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l u T n o D u e e I o N • 

':; 

El factor princi.pal--que me .. ha .'.motiv~do. al desarro--
. : -- ., ., 

llo de este teina es qui.za .por ·1a::-·pac·a_ atenCiori que· se hli. P!l· 

esto en e1, amen ··de1- lUiiar ·_.ta.TI: ·.im·p~rt~ta ·qúe···deb-~ria ocu--

par, 

dadera impc:irtancia que es-ta _tieJ?.e:·, po_r su 10Ca11zaci.on en -

un punto que es de los mas· 'dificiles para su acseso, resta­

uracion y tratamiento, Sdemas can··1a relacion que guarda 

con otras dicipl1nas Qdonto].ogica·s._ 

LB caries radicular es el desenlace invariable a una 

recesion g1ng1val, esto por supuesto se lleva a cabo en com 

binacion con la enfermedad periodontal. y el acumulo qu~ e­

lla representa de reatos alimenticios e implantacion de pl~ 

ca bacteriana, aunado a la falta de interes que las peroo-­

nas adultas suelen tener por su higiene bucal ea lo que va 

a contribuir a la expancion de este tipo de proceso carioso. 

Definitivamente no creo poder aportar conceptos nue­

vos en relacion con la enries radicular, sino hacer hinca--

pie en la importancia que ·representa esta afeccion y la -­

obligacion exahustiva del Qdontologo para su control y tra­

tamiento. 
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CAPITULO I 

GEN;: RALI D ADES 



Las caries dent;G.es hari sido clasificadas de .diver­

sas manera~~·-:, se.grin·.:··l.ii~- ;_'Cara.·d~e~i-·atid'B.'·S··.:ciili~éB'.s-- de cada· le­

sion en --~ª~_ti~~iar~.--~-~:~-- a~~~r-~o~\~_on·: i·i1 
__ ~~-~-~1¡:~a~-~o~ en el di 

ente, _se:.púede div_idir· en- caries: 1);,..·de f'osas y f'isuras,y 

2)--··a·e.:i'~~·-_::,B~p-er-~i-~ies. l~t~as. otris -~~aCióriét~ es convenien­

te clasificarlas segun la rapidez del proceso en: 1)- Aguda 

y 2)- Cronica. 

Tambien se pueden clasificar dependiendo de si 1a 1~ 

sion es nueva y ataque superficies sanas, o que se preBenteº 

en loa nargenes de laS restauraciones:l)- caries primarias 

( virgenes ), y 2)- Caries secundarias ( recidivantes )• 

El tipo de lesiones de fosetas y fisuras presenta e~ 

rncteristicas opuestas a las lesiones de superficies lisas. 

LB caries de fosetas y fisuras comienzan sobre una superfi­

cie que suele estar limpia y se atribuye a la acumulacion -

de alimentos y bacterias en los peque~os defectos estructu­

rales anator.iicos. 

Las cavidades en fosas y fisuras, se deben a zonas -

de coalescencin debiles sobre la superficie de los dientes­

llamados deí:ectos estructurales. La caries suele comenzar -

en una 1·oseta que const1 tuye una union indeseable de los l.Q 



bulos de calciricacion. 

•; 

Las 1·osetas y ,f'isuraa ai'ectadas·:~~r: la caries incip,! 

entes pueden ser de color ~ard~z·~~· o: h.~-~~o,·:; ·a·eraÍl ligera-
'·'·-''· ·:'._·: 

mente blandas. El esmalte {¡ue . __ b.?rdea· ·la :i'osa· o· f'isura es de 
1 - ... - . 

color blanco azulado y opaco cuB?-do esta socavado, en este 

tipo de caries el avance de la-enfermedad suele ser.mucho -

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

Las caries de las superficies lisas del tipo prima-­

r10, es la que se forma en las superficies proximales de 

los dientes o en el tercio gingival de las superficies ves­

tibulares y linguales o palatinas. 

A diferencia de las caries de f"osetas y fisuras que­

no dependen de la formacion de una placa definida y recono­

cible para la iniciacion de esta afeccion, las superficies 

siempre van precedidas de la formacion de una placa microb! 

ana. 

Este tipo de lesion se encuentra en las superricies 

B.>":.iles de los dientes en zonas que habitualmente no se lim­

pian adecuadamente, las lesiones de las superficies lisas -

son activadas por la aposicion de bacterias y alimentos._ 

como en el desarrollo de la caries de las fosetas, uno vez 

que una lesion de superficie lisa baya llegado hasta este 

punto, el daño sucesivo al diente es causado por el socava-



miento del· esma1 te a trayes de 18:. de_struccion de. la dentina 

. . , . . . 

Esta'S ~4?na6'.:n? ·s~~-. f'ay.oreci.~as_· p·or 1~· accio11 ... de 18 - .. 

autoclisi~·t ·.:T~1-iz~d~_<.pi::)r loS· a1i~ent~~- ·dU~~te: :l~·· m~s.t:l~a-·-. 
ci~n y p~r-.·~:~~.: .. t~·jid·o~·. blandos de .¡a :boca.-·en- s~ c~-ri~~ánt'e :.:. 

juego :fisi,ologico. 

·. L·a. cO.ries secundaria se debe COIJUn.mente a defectos-

de la Qdontoterapia y es entonces que se llama caries recu­

rrente, o puede producirse por infeccion de los ·conductos -

dent1narios • 

La caries aguda de· la corona se encuentra especial--

mente en niños y en adultos jovenes, la apertura de la cav~ 

dad queda por tiempo considerable, pero el proceso de la d~ 

struccion puede ser rapido y a1·ec ta pronto gran parte del·:...­

interior de la corona, la cavidad esta cubierta por esmalte 

socavado y dentina descalciricnda particularmente extensa -

en su base. 

LB rapidez de la caries es mayor porque la mayor -­

de sustancia organica que existe en los dientes jovenes fa­

vorece la actividad proteolitica de las bacterias, todos e~ 

tos fectores explican el proc-reso rapido de la odontdlisis 

y son la causa del tipo agudo de caties que se observa en -

los jovenes. 



Lª penetrac1on üel proceso agudo es tan rapida quela 

pulpa no tiene .tiempo de protegerse por la formac1on de den 

tina secMd~~i;~.:~ .. Y_.:;p~o~to·:·se prOdué'e la pilpi tis in:riltrat,i 

va agud.n .. por.:1a .in'.VS~iOn de bacterias. 
:·, .~-~;~:·'.·~),·.". :;:·>' : 

.,·::. 
·car~.e~·· .-ae1Y·~·~;nk~~a·/ se -~oca.liza en el cuello del di-

en~e·, POr .. deb·a·jó··.de1:·.bOTci_e .. iibi-e de la encia y pre:terente--
. ,. •' . . . ' 

mérite ·e~: p·a~i~rit'~s.: :Ó~~>1:.e~~~cion gin·g1va1. se caracteriza 

por .. sU· márcb·a · ie?ita. _Y ·-·s~>pro_g~eso·. e en tri peto y centripeto, 

en e:recto si la caries- se instala en el limite amelo-cemen-

tario, avanza rapidamente en superricie, siendo lento en -­

cuanto a proi"Undidad. 

En cambio cuando una caries a destruido la corona --

del diente y ya esta afectada la pulpa, avanza desde la den 

tina radicular en direccion centri1Uga .. 1 notandose que el 

cemento ofrece una resiotencia mucho mayor que la dentina -

al progreso de la lesion. 

caries dental cronica: Este tipo de caries a1·ecta -. ... 

las dii'erentes super!.icies de los dientes en el mismo or­

den que la de tipo agudo, pero con menor intensidad, el te~ 

mino cronico aplicado a esta clasiricacion de la caries no­

quiere decir que en alguna ocnsion la lesion :rue nRU,da y 

despues seguida por un periodo secundario de intensidad r~ 



ducida. la enries dental c~onica empieza desde un principio 

como un pro.ceso .deátrúc.tor 1entO • 

. , 
caries detenida; Es·una caries que habiendose inlci-

ad.o normalmente; se_ de"tiene luego en su desarrollo, o lo h.,! 

ce de manera sumamente lenta, pudiendo permanecer en el mi~ 
1 

mo estado durante muchisimo tiempo. La caries dentaJ. deten;!. 

da, describe un tipo de caries estacioriarl.a que se presenta 

exelusi va.mente en laa super1·1ci.es oolusales de los primeros 

molúres, se -trata de caries superi'ic.iales de la corona, de 

~aziable extencion,. indolente y sin alteracion de la pulpa. 

La ca~iea cerv:L~al, se 1ocal1ze en las caras vestiby 

lar y palatina a la altura del cuello del diente, inic1andQ 

' se con la colorncion blanco cretacea caracteristica, que --

1ler,a al pardo negrusco. Presenta la particularidad de exte 

nde:t"se en superficie hasta llegar a los angulos proximales. 

sobrep~sandolos en ocasiones, diricilmente exceden el ter-­

cio gingj.val pues el rozaz::t.iento del labio o carrillo se pr2 

duce a nivel del tercio medio de la car6 vestibular, 1rnpid~ 

endo el progreso de la :caries en dirreccion oclusal, en -­

cambio en prot'undidad son generalmente de marcha lenta, 11~ 

gando ocasionalmente a la pulpa. 

Esta caries.ataca casi simultaneamente el esmalte y 

el cemento, y su caracteristica sennibilidad se debe a la--



proximidad del limita e.me_lo·-·c-ernentnri~_- y a ·1as ramií'iCacio­

nes ·de los tubulillos dentinarie:S' dond~ _se. a_lojan las f'ibr.! 

llas de Tomes. 'J 

•• '.' _:-- ,• 

La caries radicular· i·a POd~·m·o's -observar ·clinicanente 
. . ... '" 

como una cavidad blanca,o cEii'e·--pero S-enei-almente no doloro-

sa, en las super:ricies eXpuesta:s _-de- ia.· rB.1z. La lesion act! 

va es generalmente irregular y poco pr~funda,· tendiendo mas 

a expanderse lateralmente, que ha prof'undisarse hacia la e~ 

mara pu~par, por lo que el riesgo pulpar en la mayoria es -

minimo, a medida que proRresa este proceso la decoloracion 

se intensi:f'ica y se vuelve mas oscura y pasi":Va. zn la cari­

es de la raiz , la rormilci~n de una cavidad es generalmente 

muy lenta, no hay socavado, excepto en el esmalte vecino y 

la cavidad tiene 1·orma de platillo, las lesiones cervicales 

y .las lesiones de la raiz estan ~recuentemente modifica-­

das por el cepillado transversal de los diente, lo cual prQ 

voca algunas veceo abrasion de los tejidos expuestos. 

Las lesiones se encuentran comunmente a la orilla de 

ln cresta gingival y se cubre generalmente de una F,ruesa c~ 

pa amarillenta de placa bacteriana, estas lesiones se pued7 

en encontrar en cualquier parte de la raiz, pero predominan 

en la5 zonas proximales y vestibulares. 

¡1 manera de consideracion creecos conveniente menci,g, 



ner la clasitioa~i~n de- cavidades que hace el nr. Black: 

Clase I 

::.-,_ ··:.-. '_, .·::--: -· ._·. 

clane 11-Ca:~ies de Supe~ficies· prOximale_s· "cie_, __ mOía;es": 
y premolares . ·.. · :. __ · .- -·::: , - . 

clase 111-c·aries en las superficies. p·;ci~i~:~~s- ~e. los 

dientes anteriores. . . . 
clase IV-Caries de superficies proximales dé los dien­

tes anteriores afectando el angulo incisaJ.. 

clase V-Caries que se presentan en el tercio gingival­

de :tas superficies Vesti"bulares y linguales o 

pe1ntinas de todos los dientes. 

Dentro de lo que es el proceso carioso es dable com­

probar distintas zonas que seran menc1onndas de acuerdo con 

el avance destructor de la caries. 1- zona de la cavidad: 

El desmoronomiento moncionado de los prismas do1 eamalte -

y la lisis dentinar1a hace~ que logicamente se forme una e~ 

vidad -~atologica, donde se alojan residuos de le destruco1 

on tiGular y reato5 alimenticios. Es la denomin~du zona de 

la cavidad de ln car1es, facil de apreci.ar cl:i.nicrunente cu­

ando a llegado a cierto grndo de desarrollo. 

2- zona de desorgan1zac1on: cuando ·comienza la lisis 

de la sustancia organ1ca se ~orman, primero, espacios o hu~ 



cos irregulares :d.e .. :.rorma. .alargada, que cOnstitu:;en en con--
. . 

junto eón ·io·s·, teJidOs> duros cirCundantes la llamada. zona de 
1) ,• ' . . o ~ • • • • • • 

desorganiiacion. En .. esta zona es pos1.ble comprobnr J.a. inva-

si~n, mic·rcib1·~·~·~·-:::·. 
. . . 

. . _,- ' . .;' ) 

3·-. Zona de· .infecci.on-:: Mns profundamente, en la. prim~ 

re liÍl.~B. d~ 1a iil.V.a:sion microbia.na existen _ba.cter1as que se 

encargan d:e provO_car · 1.a. lisis· d~ loS- teJfd0s .me_di8n.te enzi-
._. ·, .. 

mes I)rciteóli_tio~S~· .. qu~ ·des.tfu;Yen·· 1·a·· t·;··amO::é)rgan:i.ca."tle 1a 
dent:tna· y i'ác111:~a~ · e1·~ a.varice.- -d~' l:·º~- ;~iC'!96~.g~~ismos. que p~ 
lula.n en la. bOcS.._.-; 

- :-,'.:': - -~ .. - .-_ ;: - . 

' 

. ' •• : .. ··_ .. · .: .. : ... ,·: . 

4- zona de dencaloii'icacion: . .Antes de le .de.struccion 

susta~c-1·~ ~~~~rli·c~-; '.ya los microorgan1smoo Úcido!'ilos de la 

·y acidogenos·, se han ocupado de desce.lcií'icar los tejidos -

duros med~ante la accion de toxinas, es deo~r, existe en ln 

-porcion ma_::; profunda de la caries una. zona de teJidon duros 

descalc11'icados ·que forman Justamente 1a llamada zona de -­

descalc1f~cacion que forma justamente el punto donde toda-~ 

V1ª no ha llegado la vanguardia bacteriana. 

5- zona de dentina translucida: La pilpa dentaria,-­

en su sfan de defenderse, produce, segun la mayoria de los 

autores, una zona de defensa que consiste en la obl1teraci­

on de los canal1culos dentinarios. 

1.:ntes de la dcsintegrac1Jn completa del esmalte, se --



distingen varias zonas, desde -el lado·., dentinaJ. ·.de. la .lesion 
. · .. ;; 

· .. --. 
zona l. - ne -~escalc.11·i~~c;1·~·~ :J.·~·i6·i·~:;:-~~-.e·-~:~~i~~:i'Ó~ 

>'":·;·,. ·- ··., .'-. . :.- ,, ... . /-,;; 
tr_a 

Existen tambié~ otras zonas· donde la car1es puede in 
plantarse .con relat1·va. 1'acilidad, sin que la dentina carez­

ca de proteccion. 



CAPITULO 11 

ETlOLOCllA Y Ffu:CUEUCIA DE LA CARIES RADICULAR. 

A)- l'Lt.CA BACTE!nllll,.. 

ll)- E!lFERJ,IJ!:DJ\ll l'E!\IODONTJJ.. 

C)- FACTO!IBS DlE'rl!:Ticos. 



La etiologia de la caries dental de los seres hu~ano 

s aun no ha s1do establecida con la certeza de ln exact1tiid 

sin embargo, mucho es lo qie se sabe y es posible_· hacer c1er-

tas generalido.des merced a la investigacion clinic~_·y de l~ 

borator10. La caries es1 una en1·ermedad multi:rilctoria1 en la 

cual intervienen bao terias, alimentos y _di_en:tes; e~ una· en­

i'ermedad in!ecciosa debido a bacteria 'eÍldog_énas que .-'res_i-­

den normalmente en la boca. 

A)- PLhCA--BúCTEitIAUA; ~a una --estructura de vi tal im­

portancia com9 fa_c"t'.?r ·a·ontribuyente, por lo menos en 1a in,1 

ciacion de la caries •. · LB. placa dental es variable en su ºº!!! 
posicion fiaica y quimica, pero por lo general, ae compone 

de elementos salivales como mucina y celulas epiteliales --

descamadas y microorganismos. 

Las placas de mucina constan de una sustancia blanda 

adherente que se acumula en la porcion cervical de loe dien 

tes. 

ta formacion de la placa es muy compleJa, se acumula 

inicialmente sobre la superficie del diente y las bacterias 

se depositan sobre la p2l1c:ula en forma medianamente orden~ 

da, la progres1on sistematica de los acontecimientos bocte­

r1anos en que las especies individuales llegan y colonizan 

parnce producir la ecoloe;ia necesaria para la colonozacion · 



subsecuente y el crec.imiento de o-tras es:pecies. 

Las primeras bacterias que aparecen en 1a superfícíe 

adquirida son los estreptococos, quienes colonizan en cant~ 

dades enormes, muchos tipos de estreptococos tienen la cap~ 

cida.d de descomponer hidratos de carbono y producir acidos 

a partir de azucares. varios de los cocos J)roducen ta'Ubien­

co=iplejos de azucar 1ntra y ex.tracelulares denominados po2! 

sacaridos. Aleunos polisacaridos ayudan a las bacterias a 

adherirse a la superficie del diente y tambien Sirven como­

iuente de reserva del hidrato de carbono, incluso cuando -­

este no esta presente en la dieta. 

un importante descubrimiento de los ultimas a.itas ha 

sido el saber que ciertas cepas cariogenas de estreptococos 

tienen la capacidad de metabolizar la sacarosa de la dieta 

y producir dextrano extrncelular, esto es un gel insoluble 

adhesivo y viscoso, reletivamente inherte, que hace que la 

placa se adhiera fuertemente a las superficies dentales y -

tambien nctua co~o barrera contra la di1Usion de neutraliz~ 

ntes salivales que habitualmente hubieren actuado sobre los 

ac"i.dos que se 1orman m la pleca. 

~l dextran, se ha asociado con 1~ adherencia de la 

placa a la s~pcrricie dental, despues del estab1ec1Kiento -

de las i'ormns canicas de las bacterias, la placo. empieza a 

adquirir una estructura bacteriana mas coopleja, enseguida 



s e adhieren microorganismos en ~orma de bastan y Coloni-­

zan las superi'icies _dentales. 

. .. 

A med_ida que- 1:-a 'placa ba~t_e·l:-~ana:.-:va cr~ci~nd_O·- tembi~ 

en se observa un cambio en las· .tipo_s- m:or:rolori"ic_os ~e ~as --
' ·- . .- ' ' bacterias presentes, inicialmente la._flora: bS:Ct6ri-a·na e-sta 

. . . 

i'ormada por cocos y_ baci~o_s- gre.m );>ositivos y gre.m negativos 

1'1lamentos y i'ormas en e·~p~·!a.1. 

-Estudios exaus_tivos · sobre la 1'lora. bacteriana de la 

placo. han sei'S.alado .la naturaleza heterogenea ele este mater1, 

al, la mnyoria de i·as investigaciones subrayan la precen-­

Cia de micro.OrgB.ri1ani6s. :filam~ntosos que crecen en largos bi 

los entrela~adOs .. Y· t~enen la propiedad de adherirse a las 

superficie~ lisas,-entonces los bacilos y cocos cenares se­

quedan atrapados en la trama reticular. Loe estreptococos -

acidogenos y lactobacilos son generalmente abundantes. 

se comprobo que los estreptococos de la placu, aisl~ 

dos del surco gingival son similares desde el punto de vis-

ta morrologico, a cepas cariogenicas conocidas lo cual su&!_ 

ere que .hay un origen similar de caries dental y enfermedad 

per1odonta1. 

Lª placa es el principal 1·actor et1ologico de la ca­

ries y de la en1·ermedad per1odontol, la cariogenicidad de -



la placa es escencialmente la consecuericia del metabolismo 

acidogeno de las bnct.eriB.s. d~·- la· placB. • 

. -,, 
Lª ple.ca 'bacteriaria· -~¡·. -~·arac~-~r~sii~a que se 1orme -

en superricies dentales que no-eston constantemente berr1-­

das y es una pel1cu1a t"enaz y delgada que se acumula al PU!! 

to de ser perceptible en 24 a 48 horas. 

B)- En~ermedad. periodontal: En la enrermedad period2 

ntal. debernos mencionar dos 1·actores: l.- QUe lo enrermedad 

puede atectar todo el periodonto alrrededor de la dentadu­

ra o solo una parte de ella en una o varias regiones. 2-. 

Que el. concepto de enfermedad periodontal como entidad pat.2 

logica unica es erroneo. se trata de un compleJo pnto1ogico 

integre.do por varios 1·nctores que actuan simul taneamente -

y comprenden lo que llamo.mes en1·ermedad periodontol.. 

Lª enrerrnedad periodontal es escencialmente una rea­

ccion inflamatoria a irritantes locales acumuladoo en el 

surco ging1val, los agentes iniciadores de la enfermedad 

son product~ de los microorganismos que viven sobre y alrx~ 

dedor de los dientes. 

La 1·recuenc1a. del irritan.te es por 1o tanto de mucha 

importancia, porque actua directemente nobre el parodonto y 

puede desencadenar cambios que originen trastornos 1Uncio-

na1es. 



La nsociacion del c·alculo con la en:termede.d periodon 

tal ha sidm nociva, pues durante el deposito de ellos ocu-­

rren alteraciones fisioquimicas en el esmalte y en el cemen 

to que los debilitan gradual~ente, y que se unen intime.men­

te a le sustancia dental. 

La enfermedad periodontal contiene aJ.gunos microor-­

gnnismos tales como los estreptococos que producen enzimas 

ccpaces de destruir el cemento interfibrilar, estos microo­

rganis~oa son sapro1~tos corrientes de la cavidad bucal, y 

estnn aiempre presentes en el fondo del surco gingival que 

rodea al diente. 

De hecho este es padecimiento que es requisito bnsi­

basico para que exista caries en la raiz, porque al haber -

exposicion del cemento al medio oral, e impactacion de ali­

mentos originara la lesion, todos los reportes sobre caries 

radicular, hacen re1·erencia de eni"ermed<.i.d periodontal pre-­

vie o durante la iniciacion de la caries de la raiz. En la 

caries del cemento, por lo general el esmalte esta afectado 

C)- .!''ii.U'rúliES Dl3T!:;'l'lt.:US: Uespu~s de la ma3ticacion 

los restos alimenticios pueden permanecer en la cavidad bu­

cal. y originar fermentaciones. Tanto mas activa sera cuanto 

mas descuidada sea le higiene bucodentarie, los alimentos -



. contienen esccncialment.e .. glucidos. y lipidos, pero 1os mas -

perniciosos son los·. glÚóidos ~· · p~es se de Sin te gran en oelul.Q. 

sa almidon y azucare·s.~._:·:··':"· 

.. ·,_ ·- '·,.' .·,· 

Lª .cari9gen:1ci~~d-. a:e ·estos compuestos de 1a dieta Vl! 

rian con la· rrecuencia de la ingestion, ~orma fiaica, conp2 

sicion quimiCa, ·via de ·adtÓinistracion y presencia de otros 

componentes de la a1imentacion .. Muchos de los fac-tores que 

alteren o afectan el proceso carioso en la dieta son los 

carbohidratos. o sea los azucares, que al cabo del~ minut­

os de l"~aberlos ingeridos, el contenido acido de la saliva ~ 

asciende a un nivel que pUede destruir la sustancia denta­

ria. El contenido de carbohidratos en la dieta ha sido ace~ 

tado como uno de loa ractores mas importante en el proceso· 

de la caries dental y uno de los pocos 1·actoros qu9: pueden 

ser modificados a voluntad como medida preventiva. 

ta mejor evaluacion de 1a posicion actual de los ca~ 

bohidratos es: 1)- no existe ninguna prueba de que la cari­

es ocurra cuando falten los carbohidratos en la dieta. 2)­

Hay nuchos datos indicativos de una estrecha asociacion en­

tre la írecuenc1a de la caries y ia cantidad de carOohidra! 

os consumida. 3)- ~n algunos casos el carbohidrato ~uede 

ser consumido en cant1dades considerables y causar mucho in 
cremento en le enries. 



La participacion de los azucares en el proceso cari_Q 

so ha a1do ampliamente demostrada de tal manera que podemos 

decir, que una enfermedad ~ultiractorial como lo es la car! 

es dental, son los azucares los rnas cariogenicos y el fact­

or aislado mas determinante en la produccion de la eníerme-, 
dad •. La dieta cariogenica puede ser causante si es puesta~ 

en contacto con la superficie de los dientes, por ello se -

deberan eliminar con rapidez todos los restos al1ment1cios-

una superficie dental libre de 1·actores como la dieta cari_Q 

genica, nunca sera atacada por caries, la presencia de los 

restos alimenticios en las superficies dentarias debe ser -

reducida a un tiempo minimo con el fin de evitar en lo pos1 

ble la 1·ormac1on de la pelicula. 

LB naturaleza 1·1sica de la dieta es uno de los .rae-

tores que 1n1·1uyen en la dif"erencia de la cantidad de cari­

es entre el hombre primitivo y moderno, la alimentacion del 

primero cons1stia en alimentos crudos no refinados, mientr~ 

ao que en la dieta noderna, los alimentos refinados blandos 

tienden a adherirse 1uertemente a los dientes y no son eli­

minados ~ar el proceso natural de autoclisiso 

La alinentacion puede i~fluir en el proceso carioso­

modi~icando el medio ambiente bucal directamente como en el 

estancamiento de los alimentos, o indirectamente como cua:J.­

do las secreciones salivales son modificadas por factores 



dieteticos, .º.cuando el crecimiento ,desarrOllo o estruc--­

tura final de un dierite ·a~· ~odi:rica. a.·causa de factores di~ 

t8t1cos. 

' 

Las_ pá.rtii:;~lá:s -_de aliinento ~~~~~id~~· .. sobre y al.rre­

dedor de.10~ di-entes-·consti~ye ·.elfS\J.St.~at·o: nutritiyo para .· - . ' . ·- ..... , .. ' ,. 

la flora bact0riaria de .la c8.v1d8.d·-~·~ti~--~;;·::·::ia 1·recuencia de -

la caries sB reduce. con.siderabiem~ii'te.-_:·~u·ar.1a·~;. Se ai~ minc.n de 

la dieta los. alimen~o·s -ri~~s'..:-~~t.---:~-~ti~~~--~,~', ·-y cuando estos se 

sus panden totalme~t~, nc?:··>s-~.·-,d~:~-~r~·o1iá. ·:la· caries, la inges­

tion de alimentos hl?c-hO·s-~ ~- ba's·e,. a·e azucares muy rerinados, 

aumenta en la poblaCiOn·la.frecuencia de la caries. 

~s preciso pues, si no suprimir, por lo menos reduc­

cir en el regimen alimenticio los alimentos que se adhieren 

a los dientes a base de glucidos facilmente fermentables. 

precuencia de la caries radicular: La caries denta~ 

ia es una entermedad cro~ica, tal vez la de mas di1Usion -

en el ser humano, mas del 95 o/o de ln poblacion padece de 

caries o la tendra antes de morir. ?~uy pocos individuos son 

inmunes a la caries, sin embargo, las medidas actuales des-

tinadas a controlar esta enfermedad pueden producir una no­

table disminucion de la afeccion. 

A pesar de los que se han hecho para controlarla, la 



caries dental ea actualmente el proceSo patologico observa­

do con ~as frecuencia por el QdontologO en los examenes bu­

cales diarios, la edad tiene relaci'bn con 1a rrecuencia que 

siempre sera mayor en la primera mitad de la vida. 

Para la edad de 59 años en adelante es raro no encon 

trar caries radicular. La caries cemental tambien denomina­

da caries senil en razon en la edad en que aparece con mas 

frecuencfa, co~ienza en las fibras de Sharpey ( un tipo de 

ribras colagenas del cemento ) y ae extiende rnpido.men~e -

en 1·arma amplia. 

se cla$11"ico primeramente esta forma de caries como 

caries senil, porque generalmente su frecuencia arectn a -­

los dientes de las personas que han pasado la edad mediana, 

al avanzar la edad juvenil se restringe la frecuencia de la 

enfermedad, mientras se advierte un aumento de la perdida -

de oustancias cariosas en la reg1on cervical. El aumento de 

la caries al avruizar la edad se relaciona de que queda exp~ 

esta una mayor superricie rndicular, n medida que la encia 

se retrae y que la recesion romenta la acurnulncion de alim~ 

ntos· 

Es frecuente observar que en estos dienten no exista 

caries en la corona, o a lo suco, se ven pequeñas manchas -

en oclusal, estas lesiones afectan a las rnices y general.:.:_ 



men'te se presentan· en las superficies interprox1males de -

los dientes. 

La frecuencia de· la caries varia .gradualmente con 

la edad del paciente·, en la tercera y cuarta decada de la -

vida, la caries dental se hace menos activa y con frecuen-­

cia se detiene completamente para hacerse otra vez activa a 

partir de los ~O años de edad, con un marcado sitio de pre­

dileccion en la region cervical de las piezas dentarias.~s 

caracter1st1co que la caries mas rrecucnte en ancianos sea 

la del ce~ento, mientras que en los jovenes lo sea la de d~ 

presiones, surcos y supert1c1es lisas. 

Se encentro un RUiilento de caries en pacientes ndul-­

tos sobre todo~en los dientes interiores siendo estos los -

premolares y generalmente teni211 ausencia de caries en la 

corona y la mayoria de los dientes atectados con resecion 

gingival. Lª calidad de la higiene bucal es mala en todas 

las edades, pero se puede at'irmar que es mejor en sujetos 

jovenes y discinuye con1·orme avanza la edad y por cona1gu2 

ente la tle?)udac1on de la ra1z que es un 1·actor importante 

para la 1n1c1ac1on de la caries radicular; 

h'n la region de los 1ncis1vos centrales y laterales 

superiores son necesitados cada vez con mayor r·recuencia de 

tratamiento por caries cernental al aumentar la edad. Las d~ 

strucc1ones cariosas en el cuello de los dientes se encuen-



t:ran limitadas, .de pre:ter~nc1a· en la- edad· juveml· ·.a loS in­

cisivos super-Lores , al. avanzar lri.. '2'..dEu~ "S~ .. :;~S~·rín~e en es­

tos dientes 1a ~recuencia· d0 la enfermédad. 

Para los caninos que son relativamente resistentes a 

la caries, impresiona e¡ numero de destrucciones en el cue-

llo el avanzar la edad, mientras que en el maxilar la nece­

sidad de tratamiento de los canino~ disminuye progresiv~en 

te, en la cund1bula como en la region de los l~tera1.es se -

reconoce un man11"1esto aumento en personas de mas de 50 ru1o 

.-La cories de la raiz se estipula que comienza a ni­

vel amelo cementario en cuanto la raiz queda expuesta al m~ 

dio oral, la edad tru;:i.b1en contribuye en lo. rrecuenc1a de la 

caries radicular tanto por el tipo de dieta que consumen c~ 

mo por el descuido en cunnto a su higiene bucal respecta. 

~1 progreso del proceso cnrioso rad1cular varia mu-­

cho desarroliandose algunas lesiones en solo unos meses mi­

entras que otros requieren varios años. 

., 
' ' 
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~'uando sobrepasan el reborde ging1val y se insinuan 

en el cemento, les ~;avidades son de di1"ici1 cont"eccion, J>Or 

el inconveniente que otrecen la vecindad de la encia, la -­

cual puedo estar bipertroi'iada y sangrante, y en oce.ciones 

invaeinada dentro dé lá cavidad de la caries. 

La caries radicular incipiente pitede ser tratada 

con una fresa de diamante a maner~ de pro1·11o.xis y luego se 

aplica rluor topico, el cemento ha reportado retener mayor 

cantidad de fluor que la corona. 

Se encentro ~ue de todos los fluors utilizados el de 

esta.Pi.o ern dos veces mas efectivo en la reduccion de caries 

de 'icemento, el equipo de :fluoruro estanoso, en ln practica 

lo utilizamos en solucion al lo o/o. Se a~irma que el 1'1.uo­

ruro de estaño es ~as erectivo en adultos, una sola nplica­

cion de este fluoruro es SUí1Ciente pera dar proteccion con 

tra la caries. ~1 fluoruro estanoso fue adoptado como agen­

te topico debido a su eficacia para reducir la solubilidad 

del cemento a los acidos, este es un efecto combinado de -­

fluoruro esta.naso. se i"ortnan grandes cantidades de calcio, 

debido al ~h de las soluciones de fluoruro, los precipita­

dos de este coapuesto sobre ia super~icie del cenento actB_ 

an como barrera de diíusion y retardan la solucion ncidn. 

~studios recientes an demostrado penetracion de est~ 



no de la aplicacion topica, se ha c.omprobado que los ros:!a­

tos de estaño son cariostat1cos. ~1 !luoru.ro de estaño debe 

ser aplicados. d~T~~·~':·4; mi·~~_taB:.: :· .. -{~·s-.i>~J,1ic~cíones deben re~ 
eti'rse co~~ inte;V~o·.: d~ _;:~_J:~;~?:· .. ~;~~-~-~-~'·_·.;~~q~~' ~~. algunos casos 

•·.,,.' .. • 
se pueden usar, c_on·~· e_~Pac·i'~·:·:·._'.d_e,:·'..:d-.°s._,,_liieSes .·.Algunas ocaci:ones 

pueden. ser apl~~~o·~:_;·~~~;:·~-~~:~--~/:i~~,~~~nCia- para ciertos pa­

cientes cuya aCti~-adad.-·-·car·i~genic·a ·es ~as acentuada. 

l::n. los casos de caries incipi.entes, el tejido caria­

do se elimina al mismo tiempo que se conforma la cavidad, 

ya sea durante la extencion preventiva o el tallado de la 

rorma de resistencia, en cambio, cuando existe una amplia -

cavidad de enries, se elimina la primera porcion de tejido 

desorganizado empleando los excavadores o cucharillas de d~ 

ntina, cuando se tropieza con resistencia por la dureza del 

tejido se completa la extirpncion de la enries con instru-­

mentos cortantes rotatorios. 

Para una mejo= proyeccion en el trabajo es indispen­

sable para preparar la cavidad, desplazar la encia, lo cual 

se puede realizar por metodos mediatos e inmediatos. La ro! 

tepercha colocada a presion e insinuada por debajo del bor­

de l1bro de la encia puede ser util en algunos casos lmeto­

do mediato). ~ntre los oetodos inmed1atos se pueden citar -

los cla!:1ps cerrlcales, que son ei'icaces cuando la caries -­

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



~~ nrnE 
~lrilíll TECA 

Las_ restauraciones de lesiones proiUndas necesitan~ 

modificaciones en los principios basicoa aplicados en las -

lesiones del esmalte, el_margen apiCal de las lesiones en -

algunas ocasioneS se encuentrari por debajo del margen gingi 

val., J.e. apl.ice.cion del. dique de hul.e es dificil. y en al.gu­

nas ocasiones imposiblet por,lo que a veces es necesario rg 

alizar ·un colgajo para permitir la colocacion del dique. 

~'Uando la caries es interproximal con el esmalte in-

tacto es preferible atender la caries desde un punto de v! 

sta vestibular, si la caries afecta dos caras la retencion 

se ve disminuida porque no se puede realizar una caja reten 

·ti va para la condensacion del material, en este caso se re­

cooienda un material restaurador con retencion quicica. 

~uando existe enfermedad periodontal y hay atrofia -

osea y retraccion gingival~ la caries se localiza en el li­

mite cemento adamantino, siendo nece5ario aplicar la exten 

cion por prevencion, en cambio hay ocasiones en que la cav1 

dad es advertida por el paciente, la extencion preventiva -

debe reducirse a los licites minimos que permita.la manual! 

dad operatoria y hanta encontrar tejido sano. 

En paci~ntes con higiene bucal deficiente, las cavl 

dades deben ser a~pliamente extendidas y eoplear cono mate-

rial restauradoT, el que o~rezca mas reDistencia a los tlu-

idos bucales 



.En estos casos lo~ problemas· es;teticos_· en ·la region­

antertor de la boca se tornan i~solubles, o se restaura con 

amalgama a pesar de su aspecto· .~ntiestetiCo o se_ aplican. rg 

sinas debi:endo ser reemplazad· as con. ':rrecuencia, ·en ningun -

caso se recomienda el cemento de s1l1cato. 

Entre los materiales sintetices, los cementos de si-

licato se han vuelto casi obsoletos, debido a su solubilid~ 

d y su suceptibilidad a la abrasion, como las restauracion-

es no se encuentran sometidas directamente a la accion de -

las f'uerzas masticatorias las formas de resistencia se redn 

cena tallar las paredes y alinar el piso de ln cavidad, de 

manera de obtener la simetría cavitaria necesariR y al mis­

mo tiempo la forma ~ingival estetica. 

En general la cavidad en este debera tallarse en fOI 

ma de caJa con paredes latera.les planas, la forma de resis­

tencia se prepara con fresa de fisura de tamaño adecuado.--

Los materiales que pueden usarse con propositos res­

taurativos en areas gingivales son metales, porcelanas f'un 

didas y resinas sintetices, los metales pueden uoarse en f~ 

rma de amalgama dental, oro cohesivo y oro fU.ndido. 

Como particular ventaJa de las incrustaciones de por 

celana se menciona reiteradamente su excelente efecto cosm~ 



tico, es decir su color semejante a la sustancia dentaria -

su·translucidez, y la constancia de su coloracion, mientras 

que todos los otros materiales de obturacion pueden provO-­

c ar irritaciones y alteraciones inflamatorias de las encias 

los tejidos gingivales se adaptan siempre y sin inconcenien 

tes a las obturacioneside porcelana. La formacion de deposi 

tos de sarro no es posible en las superficies glaseadas. 

El campo de las incrustaciones de porcelana sa encun 

ntra restringido en lo escencial a las cavidades cervicales 

de las zonas visibles de dientes anteriores, ademas hay que 

tomar en considcracion su aplicecion en la perdida de sust­

ancia en la rer,ion cervical de premolares y molares debido 

a su compatibilidad con los tejidos. 

Las resinas restauradoras tienen varias propiedades 

muy deseables, elevadas cualidades esteticas, baja conducti 

bilidad termica y son insolubles en los liquidas bucales. 

por otra parte, tienen baja resistencia a la abrasion, baja 

resistencia compresiva y un alto coeficiente de expancion -

termica ademas de su facil cambio de coloracion, los materi 

ales corno existen en la actualida~ solo pueden ser conside­

rados para uso en zonas de presion limitada o sin presion, 

donde la estetica es su co~sideracion principal. 

En los dientes postreriores es aun mas dificil su BQ 



seso,para la preparacio~ de la cavidad es prec~so utilizar 

baja velocidad, y mantener al paciente con la.-boca entre· a:g 

ierta para facilitar el- estirB.mi~_ntO·. d~i· ·c·~~-rill~-. ne esta 

manera se logra visual.izar ·1a ·Cávide.d. y :ubic_ar adecuad amen_ 

te los instrumentos rotatorios.: 

La amalgama se debe colocar en dientes posteriores -

y en donde se pueda condensar con ~acilidad, que quede por 

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

El efecto anticaries de los silicatos es la razon 

por ~a que se siguen usando, los composites se decoloran y 

padecen de filtracion marginal. El material como la amalga­

me. es dificil de restringir debido a la zona co!"lvexa de une. 

restauracion extensa, pero para eso se pendra una matriz -­

que restringira rigidamente una cavidad de este tipo, y asi 

lograr una restauracion densa de amalgama. 

La amalgaoa se condensa con exito solo bajo presion 

de empacado, por eso es necesario una matriz para evitar -­

que el material se deslice i'uera de los lados de la envidad 

Las restauraciones de oro directo se oponen a la --­

adhec1on de plata, proporcionen una nueva localizecion para 

la linea cervical y curvatura bucal, favoreciendo los procg 

dimientos de terminado del metal y dando como resultado un 

medio gingival mejor. A este respecto la superficie de met-

' 



al y porcelana glaceada a ~as de resina compuesta, una supg 

ríicie altamente pu1ida resiste la acumulacion de placa, y 

proporciona e1 ·medio permanentemente sal.udable tan necesa­

rio en un tipo de servicio dental sofisticado. Las 1ncrus­

taciones de porcelana horneada proporcfonan ·un terminado-1-

superricial excelente, como materiales colados estan indic~ 

dos sobre todo las aleaciones de oro y platino, y tambien -

el llamado oro blanco y las aleaciones de plata paladio tam 

bien pueden aplicarse. Los oros blancos contienen poco mas 

o menos 50 o/o de oro y casi un 10 o/o de paladio estando -

constituido el resto por plata y metales no nobles. Estas -

obturaciones son las clases de incrustaciones que no se en­

cuentren expuestas a ninguna carga f'uncional por el acto :_ 

masticatorio (incrustaciones cervicales). 

La dificultad para que las ~estnuraciones queden pex 

feotas es que los margenes de las cavidades son blandas e -

irregulares y el acabado es muy dificil. Si se proyecta re­

alizar una obturacion de amalgama, debera procederse como -

para las resinas y no alisar le.s paredes para permitir que 

1as sustancias de obturacion sean mejor retenidas por la I"!! 

gosidad de la dentina • 

Para incrustaciones metalices o de porcelana y tam~­

bien par¿,, a.'i\algama, el t~llado de l.a cavidad se realiza con 

fresa trancocon1ca tratando de hacer angulas obtusos entre 



Ias paredes latereles y el piso o pared axial., para incrus­

taciones metalicas o de porcelana, deben alisarse· las pare­

des latere.les con' piedras de diamante troncoconicas y lue­

go con fresas lisas. 

Para evitar que ·la encia sangrante perjudique la ob­

turacion que hemos prescrito se pueden aplicar suaves apli­

caciones de fluoruro de cinc al 20 o/o. De todas maneras -­

bny que evitar que el borde de la encia sea lesionado con -

los intrumentos,. porque muchas veces la hemorragia es rebe! 

de en esta zona y obliga a postergar la obturacion definiti 

va para una sesion posterior. 

~U preparar otra clase de cavidades es posible, en -

aleunos casos, operar sin anestecia y sin grandes molestias 

para el paciente, ello es muy raro de lograr en las cavida­

des ging1va1es por la gran sensibilidad en el tercio cervi­

cal, por tal motivo se debe siempre recurrir a la ane~tecia 

local. 

La pror~midad pulpar, la ramiricacion de los canali­

culos dentinarios o la vecindad de la zona granular de !!.'ho­

mes del cecento hacen que esta zona tenga una gran sensibi­

lidad, este inconveniente puede solucionarse con el empleo 

de anestecia troncular infiltrativa, lo que permite la pre­

paracion de la cavidad, su antisepc1a y Obturacion de~init­

va. 



e o N e L u s 1 o N E s 

Despues de habernos docunentado y tratar sobre este 
•. 

problema, nos damos cuenta que las personas que son mas at~ 

etas son las adultas, personas de edad avanzada y es raro -

no encontrar este problema en pacientes mayores de 59 años. 

La dificultad que presenta esta lesion se debe tanto 

a la dis~licencia o desgano que el paciente suele presentar 

a esta edad por sus hab1tos higienices bucales, como tambi-

en en las di1'1cul tades que presenta el trata::n1ento de la p]:. 

eza, en una zona donde lo irreeulnr del problema lo compli­

ca todo. 

1::1 problema principal que permite la iniciacion de .­

esta les1on, es la reces1on gingival que presenta todo tipo 

de· enrermedad periodontal como desenlace, esto aunado a la 

calidad higienica del paciente que es poco dece~ble, y el -

acumulo de placa bacteriana, basta pera que la lesion quede 

implantada. 

t:l tratamiento et·ecti va seria encontrar desde sus --

inicios este problema, para que 1'uera atacado con 1·1uoruro 

de estaño, ya que se ha visto que se retiene mas que cual-­

quier otro y brinda una mayor proteccion, pues se ha compr~ 

bada que este tipo de i'luoruro se retiene mejor en el cernen. 



to que en el esmalte. 

Si el problema no se detectara a tiempo como es lo -

deceable 1 existen materiales restaurativos que reunen todos 

los requisitos que el caso requiere, como facil manipulaci­

on, retencion sin necesidad de una preparacion complicada y 

una superricie altamente pulida que resista la ncumulacion 

de placa y proporcione el medio permanente saludable. 

Las resinas en general son muy populares cu~ndo se -

toma en cuenta el aspecto estetico. ~a reparacion de las lg 

sienes gingivales y el mantenimiento de la salud gingival 

requieren untipo conplejo de tratamiento, y solo podran lo­

grarse resultados optimas despues de un analisis cuidadoso 

de la les1on, cooperacion del paciente y adhesion a procedi 

mientas restaurativos solidos. 

Si convencemos al paciente que no obstante la limpi~ 

za diaria de los dientes, se llega a formar inevitablemente 

una capa de placa bacter~ana aunque en menor cantidad, se -

debe ser removida periodicamente por el Odontol6go y asi 

evitar males posteriores como es la caries radicular. 
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