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.LA CARIES DENTAL ES UNA LESIÓN DE LOS TEJIDOS 

DUROS DEL DIENTE QUE SE CARACTERIZA POR UNA COMBINACIÓN DE DOS -

PROCESOS: LA DESCALSIFICAC!ÓN DE LA PARTE MINERAL Y ~A DESTRU---

CCIÓN DE LA MATRfZ ORGÁNICA, LA ALTERACIÓN SE VrNCULA DE UNA MAN.E. 

RA PRÁCTICAMENTE CONSTANTE A LA PRESENCIA DE MICROORGANlSMOS, Y -

POSEE UNA EVOLUCIÓN PROGRESIVA SIN TENDENCIA A LA CURACIÓN ESPON

TÁNEA. 

Es INDUDABLE QUE LA CARIES TIENE SU ORIGEN EN 

FACTORES LOCALES, Y GENERALES MUY COMPLEJOS, RfGIDOS POR LOS MECA 

NISMOS DE LA BIOLOGÍA GENERAL, 

.CLfNICAMENTE ES OBSERVADA PRIMERO COMO UNA Al.. 

TERACIÓN DEL COLOR DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE, CON SIMU~TA-

NEA DISMINUCIÓN DE SU RESISTENCIA, APARECE UNA MANCHA LECHOSA O -

PARDUSCA QUE NO OFRECE RUGOSIDADES AL EXPLORADOR. MÁS TARDE SE -

TORNA RUGOSA Y SE PRODUCEN PEQUE~AS EROSJONES HASTA QUE EL DES~O

RONAMl ENTO DE LOS PRISMAS ADAMANTINOS HACE QUE SE FORME LA CAV!--

DAD CARIOSA. 
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IllTRODUCCIOll 
======================= 

Es CONOCIDO QUE LA CARIES DENTAL ES LA PATO

LOGfA MAS COMÚN DEL SER HUMANO, ESTÁ CARACTERIZADA POR LA DESMI

NERALIZACIÓN Y DISOLUCIÓN DE LOS TEJIDOS DENTALES. 

ESTÁ CLARO QUE EL SISTEMA DE DEFENSA DEL OR

GANISMO TIENE POCO CONTROL DE LA CARIES DENTAL, Y NO SE PRODUCE 

LA REPARACIÓN NI LA CICATRIZACIÓN DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE, TE

NIENDO QUE RECURRIR A LA OPERATORIA DENTAL PARA RESTAURAR LA SA

LUD DE LAS PIEZAS DENTARIAS AFECTADAS. 

No OBSTANTE, LOS PROGRESOS DE LA ODONTOLOGlA 

PREVENTIVA AUGURAN POR LO MENOS UN CONTROL PARCIAL NO SÓLO DEL -

CONOCIMIENTO DE LESIONES CARIOSAS, SINO TAMBIEN EL PODER EVlTAR 

OTROS TRATAMIENTOS POSTERIORES, YA QUE COMO ES SABIDO LA FINALI

DAD DE LA ODONTOLOG 1 A ES MANTE~~ER LA SALU::> BU .. AL, 

EL PRESENTE TRABAJO TRATA DE EXPLICAR BREVE

MENTE LOS CONCEPTOS BÁSICOS PARA EL TRATA~IENTO DE P!EZAS DENTA

RIAS A NIVEL OPERATORIA DENTAL, ADEMÁS DE EXPONER LOS MtTODOS P~ 

RA LA PREVENCIÓN DE LA CARIES, 
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GUANDO LA AFECCIÓN AVANZA RÁPIDAMENTE PUEDE 

NO APRECIARSE EN LA PIEZA DENTARIA DIFERENCIAS MUY NOTABLES DE 

COLORACIÓN, EN CAMBIO, CUANDO LA CARIES PROGRESA CON LENTITUD, 

LOS TEJIDOS ATACADOS VAN OBSCURECIENDOSE CON EL TIEMPO, HASTA 

QUE APARECE UN COLOR NEGRUSCO MUY MARCADO, 

SABEMOS QUE LA CARIES ES PROVOCADA PRINCIPAL 

MENTE POR EL 11 STREPTOCOCO MUTANS • QUE ACTUA CUANDO EXISTE UN 

MEDIO FAVORABLE, ADHERIENDOSE A LA SUPERFICIE DEL DIENTE PRODU 

CIENDO UN ÁCIDO QUE DESTRUYE LA CAPA MÁS SUPERFICIAL DEL DIENTE, 

SIENDO ÉSTA EL ESMALTE. 

LA FORMACIÓN DE UN PROCESO CARIOSO ESTÁ SUPE 

DITADA A OTROS FACTORES PREDISPONENTES, ADEMÁS DE LA DIETA DEL

INDIVIDUO, FACTORES BIOLÓGICOS, CONSIDERANDOSE DE VITAL IMPORTAti 

CIA LA HIGIENE BUCAL, EL PH DEL INDIVIDUO Y TODOS LOS MÉTODOS DE 

PREVENCTÓN, 

LOCALIZACION DE LA CARIES 
============== 

LA CARIES PUEDE D5.SARROLLARSE EN CUALQUIER -

PUNTO DE LA SUPERFICIE DENTARIA, PERO EXISTEN ALGUNAS ZONAS DON

DE SU PRESENCIA ES MÁS FRECUENTE, 
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SABEMOS QUE LOS LÓBULOS DE FORMACIÓN DEL -

ESMALTE SE FUSIONAN NORMALMENTE, FORMANDO LAS FOSAS Y SURCOS 

QUE CARACTERIZAN LA MORFOLOGÍA DENTARIAS, ESTAS ZONAS SON -

LAS DE MAYOR SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES, 

LA CARIES EN SUPERFICIES LISAS SE DEBEN A 

LA AUSENc·r A DE BARRIDO MECÁN I co o AUTOCLI s Is. EsT AS CARIES -

EN SUPERFICIES LISAS SE ENCUENTRAN EN LAS ZONAS PROXIMALtS -

Y GTNGIVALES DE LOS DIENTES POR LA MALA POSICIÓN DE LAS PIE

ZAS JENTARIAS O POR INCORRECTOS PUNTOS DE CONTACTO AGRAVADOS 

ESTOS FACTORES EN MUCHOS CASOS POR LA FALTA DE HIGIENE BUCAL. 

LA CARIES DENTAL GENERALMENTE SE CARACTERl 

ZA POR LA FORMACIÓN DE CAVIDADES EN LOS DIENTES, ESTAS CAVI

DADES EN NI "~OS Y .iÓVENES, ESTAN LOCALIZADAS EN LAS CORONAS -

DE LOS DIENTES COMENZANDO POR LA SUPERFICIE DEL ESMALTE PENt 

TRA~~DO A LA DENTINA Y FORMANDO CAVIDADES SOCAVADAS, SI NO SON 

ATENCIDAS LLEGAN A AFECTAR LA PULPA, 

EN PACIENTES MAYORES CON RESORCIÓN DE LAS 

EN~'~3. SE ENCUE~TRA CARIES EN LA REGIÓN CERVICAL DE LAS RAl 

CES DE LOS DIENTES ATACANDO AL CEMENTO O DENTINA, DEPENDIEN

:~ ~E C~A~ 2E LJS tos ESTA EXP~E5TO EN LA UNIÓN DE CORONA y 

RAÍZ. 
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Los PRIMEROS ESTADÍOS DEL PROCESO CARIOSO, 

SOi-1 ASINTOMÁTICOS, APARECEN ESTOS DESPUÉS DE HABERSE FORMADO 

LA CAVIDAD, PRESENTANDOSE DOLOR AL COMER DULCES Y ALIMENTOS -

SALADOS, SIGUIENDO A ESTOS, DOLOR AL INGERIR BEBIDAS FRÍAS O 

CALIENTES, PUDIENDO HABER SEVEROS SÍNTOMAS DE PULPITIS Y PERl 

ODONTITJS, ALGUNOS PACIENTES NO PRESENTAN ESTOS SÍNTOMAS, SE 

CREE QUE SEA POR EL AVANCE LENTO DE LA CARIES Y PERMITE EL E~ 

TABLECIMIENTO DE REACCIONES POSTERIORES, 

los ESTADfOS DE LAS LESIONES SON SIMILARES 

EN LAS SUPERFICIES ACCESIBLES, CON EXCEPCIÓN DE LAS FISURAS -

OCLUSALES PUES NO SE OBSERVAN PUNTOS BLANCOS Y MANCHADOS A -

CAUSA DE SU CONFIGURACIÓN, l.As PRIMERAS AANIF~STACIONES SON -

LOS NUBLADOS GRISACEOS DEL ESMALTE, ESTO ES ASOCIADO CON LA IN 

VACIÓN DE LA DENTINA, POSTERIORMENTE SE FRACTURA EL ESMALTE Y 

ESTO DA LUGAR AL DESARROLLO DE UNA CAVIDAD MUY GRANDE CON APER 

TURA SUPERIOR PEQUEÑA, 

LA CARIES EN LA RAÍZ SE FORMA LENTAMENTE, Y 

NO HAY SOCAVACIÓN, LAS LESIONES CERVICALES Y JE LA RAfZ, SON -

MODIFICADAS POR EL CEPILLADO TRANSVERSAL QUE PROVOCA LA ABRA-

C'IÓN DE LOS TEJIDOS BLANDOS. EL PROCESO CA:Z!:S0 E~i LESIO?vES -

CERVICALES DEL ESMALTE, TAMBIÉN ES LENTO. 
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EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA CARIES 

Y OTRAS LESIONES, COMO SON LA ABRASIÓN, EROSIÓN Y RESORCié':. -

IDEOPATICA, ES MUY IMPORTANTE, RARA VEZ SE CONFUNDE CON LA -

ABRASIÓN POR QUE LAS LESIONES TIENEN FORMA DE PALILLO Y ESTAN 

TAPIZADAS POR DENTINA DURA Y PULIDA, TAMPOCO ES PROBABLE QUE 

LA RESORCIÓN IDEOPATICA SE CONFUNDA, PORQUE PENETRA AL ES -

MALTE DESDE DENTRO, LO DIFÍCIL DE DISTINGUIR, ES LA EROSIÓN,

YA QUE LAS CAVIDADES FORMADAS POR ESTA, PUEDEN T~PIZARSE POR 

DENiINA Y ESMALTE ABLANDADOS DIFICULTÁNDOSE EL DIAGNÓSTICO, 

ÜTRA DIFICULTAD EN EL DIAGNÓSTICO, ES --

CUANDO APARECE OPACIDAD BLANCA O HIPOMINERALIZACIÓN DE DESA

RROLLO DEL ESMALTE, CUANDO SE DEBE A CAUSAS LOCALES¡ APARECE 

COMO PUNTO BLANCO LOCALIZADO; SE HA LLEGADO A SUPONER QU~ LAS 

OPAC!DA:ES EN ZONAS SUSCEPTIBLES ES CARIES Y LAS QUE SE PRE

SENTAN EN SUPERFICIES LIBRES ES HIPOCALSIFJCACIÓN, 

PARA ENTENDER MEJOR EL MECANISMO DE LA CA

RIES DENTAL ES PRECISO SABEP QUE LOS TEJIDOS DENTARIOS ESTÁN 

LIGADOS INTIMAMENTE ENTRE Sf, DE TAL MANERA QUE UNA AGRESIÓN 

QUE RECIBA EL ESMA~TE PUEDE TENER REPERCUSIÓN EN LA DENTINA Y 

)E LLEGAR A LA PULPA, 
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EL DR. BLACK, DIVIDIO A LA CARIES EN CUATRO 

GRADOS QUE SON: 

CARIES DE PRIMER GRADO: ----------------------
SOLO ABARCA EL ESMALTE.LA CARIES DEL ESMAL

TE NO PRODUCE DOLOR, ESTA SE LOCALIZA AL HACEP LA INSPECCIÓN -

Y LA EXPLORACIÓN, EL ESMALTE SE VE DE COLOR UNIFORME, PERO ---
, 

CUANDO LA CUTICULA SE ENCUENTRA INCOMPLETA Y ALGUNOS PRISMAS -

SE HAN DESTRUIDO DA EL ASPECTO DE MANCHAS BLANQUEClNAS GRANULQ 

SAS, 

Los BORDES DE LA CAVIDAD SE VEN DE COLOR e~ 

FÉ, AL LIMPIAR LOS RESTOS ALIMENTICIOS, ENCONTRAMOS QUE LAS PA 

REDES SON AFRUCTUOSAS Y PIGMENTADAS DE COLOR CAF~ OBSCURO, 

~~Bl~§_Qs_§s§~~Q_§BtillQ: 
Í\BARCA ESMALTE Y DENTiNA, EN LA DENTTN~ ESTE 

PROC~SO ES PARECIDO AL DEL ESMALTE AÚN CUANDO ES MAS RÁPIDO YA 

QUE ESTE TEJIDO NO ES TA~ MINERALIZADO COMO EL ESMA~TE, 

GRADO, EL DOLOR ES PROVOCADO, POR BEBIDAS FR{AS O CALIE'NT!,=S, -

AZUCARE.S o FRUTAS GUE LrBEREN Acr;:;;;, EL r 'LG~ :E.·:.:. E~. e ".f.:..: ..:.E, 

RETIRA EL EXITANTE , 
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CARIES DE TERCER GRADO: 

ABARCA ESMALTE, DENTINA Y PULPA, PERO ESTA 

NO PIERDE SU VITALIDAD, 

LA CARIES HA PENETRADO A LA PULPA, PRODU -

CIENDO INFLAMACIÓN E INFECCIÓN DE LA MISMA LLAMADA PULPITlS, 

EL DOLOR ESPONTÁNEO ES DEBIDO A LA CONGES

TIÓN DE~ ÓRGANO PULPAR, EL CUAL AL INFLAMARSE HACE PRESIÓN S~ 

BRE LOS NERVIOS SENSITIVOS Y PULPARES QUE QUEDAN COMPRIMIDOS 

CONTRA LAS PAREDES DE LA CÁMARA PULPAR, ESTE DOLOR AUMENTA POR 

LAS NOCHES DEBIDO A LA POSICIÓN HORIZONTAL DE LA CABEZA AL E~ 

TAR ACOSTADO, 

A VECES ESTE GRADO DE CARIES PRODUCE UN D~ 

LOR TA~ INTENSO QUE ES POSIBLE AMINORARLO SUCCIONANDO, ESTO -

PRC~UCE HEMORRAGIA QUE DESCONGESTIONA A LA PULPA. 

CARIES DE CUARTO GRADO: 

ABARCA ESMALTE, DENTINA, Y PULPA, PERO YA-

HAY 9 UERTE PULPAR. 
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EN ESTE GRADO LA PULPA YA HA SIDO DESTR.I.!. 

IDA Y TRAE CONSIGO VARIAS COMPLICACIONES , CUANDO LA PULPA 

HA SIDO DESTRUIDA TOTALMENTE NO HAY DOLOR ESPONTANEO NI PRQ 

VOCADO, 

DEBEMOS HACER LA EXTRACCIÓN DENTAL EN ESTE 

GRADO DE CARIES, O SI LAS CIRCUNSTANCIAS LO PERMITEN Y TOMAN 

DO EN CUENTA LAS PRECAUCIONES DEBIDAS HAREMOS UN TRATAMIENTO 

ENDODONTICO, 
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EXIST~N NUMEROSAS HIPÓTESIS DE DIVERSOS AU

TORES TANTO EUROPEOS COMO AMERICANOS, EL PROBLEMA DE TENER UNA 

{DEA CORRECTA, AUNQUE SEA SOMERA, DEL ESTADO ACTUAL DE LOS TRA 

BAJOS SOBRE ETIOLOG{A Y PROFILAXIS DE LA CARIES, ES BASTANTE -

COMPLEJO, 

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD lNFECC IQ. 

SA CARACTERIZADA POR UNA SERIE DE REACCIONES QUfMICAS COMPLE -

JAS QUE RESULTÁN EN PRIMER LUGAR, LA DESTRUCCIÓN DEL ESMALTE -

.::JEtffARIO, Y POSTERIORMENTE, SI NO SE LE DETIENE, EN LA DE TODO 

EL DIENTET LA DESTRUCCIÓN MENCIONADA ES LA CONSECUENCIA DE LA 

ACCIÓN DE AGENTES QUfMICOS QUE SE ORIGINAN EN El AMBIENTE INM~ 

DIATO A LAS PIEZAS DENTARIAS. 

RAZONES QUfMICAS Y OBSERVACIONES EXPERIMEN

TALES PRESTAN APOYO A LA AFIRMACIÓN ACEPTADA GENERALMENTE, DE 

QUE LOS AGENTES DESTRUCTIVOS INICIADORES DE LA CARIES SON ÁCI

DOS, LOS CUALES DISUELVEN INICIALMENTE LOS COMPONENTES ORGÁNl 

COS DEL ESMALTE. LA DISOLUCIÓN DE LA MATRÍZ ORGAN!CA TIENE LU

GAR DESPU~S DEL COMIENZO DE LA DESCALSIFICACIÓN Y OBEDECE A -

FACTCRES HECÁh[COS O ENZIMATICOS, 
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Los ÁCIDOS QUE ORIGINAN LA CARIES SON PRO-

DUCIDOS POR CIERTOS MICROORGANISMOS BUCALfS QUE METABOLIZAN Hl 

DRATOS DE CARBONO FERMENTABLES PARA ShTISFACER SUS NECESIDADES 

DE ENERGf A; LOS PRODUCTOS FINALES DE ESTA FERMENTACIÓN SON ÁCl 

DOS EN ESPECIAL LÁCTICO Y EN MENOR ESCALA ACtTlCO, PROPIONICO, 

PIRUVICO Y QUIZÁ FUMORICO, 

No TODAS LAS ZONAS DEL DIENTE SON IGUALMEN

TE AFECTADAS, EN LOS SURCOS, FOSETAS, DEPRESIONES, DEFECTOS E~ 

TRUCTURALES, CARAS PROXIMALES Y REGIÓN DE CUELLOS DEL DIENTE -

ES DONDE EXISTE MAYOR PROPENSIÓN A LA CARIES. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES 

1.- DEBE EXISTIR SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES, 

2.- Los TEJIDOS DUROS DEL DIENTE DEBEN SER SOLUBLES EN LOS ÁCl 

DOS ORGÁNICOS DtBILES, 

3,- PRESENCIA DE BACTERIAS ACIDOG~NICAS Y ACIDÚRICAS, Y ENZIMAS 

PROTEOLfTICAS, 

4,- EL MEDIO EN QUE SE DESARROLLAN ESTAS BACTERIAS, DEBE DE ES 

TAR PRESENTE EN LA BOCA CON CIERTA FRECUENCIA, ES DECIR, -

El PACIENTE DEBE DE INGERIR HIDRATOS DE CARBONO, ESPECIAL

~éNTE AZUCARES REFINADOS, 

5.- UNA VEZ PRODUCIDO LOS ÁClDOS ORGÁNICOS P~INCIPALMENTE EL á 
C!DO LÁCTICO, ES INDISPE~SABLE QUE NO HAYA NEUTRA~lZANTE -

DE LA SALIVA, DE MANERA TAL, ~UE PUEDA EFECTUARSE LAS REA

C~lONES DESCALSIFICADORAS DE LA SUSTANCIA MINERAL DEL DlElt 

TE. 
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MUCHAS VECES INFLUYEN TAMBIEN UNA MALA ALI -

MENTACIÓN, 

SE PENSÓ QUE LOS CARBOHIDRATOS FÁCILMENTE -

FERMENTABLES, ERAN CAUSANTES DE LA PtRDIDA DE INMUNIDAD DE LA -

CARIES, YA QUE DURANTE SIGLOS, SE HA OBSERVADO QUE LAS PERSONAS 

CON ELEVADO PORCENTAJE DE ALIMENTOS HARINOSOS Y AZUCARES, PRE -

SENTABAN DESTRUCCIÓN DENTAL, Y QUE LOS INDIVIDUOS CON DIETA FOR 

MADA PRINCf PALMENTE POR GRASAS Y PROTEÍNAS POCA CARIES DENTAL. 

Los CARBOHIDRATOS CARIOGENlCOS SON DE ORfGEN 

ALIMENTARIO, LA CARIOGENIClDAD DE ESTOS VAR!A CON LA FRECUENCtA 

DE INGESTIÓN, FORMA FÍSICA, COMPOSICIÓN QUfMtCA, V{A DE ADMINI~ 

TRACIÓN Y LA PRESENCIA DE OTROS COMPONENTES DE LA ALIMENTACIÓN. 

Los ALIMENTOS DETERGENTES DAÑAN MENOS LOS DIE~TES QUE LOS RETE~ 

TIVOS BLANDOS YA QUE LOS QUE SON RÁPIDAMENTE ARRASTRADOS DE LA 

CAVIDAD BUCAL POR LA SALIVA Y LA DEGLUCIÓN GENERAN MENOS CARIES, 

PARA LA FORMACIÓN DE CARIES¡ LOS CARBOHIDRA

TOS DEBEN ESTAR PRESENTES EN LA DIETA EN CANTIDADES SIGNIFICATl 

VAS, DESAPARECER LENTAMENTE O INGESTA FRECUENTE, O AMBAS CCSAS 

y SER FERMENTABLES POR LAS BACTERIAS CARIOG~NlCAS. los CARBO~I
DRATOS QUE REUNEN ESTAS CARACTERf STICAS, S~N LOS ALMfDONES POLl 

SACARIDOSt DISACÁRIDOS, SACAROSA Y MONOSACÁRIDO GLUCOSA. 
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LA SACAROSA (COMÚN EN LA DIETA) CONSTITUYE 

EL 90 % DE AZUCARES CON UN PROMEDIO DE INGESTIÓN DE 90 GR.POR 

SEMANA POR INDIVIDUO, Y ES El QUE MÁS PRODUCE LA CARIES DEN -

TAL POR SU EMPLEO DIETÉTICO Y POR FAVORECER EL CRECIMIENTO Y 

PROLIFERACIÓN JE BACTERIAS CARIORGÉN!CAS, 

Los FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA RETENCI

ÓN DE CARBOHIDRATOS SON MUCHOS. Los DULCES BLANDOS y EL CARA

:-01ELO SE ADHIEREN A LA SUPERFICIE DENTAL MI ENTRAS QUE EL PAN 

Y LAS GALLETAS SALADAS ROCIADAS CON ACEITE SON MENOS ADHEREN-

TES. 

LA VELOCIDAD DEL FLUJO SALIVAL ES UN FAC -

TOR IMPORTANTE EN LA ETIOLOG{A DE LA CARIES, YA QUE LAS PERS~ 

NAS CON VELOCIDAD DE SECRESIÓN SALIVAL MENOR QUE EL PROMEDIO, 

DESARROLLAN MAYOR CANTIDAD DE CARIES QUE LAS PERSONAS CON SE

CRESIÓN SALIVAL MAYOR QUE EL PROMEDIO, 

UNA DE LAS FUNCIONES PRf NCIPALES DE LA SA

LIVA ES LIMPIAR LOS RESIDUOS ALIMENTicros RETENIDOS, C~LULAS 

EP l TELI ALES DESCM\ADAS y Si.JBSTA:~c 1 AS EXTRAÑAS DE LOS D r ENTES 

Y DE LA MUCOSA BUCAL, SI LOS HIDRATOS DE CARBONO Y LOS RESl -

:'LlOS ALl~1ENTICIOS sm~ RAPIDA.~iENTE BARRICCS POR LA ACCIÓN LIM

PIADORA DE LA SALIVA MENOS ES LA POSIBILIDAD D~ FORMACIÓN DE 

CARIES, 
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f.MIES Y SUS IDJIFEHlIS ~ 
============================== 

ÜBSERVACIONES CLf NICAS PERMITEN DETERMINAR 

QUE EN EL DIENTE EXISTEN ZONAS EN QUE LA CARIES SE LOCALIZA -

CON MAYOR FRECUENCIA Y SON: 

A).-EQ§~§_y_~YB~Q§: DONDE COINCIDEN CON LOS DEFECTOS ESTRUCTU 

RALES DEL ESMALTE, LAS FOSAS Y SURCOS DE LA CARA OCLUSAL DE 

MÓLARES Y PREMORALES, LOS SURCOS DEL TERCIO OCLUSAL DE LA

CARA VESTIBULAR DE MOLARES SUPERIORES, LOS SURCOS DEL TER

CIO OCLUSAL DE LA CARA PALATINA DE LOS MOLARES SUPERIORES, 

B),-~Mf§8El~ls§_blª8ª: CARAS PROXIMALES DE TODOS LOS DIENTES,

ALREDEDOR DEL PUNTO O SUPERFICIE DE CONTA:TO, 

c) 1 -N1~''--l!tL-~!.1'J..LQ_Q~J .. Q§_Q,{.gtHt§, EsPEC I AL.MENTE EN LA CARA 

VESTIBULAR Y LINGUAL. 

EN CAMBIO EXISTEN EN EL DIENTE LUGARES EN -

QUE NORMALMENTE NO SE OBSERVAN CARIES Y SON MENOS FRECUENTES,

SON LAS LLAMADAS ZONAS DE INMUNIDt\D RELATIVA, co:·~PRENDEN LOS -

TERCIOS MEDIO Y OCLUSAL DE LAS CARAS VESTIBULARES Y LINGUALES 

(CON EXCEPCIÓN DE LOS SURCOS), DE LOS MOLARE~ Y PQEMOLARES, -

LAS CUSPIDES DE MOLARES Y PREMOLARES; LAS VERTIENTES MARGINA -

LES DE LAS CARAS PROXIMALES, POR ENCIMA DE LA RELACIÓN DE CON

TACTO Y LAS ZONAS SITUACAS POR DEBAJO ~Ei... BOR:'E LIBRE CE L•\ Ej 

C1A, 
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Es IMPORTANTE CONOCER ESTAS ZONAS EN OPERA

TORIA DENTAL POR EL PRINCIPIO DE LA EXTENSIÓN PREVE~TIVA QUE -

EXIGE LLEVAR LOS LÍMITES DE LA CAVIDAD HASTA UN SITIO DE INMU

NIDAD NATURAL O DE AUTOCLISIS, 

CARIES PROXIMALES 

LA INICIACIÓN DEL PROCESO SE .'"'ACE TAMBIÉN -

POR UN CAMBIO DE COLORACIÓN EN LA SUPEqFJCIE EXTERNA DEL ESMA~ 

TE, VARIABLES DESDE EL BLANCO CRESTÁCEO EN SU lN:CtAClÓN, HAS

TA EL PARDO NEGRUSCO, 

EN LA CARIES INSIPIENTE ES NECESARIO UNA oe 
SERVACIÓN DETENIDA PARA DESCUBRIR ESTOS CAMBIJS DE COLOR, QUE 

PASAN IN/.DVERTIDCS P:)R LA SALIVA Y QUE LA E:.;P:..CRA::éN TA:·'.F, C~ 

PONE DE MANIFIESTO, 

EL SITIO DE INICIACIÓN ;A~1A 5ESJN $E TR~TE 

DE DIENTES ANTERIORES 0 POSTERIORES, EN LOS i\C:3:.c~ ~~\IN:S, 

SE LOCALIZAN EN LAS íNMEDIACIO~ES DE LA RELA'.:IÓ~ i:E c:rr:·~-;-;..;, 

CION DE CONTACTO E !NVADIENDO EL ÁNGU!..O INSISAL :'CRREsc-:·.:·!rr-.-

' ......... -
>• "''• ""' ~ ~ 
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EN LCS DIENTES POSTERIO~ES, SE lhICIA ALR~ 

DEDOR DE LA RELACIÓN DE co~nACTO POR UrJC e VARIOS :-¡,;~ffOS, EX

TENDIENDOSE HACIA LA :ARA VESTIBULAR Y LINGUAL GENERALMENTE -

SE LOCALIZA POR DEBAJO DEL PUNTO DE CONTACTO, ENTRE EL TERCIO 

~EC!O Y ~lNGIVA~ DE LA CARA PROXIMAL, DE ALLf PROGRESA EN LA

~IRECCIÓN CERVICAL Y OCLUSAL, AL LLEGAR A ESTAS ZONAS, GENE -

RAU•IENTE DETIENE SU AVANCE EN SUPERFl:::iE, POf< QUE LA ~EGiÓN -

SUBLINGUAL TIE~4E U~tA INMUNIDAD RELATIVA, EN OCLUSA.L EL CHOQUE 

MASTICATORIO FRACTURA EL ESMALTE SI NO TIENE PROTECCIÓN DE 

DE~TINA, DEJANDO AL DESCUBIERTO UNA CAVIDAD JE ~ARIES, 

T M, TO E~; LOS DI ENTES ~NTER IORES COMO EN LOS 

FGSTERlO~ES LA CARIES NuNCA SE INIClA E~ LA SUPERFICIE DE CON

TACTO, POR SER UNA ZONA DE F~OTAMIENT('; :AS!' SIEMPRE SE DETIE

NE A NrVEL DE LOS ÁNGULOS PROXIMOLINGUALES Y PROXIMOLABIAL, -

LLEGA~DO SOLA~ENTE A lNIADIR ESTA CARA EN CASO DE GRAN DESTRU

CCIÓN. 

CARIES CERVICAL 

SE LOCAL1ZA EN LAS CARAS VESTIBULAR Y PALA-

LJRACIÓh BLANCO CRiTÁC!O 'ARA(TERÍSTICQ, QUE LLEGA A~ PARDO NE 
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HASTA LLEGAR A LOS Á:JGULOS PROXlfd.ALES, SQ 

BREPASANDOLOS A VECES, DIFICILMENTE EXCE~EN EL TERCIO GINGI

VAL, PUES EL ROZAMIENTO DEL CARRILLO SE PRODUCE A NIVEL DEL -

TERCIO MEDIO DE LA CARA VESTIBULAR lf>IPIDIENDO SIJ PROGRESO EN 

DIRECCIÓN OCLUSAL. 

EN CAMBIO, EN PROFUNDIDAD SON GENERALMENTE 

DE MARCHA LENTA, LLEGANDO OCASIONAL~ENTE A LA PULPA, ATACAN -

CASÍ SIMULTÁNEAMENTE EL ESMALTE Y EL CE'1ENTO Y Su CARACTER f S

TICA SENSIBILIDAD SE DEBE A LA PROXIMIDAD DEL LÍMITE AMELO -

DENTINARIO Y A LAS RAMIFICACIONES DE LOS COhDUTILLOS, 

EL TRATAMIENTO ES LA PREPARACIÓN DE UNA -

CAVIDAD QUE SE EXTIENDA POR DEBAJO DEL BO~DE ~ISP.E DE LA EN-

CÍA Y EN ALGUNOS CASOS ES HASTA EL CEMENTO RADICULAR, 

CARIES DEL CEMENTO 

SE LOCALIZA EN EL CúELLO DEL DIENTE, POR -

DEBAJO DEL BORDE LIBRE DE LA ENCÍA Y PREFERENTEMENTE EN SUJE

TOS CON RETRACCIÓN GING!VAL. 

Se ~APACTERI:A º~P su ~A=~~A LE~r~ v sti -

PROGRESO CE~TRÍPETO Y CENTRIFUGO, 
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(UANDC LA CARIES HA DE$TPU IDO LA C~~O~;l\ JE L --

DJENTE Y YA ESTA AFECTADA LA PULPA, AVANZA DESDE LA DENTINA-

RA:ICULAq fN DIRECCIÓN CENTR(FUGA, NOTÁNDOSE QUE EL CEMENTO -

OFRECE UNA RESISTENCIA MUChO ~AYOR QUE LA DENTINA AL PROGRESAR 

DE LA LESIÓN, 

ESTE TIPO DE CARIES ES EL QUE OFRECE MAYOR DIFl 

CULTAD PARA SU PREPARACIÓN, POR LA SITUACIÓN Y GRAN EXTENSIÓN 

E~ SUPER~!CIE QUE LAS HAr~ ~RÁCTICAMENTE INABORDABLES, 

SIGUE UN CURSO RÁPIDO Y PRODUCE LESIÓN PULPAR -

TEMPRANAMENTE, SE PRESENTA GENERALMENTE EN NIÑOS, ADULTOS Y J~ 

YENES, LA ENTRADA ES PEQUEÑA INICIALMENTE PERO HAY UNA RÁPIDA

EXTENC!Ó~ :~ LA UNIÓN A~ELODENTINARIA PRODUCIENDO U~A GRAN EX

CAVACIÓN INTERNA, PRESENTA UN COLOR AMARILLO CLARO, EL DOLOR -

ES AGUDO, 

Es UNA CARIES DE TIPO AGUDA, ATACA A LOS DIEN -

TES Y SUPERFICIES QUE NO SON SUSCEPTIBLES AL PROCESO CARIOSC, 

PROGRESA A GRAN VELOCIDAD ATACANDO A LA PULPA SIENDO LAS LESIQ. 

NES BLA'•:'AS Y E:... .:CLCR VARfA !:\El AMARILLO AL PARDO, 
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SE CREE QUE ESTE Tl?C DE CARIES ESTA RELACIO

. NADA CÓN EL FACTOR HERED1TARfO, PERO MÁS BIEN SE CREE QUE 

SEA EL AMBIENTE FAMILIAR (LA DIETA Y LA HIGIENE), 

Es SEVERA, SE PRESENTA EN Nl~OS PEQUE~OS QUE -

TOMAN BIBERÓN CON LECHE U OTRO TIPO DE LÍQUIDO AZUCARADO PARA 

IRSE A DORMIR, ESTE TIPO DE CARIES, ATACA A LOS CUATRO INCISl 

VOS SUPERIORES PRIMARIOS, PRIMEROS MOLARES SUPERIORES E l~FE

RIORES, Y LOS CANINOS PRIMARIOS iNFERIORES, LA GRAVEDAD AUMEri 

TA CON LA EDAD DE EL NIÑO, 

LA CAUSA PRINCIPAL DE ESTE TIPG DE CARIES ES -

DE USO PROLONGADO DEL BIBERÓN CON ALGÚN LfQUlDO AZUCARADO, 

PROGRESA LENTAMENTE, ES MÁS COMÚN EN ADULTOS, 

SU ENTRAEA ES MÁS GRANDE, HAY MÁS RETENCIÓN DE ALIMENTOS, ES 

DE COLOR PARDO OBSCURO, POCO PROFUNDA CON ESCASO ABLANDAMIE~ 

TO DE LA DENTINA, ESMALTE SOCAVACO Lf MITADO Y LA EXTENCIÓN -

LATERAL MODERADA, EL DOLOR NO ES UN RASSO fC"J~;, 
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C8BlES_BESlDI~8~IE 

APARECE EN LA VECINDAD CE UNA RESTAURACIÓN, POR 

LA EXTENSIÓN INADECUADA DE LA RESTAURACIÓN ORIGINAL QUE FAVOR.E. 

CE LA RETENCIÓN DE RESIDUOS, O DE UNA MALA ADAPTACIÓN DE LA oa 
TURACIÓN, 

C8BlES_OEIEMI08 

Es LA FORMA ESTÁTICA O ESTACIONARIA Y NO HAY TE~ 

~ENClA DE AVANCE, ES RARA AFECTA A LA DENTADURA PRIMARIA Y PER

MANENTE, ES CASI EXCLUSIVA DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, SE CARACIE. 

~IZ~ poq PRESENTAR UNA ZONA DE PENETRACIÓN MUY AM~LIA EN LA QUE 

NO HAY RETENCIÓN DE ALIMENTOS, CUYA DENTINA SUPERFICIAL DESCAL

SIFICADA SE BRUNE GRADUALMENTE ADQUIRIENDO UN ASPECTO PARDO, PU 

LA CARIES DETENIDA DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES 

SE OBSERVA EN DIENTES CUYA PIEZA VECINA SE HA EXTRAÍDO, ES UNA 

ZONA PARDA EN EL PUNTO DE CONTACTO O DEBAJO DE ESTE, SE CREE -

QtlE SE PUE~E DETENER LA ACCIÓN DE AUTOLIMPIEZA. 
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======================== 

LA PREPARACIÓN DE CAVIDADES. LA PODEMOS DEFINIR

COMO EL CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS QUE SE PRACTICAN 

EN LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE, CON LA FINALIDAD DE EXTIRPAR -

LA CARIES Y ALOJAR EN SU LUGAR UN MATERIAL DE OBTURACIÓN, DE -

TAL MANERA QUE DESPU~S DE SER RESTAURADA LA PIEZA DENTARIA LE -

SEA DEVUELTA SALUD, FORMA Y FUNCIONAMIENTOS NORMALES, 

CL8SIElC8ClQN 

BLACK DlVIDió LAS CAVIDADES EN CINCO CLASES, U -

SANOO PARA CADA UNA DE ELLAS UN NÚMERO ROMANO DEL I Al V, LA -

CLASIFICACIÓN ES LA SIGUIENTE: 

CLASE I,- CAVIDADES QUE PRESENTAN EN CARAS OCLUSALES CE LOS MO-

LARES Y PREMOLARES, EN FOSETAS, DEPRESIONES O DEFECTOS 

ESTRUCTURALES, EN EL ClNGULO DE LOS ~!ENTES ANTERIO -

RES Y EN LAS CARAS BUCAL Y LINGUAL DE TODOS LOS DIEN

TES EN SU TERCIO OCLUSAL, SIE~F~E Y CUA~~0 ~AYA ~EP~~ 

SIÓN, SURCO, 

CLASE II,-(ARAS PROXIMALES DE ~CLARES Y PPEMOLARES, 

CLAS'-.I II , -CAP.AS PROX l'1AL ES t'E ! ~te IS J \:OS Y CM;¡~;(':;, !' H· :.t.tVC t\I;' -

EL ANGULO. 
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CLASE IV.- CARAS PROXIMALES DE LOS INCisrvos y CANINOS ABARCA~ 

DO EL ANGULO, 

CLASE V,- TERCIO GINGIVAL DE LAS CARAS LINGUALES Y VESTIBULA

RES DE TCDAS LAS PIEZAS DENTARIAS, 

SJN UN CONJUNTO DE REGLAS O PRINCIPIOS PA~A LA

PREPARA:IO~ DE CAVIDADES QUE DEBEMOS SEGUIR, PUES ESTAN BASADOS 

EN PRINCIPIOS O LEYES DE FÍSICA Y M~CANICA, QUE NOS PERMITEN oa 
TE~ER ~EJORES RESULTADOS, ESTOS POSTULADOS SON: 

lo.- RELATIVO A LA FORMA DE CAVIDAD.FORMA DE CAJA CON PAREDES -

0ARA~ELAS, PISO PLANO Y ANGULOS RECTOS DE 90 GRADOS, 

RELATIVO A LA FORMA, QUE DEBE DE SER DE :AJA ES PARA QUE -

~A OBTURACiéN o qesTAURACIÓN RESISTA A LAS FUERZAS QUE VAN 

~ :SRAR SOBRE ELLA Y NO SE DESALOJE O FRACTURE, ES ~EClR,

VA A PRODUCIR ESTABILIDAD, 

2c,- RELATIVO A LOS TtJlDCS ~UE ABARCA LA CAVIDAD:tAREDES DE --

ES~ALTE SOPCQTA~AS POR ~E~T¡~A. 

EVITA ESPECIFICAXEN1E Q~E EL ES~ALTE SE FPACTU~E. 
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3o,- RELAiiVO A LA EXTENClÓN QUE DEBEMOS DAR A NUESTRA CAVIDAD, 

EXTENSIÓN POR PREVENCIÓN. 

SIGNIFICA QUE DEBEMOS LLEVAR LOS CORTES HASTA ÁREAS INMU

NES AL ATAQUE DE LA CARIES PARA EVITAR LA REINCIDENCIA DE 

CARIES, 

PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES 

l.- D1sefJo DE LA CAVIDAD. 

2,- FORMA DE RESISTENCIA. 

3.- f.ORMA DE RETENCIÓN, 

41- FORMA DE CONVENIENCIA, 

5,- REMOCIÓN DE DENTINA CARIOSA, 

6,- lALLADO DE LAS PAREDES ADAMA~TINAS, 

7.- LI~PIEZA DE LA CAVIDAü. 
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11 - DISEÑO DE LA CAVIDAD.- CONSISTE EN LLEVAR LA LÍNEA MARGl 
---------------------NAL A LA POSICIÓN QUE OCUPARÁ AL SER TERMINADA LA CAVI -

DAD. ESTA LÍNEA DEBE DE L.LEVARSE HASTA ÁREAS QUE SEAN Mf 

NOS SUSCEPTIBLES AL PROCESO CARroso, y ASf PROPORCIONAR 

UN B~EN ACABADO MARGINAL A LA RESTAURACIÓN. Los MARGÉNES 

DEBEN EXTENDERSE HASTA ALCANZAR ESTRUCTURAS SÓLIDAS (PA 

REDES DE ESMALTE SOPORTADAS POR DENTINA), 

EN CAVIDADES QUE SE PRESENTAN EN FISURAS 

LA EXTENSIÓN QUE DEBEMOS DAR DEBE SER CNCLUYENDO TODOS -

LOS SURCOS Y FISU~~s. 

2.- f.D.RM.t\.J).f....RE.SJ..sJ.flu:JA; Es LA RESISTENCIA QUE DEBEN TENER

LAS PAREDES DE LA CAVIDAD PARA QUE PUEDA RESISTIR LAS -

P~ESIONES QUE SE EJERZAN SOBRE LA RESTAURACIÓN U OBTURA-

CIÓN. 

lA FORMA DE RESISTENCiA ES LA FORMA DE CA

JA (PCSTUlA~O) EN LA CUAL TOJAS LAS PARE~ES SON PLANAS, 

FORMANDO ÁNGULOS DIEDROS O TRICEDROS BfEN DEFINI~OS, EL

PISO DE LA CAVIDAD DEBE SER PERPENDICULAR A LA L!NEA DE 

ES;~E~ZO, PAR~ QUE LAS FUERZAS DE PRESIÓN SEAN REPARTI -

LA 0BTUi\ACI6~ ES !·:As ESTABLE AL QUEJAR SUJETA ?OR LA E1...A~ 

1ICIDAD DE LA DENTINA DE LAS PARE~ES OPUESTAS, 
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3,-.fORMA DE RETENCIÓN,-SON LAS FORMAS ADECUADAS QUE SE ~ANA 

MUEVA, 

AL PREPAQAR LA FORMA CE RESISTENCIA, SE OBTIENE EN CIERTO 

GRADO Y AL MISMO TIE~PO LA FORMA DE RETEN:IÓN, ENTRE ESTAS 

RETENCIONES MENCIONAREMOS, LA COLA DE MILANO, 

4,- fORMA DE CONVENIENCIA.- Co~.;SISTE EN FACILITAR LA VISIÓN, -

Ei... ACCESO A LOS INSr:WMENTOS, LA CONDENSACIÓN DE LOS MATE

RIALES OBTURANTES, O SEA, A TODA MODIFICACfÓN QUE TENEMOS 

Q~E ~~CE~ A J~A :A\I~AD, ~A SEA PARA INICIAR LA PREPARA---

CléN DE ...A MISMA O PARA OBTURAR EL MATERIAL DE RESTAURACIÓN 

E I3UA1."~E·~TE PA:<:A LOS MA";ERIALES DE. IMPRESIÓN, 

5.- ~EMOCIÓN üE DEkT!NA CARIOSA.- UNA VEZ EFECTUADA LA APERTU

RA DE i..A CAVIDAC, LOS RESTOS DE LA DENTINA CAPIOSA, LOS -

=?Er-co\tEfo!OS co:, fRE~AS EN ~U PRIMERA PARTE Y DESPUÉS CCN EX

CAVADORES EN FORMA DE CUCHARILLAS PARA EVITAR LA COMUNICA

CIÓN PüLPAR, EN CAVIDADES PROFUNDAS, 

........ ,., ... -""'' 
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6.- TALLADO DE LAS PAREDES,-TALLAR LAS PAREDES DIVERGENTES -

EN SENTIDO AXIO PROXIMAL Y BISELAR EL ÁhGULO CAVO SU?ERFl 

CIAL DE LA PORCIÓN OCLUSAL EN LAS CAVIDADES PARA INCRUSTA 

CICNES METÁLICAS, 

INCLINACIÓN DEL BISEL.- [STA INCLINACIÓN VARÍA DE ACUERDO 

A LA NATURALEZA DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN, lAs CAVIDADES 

PARA AMALGAMA NO LLEVAN BISEL, EN LAS INCRUSTACIONES META 

LICAS EL BISELADO DEBE TENER UNA ANGULACIÓN AÚN MAYOR, SEA 

DEL ÁNGULO SUPERFICIAL O DE LA PARED ADAMANTINA, EXCEPTO -

EN LA CAJA PROXIMAL, EN LAS CAVIDADES PRÓXIMO O~LUSALES. 

],- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- ESTA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD SE -

EFECTUARÁ CON AGUA TIBIA O BIDESTILADA Y SU5TANClAS ANTISÉE 

TICAS, CONSISTE EN LA ELIMINACIÓN ~E TODO RESTO DE TEJtOO -

AMELODENTINARIO ACUMULADO EN LA CAVIDAD DURANTE LOS TIEMPOS 

OPERATORIOS, 
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===================================== 

SI LA PREVENCIÓN SE CONSIDERA QUE SÓLO ATA~E A 

DETERMINADOS ASPECiOS DE LA PRÁCTICA, TALES c;:~10 LA rROFILA -

XIS Y APLICACIONES TÓPICAS DE FLUORUROS, ES DEBIDO A QUE NO SE 

TIENE LA VISIÓN REAL DE LO QUE SIGNIFICA LA ODONTOLOGÍA PREVEN 

TIVA EN GENERAL, SIENDO QUE ESTA, ES UNA FILOSOFÍA BÁSICA DE -

LA PRÁCTICA QUE ABARCA TODOS LOS ÁSPECTOS DE LA SALUD ORAL, 

EL MÉTODO RACIONAL Y PRÁCTICO PARA RESOLVER EL

PROBLEMA DE LA CARIES, ESTA DADO POR LA PROFILAXIS, ACTUALMENTE 

LA PROFESIÓN DENTAL, EN EL CAMPO DE BATALLA DE LAS CARIES, CUEh 

TA CON CONOCIMIENTOS PARA DISMINUIR EN UN 90 1 LA PtRDIDA DE -

DIENTES, 

PARA REDUCIR LA ACTl V IDAD DE CARIES, DEBEMOS PO

NER EN PRÁCTICA LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS, 

1,- DISMINUCIÓN DE LA SOLUBILIDAD DE LOS TEJIDOS DENTARIOS ~E -

CIANTE LA UTILIZACI~N DE FLjoc, 

A).-F~uORURACIÓh DE LAS AGUAS DE co~~u~0, LA C0~C~~TRACIÓ\ DE;E 

SER DE 1 A l,5 PPM, REDUCE LA CARIES EN UN 60%, 
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B),- APLICACIÓN TÓPICA DE FLUORUROS DE SODIO O ESTAÑO AL 2%, 
SE LLEVA F~~OR ~~ tlE~TE APLICÁNDOLO LJCA~ME~TE, E~ EF: 

CIENTE Y PUEDE SER USADO EN GRANDES GRUPOS EN LOS SERVl 

CIOS p,JBUCCS, 

e),- ADMI~lSTRAClÓN ORAL DE FLÚOR EN FORMA DE TABLETAS os~ 

LUCIONES. ES DE DfFJCIL CONTROL, 

2.- RESTRICCIÓN EN LA CANTIDAD Y FRECUENCIA DE HIDRATOS DE 

CARBONO FERMENTABLES. EN LA DIETA, ELIMINANDO EL ÁZUCAR, . 
QUE!JARIA EL1MP1ADO EL PROBLEMA DE LA CARIES, 

3,- PRACTICA DE UNA HIGIENE BUCAL ADECUADA, CEPILLADO ADE-. 
CJA:O JESPUES DE LAS COMIDAS, PARA ELIMINAR LAS SUSTAN-

i:tAS FERME~lTABLES DEPOSITADAS SOBRE LOS DIENTES, ANTES DE 

QUE SEAN TRANSFORMADAS EN ÁCIDO. 

4,- ME~IANTE UNA EJE~A OPERATORIA DENTAL, I •i~lADA PRECOZ~Ea 

TE Y MANTENIDA A INTERVALOS REGULARES, 

ESTANDO EN DESVENTAJA LA PREVEt•: IéN POR $ER 

:.!~ CONCEPTO MERAME'ITE SUBJETIVO, QUE AÚN CUANDO EVITARA UNA -

SE=? 1 E iJE p:;:\;BLEMAS, EL P0BLr CO NO LO ENTIENDE, ES AH í DONDE -

EL DENTISTA DEBE MOTIVAR Y ENSEÑAR A LOS PACIENTES LOS DIFERE~ 

TES M~TODOS DE P~E~ENCIÓ~ QUE DEBERAN PONER EN PRÁCTICA, 
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HABITOS DE HIGIENE ORAL 

SABEMOS QUE MUCHOS DE LOS PROBLEMAS QUE SE PRE

.SENTAN EN CAVIDAD ORAL,. ESTÁN INTIMAMENTE RELACIONA!:OS t:ON LA 

HIGIENE ORAL DEFECTUOSA, SIENDO ESTA UN FACTOR DETERMINANTE PA 
RA DESENCADENAR ENFERMEDADES PARODONTAt.ES E INCREMENTAR LA AC

TIVIDAD CARIOGENlCA, 

POR LO TANTO, ES RESPONSABILIDAD DE LOS DENTIS

TAS EL EDUCAR A LOS PACIENTES, EN CUANTO A SUS ;ÁBITOS DE HI-

GIENE ORAL SE REFIERA1 TAMBIÉN ESTA RESPONSABILIDAD :vMP~OME•t 

A LOS PADRES DE FAMILIA PARA QUE INCULQUEN Y LOGREN FORMAR UN 

HÁBITO DE HIGIENE EN SUS HIJOS • 

.CEP l LLADO DENTAL 

EL CEPILLADO DENTAL NO SÓLO COMPROMETE A LOS -

DIENTES, DEBE DARSÉLE IMPORTANCIA A LAS ENClAS Y LA LENGUA1 DE 

LAS CUALES SE ELIMINARÁN DE SU SUPERFICIE RE~TOS DE ALIMENTOS 

O MASAS EPITELIALES, ADEMÁS DE DARSELES UN MASAJE ADECUADO A -

LAS ZONAS. 

EL TIPO DE CEPILLO QUE SE RECOMENDARÁ AL PACIEN!E, 

DEPENDERÁ DE LOS REQUERIMIENTOS INDIVIDUALES y LAS co~r!C!ONES -

BUCALES DE CADA PACIENTE, 
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. 
Los MtTODOS PREVENTIVOS ESTAN BASADOS EN TRES FACTORES QUE SON: 

. 
l.- INVESTIGACIÓN Y CONOCIMIENTO DE LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMf 

DAD, PARA QUE UNA VEZ CCNOCIDAS, POOER EVITARLAS O DESTRU-

2.- ESTUDIO DE LAS RESPUESTAS DEFENSIVAS DEL ORGANISMO PARA PQ 

:3ER PROVOCAR lNMUNIDAD O POR LO MENOS AUMENTAR SU RESISTEti 

CIA. 

3. - EL'u:::Ac; ó~ DEL l M:': '/l !XJC A LOS Mt:TOiJOS PARA ~ANTENER y FO -

ES"'."E -::.·.r::~A. CONCIENCIA DE EL GRAN VALOR QUE TIENE LA PREVEN --

e:~\. \O SÓLO A ~IVEL CRAL. PvES COMO :IJlMGS ANTERIORMENTE UN 

?~:B~E~~ A NIVEL ORAL PUEDE TRADUCIRSE EN PROBLEMAS QUE INVOL~ 

As! POR MEDIO DE LOS MtTODOS PREVENTIVOS SE . 
T~ATA~A DE QUE LOS PACIENTES MEJOREN SU NIVEL DE SALUD ORAL. 
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Los INDIVIDUOS CON UNA ADECUADA ORIENTACIÓN 

ODONTOLOGICA Y SUFIC:ENTE MOTIVACIÓN, SON CAPACES DE ~ANTENER 

UNA HIGIENE BUCAL SATISFACTORIA CON CUALQUIER CEPILLO, 

COMO ELEMENTOS AUXILIARES PARA LA HIGIENE -

BUCAL, EXISTEN ~IS?OSITIVOS IRRIGADORES DENTALES, CAPACES DE 

REMOVER LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS Y OTROS DEPÓSITOS ADHERIDOS 

A LAS SUPEP.F!CIES DEhTARIAS, SON ÚTILES PARTICULARMENTE PARA

PACIENTES CON PUENTES FIJOS, TRATAMIENTOS ORTODONTICOS A MAL

POSICIONES DENTARIAS, NO ES DEL TODO EFECTIVO PUES NO REMUEVE 

LA PLACA, SOLAMENTE RESIDUOS NO MUY ADHERIDOS A LOS DIENTES. 

CORRESPONDE AL DENTISTA PRINCIPALMENTE LA -

ENSE'A~ZA DE LAS DIFERENTES T~CNICAS DE CEPILLADO, QUE INDIVl 

C:.JAL.'1E~TE :EBE;;:;( PRACTICAR CADA PAC 1 ENTE DEPEN: I ENDO DE UN ES. 

TUDI01 EN EL CUAL SE TOMARÁ EN CUENTA LA CONDICIÓN GENERAL DE 

LA CAVICAD ORAL, COMPROMETIENDO DIENTES, ENCIAS1 LENGUA Y TEJl 

:os El'( GENERAL . 

Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA LA EDAD DEL PA 
CIENTE, PUES EL CEPILLADO DENTA~ ~URANTE LA DENTIClÓN ~lXTA, -

PRESENTA CIERTO GRA~O ~E D!FlCULTAD POR EL PERIODO DE TRANSI -

c:O~ EN ~~e SE E~:~E~7RA LA CA~IDAD ORAL re EL PACIENTE. 
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Es IMPORTANTE QUE LOS PACIENTES DESECHEN LOS 

CEPILLOS DESGASTADOS Y DEFORMADOS POR LO QUE DEBERÁ INSTRUIR

SELES A LOS PACIENTES PARA SUBSTITUIR SUS CEPILLOS A INTERVÁ -

LOS FRECUENTES, 

SEDA O HILO DENTAL:SE USA COMO COMPLEMENTO DEL CEPILLADO LA MA 
NERA DE USARSE ES PASANDO LA SEDA A TRAVtS DEL PUNTO DE CONTA~ 

TO Y ESTIR~NDOLO HACIA LA SUPERFICIE MESIAL Y DISTAL DEL ÁREA 

INTERPROXIMAL Y ENJUAGANDO DESPUtS CON ABUNDANTE AGUA, 

~TAS lNTERDENT~:GENERALMENTE SE ENCUENTRAN EN EL EXTRE~O 

DEL CEPILLO DENTAL, SU FUNCIÓN CONSISTE EN COMP~l~IR LAS PAPI

LAS Y DE ESTA MANERA Ll BERAR CUALQUIER RESTO ALIMENTICIO, 

LIMPIADORES DE PIPA: LIMPIAN LAS REG ICiiES 1 NTEF.PROXIMALES I~IA

INACCESIBLES Y BIFULCACIONES Y TRIFULCACIONES EXPUESTAS, SE I~ 

' TRODUCEN ,·~ · ~; RAICES EXPUESTAS " '"'~~A 41VTA EL OTRO LADO, 

ENJUAGUES BUCAi Es: EL EMPLEO DEL CEPILLADO, HILO DENTAL, AFLOJA 

LAS PART f CU LAS DE ALI MENTO, Y PUEDEN EU "t 1 NARS E E~~ .. :tJAGA"4DO V rGQ. 
. 

ROSAMENTE CON AGUA Y FAVORECERA LA ELIMINACIÓN DE CARBCHfDRATOS 

SEMI Lf QU IDOS, 
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ACTUALMENTE EL FLÚOR SE USA PARA LA PREVEN

CIÓN DE LA CARIES, 

EL CONSUMO DE AGUA BEBIDA QUE CONTIENE SUFl 

CIENTE CANTIDAD DE IÓN-FLÚOR, DURANTE EL PERÍODO EN QUE COMIEli 

ZA LA FORMACIÓN Y ERUPCIÓN DEL DIENTE, TIENE UNA ACENTUADA RE

DUCCIÓN DE CARIES. 

EsTo SE DEBE A LA CNCORPORACIÓ~ DEL FLÚOR1 A 

LA APATITA ADAMANTINA DURANTE LOS PERÍODOS DE FORMACIÓN Y MADll 

RACIÓN DE LOS DIENTES, ESTE PROCESO FIJA EL FLÚOR DENTRO DEL -

ESMALTE Y LOS EFECTOS DE FLUORACIÓN PUEDEN SER PERMANENTES. 

LA FLUORACIÓN DEL AGUA EN LAS ESCUELAS ES -

UNA ALTERNATIVA ÓPTlMA PARA PROVEER FLÚOR DURANTE EL PERfOCO -

DE VIDA EN QUE LA CARIES ES LA CONDICIÓN BUCAL DE MAYOR IMPOR

TANCIA, 

DENTRO ~E LA FLUORACI~N DE AGUA :E :J~suxo, -

SE DEBEN DE TENER VARIAS MEDIDAS DE SEGU~I:1:D, TO~ANt"O EN CUEli 

TA LA TOXICIDAD DEL FL(GQ, C~NSISTIL~DC EST~S ~EDIDAS EN LA SU 

PERVISIÓN DE QUE EXISTA uNA INGESTIÓN ADECUADA, PARA NO PRODU

CIR EFECTOS NOCIVOS, 
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Los SÍNTOMAS MÁS CARACTERISTICOS DEBIDO A 

UNA SOBREDÓSIS ~E FLÚOR SON: VÓMITO, DIARREA, DOLOR ABDOMI

NAL SEVERO, CONVULCIONES Y ESPASMOS1 CUANDO SE PRESENTA UN 

CASO COMO ESTE, EL TRATAMIENTO A SEGUIR ES LA ADMINISTRACIÓN 

INTRAVENOSA DE GLUCONATO DE CALCIO Y UN LAVADO INTESTINAL, 

l.AS CAMPAÑAS DE FLUORAClÓN DE AGUA DE CO& 

SUMO SON If'IPORTANTES POR REDUCIR EL INCREMENTO DE CARIES, -

ADEMÁS DE SER EL MÉTODO MÁS EF[CAZ Y ECONÓMICO PARA PROPOR

CIONARLES TODAS LAS COMUNIDADES UNA PROTECCIÓN PARCIAL, PERO 

MUY SlGNI FI C.ATIVA CONTRA LA CARIES, 

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS 

.CORRESPONDE AL DENTISTA PONER EN PRÁCTICA 

LOS D!VERSCS MÉTODOS DE APLICACIÓN TÓPICA DE FLÚOR, PRINCI

?ALME~TE A NIÑOS QUE VIVEN EN COMUNIDADES EN LAS CUALES NO 

EAiSTA =LuORACIÓN GE AGUAS, 

EXISTEN DIVERSOS TIPOS DE FLUORUROS EMPLEA 

J-0~ EN LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA Y SON: 

FLUORURO DE Son1o:Es E~PLEADQ AL 20% CON PRESENTACIÓN EN SQ 

LUCIÓN O E~ POLVO, 
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FLUORURO ESTA~oso:Es EMPLEADO AL 8% EN NI~OS, y AL 10% EN ADUk 

TOS, SU PRESE~\TACIÚN ES CRISTALINA EN CÁPSULAS O EN FRASCOS, 

SOL~CIONES ACIDULADAS DE FLUORUROS: COMPUES

TOS POR IONES DE FLUORURO, POR LA COMBINACIÓN DE UN 2% DE FLUQ 

RúRO DE SODIO, Y UN ,34 DE ÁCIDO FLUORHIDRICO, AÑADIÉNDOSELE 

,98 DE ÁCIDO FOSFÓRICO. 

Ex1sri;N DOS MÉTODOS PRINCIPALES PARA LA APll 

CACIÓN TÓPICA DE FLUORURO; EL USO DE GELES Y EL DE SOLUCIONES, 

AL INIC!ARSE EL FROCEDlMIENTOr DEBE SER PREC~ 

DIDO POR UNA LIMPIEZA ESCRUPULOSA, PARA DEJAR UNA CAPA DE ES -

:-!A .... TE qEACTIVA. AL FLUORURO, 

DESPUÉS DE LA LIMPIEZA, SE COLOCÁN LOS ROLLOS 

:·E A:..GO~ÓN CON LOS SOSTENEDORES Y UN INYECTOR QUE AYUDARÁ A MAN. 

~E~Eq EL Á~EA SECA, SE SECAN LAS PIEZAS CON AIRE COMPRIMIDO, Y 

LA SOLUCIÓN DE FLUORURO SE APLICA A CADA SUPERFICIE DENTAL IN -

CLUYENDO LAS SUPERFICIES PROXIMALES, CUIDANDO DE MANTENER LAS -

S~PERF!CiES HLJMEDAS DURANTE TODO EL TIEMPO QUE DURE LA APLICA -

CIÓ~. TER~I~ADA ESTA SE RETIRAN LOS qoLLOS Y LOS SOSTENEOO~ES 

:E Ai..ü~:: •¡, :...:m.SEJÁ'1:10LE AL PAC 1 E~•TE QUE rw BEBA NI SE ENJUA -

GUE LA BOCA DURANTE LOS 30 MINUTOS SIGUIENTES, 
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LA TtCNICA PARA APLICAR LOS GELES ACIDULADOS 

ES ALGO DIFERENTE E INCLUYE EL USO DE UNA CUBETA PLÁSTICA DON 

DE SE COLOCA EL GEL, SE ELIGE LA MÁS CÓMODA PARA EL PACIENTE, 

SE ACERCA LA CUBETA CCN EL GEL Y SE INCERTA SOBRE LA TOTALIDAD 

DE LA ARCADA, MANTENIENDOLA DURANTE 4 MINUTOS REPITIENDO EL PB. 

SO EN LA ARCADA OPUESTA, ESTAS APLICACIONES SE REPITE'; CADA 6 
MESES, 

Los ESTUDIOS CLÍNICOS DETERMINARÓN QUE ESTE

MtTODO, PREVIENE PARCIALMENTE LA CARIES DENTAL, 
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EN LA ACTUALIDAD EL CONOCIMIENTO DE ALGUNOS FACTORES QUE INTER 

VIE~EN EN EL PROCESO CARIOSO COMO LO SON LAS BACTERIAS, LOS -

CARBOHIDRATOS, LA SUSCEPTIBILIDAD DE EL DIENTE, LA PLACA BACT~ 

~!ANA, ETC,, QUE NOS DAN UNA SEÑAL PARA PODER LOGRAR SU PREVE~ 

CIÓN Y AS{ rODER OBTENER M~TODOS PARA COMBATIRLA 

AcTUAU·\ENTE ENCONTRAMOS \1 ARIAS MEDIDAS PARA CONTRARESTAR ESTOS 

FAl:TCRES QUE PUEDEN SER CONBINADOS PARA DISMINUIR LA INCIDEN -

~!A JE CAR!ES Y AUMENTAR LA RESISTENCIA DEL DIENTE, 

S!E~\DO \'.UY I"IPvRTANTE LA NUTRICIÓN DESDE EL EMBARAZO, HASTA -

:~A\~~ ~L BEB~ SE ENCUENTRE EN CRECIMIE~TO, 

~=s A~:~e~;cs ~UE SE INGIERA~ ~ESCE PEQUE~OS NO ~EBEN DE SER-

A:''"IE~ENTES A LA SUPERFICIE DE EL ESMALTE, EVITANDO LOS AZUCARES 

REFH.A'.:'OS Y NO OLVIDAR LA HIGIENE ORAL DESPU~S DE LA INGESTA DE 

LC~ ALI~ENTOS Y LAS VISITAS PERIOD[CAS CON EL DENTISTA, 

tA."BieN !JEBEM0S CC'NSlDERAR DE SUMA IMPORTANCIA EL CONTROL Y PRE. 

'.'E~C!ÓN DE LA CARIES DENTAL, COMO YA SABEMOS EXISTEN VARIOS Mt

TCJCS PREVENTIVOS QUE SE PUEDEN LLEVAR A CABO Y ESTAN AL ALCAN-
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EN LA ACTUALIDAD, LA CARIES REPRESENTA UN RETO PARA LA ODONTQ. 

LÓGIA; PUES NO SE HAN ENCONTRADO MÉTODOS E~ICACES PARA SU ELl 

MINACIÓN, YA QUE COMIENZA A MUY TEMPRANA EDAD OBSERVANDOSE EN 

LA MAYORÍA DE LOS INDIVIDUOS, 

PARA EL DENTISTA DEBE SER IMPORTANTE TENER LOS CONOClMIENTOS

NECESARIOS, ACERCA DE LO QUE ES LA CARIES DENTAL, ASf COMO LAS 

CAUSAS QUE LA PRODUCEN Y LOS DIVERSOS MÉTODOS DE PREVENCIÓN, 

DE ESTA MANERA SE PODRA DAR AL PACIENTE EL TRATAMIENTO ADECUA

DO, 
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