control de la infeccidn bucal: Control
de placa bacterizns, eliminzcidn de nichos

ecoldégicos, profilaxis y destartraje, eto.

Bestavuracidn de lesiones diagnosticadas come

R

Aplicacién de todas las wedidas indicadas pars

B, ¥ R. , enistizando el idirecuente usa de
dentifricas formulados en hase a Fla. ,
complementados con enjuagastoricza diacicos de
solucicnes fluoruradas a3l @.65%, los cualex
pueden eslar combinados con antiséplticos bucsles

de recoanocida eficacia.

Monitorea elinico inicial cada tres meses ¥y

radiogrdfico anual estandarirada.
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Las ypropuestaz sefialadas comce tratamiestos
integrales na invasivos para las diverszas lesicnes
incipientes del eswalte en discusidn, son  ls
resuliante del conocimiento actusl del gproceso de
desmineralizacidn, de loz mecanismos de avance de l=s
lesidn, su pesible control, incluyendoe su complets

regresidn.

Laz wmedidas sugeridas en cada cazo, presuponen ls
adecuada asplicacidn cel criterio clinicae del

profesional, guién diz a dia =ze ve enfrentade a ezte

tipo de dezafiios.

La flecha muestra zona proximal aparente-
mente sana que serd examinada microscépica-
mente post-extraccidén Oritodoncica.

(Ver fotografia pag. 848).
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CONCLUSIONES

La legidn incipiente del esmalte, con su efticlgia
multifactorial, =35 la resultante de un proleongado procesa
de desmineralizacidn y remineralizacidn constante. La
comprenzidn de este procesc permite  fundamentar la
propussta de un criterfio no invasive para enfrentar su

dimgndéstico precoz ¥y su ocporfunc conbtrol.

La radiografia bite-wing =2 insoslayahble en sl
diagndéstico precox e las lesiones incipientes
interproximales, no obstante adoleceyr de iwmportantes
limitaciones en cuante & discernir el inicio de la

cavitacidén de la lesidn.

La cavitacidn de la lesidn incipiente e= un
condicionante deciziva y fundarental =n la deterwminacibdn de

aplicar un tratamiento preventivo.

La separacidn temporal interpraximal inducids por
2l gperador, == la Gnica alternativs disponible a la fechsa

Fpara convalidar clinicamente lo sugerido por el radidlogo.
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La remineralizacidn =3 el proceso de eleccidn
para controlar o revertir las lesionezs incipientes del

eamnalie no cavitadas.

La remineralizacidn puede ser estimulada mediante
la wtilizacidén diaria de concentracionez relativamente
kajes de HLluaruracz, ya gue este elewmento, cuandoa s
encuentra presente en forma continua en los fluidos orales,
tiene un efecico critico en la inhibicidn efectiva de la

desmineralizscidn ¥ en la prowmocidn de la remineralizacidn.

El criteric diagnéstico y wmanejo preventivo
propuesta, invelucra wn conjunto de estrategiaz no
invasivas gue, en =u integral aplicaecidn, cptimizacdn el

rol de la ssliva como agente natural remineralizador.

Las estrategias propuestas dicen relacidn con
medidas especificas gue apuntan a modificar el sustrato en
cuantoc a su consistencia y frecuwencia de ingestidn; a 1s
cportuna disgregacidn de los microorganismos colonirzados en
las esstructuras dentarciazs; al estimwvlo conveniente del
flujo =salival, manejando con inteligescia la wariable

tiempo, =n cada una de estaz factores.



En consecuencia, por todo lo expuesto en estos 14
capituleos, los criteriocs de diagnéstico a emplear con las
lesiones incipientes del esmalie y la propuesta no invasiva
para su wanejo preventivo, cotorgan al clinico wna vis
alternativa de tratamiento de probada eficacia, concordante
con 1 conccimiento cientifice actual, gue merece ser
tomada en consideracidn por su relevancia e interés para la
salud oral de nuestra juventud, grupo etareo gque se
evidencia como =1 de mayor riesgo bioldgico en este.tipa de

lesicones.

Caso de la pdg. 85 que muestra con aumento
y tincién (X12) una lesién incipiente del
esmalte no cavitada y no detectada radio-
griaficamente.
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E : Separacidn que permite observar incipientes
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no cavitadas y no detectadas radiograficamente.
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