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IXNTRODUCCION.

El factor principal que me ha motivado al desarro——:'

1llo de este tema es quiza por la:poca atencion que se ha pu.
esto en el, amen del lugar tan importanta que deberia ocu——
Par, .no tanto POT- el 1ugar donde se situa. sino por ia ver
dedersa 1mportancia que esta tiene, por su loca11zacion en -~
up punto gue es de los mas dificiles para su’ acseso, resta—
uracion y tratamiento, ademas con la relacion que guarda --

con otras diciplainas odontologicas..

La caries radicﬁlar es el desenlace invariable a una
recesion gingival, esto por supiesto se lleva a cabo en com
binacion con la enfermedad periodontal y el acumulo gue e-
1la representa de restos alimenticios e implantacion de pla
ca bacteriana, aunado a la falta de lnteres que las perso--
nas adultes suelen tener por su higiene bucal es lo que va

a contribulr & 12 expancion de este tipo de proceso carioso

pefinitivamente no creo pnoder aportar conceptos nue-
vos en relacion con la earies radiculer, sino hacer hinca--
pile en la importancia que 'representa esta afeccion y la -
obligacion exahustiva del Odontologo pare su control y tra-

tamiento.



CAPITUTLO

GENERALIDADES .

1



: uperficies 1isas- otras ocaciones es convenien—

te clasificarlas segun le rapidez del proceso en: 1)=- Aguda
¥y 2)— Cronica.

Tambien se pueden clasificar dependiendo de si la le
sion es nueva y ataque superficies sanas, 0 que se presente’
en los nargenes de las restauraciones:1)- Caries primarias

( virgenes ), y 2)- Ceries secundarias ( recidivantes ).

El tipo de lesiones de fosetas y fisuras presenta ca
- racteristicas opuestas a las lesiones de superficies lisas.
La caries de fosetas y fisures comienzan sobre una superfi.
cie gque suele estar limpia ¥y se atribuye a la acumulacion -
de zlimentos y bacterias en los pequeficos defectos estructu-

rales anatomicos.

Las cavidades en foses y fisuras, se deben z zonas -
de coalescencia debiles sobre la superficaie de los dientes-
1lamados detectos estructurales. La caries suele comenzar -~

en una fosetz que constituye una union indeseable de log lp



bulos de caleiticacion. |

Las iosetaa ¥ flsuras afectada‘ no‘ la caries 1ncipi

entes nueden ser de color parduzco _“negro, y*sefan ligera-
mente blandas. El esmalte que bordea 1a fosa 6 risura es de
color blanco azulado y opaco cuando esta socavado. en eskte
tipo de caries el avance de 1a enfermedad auele ser mucho -

mas lento, y la agresion pulpar tiende & ser demorado.

Las caries de las superficies lisas del tipo prima--
ri0, €5 12 gque se forma en las superficies proximales de -
los dientes o en el tercic ginglval de las superficies ves-

tibulares y linguales o palatinas.

A diferencia de les cariles de fosetas y fisuras gue-
no dependen de 1la formacion de uwna place definida y recono-~
citle pera la iniciacion de estz afeccion, las superficies
siempre van precedldas de la formacion de una placa microbi

ani.

- Este tipo de lesion se encuentra en las superticies
arileg de los dientes en zonas que habaitualmente no se lip-
pian adecuademente, la&s lesiones de las superficies lisas -
son activadas por la 2posicion de bacterias y alimentos.
.como en el desarrollc de la caries de las fosetas, una vez
que una lesion de superficie lisa haya llegado hasta este

punto, el dafio sucesivo al diente es causedo por el socava-



miento délfesmaife a traves de'lg_deét:uccipn.dewla dentine

Estas zonas.no son favorecldas por 1& accion de 1a L e

autoclisis;

cion y por loa tejzdos blandos de 1a hoca en su conatente -

~juego fislologicn.-fﬁt'

".iﬁrqériesfaecundaria'se debe comunmente a defectogs—-
de la QOdontoterapia y es entonces que se llama caries recu-

rreﬁte. o puede producirse por infeccion de los conductos -

dentinarios .

Le caries aguda de la coronz se encuentra especisl--—
mente en niftos y en adultos jovenes, la apertura de la cavi
dad quede por tiempo considerable, pero el proceso de la de
struccion puede ser rapido y afecta pronto gran parte del'i-
interior de la corcona, la cavidad esta cublerta por esmalte

gocevado y dentina descalciticada particularmente extensa -

en su base.

L2 rapidez de la caries es mayor porque la mayor --
de sustancia organica que existe en los dientes jovenes fa-
vorece l& actividad proteclitica de las vacterias, todos es
tos fectores explican el progreso rapido de lz odontdlisis
¥ son le ceuat del tipo agudo de caties gue se observa en -

los jovenes.

'relizada‘por los alimentOS durante la mastica—-?V‘



.18 nenétracion-del procéso agudo es ten rapide guele
pulpa no tiene tiempo de protegerse por la formacion de den
tine. secundaria, y pronto se produce la pilpitis infilirati

ve aguda por al invasion de hacteries.

sehlocaliza en el cuello del di-

ente, por'debajc“del borﬂ"libre de la encia y preierente--

7-mante en pacze

por ‘su marcha lenta y su prograso centripeto y centripeto,

es con retraccion gingival. se cerccteriza

.en. eiecto si ia caries se instala en el lipmite amelo-cemen-

%ario, avanzae rapidamente en superiicie. giendo lento en -~

cuanto & profundidad.

E¥n cambio cuando una caries a destruido la corona --
del diente y ya esta efectada la pulpe, avenza desde la den
%ina rediculer en dirececion centrituga ., notandose que el
cemento ofrece una resistencis mucho mayor que la dentina -

al progreso de la lesion.

caries dental cronica: Este tipo de caries atecta *~
las diterentes superticies de los dientes en el mismo or-
den gue la de %ipo agudo, pPero con menor intensidad, el texr
pino cronico aplicade 2 esta clasiricacion de l2 caries ne-
gquiere decir gue en elguna ocasion la lesion tuwe zpuda y --

despues seguida por un periodo secundario de intensided re



duearda. la caries ﬁental cronica empieza desde un princibio

como un proceso deatructor lento._:

Caries detenida va una caries que habiendose inici-

kado normalmante, 5e detiene luege en su desarrollo,_o lo ha
‘ce de maner& sumamente 1enta, pudiendo permanecer en el mig
ne estado durante munhisimo tiempo. La caries dental deteng
da describe un tipo de caries estaczonarxa que se presenta
exclusivamente en las superiicles oclusales de los primeros
molares, se trata de caries superiiciales de la corone, de

vaﬂiable extencion. indolente Yy zin elteracion de la pulpa.

-Lé-caries cerfiqal, se localize en las caras vestibn
lar y palatina 2 la altura del cuello del diemte, inderandg
ge con le ecoloracion blanco cretaﬁea caracteristica, que ~-
1legs a8l parde negrusco. Presenta la partieularidad de extg
nderse en superticie hasta lleger a8 los anguleos proximeles,
sobrepasandolos en ocasiones, dificilmente exceden el ter-~-
cio gingival pues gl rozamiento del labic o carrille se¢ pro

duce a nivel del tercio medio de la cara vestibular, impidi

endo el progreso de la :caries en dirreccion oclusal, en -~
cembico en profundidad son generalmente de marcha lenta, 1lle

gendo ocasionzalmante a la pulpa.

Bste caries. ataca cagi sinultanszpente el esmalte y

el cemento, ¥ su coracteristica sensibilidad se debe a la—



oximidad del limita amelo cementario ¥ a 1as ramificacio-
nes ‘de los tubulillos dentinarlos donde se alojan las fibri

llas de Tomes. . 9.

L.a caries radicular la podemoa observar clinicamente
como una cavidad blanca o caie pero generalmente no doloro-
sa, en las superficies expuestas de la raiz. La lssion acti
va es generalmente irregular y-poco prpfunda, tendiendo mas
a expanderse lateralmente, que ha'profundisarse hacia la ca
mara pu%par, por lo que el riesgo pulpar en la mayoris es -
minimo, & nmedida gue progresa este proceso 1la decoloracion
se intensifica y se vuelve mas oscura y pasiwa. ¥n la cari-
es de la raiz , la formacion de una cavidad es generalmente
muy lenta, no hay socavado, excepto en el esmalte vecino y
la cavidad tiene forma de platillo, las lesiones cervicales
¥ Jlas lesiones de la raiz estan frecuentemente modifica--
das por el cepillado transversal de los diente, lo cual pro

voca algunas veces abrasion de los tejidos expuestos.

Las lesiones se encuentran comunmente & la orilla de
lz cresta gingival y se cubre generalmente de una pgruesa ca
pa amarillenta de placa bacteriana, estas lesiones se pued=
en encontrar en cualquier parite de le raiz, pero predominan

en las zonas proximales y vestibulares.

. manera de consideracion creemos conveniente mencip



nar la'plasiﬁicagipn'de-c&vidades qug'hace-el pre. Black:

Clase I caries en superficias Oclusales de'molares y -

: premolares.

clase Ix-caries de superflcies proximales de_molares -0 o

¥ premolares

clase III-caries en las superficies proximales de 105

dientes anteriores."] SO
clese Iv-caries ‘de superficies proximales de los dien-

tes antericrea afectando el angulo inecisal.
Clase V-Caries que se presentan en el tercio gingival-

de lasg superficies vestitulares ¥ linguaies o
pelatinas de todos los dientes.

Dentro de lo gue o5 el proceso carioso es dable com-
prober distintes zonfs gue seran mencionadas de acuerdo con
el avance destructor de la ceries. l- Zona de le cavidad.
Bl desmoronamiento uwaenclonado de los prismas del esmalte -
y 1a lisis dentinaria hacex gque logicamente se forme una ca
vidad .patologice, donde se alojan residuos de le destruccd
on tisular ¥y Trestos alimenticios. Es la denominada zona de
ia cevidad de 18 caries, facil de apreciar clinicamente cu-

ando & llepedo a cierto grado de desarrallo.

2~ zonsa de desorganizacion; Cuando comienza 1l& lisis

de le sustencia organica se Yorman, primero, espacios ¢ hug



cos irrewulares de rorma ale*gada, que constztuven en con—s'

junto con 105 tealdos duros clrcundantes la 1llamada zona de

desorganizacion.‘Ln esta zcna es posible comprobar la 1nva-

s1on mlcrobiana-

3--zona de 1n1ecciono ma¢ profundamente, en ln prlme

re linea de la 1nv351on mlcroblana exlaten bacterlas que .ge -

encargan de provocar la 1ia;s de 105 tealdos mediante enzi—.

nes’ proteoliticas, que destruyen la trama‘ rganlca da 1a -—ﬁf

dentlna ¥ facllitan' 1:

lulan‘an_la;bopg.

4—-zona'dé*aéﬁbaldifiﬁacibh? ﬁntéS'ﬁe7laEdésfruécibn

de la sustancza organica, ya 105 mlcronrganismos ncidorilos

¥ aciﬁogenoa, se han acupado de descalcificar los tejidos -~
'duros mediante 13 accion de toxinas, es decir, existe en la
porc1on mas profundae de la caries una zona de tejidos duros
descéiclricados'que forman justamente le llemada zona de —-
descalcificacion qua forma justamente el punto donde toda--

viE no ha llegado la vanguardia bacteriana.

5~ Zona de dentina $ranslucida: La pilpa dentaria, -~
en su afan de defenderse, produce, segun la mayoria de los

auteres, una zona de defenss que consiste en la obliteraci~

on de los canalitulos dentinarios.

tntes de la desintegracion completa del egmalte, ge --

los micrOOrganismos qua pu-




distangen varlas‘zbnas}:desdé}éi-;adﬁ”@snﬁiﬁh1”¢éﬁlé;ieéiéh':

zoné;i;J De'deséélp;iiéécion iniecinl ’eStfiacidﬁjtpé 1'

nsversal de los prlsma" ‘adamantinos

estrias de Ret21us.;

ssustancia dental con acumulacion'de microorganlsmOS.

axisten tamblen_otras zonasg donde la caries puede 1n
plantarse can relativa racllidad, sin que la dentine carez-

ca de proteccion.'



CAPITULO II

. ETIOLOG1A Y FRSCUENCIA UE LA CARIES RADICULAR.

A)= PLACA BACTERLANA. .
. B)- BNFSAMEDAD PERIODONTAL.
C)- FACTORES DISTETICOS. .



.

La etiologie de la caries dental de los seres humano =

8 aun no ha sido establecida con la certeza de ld'éxaétitﬁd_?'

sin embargo,mucho es lome se sabe y es posible hacer c1er-‘j'il

+tas generalidedes merced a la investigacion clinica y de la*?

boretorio. La caries es, una eniermedad multifactorial en 1agﬁ

cuadl intervienen bacterias, allmentOs y dientes, es una en-:*:

fermedad inteccios& debido a bacteris lendogenas que resi-— s

den normalmente en la hoca.‘;7~

Ay~ PLAGR BADT“RIANA- Es una estructura de vital im-
portancia como iactor contrlbuyente, por 10 menos en la ini
ciacion de la carias. La placa dental es wvariable en su com
posicion flnlca Yy quimica. pero por lo general, se compone
de elementos salivales como mucinag y celulas eprteliales =--

descamadas y microorganismos.

Les placas de mucina constan de una sustancia blenda
adherente que se acumula en la porcion cervical de les dien

tes.

La formacion de la placa es muy compleja, se acumula
1ﬁlclalmente sobre la superficie del diente y las bacterias
se depositen sebre la pelicula en forma medianamente ordena
da, le progresion sistematice de los acontecimientos bacte-

r1anos en que las especies individuales llegan y colonizan

parace producir la ecologia necesaraa para la colonozecion -



subsecuente y el crecimiento de otras especies.

Las prlméras bacteriaé gue aparscen én'la superficie
adquiride son los esireptococos, quienes coldnlzan en canti
dedes enormes, muchos %ipos de estreptococos tienen la capa
cidad de descomponer hidratos de carbono y producir acidos
a partir de szuecares. varios de los cocos producen tambien-
complejos de azucar intra y extracelulares denominados poli
sacaridos. Alpunos polisacaridos ajyuden a las bacterias a
adherirse a la superficie del diente y tambien sirven como—
tuente de reserva del hidrato de carbono, inclﬁsb.éuando'-—

este no esta presénte en la dieta.

Un imporiante descubrimiento de los ultimos atios ha
sido el saber gue ciertés cepag cariogénas de estreptococos
+tienen la cepacidad dé metebolizer la sacaroga de la dieta
y producir dextrano extrocelular, esto es un gel insoluble
adhesivo y viscoso, reletivamente inherte, gue hace gue la
placa se adhiera fuertemente a las superficies dentales y -
tambien actua como barrera contra la ditfusion de neutralize
ntes salivales gque habitualmente hubieren actuado sobre los

acidos que se lormanen la placa.

¥l dextran, se ha asociado con l& adherencia de ls
place a la superticie dental, despues del estableciziento -
de las formas conicas de las bacterias, le placa empieze a

adguirir una estructure bacteriene mas complejz, enseguida



g e adhieren microorganismos en Iorma de baston y coloni~-

zan las suneriicles dentales. o

A medida que: 1B Placa bacteriana va creciendo tembi-f‘;

en ge observa un cambio en 105 tipos morfclog;coa de 1as - ;f_ 

bacterlas presentes.-inicialmente 1a flora bactsriana esta-
iormada por cocos y bacilus gram poait1vos y gram negativos'

tllamentos ¥ rormas en esp;rgl.__;

_ Estudios exaustivos sobre le flora bacteriazna de le
nlaca han seﬁalado 1a naturaleza heterogenes de este materi
al, la mnyoria ae 1&3 investigaclones subrayan la precen--
cie de microorganismos filamentosos que crecen en largos hi
los entrelazados y tienen la propiedad de adherirse a las

superflcieg lisas. entonces los baciles y cocos menores se-
quedan a{rapédos énlla treama reticular. Los estreptococos -

acidogenos

W

¥ lzctobacilos son generslmente abundantes.

Se comprobo que los esireptococos de 1a placu, aisla
dos del surco gingivel son similares desde el punto de vis-
ta mortelogico, a cepas cariogenicas conoeidas le cual sugi
ere que -hay un origen similar de caries dental y enfermedad

periodontal.

L2 placa &s el praincapal tactor etioclogico de le ca-

ries ¥y de la entermedad periodontnl, la cariogenicadaed de -



la placa es escenclalmente 1a consecuencia del metabollsmO'

ac1dogeno de las hacterias de la placa.;~

La placa bacteriana es- caracter1stica que se forme -
en superiicies dantales que no estnn "onstantemente berri--
das y es una pelicule’ tenaz y delgada que se acumula al pun

to de ser perceptible ‘en 24 a 48 hores.

BY)- EBntermedad periodontal:; En la entermedad periodo
ntal deb2mos mencionar dos tactores: l.- qgue lo entermedad
puede atectar +todo el periodonto alrrededor de la dentadu-
ra 0 solo una parte de ella en una o varias Tregiones. 2-.
nue el concepto de entfermedad periodontal como entidad pato
logica unica es erroneo, se trata de un complejo potologico
integredo por varios factores que actuan simnltaneamente -

¥ comprenden lo gue llamamos entermedad periodontol.

L2 entermedad periocdontal es escencialmente una rea-
ccion inftlamatoria & irritantes locales acumnlados en el -~
surco gingival, 1los 2gentes 1niciedores de la enfermedad --
son producte de los microorganismos que viven sobre y alrrg

dedor de los dientes.

La frecuencia del irritante es por lo tanto de mueha
importaencia, porque actuz directemente sobre el parodonto y
puede desencadenar cambios que originen trastornos funcio-

nales.



L8 asociacion del calculo con'ié enrermedad périodog
%al he sidt nociva;'pues durante el déposito dé'ellos ocu--
rren alterac{unesrf1540quimica§ en el esmalte ¥ en el cemen
t0 que losidébilitaﬁ gradualmente,'y que se unen intimemen-
te & 1 sustancia dental.

Le entermedad pericdontal contiene algunos microor--
gonismos tales como los estreptococos.que producen encimas
capaces de destruir el cemento interfibrilér, es£6s mi.croo-
rganismos son saprotitos corrientes de la.cavidéd buéal,”yA
egtan sliempre presentes en el Iondé del sﬁrcb'gingivél qué

rodea 21 diente.

De hecho este es pedecimiento que es requisito basi-
basico para gue exisia caries en la raiz, porque al haber -
exposicion del cemento al medio oral, e impactacion de ali-
mentos originara le lesion, todos los reportes sobre caries
radicular, hacen reterencia de enfermeduad periodontal pre--
vie o durante la iniciacion de la caries de la raiz. En la

caries del cemento, wor lo general el esmalte estz ofectado

c)~ »aCTUMES DIETEIICUS: Vespues de la masticacion
los restos alimenticios pueden permanecer en la cavidaed bu-
ca2l y originar termenitaciones. Tanto mas activa sers cuanto

mas descuidada sea la higiene bucodenterisz, los alimentos -~



. contienen escenclalmente gluczdos y lipidos. pero loas mas -

perniciosos son 105 glucidos, pues se desintegran en celulg
sa almidon v azucaras. - i '

"La:cériéégniéiéédfdgﬁésfdé_ébmpuestoa de la dieta va
riénzcoﬁ_1$ freéqéAcié‘éé ia'ingéétion; forma figieca, compo
siciﬁn quimiga;”#ia deTéﬁﬁinistracion ¥ presencia de otros
comﬁonentes de 1é_alimentacion. ruchos de los factores que
alteran o afectan el proceso carioso en la dieta son los -
carbohidratos, o sea los azucares, que al cobo de 1% minut-
o3 de haberlos ingeridos, el contenido acido de la saliva =
agciende & un nivel que puede destruir la sustancis denta-
ria. Bl contenido de carbohidratos en la dieta ha sido acer
tado como une dz los facteres mas importante en el proceso-
de la caries dental y uno de los pocos factores gue pueden

ser modificados & voluntad como medida preventava.

Le mejor evaluacion de la posiclon actual de los car
bohidratos es: 1)~ Ho existe ninguna prusba de que la cari-
es ocurra cuandoe faltan los carbvohidretos en la dieta. 2)-
Hey muchos datos indicataves de una gstrecha asociacion en-
tre 1z frecuencia de la caries y la cantidad de carbohidrat
os consumida. 3}~ ¥n 8lgunes casos el ci&rbohidrate puede -~

ser consumido en cantidades considerables y causar macho 1n

cremento en 1& caries.



| Léjparﬁiéipéciéﬁ'dé los aiucaies en el procesoc carip
50 ha sido ampiléménte.demOStradé de tml maner® gue podemos
declr{‘Quéiﬁﬁéléﬁfermedéd rultitactorial como lo es la cari
es'dentai, son loé géucares los mas cariogenicos y el fact-
or aislado mas determinante en la preduccion de la enterme-
déd.-ta dietsa cariogenlka puede ser causante s1 es puesta -
en contacto con la superficie de los dientes, por ello se -
deberan eliminar con rapidez todos los restos slrmenticios-
una superficie dental libre de fectores como 1la dieta carig
genica, nunca sera atacadd por caries, la presencia de los
.restgs alimentieios en les superficies dentarias debe ser -
reducide a8 un tiempo minimo con el fin de evitar en lo posi

ble la tormacion de la pelicula.

La naturaleza tisica de la dieta es uno de los fac-
tores que intluyen en la dirferencia de la cantidad de cari-
es entre el hombre primitivo y moderno, la alimentacion del
primero consistia en alimentos crudos no refinados, mientr-
as gue en la dieta noderna, los alimentos refinados blandos
tienden & adherairse itunertemente & los dientes ¥y no son eli-

minados por el procesc natural de autoelisis.

La 2laimentacion puede irnfluir en el proceso carioso-
modificando el medio ambiente bucal directamente como en el
estancamiénto de los alimentos, o indirectamente como cuan-

do las secreciones saliveles son moditicedas por fectores

~1



dieteticcs, 0 cuando el creclmiento ,deaarrollo o estrug---

tura’ final- de un dlente se modirica a. causa de factores die

tetlcos.'L_*ff

Las particulaa de alimento retenldas ‘ébpféfy alrre-

dedor de. loa dlentes consti*uye el’sust a' ﬁuffiffvo ‘para

la flora bacteriana de la cavidad ucal, la 1recuencia de -

la car;es se reduce considerablemente cuando se al*ninan de

1a dieta los alimentos ricos en;azucares. 'y cuando estos se

suspeuden totalmente{

se des rrolla la caries, la inges-

tion de ali mentos hechos,a base de'azucares muy retinados,

aunenta en la poblacion da’ irecuencia de la caries.

ks preciso pues, si no suprimir, poer lo menos reduc-
cir en el regimen alimenticio los alimentos gque se adhieren

a los dientes & bBase de glucidos facilmente fermentables.

Frecuencia de la caries radicular: La carles dentar
i{a es una entermedad cronica, tal vez la de mas difusion =
en el ser humanc, mas del 95 0/0 de la poblacion padece de
caries 0 la tendre anteg de morir. Muy pocos individuos son
inmunes & la caries, sin embargo, las medidaes &ctuales des-
tinadas & controlar esta enfermedad pueden producir una no-

+able disminuncion de la afeceion.

4 pesar de los que se han hecho para controclarla, le



caries dentsl es actualmente el proceso. patologico observa-
do con mas frecuencia por el Odontologs en 1os examenes bu-
cales diarios, la eded tisne relacibn con la frecuencia que

siempre sera mayor en la primere mitad de la vada.

FPara 1la edad de H9 ailios eh adelante es raro no encopn
trar caries redaicular. La caries cemental tambien denomina-
da caries senil en razon en la edad en que aparece con mas
frecuencia, comiengza en las fibras de Sharpey ( un tipe de

tibras colagenas del cemento ) ¥y nme extiende rapidemende -

en jorme amplia.

Se clesttico primeramente esta forma de caries como
caries senil, porque generalmente su frecuenciz afecta 8 --
los dientes de las persona8s que han pasado la edad mediana,
al avanzar la edad juvenil se restringe le frecuencia de la
enfermedad, mientras se advierte un sumento de la perdida -
de sustancias cariosas en la region cervical. Bl sumento de
la caries 2l avonzar le edad se relaciona de que quede expu
esta una mayor superficie radicular, & medida que 12 encia
se retree y que la recesion fomenta la acumulacion de alime

nios-

Fs frecuente observar que en estos dientes no exista
caries en la corona, © A lo suno, se ven pequeiias manchas -

en oclusal, estas lesiones afectan a las raices y general--



mente se presentan:en las superficies interproximales de —

los dienteg.w

La frecuencia de: 1a caries varias .graduelmente con
la edaﬁ dnl paciente, ern la tercera y cuarta decada de la -
v1da. la_garies denta) se hace menos activa y con frecuen—-
cia.se‘detiene completamente parsa hacerse otra vez activa a
partir de.los 50 afies de edad, con un marcado sitio de pre-
dileccion en 1la region cervical de las piezas dentarias.ks
caracteristico que la caries mes tfrecuente en ancianos sea
la del cemento, mientres que en los jovenes lo serk la de de

‘presiones, surcos y superiicies lisas.

Se encontro un aumento de caries en pacientes adul--
tos sobre todo-en los dientes interiores siendo estos los -
premolares ¥y generglmente tenian ausencia de caries en la
corona y la mayoria de los dientes arectados con resecion -
gingivel. Lo calidad de la higiene bucal es mala en todas -
las edades, pero se puede atirmar que es mejor en sujetos -
jovenes y disminuye controrme avanza la edad Yy por consigul
ente la denudacion de la ralz que es un tactor 1importante

ra la i1niciracion de la cearies radiculor:

En 12 region de los inecisivos centrales y laterales
superiores son necesitados cada vez con m&8yor trecuencia de

tratamiento por caries cemental 2l aumentar la edad. Las de

strucciones cariosas en el cuello de los dientes se encuen-—



tran limitadas, de prezerenc1a en la edad auvenll a 1os 1n-

c1s1vos superiores- al avanvar 1a edad se restringe en es-

tos dientes la trecuencia de la eniermedad.;;

Para los caninos gue son relativamente resistentes a
le caries, impresiona e) numero de destrucclones en el cue-
1lo sl avanzar la edad, mientras que en ¢l maxilar la nece-
gidad de tratemiento de los caninos disminuye progresivamen
te, en lz mandibula como en la regaon de los laterales se -

Teconoce un menitiesto sumento en personas de mas de 50 a&flo

+La caries de la raiz se estipula que comienza a8 ni-
vel amelo cewentario en cuanto 1a raiz gquedz erxpuesta al nmg
dio oreal, le edad tambien contribuye en leo tfrecuencie de la
caries readacular tanto por el tino de dieta gue consumen co

mo por el descuido en cuanto 8 su higiene bucal respecia.

¥l progreso del proceso carioso radicular varia ma--
cho desarroliendose algunas lesiones en solo unos meses ni-

entras gue otros reguieren varios ahos.
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Cuando sobrepasan el reborde gingivael y se insinuaxn
en ¢l cemento, las gﬁvidades son de diticil conteccion, por
el inconveniente que ofrecen le vecinded de la encia, la ~-
cual puede estar hipertroiiada y sangranie, y en oczciones

inveginada dentro dé 1d cavidad de 1a caries.

La caries radiculsr incipiente pnede ser tratada ~~
con una fress de diameante 2 maners de protrilaxis y luego se

eplica fluor topico, el cemento ha reportadc retener mayor

cantidad ds fluor gque la corena.

Se encontro que de t&dos los fluors utilizados el de
egtafio ero dos veces mas efectivo en la reduccion de caries
de ‘cemento, &l equipe de fluoruro estanoso, en la practica
lo utilizamos en solucion al 10 0/0. Se arirma que el fluo-
ruro de estafio es mas etrective en adultos, una sola aplica-
cion de este fluoruro es suriciente pera dar protececion con
+tra 1la caries. Bl fluorurc estanoso fue adoptado como agen~
te topico debido & su eficacia pars reducir la solubilidad
del cemento & los acidos, este es un efecto combinado de -~
fluoruro estenoso. Se forman grandes cantidedes de calcio,

debido 2l ¥h de las soluciones de fluoruro, log precipita-

dos de este compuesto sobre la superficie del cemento actn

an como barrera de difusion y retardan la solucion acida.

tiztudios recientes 8n demostrado penetracion de esta



no de la anlicacion tonica, ge ha comprobado que los fosta-

tos de estaﬁo son cBriOStatico5. El fluoruro ‘de estaﬂo debe

ser aplicados duranta 4 minutos las aplicaclones deben ren

etirse con interva1 “' & une en algunos casos

se pueden usar co eses. Algunas ocaciones

pueden’ ser apllcados cop_mayo 1recuencia- para ciertos pa—

cientes cuya activaﬂad carlogenica ‘es - mas acentuada.

kn los-casos de caries incipientes, el tejido caria-
do se elimina B8l mismo tiempo que se conforma la cavidad, -
ye sea durante la extencion preventiva o el tallado de la -
torme de resistencia, en cembio, cuando existe una a2nplias -
cevidad de caries, se elimina la primera porcion de tejido
desorganizado empleando los excavadeores o cucharillag de de
ntina, cuendo se tropieza con resistencies por la dureza del
tejido se completa la extirpocion de la earies con instru--

mentos cortantes rotatorios.

Fare uwna mejor proyeccion en el trabajo es indispen-
sable pera preparar la cavidad, desplazar la encia, lo cual
se puede realizar por metodos medistes e inmediatos. La gu
tepercha colocada a fresion e insinuada por debajoc del bor-
de libre de 12 encia puede ser uiil en algunos casos (meto-
do mediato). ¥ntre los netodos inmediatos se pueden citar -
los ¢lamps cervicales, que son eticaces cnando la caries --

apenas se extiende por debajo del borde libre de la encia.



T4 TESIS ®n AEBE
SPKZ\R BE LA »lSiBTECA

Las. restauracioﬂes de. lesiones profundas necesitan =
moditicaclones en los principios baszcos aplicados en las -~
lesiones del esmalte, el margen apical de las lesiones en -
algunas ocasiones se Encuentran por debajo del margen ging_
vel, la aplicacion del dique de hule es difieil y en algu-
nas ocasiones 1mpo$ible,_porflo gue a veces es necesario re

glizar ' un colgajo para permitir la colocacion del dique.

tuando 1z caries es interproximal con el esmalte in-

tacto es preferible atender la caries desde un punto de vi

sta vestibular, si la caries afecta dos caras la retencion

se ve disminuida porque no se puede realizar una cajs reten

*4ive para 1la condensacion del material, en este caso se re-

conienda un material restaurador con retencion quinmica.

vuando existe enfermedad periodontal y hay atrofia -
ogee y retraccion gingival, la caries se loceliza en el 1i-
mite cemento adamantino, siendo necesario aplicar la exten
cion por prevencion, en cambio hay ccasiones en que la cavi
dad es advertida por el paclente, 1la extencion preventiva -
debe reduncirse a2 los limites minimos que permite la menualji

dad operatoria y nasta encontrar tejido sano.

En pacientes con higlene bucal deficiente, les cavi
dades deben ser ampliamente extendidag y emple&r como mate-

rial restaurador, el que ofrezca mas repistencia a los tlu-

idos bucales



En estos casos 155 p*bﬁléﬁésleStetiéos‘en'lﬁ region—
anterior de la hoca se tornan 1nsoluhles. o se restaura con
emalgame a pesar de su aspecto antiestetico o se aplican TE
ginas deblendo ser reemplazadas con frecuencia. en ningun -
CBRSO B€ recomienaa el cemento de siliceto.

[

Entre los materiales sinteticos, los cementos de si-
licato se han vuelto casi obsoletos, debido & sun solubilidse
d ¥y su suceptibilidad a 1a abrasion, como les restauracion-
es no se encuentran sometidas directamente & la accion de -
las fuerzas masticatorias las forpas de resistencia se redny
cen a tallar las paredes y alisar el iiso de 1a cavidad, de
menera de obtener la simetria cavitaria necesarian y al mis-

me tiempo 12 forma gingivel estetica.

En general la cavidad en este debera tallarse en for
ma de cajla con paredes laterales planas, la forma de resisg-

tencia se preparse con fresa de fisurz de tamajic z2decuado.--

Los materiales que pueden usarse con propositos res-
taurativos en areas gingivales son metales, porcelanas fup
didas y resinas sintetices, los metales pueden usarse en fo

roe de amzlgama dental, oro cohesivo y oro fundido.

Como pariticuler ventaja de las incrustaciones de por

celann se menciona reiterademente su excelente efecto cosmg



tico, es decir su color semeaante a la sustancia dentaria -
su- translucidez, ¥ la constancia de su cnloracion, mientras

‘que todos los otros materiales de obturacion pueden provd--

. _car irritaciones y elteraciones inflamatorias de las encias

los tejidos gingivales se adaptan siempre ¥ sin inconcenien
- tes a las obturaciones:de porcelana.'La'formacion de deposi

tos de sarro no es posiblé en las sﬁﬁefficies glaseadas.

El campoe de las incrustaciones dé porcelang ss encug
nire restringido en lo escencial & las cavidades cerviceales
de las zonas visibles de dientes anteriores, ademas hay qume
" tomar en consideracion su a&plicecion en la perdida de sust-
ancia en la region cervical de premolares y molares debido

2 su compatibilidad con los tejidos.

Lag resinas resteuradoras tienen verias propiedades
muy deseables, elevadas cualidades esteticas, baja conducti
bilidad termica y son insolubles en los liquidos bucales.
por otrea parte, tienen baja resistencia a la abrasion, baja
registencia compresiva y un 8lto coeficiente de expancion -
termica aqemas de su facil cambio de coloracion, los materi
gles como existen en la actualidad solo pueden ser conside-
redos para uso en zonas de presion limitada o sin presion,

donde le estetice es su consideracion prineipal.

En los dientes postreriores es aun mas difiecil su ag



geso,para la préparacion de le cavidad”es preciso htilizar
baje wvelocidad, ¥ mantener al paciente con la hoca entre ah"
ierta para facilitar el estiramlento del carrlllo. De esta
manera se lOgTE visualizar la cavidad y ubicar adecuadamen
te los instrumentos rotatorioa.‘ R
i .

La amalgama se debe colocar en dientes posteriores -

¥ en donde se pueda condensaf con facilided, gque quede por

detres de la matriz y se restaure el punto de contacto.

£l efecto anticaries de los silicatos es la raczon =--

. por le que se siguen usando, los composites se decoloran ¥y
padecen de filtracion marginal. E1 material como la amalga-
ma es dificil de restringir debido a la zone convexa de una
restauracion extensa, peroc pera eso se pondra una matriz --
que restringirsa rigidamente une cavidad de este tipo, ¥y asi

o

lograr une restauracion densa de amalgama.

La amalgana se condensz con exito solo bajo presion
de empacado, por e€s0 es necesario una mairiz para evitar --

que el materiel se deslice fuera de los lados de la cavidad

Las restauraciones de oro directo se oponen 8 la —--
adhecion de plata, proporcions&rn una nueva localizecion para
la linea cervical y curvatura bucal, favoreciendo los proce
dimientoslde terminado del metal y dando como resultadeo un

medio zingivel mejor. A este respecto le superficie de met-



2l vy porcelana glaceada & las de resina compuesta, una supe.f
rficie altamen‘te pulida resiste la acumulncicm de placa, ¥y

proporcicona el -medio vermanentemente saludahle tan necesa-
Tio en un tipo dé servicio dental sofisticado. Las iﬁcrué—
taciones de porcelanz hornéada propdrcionan "un terminado.i-
superticial excelente, como materiales colados estan indica
dos sobre todo las aleaciones de oro y platino, y tambien -
el 1lemado oro blanco y las aleeciones de plata paladio +tam
bien pueden aplicarse. Los oros blancos contienen poco mes

o menos 50 o/0 de oro y casi un 10 o/o de paladio estando -
constituido el resto por plata y metales no noblés. Egstas -
obturaciones son leas clases de incrustaciones que no se en~
cueniren expuestas a ninguna cargs funcional por el acto -

masticatorio (incrusteciones cervicales).

La dificultad para que las restauraciones queden pex
fectas es que log margenes de las cavidedes son blandas e -
irrepuleres ¥y el acibado es muy dificil. Si se proyecta re-
alizar uneé obturacion de amalganme, debera procederse como -
para las resinas y no alisar les paredes para permitir que
las sustancias de obturacion sean mejor retenidas por leo ry

gosidad de la dentina .

Pera incrustaciones metalicas o de porcelana y ‘tame=
bien parx amalgeme, el tallado de la cavidad se realiéa con

fresa tréncoconica tratando de hacer angulos obtusos entre



ITes paredes leteralies y el piso o pared axial, pars incrus-
taciones metmlicas o de porcelasna, deben aligarse- las pare-
des laterales con® piedras de diemante troncoconicas y lue-

go con fresas lisas.

Para evitar gue la encis sangrante perjudique la ob-
turacion que hemos prescrito se puedén aplicar suaves apli-
caciones de fluoruro de cinc al 20 o/o. De todas maneras --
hay que evitar gque el borde de la encia sea lesionado eon -~
los intrumentos, porque muchas veces la hemorregiam es rebel
de en esta zona y obliga a postergar la obturacion definiti

va para una sesion posterior.

Al preparar otre clase de cavidades es posible, en -
élgunos casos, operar sin'anestecia ¥ sin grandes molestias
para el paciente, ello es muy raro de leograr en las cavida-
des gingivales por la gran sensibilidad en el tercio cervi-
cal, por tal motivo se debe siempre recurrir a la anestecia

local.

La proximidad pulper, la ramificacion de los canali-
culos dentinarios o la vecindad de la zona granular de Tho-
mes del cemento hacen que esta zona tenge una gran sensibi-
1idad, este inconvenienite puede soluecionarse con el emplec
de anestecie troncular infiltrativa, 1o que permite la& pre-

paracion de la cavidad, su antisepciae y obturacion definit-

va.



CONCLUS1O0OHNES .

Despues de hebernos documentado y tratar sobre este
problem;, nos damos cuenta gue las persones que son mas ate
ctas gon las adultas, personas de edad avanzada y es raro -
no encontrer este problema en pacientes mayores de 59 efios.

La dificultad que presenta esta lesion se debe tanto
& la displicencia o desgano que el peciente suele presentar
a esta edad por sus habitos higienicos bucales, como tambi-
en en las dificultades que presenta el tratamiento de la pa
eza, en una zona donde lo irregular del problema lo compli-

ca todo.

X1 prodblema principal gue permite Ia iniciacion de .-
esta lesion, es la recesion gingival que presenta todo tino
de enrermedad pericdontal como desenlace, esto aunado a la
calidad higienica del paciente que es poco decetble, y el -
acumulo de place bacteriana, basta para gue la lesion quede

implantzada.

®)l tratamiento efectiva seria enconirar desde sus --
inicios este problema, para que fuera &atacado con fluoruro
de estafio, ya gue se he visto que se retiene mas gue cual--
quier otro y brinda unz mayor protececion, pues se ha compro

bado que este tipo de fluoruro se retiene mejor en el cenen



to que en'el'eamﬁlte.

. 51 el problens no se detectares e tiempo como es lo -
deceable, existen materiales restaurativos que reunen todos
los requisitos que el caso requiere, como facil menipulaci-
on, retencion sin neceéidad de una preperacion complicada y
ang superticie altamente pulida que resista la acumulacion

de placa y proporcione el medio permanente saludable.

Las resinas en general son muy populares cuando se -
tome en cuenta el aspecto estetico. La reparacion de las le
siones gingivales ¥ el mantenimiento de la salud gingival
Tequieren untipo complejo de tratamiento, y solo podran lo-
grarse resultados optimos despues de un analisis cuidadoso
de la lesion, cooperacion del paciente y adhesion a procedl

mientos restaurativos solidos.

Si convencemos al paciente que no obstante la limpig
za diaria de los dientes, se¢ llegé a formar inevitablemente
una capa de placa bacteriana aungue en menor cantidad, se -
debe ser removida periodicamente por el Odontologo y asi —--

evitar males posteriores como es la caries radiculer.
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