UNIVERSIDALY

SAN GREGORIO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Tesis de grado

Previo a la obtencion del titulo de

Odontodlogos

Tema
Factores relacionados con la formacion de caries dental y calculo supragingival
en los habitantes de la parroquia Noboa del cantén 24 de mayo de la provincia de

Manabi de la Republica del Ecuador

AUTORES
Xavier Antonio Alvarado Avilés

Ennita Vanessa Espinosa Delgado

Director de tesis

Dr. Wilson Javier Espinosa Estrella. Mg. Ge

Portoviejo- Manabi
Republica del Ecuador

2014



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Dr. Wilson Javier Espinosa Estrella, certifica que la tesis de investigacion titulada:
Factores relacionados con la formacion de caries dental y célculo supragingival en los
habitantes de la parroquia Noboa del cantén 24 de Mayo de la provincia de Manabi de
la Republica del Ecuador. Es trabajo original de los estudiantes Xavier Antonio
Alvarado Avilés y Ennita Vanessa Espinosa Delgado, la misma que ha sido realizada

bajo mi direccién.

Dr. Wilson Javier Espinosa Estrella. Mg. Ge

Director de tesis



CERTIFICACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Tema

FACTORES RELACIONADOS CON LA FORMACION DE CARIES

DENTAL Y CALCULO SUPRAGINGIVAL EN LOS HABITANTES DE LA

PARROQUIA NOBOA DEL CANTON 24 DE MAYO DE LA PROVINCIA DE

MANABI DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

TRIBUNAL
Dra. Lucia Galarza Dr. Wilson Espinosa Estrella Mg. Ge
Coordinadora de la Carrera Director de tesis
Dr. César Burgos Moran. Mg. Ge Dr. Vicente Prieto Diaz. Mg. Ge

Miembro del tribunal Miembro del tribunal



DECLARACION DE AUTORIA

La responsabilidad de las ideas y resultados del presente trabajo investigativo:
Factores relacionados con la formacion de caries dental y célculo supragingival en los
habitantes de la parroquia Noboa del cantén 24 de Mayo, pertenece exclusivamente a

los autores.

Ademads, cedemos nuestros derechos de autor de la presente tesis, a favor de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Xavier Antonio Alvarado Avilés Ennita Vanessa Espinosa Delgado



AGRADECIMIENTO

Ser agradecido es el ultimo sentimiento que el hombre puede olvidar, por lo tanto
quiero dar gracias a Dios por haber perdonado mis faltas y darme una nueva vida, por
darme sabiduria, y por permitirme ser su hijo.

A mi esposa Yadira, junto a mi con su apoyo incondicional y su fortaleza, con sus
sabios consejos € inmenso amor.

A mi padre, Xavier.

A la Universidad San Gregorio de Portoviejo y su cuerpo de docentes, por
brindarme los conocimientos necesarios y formarme como un profesional de primera.
De manera especial a los doctores, Ximena Guillén, Lila de Andino, Bernardita
Navarrete, César Burgos, Patricia Bravo y Vicente Prieto, quienes ademds de
transmitirme sus conocimientos en sus catedras respectivas, colaboraron con la
elaboracion de ésta tesis.

A los habitantes de la Parroquia Noboa, por su colaboracién y habernos permitido
entrar a sus hogares para realizar el trabajo de campo para ésta investigacion.

A mi compaiiera y amiga Vanessa Espinosa, coautora de esta tesis, gracias por el
trabajo tesonero y la milla extra que pusiste para hacer posible la culminacién de
nuestra obra.

Y ademds agradecer a todas las personas que de una u otra manera han puesto un
granito de arena en mi formacion personal, y ayudado a vivir de un modo diferente,

con sabios consejos y motivacidn para ser cada dia mejor ser humano.

Xavier Antonio Alvarado Avilés.



AGRADECIMIENTO

De antemano quiero agradecer al ser supremo, Dios, por darme la oportunidad de
ser feliz, darme sabiduria, salud y regar muchas bendiciones sobre mi, no
desampararme nunca e iluminar mi camino siempre.

A mis padres, por estar apoydndome en cada momento, brindindome amor,
enseflarme buenos valores, brindindome su apoyo incondicional y hacer de mis suefios
una realidad.

De aquellas (os) amigas (os) que a la distancia siempre me apoyaban, aquellas
personas que pasaron de ser desconocidos a formar un lazo de amistad en el transcurso
de nuestra carrera, ellos que con sus locuras hacian de mis dias lejos de mi familia
alegres y no dejarme sola cuando me sentia decaida sacindome una sonrisa.

A mis docentes, que con su dedicacion y sabiduria me supieron llevar a feliz
término de mis estudios.

A mi compaiero de tesis Xavier Alvarado, por ser un amigo y maestro en ese
tiempo que hemos unido nuestros conocimientos para terminar esta investigacion.

A los habitantes de la parroquia Noboa, que sin su colaboracién no se lo hubiese
podido culminar.

A esta ciudad, que me abri6 las puertas para mi formacion, gracias.

A todas las personas que han estado conmigo de una u otra forma mis sinceros

agradecimientos.

Ennita Vanessa Espinosa Delgado.

vi



DEDICATORIA

El presente trabajo, lo dedico en primer lugar a Dios, quien me logré liberar del
infierno en que vivia, y me brind6 la oportunidad de conocer e identificar la misién
verdadera que tenia guardada para mi. Conocerlo a El, ha sido el logro mis
importante de mi vida por lo que le dedico éste trabajo con amor y humildad.

A mi esposa Yadira, que con su profundo amor y apoyo incondicional logré
darme el empuje necesario para continuar en la lucha diaria y supo constituirse en el
pilote central de nuestro hogar y de mi vida toda.

A mis hijos Alejandra y Alexander, mi mayor fuente de inspiracién y orgullo, que
este trabajo sea una motivacion para sus vidas.

A mi familia toda, quienes siempre me brindaron comprensién y amor a pesar de
los malos momentos de mi vida, sepan que los amo y espero ser un orgullo para
ustedes de ahora y por siempre.

A mis angeles, Ricardo, Piedad, Maria Cecilia, David, Ninfa, Esmeralda, Olimpia,
Nelly, Victor, Félix, Zoé, Alex Xavier, Xavier Ricardo, y Tito Xavier que desde el
cielo me cuidan y protegen en todo momento.

A mis amigos y compaiieros, hermanos de vida, que con sus consejos, apoyo, risas

y lagrimas en algunas ocasiones, complementan mi vida.

Xavier Antonio Alvarado Avilés.

vii



DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a mi Dios, por haberme dado la vida y sabiduria para poder
concluir esta etapa dentro de mi formacién académica.

A mi familia, en especial a mi madre Sonia Delgado Garcia y mi padre Guillermo
Espinosa Rosales, a ellos que aunque nos encontrdbamos distantes siempre estaban
conmigo ddndome el apoyo y motivandome cuando creia que mi camino estaba por
terminar, a ellos que sin su ayuda no podria haber realizado mi suefo.

A mi tia, Maria Del Carmen que siempre confi6 en mi y estuvo siempre pendiente.

Los amo.

Ennita Vanessa Espinosa Delgado.

viii



RESUMEN

La incidencia de caries y el cdlculo dental estd motivada por muchos factores:
dieta, nivel socio-econdmico, higiene bucal, tiempo y el huésped, en la parroquia
Noboa sitio de ésta investigacion se observo un alto indice de caries y cdlculo dental
causados por el alto consumo de alimentos cariogénicos, bajo nivel socio-econémico y
deficiente higiene bucal, se elabor6 una encuesta de manera aplicada para obtener los
resultados, se realizd observacion clinica para determinar indice de caries CPO y de
célculo supragingival y placa bacteriana de O’Leary e IPOS. De la muestra de 104
habitantes se obtuvieron como resultado un indice de caries CPO alto de 6,4, un alto

porcentaje de la muestra con cdlculo dental y placa bacteriana.

La tesis estd conformada de seis capitulos. El capitulo uno contiene la
problematizacién, la formulacién del problema, sus objetivos tanto como general
como especificos. El capitulo dos expresa el marco tedrico, referencial y conceptual.
El capitulo tres indica la metodologia de la investigaciéon. El capitulo cuatro
comprende el andlisis y la interpretacion de los resultados. El capitulo cinco presenta
las conclusiones y recomendaciones en base a los estudios obtenidos. El capitulo seis
contiene la propuesta que recomienda una capacitacién en la que tiene que ver con

limpieza bucal y prevencion.



ABSTRACT

The incidence of caries and dental calculus is motivated by many factors: diet,
socioeconomic status, oral hygiene, time and host in the Noboa Town, site of this
research a high rate of caries and dental calculus caused was observed by the high
consumption of cariogenic foods, low socio-economic level and poor oral hygiene, so
a survey applied to obtain the results are elaborated, clinical observation was
performed to determine caries rate calculation and CPO and plaque test O’Leary and
IPOS. The rate is 6.4 CPO, a high percentage of the sample with dental calculus and

plaque.

The thesis consists of six chapters. Chapter one contains the problem formulation,
objectives both general and specific. Chapter two expresses the theoretical and
conceptual framework for reference. Chapter three shows the research methodology.
Chapter four covers the analysis and interpretation of results. Chapter five presents
conclusions and recommendations based on the studies obtained. The sixth chapter

contains the proposal using the training that has to do with mouth care and prevention.
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INTRODUCCION

Existen algunos factores que intervienen obligatoriamente para dar como resultado la
formaciéon de placa bacteriana, la misma que conlleva a la aparicion de diferentes
enfermedades bucales como es el objeto de esta investigacion: caries y calculo dental en

los habitantes de la parroquia Noboa.

Por lo tanto se estudiaron tres factores que son: la dieta, nivel socio-econdémico e
higiene bucal, con los que se determind su alta incidencia en la apariciéon de las

enfermedades antes expuestas, en primer lugar por si mismas y también en su interaccion.

Asi se recaudaron los datos para establecer los indices de placa bacteriana en cada uno
de los pacientes, utilizando los métodos de O’Leary y el IPOS'? obteniendo los
porcentajes y los niveles generales de placa bacteriana en el grupo de estudio. Se
establecieron los niveles de cédlculo dental supragingival y caries con la revisién clinica

del grupo de pacientes estudiados.

"Barrancos, J. (2006). Operatoria Dental: Integracién clinica. Buenos Aires, Repiiblica Argentina:
Panamericana.
*Indice de placa oclusal simplificado.



CAPITULO 1

1. Tema de la Investigacion

Factores relacionados con la formacion de caries dental y célculo supragingival en los
habitantes de la parroquia Noboa del cantén 24 de Mayo de la provincia de Manabi de la

Republica del Ecuador.

1.1. Antecedentes

Identificar los factores explorados de mayor incidencia en la formacién de caries y
célculo dental, uno de los componentes bdsicos para alcanzar una buena salud oral es la
prevencion, dentro de ella encierra un sinnimero de tareas propias para evitar la
instalacion, propagacion y la agudizaciéon de las enfermedades bucales. Entenderemos
que la prevencion en el dmbito salud bucal es lo mds importante desde todo punto de
vista para lograr un excelente resultado final.

En la Reptblica del Ecuador se continda invirtiendo tanto a nivel estatal como por
parte de la empresa privada, para evitar de forma ripida la aparicién de enfermedades, en
especial contrarrestar la formacién de la placa bacteriana, la que representa el génesis de
la formacion de caries y cdlculo dental.

La parroquia Noboa del cantéon 24 de Mayo, drea y objeto de estudio de esta

investigacion, en donde se encontr6 una gama de factores que intervienen directamente
2



en la pobre salud bucal que tienen sus habitantes, empezando por el bajo nivel educativo
que posee su poblacion, la pobreza, la dieta de tipo cariogénica, y el abandono que tienen

de parte de las Autoridades de turno.

1.2. Formulacién del problema

(Qué factores tienen mayor incidencia en la formacién de caries y cdlculo dental en los

habitantes de la parroquia Noboa durante el afio 2013?

1.3. Planteamiento del problema

Los habitantes entre 30 a 60 afios de la parroquia Noboa del Cantén 24 de Mayo
presentan un alto indice de caries y cdlculo dental, ocasionado por factores que influyen
en estas enfermedades como son: la dieta cariogénica alta, el nivel socioeconémico bajo y

una deficiente higiene bucal.

1.4. Justificacion

La caries y el cdlculo dental son enfermedades que mds problemas causan en el

mundo entero, se han presentado a todo nivel, ambas enfermedades son producto de la



placa bacteriana, fruto de muchos factores que propician su aparicién, tanto internos y

externos que se conjugan para adquirir mayor virulencia.

La investigaciéon  efectuada en la Parroquia Noboa, determiné que el tipo de
alimentacién que tienen sus habitantes es rica en carbohidratos y sacarosa, junto a la
deficiente higiene bucal y un nivel de bajos ingresos que no les permite tener una

atencion especializada, los que inciden en la formacién de caries y cdlculo dental.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
-Caracterizar los factores que influyen en la formaciéon de caries dental y cdlculo
supragingival en los habitantes entre 30 a 60 afios de la parroquia Noboa del cantén 24 de

Mayo.

1.5.2. objetivos especificos

1. Desarrollar un cuestionario para la encuesta.

2. Identificar los factores dieta, nivel socio-econdémico e higiene bucal en la formacién de

caries dental y célculo supragingival.



CAPITULO II

2. Marco Teorico y Conceptual

2.1. Marco referencial

Segiin el G.A.D’de 24 de Mayo de la provincia de Manabi:

Art. 1.- Elevarse a parroquia rural el pueblo de Guineal con la denominacién de
Noboa, nombre que el Ilustre Concejo ha aprobado se le dé en recompensa de los
importantes servicios prestados por el Sefior Diego Noboa, en el afio de 1822, quien como
comisionado del supremo gobierno de ese entonces y en su cardcter de Ministro de
Hacienda Publica, formd parte activa de la junta que establece en esta ciudad, en el primer

ayuntamiento.

Art. 2.- La parroquia Noboa se compondrd de los sitios: Estero Ledn, Rosario, Pijio,
Andrecillo, Lavaca, Agua fria, La mocora, Los tres rios, La naranja, Bijagual, Las

mercedes y Guineal.

Dado en la sala de sesiones de la Ilustre Municipalidad de Jipijapa a los 21 dias de

Octubre de 1921.

3Gobierno Auténomo Descentralizado.



.. ., 4
Tomada del acta original de creacion™.

La parroquia Noboa es una zona eminentemente agricola, con una poblacion baja en
ingresos economicos, que ha sido postergada por todo los gobiernos municipales y
estatales, presentando caracteristicas reprobables en infraestructura bésica, carece de agua
potable, poseen un solo subcentro de salud que abarca la atencién de todas las

comunidades que se encuentran alrededor de la parroquia.

El dnico programa de prevencion odontoldgica que lleva el Ministerio de Salud son
charlas de prevencion, cepillado odontolégico y atencién primaria a nifios de edad escolar,

embarazadas y adultos mayores.

2.2. Caries dental

2.2.1. Concepto

Leyendo a Higashida, B.” (2009), entiendo que:

La caries dental es una enfermedad cronica que afecta a la humanidad, su
tratamiento es costoso e implica de tiempo, produce dolor intenso. Los dientes

sanos son indispensables para poder tener buena funcién, buena masticacion y

‘G.AD, 24 de Mayo. (2013). Acta de creacion de la parroquia Noboa. [En linea]. Consultado: [10, abril,
2013]. Disponible en: http://www.24demayo.gob.ec/24mayo/index.php/24-de-mayo/suhistoria/12-nuestro-
gad

5Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.



digestion, si existe caries se dificulta y afecta a la fonacidn, altera la sonrisa y la

morfologia del rostro originando procesos sistémicos. (p. 121)

Luego de leer a Ricketts y Bartlett.® (2013), resumo que: la caries es una
enfermedad que disuelve los cristales de hidroxiapatita, la acumulacion bacteriana actia
metabolizando sustratos de sacarosa formadores de dcidos, la lesion tempranamente se
puede detectar retirando la biopelicula y si avanza progresan como mancha blanca. (pp.

1,2).
Leyendo a Pires et al.” (2009), resumo que:

Cada persona tiene una resistencia diferente, es decir las defensas actian diferente
de un individuo a otro, siendo la caries una enfermedad infectocontagiosa
multifactorial que destruye el tejido dentario, en primer lugar debilitindolo. Las
bacterias tienen la capacidad de ser transmitidas de una cavidad oral a otra o por

contacto directo. (p. 161)

Nuiiez, D2 (2010), escribe: “La caries dental es una enfermedad de origen
multifactorial en la que existe interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene
bucal, la saliva y los dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta

cariogénica)”. (p. 157)

®Ricketts, D. et al. (2013). Operatoria Avanzada: Un abordaje Clinico. Repiblica Bolivariana de

Venezuela: Amolca.

"Pires, M. (2009). Salud Bucal: Guia de Orientacion para las Embarazadas, los Padres, los Profesionales

de Salud y los Educadores. Sao Paulo, Republica Federativa de Brasil: Santos.

®Ndfiez, D. (2010). Bioquimica de la caries dental. Revista Habanera de Ciencias Médicas. Republica de
Cuba: Editorial de Ciencias Médicas, 9, 156-166.



2.2.2. Microorganismos

Leyendo a Henostroza’ et al, (2008), subrayo que:

La cavidad bucal contiene una variedad mds de mil especies, siendo las mds
importantes tres tipos de bacterias, determindndose que esta enfermedad se
asemeja a otras enfermedades infecciosas ya que las respuestas inmunes del
huésped son suficientes para obtener el potencial patogénico y se produce la

caries. (p. 13)
De la obrade Higashida10(2009), puedo escribir que:

El Streptococcus mutans es el microorganismo de mayor potencial cariogénico,
también son importantes el S. salivarius, S. milleri, S. sanguis, S. mitis, S.
intermedious, Lactobacillus, Actinomices viscosus, entre otros. La presencia del
estreptococo mutans estd en todos los tipos de caries las que se colonizan en las
fisuras de los dientes y las superficies interproximales. La produccién de
polisacdridos a partir de la sacarosa como sustrato es fundamental para la
colonizaciéon y mantenimiento de microorganismos, obtienen energia y producen
dcido lactico que interviene en la desmineralizacion del diente con un pH bajo.
Los lactobacilos producen gran cantidad de d4cido l4ctico pero tienen poca
actividad en esmalte, teniendo su mayor potencial a nivel de dentina. La

Capnocitophaga es un microorganismo que ingresa y habita los tibulos

Henostroza, G et al. (2011). Caries dental: Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima,

Republica del Pert: Ripano.

"Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.



dentinarios, utilizando esa via de ingreso para formar caries radiculares, la
Veillonella tiene accién contraria a otros microorganismos, convierte los productos

bacterianos en dcidos muy ldbiles. (pp. 123, 126, 127)

Al leera Duque“(2012), cifro que:

La caries dental es también considerada como una enfermedad transmisible, ya
que se ha descubierto que el Estreptococo mutans, es contagiado por los besos de
la madre cuando ya han emergido los dientes, incluso se ha considerado que
mucho antes de que aparezcan las piezas dentarias en los nifios ya estard presente

el S. Mutans. (p. 2)
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Leyendo a Henostroza et al. © (2009), sintetizo que:

Los Lactobacilos producen polisacdridos extracelulares que se encargan de producir
placa bacteriana, también dcidos a bajos niveles de pH. Todo esto debido a la ingesta
excesiva de carbohidratos cumpliendo un papel altamente cariogénico. Que producen
caries radiculares y no atacan el esmalte, siendo lesiones que se acentian mas

lentamente que las lesiones causadas por otro microorganismo. (p. 123)
Caracteristicas de los dientes

De la obra de Higashida13 (2009), recapitulo que:

11Duque, J. (2012). Caries dental y Ecologia bucal, Aspectos Importantes a Considerar. Republica de Cuba:
Ecimed.

"®Henostroza, G et al. (2011). Caries dental: Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima,
Republica del Pert: Ripano.
13Higashid:cl, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.



Las caracteristicas propias de los dientes y su variada anatomia, hacen posible que
existan zonas de retencion de placa bacteriana, en especial las caras oclusales de
los dientes posteriores en donde se dificulta la limpieza favoreciendo la
acumulacion de bacterias en fosas y fisuras, aumentando la susceptibilidad de esas
piezas. La edad es importante ya que si no alcanza la maduracion poseruptiva y la
higiene bucal es inadecuada se agravard el cuadro carioso, siendo asi el mds

afectado el segundo molar. (p. 127)

2.2.3 Factores de riesgo para la formacion de caries

Factor local

Continuando la lectura de Higashida'*(2009), deduzco que:

Las diferentes composiciones del esmalte determinaran la resistencia contra los
microorganismos, siendo mayor o menor asi la velocidad de la formacion de
caries. Cuando el esmalte ain no termina la mineralizaciéon hay mayor caries, a
medida que se va mineralizando el diente, la solubilidad del esmalte disminuye y
hay susceptibilidad a la caries. Asi mismo que los prismas adamantinos presentan
anormalidades como penachos, agujas o hipoplasias existiendo un doble
mecanismo para la formacién de caries. Cada pieza dental presenta anatomia
diferente por lo que se vuelven zonas de retencion en especial surcos, fosas y
fisuras muy profundas ya que favorece a la acumulacion de la placa y la retencion
de alimentos, nichos apropiados para la formacion de caries. La abrasion de las
caras proximales y oclusales, el desgaste proximal excesivo permite la

acumulacion de sustancias que favorece a la fermentacion de bacterias exponiendo

14Higashid:cl, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.
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a las capas mds profundas del esmalte. El desgaste oclusal disminuye la caries
porque elimina las fosas y fisuras y la dentina expuesta queda protegida y pulida.
La malposicién dentaria facilita la acumulacién de bacterias porque los espacios
interdentales desaparecen y los puntos de contactos estdn desplazados facilitando
la retencion de alimentos. Las obturaciones mal adaptadas y sin pulido se vuelven
zonas retentivas y de formacion de caries. La higiene bucal deficiente no permite
la limpieza completa de la cavidad bucal, sin el cepillado adecuado en el tiempo
suficiente, generard caries. Al generarse una formacién de placa bacteriana la

saliva baja su pH, por lo tanto los dcidos causaran caries. (p. 129)
De la obra de Cuenca' (2005), abrevio que:

Se considera que la formacién de caries es producto de factores locales que afectan
directamente al diente, y factores que actian a distancia como la dieta, higiene
bucal, etc. Se consideran otros factores como fisicos, psiquicos y sociales, las
causas se las conoce como poblacionales como el nivel socio-econdémico y

cultural. (p. 23)
Factores generales
Leyendo a Higashida'®(2009), reduzco que:

Debemos tomar en cuenta los factores generales o sistémicos, aspectos
socioecondémico y cultural, algunas de las enfermedades que se consideran como

factores generales en especial aquellas enfermedades hereditarias: amelogénesis

"®Cuenca, E. (2005). Odontologia Preventiva y Comunitaria. Principios, método y aplicaciones. Reino de
Espaiia: Elsevier.
"®Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.
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imperfecta, dentinogenesis imperfecta. Tenemos aquellas enfermedades
metabdlicas de la glandula parétida la cual regula el metabolismo del calcio y
fosforo. Otra situaciéon que compromete la formacion de caries es el estrés que
origina la secrecion abundante de saliva lo que disminuye la resistencia a las
infecciones. Los factores socio-econdmicos influyen en la formacién de caries de
manera indirecta, entre ellos estdn la calidad de vida dada por su tipo de vivienda,

los ingresos, estabilidad laboral, seguro social, cobertura asistencial, etc. (p. 131)

2.2.4 Mecanismo de accion de la caries dental

Caries de esmalte

Como escribe en su obra Brenna et al.'’(2010) simplifico que:

La primera evidencia es la mancha blanca en el esmalte sano por la dispersion de
la luz, aumento de la porosidad, la disolucién de una parte del esmalte. La mancha
blanca es irreversible y se puede eliminar con una dieta no cariogénica, higiene
bucal buena, un microambiente neutro con fldor y minerales. La primera alteracién
es la zona translucida con poros mds pequefios que se profundizan en la lesion,
después se observa la zona oscura por el fendmeno de remineralizaciéon se da en
50% con poros grandes, por ultimo la zona superficial siendo la segunda zona de
remineralizacién con poros pequefios permaneciendo intacta hasta que afecta a la
dentina. En las fosetas y fisuras se inicia como mancha blanca en las paredes de la

fisura a la mitad a medida que aumenta la lesion convergen al fondo siendo

7 Brenna, F, et al. (2009). Odontologia Restauradora: Procedimientos terapéutico y perspectiva de futuro.

Reino de Espaiia: GEA.
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indolora e incolora casi siempre extensa y poco profunda. A nivel microscépico se
puede observar: mancha blanca en las superficies lisas con evoluciéon a la
cavitacion o pigmentacién, mancha parda en surcos y fisuras pueden evolucionar a
la cavitacién en otra localizacion puede ser una evolucién croénica, y lesion
triangular en forma de cono en superficies lisas con vértice hacia la dentina; en

surcos y fosas con base hacia la dentina. (p. 31)
Caries de dentina
Resumo de la obra de Higashida'®(2009) que:

Llegando al limite amelodentinario se difunde lateralmente con una base amplia,
siendo la dentina un tejido poco calcificado por lo que evoluciona con mayor
rapidez por lo tibulos dentinarios infiltrdndose las bacterias y dilatindose la matriz
adyacente, asi mismo, la dentina se reblandece, se decolora y se forma una masa.
Con dolor ocasionado con los cambios de temperatura desapareciendo cuando cesa
el estimulo. Observdndose unas zonas desde afuera hacia dentro, siendo la primera
la zona de reblandecimiento o necrdtica formada con restos alimenticios, dentina
reblandecida con color pardo y retirando facilmente con excavador, la segunda
zona de invasion destructiva con la dentina con su estructura de ensanchamiento y
mayor microorganismos siendo parda y un poco mds clara, y la ultima la zona de
defensa o esclerdtica con coloraciéon nula. Fusuyama identifica cuatro zonas
desorganizadas y necrdticas, infectadas, desmineralizadas y esclerosadas. La zona

desorganizada y necrdtica e infectada es insensible, no remineralizada con pérdida

18 Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.
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de coldgeno. La zona desmineralizada es remineralizable y la zona esclerosada no,

estd infectada con su estructura coldgena. (p. 132)
De la obra de Brenna F et al." (2009), trazo que:

Desde la vista macroscopica se clasifica en: Forma aguda, de evolucién répida en
dientes jovenes con color blanco-amarillento o parduzco con consistencia blanda.
Forma cronica, de evolucion lenta y frecuente en dientes adultos de color pardo-
negruzco y de consistencia mas dura y seca. Se divide en fase I:

desmineralizacidn; fase II: cambio de color; y, fase III: invasion bacteriana. (p. 35)
Caries de pulpa
Leyendo a Higashida*(2009), abrevio que:

La caries llega y se inflama la porcién pulpar conservando su vitalidad con un
dolor espontaneo, porque se da sin ninguna causa externa sino por la congestion de
la pulpa o presion de los nervios pulpares quedando comprimidos en un espacio
muy reducido que es la cdmara pulpar. La cdmara aumentando el dolor de la pieza
dental por las noches, por la posicién de la cabeza horizontal y su mayor afluencia
de sangre hacia la misma y el dolor inducido se da por la exposicion del diente a
agentes quimicos, mecdnicos, y fisicos, persistiendo la molestia en la pieza dental

al eliminar el estimulo. (p. 133)

' Brenna, F, et al. (2009). Odontologia Restauradora: Procedimientos terapéutico y perspectiva de futuro.
Reino de Espaiia: GEA.

2()Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.
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2.2.5 Clasificacion de la caries dental

Segun la localizacion (black)

Leyendo a Higashida®' (2009) resumo que: En la Clase I, la caries se posiciona en las
caras oclusales (fosetas y fisuras) de premolares y molares, y en el cingulo de lo dientes

anteriores. (p. 134)

De la obra de Brenna et al.” (2010), condenso lo siguiente: la clase I se encuentra en
depresiones anatomicas y surcos de los dientes posteriores y agujeros ciegos de los

dientes anteriores. (p. 36)
De la obra de Higashida® (2009), firmo que:

La clase II se posiciona en las caras proximales de los dientes posteriores, la clase
III en las caras proximales de los dientes anteriores sin abarcar el dngulo incisal, la
clase IV en las caras proximales de los dientes anteriores que abarcan el dngulo
incisal, y la clase V en el tercio gingival de los dientes anteriores y posteriores,

solo en caras linguales y bucales. (p. 134)

Segun la localizacion y tamaio

1.24

Leyendo la obra de Brenna et al.”" (2010), resumo que:

21Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.

22Brenna, F, et al. (2009). Odontologia Restauradora: Procedimientos terapéutico y perspectiva de futuro.
Reino de Espaiia: GEA.

23Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.

24Brenna, F, et al. (2009). Odontologia Restauradora: Procedimientos terapéutico y perspectiva de futuro.
Reino de Espaifia: GEA.
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La localizaciéon 1, se presenta en surcos oclusales de dientes posteriores y
superficies lisas de los anteriores, la localizacion 2, estd dada en las superficies
interproximales y puntos de contacto, la localizacién 3, se ubica en el tercio
cervical y raices expuestas. Tamafio 1 es pequefio, minima afeccion de la dentina;
el tamafio 2 es mediano, afeccion moderada; el tamafio 3 es grande, afeccion
importante de la dentina; tamafio 4 son lesiones muy extensas, con pérdida del

diente.(p. 36)
Por el tejido afectado

Habiendo leido a Higashida®(2009), abrevio que: las caries también tienen una
clasificacién por la cantidad de tejido afectado, se puede decir por lo extenso que se
presenta sobre el tejido dentario, entonces, de primer grado: esmalte, segundo grado:
esmalte y dentina, tercer grado: esmalte, dentina y pulpa; y, cuarto grado: necrosis

pulpar. (p. 134)
Clasificacion clinica

Al leer a Brenna et al.”® (2010), observo una nueva clasificacion y escribo: caries
superficial: sin cavidad, afecta solo al esmalte, mancha blanca, drea dspera y yesosa,
reversible por fluoracidn; caries profunda: afecta la dentina; caries penetrante: afecta la
dentina terciaria; y, caries perforante: supone una exposicién pulpar con problemas mas

extensos que ameritan tratamientos mds profundos. (pp. 39,40)

 Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.

*Brenna, F, et al. (2009). Odontologia Restauradora: Procedimientos terapéutico y perspectiva de futuro.
Reino de Espaiia: GEA.
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Por el grado de evolucion
De la obra de Higashida27 (2009), resumo que:

Las caries activas o agudas se caracterizan por ser un proceso destructivo, rapido y
de corta evolucidn, con afeccion pulpar frecuentes en nifios y adolescentes. Caries
crénica con evolucion lenta, por lo que puede protegerse por aposicion dentinaria,
el esmalte no presenta pérdida de sustancia con pigmentacion parduzca, cuando
afecta a la dentina es poca profunda. Caries cicatrizadas de caracteristica muy
abierta con superficies desgastadas, con dureza aumentada y pigmentacion

parduzca. (pp. 134,135)
Clasificacion radiografica
Leyendo a Brenna et al.” (2010), escribo que:

Sobre una clasificacion basada en los resultados de las tomas radiogréficas, DO:
ausencia de radiotransparencia, D1: radiotransparencia, afectando la mitad externa
del esmalte, D2: radiotransparencia, afectando las mitades externas e internas del
esmalte, D3: radiotransparencia, afectando la mitad externa de la dentina, y D4:

radiotransparencia afectando la mitad interna de la dentina. (p. 41)
Clasificacion por causa dominante

De la obra de Higashida® (2009), escribo lo siguiente:

" Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.

2 Brenna, F, et al. (2009). Odontologia Restauradora: Procedimientos terapéutico y perspectiva de futuro.
Reino de Espaifia: GEA.
2 Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.
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Las caries de biberén son lesiones de rapida evolucion, las cuales se presentan en
nifios que utilizan el biberén para dormir con leche o jugos, presentdndose en los
incisivos superiores, caninos y primeros molares superiores, en cambio los
incisivos inferiores no son afectados por las estructuras blandas que las rodea. La
caries estricta o rampantes de aparicion rdpida afectando casi a todos los dientes
afectando a nifios, adolescentes y adultos; el avance es rdpido en la etapa de
maduracién de los dientes y su lesion es blanda y de color amarillo pardo. La
caries recidivante, secundaria o recurrente presenta un aumento de actividad
cariosa entre los limites de una restauracion y el tejido sano, puede darse por un
mal tratamiento, mala eleccion del material de restauracion o faltas de higiene
bucal o dieta cariogénica. La policaries se dd por falta de higiene bucal, pero es
mds comun en fallas de la maduraciéon del esmalte, discapacidad, respiradores
bucales, ingesta de alimentos cariogénicos. La caries sorpresa del primer molar
permanente son alteraciones del esmalte y la dentina, baja defensa dentinaria e
higiene bucal siendo benigna e indolora. El esmalte conservado y en el surco con
caries la dentina se la puede observar en tonos: gris amarillento, blanda y
esponjosa se detecta con radiografia. La caries radicular se inicia cuando se retrae
la encia, es decir por resecion dada por aumento en la edad o enfermedad
periodontal quedando en contacto el cemento radicular con el medio bucal, alli se
deteriora su estructura con mayor rapidez, debido a su poca dureza y resistencia,
luego hay formacién de la placa dentobacteriana se desarrolla y avanza con

rapidez. (pp. 135,136)
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2.2.6 Medicion de caries

Indicadores epidemiolégicos para la caries dental
Indice CPO-D

Al leer a Lépez™ (2010), trazo que:

Este ha sido el indice més utilizado a través de la historia, fue desarrollado por
Klein Palmer y Knudson desde la década de los afios 30 en el siglo pasado, se
aplica a dientes permanentes e indica la experiencia de caries en un individuo sus
valores estan entre 1 y 32, y se obtienen sumando los valores encontrados, aunque
también puede hacerse por superficies, asi la C indica los dientes con caries
activas, O indica el nimero de dientes obturados y P los dientes perdidos de esta

manera si un individuo estd completamente sano su indice de CPO serd 0. (p. 95)

2.2.7. Diagnoéstico de caries

Examen objetivo
Leyendo a Brenna®! (2010), escribo que:

El diagndstico para determinar caries se da con la observacion directa después de
una correcta limpieza, secado e iluminacion; luego se utiliza una explorador no
excesivamente puntiagudo s6lo para la valoracion delicada de la dureza de la
dentina a nivel radicular evitando las superficies oclusales y proximales. También

se utiliza la transiluminacion para las caras proximales de dientes anteriores,

01 6pez, J. (2010). Odontologia para Higiene Oral. Repiblica de Colombia: Zamora.
31Brenna, F, et al. (2009). Odontologia Restauradora: Procedimientos terapéutico y perspectiva de futuro.
Reino de Espaifia: GEA.
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haciendo pasar los rayos luminosos a través de los tejidos dentarios, se muestran

manchas negras visibles. (pp. 41-43)

2.2.8. Relacion de la dieta v caries

Leyendo a Higashida® (2009) resumo que:

La dieta de pescado, carne, grasas y agregarle hidratos de carbono aumenta la
presencia de las caries, la escasez de azucar redujo la caries, los chupones con miel
aumentan la caries en los lactantes, con respecto al grado de desarrollo de la

comunidad, la incidencia de caries aumenta al consumir azucar. (p. 136)

Canseco™ (2010) escribe lo siguiente: “Dentro de la cultura de los pueblos se
piensa que la ingesta de sucrosa produce caries, se debe tener conocimiento sobre el tipo
de dieta que se lleva, en especial todo tipo de azicares que generan la caries dental”. (p.

675)
Contenido y capacidad cariogénica de los hidratos de carbono
Leyendo a Higashida® escribo que:

Los hidratos de cadena corta y absorcién rdpida como los monosacaridos y
disacdridos son los mas cariogénicos y la incidencia aumenta porque se ingiere
mds cantidad, la sacarosa (azticar comun) es mayor. El azicar entre mas pegajosa

y adherente es mas perjudicial, los liquidos azucarados producen menos que los

32Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.

»Canseco, J. (2001). Caries dental. La enfermedad oculta. Boletin Médico del Hospital Infantil de los
Estados Unidos Mexicanos, 58, 143-152.

34Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.
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solidos siendo un chicloso més perjudicial que un refresco. Las particulas gruesas
son menos cariogénicas que las pulverizadas. Despuies de ingerir azucares
disminuye el pH de la placa dentobacteriana y se normaliza a los treinta minutos y
el consumo constante produce un pH acido constante. Durante la comida aumenta
la secrecion salival y ésta amortigua la acidez siendo mas peligrosa consumirlas

entre comidas que durante ellas. (pp. 123, 124)

Higashida®(2009), sefiala que: “Tiempo de ingestién: La ingestién de alimentos con
hidratos de carbono durante las comidas implica una cariogenicidad menor que la

ingestion de esos alimentos entre comidas”. (p. 125)

2.2.9. Prevencion de la caries dental

Leyendo a Cameré6n’® (2010) resumo que:

En prevencion para la aparicion de caries dental se deben observar algunos puntos
especificos para obtener mejores resultados, entre ellos estdn la modificacion de la
dieta, aplicaciéon de fluoruros, selladores de fosas y fisuras, higiene bucal
adecuada, etc., siempre se deberd considerar la funcion de los elementos dentarios

y las diversas funciones que tienen, por lo tanto deberan ser preservadas. (p. 43)

Zer6n®’ (2006) escribe:

33 Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.
3¢ Cameron, A. (2010). Manual de Odontologia Pedidtrica. Reino de Espaiia: Elsevier.
37erén, A. (2006). Como conservar sus dientes y encias toda la vida., odontologia para pacientes. Estados

Unidos Mexicanos: Direccion general de publicaciones y fomento editorial.
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“Una dentadura postiza (placas totales) no es un buen consejo ni mucho menos la
solucién adecuada para quien guste de perder sus dientes. Lo ideal es conservar
todos los dientes naturales, ya que al perderlos también se perderd el hueso,
ademds de sus funciones. Si se han perdido algunos dientes lo mejor serd adoptar

medidas preventivas para que no le pase lo mismo con los restantes”. (p. 21)
Leyendo a Portillo®® (2010) resumo que:

También se ha determinado que desde los afios 60, luego de varios estudios el
xilitol es una sustancia que inhibe la biopelicula y por lo tanto previene la caries
dental, tiene actividad antimicrobiana ante el St. Mutans, debiéndoselo considerar
como una medida de salud publica al igual que la fluorizacién y la higiene bucal

adecuada. (p. 221)

En la obra de Bottino, M.** (2008), puedo resumir que: en la prictica diaria
podemos considerar que lo que respecta a prevencion, lo que logremos con higiene bucal,
técnicas de cepillado, colutorios, etc. Siempre serd insuficiente en el campo de la

prevencion. (p. 16)

2.3. Placa bacteriana

Leyendo a Barrios et al.*’(2004) escribo que:

*8 Portillo, J. et al. (2010). Conceptos actuales e investigaciones futuras en el tratamiento de la caries dental

y control de la placa bacteriana. Vol. 14. Num. 4. 218-225.

i Bottino, M. (2008). Nuevas tendencias 4: Periodoncia. Sao Paulo, Republica Federativa del Brasil:
Editora Artes Médicas.
0 Barrios, G. (2004). Odontologia. Repiiblica de Colombia: Educar.
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Los microorganismos actdan sobre la gingiva y el periodonto, alterando los
tejidos adyacentes y desencadenando respuesta inmune. La prevencién es
importante para prevenir la acumulaciéon y formacién de microorganismos que
forman la placa bacteriana. Cuando no existe acumulacion de placa bacteriana no
existe inflamacion, existiendo una fase bédsica de prevencion que es la remocion de
la placa y el control del paciente posteriormente para evitar su acumulacién, pero
esto es dificil que se dé, por lo que se sugiere al paciente usar colutorios que
realicen la prevencion de manera quimica por lo menos una vez al dia, ademads el
uso de la seda dental, elemento importante en el control de la placa bacteriana. (p.
304)

Al leer a Higashida*' (2009) reduzco que:

Es una pelicula transparente incolora poco visible, con forma de una masa blanda
y adherente de colonias bacterianas en la superficie de los dientes, encia, lengua y
en la protesis. Se forma cuando existe un estancamiento de los alimentos,
disponibilidad del nutrimento, problemas de inflamacion o falta de higiene. Se la

puede eliminar con un cepillado vigoroso. (p. 36)
De la obra de Eley** (2012) resumo que:

La placa bacteriana es la madre de la mayoria de enfermedades bucales, su
aparicion en la boca es causa de caries y célculo dental en especial lo que al final
llevard a problemas mds profundos. Productora de dcidos, junto a las endotoxinas

y antigenos que en poco tiempo disuelven los tejidos duros del diente y dafan su

*! Higashida, B. (2009). Odontologia Preventiva. Estados Unidos Mexicanos: Mc Graw Hill.
*2 Eley, B. (2012). Periodoncia. Reino de Espaiia: Elsevier.

23



estructura original. La placa bacteriana es un conjunto de microorganismos
aglutinados en un medio comun, todo esto dentro de una matriz intercelular. Se
considera que tiene una estructura esqueletal constituida por células filamentosas
lo que le proporciona cierta consistencia para su adhesion en la superficie dentaria.
Al principio se observa la proliferacion de bacterias Gram +, cocos y bacilos,
luego de algunos dias se realiza el fenémeno llamado sucesion por el cual los
microorganismos anteriores desaparecen y se observan Gram -, bacteroides y

fusiformes. (pp. 19,20)
Después de leer a Botero, M.*(2007) puedo concluir que:

Las superficies dentales en nifios presentan una estructura de esmalte muy pulido
en estado normal de higiene, por ser dientes nuevos dificilmente quedan adheridos
los restos alimenticios atin con higiene regular. Esto de denomina placa bacteriana
fluctuante dentro de la boca. A medida que el diente envejece con la edad se
desgasta y se originan zonas de retencion en las superficies antes muy pulidas. (p.

40)
Asimismo, sintetizo de la obra de Bascones** (2009) lo siguiente:

La placa bacteriana estd constituida por microorganismos y matriz intercelular,
células descamadas, y macréfagos. La matriz orginica constituida por
polisacdridos, proteinas y lipidos. La saliva es la principal fuente de las 