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, Antiguamente se lenia un conceplo erréneo de lo que era
la caries dentaria, Magitot y otrcs consideraban exclusivamente
el proceso macroscépico; los autores conlempordneos la aceptan
‘ademds como un proceso quimico-biolégico.

Magitot define la caries dentaria come el reblandecimiento
progresivo y destruccién de todos los tejidos duros del diente,
procediendo esla destruccién del exterior al interior; desapare-
ciendo paulatinamente este érgano,

Gaillard y Nogué dicen que la caries dentaria es una in-
flamacién de los dientes, en el curso de la cual se producen le-
sicnes destruclivas y reacciones inflamatorias en el érgano inte-
resado, alcanzande las lesiones destructivas a todos los iejidos
y las inflamaciones a los de trama organizada. )

En su cbra "Operative Dentistry” Marshall la “define como
un preciso patoldgico, caracterizado por la desintegracién mole-
cular progresiva de los elementos orgdénicos e inorgdnicos que
constituyen el diente, provocadd por la accién destructiva de di-
versos agentes’.

Para Mc. Call la caries dentaria: “es una destruccién, lesién
progresiva de los tejidos dures del diente”.

Miller la define como una destruccién de la sustancia dura
del diente y por una descalcificacién inicial, producida por los
Geidos que provienen de las fermentaciones localizadas.

Marione Riva y Fortufo: deline: "la caries denlaria es -una
alferacién especial de los tejidos duros del diente caracterizada
por su naturaleza infecciosa, que determina de una manera mds
o. menos complela la desintegracién del érgomo”.

. Redier considera lo caries dentaria como una lesidén ex-
terna que principia siempre por la superlicie exterior del organo,
sobre un punto de la corong, en la inmensidad de los casos, ex-
ceptuando la vecindad del cuello, sobre lo raiz, cuando ésta estd
descubierta por cualquier lesién persistente.
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Ledn Frey dice: "la caries dentarict es una alteracién especial
de los tejidos durcs del diente, caracterizada por su naturalezu
inlecciosa, por su avance de la periferia al centro v que termina
“con su desinlegracién mdés ¢ menos completa”.

El Dr. Fernande Quiroz la deline como un proceso quimico-
biolégico caracterizado por la desinlegracién mds o menos com-
pleta de los eiementus constitutivos del diente y que principia

“siempre del exlerior y termina en el interior del érgano intere:
‘sado. :

De todas las definiciones dichas anteriormente ésta Gltima
parece ser la mds completa y correcta; digo esto porque los dei-
dos -derivados de las fermentaciones de los restos alimenticios,
son los primeros en atacar el esmalte, descalcificdndole y pre-
parando asi el terreno para la invasién microbiana.

L B

Son muchisimos los lactores que intervienen en la produc-
-cidn de la caries, sin embargo se pueden clasilicar en dos grupos:

lo~Causas Predisponentes {locales, generales y ocasionales) y
20~Causas Eficientes.
" 'Las causas generales son las que se originon en el organis-
mo; disminuyendo la resislencia del diente. El coeliciente de resis-
tencia de las piezas dentarias estd en razén directa de ki can-
fidad de sales calcdreas que enlran en su composicidn; cuando
la cantidad de sales calcdreas es muy pequena, el diente estd
mds expuesto a la caries.

Endocrinologia.~Cada dia esta rama de las ciencias médicas
~ va teniendo mavyor imperiancia enire los investigadores. No se
sabe « ciencia cierta cudl es el mecanismo intimo de éslus se-
creciones; segin estudios recientes las secreciones de éstas gldn-
dulas van « obrar sobre el metabolismo del calcio, interviniendo
también las vitaminas v el sistemct neuro-trifico.

Existen en el organismo ocho gldndulas de secrecién inter-
na: la hipdfisis, la tiroides, la paratiroides, las gldndulas sexua-
les o génadas, el limo, la pineal, las glandulas adrenales o cap-
sulas suprarrenales, los islotes de Langerhans del Péncreas, Al-
gunbs autores consideran al bazo, al higado v al duedeno, como
gldndulas de secrecién interna. No lodas estas gldndulas inter-
vienen en los dientes, solamente hablaré de lus que 'se sospecha
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o'se na compiobado que influyen scbre el desarrollo v lcz ccxl -
k'c1f1cucxon de ellos.

Hipéfisis.—Es llamada también pituitaria, se encuentra’en
la base del cerebro, en la silla turca del esienoides; consta de
dos lébules; el anterior y el posterior, que estdn unidos por un
istmmo o lébule intermedio.

El hipoluncienaniento de la hipdfisis en los primeros afios
de la vida trae como consecuecia el hipogonadismo, el enanis-
mo v el inlantilismo.

El hiperfuncionamiento de la hipéfisis cuando se presenta
anies del crecimiento, es decir, en los primeros anes de la vida,
provoca el gigantisme, la pukesdad se presenta  precozmente.
Cuando existe esie higerfuncicnicmienio en la edad adulta, ge
presenta la acromegalia gue se caracteriza porque todas las par-
tes de la cara estdn hipertroliadas de una manera exagerada, lo
mismo la mandibula; las manes v los pies estdn muy alargados.

Muchos de Ics investigederes dicen que el hipofuncionamien-
to de la hipdlisis tiene relacién cen la hipoplasia; este no se ha
demostrado perlectamente; lo que si puede ser un hecho es que
la hipdfisis posee unca accién muy marcada sobre el funciona-
miento de las demds gldndulas. Se cree también que tiene in-
fluencia sobre la calciticacién por intermedio de lus paratiroides
y de las cdpsulas suprcarenales. Por tener accién sobre las demds
gléndulas se le lloma lembién “glandula maestra”

Tircides.—Sitvada en la regién infrghioidea delanie de la
trécquea, estd lormada por des lébulos, colocadoes verticalnente
a cada lado del cenducto laringeo traqueal; la parte media que
les une estd delante de diche cenducio y es horizontal.

La ausencie congénita de esta glandula provoca el cretinis-
Mo que se caracteriza por: estaiurd pequeha; piernas v brazos cor-
fos; cabeza grande; las anomclias dentarias son constantes, la
osificacién es retardada, siendo muy marcada en algunos sitics;
el desarrollo de los érganos genitales ¢s muy tardio y la men-
talidad muy deficiente. En la edad adulta, cuando se presenta
la insuficiencia tiroidea, trae como consecuencia vna seric de
trastornos que han recibido el nombre de “"mixedema".

'El mal de Basedow o Bocio Exoftédlmico, es un conjunto de o
trastornos debidos a cue existe hiperfuncicnemiento de la diroi-
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des, el melabolising esid iuy aimeniads y acelerade; 8l peso’
digminuye y hay un wdelguzamionto . general; exesten lambién en
Yo mujer trastornes en o menstruacion, -

Se cree que on la muier es mds becuente que en el hombre,
tanto et hipotircdizmo conio el hipertredisme; donde s frecuente
se attbuye a ko pojueha cantidad de yode que contiene el agua,
Un cuanto o lo denticién, ¢ ausencia congénita de la tiroides o
la insuficiencia de slie, se ha chservado que troe un retoards en
fa denticidn; ulgunes veces toltan tedas las plezas o varios de
ollas, existiendo cdemdas ancmalios de sitic vy de lorme; en

o]
acromegalias, It cories es {recusnie.

Paratiroides.~Por lo general sen cualre, dos a coda lode; los
sue se encuentran en la caia posterion <de lag porciones laterales
del cuerpo tiroiden son Jos externas y lus internos estdn situadas
en l cara internd; esidin como incrustados en la gldndula tiroides,
no solamente estdn en conlaelo, sino gue se unen por pediculos,

Estes glénduias cecreton un producte que se ha lamade Pa-
Jathormena el eual sirve para mantener el equibibrio de los “lones
ctdeio’”; por lo tonte la wliuencio que tene sobre los huesos y dien-
les es iy marcada; e le otiibuye fombién una ancidn antitéxica.

£l hipoparctusidinms rae muches vastomes a les cuales se
g Sles ha Hammade Mtelonia”, que ze carcictetiza por diverses signos,
entre los cuales ezld el auments del motabolinmo de lo albliming,
“a eliminaddn del caloie ectd muy oumeniada trayendo come con-
" sanvencia una pebresa en el crgenisme, o ola es anormalmente
“oraducida; les huesor wen delandes, sndebles v omal calelficados;
oper lo general en esten individuos los dientes temporales persis.
ten v sl los permanenies hacen erupcidn presenton vna marcada
hipcplasia: tambaén eximlen numercsos ancmalios de forma y es-
tructura, :

En el hiperrarctirondivme e presentan diverses rastarnos oo
‘mo la osteoporosis generalizoda: en estes easos los fracturas ex-
puesios son en low huesos muy recuentes. La desmineratizacién
on los dientes e muy aronde, bayende como  consecuencia g
abundancia de cories. Se puede oheervar con frecuencia en las
" mujeres que estdn embarozadas, Jefdmenos de hipoparatiroidis-
mo e hiperparatiroidiomo, .

Las distusicnes de esla aléndula tienen una relacién tntima
von e} melabolisme v lo utilizocién del colclo, repercutiendo so-
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o bre los. tejidos dentarios; de donde deducimos que para nosolros
* como. dentislas son de mucho interés éstas gléndulas.

Gléndulas sexuales o Génadas.—Formadas en el hombre por
los células intersiiciales o celulas de Leydig del évulo espermau-
co y tejidos que circundan los tubos seminiferos; en la mujer es-
tén formados por las células intersticicles del tejido conjuntivo in-

terfolicular, por los foliculos de Grall y otros érganos derivados,
o sean los cuerpos amarilios. )

La androslerema y la letosteroma son los productos de secre-
cién interna del testiculo.

. El hipogonadismc; en el hombre desde i pubertad se esta-
blecen los caracteres eunocoides, los cuales no se demuesiran
“sino hasta que pasa la pubertad.

] En el hiperfuncionamiento de los génadas hay una pubertad
precoz, los drganos genitales son anormales y grandes; desde una
edad temprana aparecen los caracteres sexuales secundarios; en
‘los primeros ahos el crecimiento es muy rdpido dando el aspecto
de nifos gigantes, en comparacién con otros de su edad; cuando
la soldadura de las extremidades epifisiarias se detiene, da por
resultado un enanismo que estd mds o menos marcado y sobro-
viene una hipercalcificacién de los huesos y de los dientes.

Se ha visto entre los 10 y 12 afios el mayor porcentaie de
trastornos dentarios; en esa época las génodas empiezan a fun-
cionar, de lo que se deduce que las secreciones de ésias gldndu-
las tienen relacién con el metabolismo del calcio, lo que deter-
mina la precocidad o tardanza de la clausura de las espifisis da
- los huesos largos; suponiéndose que las disfunciones de ellas se
" reflejan igual en la calcificacién del diente.

" Timo.~—Situada detrds del tercio medio del eslernén, es 1ni-
camente linfoide; a los dos arnios llega a su mdximo de volumen,
en la pubertad se va atrofiando hasta desoparecer en la edad
adulta,

La ausencia congénita o el hipofuncionamiento de ella trae

" fenémenos de tetania: debilidad general; detencién del desarrollo

_corporal y mental; caleilicacién insuficiente de los huesos y el

desarrollo de los érganos genitales es precoz; cuando hay persis-

téncia o se hipertrofia se traduce por fenémencs de hiperfunciér.

de la. tiroides y por hipotiroidismo; hipertrofia general de los &r-
ganos linfoides y semiatrofia de los 6rganos genitales.
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Seglin Louis Berman la sobre actividad de esta gldndula in.
fluye en 1a torma, proporcion y celor de los dientes.

Capsulas suprarrenales o Gldndulas adrenales.—Son dos y es-
lan situaaas en la parte superointerna de leos rifiones, una a cadd
lado;. se distinguen dos porciones: la porcidén medular y la por-
cidn corlical o corleza suprartenaj. Lo primera elabora una hor-
mona que se lama adrencling, suparrenina o epinefrina v la se-
gunda elabora una hormena que se llama cortina.

tntre la infinidad de acciones que tiene la hormona adrenali-
na sobre el organismo, se destaca su dccidn ténica general 'y si-
nérgica de la caleificacién,

Toméds Addiscn ha descritc un cuadra al cue se le da el
nombre de "Mal de Addisen”, el que se presenia en :a hipofun-
¢ién suprarrenal, S

La adrenalina parece tener accién sinérgica cen la calcilica:
~cidn y algunos investigadores aseguran que las paisonas con hi-
perfuncién de las cdpsulas suprarrenales presenlan dientes mds
fuertes y mejor mineralizados v viceversa; en los casos de hipo-
[uncicnamiento de las mismas los dientes presentan mayor predis-
posicién a la caries.

Los islotes de Langerhans del Péncreas.—l.a insulina es el pro-
ducto secretado por éstas glandulas; interviene en el melabolis-
‘mo de los hidrates de carbono.

El hipofuncionamiento de los islotes de Langerhons provoca

. la digbetes sacaring, padecimiento que obra sobre los dientes y
~las encias; aunque se cree que las lesiones se deken o los cam-
bios que sufre la saliva.

Entre las causas generales de la caties se comprenden:

lo.—La Herencia: les lejidos del dienle como lodos los tejides
del organismo se encuentran sometidos «a la constitucidn orgdni-
ca del individuo y por lo tento presentan mayor o menor resisten-
cia a los alaques exteriores. No es lar caries la que se hereda, sino
que el coeficiente de resistencia es el gue estd disminuido, ha-
ciendo del organismo un terreno favorable o las infecciones; como
ejemplc se podrian citar las familios en las gue se encuentran
individuos linfdticos, escrofulosos, individuos de constitucién dé-
bil, que se manifiesla de diferentes maneras; no hay que olvidar
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citar algunas enfermedades éspecllicas e infecciosas como- la si-
lilis y la tuberculosis que tienen influencia sobre el feto, el que
formado en un medio anormal nace con unu hiporresistencia a las
- infecciones y muchas veces el individuo es poriador de laras pa-.
tolégicas entre las gue se encuenlran lus anomalias dentarias (sur-
cos, manchas en el esmalte, erosiones, elc.)

Zo.-—Las razas también tienen influencia sobre la caries. La

—raza blanca, amarilla y los mestizos son ivs mds suceptibles, mien-
fras que las razas pures como la negra y cobriza estdn menos ex-
puestas a elia, siends casi inmunes, Eslo se debe a su régimen
alimenticio, a sus costumbres e higiene. Lo que se puede decir de
una manera c.erta es gue mientras mds civilizada es una raza,
mds propensa es a la caries.

3o0.~Causas individuales: o) si un niflo cuya denticién tem-
poral ha side nounal, recibe durante su desairollo una alimen-
tacion inadecuada, sus dientes peimanenies estardm mds o menos
descalcificados v prepenses a la cories.

b) Otros factores individuales son cierlos estados fisiolégicos
de la mujer: los perfodes menstruales, el embarazo v la lactancia.
En el primero segun Donné, la saliva adquiere una reaccién dci--
dag; en cuanto a lo que se refiere al embarazo vy la lactancia, la
aparicién de la caries esid adn muy discutida, pues mientras
unos alirman que se cgebe a una descalcificacién provocada por
la lormacién del predicto, otros alirman que se debe al cambio
de reaccién del medio hucal, debido a las malerias que se en-
cuentran en la bocu durante el embarazo y que en olras épocas
normalmente no se encuentran.

¢).—El sexo también influye en la existencia de la caries,
conslitucién de la primera, es més débil que la del segundo; la
siendo mds frecuente en la mujer que en el hombre, ya que la
proporcién se calcula de 3 a 2,

d} La edad es otro de los factores que influyen en la apari-
cién de lor caries, siendo mds frecuente en la nifiez ¥ en la ado-
Jescencia, épocas en que el organismo necesita mayor cantidad
de sales caledreas para su desarrollo normal,

f).—Los olicios también predisponen a la caries: as! tenemos
que los panaderos v los dulceros presentan mayor cantidad de ca-
ries, que otros individuos gue se dedican a otros trabajos, debido
a que reciben por la via digestiva y de una manera involuntaria
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elementos que hacen que el medio bucal se transioime en prepi-
cio para los cultivos de los micicorganismos.

g) Otro lactor individual estd cenglituido por las gldndulas de
secrecién interna, principatmente la paratircides, yu gue es
glandula influye en el metubciismo del calcio v todas Jas altera-
ciones de elc 1epeccutirdn en el metabolismo. La osteoporesis ge-
netalizada se presenta cuando. hay hiperparatiroidisine; la caries
en los dientes es muy abundante, debido o qie hay desminera-
lizacidn de ellos.

Se le ha llamado telania a una serie de trastornos debidos a
que existe hipcpcoaiivudismo, caracterizéndese por diversos sig-
nos, entre les cuawes e encuentra el qumento del metabolismo de
la alblming; exisie urna eliminacién muy aumentada de calcio,
traduciéndcse por una pobreza en el organismo; la talla estd aner-
ma.mente reducida; lcs huesos delgados, endebles y mal calciti-
cades; casi slempre los a.cnles temporales persisten y en caso de
que los permanentes hagan erupcidn, presentan una marcada hi-
peplasia, existiendo ademds anomalias de forma y estructura.

La hipélisis tiene influencia sobre la calcificacién por inter-

" medio de las paratiroides y kus glandulas adrencales,

En el Bocio exoftdlmico o mal de Basedow que se presenta
cuando hay hiperluncionamiento de la tiroides, el metabolismo se
encuentia sumamenie aqumentado y acelerado, iraduciéndose por
falte de peso, hay un adelgazamiento general; trastornos en la
menstruacién de la mujer. '

En la ausencia congénita de la tircides o la insuficiencia de
ella, se obgerva que la denticién estd retardada; hay veces que
no existe ninguna pieza dentaria o faltan algunas de ellas; lo
mismo se puede observar que hay anomalias de sitio v de {orma.

Las secreciones de las gdnadas tienen relacién con el meta-
bolismo del calcio, esto determina la precocidad o tardanza de
les huesos largos; se supone que cuando hay disfuncién de di-
chas gléndulas ven a reflejarse igualmente en la caleificacién del
diente. v

La ausencia congénita o el hipofuncionamiento del timo, se
“caracteriza enire otras cosas, por la falla de calcificaciéon de los
huesos. ‘

Parece que la adrenalina tiene una accién sinérgica sobre la
calcificacién, por eso algunes invesligaderes dicen que cuando
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exisle hipofuncién de ias gldndulas adrenales, los dienies estdn
"poco mineralizados, son débiles y predispuestos a la caries.

" Es un error decir que los dientes limpios jamds sufren de caries,
pues practicamente todos los dias vemos en nuestro constliorio,
que individucs ccn beeas desastrcsas, es decir, que no hay aseo
en elias, tienen sus dientes muy [uertes y exentos por lo general

" de caries y en individuos con bocas limpicas se presentan infinidad
de caries,

Causas Predisponentes Locales.—Estas causas se refieren Uni-
ramente -al diente mismo, comprendiendo por lo tanto todas las
anomalias congénitas del esmalte. Muchas veces se encuentran en
la cara oclusal los surces inleriuberculares de color negruzco, irre.
gulares, mientras que en otras de ias caras de los dientes, se pue-
de observar que faltan porcicnes mds o menos grandes de esmal-

- {e o bien gue hay algunas depresiones; esto se observa con mds
frecuencia en la cara labial de los incisivos o en la vestibular de
les molares; estos defectos tienen aspeclo de manchas opacas,

-~ amarillentas o de color café, Las dlleraciones histolégicas del es-
‘malle da lugar a las erosiones, que presentan diferentes lormas;

- en pequenos punios fallos de esmalle y rodeados per esmalte nor-

‘mal; en los incisivos las ercsicnes se manifiestan en forma de sur-
‘cos que scn depresiones transversales, continuas y lineales, que

" pueden ser de color blanco opuco, calé o amarillento; pueden con-
vertirse en verdaderas superficies que reciben el nombre de ban-
das. Les tubéreulos de los molares pueden ser anormales, presen-
tando granulaciones de color blanco opace que varfan del café’
al negro, erosiones que Hevan el nombre de cuspidianas.

Las anteriores anomalias favorecen la aparicién de la caries,
mientras que las superticies normales, lisas, conexas y pulidas son
mds resistentes.

Causas Predisponentes Qcasionales.—Se deben a los acciden-
tes que sulfre la pieza dentaria, favoreciendo el desarrcllo de la ca-
ries, por ejemplo un traumatismo, cambios bruscos de tempera-
tura, desgcste fisiolégico en los viejos, articulacién interdentaria
delectuosa o algiin aparato portésico mal colocade, que origina un
desgaste patclégico. Cuando en los dientes temporales se desa-
“rrolla un absceso debido a una caries muy avanzada, puede resul-
tar que dicho absceso predispenga al diente permanente, originan-
do defectos estructurales en el esmalte. Algunas enfermedades
como la gingivo-estomatitis, debilitan las paredes alveolares al
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nivel del cuello del diente, trayendo como consecuencia una re-
-sorcién que deja al descubicric parte del cemento de la raiz, en
estas cendicicnes olrece facilidades al diaque. Las enlermedades
~de la boca y de la laringe pueden ser capaces de obrar en ol
medio bucal transformendo su reaccién en deida, favoreciendo asi
Jas fermentaciones, entre las que se cuenla la bulirica, peor la
descomposicidn de los restos epiteliales. Los  vegetaciones
adenoideas provecan el desarrolio noimal de los maxi-
lares, haciendo que los dienles tengan erupcién incorrecta, debido
a que no hay espacio suficiente, entcncees sucede que dichos dien-
tes se aglomeran, {avoreciendo asl la retencidn de los detritus
alimenticios, que predisponen al atague cuimico-biolégico.

Las enlermedades lebriles que vienen acompanadas de esto-
matitis y en las gue la escasez de saliva es muy exagerada, la
reaccién bucal cambio. Otra predisposicidn es la que se encuen-
tra en los golosos v en los diabélices, les cuales eliminan por la
saliva urea vy glucosa respectivamente; estas sustoncias pueden
ser capdaces de saturar el medio bucal largo tiempo, de dcido ri-
co a lactico.

Causas Eficientes.—Son los micrcorganismos. Goadby clasi-
fica o los microorganismos que intervienen en la caries, de la si-
guiente manera: micreorganismos del grupo acidélilo: como el es-
treptococo brevis, sarcina alba, estafilococo albus y aureus, sar-
cina liteq; éstos se encuentran en las capas superliciales de la den-
ting; mieniras que en las profundas estén: el bacilo necrodentalis,
“estafilococo albus ¥ estreptocece brevis.

Producen descalcificacién de la dentina: el bacilo mesenté-
rico ruber, el bacilo mesentérico tascus, el subtilis y el gingival
pidgenus.

En la superficie se encuenira el leptrotriz. bucalis,

* ok ok

: Se puede definir la caries de segundo’ grado: ctanda ha_‘pc-
sado el esmalte v llegado « la denting,, dejando o la pulpa prote-. .
gida (ain de la invasién microbiana). s

 La caries se divide segiin la profundidad que ha dleanzado
en: ‘lo. caries superlicial; cuando estd solamente atacado el es-

‘malte y la parte mds superficial de la dentina; 20. caries media:
cuando el avance es mayor en la dentina v la pulpa estd separa-
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L gundo grado los siguientes elementos: delritus .clxmenhc:_og,,‘den,ti,-(<

da de la cavidad cariosa por una capa sona de denting, que tiene
algunos milimetros de espesor y 3o. curies prolunda: cuando el es-
pesor de la capu sana de dentina se reduce. :

Se puede decir que esta clasificacion tiene mucha importan-
cia respecio o la prlpa; cuando se trata de restaurar tejidcs des-
truidos, al iniciar cualquier tratamiento de caries es forzoso diag-
noslicar con exactitud el grado de caries de que se trata. Existen
caries que se desarrollan con suma rapidez en unas cuantas sema-

" nas, éstas son las caries agudas, en las que la zona de reblande-

cimiento, presenta una coloracidén blanquecing; es la  la-

~ mada “earies blanca, himeda”. Hay otra caries cuyo proceso es
“muy lento y que presenia un color obscuro, a veces, caié, es la

‘caries crénicn, seca’’. Lo caries blanca es mnds frecuente en los
jévenes, principalmente en la mujer en la época de la pubertad.
La caries crénica se presenta sobre todo en la edad avcmzczda
especialmente en los {umadores.

Anatomia Patolégica.—La caries de sequndo grado sucede a

“la de primero, dalginos veces coexisten; esto ocurre

cuando existen laguncs entre los pricinas del esmalle y esto es

. mds comln de lo que se cree.

La extensién répida de la caries se debe en primer lugar a la
edad del sujeto, a los espacios interglobulares de Czermak, a la
vascularizacién excesiva de los tejidos dentarios. La caries avan-

" za més rapidamente en los lugares donde se dificulia el aseo co-

rrecto de la boca, originando que los detritus alimenticios se acu-
mulen en esos lugares.

Para la mejor comprensién de los sintomas de la caries de
segundo grado, hay que estudiar primero la anatomia de la le-
zién, La lesién en el esmalle es pequefia debido a que esle te-
jido es mds resistente a la destruccién que la denting; ésta se des-
truye con mayor {acilidad debido en gran parte a su composicion

auimica y lambién a la gran cantidad de canaliculos que la atra-
viesan.

Lo cavidad ofrece una forma irregular, la cudl puede ser pa-.
recida a la esleroidal, a la estrellada, © tamblen COMO. Un_ SUrco
profundo y esirecho. )

- La contidad de tejidos afectados es siempre mcyor
se puede apreciar a la simple vista. .

Macroscépicamente se pueden apreciar en uncr carles de s
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" na reblandecida; al introducic un papel de tornasel azul se observa

el.cambio de color, lo que demuestra que el medio es dcido. kEn
las caries estacionadas la reaccion al papel de tornasol puede set

‘neutro o alcalino,

faicrescopicamente se encuentran: prismas del e:mult@ mas o
mencs anerades, aislados o agiupades, dentina reblandecida en
forma de jdminas dispuesius en capas blundas gue pueden tener
color bianco, amarillento o calé; algunas de estas capas pueden
presentar la conformacion iipica de la dentina normal; hay tam-
bién células epiteliales pavimentosas, porticulas de grasa, leuco-

‘ citos cerca de la encla vy baclenas.

Desde el momento en que la denlina empieza a ser atacadda
por la caries, la pulpa también comienza a reaccionar. Se forma
un cono truncado de coler blanco translicido, cuya base se en-
cuenira en la unién del esmalte con la dentina y que rdpidamente
crece hacia las paredes de la cdmara pulpar, La irrigacién que
experimenta la pulpa en estos cascs la obliga a producir denting
secundaria, como un medio de delensa contra la infeccién; esta
dentina se depcsita en el interior de los cancliculos dentinarios,
obturdndolos; y transiorman la dentina en una masa compacta y
uniforme. Este es un proceso semejante al llamado “osteitis con-
densante” en la patologia de los huesos.

La caries presenia ires zonas: la primera zona es la llomada
de reblundecimiento: estd en el centro de la caries v formada por
una capa blanda pobre en sales calcdreas; los canaliculos denti-
narios se han desirutde y sus fragmentos son irregulares, conte-
niendo gran cantidad de microorganismos.

Haciendo un corte tranversal de un diente no descalcificado,
se observa una coloracién obscura, siendo mds clara hacia la
zena transhicida o zona de defensa. La sustancia caledrea inters-
ticial estd en menor cantidad que en la dentina normal; las vainas -
de Newman son mds gruesas que las normales, las fibrillas de
Tomes desaparecen; en el interier de los canaliculos hay una sus-
tancia liquida o granulosa en que pvede haber muchas colonias
microbianas. Esta zona opaca ha recibido el nombre de “zona
de invasién” por Redier.

Por titimo alrededor del corte obscuro se encuentra una zona
translicida, que es debida a ung reaccién orgdnica de la denting
v de los odontoblastos. La naturaleza de esta zona ha sido muy

discutida, creyende unos que se debe a una calcificaciéon (reac-
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"cclcmcadcz v 3o, putrela

cibn vital); mientias que otres alirman que es unu descalcifica-
cién (reaccién dcida); olros cpinan que puede ser debida a ia

© precipitacién secundaria de las sules caiedreas, provocada por los

deides y por ultimo otros dicen gie se debe a una dgqvnemuon
grasosa.

La zona translicida es tamblen llamada “zona de defensa’”;
las paredes de los canaliculos denlinarios son mds.greesas y en su
itterior se encuention gronos caledreos. .

Coyne y Cavalie en 1805 dijeron que la destruccién de la den-
lina no solamenie se vepe ¢l ataque de fos MICTOCrganismos y sus
toxinas, sine tambien o la accdn de los cdontociastos, que sun
pequenas céluias con caracteres embricnancs,

Eticlogia y Fawsgenia.—Ll esmalte de un diente se puede per-
der por: un agente lisico, quimico o bioldgico, al suceder esto la
denlina queda al descubierto, las ibrillas de Tomes que son las
encargadas de transmilir a la pulpa los cambios tanto térmicos co-
mo quimices, sulren tompién una irritacién constante, ya que que-
dan gin proteccion al destruirse el esmalte.

No hay. que destruir quirargicamente dentina sana intlilmen-
le, ya que es bien sabido gue la irritacién sufrida por la pulpa
est& en razén directa del drea carente de esmalte,

W. D. Miller deciar que el primer estadio de ia caries denta-

“ria consislia en lo destruzeidn de las sales de calclo, debida prin-

cipalmente o los deides derivados de la fermentacion endobucal;
habiendo descalcificacion en el esmalle, la consecuencia es la

“destruccidn de este iejido. Asi, la dentina semejando una masa

espenjosa y dsperd, queda expuesta a la invasién de infinidad de
microorganismes {leptotrix bucalis, baciles, micrococes, ete) Se

puede decir entonces que lu caries dentaria liene tres estadios: lo.

y desvitalizacién de la dentina des-
on de la dentina privaeda de vitalidad

escalcificacién; 20. infec

Segun Goadby, los micrcorganismos gie se encuentran en
la dentina cariada, se pueden reunir en tres grupos: lo. bacle-

“os acidélilas; 2o, bacterias hemoliticas y 3o, boclerias cromd-
. genas, '

Las causas de la caries dental son tres: fisicas, quimicas y.
hioldgicas. ’ ,
Causas Fisicas.—a) Causas térmicas: el calor: cuando 1¢ fresa
1& trabajendo con suma rapidez en la preparacién de cavxdcx*;
a5 transmite el calor o la pulpa, por medio de las fibrillas denting-
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.rias,‘cm'Jscndo la deshidratacién y después la necrosis pulpar; el
"agua del citoplasma de las fibrillas se evapora, transformdndese en
vapor; éste al encontrarse en tubos cuyas paredes no se extienden,
ejerce una presidén que lransmitida a la pulpa, crigina dolor. Por
eso se debe tener mucho ctidado al usar la fresa, pues el .calor
es transmilido a la pulpa y la irritacién constante, puede traer la
muerte pulpar.

Cuando se usa la fresa con moderacién, les odontoblastos se
debilitan un poco, debido a que estdn cubiertcs por una capa
gelatinesa que les protege, quedando intacta su membrana celu-
latr. .. .

Existen algunos facleres que hacen que las lesiones produ-
cidas por el calor, iengan distinto grado: lo. tiempo de exposicidn
y-tamano de la superlicie expuesta al calor. El cuerpo tolera una
temperctura de 65°S C. durante un segunde, pero en ese mismo
liempo y con esa misma temperatura aplicada localmente, se pro-
duce una flictena; 2o. también influye el grade de resisiencia que
tengan los tejidos: la piel es mds resistente que les tejidos sub-
cuttineos o conectivos, como la pulpa dentaria; 3o, el sistema ner-
vioso defiende al organismo, porque al presentarse el dolor, se
puede evitar la deshidratacién; cuando se anestesia la regién por
cperar, todo cenlrel schre las reacciones dcelorosas se pierde en
sut totalidad v el dentista aprovecha el efecto de la anestesia usan-
do una técnica rapida; 4o. la temperatura del cuerpo, que se en-
cuenira regularizada por la circulacidon. Cuando un tejido es ex-
puesto al calor aumenta st circulacién y se defiende mejor si estd
bien irrigade, pudiendc tolerar mayor cantidad de calor.

Es de recomendarse para la hiperestesia dentinaria, un de-
sensibilizador que sea ligero y no anestesiar la regién por ope-
rar, debido a que el anestésico que més empleamos es la novo-
caina-adrenalina que es vaso-constrictor, disminuyendo por lo
tanto la circulacion, encontrédndose la pieza dentaric en esas con-
diciones, su poder de defensa se debilita mucho.

Se ha demostrado clinicamente que al preparar una cavidad

extensa en un diente con pulpa sana, puede presentar después
de pasado cierto tiempo un absceso apical; algunas veces es de-
bido esto a que usamos fresas que ya no cortan; ofras veces a
instrumentos que no tienen filo, en estos cosos produicimos una
cantidad grande de calor, trayendo por consecuencia alteraciones
vesculares en la pulpa, que acarrean con la muerte pulpar, des-
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puea d(. cmrto tiempo, la miegc:én por viu sunquinecx formdndo—'
- 'se el absceso.

Lo gutapercha no se debe aplic® 'muy caliente, pues ademds
- de producir dolor, deja per clerto tiempo hugersensible el diente.

Frio: siempre que vayeanos a extraer un diente usando el
clorure de etilo como anestésico, deberos tener mucho cuidado

de proteger los dientes que esldn junio al que se va a extraer,

para no ir a mortificar o pulpa. En la acwalidad ya se ha des-
hechade mucho el uso de dicho anestésico, pues se ha compro-

- bado que por lo general la pulpa de los dientes ¢
tifica.

contiguos, se mor-

Siempre que se vaya a oblurar una pieza dentaria, aunque.
no sea muy prefunda la cavidad, es necesario aplicar un medi-
camento que coagule la alblmina, apucdndolo wanto en ¢l
“do como en las Laredes de o cavidaa (guayacol, eugenol, dcido
{énico, timol, crecsola, ¢ie.), que c..an sobre les fibiiilas dentina-
tias, impidiendo que m:msmx:cn la rritacién a la pulpa; de lo con-
trario, st no se aplica ningdn medicamento, las fibrillas tansmiten
todas las sensacicne

fon-

g pulpa. Lo cavidad que se va a ob-
turar ez muy prefunas y el material elegide es huen conductor
del calor v del frie, vanamitizd todos los cambios téumicos a la
pulpa, ceasionande deler, &sta rilacion constunte termina por
disminuir la vitalidad pulpar; para evitar esto es de recomen-
darse gue antes de colecar la ebturacidn definitiva, se ponga un
medicamento que liene dos hnalidades: lo. proteger la pulpa de
toda irritacién y 2o, aislarka; entre eglos medicamentcs se tiene
el &xido de zine con eugenel, ¢l Silvedent, Carbol-eugencl, Denti-
neid, elc.; una ves colocada esta base en el londo de la prepara-
rién, lichiendo utilizade cualquiera de los anteriores medicamen-
tos, te pondrd otra base de cemento no irritante y sobre ésta la ob-
furacién. Podemos utilizar también para proteger la pulpa, el V'Step
filling” {ohluraciones escolonadas), que son cementos que contie-
nen medicamento,

b)  Causas mecdnicas: se ha visle que la pulpa resiente cual-
quiera cperacién gue se haga a los tejides denlarios; muchas ve-
ces se puede provocar la muente pulpar por las presiones fuer-
tes v continuadas que se llevan a electo al colocar una incrusta-
cién, Principalmente las M-O-D, al forzarlas para que entren a su
fugar; se comprime la dentina. Se aconseja entonces que la fuerza
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empleada sea sélo la del dedo del operador. El métedo de orifi-
car al martillo es muy peligroso para la pulpa,

Muchas veces es el Cirujuno Dentista el causante de una pul-
pitis o de unct artritis de una pileza obturada, debido o que como
Ju obturacién quedd en supracclusién choca con las piezas anta-
gonistas, ocasicnando un traumatismo.

No deben colocarse incrustaciones de dilerentes metales, ya
que en contacto con la soliva, se produce una corrente eléetri-
cq, que provocd una irritacién en la pulpa,

20. Causas Quimicas.~—El alcohol etilico de 86 grados es un
factor irritante para la pulpa cuando se usa para desinfectar una
cavidad y deshidratar la denting, pora evitar esto es de recomen-
drse el uso del alcchol de 70% vy timol 1 grame.

Cuando se quiera colocar una base de cemento en una den-
tina sana debe de tener una consistencia semifltida; antes de
que frague el cemento el dcido libre que es de mayor densidad
que las fibrillas de Temes, puede obrar sobre ellas, pues segin
las leyes lisicas de la dilusbilidad existe una accidén de ésmosis
de! fltido que tiene menor densidad al de mavor densidad, en-
tonces se produce una accidn deshidratante al pasar el liquido
de las fibrillas al liquido del cemento, trayendo una trritacién que
se manifiesta por dolor. Si la irritacién es continua se proveca una
hiperemia que puede traer como consecuencia la necrosis de la
pulpe; para evitarlo hay que usar un aislador entre la dentina
y el cemento o bien provocar la ccagulacién de las terminacio-
nes de las {ibrillas de Tomes.

Otra causa de mortificacién pulpar es la provocada por los
cementos de silicatos: debido quizds a iesiduos de arsénico; al-
‘guncs auiores sostienen cque se debe o la presenciu del lour en
los silicatos; Spyra la atribuye a la presidén que se hace durante
algunos minutos mientras fragua y endurece el cemento.

En realidad parece ser el dcido {ostérico el que proveca los-
trastornos pulpares, ya que a pesar de los barnices y protectores
de la pulpa usados, con el tiempo el 4cido se filtra a través de
los canaliculos ccasionando la mortilicacién pulpar, Se dice que
al secar la cavidad con alcohol v aire, se produce una deshidra-
tacién que ayuda a que el deido se absorba con mayor facilidad;
al electuar la anterior maniobra, entre mds blanca aparece 'la
denting, mdés rapidamenie se hace la absorcién del dcido.

Ofros autores, por fin scstienen, que entre el polvo y el liqui-
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do. de los cemenltos de silicato, se electian reacciones quimicas,

“algunas veces las cantidades de polvo y liquido no son proporcio-
‘nales y quedando deido sin neutralizar, es lo que proveca la mor-
uncacion pulpar,

Et uso ael barniz que tan recomendado es por algunos fa-
bricantes, liene una accién insignificante o nula, ya que no cons-
lituye una barrera infranqueable que impida la filiracién del dci-
do hacia la cémara pulpar. '

Otro agente quimico es el arsénico que obrando a través de
la dentina va a mortificar la pulpa.

Jo. Causas Bioldgicas~—-Los principales enemigos de la pul-
pa son los microorganismos, Siempre que se trate una caries de
segundo grado, es necesario salvar la mayor cantidad de tejido
dentario que sea posible, teniendo en cuenla que debemos qui-
tar todo el tejido que esté alterado, dejando solamente dentina
sang; si colocameos una obturacién en una cavidad en la cual no
se ha hecho por completo la ablacién de los tejidos alterados, se
{oima una cavidad cerrada, haciendo con esto que aumente la vi-
rulencia de los gérmenes encerrados en ella, propagando la in-
feccién hacia la pulpa.

Siempre que se vaya a tomar una impresién con modelina o -
bien que se trate de hacer una obturacién provisional con guta-
percha, se aconseja secar bien y para la primera humedecer la
dentina con agua estéril y nunca con la saliva, pues en los dos
cascs, al hacer presién se fuerza a los gérmenes al interior de los
conductos dentinarios provocando con esto la infeccién pulpar,

Otro caso de irritacién pulpar estd constituido por las obtu-
raciones mal ajustadas, que dejan un espacio entre la dentina y

el metal; permitiendo asf que penetre la saliva con los gérme-
‘nes; lo mismo ocurre en cavidades descubiertas,

El Cirujano Dentisla debe tener presente cada vez que va a
preparar una cavidad, que se encuenira frente a un drgano muy
delicado y cualquier irritacién ya sea lisica, quimica o biolégica,
influye en él, y que una vez que se ha llegado a perder la vitali-
dad pulpar, no existen medios para recuperarla; es un deber im-
perioso el conservar hasta donde sea posible un diente que esté
cariado. Sabemos que un diente sin pulpa es una amenaza para
la salud del individuo.

Siempre que vayamos a preparar vna cavidad, debemos no
solamente pensar en su retencién, resistencia, etc.; sino también
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“en la-manera de proteger la pulpa. Siguiendo una buena iécni-
ca se evita la aparicién de una pulpitis en la pieza denlaria en
-que se esld preparando la cavidad, convirtiéndose més tarde esa
pulpilis en un roco infeccioso.
‘Hace varios anoes varics autores afirmaban que los cambios
T térmicos provecahan unc reaccion de delensa; en la actualidad
. e sabe gue wchus cambios ocasionan enfermedades de la pul-
pa. Hay que lener siempre en cuenta todos los procedimientos
piclildenees peaa conservar la mayor cantidad de tejido sano en
el diente que se esta preparando y de ésta manera poder estar
seguros-de su vitalidad pulpar.

ook

La dentina normal estd formada por los cdontoblastos v las
células de Korll, es un tejido conectivo caleiticado; toda ella for-
7 ma una cupa homegénen en la cual se distribuyen infinidad de
- conductitos, en el interior de les cuales corren lus librillos denti-
" narias que son las que le dan sensibilidad @ la dentina y a la vez
conservan hitmeda la matriz coldgena. Se puede decir que la
dentina secundaria es una preteccidn para la pulpa, v se lorma
en las paredes de la cdmara pulpar, en lus sitios donde la pulpa
sufre una irritacién; la dentina secundaria asi formada es una
delensa de la pulpa contra los agentes irritantes (fisicos, quimi-
cos o bioldgicos). ‘

Cuando el agente es {isico o quimico, los odontoblastos ne su-
fren ninguna infeccién, el misino ndmero de conduclillos dentina-
rios que se observa en la dentina sang, se encuentra en la den-
. tina secundaria, con la Gnica diferencia de que su direccién es
" distinte; pero si el agenie es bioldgico, los odentoblastos son des-
truidos, resultando que i dentina secundaria que se torma, no po-
see conductilles ni fibrillas de Tomes. Se dice que en ésios casos,
la denlina secundaria impide la propagacién de la caries avan-
zada, retardando su progreso, se considera esta proteccién como
una degeneracidn del lejido, que llaman los americanos “dentina
adventicia”.

E! indice de calcificacién de la dentina secundaria es mener
que el normal, v se ha visto que un dcido débil es suliciente para
destruirla en pocos minutes; cuando se 'llega a .descalcificar la
dentina secundaria, los microorgenismos penetran. con facilidad,
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infeclandola; esia dentina es

- flamada también 'dentina adventi-
BN ++ [+ O ) k o '

v Cuando es estimulado un diente cariado, lo primero que se
irrita es la fibrilla de Tomes; ésia irritacién es transmitida al odon-
toblasto en el que se preducen algunos cambics, estos cambiios
finalmente son transmitides a la pulpa, que se traduce por una
sensacién de dolor,

Muchos aulores sosticnen gue la dentina normal es insensi-

‘ble 'y que lu sensibilidad es provocada por una irritacién conti-
nuada. Es cierto sin embargo que exisien denlinas sensibles, pe-
ro esto es debido a que las tibrillas se Tomes estdn expuestas o
una irritacién. La sensibilidad dentinal puede aumentar o dismi-
nuir por diversas causas, es sensible en los individuos alcohéli-
© cos ¥y en las clordticas. La sensibilidad cumenta. en los cercantas
* " de la pulpa. .
- Si el punto de la dentina excitada es superlicial, la sensibili-
. dad es mayor; asi tenemos que en la unidn del esmalte con la
dentine la sensibilided lleas o su mdximo, y& qre en este sitio
tiene lugar las ancstomesis de ias fibrillas de les odonioblastes,
- siendo muy numerosos. '

La funcién sensorial acarrea la formacién de dentina secun-

+ darig, como rellejo general, que puede ser causado por un agente

traumdtico, bien sea. térmico o quimico; si la irritacién se efectia
solo en algunas fibrillas, la formacién de la dentina secundaria
se hace lecalmente, siendo les cdontoblastos. los que responden
"o la exciiceion. La dentina secundaria se fortua en el sitio que
" corresponde a la zona de la irritacién.

La sensibilidad de la dentina disminuye con la edad, en los
viejos se cncuenira atrohada. Al producirse dentina secundaria,
los tubites dentinarics se cbstruyen, dando por resultado que la
transmisién a log nervios pulpares sea menor, '

La preparacién inadecuada de cavidades trae muchos fra-
casos en Qdontoiogia. Muchaes veces la preparacién delectuosa
de una cuvidad es debida al dolor que experimenia el enlermo,
obligando al Dentista a dejar la cavidad a medio preparar, para

" asi ya no producirle dolor al paciente. En estos casos hay que
poner algin agente terapsutico en la dentina (tépices), para in-
sensibilizarla, esto debe hacerse conociendo bien la accidn . far-
macoldgica y aplicacién lerapéutica de los agentes que se usan,
para no exponer la vitalidad pulpar. Para combatir la hiperestésia
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dentinaria podemos hacer uso de los siguientes medios: lo. ages,
tes lisicos: coma €l calor, el Irio, la electriciaaa; zo. escaroucos ¢ -
causticos: & fenol, el cloruro de zine, el dcido triclorcacético, el ni-
trato de plata, el trioximetileno; 3o. anestesias locales y 4o. anes-
iests generales,

La dentina secundaria es mds refringente que la normal, es
brillante y dura. '

ve ha viste con frecuencia que al estarse formando dentina
secundariy, ésla es insensible y su formacion no d¢ mnguna cla-
se de sintomnas subjetivos.

Muchas veces se podrd cenlundir al estar preparande una
cavidad, la dentina secundaria con el tejido cariado por el color
que presenta la primera, el diggndstico se puede hacer con suma
facilidad; ya sea por medio del escavador, ddndonos cuenta de
su dureza, de su brillo y ol raspar se oird el llamado grito denti-
nario, "¢t de dent”.

La dentina secundaria responde a todas las pruebas de vi-
talidad pulpar.

Cuando la cdmara pulpar v los conductos radiculares se obli-
teran es debido a que el estimulo persiste. Al infectarse la denti-
na secundaria viene la hiperemia pulpar; algunas veces llegan
a presentarse neuralgias que son causadas por la desintegracion
de la pulpa, pues como disminuye la copacidad de la cédmara
pulpar, las actividades de la pulpa quedan restringidas y mien-
tras que el avance de la caries no encuentre ningin obstdculo, la
desintegracién e inflamacién de la pulpa continuard.

Algunas veces podemos conocer que las alieraciones de la
pulpa principian, entences puede volver a su estado normal, qui-
tando la causa que provoca estas alteraciones. En casos en que
existan ya neuralgias. o bien pericementitis, no hay mds remedio.
que hacer el tratamiento radicular,

., "Siempre que se encuentre al descubierto la pulpa cuando se
hea preparado una cavidad, hay que observar la mayor usepsia
posible, tanio en la cavidad como en el intrumental que se em-
' pléq, removiendo totalmenie el tejido cariose; hecho esto se co-
loca en el fondo de la cavidad una solucién antiséplica débil que
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" 7o seq irrilante y que lu temperatura del cuerpo sea sulicienie
para calentarla. Buckley aconseja para esto la siguiente férmula:

Fenol ........................ 2 ce.
Agua de mema piperita .. ..... 180 cc.

Este tratamiento de ia cotia pulpar es muy discutido.

Una vez colocado el medicamento en el fondo de la cavidad,
el exceso se quita con una torunda de algedén; terminada esta
operacién, los puntos prefundos se limpian con suma suavidad, evi-
tando ante todo exponer la pulpa, esto se puede hacer con fresas
estéricas pequenas o con las cucharillas para dentina. Una vez
que vemos que la dentina esta brillante y al rasparla se oye el
grito dentario, dekemcos dejarla ast aungue esté pigmenicda.

Alguncs autores aconsejan que cuando se quita la dentina de-
" colorada, en la cual pueda haber una gran exposicién de la pul-
pa, es preferible dejar una delgada capa dentinaria que cubra la
pulpa, para esto nos valemos de un desinlectante de la pulpa que
a la vez sirva de proteclor y que no produzca ninguna mortifica-
cidén, por ejemplo, el nitrato de plata reducido con eugenol; lo que
solamerite se aconseja en piezas posteriores, ya que el nitrato ac
plata mancha las piezas en las que se aplica: también se puede
hacer usec del timol. Olro medio de que nos podemos valer para
: la desinleccién, es poner en el fondo de la cavidad, una curacién
“anliséptica la que se deja por varios dias, para esto se puede em-
plear una soiucién que da muy buénos resultados, pues ademds
7 de que es antiséptica, es también analgésica, su fdrmula es lu si-
. guiente: '

Mentol . .vvoeee e 1.30 gr.
Alcanfor ... ... . . .. 2.30 .,
Fenol ........ ... ... . ... . .. ... 12.00 ..

Una vez colecado el desinfectonte en la cavidad, se cubre con
*clgtn material que proteja la pulpa,

, Cuando la pulpa ha sido expuesta hay que evitar ante todo
"ld irritacién; en casc de que se presente hemorragia, con alaodédn

" estéril se seca perfectamente; hecho esto se aplica un antiséptico

“ligero, se vuelve a secar perfectamente la denlina gque estd ro-
decmdo « la pulpa expuesta, entonces hacemos el exj\con[iclmiento
~.dé la pulpa, el que se puede llevar a cabo por cualquiera de los
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siguientes métedos: Black, aconseja hacer una colia de quiaper-
‘cha o e melal, déndole una torma céneave; la’ asepsia en éstos
casos debe ser lo mds perfecla posible, excluyendo todo agenie
irritunte; entonces se coloca la cofia en el fondo de la cavidad
con la concavidad hacia la pulpa; en ella se coloca un medicu-
mento que sea protector del paguete vésculo nervicso; pocemes
usur una mezcla de oxido de zinc y eugenol, hay que procurar
que el éxido de zinc seu quinlicamenie puro, pues lrecuentemens-
le ceniiene arsénico y al colocar el medicamento que va o recu-
brir toda la superficie de la denting, preduce irriiacion y ain la
muerte pulpar; el dzido de zinc y el eugencl tienen por objete
evilar que la pulpa sea irritada por el dcido losférico del cemento.
Otro de los métodos empleados para encapsulor la pulpa es
el de Buckley: el usa Deniinoid, ésla es una dentina artificial, la
cual contiene - lostato cdleico y algunos antisépticos. El Dentinoid
va o sustifuir los lejides destruides por la caries, es un mal con-
“ductor de los camlios Iérmicos, no irrita la pulpa, pozee en lin
propiedades estimulantes vy las propiedades aniisépticas no las
pierde.

No es necesario el encoliamiento de la pulpa con el uso del
Dentinoid, sine que e puede aplicar ditectamente. La {érmula es
la siguiente:

Timol . 0.60 gr.
- Fesfato udlcico precipitado puro ... 32 00

Siempre que se use ecsle medicamento para recubrir la pul-
pa, debe de mezclarse con eugenol, y cuando se usa sdlo para
barnizar una cavidod, ze mezclard con alcohol. El Dentinoid tie-
ne dos ventajas: ser protector de la pulpa y una barrera anlisép-
tica,

Muchas veces al colocar la pasta de Dentinoid en el fondo de la
cavidad aparecen burbujas, para evitar esto se hace que resha-
le la pusta desde un lado de la cavidad, v se va emvpuiondo Hacia
la pulpa expuesla sin hacer presidn. Después se pone un algo-
dén y se obtura temporalmente, sin hacer presién. Para poder
obturar definitivamenie; ez necesario esperar algunos meses v o
veces hasla un afio, para- estar seguros de la vitalidad pulpar,
pues se han observado muertes lentas de la- pulpa; en alounos-
casos- cuando’ éstos son lavorables ademds de que el Dentinoid
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esteriliza la dentina que estd junto a la pulpw, excita los cdonlo-
blastos para proteger la pulpa que estd expuesta.

Hay quien opina que nunca se debiera hiacer el encoligmiento
pulpar, menos el tralamiento radicular, por muchos fracases,
oun usando la técnica y la asepsia mds complets, gue se han
preseniado a los poccs dias después de hecho el tratamiento,
otras veces en algunos meses y otras pasados varios afics, tra-
yendo como consecucncia irastornos «l organismo por ja in-
leccién Jocal. ‘

De todos modos creo que en algunos casos excepcionales po-
demos hacer estos tratemientos, principalmente en dientes ante-
ricres, es decir, los que son uniradiculares, cuando estemos segu-
rcs de que la solud del individuo sea lc inds perfecta posible.

Sintomatologia de la caries.—-10., la invasién de la caries en
-el tejido sano puede ser brusca o lenta; 20, pericdo de estado:
a) sintomas funcionales: no hay deler espontdnec sino provocado;
Y) signos {isicos. :

I-~Inspeccién: lo. del diente en su conjunto. La transparen-
cia es normal, esto sc chaerva por comparacién con los dientes
vecinos. Al nivel de lo cavidad la coloracién es anormal, pudien-
do-ser blance, amarillenta o café.obscuro, 2o0. Inspeccién de la
encle, la gque presenta unc coloraciédn normal.

ll—Palpacién: al explorar cen la cucharilla se encuentra un
reblandecimiento considerable de la pared; con el excavador se
rueden desprender fragmentes de dentina alectada. Cuando mds
cerce 52 esté de la zonu de delensa, se nota que la dentina va
siendo mds compacta, estande menos alterada, hasta legar a
la dentina normal, en la cudl se ove el grilo dentinario; e) des-
prendimiento del tejido necrosado no es doloroso, pero la dentina

- apencs alterada es muy sensible, sobte todo en las personas ner-
viosas o en dientes ricos en iciido oradnico.

En la caries de sequndo grade el dolor provocado es de cor-
ta duracidn y va disminuyendo de intensidad, algunas veces pue-
de presentar irradiaciones parecidas o las gue se observan en
las caries de tercer ‘grado. Usando la cuchilla para dentina, pa-
ra quitar el tejido palolégico de la caries, la irritacién que se
provoca en la pulpa es menor que i producida por la fresa.
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“olif—-Percusién: si la percusién se hace en el interior de una
cavidad caricsa ya avanzada, se provoca dolor; esto nos explica
el dolor provocado por la presién de los alimentos durante el acte
de la masticacién, La caries cervical es dolorosa a la percusién
debido a que existe ligera arlritis en la pieza dentaria.

IV.—Olor: el olor sélo se presenta cuando la caries es pro-
funda,
_ V.—Irritacién térmica: Frio; provoca dolor que persiste algu-
‘nos minutos después de su aplicacién. Calor: el calor himedo au-
“menta la sensibilidad de la cavidad; el calor moderade no influ-
-ye; el calor seco provoca la retraccién de la fibrilla, siendo por
- lo tanto menor la sensacién de dolor. El dolor varte también segin
el sitio de la corona donde se encuentra localizada la caries.

VI—Irritacién térmica: con los alimentos azucarados o dcidos,

. el dolor provocado es pequefo, sobre tedo si la caries no es cer-
“vieal.

" Marcha.—Puede ser répida o lenta; en la primera la resis-
tencia de los tejidos dentarios es menor v es mayor en la segunda.

Podemos decir de los sintomas objetivos de la caries, que en
primer lugar, dependen del grado de ésta y siendo la pulpa la
due les origina, cada vez ave Iat sustancia dura que estd prote-:
giendo o la pulpa se va destruyendo, la intensidad de los sin-‘
tomcs objetives van siendo mavores.

L

Diganéstico diferencial.—Es muy [dcil confundir una cari-
. de segundo grado avanzado con la caries de tercer grado, pues-
" {o que la primera ha perdido poco @ poco los caracteres propios,:.
adquiriendo los del tercer grado. :
Para el diagnéstico de la caries dental, si fclian algunes sig-
nos clinicos, se recurrird al aparato probador de pulpas. ol trans- -
iluminador y también a la coloracién que presenta la pleza den-

taria.
& A&

El tratamiento de la caries de segundo grado tiene dos fines:

“ lo. atenuar 'a sensibilidad de la dentina y 20. quitar todo el te- "

fido carioso, protegiendo a la pulpa de los agentes irritantes. Hay
que evitar Ja mortificacién pulpar durante ‘el tratamiento de:la
" caries de sequndo grado; si éste es bien hecho, la pulpa quedqrd ]
intacta en su funcionamiento. :
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1 En la caries de segqundo grado la mejor lerapéulica esla ob-
" turacién provisional, uzando o no niedicamentos. 4

Hay que evilar el empleo excesivo de algodones con medi~
camentes, por ejemplo la crecsola, pues éstos alleran la estructy-
ra de lu denting, haciendo que la cavidad aumente de tamaho.

* El tratamiento de la caries de segundo grado avanzado debe ser
lo mds precoz posible. La exlensién de la caries se puede deber
también a una preparacién incomplela o a una obsturacion in-
correcta. Nunca debe dejarse entre la obturacién y la cavidad
pulpar, denlina patolégica, pues ésta acarrearic la mortificacién
pulpar; por lo tante hay que proteger siempre a la pulpa contra
esfas . irritacicnes.

La pulpa de una pieza que presenta una caries media, pre-
senta vitalidad y estd protegida por una gruesa capa de dentina
sana, pero a medida que la caries sigue avanzande, esta capa se
adelgaza y llega un momento en que la pulpa tan sélo estd pro-

- tegida por una finisima capa de denlina sana, muchas veces re-
blandecida y de un color amarillento.

En todo. tratomiento de caries es muy importante hacer un
diagnéstico preciso y saber el estado exacto de la vitalidad pul-
por, es decir, si estd sana, enferma o en proceso de desintegra-
cibn.

La caries profunda puede ser considerada como una cavi-
dad patolddica, cuye fondo recubre o la pulpa por uno pequefia
capa de. dentina sana en todas sus partes, dicha dentina prede
tener un espesor de 0.5 a | milimetro o puede ser considerada co-
mo una delgada capa que ofrece resistencia o la sonda explora-
dora, ‘

Podemos comprobar que una pulpa estd sana por medio del
aaua fria, al proyectarla solre la pieza se provoca una. sensa-
cién de dolor que desaparece al quitar el estimulo, pero si el do-
lor provocado dura mds liempo o cqumenta, se puede decir que la
pulpa estd inflamada, en estos casos el dolor puede tardar en
aparecer, siendo la persistencia de este dolor tanto mayor cuanto
mas alterada se encuenira la lisiologla del érgano pulpar.
Esta sensacién no aparece cuando ya se ha presentado la muer-
te pulpar. '

Muchas veces confundimos el dolor provecado, con el espon-
téneo, en los casos en que se ha introducido a la cavidad cariosa:
una semilla de tomate, por ejemplo. '
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Después de habér preparade cuidadesamentsd una cavidad,
Preiswerk coloca en el londo, formaldehido ol 5% durante 10 mi-
nutos, prevocando una sensacién de dolor, que dura alrededor de
unos cuantos minutos, si ese dolor persiste y aumenta, nos en-

. contramos frente o una pulpa enlerma, es decir, inflamada. Esto
es peligreso. También para el exdmen de la pulpa nos podemos
valer de la corriente eléctrica.

En caries profundas debe hacerse la preparéacién con sumo

~cuidade, para evitar descubrir la pulpa.

Proceso local: caries de lo., 20, 30. v 4o. grade; del 30. vy 4o.
grado, se origina el proceso llamado granuloma, con su peligro de
repercusidn a distoncid.

Procesos generales: Una vez complicada la caries de cuarta
grado, se pueden presentor: la septicemia; neumonia; gungrer'\or
pulmonar; meningitis; sincope cardiaco y muerte,

¢

- ~En la caries profunda, después de haber removido los detri-
tus climenticios y quitado tedo el teiido patolégico, regularizado
las paredes de la cavidad, viene una reaccidn dolorosa. Se acon-
seja en estas cavidades después de preparadas, lavarlas con agua
a una temperatura de 37° C.; el agua fria o caliente se utiliza pa-
ra ver la reaccion de la pulpa, si el dolor es instantdneo podemos
decir que la vitalidad de la pulpa es integre o ligeramente alte-
rada y si el dolor persiste, esa pulpa es patolégica.

En todas las caries, en las que la remocién del tejido patold-
“gico ha llegado a lus cercanias de la pulpa, es necesario proteger
ésta conlra una irritacién continua, que trae como resuliado una
-pulpitis crénicar, que obligard mds tarde a que sea quitada lat
obturacién, para hacer el tralamiento radicular o ia extraccidn del
diente; por lo que hay que poner siempre una sustancia aislante,
que sea a la vez proteclora y que tenga una accidn terapéutica
ligera en la pulpy; en estos casos se puede usar Oxido de zinc
con eugenol, haciendo una pasta de consistencia cremosd, que
se coloca en el fondo de la cavidad; también se pueden utilizar
medicamentos de patente, como el Carbol Eugenol, el Silvodent,
- el Dentinoid, etc; una vez puesto cualquiera de estos medicamen-
tos, se coloca una base de cemento y sobre ella va la obturacién.
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En piezas gesteriores se pueden ulilizar también los cemen-

ics de cloruro y de bromuro de plata, que se conocen en el co-

mercic con el nombre de cemento para base "A y B”; tienen el
mcenveniente de dar una celeracién mds o menos obscura a la
pieza en que estdn tolecades, dsbide o la precpitacion de las
sales de plaia.

La gutapercha también se puede emplear como base, no tie-
ne ninguna accién lerapéuticy sobre la pulpa, solamente sirve
de aisludora.

" Antes de pener nuestra base, hay que lavar perfectamente
ta cavidad con agua tibia estéril, paro quitar la saliva que ha-
va entrado, asi cemo los restos de dentina que hayan quedado;

. ge aisla perlectomente el diente que estamos iratande, para ello

nos podemos valer del digue de hule o del sostenedor.de rodillos
de algodén; hecho esto, se saca la cavidad con una torunda de al-

"godén estéril, después con aleohol tibio de 70% o bien con una com-
- pesicidn alcchdlica fenclada, se esteriliza la cavidad, insuflando

despusds aire caliente, para evaporar el alechol y a la vez deshidra-
tar la dentina, procurando que esta deshidratacién no sea muy pro.
nunciada; en sequida procederemos a colocar la base elegida( la
cual se deja de 24 a 48 horas, para ver si no presenta reaccién pul-

.par y ademds para que el medicamento frague, poniendo encima

gutapercha para sellar. Pasado este tiempo, procedemos a colocar
la base de cemento, haciendo las correcciones que se crean ne-
cesarias en la cavidad, para en seguida, cclocar la obturacién de-
finitiva. Enlos casos en que estemos tratando una cavidad bas-
tante protunda, swmnamente cercana a la pulpa, la base usada

~como protectora, se deja algunos meses antes de colocar la ob-

turacién delinitiva, para estar seguros de que la vitalidad pulpar
no esld comprometide; se sella la cavidad con cemento, tempo-
ralmente.

En las caras proximales se debe hacer el corte hasta un pun-
to que facilile el modeludo de la obturacién, para evitar asi un
desajuste entre el metal y el esmalte, lrayendo ccmo consecuencia
una recidiva de caries.

Para que un material sea buen protector de la pulpa, debe
de poseer las siguientes cualidades: lo. que seu mal conductor
de los cambios 1érmicos; 20. que tanio su consistencia como su
volumen sean constantes; Jo. que la accidn antiséptica que tiene
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sobre la pulpa, sea ligera y penmanente y 4o dcbe aplicarse a

“la cavidad prolunda sin hacer presién.

Los medicamentos que podemos utilizar.en la carles de segun-
do grado tenemos los siguientes: en primer lugar se lenen los
oxieugenoles que son medicamentos o base de: oxide de zinc y
eugenol, que sirven cemo proteciores y aislantes on las cavidades
cariosos ya avanzadas,

El éxide de zinc {Zn0) es un polvo blanco, tino, amorfo, sin
olor y ni sabor; no es soluble en el agua ni en el aleohol; es un
astringente suave y antiséptico; generalmente se usa como vehicu-
o en pastas para diversos usecs; es secante y absorvente,

El eugonal (C,oH:0;) es un liquide tronsparente, de coler
amarillenio, muy relringente; de olor v sabor a clavos; es muy
soluble en el alecohel, en el agua es insoluble. Es un principio acti-
vo aceitcso de o escencia de clavo, Es un anestésico local debil
¥ poco irritante; también tiene propiedades anlisépticas.  Es muy
usado en la Odontolegia.

‘ También podemos utilizar la curacién de pruebea, que es «
base de éxido de zine, eugenol y nitralo de plata, en caso de que
la caries sea muy profunda y tengamos sospecha de que haya
comunicacién pulpar; si no se presenta ninguna reaccién, se puede
dejar esta pasia como base y sobre ella se coloca el cemento de
plata.

Esta curacidn de prueba debe usarse sélo en piezas posterio-
res debido a que decolora los dientes y por razones de estética,
no debe usarse en piezas anierjores.

Entre los medicamentos de palente se tienen los siguientes:

1° Carbol eugenol: que se compone de 6xido de zinc, eugenol,
4eido lénico o carbdlico, "Polve S° (polvo v liquido). Es coagu-
tante de la albtmina y aislante; se cree que el polvo 3 contiene
plaia.

Acido iénico, fenol o dcido carbélico: se obtiene por la des-
tilacién Iraccicnada de la brea de hulla, tombién se puede prepai
rar sintéticamente. Es soluble en el aleohol, glicering, cloroformo,

eter v los aceites, soluble en 15 partes de agua a 25° C.; se pre-

senta en fcrma de cristades incoloros, de sabor vy olor caracteristi-
co; debe de conservarse en frascos hien cerrados y al abrigo de la
fuz, pues si se expone o ella, los cristales toman un color rojizo.
El fenol es desinlectante porque coagula la alblming vy a la vez
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analgésico lecal, es tambiién cdustico, ésta aceién no es intensa
debido a que lu albtmina se coagula.

2 Silvedent: que es un cxieugenol de plate; se compone de
oxido de zinc, eugenol, timol y protargol; lo utilizamos en caries
de segundo grado avanzadas, como base aislante vy a la vez pro-
tectora de la pulpa. Debido a que ésta sal de plata no se precipita,
no decolora al diente.

Timol {(C,H,O) es un fenol obtenido de la esencia del to-
millo, se presenta bajo el aspecto de grandes cristales incoloros,
transparentes, de un sabor y olor a esencia del lomillo. En los
aceites fijos y voldtiles es muy soluble, en el alcohol, eter y el
cloroformo es poco, soluble en el agua. sélo a 1100 partes. Es un
desinfectanie pedercso. lLa accién del timol se puede parecer a
la del fenol, solamente qre es menos tdxico debido a que la abor-
cién es mds lenta. Tiene propiedades anestésicas locales.

3° Dentinoid: es una mezcla de foslato cdlcico y subnilrato de
bismuto a la que se le afiade timol, yoduro timolade y una base
inerte y resinosa. El fosfato de colcio que se encuentra en este
medicamento esld casi en la misma proporcién que en la dentina
normal; por consiguiente se puede considerar como una dentina
artificial medicada, la cual no es irritante v a la vez es aisladera.
Los antisépticos que entran en este medicamento son insclubles en
agua. Cuando este producto se usa como protector de la pulpa
dentaria, la esteriliza v también estimula los odontoblastes para
la formacién de dentina secunderia, se obliene asi una proteccién
natural,

4° Cementes: lcs cementos que se usan para base en estos ca-
sos son los de sales de plata "A y B, Fstes cemenlos estdn consti-
tuidos per ¢! 6xido de zinc v el liquido ortolostérico glacial, lla-
mado también &cido oriofestérice ol estado siruposn.

El cementn de plota "A" tiene ademés 2% de clomiro de ola-
ta, se usa en las restouraciones de los dientee temnorales poste-
riores y también como base en dientes permanentes. Cuando este
cemento se expone « la luz. se decolora liaeramente.

El cemento de plata "B tiene 2% de bromuro de plata, se
utiliza en los dientes temporales posteriores, en cavidades para
sellar curaciones v obturaciones temporales en piezas permanentes
posteriores, cuando es necerario e! uso de un germicida mds po-
deroso. Crando es expuesto a la luz se decolora mds que el "A”".
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Estes cementos tienen el inconveniente de que dan ung colo:
racién mds o menos obscura en la pieza que se colocan, debido
‘ala precipitucidén de la platy, por lo que sdlo se usa en piezas
posteriores. ' ‘

*

Lo hiperestesia dentinal: Es el cumento de sensibilidad de la
dentina. L« dentina en estado normal no es muy sensible; cuando
“estd al descubierio y principolmente cuando estd atacada por
- caries aumena la sensibilidad, debido a los estimules 1dctiles v
térmicos. La causa de la hiperestesia dentinal se atribuye o las
fibrillas de Temes, pues no se ha demostrado todavicr la existen-
cia de nervics libres en la denting se cree que los dolores son de-
bidos «a la excilacidn producida por alteraciones histoldgicas.
Walkhoff es el Gnico que ha hecho trabajos sobre la sensibilidad
denlinariq, el cued busca la hiporestesia en las zones de enturbia-
miento de la dentina.

Existen varios factores en la etioloaia de o hiperestesicr den-
tingria: como importantes podemos cilar los siguientes: 1° la edad
dal paciente; 2° el sitio que ocupa ki caries v 3° la reaccién del
medio bucal, Cuanto mayor seu el grado de descalcificacién del
diente, mayor zerd la sensibilidad dentindl; les dientes se van cal-
cilicando cada vez mds con la edad, por consicmiente, la hiperes-
fesia es mds débil en los viejos y principalmente en los nifios. El
sitio también influye en la etiologic de la hiperestesia, pues se
observa en un mismo individuo que tiene varias carles, que la
censibilidad no es iqual en tcdas ellas; la sensibilidad es mayor
en las caras cervicales v en los dientes anteriores, Cuando el
medio bucal es de reaccién dcida, aumenta también la hipereste-
sia, come en las embarazadas, los dichéticos, reumdlicos, en los
casos de estomatitis, etc. También se presenta la hiperesiesia en
personas anémicas, histéricas, convalescierites, elc; lo mismo en
los nifios de cardeter pusildanime,

La hiperestesia dentinal tipica, la podemos localizar en dos
" puntos: en el cvello del diente v en la unién de la dentina con el
esmalte. En los dientes normales, of nivel de su cuello, siempre
existe una ligera sensibilidad; ésta sensibilidod cumenta cuando
alguna causd mecdnica provoca la gimnodoncia, yo sea por el
mal uso del cepillo dentario, tdriaro, elc.; esta hiperestesia puede
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1legqr a un grado tal que el paciente no ielera ni que se le toque

“el cuello del diente con los instrumentos.

Cuando cesa el estimulo que estd provocando la hiperestesia,
por lo general el dolor cesq; este dato nos sirve para hacer el
diagndslico diferencial con la pulpitis.

Existen varios agenies para combatir la hlpGerbelG dentinal,
los que podemos dividir en cuatro grupcs.

1" Agentes Fisicos: a) Calor: después de aislar el diente, se
coloca en la cavidad algiin agente deshid:ciante, como el aicohol,
cloroforme, etc. y se insufla aire caliente con suavidad.

b) -Frio: entre éstos {enemos el cloruro de elilo, el rigoleno,
el eter. Los mds usades son el eter y el cloruro de etilo, que se

- utilizan en forma de chorro fino, princirclmente en cavidades su-

perficiales que se encuentran cerca de la encia. Cuando vayamos
a utilizar esto, para ne ir a provocar dolor al dirigir el chorro en
la. parte més profunda de la cavidad, se accnseja que se obture
con gutapercha, entonces el chorro lo dirigimos primero a la obtu-
racién y después alrededor; se quita la obturacién y ze aplica

entonces el chorre sobre el fondo de la cavidad.

Cuando utilicemes cualquiera de estos anesiésicos, se debe
de tener mucho cuidado de no llevar la refrigeracién muy altg,
pues podemos mortificar la pulpa o la encia.

29 Escaréticos o Céusticos—Tenemos: el dcido {ético, el cloruro
de zinc, el 4cido tricleroacético, el nitrato de plata v la pasta des-
sensibilizadora de Lilly.

Acido Iénico: Posee propiedades analgésicas locales; es ¢dus-
tico, siendo esta accién débil, debido a que se coagula la albimina.

Cloruro de zine: Cuando la caries no estd muy cerca de la
pulpa, se prede utilizar este medicamento en soiuciones fuertes;
coagula la albimina, guedando en libertad el dcido clorhidrico,
por esto no debe utilizarse en cavidades profundas, pues es muy
dolorosa y a la vez modilica su accién irritante. Podemos uhhzar
el alcohol y el clorolormo como vehiculo, ast:

Cloruro de zinc , _
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- Acido - tricloroacético: Cuando se uliliza en solucién concen-
trada provoca un dolor infense; para que no suceda esto lo utilizo-
“mos an 10 & 15%, siendo entonces el dolor tigero y la reaccién in-
“ilomdlond es aebl.

- Nitrate de plata: Quita la sensibilidad al diente y ademds
impide el progreso de w caries. kn la actudlidad casi se ha des-
ilechaao, uewviav a que mancha la pieza dentaria donde se co-
- locd y adenids es moleste para el paclente, par tener que estar
“con la poca awleriat vorios minutos, para asl poder wislar bien ol
wenme que se esta tratando, impidiendo lu penetracién de saliva.
Pasta des-sensibilizadora de Lilly; Este medicamentio contie-
ne: neotesing, trioximetileno vy timol, en la proporcién de 11, 12 y
77 paries respectivamente, combinadas con una base de petrolate
"impregnado en un vehiculo {ibroso y coloreado en gris, que es un
pigniento insoluble.
Cuando se pone en contacto la neotesing con las fibrillas den-
" linarias que estdn sensibles, las paraliza momentdnea y temporal-
mente; con el calor del cuerpo se va desprendiendo {ormaldehido
a expensas del trioximetileno, el cual se dilunde por la dentina
cariada, gue se combina quimicamente con el grupo amino de la
proteina de la fibrilla dentinaria. El timol penetra en la dentina
reblandecida y se volatiliza y con el formalhehido completa la
esterilizacion. Posee dos propiedades este medicamento: de anal-
gesiar y de esterilizar. Cuando la cavidad es muy superficial y
hay dentina sanag, se pueden poner dos aplicaciones de éste me-
dicamento en caso de que no haya obrado la primera; para ello
se excluye la humedad de la cavidad v se coloca la pasta con un
algodoncito en el {fondo de ella y después sellamos con gutaper-
cha. Se deja de 24 a 48 horas pora que obre bien,

3° Anodinos o anestésicos locales.—Tenemos: la cocaina, la pan-
tocaing, la novocaina, la neotesing, el mentol, el aceite de clavos;
el eugenol, el fenol, el cloruro de etilo, el eter, el clorolormo.

4* Anodinos o analgésicos generales.—Tenemos: el opic, los
bromuros, el amital, el protéxido de nitrégeno, el dloroformo.,




CONCLUSIONES

1* Lar caries dentaria es una enfermedad que se conoge desde
los pueblos antiguos, y aunque en todas las épocas se ha tratado de
establecer su eiologia, ha seguido siende un problema de dilicil re-
solucién hasta la fecha

2° L cartes dentaria es un enfermedad principalmente de la
infancia y de la adolescencia; se ha demostrado con la experien-
cia clinica que la caries es mds frecuente cuande el crecimiento es
més activo,

. 3" La caries dentaria es un fenémeno bastante complejo, se-

- gQn parece inlervienen infinidad de laclores, entre los cuales po-
demos cifar: la dietq, las secreciones endéerinas, las vitaminas y
el balance dcido-bdsico, que parecen tener una cccién decisiva.

4* Debla cambiarse el aforismo: "un diente limpio no sufre de
-caries” por "un diente limpio, hien constituido y nutrido, no sulre
de caries’".

~ 5° La préctica del Cirujano Dentista debe ser amte todo preven-
tiva antes que curativa; entonces esla labor es verdaderamente
profildctica, :

69 En la caries, la defensa herdica del organismo el el dolor; =
si no existiera, sus complicaciones se resolverion frecuentemnte con -
la muerte. :
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