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din desco wcen ta <apacidaa mrso al, ( cwnalmcile baoada en La
experiencial del cimijono deitiota para tocalizan Los puiecas curiasdas g
para aoreciun el daio causado por esiirs arivs Jde planear u: ratamiento -
apropiado, nas parece de iiterés recordan las bases, quc mra 4t acecuaio
diagndstico y pevencidn del proceso cariaso, ceven usarse en la clinica
dental.

wn La caries dental, La Lesidn primariu se provuce en wimer lu
gax en Lo superficie deital, y 84 10 se deiicre o elimina, »wyresa hacic
atentrs, afectando en dltina instancia a la putpa. Los lesionws carivsas
Luclales ocurren con mayor jrecucncia en aguellas supenicles que [avore
cer La acumufacidn de aliretos y microrganiomas. rthora se save gue uno
de Los cambios cetectubles mds Zewpranamente a nivel de inveatigacidn es
2 pérdida del minexal del esmalte deba o ce la superficie. cn la mayp-
xia de Las casas, el primex cambio clinico odscrvable en la cuies del
esnalte es el aspecto blawguecino puene pasax {navertido cuaxo el dien
Le estd lutuedo, es {dcilmente celectable cua do La sunenlicie dewtal se
esid exa inando deapués de secar cuidadosaacnie. JIuvecuentenente, el
drea &lanquecina se ablanda, hcsta [owmar dimiwtas cavidades y puede —
ser atravesaca cor un exploxadoa dental.

tl objeto de este traboyo es meicionan {os menicds con gue con-
taras para localizan (o6 procesad cariseos y =ana gpieciar (hasta donde

es ,asirle ) el dao piod.cido a Las extucturas ¢ iales.



Seialarenss atjunce datos sobre su etiologla, histologla, pre-

vencidn de Loy procesas carioead, y los elemenins gue nos pexritirxin ha-
cex un ciagndstico mis preciso sobre el padecimiento,




mlSTAIGIA UE LB U1NTES

La caries dental tiene esirecha vinculacidn con Los tedidos del
diente, cuyas caracterlsticas propias hacen que dedigquemos una breve reseia
sobre su estructura.

5i obseavanas el curte Longitudinal de wi diente, comprobaremas ~
que La cavidad pulpan esid rodeada pox un tejido calcificado, la dentina xe
cubienta, en su poncidm coronania pon el esxalte, y en la radiculax, pox el
cemento. un tejido de caracterlsiticas especiales, La membrxana de Nasmith,
cubre a su vey ol eamalte.

&EXRAYA D ROMTH

Presenta ura estructura histaldgica que no ha sido sulicientenen-
te aclarada. Su espeson, segin Cabnini es inversamente propoacional al del
esmalte y varia entre 50 y 20 micrones.

£s una membrana muy permecile de escasa dureza y resisterte a Los
dcidas. En su estructura se ,ueden diolinguir tres partes o cutlculas:

/.- wtloula primaria, angosta y nu,; delyuda.

2.~ (utloula sec.daria, conaesta pox 10 o 12 aileras de células
¢ con un esresor que varia ertre 120 o I micrones.

3.~ (uticula terciaria, de orijen exdgeno. Estd formada por una
masa de aspecto blanquecino, Guc enclemxa globulas rojoe ; blancos dejerera

das y célulos desca was de la mucosa bucal, asl coro cotnias de Los zicro




organismos habituales de La boca.

Fuade se hailada necubriendo las restauraciones Lo gue dewiestra
au onigen exdgens.

La membrana de Nasnit/ desaparece precopmente por el desgaste na-
tural, £ que disminupe su importancia.

ESIALTE

£L esnalite es el tejido mds duro y calcificado del onzanismo, que
" en La especie humana recubre La porcidn coronaria de Los dientes. Su supex
ficie intenna eatd en relacidn con La dentina cononaxia, constituyends el -
Linite ameladentinario. La superficie extenna estd en relacidn con la men
brana de Nasmith o con el medio bucal aurdo ésta desaparece pox el desgas-
Ze funcional, EL bonae del esmalte tiene fomma caxacterlstica segin los —
mmm&&MWAimmwm—
el nebomie yingival. tn esta gona del diente esid en nelacisn de Intima -
vecindad con el cemenio, Zejido que recuire a la dentina madiculax.

La superficie del esmalie, Lisa y brillante, carece de calox pro-
Plo g pox su txawparnencia, se hace visible el colox de La dentina. Obsex
varos Lo superficie alamantina con Ligero aumento, es posible ver, especial
wenie a nivel del tercio pingival, una serie de xodetes o elevaciones sepa-
xadas enine si pon ligeras depresiones. Estos rodetes fiexon denominados
Por Freiswark, periguimatlos y Lo. walles son La parte superiicial de Las -
esirnlas de Ketgiue.



WRIA vtl. DartTE.~ Ea Lo resuliante de su elevado porcentaje de
sales de calcio, gue alcarian of 97 %, quadando un 3 % de materia ongdnica.
Eatas ci/ras son vaxicbles pues sepyin Exausquin, la substuncia oxgdnica dis-
ainuge con la elad, como consecuencia del proceso de maduracidn.

Su extrenada calcificacidn Lo hace frdpil, pox Lo gue necesita —
siempre estar sopoxtada por dentina, cua elasticidad le permite xesistencia
a las presiones de Lu masticacisn.

ESPOUR DEr. BSYALTE.« Varia segpin Las pantes del diente que se —
considere, no puliéndose establecen neplas fLijas parxa todos Los Srganos den-
arins. Su mdximo espeson se encuentra sieapie a nivel de Las clspides de -
Los molanes y premolones y del bonde incisal de Los dientes antenires, sien
do ainimo a la altura del cuello y de Los suncos.

En Los surcos noraales La unidn de Los L3bulos de desarnrollo foma
wa suave desnesisn, sin salucidn de continuidad,

En Los suncos profundos el espeson del csmalie es reducido, fovman
do una hendidura ¢ue javorece La retencidn de alimenios y la localizacidn de
o caries. fn carbio, en los suncos Lisuradss, el esnalte presenta una fal-
sa uridn, dejardo en su fondo, a La centina sin pwieccisn, La muy comin —
erwsniran esta awmalia en alyunus sepundos molanes ; més frecieniercnte en

Los tercerss malanes, especialmente inferiores, seminetenidos o retenidos.




ELGa VTS COOTITETIVD VEL S ALTE

/o= Friamas del esmatie.

2.~ Vainas cel esmalte,

.= Substarcia interprisadtica.

4. Dineccidn de Los priomas.

5o~ Baxdas de Huntens)chregen.

6.~ Lineas incremetales de Retzius.

7 o= Cuticula del esmalte.

8.— Laminitlas del eszalie .
Qo= Penachas del esmalte.

10.~ Unidn dentinvesmdtiica.

I o= Husas del es.alie.

FrdSanld o= Los puisras esidn dispuestias en foma irradiada y apare

cen a La observacidn micrasciyica como martiendo del Limite amelodentinario
fara texminar en la superlicie externa, después de taber atravesado todo el
espeson del esmalte. Conotituyen el pnoduclo individual de una célula, el -
amelob asto gue desaxanece cuando ha cumalido con su funcidn genética.

du irayecto no es recto, 6ino que presenta waulaciows que varian
segin el dierte y el sitio que se considere.

Utxa conxdicidn de L anismas del es.alte es su agru~aciia en ha-
ces, mis o menns voluainosos, dentxo de Los cuales guandan entre 4i parale—

Lioma absaluio. Los prismas de un mismo yasciculo como queda dicho, son go-




salelos, pero no es asl con respecto a los fasciculos vecinas, en Los cuales
L4a onientaciin en Las dos Lercios extenis del esmalte es generalmente con—
trava. ve esta dispasiciin resulta, en esia pina del camaite que Los prie-
#8as de dos haces vecinos se entrecruzan, deterrinando Lo gue se dewaina de-
cusacidn de Los prismad,

Luando esie entrecrupamiento es wmuy marcado, el esnalte, pox Las -
ondulaciones de {os prismas, toma un aspects especial, llamado "esmalte ruxlo
80", gue ofrece una xeaistecia mapn a Los esfucnjos masticatorios en Los
sitios donde existe esia forma alamantina.,

DIRELCIQY UE LD K& .~ Varia sepin La cara det diente gue se
exarine. En fad vertientes oclusales de las clispides de Los prenslares y —
malanes, se dinigen perpenciculanviente al Limite aselacertinario y lueyo com
bian de direccidn, acaddncose; et Las ciisrides, presentan una dispasicion -
ivadiada; a nivel de Loa fosas y fisuras de La cara oclusal de Los dientes
posteriornes, divergentes hacia el Limite con la wentina y converjentes ha—
cla el surco. £n Las caras axiales, ecspeciatmente en la parie melia, Zomar
una oricitacidn porpendicilan al Limite anelodeniinario, para hacerse obli—
cua e1 direcciin al diice, en el cuello,
de cavidades, con relacidn al waterial de obturacidn.

SUBTAVMA I VTERPRISBATICA. Y VAIVAD .- Une un prisma con otrwo. Su
eristencia ha oido muy .iocutida, aceptdmose en tc actualidad su presencia
e1 el eanalie. 1.8 abuvaite e:da pna Llirite a.elodeitinario, tiene un -

aspecto Alalito sereyante al Je Los prismas. du yrado de calciyicacidn es -




mewx en el de asios, cumentanxio con La maiuracisSn del esmalle.

Dentxo de La substancia intexprismdtica se han descrito dos fora-
ciones definidas: Los Uihlulos del zsmatte, cupa existencia sigue siendo -
muy discutida y Los puentes intexcolumnares que son fomacinnes filamentosas
gue atrgviesan a La subsioncia de un prisea a oiro.

Las Vainas constituyen una cubiernta que enwuelve a cata prisma; re
presentan el elemento menss calcificado y en consecuencia, mds nico en subo—
oxgdiica. La caleificacion de lao vainas, igual que La subsioncia intexpris
mdilica, anenta con La maduraciia del esmalie.

STAS DE RETZIUS .- s0n modificaciones circunscrutas de Los ele
aenios habituales del esmalte. Se presentan en forma de una serie de bandas,
de color pindusco, aproxinadane ite paralelas entre si, cupa tonalidad se de-
5e a una convecuecia dptica de su hipocalcificacion.

Jon en realidal, superficics gue separan casquetes de esaalie en
Los pomas lncisales y cuspides, casquetes perforados o arillos de las caras
Loterclea,

Cada casguete 0 anillo reresenta el espeson del esmalie gue se ha
elabatazo en ur penlodo detersinado: Las estrnivs de Keizius, por Lo tanto-
sexlan Los Linites eatre Las cistintas etapas de la avelogénesis. Las —
esinias de netzius faltan sienpre en las dieates temporarivd y a veces en —
{os arultas, Lo que cemsstraria que cuaado un esmalte de dicite permanente -

no pasec o Uene escasas esinias, eo indice de una pran calcificacidn derta-

ra.




Bt il SCHbabAe~ don algunas baxdcs mds obscuras que ol resto
del esmalie, que se encueitran en fonma honigontal en ras caras Laterales de
Las contes tonitudinales cel esmalie. Consideradas como desviacisnes de La
direccidn de Loo prismas, esiablecen una vendadera refaciin enire Las diago—
nias y paraponias de Preiswerk, es decin, la fowma coms apanecen cortados Los
onismas (Lorgitudinal o trawversal, nres ectivamertel.

Lad VA LEL ES. UTE.~ Son formaciones Laminares, que dispuestas
en fovma menidional, atraviesan el esmalle en fodo su espesox, e indican, ape
renterente, pntunbaciones de Los areloblastos. e distinguen dos tipos de -
Laninillas: de primera clase, que estin localizados exclusivamente en el —
esmalie y las segundas , que pasan a través del Limite amelodentinario y Lle-
gan a La dentina.

L TE bl Ve 1Viik/Oom E4 el Linite entre el esamalte y La dentina
. <pze Los cunvauuras de La supeniicie de tas coxonas dentarias y se caracteri
a2 pon sen La jona ae mayor sensibilidad. de presenta et ponma Lisa o fesato-
neada y a él se hatlan asociados una senie de esiruciunad:

L~ Conductillos penetrantes, gue oo conductillos de Lo dextina -
gue atraviesan el limite arelodentinario y se insiniian en el esmalic.

2.~ Llos husos adamantinas, que san fomaciones estructunales que
a0 estdn integradas pon prismas, vainss y subsilancia intexprisadtica. [ienen
Loma de clava o fusiforme y representan La ierxainacidn en pleno esmalte, de
una fibnilla de Thomes. Su funcidn es similax’a La de Los conductitlos pene-~

trantes,

?e= Los penachos del esmaite, son ldminas gue {oman, por efecto —




dptico, La foma ael penacho. de imtantan en el Linite amelodentinanio y —
se dirijen hacig el tercio interno del esmalte sin entran jamis en dentina.
Existen en mayor cantidad a nivel de fas cuellos dentarios y se Le atribuye
una funcidn en el metaiolismo del esmalie.

DEXNT I XA

La dewtina es el 2ejido calcificado gue conviituye la ma;ox parte
del diente y Lo conforma. Se atnibuye tanto en La poacidn coranaria donde Lo
recubre el esmalte como en la jmna radiculax, recubierto pox el cemento.

ESPDIR OC L1 DEYTINA.~ Varla sepin La edad y el lugar del diente
gue se considere. La puipa, cuym misidn en la época enbrionania es cosi ——
ewpcion del dierte., Fox ello, el escsorde La dentina no es constanie en un
aismo diente, siendo dificil establecen, igual gue en el eamalte neyplas fijas

EL calox proplo de la dentina es blanco ararnillento y, a veces ——
blanco amaniUento prisdceo, oaalidad que inaiwsnite al esmalie, Lo que expli
ca La ragn de La coloracisn mds obscura de esze Zejido a nivel de Los cue—
Los dentanios, gona donde et esmalie tiene su minimo espeson.

La dentina es sodiopaca, con una rodiopacidad decreciente hacia La
camara pupar.

ol JOT116lIvD de Ln LEV I¥n- Lo derting es de onigen —
conjuniivo y presenta una pat substancia fundamental en las que se precipita

xon sales cdlcicas. Lomo consecuencia se constiluye una mairiy calcificada -




gue se encuentra atravesada pon los canallculas o conductillos dentingrios y
su contenido, las fibnillas de Thomes y fibxas nexviosas .

CIUCTIL D DETINRID Y FIad LD v TANES .= La dentina estd -
atravesala en todo su esesorn pon Las conductillas dentinarios, que se orien~
tan en }onna perpendicular a sus dos superi.cies, extevu e interna, de alll
gue en un conte honigontal, presentan honizontal radial. Estoe conductillas
no son rectilinens, sivw que suixen curvaturas en su ira_ecto. En cuwnto a
wmz’nwpo/zaz, se calcula un promedio de 75.000 en La gona préxima a La —
plpa y 15.000 en La periférica. totas conductilios emiien colaternales ruse-
roscs que se distribuyen en Zodo el espeson del tejido.

£n el interion del conductillo dentinarnio se atoja La fibrnitla de -
Thomes, que es La pralongacidn perifénica del odontoblasto, que aecomre al ca
nallculo en toda su extensidn sin adhenirse a sus paredes, sino simplenente -
adasada a éL.

Estd envuelia a una especie de membrana, la vcina de Yeumann gue en
realidad es La que estd en contacts directo con La pared interna del conducti
Lo,

taza separacion es interpretada com> la evidencia de que existe en
ella Liguido nutritivo de naturaleza Linfdtica.

ESTUCTuiAd UZ 1 UbviiNne= to bastante simsle; ademis de Lla es——
triacidn raticl gue deterninan Los conductilios, ueden obseavarse; Las Li—
neas de contorno de Jwen, Las Lincas de dchreyern de la deatina, Las espacioce
intenplobulares de Cpermah y La gona perudan de ihanes.

LD LIVEAS VE CVTIRY0 UE MEN.- Nacen en el timite exteno de La




denting (amelodentinario en La parte coxonaria y cemento dentinario en la xa-
dicilarn), y se dirnigen oblicuamente hacia La cilspide y al eje del diente. —
£ste aspecto, visible en las contas longitudinales, es diferente en las hori-
potales, en Las que aparecen en forma concéntrica. Las Lineas de Uven no re
presenian un elemeato independiente, sino que se consideran cono alteraciones
de calcificacidn cdel tejido dentinario., En consecuencia, puede decinse que
son cicatrices que mancan La huella de un penlodo en que La calciicacisa se
altero,

LAS LIVERS SZ SUIREL K .~ Son aspeciss dpticos gue representan una -
senie de acodarientos o arwaturas de Los canaliculos deniinarias.

L ESPACIDS 1YTERGLIEULARES DL CERwK .= Son taombién alieraciones
de caleilicacion de La deitina, que se encuentran en las vecinlades con el —
esmalle,

Esta derominacion de espacios no es aceptada por La mayporla de Los
autores, pues se ha comprobado La presencia de matniz ongdnica y fibrillas de
Taomes atravesdidolos.

LA &WA 0180t OE THILS = Ea2d constituida por una serde de cel
ditlas de distinta forma que se a rupar en hilexa y se obsexvan en Las vecin-
dades del cemeto y paralelas al Linite cementodentinanio, Del mismo modo —
gue Las espacios de Czermar, es una alieracion de la calcificacidn, siendo su

Cory atli Linalizan Lo mayon parte de Llas terainaciones de Los con-
ductitlos, concurre a La sensibilicad.




DENTINA ADVENTICIA.- Estd camprobado que el proceso de formacidn -
det tejido dentinario es indefinido. Pero esta génesis dentinania tiene una
etapa de detencidn o pox Lo mews, de disminucién de su capacidad formadora.-
Asi; en Lla primera etapa de constifucion del tejido, se fonma Lla Jentina que
remesenta la masa Zotal; es Lo que se deromina La dentina primania.

Lueyo de La exupcisn, sufre un periodo de disminucion y mds tarde -
se inicia otra etara er Lla pormacidn de La dentina, mds Lenta, pero permanen-
Ze. e la dentina adventicia o secundaria que se depasita porn dentro del Li~
mite primitivo de La camara mlpar y a expensas de su Lamaio y que se conti—
nda duromte foda La vida del diente. _u aspecio esiructurnal es simulax al de
La dentina primeria, excepto gue el ruimero de canallculos es mewnr y su Aeco-
xrido mds drrepulorn.

JENT 1 ¥n 0P, TRADLLCIUA ¥V nPAr) .~ La deating reacciona ante
La acciin de estlmulos extexnas y pox la edad, Estos dos aspectas son de di~
ficil separacidn, por Lo que Los trataremos en conjunto. Ya hemos visto gue
La dentina adventicia es unnm corsecuencia cde la ecad, ;- que se forma en el U
rife interr o wbpar. 7 poniin del Lizite exiernno, hay oiro tipo de trans—
formacisn dentinania: Lo precipitacién continda de sales inongd-ricas que van
oititerando el coductillo dentinario y transionmanio esa capa de dentina pri
saria e: devtina serid, dentina tvwlicida y dentina opaca, A medida que —
ameata La calcilicacion del canclicilo, La dentina gana en translucidez. Al
a0 Liempo, cuaxio en la surenficie adimantina se wmoduce un desgaste nati-
ral, abrasisn fisioldzica, desjastepon el prolecional, o caries de marcha Len
fa, la detina subyacente a vst0s eatlrulaos se iace tranalicide # opaca, como




&i juera una neaccisn de proteccidn o de defensa. 3i el cotimulo as intenso
o coriensa el procaso de caries, al mismo liempo Gue se .owma Lla dentina —
trarsticida, ocwve un proceso de actividad pulpar, frente al sitio dnle se
dentina de reparacidn o xeparadora (anterionmente secucurnia) gue se coneide-
ra como una Reaccidn pulpan que tiende a dejenterse de Lla reducciion del espe-
sox detinario. Esta deatina neparativa, es clinicaiente ais obscura.

CEucelV¥TO

£L cemento es un lejido conjuntivo calcificado que recubre la pon—
cidn raliclar de Lao dientes. de relaciona con La dentina xadicular, pox su
caa intenna, g con el periodonto pon su cara extera.

EL espeson del cemenio en et diente joven es reducico y casi unifox
me; conienga siendo de &) nicrones a nivel del cuello denfavio y aumenta gra
dualme ite hasta Llegar a Los 120 micrones.

EL 2spesor varia constuntemente con La eduad, Lo funciia y el irnaba-
70 masiicatonio. Esta caracterlstica, gue Lo diferencia del hueso, al cnal -
se asemeiu, hace que el enprosanicils contiwo del cencnto oe manifiesie con
wayon indewidad ea Las gonas dsicol e intewviciculor, e Llos puntos de bifun
cacisn de Llas naices. n alyerencia del iejido dseo, lLis xeansorciones son ra-
ras , wco ecuciies,

£l calor del cenento varia con Lla edad y su probable exsasicion al

maiio bucal. #8f, cn el jover, es Sluuww wcarads pasardo swjresivancite —



on La tonalidad ararillenta y hasta pardo ococuro.

ELEMENTY ESTUCTURAULES DEL CNENTU.- Estd formado pox una matirig
alcificada que se deposita en capas sucesivas sobre Lla poncidn nadicular, de
erminando La formacidn de estratos semejontes a Lloo del hueso y se denomina
aninidlas del cemento.

En esa matriz se hallan englobadns dos tipas de elemenios: Los ce-
1enfoblasios, que s0n cuenpos celulanes gue se hallan encenraios en pegueias

vaciones y cuyas terminaciones se anasloasan entre 8L constituyendo un -

» ¢ das tivrnas perforadas, que constituyen un sistema raiial de fi——

cald;enas que se inician er el hueso con el nombre de fibras de dharpey,

Lguer en el periodonto con la denominacion de fibrus principales y en el ce-
ento se aman, como ya dijimos, fibras perforantes.

VAR D pES DL CLic¥T0.- Debido a que el cemento es un tejido que
e ergsa de contiwo, se han descrido distirias variedades, Siguiendo a J.

", vamos a consideran dos tipos: Lemento pumanio y cemento secunda—

VO Addvuctde—  Es el adyacente a La detina se fawvra antes de
el diente ewtrne en oclusidn. tsid dispuesto en capas sumamenite delyadas,
conienn en bisel a La aliuira del timite con el esnalie; carece de célu-

conductilios, siendo en cambio sunumerte rico en Libnas.

n medida gque el siente tlega a La oclusiin, se van desositando so—
el cemento primario nuevas de ceronto, de manera ivegulax y con varniacio
et su espeson y estucturna; es el cemento secundonio, gque se diferencia -
Primario por sex nds Aico en lawinillas, por presentar cementoblasios y -
menox cantidal de Librss.




PdLPA

La pulpa es ur drguno constituido principalnente pot tegido con-
juntivo bastante especiatizado, gue deriva de la papila del Jiente, en su
desarrolio y ocupa La cavta’ddclap&pdaw

de Localiza e el ceniw geoméinico del diente y esia rodeaza pon
dentina iotalmcate y oe disliruenr dos ponciowes que son: La pulpa corona-

ria ocuparo Lla cdnara puisan ,; +a radicular que ocupa Las conluctos radicu

Lanas.
Las extensiones ce la canara pulpar hacia Las cils sices del diente
neciben el nombne de cuennos pulpares; La pulsa se continua con Los fefi—

dos periapicales a iravés del foramen dpical.

Lu pulpa se encuenira consiituida principalmente on matcrial —-
ongavico en un 0 % , y su estructuna histols i ca La comprenien siete ti-
206 de eleme tos que son:

!~ Celutus especificas dentino blastos.

2.- Cotulas comunes Je fejilo conjuntivo laxo:

al Fibroblastos.

b} Histiocitas.,

c) Células iesenguinaiosus ivijerenciudas.
d) Célutas Linfoides exnantes.

el Jtras células del fejilo conju-tive Laxo.

Jo= dubsiancias irtcrcelicaies.

al Flonus especi icas de rnorlf.



bltlenentos Li a8, como son Libras colagenas y
reticulonas.

e) Substancia 'uxdamental aronfa.
4.~ Vasas sayuiness y Linfdticos.
5.~ Xexvios.

6.- Caleiticaciones difusas.
7.- Cilalos pulpones.




HISTAULOGIA DE LA CARES UENTAL

estudian micnascdpicarente a causa de Los problemas técnicos involucka—
xa e que ha siao esiutiada La caries del esmalie es oon medio de cor—
Les pox desgasite.

tes finos suele darn pox resuliado la pérdida completa del esmalte o we—
nos que se utilicen métados especiales. Eato ha retardado La investiga
cidn de La caries en el nivel microscopico, 4i bien se han efectuado pro
gresas sorprendentes pese a Las condiciones advexsas.

Lo micxoscopia electrdbnica de La Lesion cariosa en el esmalie
es ain una técnica muy dificil. No salamente es problemdtica da prepa-
racidn de cortes ce iejido mineralizado fanto con el esmalie normal co
80 el cariceo, sino gue La identificacidn de las gonas de La Lesidn es
casi imposible porgue Las zonas mismad o pueden sex reconocidas bajo -
el micnoscopio electrdnico. En un grado menox, se puede decix Los mis-
mo para el esmalie normal., Sin embargo, esto no ha impedido Zales exd
menes y en Limites generales la inforwmacidn obtenida por Frank Scott y
Atbright, Scoatt y Kennedy, Frak y Meyer, y otros no esia en desa—
cuerdo con ef patxdn de ataque seialado previomente, Frank ha descri~
o trayectos de Lesidn estructural enire Los prisnas y Little ha denos

trado La péndida de cristalitos del micleo cel prisma y su netencidn -




er La corxteza del anisma.
Litos del esmalte y varios investigadores han demostirado gue hay una exo-
cidn de Los cristalitas, siendo algunos atacados con mayon intesidad que
atras, [ambién se han obseavado el desarrolio de agujercs diminutos den
txo de Los caistaliios.

La aplicacidn xecieite de la microscipia electrdnica al estudio
de La caries ha contrxibuido mucko a Lla comprensidr de esta enfermedad, co
0 ha ocuwnido con otras #écnicas, incluidos Los estidios histoguimicos y
el ejemplo de isdtopos radicactivas. Paxa una facilidad de carprersion,
Lla histologia de La caries dental serd considerada bajo Los encabezmmien
108 generales de canies del eszalte, La dentina y el cemento.

AKIES DEL BAUTE

La mayornia de Los investigadoxes esiima @ue la caries del esnal
2e es precelida pox fLa lormacidn de una placa microbiara (placa dento-bac
Zexianal.

Et proceso waria Ligexamente, sepin que La Llesidn aparegca en -
La superficies Lisas S en Las fosas y fisuras, pon esta nagon, para aejox
discutin La canies del esmalte Lo comprenderencs mejox como La exponemos

4

a coniinuacion,




GWES UE SUPERFICIES LIS

La superficie del esmalte, pox Lo mencs en Los dieies rxeclen
erupcionados, ests cubi exta pon ura membxana compuesta por La cutlicula
primaria y secundaxia de Napmyth. La sipnificacidn de esta membrana en
el impeliménto del desarxollo de caonies es desconocida pero es probable
gue o sea cllnicamente impartante poxg e se piende tempranamente en La
vida postexuptiva.

La primera manifestacion de caries del esmalte as La aparxi—
cidn, pon debajo de fa placa dental, de wna zona de descalcificacidn, -
gue se asemeja a una gona de calox blanco de tiga, Lisa. EL estudio de
Las Lesiones incipientes en el microscoplo electrdnico, ha xevelalo gue
zapmmwmmuamlapédzdadzzamamw
mitica, con mayox prominencia de oo prismas, aungue en algunss oiros -
casas La madificacidn inicial pakece consistir en La irregularipacidn -
de Los extrews ae Los priamas.

£t trabajo de Sognaes y Wislocki sobre mucopolisaciridos pre
sentes en La sustancia oxginica interprismitica del esmalte xevels que
La degnadacidn de esta substancia se produce ya my temprano en el pro-
ceso de La caries. En ese momento aparecen esirniaciones iransversales
de Los prismas adamanlinos, Lineas o bardas ascuras en dngulo xacto con
Los prismas y que sugienen segnenios. Lsta e esiriaciones son debidas,
probablese ite, a nodificaciones producidas en Los primas entre Los cal
coferitos y mueien ser zeproducicdas in vitxo por exposicidn de un coxie
pox desgaste a La accidn de dcido diluido,




Oixa nadificacidn de La caries alamanting incipiente cs la acen-
tuacidn de Las estnias de Retgius. Lsta presentacidn comspicua de Las Li—
neas de calcificacidn es un fendmeno Sptico debido a La pérdida de minera—
Les que detenrinan una mayor prominencia de Las estructuxas ongdnicas.

AL avanzar el proceso e involucxuk cams sds pofundas del esmal-
te, se observard que La caries de superficies Lisas en porticular de Las —
prcimales, tienen una formacidn distintiva. Constituye una Lesidn cdnica,
er reatidod cadnica, con el dpice hacia el Umite areto dentinario y La ba

Hlay una eventual solucién de contimiidad de Zus superficies ada—
mantina y La superficie de Lo parel dspexa a La punta del explorador, esta
dsperepa es caupada por La desintesracidn de Los prismas del esmalie luego
de ta descalcificacidn de fa substacia intexprisndtica y la acumulaeibn de
residuos y microorganisaos sobre Los prisaas del esralie.

Antes de La desintegracidn completa def csmalie se pueden obser~
vax vanias gonas, que, $i se comiengn poe el Lado dentario de la Lesidn —
son:

Zona | .~ Zona de descalcilicacidn inicial; estriacidn iransver—
dal de Los prismas del esmalte y prominencia de L. estirias de Ketgius.,

Lona 2.~ Zoma de descalcificacidn avangada; péndida de Las es—
Lucturas  de Loo prismas del esmalte y confucidn de Las gonas interpriomd
Licas,

Zona 3.~ Zona de descalciticacidn canpleta; pérdida de oubstan—
clas con acrilacidn de microorgamismos.




flan habido ciertas tentutiwas pox implicax las Laminillos def
# el subsiguiente desarrollo de carniesy No hay evidencias directas que -
en La generacidn de caries. Algunocs esiimon que puasto que al tales Lomi
nillaé aparecen en gonas de la superiicie detaria donde es susceptible -
La aparicidn de canies, ésta as mds probable que se desanraile asl gue no
en ausencia de Las Laninillas.

Scott y Wychoff han infoxmalo gue no existe una relacidn dixec—-
2a entrxe La aparicidn de caries de superficias lisas y presencia de lami-
nillas, sobre La base de estudios con el micxoscopio electrdnico.

flan seialado que Los casos en que Las laminillas parecen estax
asociadas con carias, La relacidn es debida al apmnr.

ARUES DE RBAS Y FISURS

EL proceso de caries en fosas y fisuras no diliere en su natura
Lepa de La carnies de supexticies Lisas, excepto en Lo daberminado pox Lgs
@structuras anatdricas e histaldpicas; apui tombién las Lesiones se ini-
Las fosas y fisurxas tienen a memudo 2al profundidad gue es de -
suponer Lo relencid: de atimentos y descamposicidn bacteriona en su fon-
do. Aun mds, el esmaite de La base de esas fosas y isuras pueden sex —

muy delgadas y es {recucite La invalucracidn de La dentina. Pox otra pax




te, alginas fosas y Lisuras son bastinte superficiales y tieren una capa
xelativamente guiasa de esmalte gue las cubre.

En ambos tipos, Los prismas del esmalte se adren en scntido -
Lateral en el fondo de Las fosas gy Lisuras. C(uaxdo apul se produce ca-
rias, sigue la dineccidn da Los prismas y forma, de modo caxacterlstico,
una lesidn iriangulaor o cdnica con un dpice en la auperficie externa y
su base hacia el Linite amelodentinario, fla de observarse que La fonma
gerwcral es Li opuesta a Las superlicies lLisas. Pox La misma, casi inva-
riabl-mente Aay un nimero de tibulos dentinarios invelucrados cuando la
Lesidn alcanp el Limite amelodertinario. La caries de fasas y lisuaas
en particulax Las de canies oclusales, suelen producix cavidades de tarza
s mayores que Las proximales.

La Lesidon de caries es mis propensa a teiinse con un pigemenio
pardo e Las fovas y fisuras y tierde, en general a paoducix un socavado
mayoxr de esmalie a causa de La difercia de {rma de La cavidad.

Ocas ionacaente, se eicueniran Laminitlas adamantinas en La ba-
de ce Las fooas y liscnas y agui ianbién su presencia ha sugerido que po
dria n ser inorntantes como via para La caries.

ARIES LY DEVTINA

La caries en dentina comienga de La extensidn natural del -
proceso a Lo Llarnyo del Linite areiodertinanio y La xdpida invelucracidn
de grandes cantidades de tibutos deatinarios, cata uw de Lo cuales —




actifa como wwa via gue Leva a Lo pulpa dental, g Lo Largo de La cual Los
micxoonganience pueien viajar a una velocidad gue de ende de uma contidad
ae factones. En algunas ocasiones, Lo irmasidn caricea parece paoducirse
do se produce La exiensidn Latexal pox el Linite amelodentimario con —
mao considerable con Ligeras evidencias clinicas en el csmalte subysen-
2e de que ests siendo socavado.

MD/FIGCIQVES DENTINARIAS TEWPRAYAS

minar alieruciones de esia descrita como esclenasis dentinaria & "denti~
na translicida®., Esta esclerasis dewrinaria es una rxeaccidn de Los #iibu
Los dentinarnios vitales y de una pulpa viva, gox los cual ee llega a una
calcidicacidn de Los tiibuias dentinarios que ticuien a sellorlos contra
Zina esclerdiica es mlrima en la caries de xdpido avence y mds notoria -
en Las crdricas muy lentas. EL téwmino de deitina tranaliicida ha sido
aplicado en rdgon de su peculiar aspecto transliicido en los coxtes pon -
desgaste observadas con La Luy iransmitida. Con lug reflejada Lo derti-
na esclerdiica se wesira negra.

tL xitmo con qu. progresa La destruccidn cariosa tiende a sex

ads Lenta en Los odultos magnes que en los fovenes, a causa de La cocle




rosis dentinaria genexaliyada que ocuxxe en Las perdonas de edod como
parte de procesas de envejecimiento. EL examen detenido de La detina
pon detirds de la pona de esclercsis formada en nespuesia a La caxies -
Lante de La invaaidn microbiana de los tibulos. En las primexas eta-
pas de las caries cuardo sdlo hay unos pocos tibulos involucxalos, pue
den hcllanse micrionganismos en esos libulos ates de gue exiastan evi-
dencias clinicas del proceso canioso. Han sido dennxiinadas "bactexias
pionenas”,

La descatcificacidn iricial involucxa Las panedes de Los tul
bulos, Lo gue Les pexniie distexdexse ligernamente al colmaxse de masas
de microorganismas, EL estudio cuidaioso de los fibulos dentinarios -
dndividuales mosirxardn formas casi puras de bacterias en cada una. Un
Hldulo puede esiar ocupcdo porn formas cocdceas, en tanto gue en el ad-
psente puele 83Lo haber 68cilos o forwas filarcntosas.

EL elevalo contenido de protelnas de La dentima favoxecexla
el desarrallo de apiellos microonganisros que poseen La capacidad de
utiligan esas substancias el su metabolismo. Asi que los micasorganris .
mas protesliticos predominarian en Las caries mds profundas de La den-
tina , en tanto que Las formas acidigenas Lo harlan en Las caries inci
pientes. La obsexvacisn de que el tipo monfoldgico de Las bacterias -
de La detina cariada profunda es difererte de apel de Las bacterias
de La caries inicial apoyaria b hipstesis de gue fa iniciacidn y el -

avance de esta ineccidn son dos procesocs distintos y que deben sex di




ferenciados, La evidencia indica que los microorganismos xesporvasles -
de La iniciacidn de la caries son subsiguientemente reemplajados pox
otnos al sex aliextadas Las condicionss ambientales pox La lesidn cario-
sa que progwsa. No obedante, ruchos micxsorganismos poscen ambas pro—
odades, acidd v ool itica.

B FICad OXES DEXTIIAIAS AVANZADAS

La descatciflicacidn de Las panales de Llos ibulos Lleva a su
confluencia, aunque porn alpin Ziezpo se martiene Lo esiructira genzral
de Lo matriy ongdrica, A weces puede observarse un espesamiento e hin-
chagdn de La waina de Yeumann a intexvalos irregulares a Lo Laxgo de —
Los tibubos dentinanics inwolucraios, adesds del incremento del didme—
0 oniginal de los tibulos pox La acumulacidn de Los géxmenes de elics.

diillex descrnibid pegueios "Focos de Licuefaccion”, formarlos pox La
coalescencia y destruccidn de unos pocas fbulos dentinarnias.

En La gona de Lo dentina globula r, Lo descalcificacidn y con-
fluencia de Las tibulos es bustante adpida. La presencia de cantidades
cowiderables de dertina glo*ular xesponde pox la rdpida extensidn de La
caries de Los dientes denominados "malacaticos” o "blancos”.

Se ha seiutado que Los micxoorgairismas acididgencs son aparente
meate xesponsables de La dese  cifficacidn inicial de Lu dentina producid
da en el proceso de caries, es necesanio otno mecarismo para La desimuce




xesulia desinwida por La accidn de Las engimas proteatlticas producidas -
pox Los sicnocnganismes de La pofundidad cavitaria. La destruccidn de -
La dentina pox un proceso de desculcificacidn seguido de pwitealisis se -
prodsce en umenasas focos gae eventualmente confluyen paxa faxaax una —
masa necrstica de una dentina de consistencia caxiosa.

Las lisuras son bastante comunes en esta dentina reblodecida—
pexo son xaxas en Las canies crdnicas, puesio que en ellas es desudada la
Lomacidn de una gran cantidad de dentina de ese tipo, Estas fisuras for
man dngulos rectos con los tibulos dentinarios ¢ parecen deberse a una —
extension del proceso carioso a Lo largo de las masas Latexales de Los #af
bulos o a Lo Largo de Las fibras de La matriy que corren en esa dixeccion.
£stas fisuras var paralelas a Las Lineas de contorno de La dertina, gque -
son debidas a periddos alternantes de reposo durante su calcificacidn. -
Las fisuras xesporien pox la manexa en gue la dentina caricda suele sex
suscepiible de excavarla meliade un rondads en finas capas con inst-men
2o de maw.

A melida gque progresa La Lesidn de La caries pueden distinguin-
se varias gonas de deitina coriada gque ti rden macroscdpicarente a asumix
La {onsa de u: cono con el dpice hacia La pulm y la base hacia el esmal-
ze. Desde La mulpa hacia fuerxa, Las gonas obsexwadas son :

DY /.- Zona de degeneracidn grasa de Las fibras de Tomes.

DV 2.- Zona de esclexosis dentinania caracterigada pox el —
depdsito de sales de calcio de Los tibulas dentinarios.

2WA 3.~ Zom de descalcificacién de La dentina, zona muy estre




cra que precede a la invacidn bacteriana.
284 4.- Zoma de invacidn becteriana, de deatina descalcifi~

cala pero int:cta .
2MA 5.- Zoma de dentina desorganizada.

OeNTINA  oualurRIA A FECTADA

La involucracidn de La dentina securdaria no difierxe maxcada-
mente de La observada en La primaria, excepto en cuanio suele ser ads
Lenta La causa del menox nfmero de Libulos y de su cuxso, lo gue demoxa
La penetraciéon de Los microoagarismas invasores taxde o tewprano Llega
ha sex afectada La mulpa, con La subsiguiente inflamacidn y necrosis. A
veces La canies se extiende Llaotexalmeite pox el Lfaite enire La dertina
primaria y securdaria y pwocuce uv: separacidn da Las dos capas.

CARRIES EXY QIENTO

La caries del cemento suele producixse en pexsonas mayones gue
microbiana 4obre La supenficie del cemento. Aparecen microorganiomos —
que invalen el cemento a Lo Largo de Las Libxas de Sharpey calcificadas,
o porx entre Los haces, de un mado comparable a La invacidn pox Los tlbu-
Los dentinanios. Puesto que el cemento estd formado pox capas concéniri
cas y presenta un aspecto Larinax, Los microonganismos Ltierden a exten—
dense Latcralnente entre las distintas capas. Euego de la descalcifica




cidn dal cerents, se produce wna proteclisis de Lo matriy remanenta 4i-
ailox al del proceso de La dentina para fcaminan en el aeblandeciniento

xa dejarlo expuesio. Se sabe poco acvaca de esia materia, pexo general
mete se acept a que hay un aulandamiento inicial y progresivo dal ce—
meito y, mis tande, de Lo dentina subyasente, con desaollo de cavida-
des gue at principio tienen forma de platillo, pexo que luego se hacen
ads profundas a medida gue se invade La dentima .

Superficialmente, tierden a seguix el penfil del contoxno —
vaxlo.




ETddain uk 1 Gind & UENTAL

Cano aste proceso destructivo se inicia de fuera a alentro
efectiiaddoe siexpee en contacto con el medio bucal, se persd gue en
damamdgm

Se creys gue Los factorcs del medio bucal gue pueden sex -~
causa delexainante son: La sativa, Los micxoorganiomos, y Los aimen
toé. Mencionaremos a contirnuaciin ¢n gue forma puedan actuax los —
tres factores seialados.

SAL VA

Es bidn cowcida La juncidn digestiva de La saliva; su flu
40 y reflu;o y La caliaad distinta gue cada gldndula produce hablan -
claramente de atrae funcioncs Que ea.igzan.

En cordiciones noamales La saiva es casi neutxa o alcalina,

¢ esta reaccidn se manticne, cua wquicxa gue sean los Liguidos igeri—

dos; a menudo su xeaccidn se modifica breveme te y todo vuelve después

al estado anterniox .

Su podex lumectante debido a us baja furcidn superlicial —
aspecto fisico y quimico, obedecen a madilicaciones de La cixculacidn
sanuinea, y su tzrperatura constante favorecen particularmente el de-
sarallo de Las RICKOORGANLAORDS .

Paxa qiienss La caries es un process local, aceptan gye Lla -




acidey de La saliva mantenida ox cientos microongarismos es el factox
deterninante de La enfermedad. Sin enbarxgo, esia manexa de pensax no
explica e! poxgué se producen caries en individucs en cuyo medio exis—
Len tombién Los micxwoxganisacs inaulpades. Pox otra paxte y en xela-
cidn con La xeaccidn Aalival, dele exisiir naturalsmente unw: clexia pre
disposicion; siendo indudable gue, como todas Las afecciores, en La

caries se reguiere una predidposicidn particular para coniraerla, tam-
poco todas Las sativas resulian apropiadas para su desawroilo. Yo es
novible tampoco coaprexiex en da misma descripcion La cornies del adul-
20 ydel nifo, ya gue ha Guedado denocoirado que coda edad tiene su 6.1
Liva particular, aal: en la nideg y hasia Los 3o aios, La saliva es -
Ligewrente deica (pradisposicidn a La caries); entre fos 30 y 40 afas
La saliva presenia =enss ascilacion, mues es casi neutra (poca predi

pasicidn a la caries), despues de Los 40 aios es mds alcelina (imruni-

dad a La caries y predisposicidn al sarro y Las enfexsedades paxodonia
Lesl,

PA ¥ HEJD ABDRTIGHADOR DE (A SALIVA

Aungue tal vez el pk de La saliva no aea impoxiante pox 8i
miszo, hay un nimers relativanenie pequeio pexo creciente de datos —
arontiguadora de ta saliva y La fxecuencia de ta caries dental.

La capacidad anotiguadoxa de La saliva ha sido atxibeida a




varios factores, pero actualmente parece que se tiende a considexax al
bicarbonato camo factar principal, para el cual toabién hay alguncs da-
208 indicativos de una rxelacidn invexsa con la frecuencia de La carnies.

Durante aios se ha sugerido a mewdo que el calcio y el fdsfo
mdzlaoa&momagad@wwmtmmdalam -
Aunque pueden jugax algin papel, no ha sido dewstirado que tengan algu-
na relacidn con La frecuencia de La caries.

HFHTO ANTIBATERIAYO DE (A SALIVA

Yo cave duda de gue La saliva pasee propiedades antibacieric
nas, como auesira de inhibicidn o reduccisn del crecimiento de cultivas.
Estas propimiades antibactexianas son manifiestas contra algunos aicxo-
onganisnce, principalmente conira Los Lacfobacillus ecidophilus.

La tisogina ha aparecido en La saliva er cantidades relocisma
das inversazente con La actividad de fa cunies, peroc Zambién debe habex
atras factoxes antibactexianos ya que La saliva inkibe o xestringe el -
creciaiento de algunos microorganismos que no son influidas pax la Liso
3ima. Una de estas substancias es texmostabile,

Se cree actualmente que uw de las aentes antibacteriance —
puede sex una globulina.,

Alginos investigadores han denosirado gue hay una glabulina -
er cartidades mayores en La saliva de Las sujetns sin canies que ca La
de individuos susceptibles a La caties.




EL sagundo facton etioldyico a considerax en La pmoduccidn de
La caries dental es Lla accidn de Los BIGOORAN/SUDS, ol Loctobacitlus
tina cariosa en gran nimexo. Jay y Vochess denastiranon gue la presen—
cia da caries estaba relacionada con cultlvos positivos de Lactobaci—
Llus acidophitus de La boca y La ausencia de caries con Los aultivos ne
gativas.

AL desanrallo medios selectivos fuexon mis sencillos y preci-
808 Los necuenios salivales del lactobacillus acidophilis. Lla coxrelo-
cidn general aiguid siendo muy semejante, pexo simmpre hubo algunos co-
s0e de individucs inmunes a La caries que presentaban recuento elevado.
Gias y Klinghex encontraron gue el minero de microoxganismos es mucho -
mds elevado sobre Las euperficiea cariosas que sobre Las supexficies mo
coricsas. Los Lactobacilos fuexon del ¥R sobre Las superficies no ca—
ricsas y AIRK sobre Las superficies corxicsas, mienthkas que Los cocos y
estreptococos existion en nimero muy rxeducido. Remmers y colaboxadores
aislarxon bacilos en el 13 % de Las placas no cariosas y eL 47% de pla—
cas cariosas y sus Rallazgos fuexon confirmados pox Los de Krasse; tam-
bién ha demostrado una xelacidn semejanie pama estreptococos Localiga—
daomtdmlmplama,auwumﬁwummdo-&dacdgm
el recuento de Lactobacilos en La saliva camo una medida de ectividad
de ia caries, pers La relacidn no es muy esinecha, como han demastrado
Dawies y colaboralores. Los xecwentos de estreptococos salivales no —




parecen seguin el patadn da Los xecuntos de placas.

aidn carniosa, hay escaseg de informacidn precisa aldecuada para Loe estin
doxes nadexnas. Bibby y 8ine comsnicason un gran nimere de cocos, baci~
Los, aicxooxganismos fusiformes y filomentos gram negativos en las exten
aiones de La dentina caniosa, Lo cual parece de acuerdo con las hallap—
de La dentina caricsea.

A pesax de todas Las pxuebas, mo hay una indicacidn clara de -
an aizroorganismo cawatl. way datos indicativos de una asociacidn —
entre Lactobacilos, tanto de Lo saliva como de La placa, y caries dental,
pero esto no es agplicable a Los estrxepiococos en La saliva.

L teacen factox gue noe queda pox considenar son los alimen—
206, ha sido demostrala La influencia que tiene La alimentacidn scbae Lo
calidad de los itejidos dentarios. Esta influencia se ejexce en foxma —
preferente durante el periodo de geatacidn del niio y particulaxmente en
Ssus primenas meses de wida. Los nisos, nacen pues, con predisposicidn a
Los malos o buence dientes, segin haya sido xacionat o no La alimento—
cidn de La madre,

En el estudio de La etiotogla de Las caries se tribuyo gran -
dagoxtancia al surinisiro de calcio y f5sfoxo en La dieta; en La actua
Lidad paxecerla que Los witaminas ejeacieran accida decisiva en La cali-
dad de Los tejidas dentarios . teiudiocs experimentales han demastrads —
que nifios alimentadas con una dieta bdsica gue contenla vitaminas A, 8,




C, yD, desde Los nimenas dias de su vida, estaban exentos de canies;
en ca mbio, aquellos que La padeclon tenfan como defecto principal la -
hipovitaninasis A, 8, C 3D . lna dieta bien balanceada significaxta,
pues, una mejox calidad de Los tejidos dentarios y, por consiguiente, -
una mayor resistencia a Lla caries,

Otxo facton que no hay gue descuidax ea La wortic cidn cuando
esta se ample xacionalaente, se vigonizan Los tejidos paradontales al
pax que se nealiza una Limpiegn mecénica en iodos Los sectores aptos pa
ra el estancamiento de placas microbicnas y xesiduos,

ESTARGAN/ERTO UE ALIBIENTQS .- Como sabomas, La caries dental -
aparece en Las gonas en las cuales exisie estancamiento de la comida, -
tales cano Las fosétas y Lisuxas en Los superficics oclusales de Los ~
dientes posteniones, puntos de contacto enthe Loo dientes, y en Las xe-
glones cexwicales del diente que esiin en contacto con Loo mdrgeires gin
givales. Las dentaluras g otxos aparatos asl coeo expasies que sobresa
Len también pueden dax lugax a zonas de estancaniento. EL papel que jue
ga el esiomcaniento puede cbsexvaxse mug bien en pacientes que han Lle-
vado fénulas elevadaras de La mordida muestos durante alpin tiempo sin
La limpieza adecuada. Dan lugar a gonas de esiancamiento sobre Las po—
nes aommalmente de autalizpiega de las cispides y mirgenss incisales. -
7o es ranw encontrax caries intensa en tales lugares debajo de Las fémui-
Las elevadoras de la moxdida donde, sin La fémula, el xiesgo de caries

senia muy peguedio,




Sin exbargo, el estancamiento de alimentns y restos no signi-
Lica forzosarente la sawuencia de caxies dental, ya que muchos dientes
paxecen escapax de la missma a pesax de la existencia de gonas de estan-
camiento. tn alunce bocas se encuenira pocas o ninguna lesidn caxiasa
a pesar de una higiene muy deficiente. Jin exbargo, lo habitual es que
cuanto mayox es el esiancarierto tanto mds elevala sexd la frecuencia -
de caries.

Algunas veces se observa caries en Los vértices de Los cispi-
des molares y en ocasiones ésto se considera como una caries sin eston-
caniento. AL examinar warics Lesionss de eate tipo hemos encontrado —
siexpre una pegueia depresisn Aipopldstica en el vértice de la clspide.

£s sequro que La caries dental no ocwra sin estancariento 3,
Zal vez dicho con =ds precisidn, no hay puebas de que ocuwia en esias

cixcunsiancias.

PLAA .~ Las placas son fundanentalmentie depdsiios de mucina -
desnaturalizada procedente de La saliva.

Los restos alimenticios y micaoorganismsa indexvienen en su -
disposicisn y pueden aumentarlas cuando ya se han foracdo. Las placas
son depasitadas con mayox facilidad y en mayornes cantidades en Las go—
nas de estancamiento, aungue algunas investigadones piensan que se fox-
aan tambiin en menox yrado, como finas peliculas, sobre todas Las super
ficies sdlidas, naturnales & artificiales, dentro de La boca.

Como la placa aparece en superflicies dentales cariasasd y no -




carnioeas, se ha intentado demasixax difexencias conetantes entre estas
osuperficies, Aparte da su bactexialogla que g ha sido mencionada ante
rioxmente, y que m:esira variaciomes enire ambas superficies, La dnica
difexencia constante ancontrada ha sido en relacidn con la capacidad —
amontiguadora de Las placas. e ha demasirxado que Ssta es constantemen
Ze mayox en Las bocas irmunes a La caries, que en Las bocas suscepti—r
&les a La caries.

tn Lo qie xespecta a Las casas exddgencs o generales Ligadas
al desarrollo de La caries, son miltiples; se ha dicho que La caries co
una manifestncidn Local de pexturbaciones, genexales; se ha repetido —
gue La caries e una enfexmalaxl que conre pareja con La civiligacidn y
La abundancia y variasdad de alimentos. Parxa estudiar su etiologla y -
ain au profilaxis, se ha empleaio gy se emplean en La octualidad Las né
todas de investigacidn mds divensas, desde La simple obsexvacidn, hasta

Resumiendo podriamos indican que en La etiologla de La carics,
tintas factores eficientss: adyuvanies, predisponentss, y detexzinantes
Destacando primordialmente La accidn de Lns microonganismas, La Reten—
cidn de atimentos pox caractexistivas especiales en la dispasicidn de -
Los dientes S pon un deficrente cepiliado, & bien el mal estado generat
de Las personas, como sucede en los estados de roguitiseo, desnutricidn
avitominasis, y cuando Las condiciones de salud dejan mucho que deseax.




PATOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

£n definitiva, La canies dental e una minexal-proteicolisis -
de Lao tejidos durcs dat diante, con posterion injerts & invasidn polisi

a) DEARRLLO

Es indudoble que La caries tiene su origen en-factones locales
¢ genenales muy complejas, regicos pox Los mecanismas de Lo bialogla ge-
nexal, que no entraremos a detallax.

Cllnicaaente es oboexvada primexo como una altexacidn del co—
Lox de Los tejidos duros del dicnte, con simultinea disminucidn de sz —
xesistencia. Aparece como una mancha Lechosa & pardugca que no o -
xugnsidades al exploxadox; mds tarde se toxna rugosa y se pwducen peque
ce gue se forme La cavidad de cories propiamente dicha.

Cuardo La afeccidn avanga xSpidamente puede no apreciarse en -
el Sngano dentarnio diferencias muy notables de coloracison. En cambid, -
cuando la caries progresa con extrema lentiiud, los tefidos atocados van
ascureciendo con el tiempo hasta apaxecex de un color negrizco muy maxca
do, que Llega a su rixima caloracidn cuando el proceso caricso se ha de-
Zenido en su desaviollo. Saotienen algunos autores que estaa cories de~
Zenidas se deben a un proceso de defensa oxgdnica general. Pexo el pro-
ceso puede xeiniciax su ewolucidn si varlan desfavoxablemente Los facto-




xes bialdgicos generales. Ante esta pasibilidad s aconsejable siempre
el tratamiento de la canies aurgue se diagnostiquen como detenidas y —
estén asentadas en superficies Lisas. Si esas manchas csaunas se obsex
van en fisuras 6 puntas es muy aventurado afimax gue son ciextamente -
procesas detenidos, pucsio que Lla esirechez de La brecha impasibilita -
el coxrecto diagndetico cllnico.

£n @806 casas ni las nétados radiogrdficas pueden ofxecex su
ficiente ga rantla.

b) WS DE LA GARIES .

fn La caries es posible comprobar micrascopicamente distintas
gonas, que sexdn mencionadas de acuerdo can el avance del proceso des—
txuctox,

|~ ZDHA DE Lii GIVIDAD.

EL desmoronamiento mencionado de Los prismcs del essalte y la
Lisis dentinania, hacen que Ligicamente se fonme wna cavidad patoldgi-
ca donde se alojan xesiduos de La destruccidn tisulon g nestas alimenti
cios. Ea La denominada gona de la cavidad de La caries, ficit de apre-
ciar clinicamente cuands ha tlegado a ciento grado de desaxratlo.

2.- 2OWA DE DESOGANI ZACI O,

Caardo comiengn La Lisis de La substancia oxgdnica se fomman,
pumeno, espacios o Auecos irregulones de forma alargada, gue corwtitu~
yen en su conjunto con Los tejidos duxas circundontes Lo Llamada gora -




de dasoxgarigacidn. En esta pona es posible comprobar La invasidn poli
L orobi

3.~ D¥A DE | MECCION.
na existen bactenias que se encargan de prowocax La Lisis de Loo tejidos
tina facilitan el avance de Los micxoorganisncs que populan e la boca.
Se trata de La zonc de infeccidn.

4.- 204 DE DESCALCIFIGACION .

Antes de la destruccidn de La substancia orgdnica, ya Los mi—
croorganismnas aciddfilos g aciddgenas se han ocupado de descalcificar —
Los tejidps durxos mediante La accidn de toxinas, Es decix, emiste en la
dos gue forman justamenie La Llamada zona de descalceilicacidn, a donde -

S5.- 200A DE DEVTINA TRAXSLUCIDA.

La pulpa dentaria, en su afdn de defenderse, produce, segin La
mayoria de Las autores, una gona de defensa que consiste en La oblitera-
cion ezlcica de Los canallculos dentinarios.

Histoldgicanente se aprecia como una gona de dentina tranalici
da, especie de barrera interpuestc entre el tejido enferzo y el nowxal -




con el objeto de detener el avance de lu caries. .

Pox el conirario, otros autones opiman que La gona tranalici-
da ha sido atacada pon la caries, y que Acalmente se irata de un proce-
b0 de descatlcificacidn, Esta contradiccidn se debe a que dismiruyerdo
La cantidad de calcio en la dentina & calcificando Los conaliculos den-
tinarios, la dentina puede aparecex unifonnemente con el mismo Indice -
de refraccién a Lla tuz. Desde el instante inicial en que el tejido ada
aatino es atacado, La pulpa conienga su defensa. Pox la descalcifica-
cidn del esmalte, aungue sea minima, se ha xato el equilibrio orxginico .
Lo pulpa comienpa a estar mds cerca del extexiox y aumentan Las sensa—
ciones térmicas y quimicas, iransaitidas desde La xed fowmada en el Li-
de Thomes. Esta ixritacidn promieve las odontoloblastos para gue fox—
men una nueva capa dentinaria, {lamada dentina secundaoria, La gue es —
adosada irmediatanente debajo de La dentina adventicia. Esta dltima se
foxma durante toda la wida como consecuencia de Las estlmulos noxmales.,
aios el valimen de La ofmara pulpax.

Con La formacidn de dentina secundaria La pulpa intenta mante
nex consiante-la distancia entre el plano de los odentoblostos y ef —
exteriox; pexo cuando la caxies es agrasiva La pulpa misma puede sex
atacada por maicxooxganismos Rasta provocar su destmuccidn. Se entra —
entonces en Los dominics de La endodoncia, disciplina de fundamental -
importancia, que nas enseia ha devolverle Lo satud a un diente cum pul
pa no es absolutamente normal.




Cuando el operadon xealiga una cavidad sobxe un diente caria-
do, Las sensaciones dolorasas provocadas pox Las insirumentos corxtantes
gon transmitidas a la pulpa a ixavés de La dentina secundaria. Elimi-
Jfoma a La cavidad nos vemos precisados iambién a contax tefido sarmo. -
EL bausco cambio gue sufre el fisiologismo pulpar, agregando al aumento
de temperatura cuardo se opexa ain refrigeracidn, explica los cambics -
histoldgicos que ae aprecian micxasclpicamente en La pulpa irmediatazen
2e después de La preparacidn de cavidades.

el LOCALI ZaCION DE LA GARIES.

La caries puede desarrollanse en cualguiex punto de La supex-
ficie dentaiia, pero exisien alpinas gonas donde su presencia es mds —
frecuente,

Los L8butos de formacidn del camalie se fusionan nomalmente,
fomando Las fosas y surcos gue canactexigan la morfologia. Por defi—
clencias en La unidn de dichas Lobulos adamantinos suelen quedarn verda-
deras soluciones de contirvidad que iransforman a las fosas y surcos en
vexdaderos puntas y fisuras. Estas gonas son justamente las de mayox -
suaceptibilidad a La caries.
se con retativa facitidad, sin que La dentina canejca de proteccidn. —
Son Las caries en superficies Lisas que se deben a La amsencia de barni
do mecdrico 6 autoclisis S autolimpieza, realizala por Los alimentos du

nrante la masticacidn y pon Los lejidos blandos de La boca en su cons—




tante juego fisioldgico. Lstas caries en supcxficies Lisas asentadas —
pox Lo tanto en esmalte dano, se producen en las zonas proximales y gin
givatles de Los dientes por malpasiciones de Los draganos dentarice, o —
incornectas puntos de contacto (o tambiin relaciones de contacts) apa-
vados estas factones en muchos casas pox falta de higiéne bucal del pa-
ciente. Estas gonas no son favorecidas pox la acciln de la autoclisis.

£t resto de La ouperlicie dentaria esif sometida a La accidn
bendlica det barrido mecdnico y es mds difilil el injexto de La caries
Son consideradas gonas de irmunidad relativa poxgue en alpunas casas, -
cuando existen pacientes muy propensas a la caries, en estas zonas tom-
bién puede iiciarse el proceso.

0) (OB JE GirIES.,

Cualguiiera gue sea La gona del diente dorxde La cories se ini~
cie, avanza siempre pox Los puntos de merox resistencia. Sigue, pox Lo
tanto, La direccidn del cemento interprismitico y de Los conductillos -
(o también Llamados canaliculos) dentarios.

£n Las canies de puntos y fisuras esta gona de desarrallo tie
ne La forma de dos conoe unidas pon su base. Es decix, La brecha o vwér
tice del cono adamantino puede sex micaoscdpico y no observarse ctinica
mente. /Pexo La caries wa easanchdindose en sentido pulpax sipiiendo la
dixeccion de Los prismas hasta Llegar al Limite amelodeatinaxio. Agul
se foma un nuevo cono de base externa, adn mayox pox Lo menox xesisten
cia de La dentina, y acompaiands a Los conductillas dentinarios su ver~




tice tiende Ldjicavente a aproximarse a La pulpa dentarnia,

Esta forma de Los conos de desaxxollo en La caries asentadss
en Los puntos y lisuxas, hace que para la apertura de Lla cavidad deba -
vencexse La duxeza del eamalte mediante insixumentos Xofatorios con po-
dex de penetracidn (pequefic piedma de diamante & {resas redondas denta-
das ], 3 también con el empleo de irstumentos de mano capaces de provo
cax el dennumbe de La cornisa de eamalte socavado.
ala de acuenio a su Localipacidn.

En Las coras proximales se praducen pox debajo del punto de -
contacto y toman La foxma da Los conos, ambos de bate extevwa. E£s de—
cix; La direccidn de Les prismas del esaalie, Ligeramente convexgen—
tes hacia pulpa, hace que el cono de La caxies tenga su base externa y
aparezca a veces truncado, pox La dixeccidn de los conductillos dentina
xios el cono de caries tiene iambién su véxtice hacia ef interion. Es-
24 caxacterlstica especial de desarrollo de la caries en Las superfi——
cies proximales, hace que expontdineamente se produgca La apextura de Las
prismas del essalte, Cuando no existe diente vecino el operadox pasa
muchas veces directaente a La xemadiin de La dentina cariada sin nece-
sidad de reatigar La exposicidn macinica de la cavidal de la caries.
tan de diflcil lLocalizacidn y en muchas casas s8lo pueden diagndeticar~
4e con La ixansiliminacidn y xadiogrdficamente. En los molares y premo

Lares cuc do existe diente vecino, exigen el abordaje de la cavidad pax




tiendo desde La zona octusal, y provocan asl una gran destruccidn de te-
4ido sano para sex tratadas conrectamente.

Em Las incisivos y cariwe muchas veces pueden tratarse xeali~
gando separacidn de dientes, gugue es mds {recuente en el caso en que —
na y ellz puede sex abondada par el operadox desmoronando el esmalie so-
cavado en dickas caras.
propia caractenistica: ea el tejido admmantino tiende a sex un cono —
ain ads truncado, y en La dentina La direccidn de Los canaliculos denti-
narios hace que el cono del tejido enfexmo tenga dixeccisn apical. Se -
produce también La espontinea apertuxa de La cavidad pox el desmoxora—
aiento de Los prismas y el opexadox realizn como primex paso para lo con
feccidn de Las cavidades La xemasiin de La dentina cariada.

La pxogeccidn hacia apical del cono de caries brinda a Las co-
vidales un buen xeairso xetentivo a nivel del dngulo axio-gingival, fac-
fox gue debe aprovecharse en la prepaxacidn cavitaria si se piensa okt

Guando el cuello cllnico del diente se ha alejado del cuello -
anaténico queda en contacto con el wedio bucal en cemento xadicilar que
proteze a La dentina en esta gona. Fuale prodicinse entonces con ciexta
facitidad el atague microbiano. Estas caries se extienden aapticzevie -
en superficies y san de marcha Lenta, xesultan de dificil trateniento.




PATOGENIA:  TEORIAS DEL NECAN/SNO DE  CAR/ES

Se han pwpuesto varias teoxlas parxa explicax el mecanisxo de
La canies dental.

Todas ellas estdn coxtadas a medida pana ajustarlas a La forma
creada pox Las propiedades guimicas y fisicas del esmalte y La dentina.
Alguncs mantienen que la caries suxge del intexiox del diente; otras que
tienen su oxigen fuera de éf. rAlgunos descaxiben Lo caries a defectos —
estructurales o bioguiricos en el diente; oirxas a un ambiente Local pro
picio. Cientos investigadores involucxan La maixiz orgdnica como el mun
Los prismas o baras inovpdhicas. Algunas de las teoxlas han obitenido -
amplia acepiacidn, rientxas oiras han quedado relegadas a sus dvidos y -
Zenaces progenitores, Las teorlas mds prouinente son Las quinicopaasiii
cas, La protealitica g La que se basa en conceptos de proteolisis guela-
cion, Las Zeonlas enddgena, del glucizens, onganoirdpica y biofisica —
don algunas de Las opiniones minoxitaréas gue existen en el presente,

riew TEDRIA QUINHICOPARAS ITICA,

Esta teonln fue formilada pon 8liller, quien en 2882 proclaxo
gue “La desintegracidn dental es una enfermedat qulmicoparasitica cons—
tituida pox dos etapas neiomente mancadas descalcilicacidn o ablandcuien
Lo del tejido y disolucidn del xesiduo reblardecido. 3Sin embargo, en el
caso del esmalte, {gttalaAe,wdadagz, pues La descalel ficacisn del




esmalte significa practicomnte su total destruccidn®, La comsa era —
intexpretada como sigue: ® ...lados Los microorganismcs da La boca huma-
na gue paseen el podex de excitax uma fementacidn deida de Los alimentos
pueden tomax parte, y de hecko Lo toman, en La produccidn de Lo primexa -
etapa de La caries dental y todos los que poseen una accidn peplonipante
d digestiva sobre substancias albuninosas pueden tomax paite en La dogan-
da etapa®.

Reclentenente, Fasdich y Autchine pusieron de actualidod la teo
xla de que La iniciacida y el progreso de una Lesidn de caries neguienen
de La fermentacidn de agicaxes en el scxxo dental & debajo de &L, y La —
produccidn in aitu de dcido Lictico g circs dcidaos débiles. [a caries —
fusidn de substancias pox el eamalie. La peneiracidn de conies fue atri~
buida a canbios en Las propiedades {lsicas y guimicas det esmalte durante
La vida del diente y a La naturaleza semipermeabile del esmalie en el dien
Ze vivo,.
estuctura del diente porxecen estax influldas por La presion de difusidn.
tn ef caso de particulas sin carga, La presidn de difusidn depende parti.
culoxmente y principalmente dil iamaio moleculox y de Lo difexescia de —
Las wainas de barxas y substanciss intenbarras, foxmala pox cristales de

apatita con relativamente poca materia oxginica. Las Lineas de Retzius g
aidn .




Derante La migracidn idnica de La saliva el eomalte, Los cris-
fates de apatita reaccionan con iones de la subtancia que se difunde o
Los captura. Con mayon probabilidad da neaccidn o captura ocwire en la
substancia interbarras pox La cual pasa la substancia que se difunde. -
Los cristales afectados se welven mds o menas esiables y mis o meros 40
lubles, segin Los iones de que se irate. La captura de iones de calcio
y fasfato tiende a obtwmrir Los caminos de difusidn. La subdtitucidn de
iones hidroxilo pox iones de fluoxuwro en los crisales de apatita forxan
un compuesto ads estaoble y mencs soluble, La captura de iones hidxdgeno
de substancics difusoxas dcidas, con la foxmacidn de agua y fosfatos so-
Lubles, desiruge La membrana del esmalte.

Cap (R, (OH), & 80 ¥ 105 & 640+ 24P

Si Lo superficie del diente ha estado expuesta al ambiente bu
cal tiempo suficiente poxa gue ocwna madunacidn Los cominos de difusidn
en La superlicie del esmalte o cenca de ella contienen sales que son =ds
resistententes a Los doidos. Caanda se fowma esta capa de maduracidn —
poserugtiva y no es demasiado densa e impermedable, nesulia una "capa Dax
Lg", oL se desarrolla una Lesidn, Entonces Los dcidos ticnen que pere~
trar a una profundidad considerahle para encontrax crisitales de apatita
susceptibles de disalverse. #sl, La superficie podrla mantenexse intac~
ta aientras Las capas mds profundas se dicuelven acussolubles y producen




B.- TEORIA AOTEOUITIGA
Licaciones miran La matxiy de esmalte como La Llave paxa La iniciacidn g
penetracidn de La caries dental. EL mecanismo se atribuyge a microoxga—
nismos que dascomponen proteinas, Las cuales invaden y destruyen Los ele
nica va seguida de disatucidn fisica, dcida & de anboé tipas, de Las sa-

Gatilieh sostuvo que La caries empieza en las Lominillas de —
esmalie & wainas de prismas ain calcificax, que canecen de una cubiexta
auticular protectioxa en Lla supexficie. EL proceso de caries se extiende
a Lo larxgo de esatas defectos esiructurales a melida gue son destruiidas -
Las protelnas pox engimas Liberadas pox Loé oxganismos irwasoxes, con el
tienpo, Las prismas calcificadas son atacados y necxosados, La desiruc-
ce desde el primer momento en gue esid involucrada La estructura del e
diente. Se supone que el pigmenio es un producto metabdlico de Los orxga
nismos proteollticos. En La mayoria de Los casos, Lo degeneracidn de —
Las protelnas va acampaiada de produccidn restringida de dcidas. £n ca-
sas naxas Lla protedlisis sdlo puade causar caries. Sdlo La pigmentacidn
amarilla, con formacidn de dcidas 8 sin etla, denota “werdalera caries®;
La accidn de Los dcidos s8lo prodice "esmalte creticeo™ g ne vexialera
caries. No #d8lo Los dcidae pueden producix caries, sino gue exigen una
barera contra La extension de La caries, pox contiibair al desarrallo -




de esmalte transpanente. EL esmalte iransparente es Xesuliado de un des
plagmients inteno de sales de calcio. Las sales en el lugax de accisn
de Los dcidos se disuelven y en parte van a la superficie, en donde son:
Lixiviadas, mientras en parte peneirxan en las copas mffe profundas, en —
donde son precipitadas con formacion de esmalte trxansporente hipexcalci-
flcado. Las vias de invasion micasbiana son cbstruidas pox el amenio -
de calcilicacion, y de este modo gueda impedida mis penetracidn bactexia
ma. La fluoracion pox aplicacidn tdpica & pon ingestidn de agua {Lucra-
da, protege Llos dientes contxa Lo caxies pox el hecho de fluoxax Las —
wlas ongdnicas mo calcificalas. Es de presamix que ello atraiga calcio
de Los prismas adpascentes y obstruya Los caminos de invasisa.

Frisbie interpxets Lo fase microscipica de canies, que ocurre
antes de una xatura visible en La continuidad de La superficie del esmal
e, con un pwceso que entxaia wna laceracidon progresiva de La matriy —
exgdnica y ana proyeccidn de micxoorganisncs en La substancia del diente
£L mecanismo de caries se identifica como una despolarizacidn de La ma—
iriz orgdnica de esmalie y dertina por engimas Liberadas pox bacterias -
proteoliticas. Dos casos, los dcidos formados durante la hidrxdlisis de

protelnas dentales y el taxmmatismo mecinico, contrxibuyen a la péndida
del componente calcificado al aprancamiento de La cavidad.

Pincus nelaciond La actividal de caries con la accisn de bacte
xias productonas de sulfataga sobre las mucoproteinas de camalie y denti
de &stex sulfato. Despuds de La Liberacidn hidnolltica de Los polisacd-




aidas, La sulfapa Libena ol sulfato enlapado en fomma de dcido sulfinico.
£t &cido disuelve ol esmalie y luego se combina con calcio para foxmar el
sulfato cdlcico. En este concepto, Los propios dientes contienen Lne

substancias necesanias para la peodiccidn de dcido pon Las bacterias. Mo
4e necosita una fuente exteaxna de caxbohidraios. Los cambios en La et—

tructuna ongdnica eon primarics; los que ocuren en la fase ainexal, se-
cundanios.

EL principal apoyo a La teonla protestitica procede de demostra
mente nicas en proteinas y pualen sexvix como avenidas para la extirpa—
4idn de La canias. La teonia no explica ciextos carachenlaticas clinicas
cos, su relgcidn con Adbitas de alimentacidn y La prevencidn dietania de
La caries. Iampoco ecplica La produccidn de caries en animales de Laboxa
torio & pax dietas xicas en canbohidratas, ni La prevencidn de canies
exgenimental pik inikibidores glucaliticos. No se ha derastrado un meca-
nismo que nuestire como Lla puwotéolisis puede destruin tejido calcificado,
excepto pox la fonmacidn de praductae finales &cidoss Se ha calculado —
que La cantidad total de dcido potencialmente disponible a partin de pro-
2einas del esmalte s8lo puede disalverse una pequeia fraccidn del conteni
do total de sales de calcio del esmalie, Asl mismo no hay puuebas gulmi~
del esmalie, como Lampoco 4e ha aislado de manera consecuente [onmas pro-
teallticas de Lesiones tempranas del esmalte,




En contraste, se ha hallado de que antes gue puedan despelari-
e e hidnalizanse Las protelnas del diente en genexal y las glucopro-
teinas en mrticufax, es necesanio deaninexalipncidn para dejor expues—
208 Los enlaces de protelnas unidos a La fraccidn inoxginica.

Exdmenas pox micrascopla electronica demuestran una estrxuctura
mas del esmalte y dentro de catue prismgs. Los fibaillas son de 50 miti
micrae de grueso, gproximadiamente, a menas que se desmineralice primero
La substancia inorgdnica alyascente, el espaciomiento entre las Libi—




Ce= TERIA DE PROTEQLISIS QUELACION

Schaty y colaboradones ampliaron La teoxla proteotlitica a fin
tante del sineral y Lla matriz del esaalte. La tesala de Lo protesli—
sis~quelacion atribuye La etiologla da La canies a dos xeacciones intex
arelacionalas y gue ocuxren eimultonsaments: destrxucoldn micacbiana de
La matriz oxgdnica maygrments protaindcea y pérdida de apatite pex diso
Lucidn, po La accidn de agentes de quelacidn exgdnices, algunae de Los

EL atague bacteriarno se inicia pox mickooxganismos guexatoll-
Licos Los cuales descommonen protelnas g otras substancias orgdnicas en
el asmalte, La degradacidn engimitica de Los elementos protelnicos y —~
carbohidratas da substancias gue fowman guelatas con calcie gy disuelven
el fosfato de calcio insoluble. La quelacidn puede camar a veces selu
bitigcidn y transporte de materia minexal de ondinanio insoluble. Se
efectila pox La fommacidn da erlace covalente coondinados e intexaccidn
electrastdtica entre el metal y agente de quelacidn.

Ay fo+4 > m+a+24

oniones cidos, aminas, pefitides, polifisfatos y canbohidnstos, eatin
prasertes en saliva, alimentos, y aatenial de saxxo, y pox ello se conci
be pualan contribuin al paoceso de caries.

La teoxla sastiene también gue, pucsto que Los organiemas som,
er general, mds activos en ambiente alcalino, la destmuccidn del diente




piade ocwnin a un pl neutro 3 alcalino. La micxkoflora bucal productora
ainan e hnhibin Las fommas proteoliticas. La propiedad de guelocidn de
compuesios onginicos e alleran en ocasiones pox flLiox, el cual puede —
foxmar  enlaces coovalentes con ciertos metales. Asl, Los {luomurcs pue
den afectax Los enlaces entre La materia ongdnica y La materia inoxpdni-
ca del esmalte, de tal manera gue confiexe resistencia a La caxies.

flay eerias didas en cuarto a La validez de alguncs de Las pre-
aisas bisicas de Lo teoxla de protedlisisguelacidn. Aungue el efecto -
de camplejos sobre Las -sales de calcio insolubles es un hecho bien docu
acntado, no se hz dezosirade que ocurxra un fendmeno sinmilax en el esmal-
2e in vivo,

Los onganismos gueratolicas no fomman parte de La floxa Sucal
8, de modo excepcional como ixauséntes ocasionales. Las protelnas del -
esxalte son ectraordinariamente xesistentes a La degaadacidn microbiana.

Ro se Aa derostrado que bacterias que atapien queratinas y des
Luugon La matriz oxgdnica del esmalte. Un examen de Las propiedades bio
gulnicas de 250 bacterias proteallticas bucales no cubne ninguna que pue
da atacar el esmalte no alterado. Jenkins scstiene que la propoxcisn de
acteria axgdnica en el asaalie es tan pegueia que, aun cuando toda ella
ﬁwmwﬂdatwcnwdcwd&acam,utupm-
ductos no padrlon disalver mds que una fraccidn dimiruta de la apatita
del esmatie. memmmam@am
nice del sarro puedan, en el ambiente natural que presunibleomente eatd




saturado de [asfato de calcio, atacar La materia oaginica del esmalte -
antes de Acbex ocurrido descalcificacidn, En contraste, Los datos de -
Jernking sugisxen que Los cyentes de qualacidn en el sarro, Lejos de cau
sar calcificacidn del diente, pueden an xealidal montenex un depdeito -
de calcio, el cual es Liberado en foxma idnica bajo condicionas &cidas
paxa mantenca saiuxacidn de fasfato cdlcico en un amplio intervalo de -
pA. Al iguat de Lo teonla proteollitica La teoxla proteslisis guelacidn
no puede explicarx Lo xelacidn entre la dieta y La curies dental, ni en
el hoabne, ni en Los animales de laboratorio,




Dee  TeUn EWIGER

La teoxla endégena fue propuesta pon Ceernnyei, quien asegurdba
gue La conies exa resuliado de un trandtoxno biogulmico gue cmenpaba en
Lo pulpa y se manifestaba clinicamente en ol essmalle y la dentina. EL
proceso se precipita pox una influencia selectiva localipala del sistema
aervinso central & algiw de sus ricleos scbre el metobolismo del magne-
sio y fllon de dientes individuales. Eato explica gue La caries afecia
ciertas dientes y nespete oiros.

El proceso de caries es de naturalepn mulpigena y emara de —
una pertuxbacidn en el balance fisidlogico entre activalores de fosfata
2 (magnesio) e inkibidones de fosfataza ({lsix) en La pulpa. En o —
eguilibnio, la fosfatagn de Lo lpa actia sobre glicenofosfatos y Aexo
4afosfatas para forman fosfato cilciso. C(uando se rampe el equilibnio
La fosfatapa de La pulpa estimula La fonmacidn de dcido fosfdrico, el
cual en tal caso, disuelve los tejidas calcilicacas.

Eggeraliuna estd de acverdo en que Las caries son causadas -
Pox una pexturbaciin del metabolismo del f3sforo y por una acumulacidn
de fosfatapa en el tejido afectalo, pero estd en desacueado en cuanto a
La fuente y mecanismas de La fosfatazn. Como la caries ataca por igual
a dientes con pulpa viva & pulpa muexta, el ornigen de La enzima no ha de
provenix del intexiox de La pulpa sino de fuexa del diente, esto es, de
4a saliva a {lora bucal. La fosiataga disuelve et esmalie del diente pox
desdoblan Las sales de fosfato y v por descalcificacidn dcida. Sepin -
sus proponenies, la hipdteis de La foofatapa explica lo individual de fa
carnies y Los efectas inkibidones de canies de Los fluoxaros y fosfatos,




E.- TEORIA DEL GUKIGEW

Egyadi sastiene gue la susceptibilidal a La caries guard a -
aelacidn con alta ingestidn de carboidratos durante el perlodo de desa
xnatlo det diente, de Lo que xesulta deplaito de plucspenc y glucopro—
telnas en exceso de La estmictixa del disnte.

Las das subsiancias @uedan irmobilipxdas en la apatita del —
esmclie y La dentina duxants Lo maduracin de La matriy y con ello aumen
ta Lo wlnerabitidad de Los dientes al atague bacteniano despubs de La
exupcion, Los dcidos del sarxo conviexten en glucogeno y glacoprotel—
nas en glucase y glucosamina,

La caries coniengn cuando Las bacterias del sarro ireaden Los
xamas oxgdnicos del esmalte y degradan la glucasa y La glucosamina a

Esta teonia ha sido muy criticada por sex altamente especula~
tiva gy no fundamentada.




Fo- TERIA OGANNPICA

Esta teonla de Leimgruber, sostiene que Lo caries no es una des
truccidn Local de Los tejidos dentales, sino una enfermedad de todo el -
drgano dertal, Esta teoria considera al diente como parte de un sistema
biatdgico compuesto de pulpa , tejidos duxas y saliva. Los tejidos du—
xos actifan como una membrana entre La sangre y la saliva. La direccidn
bioflsicas de Las medias y del papel activo & pasivo de la membrana. la
saliva contiene un "factor de maduracion™ que une la protelna submicras
copica y Los compinentes minexales del diente y mantiene un estado de
epuilibrio biodinamico.

En ef equilibnio el minexal y La matriz del esmalte y dentina
estdn unidas pox enlace de valencia homopalor. Todo agente capag de —
destruin Los enlaces palanes & de walencia xamperd el equilibkio y cau—
sard caries. Earas agentes debedn distinguirse de substancias gue des—
tauyen La estructura del diente una vez que se han rolo Las enlaces.

Las maléculas activas @ue forxman los enlaces son agua, S el —
"lactor de maduracidn de La saliva” identificado prxovisionalamente como
2~tio-simidagalon-5. Este commesto es bialdgicanente activo en un me—
déo dcido y el {lior acliia como catalizadon en su formacion. Las prue—
bas en apoyo a La teornla de Leimgriber son exiremadamente escasas.




G.- TEOKIA BIKFISIG

NEAY ¢ UISALW desarratlaron La teoria de La carga, parxa La
irmunidad a La caries, basada en Lla respuesta de proteinas fibxasas a —
esfuerzo de campresidn. rostularon que Las altas cargas de la mastica—
cidn producen un efecto esclerosante sobre Los dientes, indeperdientemen
2e de La accidn de airiccion J detergentes. Los cambios esclexdticos se
de agua de Los dientes, conectado posiblenente con un despliegue de cade
nas de polipéptidos 3 un enpaguetoniento mds apretado de cristalitos fi-
baitarncs. L[os cambios estructurales producidos pox compresidn se dice
aumentan La xesistencia del diente a Los agentes destructivos en La boca
Lo vilide; de esta feorin no ha sido comprobada ain a causa de las difi-
cultades téenicas que han inpedido somctex a paueba ef concepto de escle
Rrasis pox caxpresion en el esnalie humano,




LEDID vt wirGRDTIW UE LA CARIES

Camo sabemas la caries dental es una enfewrelad y como tal, La
debemas toman en cuento y conocer los medios de dicgndstics porc identi.
Licarta.

deammﬂb-ewammmow-
de La descripeion de Las medios de diagndstico con que contamos actual-

Zen.
GARIES DE red R GRADO

INTERROGAT IR/~ Uatos ain impoxtancia, La lesidn para desa—
peraibida ol paciente y puaten presentun manchas planguecinas, amanillen
2as o café en e diente, aspereza e imeularidad en el esmalte gue co—
rresporde a un principio de desmineralizncisn alamantina, aisexcia de do
Lox.

IBPUCIN.~ La gna de caries presenta esmalte con tranaluci
dez, anowmal, opaco, de aspecto cretdceo (polvo gris) o sexejonte a gis,
rugaso, aspero, blanquecino o amarillento, con pegueias péniidas de suds
fancia observando a mayon aumento pérdida de peritimata (pérdida de —m—
esaclie o estrellaniento esta inspeccidn debe hacerse con wpal, tejidos
&lancos nomales.,

MLPACION.- nl utiligar el exploradon sentimos iregpulanidad,




asperepa, rugocidad en el drea desmineralizada o bien el exploxadon se -
Aude y de detienc en Los surcos, fisuras y fosetas, defectos estructura-
Les.

HRAB/ON.~ Tonto Lateral como vextical de cadn una de Lot —
chepides da datos negativas, no hay dalon.

PERAS IOV ADULTATIVA.S  Latexal o vextioal (clspide), el soni
do es de foxma hueca y aldo. EL golpe es seco al encontrar un diente 85-
Lidamente implantado sobre s« alvéolo.

IWILIind o~ Ventical y Lateral negativa, el diente esta bien -
imalendado no hay dolox.

DI/ N~ Puede habex consideralle pérdida de estructura den-
taria, supeaficial, asociala can paca profundidad de La caries. Péxdida
de substoncia cixcuncrita al espesox del esmalte. EL explorador se hunde
de /.5mm a /| mm en surcas, fisuras, o defectos estructurales.

OAr@ RDIIGRFICDS .~ Para dientes anteriores se utiliza la ra
diogra’la periapical, para dientes pasteriones la aleta de mondida & —

La caries intermoximal apurece en La radiografla como una som-
baa radialicida abajo del drea de contacto, en profundidad circunscrita -
al esmalte, La rxaliopralla da datos imprecisas tratdndose de caries del
cuello, y caries oclusales de pumex grado. Limitacidn pox superposicidn
de plancs. Hieso alvealar, limina dura, membxana parodontal noxmales.

PRUEBA BE VITAIUAD AlFAR - EL estlaulo puece aplicinse sobre
esmalte sano. Ll umbral de exitacidn pulpar es normal. La pulpa se en -
cuetra en esiado noraal,




AL FRIO ¥ AL GUOR.~ Respuesta dolorosa er el wmbnal noxmal -
de exitacidn & de irnitacidn.

TRAVS/ LI ¥AC/IO¥.- EL diente normal, aveado, translucido, una
pegueia sombxa en el caniro (corvendiente a la edmara pulpan), En et
diente con caries el essalie afectals piexle inanatucide;, aparece una ~
sombra obscura en el drea curicsa. EL hag de lug dirigida dixectamente
sobre el drea afectada, permite ver un essalie opaco, blanguecino & amo-
rillento, tejidos blandos normales.

ARV ES DE > EGUNDO GRADO

INTERROGATORI0. 2 EL maciente muede & no reportax presencia de
una cavidad en el diente. Ocasionalmente Lla cavidad se Le marificsta re
pentinanente al masticar algo duxo. EL sintoma mds frecuerte en la ca—
ries activa es Lla aparicidn del dolox deatimrio provocudo por divexsas
estinulos, pon e;emplo: falo, catlar, awlce, dcido, salado, mecinico, —
expaque de atirentns, cic. EL dolox cesa er auanto se elimina el ——

innitante; oL pensisie, que es Lo xis frecuente er canies de segundo —
grado profunda. Nos hace persax en un estado de iiperenia pasiva, tran-
sicidn a Lla pulpitis, dolox punsante, urente (dolorn molesto) iniciade de
P0co tienm otras de fioca duracisn, de poca intensidad, locilizodo a la
exoloracisn, pero no ficilmente localizado pox el paciente quien frecuen
temente confurde el diente afectado con otro de la risma arcada. Gene—
xalmente ain no ha terido que recurrix a los analgésicos.




IX5PECCION .~ Se obeerva solucion de continuidad en el esmalte
¢ La snesencia de una cavidad, La deatina ha percido sus caractenlsti—
cas noamales; aparece sin bnillo, 5 cambio de colox, que va desde el —
blanguecine, akerilienio paja, café, griisacen; dentina humeda y desoxpa-
nizada, y olok acxe en caries activa; en carnies en fase estacionaria —
cxdnica o de avance Lento la dentina iene un color café obscuro, neguug
co o metaloide de aspecto reseco, Librasa, con apariencia de menera obs-
cawa, [eiidas blados nowmales.

FALPKCIOV .~ Tejidas blandas normales. La palpacidn de tejido
carioso se efectiia pox medis de exploxadarcs y excavadones.

La deatina afectada presenta menas consistencia ce La nowmal,
habiendo pérdido e cau, i dentinario al frotarta con el exploradox.

£n caves aciiva: Las capas supenficiales estan iofalmenie de
sorgarizaras convertidas en masillas suaves e insensibles.

Las sipiientes cams estan rxeblandecidas por mayor organi zG—
cion y consistencia que Lus primeras, semejando hule al excavar, se des-
pzzrdemcqmebimdz&udadaammdeceba&m, exhibien
do gran sensibilidad y despertando intenso dolox momentaneo.

Las capas mis profundas tienen aspecto escaso, sin brillo y po
ca sensibilidad,

GLYES &N FOL CDVCi.-  La dentina caricsa superlicial es de
consistencia conniasa, insewible, las capas mls profundas de consisten~
cia de aadera negra (eborital. fn jeneral mapn cantidad de tejido re-

btandecido sipnitica mapor profundidad y auon proyeccisn de La canies -




en menas tiexpo; mayon severidad del atague, mence aesistencia del dien
te, menns defensa pulpax comin en canies activa y segundo grado profun-
do,

FERUS /0N .- Vertical y lateral en cada uma de Las cispides.
Uatas negativas no hay dolox,

ARAD I ADGUTATIVA.~ Vertical y Llatexal en cada una de
Las cispides; el sénido es de tono allo; el galpe es sewo al enconirax
un diente sdlidamente implatado en el alvéalo.

A0VILIDAD .~ Lateral y vertical negaliva ed diente se encuen-
txa Lirnemente implaniado, no hay dalox.

TEDICION .~ Aungue no hay medidas definitivas paxa jupgar el
grato de profundidad este ests regido pox La cercania de La canies a La
pulpa dentaria y a La alieracidn patoldgica que esta hapa avfrido, EL
iamaio de La pulpa y porx Lo tanto el espesox total del esmalie mds dea
tina waria en dijencntes xeyiones del diente, en nelacidn a ixnitacio—
nes previas por fommacion de dentina secundaria, caries dentania, obiu-
raciones aleacidn, atricidn, erasidn, etc. Las siguiertes medidas son
wa guic-caries profundas, aquella gue Llega a ma,ox profundidad de ——
Imm de distancia de La pulpa o blen midierdo de La superficie extexna
hacia el fondo de la caries. Cara oclusal de aalares y preralares mds
de 3 hm, cuello de todas Los dientes mis de /.5 m, caras intexproxima-
Les ae dieites anter vres inferioxes mis de | mm, canas intenpuoximales
de a terwnes suseniones mis de /.5 mm.

UATD K1 JoRAFIWD o= ror 84 sala La radioyrafid no basta pa




aa diagndsticax el grado de La canies. raesenta una gona xadiolicida en
parte de La coxana o aiello dentanio que abarca asmalte y dentina de pre-
Lerencia en Laa ponas susceptibles ea caries. La supexposicidn de planas
e kaces confundiz un sepinds gralo con un iexcero, grado de caries, -
pocercs establecex distancia entre canies pulpa; Aueso alveolar, lémina -
dura y membrana parodontal nowmales.

PUEBA DE VITALIDAD PULPAK = La sensibitidad dentinaria en La
coxoma ae rxelaciona con clexta disiribucidn ponal en xelacidn con la ana-
tamia putpar; tna region pulparx determinada da sensibilidad a una gona —
po: esta xapin La aplicacion de éL o Los estlmulos debe efectuanse tanto
en La cara labial coco Lingual, a4l como en cada una de Las diversas cis-
pides.

En sequndo grado supeaficial o en caxies de fate crdnica, Las
xcspuesias pulpares al estlmilo bdsicomente son nomales atin cuando histo
Ligicamerte La pulpa principia a mustxar discreta alteracidn. Fruebas —
2éxzicas, al frlo respuesia daiorasa, en el umbral de inritacidn,

RIS POADA.~ En caries activa suire mayon alteracidn pato-
L3sica, como covecuencia se inicia unc fase de hiperalgesia que princi—
pla a batix el wwbral noxmal de irnnitacidn, disminuye Ligerawente la can-
tidad de catinulo necesario para producin una respuesta delonosa. rrueba
de frio, calox, y eléctrica dan una resmuesta dotorosa Ligenamente abajo
del wmbaal de iritacidn.

TS/ 4 VAt IY o= £l hag de Luj demuesira una cavidad o una




sambaa cbecurg en La corona mucho =ds amplic gue en el primer grxlo, el
Kcato consexwa su tramlucidey nommal, et ocadiones es posible visuali~
Jax La distancia entre e fondo cuniaso y La cimara pulpan. Los teji—
sales.

GBS DB TedExk GRADD

INTEROGATIRI0.~ EL paciente advieate presencia de covidad y
hay dolox.

I SPECIW.~ La dentina ha pérdido sus caracterdsticas nor-
males, ararece sin bnillo. La dentina tiene un calox obscuro, calé —
obsairo o negruzco.

ALPACIOV.~ Salo La caries activa, o La caries cadrica
travfowmala en activa pwoduce un texcex yxado. Lla caries crinica xa-
xa vez Lo hace. La caracterletica dentaia es similax a La de sequndo
grado puwfundo, exhibiendo mucho magpx visivitidal de puente, se desen
cadenan caries dolonosas intensas ai efectuar Lo remosion dentania. En
La mayonia de Los casas al xemover La dentima se establece La exposi——
cidn pulpar, ain cuando puede existin el texcex grado sin dicka exposi

. @

cidn.

EL tercer grado significa una severa alieracion mulpar {mul-
pitis) oniginala por carics, ain cuaudo no exisie La comunicacidn pul-
pax macradcipica.




tonia en Los replicgues muco-labicles.

PERCS IOV~ Vertical y lateral en cada una de las cispides en
genexal ofrece datos negativas, ain cuando ocasionalmente provoca Ligeni~
simo dolor al peacutix una clepide.

VERGS IOV ADCULTAT[VA.~ Se escucha un sonido mis grave de Lo

MOVILIur) .~ Vertical y lateral negativa. EL diente se encuen
2ra bien implaniado en el alvéolo.

MEDICION .- I gual que en ef segundo grado profundo.

DATD RVIGRFID - Pox La sola intenpretacidn radiogialica
no basta para diagndsticar un texcex grado de caries. [Los da 2os a ni—
vel de La corona san similares a Los de segundo grado profundo, con Las
siguientas caracterlsticas a nivel del mecanisao de soporte.

TERCER GRADO AGUDO OE DESARRILD AiPID0.- En su fase inicial
hueso alweslan nonmal, Limina Hurc normal, Ligerlsimo engrosamiento de -
La sembrara parodontal.

TEACLR GRADO CAV/C0, DE DESARKQULD LrA70 O AGDO.- En su fa-
4e 838 avangada; hueso alvealax pequein sombra radiolicida a nivel api—
cal, descontinuidad de La Ldnina dura a nivel, engrosariento de la mem—
brana parodontal.

PRUEBA DE VITAUIDR) AUPAR.-  (vitalometrla pulpar). EL texcex
grado (pulpitis) es un estaio transitonio cambiante hasta La degenera—
cidn pulpar 8L no es iratado a tiempo. Las puebas de vitatidad pulpax
(fiaiométrical dan datos diferentes segin sea el estodo del organo pule—




par en el momento del examen.

FAE INICIAL.- Putpa en estado hiperapxdo, el wmbral de exi-
tacidn se abate comsidexabilenente. Pueba eléctirica, La pulpa resporde
severamente con cxisis dolorsea al alnimo de corxiente etécirica, La —
aplicacidn de calor onigina una superficie similax, el falo ocasional—
mente 4L no es intenso calma el dolon, &L es inteso despierta una crim
sis dolorasa.

FASE AVANZADA .~ Aueden presenicase das casas:

A.- Conforme La degeneracidn total de La pulpa awanza, la co-
pacidad a reaccionar a un estimulo disminuye,

8.~ £n et diente multiviadiculax puede haber degenexacidn en
alguna rxalz, aientras otra consexva aiin atto podex xeaccional.

En el primex caso es necesarnio mayox cantidald de estlimulo, —
eléctrnico, rlo, calax, para oblener una respuesta positiva,

£n el segudo caso La respuesita positiwa o negativa segin el
caso puede sex de pona. De agul La importancia de estimulox en diver—
8as dreao.

TRAG /LY NACION .~ Datos similares a Los de segundo grado —
profundo con mayones posibitidades de hallazgos mooitivos en Los tegi—

dos blandos, enrojeciricnto de vasas sanguinecs pleidnicos,

Gl E5 De LritlU Gun)o= Frok rslin

INTE N GAT DI 0.~ Sintama predaninante, dofox con La caracte—



xlotica de sen constunte, intenvo, 8in crisis paroxistica, establecido
desde hace varios dlas, Las estimulos, frlo, calor, etc. Yo Lo inician
ni Lo aodifican, Es diurno y nocturno, tensivo extendido a una gona ma
yox en Los tejidas cincundantes, localizado pon el enfermo en atencidn
que La alteracidn principal aadica en el mecanismo de soparte en donde
ol existen [isras tdctiles por Lo ianio el menox contacto del diente -
afectado con Los dientes opuestos, Labios, canrillos, Llengua aumenta —
drawdticaneite el dolon; el paciente manifiesta sensccisn de dientes
Llojos, como 8L estuviesw aprandado o crecido obtigddalo a mantener La
boca Ligeramente entre abienia.

Los slntomas generales son sirilares a Los de tercerx grado —
ain ctanco ads acentuado especialmente en estado fribricular, al males—
fax genexcl, el esiads de vigifia y el azotaniento.

1 PECCIN .~ TETIDO DENTAR/O.~ Ocasionatmente podenas ver La
cdmara mulpor o La entrada de Los conductos radiculares.

TEOID BLi¥od .~ Las carbios mds impontantes se encuentran
en tejidos blados circundantes, en donde puede haben diversas variarn—
tes principalmente en xelacidn con el tiempo que tenga establecido ol
cuarto grado.

La Lesidn aparecexd con Los sintomas cldsicos de la inflora—
cibn en prado variable, mibox, tunon, calox y dalor, que pueden guedan
Localizndos en el tejido gingival y La mucasa cixcundante o Liln exten-
dense al repliegue mucamtabial, al Lingual o pa Latino, Frecuentemente




se chaernva un gran auaento de volumen en La mucosa Lobial, Lingal o pa-
Lotina dixectamente sobre el diente afectado que manifiesta una coleccion
purulenta en dlas de fistuligncidén., AsL mismo es frecuente observar una
celutitia mucho mis extemsa en dizeccidn del conrillo, fosa orxbhiicl, na—
xiz, mentdn, cuello, labics; dependiendo su Localizncidn al diente afecta
do. La inspeccidn nos onienta acerca de La severidad de La infeccidn, Lo
exiensidn, el tiempo de estcblecida y la defensa del paciente.

PALPACIOY .= Lo pelpacidn del diente xesulfa extremcdanente do-
Lorosa ya gue el menox contacto despiexia intense delox a nivel del meca-
dos blandos es dalorosa se percibe soymx Eamperatura. Sa consistencia —
puede derasirar gonas indurades o fluctucnics.

PERUSIOY ABSCULTATIVAe= Como ef diente se encuentra paxcicl—
zerde expibscis de su alvéolo, el sonido es opaco, grave,

AWILIDAD .~ Se mavifiecetn urna gren zovilidad tonto en senii
vextical cono Lateral,

WEIICIY .- Sin datoa

DATD RUIGRA IS = Pox si sala Lo radiogralla no basia para
diagndeticar ur cuarto gaado ni identificar el tiso de altexacidn patols-
gica periapical existente [abceso apical o quiste). La eonona dentaric
demuestra La presencic de una aavidal radioticida, en vecindad estrecha -
con La edmara pulpar.

UECAV/>00 OE SIPOTE.~ Cuanto grado de evolucidn rdpida.

FASE I¥ICIAL.~ Huaso alveolar iriciacidn de formacidn de soe—




ée cbienva un gran aumento de voluacn en la aucosa Labial, Lingual o po-

Latina directomente sobse ol diente alectado que manifiestn una caleccidn
paxulenta en dics de fistulijocidn. Fal misro es frecuenie obsewar uma
celulitis wmucho ads exzenaa en dixeccion del cannillo, fosa arbital, na—
xiz, mentdn, wello, Lablcs; de, lerxlo su Localizucidn atl diente aflecta
do. La inopeccidn nas oxienta acexca de la severidad de Lo infercidn, La
extensidn, el Fimpo de esicdlecida ¢ La defensa del paciente.

PALPACION .~ La palpacidon dal diente xesulia exineradmaente do-
Lonssa ypa que ef nensa cavtacto despierda infensa Jolox a nivel del seca-
nisno do castén. Lo dentina esta insersible. La patpacidn de los teji—
dea blardos es dalorsse se percibe mayma Renperctura., Sa consistencia —
puede densstran  onms induradas o fluctuaries.

PEACS 108 ASCUTATIVA o= Camo el diente se encuentra parcicl—
mente expulsalo de su zivénlo, el sonide cs opaco, gecve.

AOVILIDAD .~ S marifiesia una gran sovilidad tanto en sentido
vextical cono Lalernal.

8ENCIW, o Sin datea

DATD Rt QGRA IS o= Par 84 sala da xediografia no basta pare
#ica periapical existents {cheaso apical o quiste). La conona dentaxia
demuestra La presencia de una cavidad radielicida, =n vecinded estrecha -
con La cdeara pulpar.

BECAY/ 500 DE S WPUTE~ (uasts grado de evolucidn sdpida.

FASE INICIAL .~ Husso atvealon iriciacidn de formacidén de some—




bra, radiolicida difusa no bién definida, de poca extensidn a nivel api-
cal; discontinuidad de la Lmina dura en partiaulan en el drea cixcun—
dante al dpice; engrasaniento a todo Lo largo de La membrana paradontal.

34 La caries de cuarto grado es de mayor tieapo de evolucidn -
se hace mds aparente La sombra radiolicida dpical, siendo mds extensa y
ads obscura, Lo gue demuesira mayon desmineralizacion asea, Loo demds da
208 son sinilares.

AUEBA DE VITAL ur Pt PR~  La degeneracidn pulpax es total
por Lo tanto; iéxmica : faio respuesta nejativa, elécirica (pulpovitalo-
metro) también negativa con el mdximo de conriente, etéctrica al tejido
gingival Lo gue nos podria dax un falso positive.

TRAYS /L ¥AC/OY .= Se obsenva que el diente ha pexdido mucho
de su traulucidez, es muy frecuente observar canbio de coloracidn en Za
da La corona de.itaria.

TEJID® BLANDD .- A causa de La inflamaciin el hag de tuy ——
encuentra maygon dhotiaile para pasar por Lo que apreciamos un dnea obscu
xa tumelacta, emrojecida con mayox nimero de vasas sangulneas en plétora

(Ueno), Lo que delinita su contornne y hace visible su iragecto.
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NATURALEZA UEL PRXCESO CARIOS0
DISTRIBCION 'Y FRECGEXCIA

Mrilunind J7A OEL PRICEYU CARIBY.-  Independienteneite de obras o
sas que se .uedei cecix acenca de La caries dental, con txa seguridad po-
driamas velular que se trala de un proceso en el cual las caractexlsiicas
e cipales son La des ineralizacidn sejuida de urotedlisis.

£En el esmatte nos da La inmesion de que la desuineralizacion va
precedida de un proceso que nas onipina una jpna Lransparente.,

La naturale;a de éste proceso es desco wcida; variss irnvestija-
dones han sugorido que La jona ira nsparcnie tal vey cause La ~érndida det
matenial onydrico saluble pora ocasionan los espacios relativanente pran—
des gue scilalan son diferentes er los harladns en Lc des-ineratizacion. -
de han puesentado algunos daios fovirables a ésta 1eoria, pero 6.1 Llegan
a cetex inar uwna causa sakisfact mia de su naturalezn.

rodiiaros di.cin que uno ce w06 as;ectns 3s sor.rendentes de la
canics ceal es que el o, erie cariogéiico oducido en la superficie del
esrnacte y es inerariza a La de dina mieniras que el esmclie a inravis del
cudl pasa, todavia contiene muciw mineral, la exificacidn mis favorable —
seria que el rineral gue wo g-eda el el esracle txdavia duraile esie esta
do no es accesiblc al aente desmrinzralizarte.

En tanto gue el proceso e des-ineralizaciin en ia deiiina pare-
ce esian woco influldo por La -oiructura, c1 o el cel esiatte, que depen—

we mucho ae su estru. iuva aungue ain w es ‘s0ible explicar La telativa —




susceptibilidad o resistencia de divexsas estructuras en el esmalte es muy
inpontante que La gana superficial sea protegida contra una lesidn en Los
lugaes que pueden presentax riesgo en La preparacisn de cavidades gue sea
La obtiracisn.

Texdrenos en cuenta gue un mejrr entendinlents de Lo naturaleza

de éstas estructuras resiotenies, nos puele auxilian en una mejox preven—

Iys
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EL estado de La distribucidn y [rechancia de La carias dental es
40 de La cariogénesis, &stas cotulios pueden versar sobre Las wvariaciones
en tiewo en ua compridod deterninala o en ou defecto en una comparaciin
de La frecuencia en comunidades diferentes.

Aunque estas comparaciones podrlan panecex sizples hay txes com-

EL primen problema concienne a la serejanza de Las comunidales -
que hay que comparar. En la joxma ideul solamente vanian en el factox en
estudio; agul podrlamos citar un ejemalo: 3i un detemminado pwupo necibe
azua potalbte con fluowro, el otro debe recibin agua que carezca completo-
menie de Lluomuiro y, esid debe ser La dnica variacidn entre ambas ,upas,
Teninenos muy en cuenta para ésia comparacidn la distribucidn de edad, dis
tnibucidn del sexo, nivel econdrnico, nivel intelectuat, hihitos, estado --
general de salud, y cualguier condicidn que putiexa tener una influencia -
en el estado de La caries y ou !Recuencia.

EL sepundo problema es que Sstas ivestijaciones las dificulia -
el hecho de que todavia hay alzunas dudas acenca de Lo jaciries que pue—
dan Llejan a influin en la nsisterzia contra la caries. Eoio es, debids
a {06 factones que puedan Uejarn a influix en La nsistencia contra la ca-
rees. Eato es, debido a Los Sactones que ‘wy que iwestijan y Los que de

ben trurse en wenia.




&L tencexo senia La dipicultad pora estinar el indice caxiogénico
gue existe en una comunidad., La finatidad debe ser irdudablerente avexiguar
si ha Kabido carnies o en su defecto La irdensidad de La misma.

EL mismo Indice aienixss que La cardes s3lo exista en ura propor--
cidn relativomente del grupo, como suele ocuxrir en algunas pushblos primiti-
wvos, basia contar el nlmero de personas afectadns y comparar Los dos guipss
sobne ésia base, sin embaxgo cuando se comparan varics macionalidodes es evi
dente gue la caries se presenia en casi Zodos Los irdividuos y, ésie hecho -
paxece obligawics a utilimx otxos métodos de estinacidn que intenta medix -
el grado de padecimientos en cxda irdividuo,

Vale La pera selalax gue Knudson ha diseledn wun métedn parna eadi-.
man el indice coriogénico; incliso en poblaciones muy susceptibles, que oi-
e dependiendo de fa estimecida def nidzero de individucs sin caries denial,
Zomando en crenta gue se puxde Llogon a un cdloulo medionte el enpleo de un
forrulanio y obtenex un patxdn generxal de caxies deital en La cosunidad,

Sin esbargo, hasia La fecha, La gran mayoxrla de Los invesitigadores
se han basodo e un registrs cuidadaso de todas Las Lesiones caxiovas en ca-
da boca, estas lesiones se expresan {ucgo en ni=ero de dientes atocados, —
aqusentes u obiurcdos existentes en cala boca { DA F ) o bien como el rulmexs

de superficies atacalas, obturalas o cusentes porboca (DAF S ), yu qua
alunos de Los investipziores consideran que La uridod de rxegistro as La su-~
f iei
Por ejemslo: Dos cavidades en dos supealicies del miszo diente,
son dos veces peores que una cavided en una superiicie def diente.




La na,onla de Las investijaciones coniengan a wa edal bastanie —
pastenion a La erupeion dedal gy, se ocupan del desarrollo de ruevas Lesio—
nes durante aljurae aios, parece 7wy inadecuado utiligar los dientes alecia~
dos, ausentes, o gque presentan obturaciones, o bien Las superlicies que pre—
serten La misma sintmatologia, por boca para La estimacidn ya que en michos
pacientes o estd aniesgaxia toda La denticidn. toto se ocasiona debido a
gue ha habido dientes pénlidas, obturadas, y Las superficies gue han sido ca
riasas ya no estdn afectadas o arries axias. Por Lo tanto, es aconsefable —
gue las nuevas lesiones se expresen en porcentajes de dienies o superilicies
que nelativamente estdn alectadas.

Co mds probable gue se obtuviera mas informacion ai esias cifras -
no fueran expresacas pox ao ce vida, cow i Llos dieites estuvieran arries
gaios toda Lla viaa, como se ‘race con ia, 8ino relacionadss con el —
tienpo de cxposicidn desce La emupcion y, desigun e D w F 65 0 F 3 para -
u1 diede deterninado; como pox ejemplo: el primer malar por aio de riesgo.

La infonnacidn obtenida pox Las diversao métodus descritos ante—
rionrenite Lienen un gran valorn, pero nod enconiramas con gue se complica aotin
ads pon La deficiencia de urifomidad e incluso de enieniimiento de Los méio
dos de evaluacidn ruimerica de La caries derial,

Como se ha descrito arterioxmente, La drica Lesisn que wale sex —

desizwda cono caries certal es La cavidad formala en et dicite. Aurgue La

cavidad frecuentezente ha sido obturaia aues de gue el observador tensa La
oportunidad de negistrax La Lesidn, esta dificuliad no la resuelve la cosuz

bre de contar wd Las Lata.us lesioes precariosas, csvo padrian sen las fi




suras enganchosas, para que puedan sex repistradas aues de sen obturadas.
Podalaros decin que éstas mequicren una restauracion profildctica sin Lle—
gax a sen lesidn cariasa con seguridad,

La exactitud para diagnosticarlas no se favoxece tampoco con e —
wso de sodas como prescriben algunas awiores, porgue si Lleyan a medir algo
serd dnicaente la awhura y profundidad de La fisuna.

Se consigue mds exactitud mediante el auxilio de un éxamen radio-—
Hdlico; pero ésias se hallan sujetas a Los errones especiales de variacio-
nes en la exposicidn, desawollo y pelicila,

Deberas aprovecnar en su totalidad la informacidn de que disponemos
# gue pxlemas odienen, pero debemos de tomar en cuenta que Los nmedios xadio-
grdlicas también pueden sen inexactas. Reeulia poco pwbable gue en La mayo-
ria de Las comparaciones Llevadas a cabo pox un investigadon, utilizando el
éxamen clinico y registrando el rimero de dientes atacados, ausentes o que -
presentaban obtunaciones, Las difenencias de menos del 20% sean muy signifi-~
cativas, w ha causa de sus inexactitucdes, sino prinondialmente a ccusa de -

las fallas irherentes a las misnos métodos e investigaciones.




TECVICS PRIFILATICAS EN LA PREVENCIOY
OE (A (ARIES DENTAL

Como ef proceso carioso se asocia con la retenciin de carbohi-
dratos refinados sdbre superficies dentales especlficas, La buena higie-
ne dental debe Limitar esta enferzedad,

Existe evidencia de que las enjuagues bucales y el emples co—
rrecto de cepillo dental y seda Logran graies benelicios a esie xespec-
2o. Sin embargo para ser eficaces, exigen alio grado de cooperacidn por
parte del paciente.

Se han verificado diferetes estudios para coxplenentan Las —
propleiales detexgentes de Los dentiyricos y enjuagues bucales con agen-
Les terapéuticas que presenten propiedales bacteriocsidticas. Aungue se
han hecho afirmaciones exiravazantes sobre alguna de estas substancias,
existe necasidal de confirmacidn oflrica repetida antes de paderse em—
plean- para uso sistemitico. Los dentifricus con fluomuros parecen ofre-
cex La mejor posibilidad de reducix La caries en el momento actual,

A contiwacidn mencionarenas y describinemas el empleo de ——
insturmentos dertales, asl como las diferentes ténicas para la preven—
cidn de La caries denial.

HIGIENE Bl
La Limpieza dental puede el higienisia dental o el odontdlo-
go como pcediniento de consuliorio, o puede xealipuvla el paciente co-




mo txatamients sistemdtico en su hogar. £n el primex caso la técnica -
explea instumentos mauales y cepillos mecinicos o copas con abrasiwos
Leves, a intexvalos de tiaapo de ires a seis xesed. En el se,undo proce-
diniento se incluye e uso de un cepillo de dientes y pasta dentifrica —
junto con seda dertal y enjuagues bucales. ELstas procedimientos pueden -
empleanse en parte o campletarente hasta cuatro o cincs veces al dia.

QGrILLAO DE DIENTES

Existe evidencia considera ble de que el cepillado dental con
caz para Limitor la ca ries deatal, En una investijacidn se estudiaron
702 individuos durante das aos. Ue estos, 273 sirvierwn de testigos y
429 fueran som tidoo a prueba, Las personas del grnipo experimental fue-
ron inatruidas para cepillarse Los dientes antes de 10 minutos despubs -
de ingerix alimertos o dulces, y enjuagarse la boca irmediatomente des—
pués de cepillarse. AL grugo testigo se le pexnitis contiuct sus proce
diniertas de cepillalo habituales siempre gque estos no inclugeran cepi—
Uarse Los dientes inmediaiaente después de ingenin alimentos. La ma—
s parte de las persona o del gripo testigo se cepillaban los dientes -
4alo al Levantarse y cl acostanse. rara repioirar canies se emplearon -
aétocos cliricos ; caniopndlicos. Las hallapios, mosirades en el expe-
admento, apoyan la creencia de que ceillar los dientes inmediatmerte —
después de Las camidas xeduce La destruccidn dental aroximatamerte 30 -
pon ciento, Jtros estudios con sujetos clinicos, augue ns mosirxaxon e~
eficiencia tan ,rande, presentan La wisma tendencia.




Uno de Los inpedimentos majones para esplean eficagmente el ce-
pillado detal para controlar canies dentales, es el alto grado de coope-
cidn rxequerido del paciente. En una investigacidn en que se estudiaron -
hdbitos adulios scbre cepillado dental, se denosixd que 405 personas da—
ban un promedio de 257 galpes de cepillo ol cepillaxse Los dientes. EL
procedizieto compleio se Lograba en algo mis de un miruto. De Las perso
nat exarinalas, 37 pox {00 adiodas de cepillado notacisnales, 24 pox /00
e@anleaban métodas transversales. iy pocas personas cepillaban superfi—
cies que no fuexan bucal y Labial. Es noiable observar que el promedio -
de tienpo empleado para cepidlan Los dientes eza solo un tencio del ties-
po aconvejado pon el odontilogo. Las cifras para niioes son ain mde desa—
Lentadonas., e ha demosirado que La mayorie de Los nifios de menos de 5 -
alos se cepilloban menas de & sepundos y Las dnicas zonas cepillables fa
voxecidas son Las superticies Labiales y oclusales de los molanes infenio
xed. L4 interesante observar que La fuexga aslicada por Lo niics es si-
milor a La gsticala por Los aiulios.

radeaas fdcilmerte corprender que la eficacia del cepillaio den
24l para Linsian deatadurcs se verd amptionente in'iuida por el diseio del
cepillo y la iécnica de cepillads. rciuatnente el paciente debe elepin —
ertre La yran variedad de diseivs de cepillos y tdcrica de cepilludo.
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¢} Extremo con penacho d} En pexdiente
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e} Con penacho y cn pendienie, £/ Cornte necto.

Je sugicxe generalmenie emplear cepillos medianos, porgue Lim—-
pian Los dientes mejox que las cerdas duras o blandas y gereralmente no ~
producen Leaiones a Los tejidos gingivales,

£a importarte compreden la reruncia de Los mcientes a desechan
cepillos desgastaios y defonmadas.

Consecuentexeate, deberd instruinse a Los pacientes para substi-
tuin sus cepillos a inizavalos frecuentes, i el odontdlogo esid viendo a
Los pacientes en programa de visiia cada 6 meses es buena medica pedirles
gue Lleven sus cepillos dentales para inspeccionar y aprobarlos.

Existen warios Lipas de cepillos dentales movidos porn eleciri—
cided y que don muy diiles en niios y adultos que ecuertran dificuliades
pera Limpianse Los Gientes, cote tipo de cepilio seria nda eficay que los

oxdinuiaa,




ciones se ha Llegado a La conclusidn gue Lo mds eficaz as el miétodo que -
cons iete en calocar Los drganbs dentales en oclusidn, Las supexficies bu-
cal y Labial se cepillon con movimientas circulares auplics. Las supexfi
cies Lingual y oclusal se cepillan con accidn de cepillado honigontal ha-
cia adentro y hacia afuera.

EALED UE StOA VENTAL

Se supiene gque en ciertas casos el cepillado denta £ se comple-
mente son sada dental emuleada eficapmente. e ha aflirmado que La mejor
seda dental es La que consia de yran nimero de fibras de nytdn microscdpi
cas y no eweradas con un minimo de rotacidn.

Para que tenga valor este material, debexd emplearse sistemati-
camente, pasando La seda a iravés del punto de cortacto y estirdndola ha-
cia La supen icie mesial 1 distal del drea intexproximal, |[rmeciatomente
cdessuls, deberdn elim'narse Las desechos desarticulados con vigrrosas en-
juagues bucales en agua.

Para Lojrar mejores xesuliudos, se coxia un hilo dental de apro
ximaiazente 45 cm de este palazo y se sostiene entre Llos Indices y pulya
res seccionaios de 2omm ; 37 mm, el ex eso se enalla al rodedor del dedo
indice opuesto y se desenrolla seda Limpia sarna emplearn en el ruevo 8 im

Lo que se wa a Limpiar.



Pasicién de La seda dental para Limpiarn wmolares infeniones



OBLEAS  REVELADORAS

tuchos odontdlogos emplean obleas reveladonas como apula para ~
instwiccidn en casa. La obleas contienen un tinte vegsetal rojo (F.0.C. -
rojo Yo. 3, exitrnocinal., Uespuis de gue el pacierte mastica La tublete g
pasa saliva entre y alrededox de las dientes durante 30 segundos, la pla-
ca bacteriana se verd pimentoda de nojo vewvo. e muestra al puciente La
areas rojas y se Le ingeorma gue estd cedllando, pero no limpiando, sus -
dientes. Je Lle instwye entonces sobre cobo colocar el cepillo duronie -
se sigue con eanleo de seda detal. de Le proponciona al paciente un su-
minisiro de Zabledss para emnlean en cada, para asi comprobar peniddica—
mente la elicacia de La técnica de hijiene bucal.

ENREGUES  BUCALES
EL empleo de técnicas de cepillaxdo y de seda dental aflojard zu
chas panticilus de atimeto y bacterias de La placa cental. Estas pueden
eliminense erjucgando vigurosarente con agpra, el malsmo procedimiento la -
napidey de elirinacidn de carbonidratos que se encuerdtran en fowa semitl
quida en Lu cavidad onal. Estoo hatlazgos sugienen que Los enjuapies bu-
cales son cwwiderablenente beneficiasas,
forn Lo tanto se aconsefa que despuis de ingenin golasdinas ¢ —
alimentas con carbohidratos, se Lwsiuya a Los xcientes que se enyuajuen

4a boca vigoroscrente das o 1res weces, con cuania a,ua puedan acomodan -

fdcilnerte en La boca. Lapecialmente es im ortaite hacer esto, oi en ese




momento xcoulta imprdctico cepillarse Los dientes.

DEATIFRICS  DENTALES

£n Los puntos mencionados anternionmente concediamos atencidn —
especial a técnicas que acelenanion la eliminacidn de alimcnios de canbo-
hidratos y bactenias de placas bucales., No solo es evidente gue estas —
técnicas regquienan de mucio tiempo, 44 no fambién que, incluso en condi—
Cisnes ideales no alcangan compleiamenie ou meta. Lato ha eatimulado el
Latends continuo pon desavellan dentifxicas terapéuticos, enjuogues bu—
cales y gomas de aascar., [edricamente, esios vehiculos proporcionarian
Las beneficios de hiziene bucal noxmales al eliminax carbohidratos y bac-
terias. rAdicionalmente, podnian introducix en la boca apentes que inhi—
bieran el crecimiento de microorganismos bucales o aunentonan la resisiten
cia de tejidos dentales durcs a Lo efectos deniifricos como un medio pre

vertivo ante La canies denial y asi como Las gowas de mascar.

UNTRIFICD  COY AYONIACY
AL mrinciio de La década de Los ireintas se informd que enjua-
ganse La boca con solucidn acucsa de hidrdxilo de amonio al 0.006 pox 100
Limpiaba eficazrente los dientes, Los mismos investiijadores preseatawa
puebas de que el contenido de amoniaco de La saliva de personas nesisien
Zes a La cinies esra siempre mds elevado que el de mucientes suscestibles
a la canies. Lalo Uewd a Las invesiijadones a la conclusidn de que La —

conclusidn de gue la Limpiega de Las dientes con aonio exa por su accidn




disolvente en La placa de aucing salival. e infonzd de un efecto inhi-
bidon de La unea en La formacidn de dcido por mezclas de saliva y glucssa
en un fubo de ensayo y en la fermertacisn de carbohidratos en la placa —
dental. Como La wrea podria senvir como fuente de arsniaco, esios hailaz-
gos tambiin concentraron La atencidn en el posible empleo texapeitico de
campuestas amonlacales en el contrwol de La canies dental.
Finolmente, los estudlvs continucs en este campo dieton pon xz-
sultado et desarnrallo de dentlfricos amaniacales., Se considercha que ——
esios productas inhibian La destrmecidn denial, al eviiarn La divisisn de
La glucosa por accidn de Los microorganisras bucales. Como Las pruchas -
de Laboratorio demastrarwon que una combinacidn de fosfato de amoniaco di-
bdsico de 5 pon 100 y 3 por 100 de urea producia electos mdximas, csias -
fueron cantidades empleaias en una fonaula populan de deatiixico., Aungue
yran impontancia para contralan La carics, exisle La posibilidad de que -
pasias dentales con corticates mucho rayores de compuesios de amo vaco y

urea puedan seavin para infibin la destruccion dental.

DENTIERIGDS COY  PENICILIRA -

Lo intzresarte observar que Fleming, el descubridon de La peni
cilina, considers el uso camercial de esie antibistico para preverin La -
acstwecidn deal, din embargo, no fue aino hasta el momento en cue el
medicanento se hizo disponible para propdsiios tercpaiticas senerales cuan
do se explond su accidn en caries denta L. Loé estwdios oripinales fue—




ron bastante alentadores. de observd que cuando se aplica pericilina a
Las piezas malancs,,por cepillado dianio, casi no desamolloben carics —
dental aungue se scmetieran a dietas altamanie cariogénicas.

Se ha demosirado que el uso prolongado de un dentifrico de peni
ciling causa aumento del mimero de bacterias resistentes a la penicilina
cue se encuentran en La boca. [aabidn existe la posibilidad de inducir
sensibilijacidn a la penicilina en Los pacientes.

En visia de esos riesgos, consideramas dudssas Los benelicios e
inprocedente el easteo de dentifnicas con penicilina.

GEXTIFRICDS QY QOROH LA

Hace alguans aios se emaleaban estas maleniales con bastanie -
anplitud en Los dentlinicos. rungue se han hecho afimmaciones alpo exira
vayanies sobre sus benelicios pora reducix olores bucales y para coniro—
Lox enfermedades pexiodontales, se ha inforaado sobre sus proniedades —
inhibidonas de Lo caries, Enics se bascn en observaciones que afivean —
que La clorofila de sodio y cobre reducen la caries dental. Tozbhién se -
ha obsenvado que La cloxofila en concentraciones de /:/00 inkibe La pro—
duccidn de dcido en megclas de carnbohidnatos y saliva. Tazbién existen
infomes de que el uss de clonoflila sofuble en apua da por resulicdos re-




xacicnes esidn disponibles comerciaimente en forea de dentifricos en pol-
w. Generalmenie se aconsefa aplicarlas por cepillade, pero no debe se—
SR a su aplicacidn un enjuague bucal,

NiPREGYACIOY  DEL  BOBALTE

fn La mapria de casos, La péndida de tranatucidey del esmalie-
va seyuida de notura proaunciada de La estructura dental. Fsto puede sex
de cxplitud ruy Limitada y detectable solo con una punta de exploxedox —
muy afilada. Si el conbic se nzaliza en el drea intexproximal, pucde sex
necesanic una radiogprefia de aleta con mondida para confirmar el dicgnos-
2ico. Aungue Lo maygoria de los o nes quiricos sugieren da preparc—
cidn de cavidad en estia eiapa ael desaxrollo de La caries, hay oiros quc
consideran que La lesidn prede detenexse gracics a tratamientos fercoeti-
ticos seleccionadas,

Se ha considerado que el punto inicial del atogue cerioso no —
son Los componentes gerexcles del essalie. Se ha comprobado que el proce
40 de desiruccion eapleza con una invasion de Las vics onginicas delf ——
esaalie ctacdos por Los micaoorganismos bucales. Muesiran evidencia his
Zoldgica que apoya Lla presencia de vias argdnicas que se extionden desde
La superficie del esmalie subyascente o incluso hasta la dentina. [om—
blén ilanan la atencidn sobre Lla presencia de bacterias en muchas de es—
tas estructuras. CLn su concepto de desiruccidn dental, la estructura
oxgdnica del esmalie es el punto débil de la defensa conira la caries. Se

considena que es invanido y pancialmente desinuido pon Las bacternias buca




Les. A su vez de los poductos de La interaccidn de las bacterics y de la
matriy ongdnica debilitan y destnpen La porcidn minexal del esmalte. [e—
niendo en atenta la etiologia de La caries, el meconisto inicial de La en—
fermedad es La protedlisia. [Tanbién debe cbservawe que incluso er el con
cepto mds anpliamente acepiado de caries dental, se supone que La protedli
5ia jueja un papel sccundario pewr immniaite, en la desiwccidn de la den
iina.
tate tipo de nagomariento ha favorecido ef uso de precinitantes

de protelna en La prevencidn de La carnies. La base tedrica para esia te-
rareiica es que esios agenies se combinan con Las proteinas dentoles ——
estuctunales, haciendo que no estén disgonibles pora sex emplealas pox —
Los micvorganismos bucales. Uos de estas #écnicas tienen fuertes aboga—
awoiacal. tn el otrw es el clomxo de ginc. En ambaos cases, el apente -
activo se aplica a Los superticies dentales secas, tomdindose especial cui~-
dado en Lograx que alcancen fus superficies intexpraximales aliomente sus-
ceptibles a La caries. [mmedictomente después se aplica foxmalina a Los

aientes con nitrato de plata, y fexrociamro de xiasio a Los dientes tra
Zadas con clomuwo de ginc. tL uso sucesivo de esias reactivos da pon xesul
Zado La modificacion de La proteina dental. A pesarx de ciextas qf irmacio—
nes algo exinavagantes sobre Los beneiicios e estos procedimientos, la pre

aoyan su uso contiuo para prevern la caries.




PREVENCION OE CARIES DENTAL CON FLLDRURD

Se ha establecido que los fluomuros se asocian con La inmunidad
natural de los dientes a La caries dental. Esido se habla ovspechado duxan
Ze casi clen aios, pero 8dlo hace 2D aivs gue Las invesiigaciones han esta
alecido una base sdlida para justifican su enpleo en iexapéutica preventi-
va., Je han desawollado varias lcnicas para empleo de fluoruro con obje~
0 de Limitar fa carnies dental; [luonidacisn del azua, aplicaciones 25pi-
cas de [luonuno, tableias de fluonuro, y dentlfricos y enjuagues bucales
con {luonuno. Nds de & aos se ha hecho fluoridaridon del agua en varios
expetimentos contraladas. Existe evidencia de que resulia en reducciones
mayprnes de 50 porn [O0 del indice de atague general de caries en Los nidos,
Las anlicaciones de {luomuro #dpico a Las superficies dentales ya brotadas
se han empleado durante casi 25 aas como medida para conirolar la caries.
Existe conconiancia jenexal en afirmar que si anlican con técnicas acenta-
das, losrardn reducciones generales en el indice de ategue de caries pare-
cido af existente en couridades con agua fluonizada. Se han informado —
mds necieitemente que Las Zabletas, enjuajues bucales y dentifricos con —
Lluonuro Lizitan La canies dental. Estos hechas puaien presentarse crono-
L6 icarenrte de La manena sipcientes

/a0 X1 X

Primex tencio del siglo,

de observd que el fluoruro es un crnoreide de Los tejidas caled
Licndoas. )



Tercio medio def siglo.

Se suginid que el fluonuro as factor Limitante de La descalcie—
flicacidn del esmalte.

Uttimo tercio del siglo.

Se demosrd que el {luonixo se combina con tejido calcificado to
Lalmerte forxmads.

de injoxmd del maygon contenido de fluomirno de fos dientas resis—
Zentrs a La carise.

Se higo disponible et flusruro en forma terapéutica para contro-
Lax La caries.

Siatdo XX
1900 - 19/0
Se describis al esmalte moteadlo,
1910 - 192D

de informd de resistencia de loe dientes moivados a La caries —

1930-1940

Se demostad que el fluoruxo es el agenie etiodSgico en el esmal-
amo

Je infonms scbre el mapr conterido de fluonumo del esmaite resis
22 e a La caries.

e acuwularon puchas de gue aproximaiamente [ ppm de [Luowno ~
el azua potatite reaucla Lo carnies deutal en niias sin producin esmalte mo




de denastind que el fluomuno 1dpico es ahsonbido pox La supenfi-
cie del camaite, combinando sus propicdades flsic.as.

19%0- 1950

Se derasird que Las aplicaciones tdpicas de fluoxuro xeducen la
caries dental en Laos niios.

Je demostad que La fluokidacidn del apua potable xecuce la ca—
Aies dental en los niios.

1950 - 1960

Se inforns que Lo dentlfricos con conterido de Lluouiko xeducen
La caries. dental en niise y adulics.

Se demasins que el irxatumients Lopico de fluonuro estannoso es -
ads éficay oi se acomxaia del uso regulax de un dentlfrico de [tuomuro es-
Lannavo.

1960 - 1970

Se denastnd gue Las tabletas de fluonuro recucen La caries dental
en Los niios.

de derostrd que el fluomino aumenta Lla velocidad de remineraliza
cidn de la superticie dertal.
caries deatal durarte La época de La calciyicacidn.

Con qulicaciones t3picas y dentliricos, el fluoruro parece Efi—
caz pox su combinacidn paseruptiva con la sumenr, icie del esxalte.

£n La época dctual existe La pasibilidad de que La accisn cel —
fluorino para Lisiton Lla destrwuccisn dental en Lao ires casas sea sirilar.




Los conocimientos presenies sugpieren que se nealiza primarianente poR —-—-
La alieracidn de Lus propiededes flsicas y quimicas de Los ongatss dento—
Les, pcro existen datos que sujienen una accidn inkibidona en el metabolis
mo de La micnoflona bucal.

HrlurdtEZ4 DL FLURURD

Aungue se ha sometido a muchos compuesius de fluomwro a puebas
clinicas y de laboratonio para determinan su posible utilidad en la prexen
cidn de caries, Los comuesios que hasta La fecha har recibido mayon aten—
cidn son fluomuno de sodio neutrs, fosfato flusnuro de sodio acidulado y
fluoruro estaviaso. Las estudics han indicado que el fosfato fluoniro de
sodio aacidulado y fluowuro de sotio estannaso proporcionan consiantemente
mayox oroporcidn contra la caries que el que se obiiene con el uomuro de
sodio neutro,

En Los dltimos aos se ha hecho evidente que las saluciones aci
diladas de flomwro y sodio y fluoruro estannoso son ain mds eficaces que &
Las sotuciones iniciales. Aun gque el grado de pwieccidn varia con cada -
estudio particutun la mayoria ce Los infomes indican una disminucidn de
2 a 45 por 100 de la carics dental después de alicaciones {dpicas de —-
(HAuoruno.

CHETA VY wie  riaddoinl)
&L animen esiudio soorne el epecto de las adlicocivnes de {luonu-
R0 ce socio se iz’ con jlLwniw de s dio al [:/000, Lla maporia de Las —-

inves tigaciones ooicniones han empleado soiuctones de una concentracidn -




de aproximadanente 2 pon 100. De Los experiencias in vitro, existen ——
pruebas de que la concentracion de ,Luonuno de sodio azlicada al diente no
s, entne amnalics Linites, el facton Liniiante que detenmina su efecto de
reduccidn de La caries. tn condiciones apropiadas, una exposicidn del —
esmalie a solucidn de fluouno de sodio de 0./ pon ciento dard por resulia
do una reduccion de solubilidad en deido casi fan elevada como una soli——
cidn de {luoruro de sadio al 4 pox 100.

Pueden prepararse soluciones acuocsas bostante concentradas de —
Lluonurno de estaio y varias estudios en grar escala de fluomno estannoso
moa&@mdeSpa&/CUyafnmiacazczn&afmﬁmdmaoaadoquzum
agente iopico éficaz.

Se ha intentado forzulox pastas prolildcticas con alias concen—
iraciones de fluoruro estawnaso. Algunas de estas pastas tienen mala acep
Zacidn por su aal sabor.

Una pasta mds agradabile se prepara mezclando /0 ml. de una solu~
cidn de {uonuno estavsso de | @2 yotas de esencia de naranja con 10 ga
de alyin abrasivo compatible con el fluommno estannoso., Existen actualmen
te pastas profildcticis comexcialmente disponibles con fluonuwro de sodio -

acidulado en una pasta abrasiva de silicato de circonio. Auague esto ne—

Presenta una promesa, no existen suficientes pwebas actuulmente para eva-

Luar Los ménitos de Las pastas pwilildcticas con conterido de [luomuiro.

ACCIN JEL Fieidntesd) P LIndTrid L,

Gl I WliTAL

Como existen puebas de que el Lluowns er el a,ua potable y —



aplicacines té,ucaopmdenudubucéammmdznlal,pwwcepu.&nente—

consideran el mecarisno por el que sucece esto. Uebe reconocense gque en
un caso se incorgpora el flusnuno al dicnte en La éuoca de calcificacisn.
Esta opinidn encuentra apoyo en experimenitos con animales, endonde se ali-
dentarios.

Cuando se sometid a estx animales a dietas productoras de ca-—
ries, se obsenvd que presentaban marcada resistencia a La destruccidn den-
tal. De maiena sinilar, se obsexvd que personas residertes en dreas con -
niveles Sptimas de Huoruno en el apa poiable en época de calcificacidn -
dentaria, y que después viven en regiones del pals con agua rotaile defi—
ciente en fluowuno, coniindan teniendo reducida suscestibilidad ea La ca—
ries, Estas das obsexvaciones parecen explicables basdndose en que 8i —
estin presentes cantidades importantes de fluoxuro en el aga en la época
de calciflicacidn dental, los dientes tendrdn mayor contenido de fluomixo -
después de haben hecho erxupcion.

Tarbién se ha demostiraio con isdtopos radiactivos que cuando se
ponen en conacto san solucwnes dituidas de fluomuno con eszalie totalmen
te calcificado, nesulta una union del fluonuro con el eswatie. e ha afir
mado que La naturalega de la reaccidn dexende de la coneentracidn del flou
auro, Una posibitidad es que La hidroxiapatita superficial se conviexte -
en fluoxoapatita. /mtepemiienienente de cota Laguna en nuesiras condCio
mientos, existe amplia evicencia de que Los dientes sometidas a [luoruro -
13pico presentan menon sulubilidad en dcico. {ambién se ha infoxnado gque
Las aslicaciones de [luomno tpico pueden disminuin Lo permeabilidad det




esnalie, y La formacidn dcida de carbohidratos pon Los microorganismas bu-
cales.

£s intercsante observan que Las estruciuras dentoles con prandes
contidades de [fuomiro incorvoradas a ellas dunarte la caicificacidn pre—
seian menox solubilidad en deido, y también poseen la capacidal de inhi—
bix produccién de deido por microoxganismos bucales de subsiratos de carbo
hidratos.

flay praiebas de Laboraiorio de que los dienites pueden sex reblan-
aecidas pox deidas y después endunecidos pon soluciones de sales de fosfa-
2o de calcio. de ha observado gque el rnitmo de xeenlurecimiento se acelera
aucho cuardo Lu solucisn endurecedora contiene | ppr. de fluomuro. De ma-~
nena sinilor se ha denosiredo que La hidroxiapatita elimina calcio y fos-
fato de La solucidn mucko mis rdpidamente en presencia de flunrunra,

katos hallagzas sugieren un mecaniszo edicional pora La accidn -
del ‘uonuro e la Limitacion de La caries dental. Es prwbable que el —
Husruno es cipazy de aliercr el medio de La supenficie del esnclie de mane
na gque La ironsienencia idnica entre saliva y esmalie se acelere en direc
cidn de este. Fato explicaria el menon mimero de cavidades en casos en —
que el fluomiro perctra en el drgano dertario en procesas de calciiicacidn
# también La delencidn de caries observada en iratamisontos tdpicas de —
Lluoruno,

Se sabe que Lo placc dental tiene cocentraciones de Lluonuro a
nerualo majones de 5 pm. el fluomuo empiega a internferin en La actividad

engimitica bacteriana, parece ragonable suponcn que este efecio rucde estan




estan relacionado con La neduccida de canies en camunidades fluonidadas.
PrOCEDIN ENTOS DE APLICACION bE FLIKAURD

Se aconseja ampliamente La técnica Anutson pana la aplicacion —
tdpica de fluoruno de sodio a Los aientes. En La primera visita, se Lim—
plan cuidatosamente ésias con piedra pomey y copas ce caucho.

Despuds, se enjuaza la boca y se alslan Los dientes con cilin——
dros de alyodén, un método satisfacloxio comisie en aislar las semi-anca
das sueniones e inferiores en un Lado cada weg. Lato se Logra con un man
temdo&dzddﬁmdzatgd&nymd&d}wla«yodza%mlmm
cas bucales suprin e inferiorn yun citindw corto en ed drea Lingual. Un
eyecton de saliva apdard a mantenex seca el drcg. e secan entonces Los
dientes con aire ; se aplica a cala superficie dewtal La solucidn de fluo-
nuro de sodio ak 2 pox 100, incluyendo las superiicies proxizales, cor un
alicadon de alyodin o nocio. e deja secan la sowucidn sobne Los civntes
tres a cinco minutoa; después se hace Lo miso et el Ludo opuesto.

en ines visitas subsecunites, generalmenie a una sewana de iniex
vato, se repite el procedimie o, con excepcidn de la prwlilaxia, que se -
onite. Lo caslumbre tratan Lao dienitcs a Las 3, 7,’9/34-7mdeedad,,:n-

na asegurax gque los drganas en ewpeion xeciban Loo electos beneficiosas -
detl {luoruno,
EL método aconvejado poru iratan E3sicawate los dieries con —

Jluonuro estaviaso es La Hcrica de wnu sola aalicaccin.  onsisie en La -




profilaxia cuidadose upiligondo piedra dmey para pulin cada superficie —
dental y deswuds se descoma cada superficie proximal. Se aislan entonces
Loo dientes como descxiblaros anterioxmente, y se aplica una salucida de -
Luonuno estannoso al 8 pox /00 a Los dientes secos con un aplicadox de —
Lagodsn, En contradte con la técnica de Knutson, se maniienen himedas Los
dnganos dentarios con la solucidn de flusnuro estaviaso durante ¥ minutos,
aplicando La salucidn cada 15 a J0 segundos. Después de haberse tratalo -
ambas arcadas, debexd instruirse al paciente para que no coma, beba ni se
enjuague La boca durante 30 minutos. Fuede emplecrse La misma técnica al
anlicar fasfato de {luonuro de aodio acidulado,

Se ha cbservado que el fluomiro incorporado al esrnalie experiox
durante a6 tratomientos idpicos es eliminado progresivamente pox Lla
accidn superficiul de Los alimentas, pox el cepillado dental con pastas —
dentifricas ain {Luonuno o gox ransferencia idnica del ion fluonuno del -
essalie afl medio, Se considera importante mantenex el contenrido del fluo-
niko at nivel mbs elevado posible, y pox eaid xagdn se ha recomendads su—
alemenian Los iraiamientos 1dpicos de fluoruro con cepiidado regulan den—
tanio con pastas dertifnicas Ltuonidadas.

Tanbién se ha sugerido que, después de aplicar ipicamente el
Huorurs, la aetencidn de éaze en el esmalie es mayox si se cubren inmedia
tamente Los dientes con una capa de grasa de silicana. Jalea de petrileo

0 mantem de cacao no son eficaces.

La preparacin ue soluciones de {usruro de sodio y estannsso pa

na aplicaciones 25 icas es auy sencilla. de prepara el fluoruro de sodio




megclando 2.0 gr. de fluvnuro de sxiio en 108 mL. de agua destitada. Pue-
de conservarse La solucion durante un perlodo protlongado de liempo sin que
se deterione. Para preparar solucisn de fluomiro estannoso, el farmacéuti
co puede administrar 0.80 g. de fiuomuro esiannaso en cdpsulos de gelatina
nimero 0, gue se martienen selladas hasta su uso. Cuando se completa La -
prolilaxia, se aiade el contenido de una cdpsula a /0 ml de agua. Fara La
Meparacion de La solucidn es adecuala una botella de 25 al de polietilero
Se dasecha La solucidn restante despuis del tratariento, porgue formara un
precipitado blanco, Lo que indicaria que el flusruro estanmnaso o csid en
forma activa.

Despraciadavente, el fluoruro esiannaso en solucidn tiene un sa-
bor astringerte desagradable, y debend tenerse el mayor cuidado posible pe:
ra evitan gue excesss de svlucidn imoregnen la encla y Lla lterjua. Utro —
problema es que el esnacle descalcificaco se pigmentard ce colox obscuro -
con el fluoriro esiannaso. Ueberd acoxnsejarse al niio y a sus padres de
anterano sobre La posibilidad de pipmetacidn, supiriendo que muestira eli~
ciencia el itratamicnto para prevenix el .nogreso de La Lesisn.

la salucicnes de fluoruro acidilado son mds diflciles de prepa-
xar, y es mds ldcil que el odontilogo adguiera alguna de las soluciones pa
Meparadas por alyghin fabricante. Si se consenvan en xecipientes de plisti
@, esia saluciones permanecerdn esiable.

uebera necalcarse que existe axnlia evicencia de que ni el fluo-
runo de soaio, ni el fluomno estaaso serdn eicaces 8i son alicadns —

aescuidadamente a Los dienteas.




NbiER) DE APLIGAUIQNES DEL FLUORIAD

sodio en Los gue of nimexo de aplicaciones en un afio variaba de [ a /5. -
Al eatudiarlas colectivamente, aoyan La creencia de que La mdxima reduc—
cidn de caries dental obienibile con uba solucidn neutra de fluoxurc de so-
Zio al 2 por 100, ee logra con cugiro iratamnientas, en un perdodo de un —
a®o. Jin embargo, una solucidn acidulala de fluoxuxo parece mis éficaz y
reguiere sdlo una aplicacidn, arualrente o cala seis meses.

i Ltuonuno estannoso se ha empleado principalmcente como solu—-
cidn al & por /00 aplicada a Los diertes una weg al aio. Kids recientemen-
te, se Aa hecto La suserencia de gue el [lusruro estannaso aplicado cala -
seis veses es mis benelicioso, EL nidio paciente promedio deberia ir al —
wntiloo cada seio meses para un exaren denta L, y en esa ocacidn es —
cmndo el odonidloyo estimard cotveniente administran tratawmiento de profi
Laxia y ,ducruno,




GRAXD DE ARID

EL proceso de La curnies desde el punto de vista de su sintomatalo
gla La dividinas en dos grandes grupos, segin La yona de penetracisn, ya —
sea penetrante o no peneirante, divididos a su vez en grados.

Guw/ Dy NI PN ANTE

lex. Grado: 5dlo de esmalte.

20, Grado: el esmalte y dentina.

GirlES PEVETAVTE

Jen. Gagdo: Putpa inflamada, pero sin destruin.
4o, Grado: Aulpa desiruida.

rhlics Giud: Canies solo en essuulie.

nbre La werta a un proceso qulnico; ef producto dcido de Las bacte
Aias penetra  or La via onjdnica a traves de Las vainas y de sudstancia —
indersnismdtica, descatcificando y maplicdo oquellas, para luego descalci-
Llicar La parte terminal perifénica, de las prismas del esmatie. Este grado
de caries puede inicianse de dass manenas:

lo.~ Una linea de (ractura.

2o.~ rox el moceso quimico microbiano, pero gue el esmalie sea
atacado pox La canies.

Es indisjensable que La intepridad de la cuticula de Yoamydth se -

Aota, o por una ausencia congérita de ella o por des;aste normal en La mas-




ticacidn. Rota ésta, La desintegracisn del esmalte se efectia pox La
accisn quinica de Los dcidos.

Como en el esmalte no ha nervics, no existe ningin fintoma que —
diagndstico, como slntomas positivas, La pérdida de substancia y La colora—

» ®

clon,

SEU0 GtA0.~ Caries en esmalie y dentina

Destruido el esmalte, La caries dentaria llega a Lo dentina si-—
guiendo su cunso e invadiendo Los tibubos dentinaniocs atraves de Las [ibras
angdnicas de Thames. EL proceso tiere dos aspectos: de descalcificacison de
Las substancias minerales y de proteslisis de Las substancias onpdnicas, fi-
brillas y mdiniz que intepra La dentina.

En estas circunatancias, cuasdo La dentina es desinulda ,or la ca-
ries, Las fidras de Thames, que en la cavidad guedan al descubiento delesmi~
nan un dolor provocado por excitantes floicas, como subsiancics frlas o ca—
lientes, quinicas, como agicares, mecdnicas, un cuex;o duro deatro de La ca
vidad que es presionaio por Los dientes aniagonistas, que entwan en contacts
con dichas libras, puesio que es aropio de La materla viwa reaccionar ante -

Los excitantes., Pero esie dolon cesa al cesaparecer la causa que Lo provoca

TECR GRADD: Pulpa inflamada pero ain cealruin,
in este prado de carnies se lesivna el eanalte, La dentina y la pul
pe, pero sin sen destrulaa ésta dltima, es una caries profurda, ya que deja




comunicar dicha caxies con la cdaarna pulpar, pox medio de un oxificio
amplio, de tal manera que cuado la putpa queda al descubiento, se observa -
como una yema de colon nosado, o a veces de un colon viw, que sangra en —
abandancia, ya espontdneamente, ya pox conducto de un cuexpo etrato, se pre
setan sintomas espontdnecs de dalox o provocado segin La iniciacidn de paso
al de La caries de cuanto pado; el dstox es espontineo, pox gue la pulpa al
xecihir La accidn de Las #ixinas primers y La invasidn micxobiona desués, =
se inflama como wa dejensa que presenta 8sta y al mmento gue se hace pre-
8idn contra Las pantes de la cavidad pulpox se produce dolox. Estas doloxes
puaden aparecer tanto de dia como de noche.

CUAKTO GRADD; Putpa destrmida.
dolonasas son disminuidos en ragon dixecta de la destruccidn, o a veces san
pasajexss, o se mesenian tardlamente como sucede con Los elementos calien—
Zes o [rias,

A veces no hay dalor, ni provocado ni esponidneo, pero puede pre—
sentanse una Ligera periodontitis, debido a que los )érmenes inflaman la mem
brana peridentaria, La cudl pexmanece con vitalidal debido a su particulan -
Lrnigacisn,

£n casv er gque La puipa se destruya, el diente toma una caloracidn
*ds 0 s cufé vbscuro, o bién un calox apul rsdses, dinloass La imone—
si3n de un wiente myerto. tata coloraciin es prolucida, pon los eiemeitas -
de mutiwfaccisn, producida por ise dentritus alineiticios que teewan la cavi

aad., taios dietes de adpa destruida huy gue efectua: exusdoncia o realigar




endodoncia,

Aderis de ta canies de cuanto grads, tenemas La caries de cuarto -
grado casilicado, en el cual se presentan, artritis, absceso, celulitis, —
flegada, {liulas, periodontitis, osteomieliiis, septicemia. kn caso de ha-
ber absceso pulpax se pxoducind el dolon esponidnes, asl mismo cuando las —
nestos alimenticios obtunan la salida de los gases, puoducides pox La des—

s’

compasicion celulan.




CARIES UE ler, GRADD, gque ataca esmalle,

i/ WE 2o, GrAR), gue ataca esralte y dentina.




Al D vt Jer. wiil, gue ha atacado esmalte, dertina y pulpa.

GeieD vn 400 Glwd, que fa atacadr conatte, ceniing y desiruccida
toial e La cdrana wdnan.




A F ity Ut Yok

Debico a la necesidad de apupan Las cavidades que requienen un -
trataniento, Black ides su clasificacidn etioldiica, con La linalidad de {a-
cilitan su tenapéutica y Las divide en cinco clases:

la. UDE.- don las cavidades que se inician en la superficie de
Los surcos, fosas, lisuxas y defectos estructurales de todas los dientes, ca
vidades en Las puntas situados en el cingulo de Las incisivos y carinas supe
Riones y dos tercics oclusales de Las caras bucales y Linguales de Los mola
xes,

2a. UL~ don Las cavidades gue se iniciun en las caras proxima
Les de molares y prenolanes.

Ja. AE.- Son Las cavidades gue se inician en las caras proxima
Les de incisivas y caninos pero gue no afectan el dngulo incisal.

4a. (LASE.- Son Las cavidales Que se irician en las caras proxima-
Les de los incisivas y caniwe pero que si Logran oiectan el dngulo incisal.

50.- Jdon las cavidades que se inician en el tercio gingival de —
Las caras Labéial, bucal, Lingal y palatina de Zodos Loe dx;ane dentarios.

Las cavidades pueden sex simples, compuestas y com-lejas. Las coa-
vidades simples aon aguellas que existen oalamente en una cara de Los dien—
es, ya sea oclusal, mesial, distal, bucal o Lingual,

Las cavidades commestas son aguellas gue se extiencen srbre dos o
mds caras detarnias, pox ejenslo: cavidad mesial-oclusal, mesial-oclusal-dis
al.




cas cavidaies complejas son aquellas qus se extienden sobre dos o
mds caras de la pieza ceitania. rero existiendo alyuna prolongacidn ya sea
vestibutan, pon ejemplo; una cavidad mesio—ocluso-disiat, con una prolonga-
cidn hacia vesiimilax.

Las caries puecen iniciarse ; desaroliarse en cua guiex punto de
La supenficie dentaria, existiexio algunas gome donde su pacoencia eo mds
frecuente, coro por ejenito: en Los surcaw, fosetas y Lisuras. cxisten -
otnas y son Las de Las superticies Lisas, quc se deden a Lo ausencia del ba-
arido mecdnico, autoctisis o autolimpiepa. Lstae carics en supeRpicies Lim
000, exwstiexio por (o tado et eoalies saws, se producen en Las jonas —
proximates y gingivales de Los dientes, debido a mal pasicidn de dxganas aen
farios, inconrectos puntas de contacto, aRavaios esias factores en muchos -
bles a La acciin de Lla autoclisis.

uando Za caries principla en un ourco, la destruccidn del tejido
Zoma ta forma de un cono de vértice en la cara ocusat y base hacia la denti
na el cow de desiruccion matcriac es mucho mids aeplio, o sex un tejido me
nos minzracipmo gue el eszatte, aicho cotw tiene su base hacia el esmalte y
es vértice hacia La camarc pulpar, dedido pox una parte a La disposicion Xa-
diada de Las canatlculos dentarios gue RECOMEn su espedox, y pox oira gue a
mayox profundidad, mayor rxeaccidn de Los odontablastos.
cidn maternial es de base periférica y véatice hacia dentina, 3l Llegar Lla ca
ries a La dewtina dicho cow es con base hacia el esralte y el véitice hacia
La putpa.




La caries del cuello o tercio cervical aparece generalmente cuando

hay una retraccion de encla durarte el envejecimiento y también como conse—

cuencia de La parodontitis, cuando el esralte y el cemento se ponen a desdcu~

bierto.




PREPAACIOY DE CAVIDAJES

Para La pnepanucidn covecta de una cavicad, el éxito de la xes—
tauraciin depende en yran parte de La necesidad de Levar a cabo una sexie —
de procedimientas a La gue algunos autores, debido a La impontancia gue esio
nequiene, han telamado a esta parte de La odontologla *La cirugla de La co—
nies dental® siendo un procedimiento siotemaligado en teyes fisicas y mecdni
cas cientlficas, por Lo gue se aceptan acho pasos para {a preparuciin de Las
cavidades.

En caries muy extewas, se rewverd toda La deatina caniada y Las
casas mis profundas que oirecen una retercidn al explonadox, se guiton con -
una {resa redonda grande que debe sex proporcional con La extencidn de la ce
vidad hasta Llezan a dertiaa scra, para comprobax gue hemas Llepalo a ésta -
nos valenss de un explonadox que resbalard chirreando sobne Lus deatinas ain
Retencion alyuna., Lue cavidades, sara una buena obiuraciin deben sex en fan
ma de caja, tenex parcdes parelelas, foraando ambas un dngulo recto. EL pi-
40 de debe ubicar en ta dentina pox los das faciores: Frimero que la cavi—
dad Zenga bastarte profundidad y dé buena retenciin para la obturacidn, se—
gundo para evitar que los prismas del esualie se jracturen. rues si Las pa-
redes quedan sin dentina Los prismas del eswclte se romperlan y la obiura—
ciin se caeria pronto. Las panedes se van hkaciendo paralelas. La forma de
caja se logra técnicanente mediante una fresa de fisura. En obturaciones ~
ce awfgamg de lata, se usa la {resa de cons inventido gue da una Lzve con

verjeicia a Las parnedes Latcondes y siso plawy, se procede a ,w1en uw base




de proteccidn pulpan y después una de cemenio. Esta base de cemento se deja
a wwa altura adecuada, pura guc La cavidad no pienda su retencidn y los pris
mas del esmalte tengan soporte.

Segin Black Lo oc/w procedinientos son Lod sijuientes:

/ .= Diseio de cavidad.

2e= Fonma de resistencia.

Je= Forma de retencidn

4.- forma de convcaiencia.

5.- Remosion de tejido cariocso.

6.- Tallado de La pared alamantina.

7.- Limpiesa o toilette de la cavidal.

8.~ Forma fisioldgica.

/.- Diseo de La cavidad: Son el conjunio de mitodos gue nas vale-
mos, para darnwss cuenta del dnea del diente gue vamas a obturax, la cual se
hace mentalmente, para llevar las mingernes deberdn de sex extenlidos hasta -
La estructura dentaria; nunca se dejara esmalie sin sororte dertinario de -
Lo coniranio el esmalte se fracturard volviendose azuloso o de aparicncia —
gnaca dado Lugar a gue se fonmen grietas gue durlan origen a La reinciden—
cia de canies. El aforismo de extewsion pon prevencion esta en desuso, de-
be respetanse el teiido sano. 3L hay dos cavidades cerxcanas presaracas por
sepwrads, guedard un uente ccsi siempre de eomalte, ol cote ofrece xesis—
lencia se wejard, de Lo cxiirario, se unirxdn Las Gos cavldaces.

Deberndn de cxternlerse Los mdnzenes de Lu cavidad ncsta rejiones —

dinde sea osioce se realice Lu auloctisis. Las cauicanes gue se inicien en




Las panedes proximales deden abrirse hasta La cara oclusal o incisal y exten
derxse hasta La pared proximal ligenamente abajo. Esto se hace porque se —
cree que La funcidn alcatina de La papila interdentaria impide La acumila—
cida de Los gérmenes acidogénos, en Los panedes proximales debend extendense
el conte, Aasia los dngulos Lineales axiales para Lograr asi los efectas de
da autoclisia,

Algunas veces, debido a lus condiciones ongdnicas, no es posible -
ni acovejable extender los mirgenes de una cavidad tal como, se aconseja —
antes. Las causas que nos pueden obligan a jusiifican las modificaciones a
Lo expuesio son Las siguientes:

A) La vitalidad dismiwida (convalecencia y embaragol.

B) Las hdbitos de Limpiega persanal.

C)&xdnetﬂaoonefualyllar’auadzvm'dndma parte del pa—

ciente.
D} ddbitas perfecios e imperfectas de masticacidn.
£) Dieta auncante de alimenics quc requienen masticucidn adecuada
r] decrecisn satival nomal y abundante, agente natural de Los dien
Lea,

Ul Videz 4 vejez, ecales que [recuentemente no penniten operacio—
nes exiensas.

A) Hivcersercibitidad de La dertina.
1) Fuenzn 4 cardcien de La rondida.

J) fraiticad del esvalte.




2.~ Fonma de nesistencia: La xesistencia dentaria a La fuexzm de
masticaciin una vey obturada La cavidad, estard deterninada son Los oiguien—
tes factores :

A) Pon el panalerismo de Las paredes.

B) Pox el piso plana.

Cl Anputos a 90°

L) Por La profuncicad de La cavidad.

3.~ Forma de retencidn: Es el tutlado de una cavidad de modo que
La obturacidn no se desaloje, causado pon diversas fuexpas a gue estaxd so—
metido. £n el oro y en el amaigama esta forma ¢std dala por el paralelismo
de las parnedes y sus dnjpulas intexias a 30° en relacidn con su profundidad
del piso que tendrd que sex plano.

4.~ Forma de conveniencia: Ls el tallalo de Lla cavidad gue nos —
hace posible que nos sea accesible a La vista, al instumental, a su manimu-
Lacidn y que permite a su fdcid obturacidn.

5.- Remocidn de La dentina mriasa: Cinsiein en Aacex por medio -
de instumental el desalojaniento, de la dertina que tiene aln puntos carxio-
808, evitando el peligrno, que ofrece la fresa para una comuricacidn, en ca-
50 de ung caries nesistente se utiliza La fresa redonda teniendo el cuidads
pax.

6.~ Tallado de La pared aicmanting.- Consiste er regularijan Las -
panezes de La cavidad dejaxdo supenicics tersas, también La preparacidn ——
del bisel en La unidn del esmalte y La dertina, este conte varia cepin el ma



terial de obturacidn que vaias a utilizon.

7.- Liapiega o toilette de La cavidad: Después de los pasos ante-
rioxes consiste en dejar La cavidan completanente Limpia, no defar nestos de
saliva, sangre, dertina cariosa y en genenal cualgquien cuerpo exiraio que en
ella se ercuentre, se hacen Los sipientes pasos:

As Proyectar un chonw de agua tibia sobre La cavidad,

B) Fistax et diente con xocillo de algoddn o con digue de goma.

C) Secar con una torurnda de alyadon y aire tibio.

0) Apticar una torunda con atcohol que se evaporard con aire tibio
Aora secar.

£) pplicar solucidn feolada de Burhley e insuflar aire tibio has-
42 evarorar el medicamente pora evitar La coapilacion de Las proteinas de —
Las [ibras de Thomes y, que quede aislada La pulpa de estimulos exiterioxes.

£ Dejar una odturacidn temporal bien setllada para evitar La entra
da de saliva de 2 a 48 horas. rAntes de obturan definitivanente, para pro-
tejer La ulpa se deben colocar bases camo drido de gzinc y eugenal, hidrdxi-
do de calcio y des ués colocar el cemeito de oxifosfato de zinc.

8.- Forma fisioldgica: C(onsiste en daile al Srgano dertario su —
anatonia y fisiologla nomal, conservarn procunando no producix calox al {ric
cionar crn piedras, fresas, discos, eic., El piso de Los premolares deberd

sezuin el paralelism de Las cispides para no herir un cuenvo pulpan.




CoYeLud/lIvN¥ED

vida diania, diagndetique y prevenga los procesos cariosas porn Lo cual es
nuestro deben insistin en el uso adecuado y exhamtivo de Los medios de —
diagndstico y prevencidn con gue contaass en La actualidad, y el cirujarno
dentista sepa aplicarlos adecuada y opoxtunamente.

£n La actualidad la Lesidn primaria se produce o se inicia, er —
primex Lugax en la superficie dental, y si no se detiene o se elimina avan-
73 hacia adentro, afectando e1 dliima instancia a La pulpa.

Las Lesiones carisscs iniciales ocurren con mayor frecuencia en —

aquellas superficies que favorecen la acimulacion de alimenios y microorga-

niemos,

Por Lo que Los factores etialdgicas deber sex elizinados y coxre-
gidos nespectivamente para obienex un buen diagndstico.

£n general el uentista debe de estax alerta para descubrix y pre-
venin La caries dental, utilizardo como medios preventiwas La fluouxdacidn
del ajua, aplicaciones tdvicas de fluomuro, fabletas de fluonuro, dentifri-
cos y enjuajues con fLuonuro.

&L iratamiento precoz es simple, y Llos resultados halagadones; pe
xo mds inponiante aiin que ol itatamieito precoz es la prevencion, y debe —

de iratanse por todos los medise de descubrir Las lactores capaces de produ
cix La caries dental, y siempre Gue sea posible, corxezirlas.
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