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Antigumnente se tenía un concepto erróneo de lo que era 
la caries dentaria, Magitot y otrcs consideraban exclusivamente 
el proceso macroscópico; los autores contemporáneos la aceptan 
además como un proceso químico-biológico. 

Magilot define la caries dentaria como el reblandecimiento 
progresivo y destrucción de todos los tejidos duros del diente, 
procediendo esta destrucción del exterior al interior; desapare­
ciendo paulatinamente este órgano. 

Gaillard y Nogué dicen que la caries dentaria es una in­
llamación de los dientes, en el curso de la cual se producen le­
sicnes destructivas y reacciones inflamatorios en el órgano inte­
resado, alcanzando las lesiones destructivas a todos los tejidos 
y las inflamaciones a los de trama organizada. 

En su obra "Operative Dentistry" Marshall la "define como 
un preciso patológico, caracterizado por la desintegración mole­
cular progresiva de los elementos orgánicos e inorgánicos que 
constituyen el d;ente, provocadá por la acción destructiva de di­
versos agentes". 

Para lvk. Cal! la caries dentaria: "es una destrucción, lesión 
progresiva de los tejidos duros del diente". 

Miller la de!ine como una destrucción de la sustancia dura 
del diente y por una descalcificación inicial, producida por los 
ácidos que provienen de las fermentaciones localizadas. 

Mariano Riva y Fortuño: define: "la caries dentaria es ·Una 
alteración especial de los tejidos duros del diente caracterizada 
por su naturale7a infecciosa, que determina de una manera más 
o menos completa la desintegración del órgano". 

T. Redier considera la caries dentaria como una lesión ex­
terna que principia siempre por la superficie exterior del órgano, 
sobre un punto de la corona, en la inmensidad de los casos, ex­
ceptuando Ja vecindad del cuello, sobre la wíz, cuando ésta está 
descubierto por cualquier lesión persistente. 
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León Frey dice: "la caries dentaria es una alteración especial 
·de les tejidos duros del d:ente, carocter\zada por su naturaleza 
inlecciosa, por su avance de la periferia al centro y que termirm 
con su desintegmc:ión más e menoa completa". 

El Dr. F'ernandc Ouiroz la define como un proceso químico­
biológico crnactenzado por k1 desintegración más o menos com­
pleta de los e1cml';ntos constitutivos del diente y que principia 
siempre del exterior y termina en el interior del órgano intere~ 

sacio. 
De todas Jos definiciones dichas anteriormente ésta última 

parece ser la más completa y correcta; digo esto porque los áci­
dos derivados de Jos fermentaciones de los restos alimenticios, 
son Jos primeros en atacar el esmalte, descalcificándolo y pre­
parando asi el terreno para la invasión microbiana. 

* * * 

Son muchísimos los factores que intervi·anen en la produc­
ción de la caries, sin embargo se pueden clasificar en dos grupos: 
lo.-Causas Predisponentes (locales, generales y ocasionales) y 
20.---Causas Eficientes. 

Las causas generales son las que se originan en el organis­
mo, disminuyendo Ja resistencia del dieme. El coeficiente de resis­
tencia de las piezas dentarias está en razón directa de la can­
tidad de sales calcáreas que entran en su composición; cuando 
la cantidad de sales calcáreas es muy pequeña, el diente está 
más expuesto a la caries. 

Endocrino!ogía.-Cada día esta rama de las ciencias médicas 
va teniendo mayor importancia entre los investigadores. No se 
sabe a ciencia cierta cuál es el mecanismo íntimo de éstas se­
creciones; según estudios recientes las secreciones de éstas glán­
dulas van a obrar sobre el metabolismo del calcio. interviniendo 
también las vitaminas y el sistema neuro .. trífico. 

Existen en el organismo ocho glándulas de secreción inter­
na: la hipófisis, la tiroides, lo poratiroicle!;. las glándulas sexua­
les o gónadas, el timo, la pineal. las glándulas adrenales o cáp­
sulas suprarrenales, los islotes ele Langerhans del Páncreas. Al­
gun~s autores consideran al bazo, al hlgado y al duodeno, r;omo 
glándulas de secrer:ión interna. No todas estas glándulas inter­
vienen en los dientes, solamente hablaré de· las que ·se sospecha 
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o se _na cump1obado que influyen sobre el desarrollo y la cal­
cificación de dios. 

Hipófisis.-Es llamada también pituitaria, se encuentra · en 
la base del cerebro, en la silla turca del oslenoides; consta de 
dos lóbulcs; el anterior y el poslorior, que estan unido;; por un 
istmo o lóbulo i11termedio. 

El hipofuncionamiento de la hipófisis en los prime1os años 
de la vida trae cc.mo consecuecia el hipogonadismo, el enanis­
mo y el infantilismo. 

El hiperfuncionamienlo de la hipófisis cucmdo se presenta 
antes del crecimiento, es decir, en los primeros a1ios de la vida, 
provoca el gigantismo, la ¡::;uto:lad ::e presenta precozmente. 
Cuando existe esie hi¡:;erluncicri<. rn;enio en la edad oduita, se 
presenta la acromegalia qce se caracteriza porque todas las par­
tes de la cara están hipertrofiadas de una manera exagerada, lo 
mismo la mandíbula; las monos y los pies están muy alargados. 

Muchos de les invest1gcdcre:; die.en que el hipohmcionarnier:­
to de la hipófisir; tiene rektción ccn la hipoplasia, esto no se ha 
demostrado perfectamente; lo que si puede ser un hecho es que 
la hipófisis posee una acción muy marcada sobre el funciona­
miento de las demás glóndulas. Se cree también que tiene in­
fluencia sobre la calciíicación por intermedio de las pmatiroidcs 
y de las cápsulas suprarrenales. Por tener acción sobre las dcmós 
glándulas se le llama tcmbién "glándula mae:;trn". 

Tiroides.-Sitt:ada en la fC\Jión inf1ahioidea dekm<o ele la 
tráquea, está formada r~or des lóbulos, c:olccaclos verticalmente 
a cada lado del ccnducto laríngeo trcrqueal; la parte media que 
les w:e estó dc'.ante de dicho ccnducto y es horizontol. 

La ausencio congénita de esta glándula provoca el cretin;;;­
mo que se carncterizo pcr: estc1tura pequeño; piernm; y brazos cor­
tos; cabeza 9rnndc; !os anomclíos dentarias son constantes, la 
osiíicación es retardada, f:iendo muy rnorcCJdo en alc¡unos sities: 
el desarrollo de los órganos genitales es muy tardío y la men­
talidad muy deficiente. En la edad adulto, cuando :>e presento 
la insuficiencia tiroidea, trae como com;ecuencia rno ~cric do 
trastornos que han recibido el nombre de "mixedema". 

El mal de Basedow o Bocio Exoftálmico, es un conjunto do 
trastornos debidos a que existe hipcrlunc!cnamicnto de la tiroi-
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des, el metabolbmo esict 1!\t1y <ic meníado y acelerado; el f.'050 · 

disminuye y hoy un cdelgowmiento genera!; ex1:;ten también en 
la mujer tros\ornn' on k1 monstmación. 

Se cn;<i que cm ia mujer <.!; má:; lrc<:uen!e que en el hombre, 
tanto e! hipolircdietno ccn10 el híperlircdii;mc; donde os lrocuenie 
·:;e atribuyo a k r.;o:jue!1<J "aniidad ª" ycdo que coniícne el agua. 
t:n c1 anto a ki di.;ntici6n, la mircancía congónita do la tiroides o 

la innu!íciendo dn elle, ::e ha cb.1orvodo quo 1100 un retardo on 
lo dentición; d<;1mc» veces idtan kdas la,,; p1cz.an o varias de 
olkm, cxislmndo odemcm ancmalí<Js de s!!io y do lorma; an lar; 
acron1egalicn;, !n cr.it icr3 os irecucn\o. 

Paratiroides.-Por lo qnncral sen cuo!ro, dos a coda lado; las 
que se f~ncuentran ün la cci<t pcstorlor de \03 porcicneH iotera}cm 
del cuerpo liroid; .. , :;on los extornrn; y las íntanias están si1Uc1do,; 
en la c.'<11·a inlornq; tdfm r;omo incrustndm. C•n la qlándula tiroides. 
no solamcnle eslón en con\ocw. sino que ·'ª unen por pedlcu\o~\. 

L:stoi; 9\ánd11lus rr.crctm1 un pioducto q\la ,;e ho \lomodo Po­
rathormcnc1 el cual drvc noia monten(·! el cqc ihbrio de lu.; "1one,; 

roldo": por lo !:mto lo mlh.wncia que !lonc ,;obre lec; huc.sos y di.;>n­
tes. t~s rnuy rnorcod(J; :.::e le: otribuyo tnn1bión una or:dón ontitóxíca. 

El lupoparotuo•,di:;1110 irae r:iucho;;; Hü::.tornc~; n le~> <.:uale:; se 
. lo~> ha Uon1cdo "tc-ton'.a", quo :~e ca1.Tir,t<:?tizn por d1ven;cs ni9nos, 

entre lo;; cuolc:> rdá ül numenlo del ttwtoboli:;mo d€' lo dbúmnm; 
la. elh~1itlO:ción dc~l c:uic10 t;!;!ó rn11y (1u1nen!oda tra';r~ndo corno con­

::.ecuencia unf.1 r::.c-bre::n on <~l c:rq<n1'.~;rnc. !o tclkJ c~!J anormoirnente 
r<Sduddo: lot: huc:;c:; .. ,. n deki"dc-·,, r.:ndob\e,, '! mo! cctkihcodas; 
por lo qenerol en º'*'" índividlio" k« diente,, \empr.:rolos persis­
ten y ~Ji \os fJ.Hrr.onvr~la:; hocen erupción prnr.0nlon Lno morcada 
hi¡:.'ICpla~tc; tamb1f-'.n c;{i-:,1en nurnr:ro;::on ancn101ía~, de k1rma y es~ 

\ruclura. 

En el hipe1rwctiwicfü'1r.o t(: pre"mlon diversc,; lrcmlornos co· 
mo lo osteoporosi:; (l(m"<rolizada; en estos casos lrn; !reciuras e:x­
pucstas son on k•" h1w:;os muy irncuenlc:n. La desminerolizaci6n 
on los clíon\eJ; º'' muy cmmde, troyendo como consecuencia lo 
abundam:ia de caries. Se p11Ad<J ohf.ervor con !recuendo en las 
muieren que fmlém ed.lfJmzadcm, lenómenoa de hipo¡x1mliroidis­
rno e hiperporoliroid\,,mo. 

Lo.;: dis!usicner; de t-?:;\a q\6ndulo tienen una relación Intima 
con el metaboli,;mo y la ulilizoción del calcio, repercutiendo so-
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bre los tejidos dentarim;; do donde deducimos que pata nosotros 
como dentistas son de mucho interés éstas glándulas. 

Glándulas sexuales o G6nadas.-Formodas en ol hombre por 
las células intersticiales o células de Leydig del óvulo espermáti­
co y tejidos que circundan los tubos seminiferos; en la mujer es­
tán formados por las células interslicictles del tejido conjuntivo in­
terfolicular, por los folículos de Gral! y otros órganos derivados, 
o sean los cuerpos arnaril;os. 

La androstercma y la letosteroma son los productos de secre­
ción interna del testículo. 

El hipogonadismc: en el hombre desde la pubertad se esta· 
blecen los caracteres eunocoides, los cuales no se demuestran 
sino hasta que pasa la pubertad. 

En el hiperfuncionamiento de las gónadas hay una pubertad 
precoz, los órganos genitales son anormales y grandes; desde una 
edad temprana aparecen los caracteres sexuales secundarios; en 

·los primeros años el crecimiento es muy rápido dando el aspecto 
de niños gigantes, en comparación con otros de su edad; cuando 
la soldadura de las extremidades epifisiarias se detiene, da por 
resultado un enanismo que está más o menos marcado y sobrc,­
viene una hipercalcilicación de los huesos y de los dientes. 

Se ha visto entre los 10 y 12 años el mayor por<"entaje de 
trastornos dentarios; en esa época las gónodas empiezan a lun­
cionar, de lo que se deduce que las secreciones de és\as glándu 
las tienen relación con el metabolismo del calcio, lo que deter·­
mina la precocidad o tardanza de la clausura de las espí!isis C:3 
los huesos largos; suponiéndose que las disfunciones de ellas se 
reflejan igual en la calcilicación del diente. 

- Timo.-Situada detrás del tercio medio del esternón, es lmi­
cainente linfoide; a los dos años llega a su máximo de volumen, 
en la pubertad se va atrofiando hasta desaparecer en la edad 
adulta. 

La ausencia congénita o el hipoh.:ncionamiento de ella trae 
-· fenómenos de tetania; debilidad general; detención del desarrollo 

corporal y mental; calcificación insuficiente de los huesos y el 
desarrollo de los órganos genitales es precoz; cuando hay persis­
tencia o se hipertro!ia se traduce por fenómenos de hiperlunciór, 
de la tiroides y por hipotiroidismo; hipertrofia general de los ór­
ganos linfoides y semiatrofia de los órganos genitales. 
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Según Louis Berman la sobre actividad de esta glándu]Q in­
lluy!oi 011 m tormo, prnporc:1ón y cclor ae los diente¡;. 

C.::ápEUlas suprarrenales o Glándulas adrenales.-Son dos y eo.­
tán situaaas en Ja parte r;u¡:;erointerna de los nñones, una a c:ada 
lado; se distinguen dos pcrcioues: lo porción med~lar y la por­
ción cortical o corte?.a nipranenal. LCI primera elabora una hor­
mona que se llama Gdrenaiina, supmrenina o epmefrina y la se­
guricla elcrbora una honncna que ,;e llama cortina. 

í:.ntrn la infinidad de accioner; que tiene la hormona adrenali­
na sobre el organif;rno, se destaca su acción tónica general' y si­
nér gica de la calcificación. 

Tomás Addiscn ha descrito un cuadro al qua r;e le da el 
nombre de "Mal de Addbcn", el que se presenta en 'ª hipofun­
ción suprarrenol. 

La adrenalina parece tener acción sinérgica ccn la calcific:a­
ción y algunos investigadores aseguran que las p::rsonas con hi­
perfunción de Jos cápsdas suprarrenoles presentan dientes más 
fuertes y mejer minero.lizados y viceversa; en lor. casos de hipo·· 
funcicnami·ento de las mismas los dientes presentan mayor predis­
posición a la caries. 

Los islotes de Langerhans del Páncreas.-Lo insul!na es el pro­
ducto secretcdo por é:::tas glándulas; interviene en el metabolis­
mo de los hidrato:; de carbono. 

El hipofuncionumiento de los islotes de Lange! hans provoca 
lci diabetes sacarina, padecimiento que obra sobre los dientes y 

las encías; aunque se C!Ge que lmi lesione:; se deben a los cam­
bios que sufre la saliva. 

Entre las causas generales de Jo cories se comprenden: 

lo.--La Herencia: los tejidos del diente como todos los tejidos 
del organismo se encuentran sometidos a Ja constitución orgáni­
ca del individuo y por lo tonto pre:1entan mayor o menor resisten­
cia a Jos ataques exteriores. No es ln caries la que se hereda, sino 
que el coeficiente de rer¡istencia CF; el q·:c está disminuído, ha­
ciendo del organismo un terreno lavr)fable a las infecciones; como 
ejemplo se podrían citar lmi familios en las que se encuentran 
individuos linfáticos, escrofulosos, individuos de constitución dé­
bil, que se manifiesta de diferentes maneros; no hay que olvidar 
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citar algunas enfermedades especificas e infecciosas como la sí­
filis y la tuberculosis que tienen inlluencia :;obre el feto, el que 
formado en un medio anormal nace con UJKl biporresist.-.ncia a las 
infecciones y muchas veces el individuo es µortador de taras pc1-
tológicas entre las c¡L e se em:uenlron los anomalías dentarias (sur­
cos, manchas en el esmalte, erosione:;, ele.) 

2o.--Las raws tmnbién tienen inlluencict sob1e la caries. La 
raza blanco, amarilla y los me:.;lizos rnn Je:; más suceptibles, mien­
tras que las ra;:or; pu1c:s como la negra y cc;briza están menos ex­
puestas a elio, siendo cm;i inmunes. Esto se debe a su régimen 
alimenticio, a sus costumbres e higiene. Lo que se puede decir de 
una manera c.crta er; que mientras más civilizada es una raza, 
más propensa es :i la caries. 

3o.-CauGas individuales: et) r;i L n niíio cuya dentición tem­
poral ha sido normal, recibe durante su desarrollo una alimen­
tac:ión inadecuoda, su~; dientes pc¡¡¡1aneníes estarán más o menos 
descalciiicados y prcpensrn; a la curies. 

b) Otros fac:lores individuales LlCn ciertos entados fisiológicos 
ele la mujer: los r~eríodcs menstruales, el embarazo y la lactancia. 
En el primero según Donn8, lo salivu adquiere una reacción áci­
da; en cuanto a Je que se refiere al embarazo y la lactancia, la 
aparición de la caries está aún muy discutida, pues mientras 
unos afirman que Ge clebe a una descalcificación provocada por 
Ja formación del prodL clo, otros afirman que se debe al cambio 
de reacción del medio bucol, debido a las materias que se en­
cuentran en la boca durante el embarazo y que en otras épocas 
normalmente no se encuentran. 

c).--El sexo también influye en lo existencia de la caries, 
constitución de Ja primera, es más débil que la del segundo; Ja 
~iendo más {recuente en Ja mujer que en el hombre, ya que la 
proporción t>e calcula do 8 a 2. 

d) La edad es otro de los factores c¡tte influyen en la apari­
ción de la caries, siendo más lrecuer1te en la niñez y en la ado­
lescencia, épocas en que el orga;·Jismo necesita mayor cantidad 
de sales calcáreo;~ para su desarrollo normal. 

{}.-Los olicios también predisponen a la caries: as! tenemos 
qt.:e los panaderos y los dulceros presentan mayor cantidad de ca­
ries, que otros individuos que se dedican a otros trabajos, debido 
a que reciben por k1 vía digestiva y de una manera involuntaria 
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elementos que hacen que el medio bucal se trans!o1 me en prcpi­
cio para los cultivos de los rmc1oorgcmismos. 

g) Otro !actor individL1al está ccm;ti\uido por lc:s glándulas de 
secreción interna, principalrnente la pwatiroidos, yo que es1a 
glán<lulct influye en el metobcl1srno del calcio y tedas la:i altew· 
cionmi Cie o'.W tepe, cL1tirr.'.rn en el metabolismo. Lu usteoporcsts ge­
neializado se pw~;cnta cuando hay biperparatiroidismo; lo caries 
en los dientes •~B muy abundante, debido o qL e hay desminera­
lización de ellos. 

Se le ha llornado :elania a una &erie de trastornos debidos a 
que existe l1ip;..pcnoti«u1dismo, caracterizóndcse por dive1sos sig­
nos, entre le:; CIJG,.;:; ::e m1cuentro el aumento del metabolismo de 
lo albúminc1; exibie ur.a eiiminoción mu y aumentada de calcio, 
traduciéndc~e por una pobreza en el organismo; la talla está onor· 
ma.mente reducida; !CJ huesos delgados, endebles y mal colciti~ 

ce.dos; ca~i stemp;e les a.ontes temporales persisten y en ceso de 
que los permanentes hqicm erupci6n, presentan una marcada hi­
pcplasia, existiendo además anomalías ele forma y estructura. 

La hipófisis tiene influencia sobre la calcificación por inter­
m0dio de las paratiro1des y los glánddas adrena!es. 

En el Bocio exoJtálmico o mal de Basedow que se presenta 
cuando hay hiperluncionamiento de la tiroides, el metabolismo se 
encuentio sumamente aumentado y acelerado, traduciéndose por 
!alta de peso, hay un adelgazamiento general; trastornos en la 
menstruación de Ja mujer. 

En la ausencia congénito de la tiroides o Ja insuficiencia de 
ella, se observa que la dentición está retardada; hay veces que 
no existe ninguna pieza dentaria o faltan algunas ele ellas; lo 
mismo se puede observar que hay anomalías de sitio y de forma. 

Las secreciones de las gónodas tienen relación con el meta­
bolismo del calcio, esto determina la precocidad o tardanza de 
los huesos largos; se supone que cuando hay disfunción de di­
chas glándulas van a reflejarse igualmente en la calcificación del 
diente. 

La ausencia congénita o el hipofuncionamiento del limo, se 
. caracterizo entre otras cosas, por la falla de calcificación de los 
huesos. 

Parece que la adrenalina tiene una acción sinérqica sobre !a 
calcificación, por eso alguno$ investigadores dicen que cuando 

- 18-



,' . " ,- . 

existe hipolunción de Jas glc:mdulas adrenales, los d:cn:c:i están 
poco mineralizados, son débiles y predispuestos a la caries. 

Es un error decir que las dientes limpios jamás sufren de cmies, 
pues prácticamente todo~; ios días vemos en nuestro consLilorio, 
que inciividucs ccn bccc:s desaEtrcsm;, es decir, que no hay aseo 
en ellas, tienen sus dientes muy fuertes y exentos por lo general 
de caries y en individuos con bocas limpias se presentan infinidad 
de caries. 

Causas Prcdisponentes Locales,-Estas causas se refieren úni­
tamente al diente mismo, comprendiendo por lo tanto todas las 
anomalías congénitas del esmalte. Muchas veces sr: encuentran en 
la cara ocluso! los surcos interluberculares de color negruzco, irre_ 
guiares, mientras que en otras de ias caras de Jos dientes, se pue­
de observar que faltan porcicnes más o menos grandes de esmal­
te o bien que hay algunas depresiones; esto se observa con más 
frecuencia en la cara labial de les incisivos o en Ja vestibular de 
Jos molares; estos defectos tienen aspecto de manchas opacas, 
amarillentas' o de color café. Las alteraciones histológicas del es­
malte da lugar a las erosiones, que presentan diferentes formas; 
en pequeños puntos faltos de esmalte y rodeados por esmalte nor­
mal; en los incisivos lac erc~;icnes se manifiestan en forma de sur­
•'.:os que sen depresiones transversales, continuas y lineales, que 
pc:eden ser de color blanco opaco, calé o amarillento; pueden con­
vertirse en verdaderas superficies que reciben el nombre de ban­
das. Les tubérculos de los molares pueden ser anormales, presen­
tando granulaciones de color blanco opaco que varían del café 
al negro; erosiones que llevan el nombre de cuspidianas. 

Las anteriores anomalías favorecen la aparición de la caries, 
mientras que las superlicies normales, lisas, conexas y pulidas son 
más resistentes. 

Causas Predisponentes Ocasionales.-Se deben a les acciden­
tes que sufre la pieza dentaria, favoreciendo el desarrollo de la ca­
ries, por ejemplo un traumatismo, cambios bruscos de tempera­
tura, des'gcnte fis'ol6gico en los viejos, articulctdón interdentaria 
defectuosa o algún aparato portésico mal colocado, que origina un 
desgaste patclóqico. Cuando en los dientes temporales se desa­
rrolla un absceso debido a una caries muy avanzoda, puede resul­
tar que dicho absceso predisponga al diente permanente, originan­
do defectos estructurales en el esmalte. Algunas enfermedades 
como Ja gingivo-estomatitis, debilitan las paredes alveolares al 
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nivel del cuello del diente, tra~·endo como consecuencia una re­
sorción que deja al dcscubiürt0 parle del cemento de lc1 roíz, en 
estas ccndicicncr, olrnce ktcilidader. al ok:que. Las enlermedade:; 
de la boca y de la fctrinqe pueden c;er capnces de obrar en .:il 
medio bucal trandormcndo su rcc1cGi6n en ácida, favoreciendo así 
las fermentaciones, entre las que se cuenta Jo but(rica, por la 
descompo:;icíón de los rostoi; epitelialen. Las vegetaciones 
adenoideos provGcan el d es a r r o J lo nm mal de los maxi­
lares, haciendo que los dientm; tengan erupción incorrecta, debido 
a que no hay espacio suficiente, enlences sucede que dichos dien­
tes se aglomeran, fovorcciendo ctsí lct 1elención de los detritus 
alimenticios, que predisponen al ataque químico-biológico. 

Las enfermedades Jebril0G que vienen acom¡~or1adas de esto­
matitis y en la.; que la cscmr"z de wliva •?S muy exageradcr, la 
reacci6n bucal r.:arnbio. Otra predisposición es la que se encuen­
tra en los goloso:; y en los diobólicos, les cuales eliminan por la 
salivet urea y gluco0a rcspeclivrnnenlo; estas swilancias pueden 
ser capc:ces de soturar el nwdio bucal largo tiempo, de ócido úri­
co a lóc\ico. 

Causas EJicientes.-Son lo:; microorganismos. Goadby clasi­
fica a los rnicroorganiumo~ qt:e intervicmen en la caries, de la si­
guiente mcmera: micn:.or9anismos del c¡rupo acidólilo: como el es­
treptococo brevis, sarcina Gibo, estafilococo albus y aureus, sar­
cina lútea; éstos se encuentran en las capas superficiales de la den­
tina; mientra:; que en las prolundar, cJ:;lán: el bacilo necrodentalis, 
estafilococo albus y eslrcptoccco brevis. 

Producen descalcificación de la dentina: el bacilo mesenté­
rico ruber, el bacilo mesentérico fúscus, el subtilis y el gingival 
piógenus. 

En la superíicie se encuentra el leptrolrix bucalis. 

* * * 

Se puede de!inir la caries de segundo grado c1:ando ha pa­
sado el esmalte y llegado a la dentina,, dejando a. la pulpa prote­
gida (aún de la invasión microbiana). 

La caries se divide según la profundidad que ha alcanzado. 
en: lo. caries superficial; cuando está solamente atacado el es­
malte y la parte más superficial de la dentina; 2o. caries media: 
cuando el avance es mayor en la dentina y la pulpa está separa-
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da de la cavidad cariosa por una capa sana de dentina, que tiene 
algunos milímetros de espesor y 3o. caries profunda: cuando el es­
pesor de la capa sana de dentina se reduce. 

Se puede decir que c::;ta closi!icación tiene muchCI importan­
cia re:,pecio a la pt:lpa; cuando Ge trata de restaurar tejidos des­
!1 uidos, al iniciar cuolquier tmtmniento de caries es forzoso diag­
nosticar con exactitud el grc1do de caries de que se trata. Existen 
caries que se desarrollan con suma rapidez en unas cuantos sema­
nas, éstas :ion las cari·es agudas, en las que~ k1 zona de reblando· 
cimiento, presenta una colomción blanquecina; es la lla­
mada "caries bloncc1, húmeda... Hoy otra caries cuyo proceso es 
muy lento y que presenta un color obscuro. a veces. caie. es lo 
"caries crónica, seca L0 cario;, blancC1 cG má~; hecucnte en los 
jóvenes, principalmente en la mujer en la época de la pt.: bertad. 
La caries crónica se presenta sobre todo en la edad avanzada, 
especialmente en los iurnadores. 

Anatomía Patológica.-La carie;; de segundo grado sucede a 
la de primero, alg:. nas vece¡: e o e x i s ten; esto o e u r r e 
cuando existen laguncm entre lor; pri~mas del esmalte y esto es 
más común de lo que so· cree. 

La extensión rápida de la caries se debe -en primer lugar a la 
edad del sujeto, a los -espacios interglobulares de Czermak, a la 
vascularización excesiva de los tejidos dentarios. La caries avan­
za más rápidamente en los lugares donde se dificulta el oseo co­
rrecto de la boco, oriqinando q11e los detritus crlimenlicios se Gcu­
mulen en esos lugares. 

Para la mejor ccmpren:>ión de loE; síntomas de la caries de 
segundo grado, hay que estudicir prinwro la anatomía de la le­
sión. La lesión en el ecmalte es pequeña debido a que este \e­
jido es mé:G re:;is\ente o la don!rucción que la dentina; ésta se des­
truye con mayor facilidad ,:lebido en gran parle a su composición 
auímica y también a la gran cantidad de canalículos que la atra­
viesan. 

La cavidrJd ofrece una forma irregular, la cual puede ser pa-. 
recicla a la esferoidal, a la estrellada, o también como 
profundo y estrecho. 

La cantidad de tejidos afectados es siempre mayo,r _del .qué 
se puede apreciar a la simple vista. · · ;, . · 

Macroscópicarnente se pueden apreciar en una. ~aries':cie: se" · 
gundo grado Jos siguientes elementos: <lelrilus alimenticias1 .·denti~ 
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no reblandecida; al introducir un pvpel de tornasol azul se observa 
el eambio de color, lo que demuestra que el medio es éiddo. En 
las caries estacionadas la reacc16n nl papel de tornasol puede set 
neutro o aica!mo. 

foicrcscópicamente se encuentran: prismas del esmalte más () 
rmmc,s a11e1ados, aislados o ag; upados, e1emina reblandecida en 
fo¡ ma de láminas cüspuestas en ('Opas blandas que pueden tener 
color btcmco, ammillento o café; algunas de estos capas pueden 
presentm 10 conformación típica de la dentina normal; hay tam­
bién células epiteliales pavtmenlosas, partíct.las de grasa, leuco­
citos cerca de la encía y bacterias. 

Ü;;\sde el momento en que la dentina empieza a ser atacada 
por la caries, la pulpa también comienza a reaccionar. Se forma 
un cono truncado de color blanco translúcido, cuya base se en­
cuentra en la unión del esmalte con la dentinci y que rápidamente 
crece hacia las parede,;: de la cámara pulpar. La irrigación que 
experimenta la pulpa en ¡o,stos cases la obliga a producir dentina· 
secundaria, como un medio de defensa contra la infección; esta 
dentina se deposita en el interior de lo:i conaliculos dentinarios, 
obturándolos; y trans!orman la dentina en una masa compacta y 
uniforme. Este es un proceso semejante al llamado "osteitis con­
densante" en la patología de los hi;esos. 

La caries presenta tres zonas: la primera zona es la llamada 
de reblcindecimiento: qstá en el centro de la caries y formada por 
una capa blanda pobre en sales calcáreas; los canalículos denti­
narios se han destruído y sus fragmentos son irregulares, conte­
niendo gran cantidad de microorgcmismos. 

Haciendo un corte tranversol de un diente no descalcificado, 
se observa una coloración obscura, siendo más clara hacia la 
zona translúcida o zona de defensa. La sustancia calcárea inters­
ticial está en menor cantidad que en la dentina normal; las vainas 
de Newman son más gruesas que las normales, las !lbrillas de 
Tomes desaparecen; en el interior de Jos canalículos hay una sus­
tancia líquida o granulosa en que puede haber muchas colonias 
microbianas. Esta zona opaca ha recibido el nombre de "zona 
de invasión" por Redier. 

Por último alrededor del corte obscuro se encuentra una zona 
translúcida, que es debida a una reacción orgánica de la dentina 
y de los odontoblastos. La naturaleza de esta zona ha sido muy 
discutida, creyendo unos que se debe a una calcificaci6n (reac-
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ci6n vital); mientras que otrcs a!irmcm que es unu dm1cc1k:ilico· 
ci6n (reacción ácida); otros opinan que puede ser dobida o 10 
ptecipitaclón secundoria de las sales calcárea,;, provocado por lo~ 
ácícics y p<.>r último otros dicen qc c se debe o una dc9üneinc1011 
grasosa. 

Lo zona trandúcidr.1 es también llamada "1.ona de defensa"; 
las paredes de les canolículos denlinario,; son mó3.grLcsrn; y en su 
irlterior se enc:uent1on granos colcáreos. 

Coy ne y Covalie en 1905 dije1 on que la destrucción de lo den­
tina no solamente se ucoe ul utoquc de Joc; mtcroorgonismos y su:> 
toxinas, sino tarnp1,:n o Ja ucción de lC3 caur1loclostos, que svn 
pequen(!~ célutm; con ,:rnocteres mnbr 10nor1cs. 

Etiologla y l'mogonia.-1::1 esmalte de un dier;te ce puede pcr· 
der por: un agente !íswo. químico o biológico; al ,;uceder esto kl 
denlma queda ol des,;ubiorto, las librillos de Tornes que son las 
encargadas de transmitir o la pulpu los cambios tonto térmicos co· 
mo qdmtcos, 'miren también uno irrl!ación con,;tantc, ya que que­
dan :;in protección al destruirse el csmal.te. 

No hay que destruir quirúrgicetrnente dentina sano inútilmen­
te, yo que es bien sabido q1m la irritación su!rida por lo pulpa 
está en razón direG!Ct del area corente do esmalte. 

W. D. Millcr decío que el primnr estadio de la carie" denta­
ria consistia en lo déd1 u:ción de las sak;s de co!cio, d·"bidci prin­
cipalmente a los ácidc,,, derivado:; de lo lcrment<JcJJn ondobucc1i; 
habiendo dcscolcificación en 1:-l esmalte, la consecuencia es ia 
destrucción ds este t0jido. /1si, la dentma serncjcmdo una masa 
esponjosa y áspera, queda expuesta a ia invasión de in!in1dcd de 
mícroorgonismcs (lopt0trix bucali:;, bacilc:;, micror:occ!.;, etc.) Se 
puede decir entonces que lo caries dentaria tiene tres estadios: lo. 
descalcificación; 2o. infección y de,;vitalizoción de lo dentina des­
calcificada y 3o. putre!occión do lo donhna privc:do do vitolidad 

Según Goadby, los micrcorgani~;mos qL e :;e encuentran en 
la dentina coriado, se pueden reunir en tres grupos: lo. bacle~ 

rlos ocidófilas; 2o. baderios hemolíticas y 3o. boclerios cromó­

: genas. 
Las causL1s de la carios dental son tres: !lsicas, qulm.icas y 

biológicas. 
Fískas.-a) Causas térmicas: el calor: cuando la fresa 

trabajando con suma rc1pidaz en la preparación de cavida­
transmite el calor o la pulpa, por medio de las fibrillas dentina-
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rías, causando la deshidratación y después la necrosis pulpar; el 
~gua del citoplasma de los !ibrillas se evapora, transfo1móndcse en 
vapor; éste al encontrarse en tubos cuyas pm~der; no sit extienden, 
ejerce una prosión que transmitida a la pulpa, cngina aolor. Por 
eso ;;e debe tener mucho cL idado al usar lo fre.;a, pues el .calor 
es transmitido a Ja pulpa y la irritoción constante, puede traer la 
muerte pulpar. 

Cuando se usa la fre:>a con moderación, les odontoblastos se 
debilitan un peco, debido a que e:;tán cubiertos por una capa. 
gdatincsa que les protege, quedando intacta su membrana celu-
lar. · 

Existen 'alguno~ factcrcs que hacen que las lesiones produ­
cidas por el calor, \cngan distinto grado: lo. tiempo de exposición 
y tamaño de la su¡:erficie expuesta al calor. El cuerpo tolera una 
temperatura de 65º5 C. durante un segundo, pero en ese mismo 
tiempo y con esa misma temperatura aplicada localmente, se pro­
duce una flictena; 2o. también influye el grado de resis;enc:a que 
tengan los tejidos: Ja piel es más resistente qt e les tejidos sub­
cutaneos o conectivos, corno Ja pulpa dentaria; 3o. el sistema ner­
vioso defiende al organismo, porque al presentarse el dolor, se 
puede evitar la deshidratación; cuando se anestesia la región por 
e perar, teda centro! ~1C bre Jos 1eacciones de lorosm: so pierde en 
su totalidod y el denti:::•a c1prnvecha el efecto do la anestesia usan­
do uno t6cnica rápida; 4o. la temperatura del cuerpo, que se en­
cuentro regulmizada por la circulación. Cuando un tejido es ex­
puesto ol r:alor aumenta f:t: circulación y .se Jef:ende mejor si está 
bien irrigado, pudiendo tolerar mayor cantidad de calor. 

Es de recomendarse para lo hiperestesia dentinaria, un de­
sensibilizador que sea ligero y no anestesiar la región por ope­
rar, debido a que el anestésico que mé:s empleamos es la novo­
cafna-adrenalina que es vaso-constrictor, disminuyendo por lo 
tanto lci circulación, encontrándose la pieza dentaria en esas con­
diciones, su poder de defensa se debilita mucho. 

Se ha demostrado ciínicamente 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 corlan; otras veces a 
instrumentos que no tienen filo, en estos casos prodL·cimos una 
cantidad grande de calor, trayendo por consecuencia alteraciones 
vcsculares en la pulpa, que acarrean con la muerte pulpar, des-
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pués de .cierto tiempo, la inlecci6n por víu sanguinea, formÓndo­
se el absceso. 

La gutapercha no se debe aplic.!- muy cahente, pues además 
do producir dolor, deja peor dcrto tiempo !i.¡;er!mm;ible el diente. 

frlo: s10mprn que vaymno;; a eximen un diente usando el 
cloruro de etilo como Ofü!s!ósico, debemos tener mucho cuidc1do 
de proteger los dientes q~e están jwito 01 que se va a extraer,, 
para no ir c1 rnorlllicar lo pulpo. En la cJCiualidod ya se ha des­
hechado mucho el us<:i de dicho ane!;tésico, pues se ha compro­
bado que por lo general la pulpa de los dientfls contiguos, se mor­
tifica. 

Siempre que se vaya a obturar unn picm dentaria, aunque. 
no GCa muy profundo la covídcd, t~!; r.;;ice~ario aplicar un medi­
camento quo coagule la albúmina, apm;óndolu ronto en 01 fon·· 
do cerno en bs 1~01ecic's de le cc:»idoci (~;uoyacol, Eugonol, ácido 
fónico, timol, cTC'O:Jola, .:;:r·.), :ice c: .• an sobre le:; fib1iilo:; dentina-
1ias, impidiendo que tronsmi:an lo irritación o lo pulpa; do lo con­
trario, si no ze aplica ningún medir.:ornento, los i1bril!as t:om;rnilen 
iodas les sensacícnc!: ~~ ·10 pulpo. !Ji iG ::GviclGd que ~;o va o ob· 
turar es muy proiunt1:.:: y el nwterial elegido 0:3 l~uen conductor 
del color y del frío, tran:>ir.itiró todo:; le;: cmnbio:> térmicos a la 
pulp.'J, oca5ionando clolcr, <'.;:.;\a irritoc:ión con:;tonte Wrniina por 
disminuir ]CJ vitaiídod pulpm; pma evitar esto e:; de recomen­
darse que antfJ!': de ccdocar lo ohtwoc1ón dcíinitiva, :.>e ponga un 
medicamento quo lieno do:; hnct!idC1do:J: lo. protegor Ju pulpa de 
todr.1 irritación y ?.o. rJidorlo: entre eslcs medicornentos :>e tiene 
iz·l óxido de zinc con eugcnci, el Si!vcdE:nt, Carbol-eugcnol, Denti­
noid, etc.; ur;a V07. colocadG c:::to buso en d fondo do la prepara­
dón, Labk)ndo t:tiliwdo cuolquiero de lo:; anteriore:; medicamen­
tos, ~e pondrá otrn brn;e de cemento no irritante y sobre 8Bto la ob­
luración. Podcrnús utilit:'.1r tornbién pc1ro proteger la pulpo, el "Stop 
lilling" (obturac1one:. esr:olonodc1d, ·que ;,on cementos que contie­
nen medicamento, 

b) Cm1wr; fllf)cánicas: ~;e ha v;Gtc que la pulpa resiente cual­
quiera cperoción que oe haga a los tejidos dentmios; muchas ve­
ces se puede provor.m la muerte pul¡:x.ir por las presiones fuer­
tes y continuadas que se llevan a electo al colocar una incrusta­
ción. Principalmm1lc las M-0-D, al forzarlas para que entren a su 
Jugm, se cmnprirne kr dentina. Se aconseja entonces que la fuerza 
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empleada sea sólo la del dedo del operador. El método de orifi­
car al martillo es muy peligroso para. la pc;lpa. 

Muchas veces es el Cirujano Dentista el causante de una pul­
pitis o de unct artritis de una pieza obturaCla, debiao a que como 
la obturación quedó en supraoclusión choca con las p:ezas anta­
gonistas, ocasi0nando un traumatismo. 

No deben colocarse incrustaciones de diferentes metales, ya 
que en contacto con la saliva, se produce una corncnte eléctri­
ca, que provoca una irritación en la pulpa. 

2o. Causas Químicas.--El alcohol etílico de 96 grados es un 
factor irritante para la pulpa cuando se usa para desinfectar una 
cavidad y desludratar la dentina, para evitar esto es de recomen- . 
drse el uso del alcohol de 70% y timol l gramo. 

Cuando se q1..iera colocar una base de cemento en una den­
tina sano debe de tener una consistencia semi!lúida; antes de 
que frogue el cemento el ácido libre que es de mayor densidad 
que las librillos de Tomes, puede obrar sobre ellas, pues según 
las leyes físicas de lo diiustbilidad existe una acción de ósmosis 
del flúido que tiene menor densidad al de moyor densidad, en­
tonces se produce una acción deshidratante al pasar el líquido 
de las fibrillas al liquido del cemento, trayendo una irritación que 
se manifiesta por dolor. Si la irritación es continua se provoca una 
hiperemia que puede traer como consecu(mcia la necrosis de la 
pulpa; para evitarlo hcty que usar un aislador entre la dentina 
y el cemento o bien provocar la cc.agulación de los termina~io­
nes de las librillos de Tomes. 

Otra causo de mortificación pulpar es la provocada por los 
cementos de silicatos: debido quizás a ¡esiduos de arsénico; al­
gunos autores sostienen que se debe a la presencia del Uour en 
los silicatos; Spyro la atribuye a Ja presión que se hace durante 
algunos minutos mientras fragua y endurece el cemento. 

En realidad parece ser el ácido fosfórico el que provoca los 
trastornos pulpares, ya que a pesar de los barnices y protectores 
de la pulpa usados, con el tiempo el ácido se filtra o través de 
los cana!ículos ocasionando la mortificación pulpar. Se dice que 
al secar la cavidad con alcohol y aire, se produce una deshidra­
tación que ayuda a que el ácido se absorba con mayor facilidad; 
al electuar la anterior maniobro, entre más blanca aparece la 
dentina, más rápidamente se hoce la absorción del ácido. 

Otros autorns, por fin scstienen, que entre el polvo y el líqui-
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do de los cementos de silicato, se efectúan reaccionen qu1rn1cas, 
algunas veces las cantidades de polvo y líquido no son proporcio­

. nales y quedando ácido sin neutralizar, es lo que provoca la rnor-
1rncac16n pulpar. 

l::i uso aeJ barniz que tan recomendado es por algunos fa­
bricantes, tiene uno acción insignificante o nula, ya que no cons­
liluye una barrera infranqueable que impida la filtración del áci­
do hacia la cámara pulpar. 

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

3o. Causas Biológicas.---Los principales enemigos de la pul­
pa son los microorganismorJ. Siempre que se trate una caries de 
segundo grado, es necesario salvar ia mayor cantidad de tejido 
dentario que sea posible, teniendo en cuenta que debemos qui­
tar todo el tejido que esté alterado, dejando solamente dentina 
sana; si colocamos una obturación en una cavidad en la cual no 
se ha hecho por completo la ablación de los tejidos alterados, se . 
lo1ma una cavidad cerrada, haciendo con esto que aumente la vi­
rulencia de los gérmenes encerrados en ella, propagando la in­
fección hacia la pulpa. 

Siempre que se vaya a tomar una impresión con modelina o 
bien que se trate de hacer una ob.turación 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 
cases, al hacer presión se fuerza a los gérmenes al interior de los 
conductos dentinarios provocando con esto la infección pulpar. 

Otro caso de irritación pulpar está constituido por las obtu­
raciones mal ajustadas, que dejan un espacio entre la dentina y 
el metal; permitiendo asl que penetre la saliva con los gérme­
nes; lo mismo ocurre en cavidades descubiertas. 

El Cirujano Dentista debe tener presente cada vez que va a 
preparar una cavidad, que P.e encuentra frente a un órgano muy 
delicado y cualquier irritación ya sea física, química o biológica, 
influye en él, y que una vez que se ha llegado a perder la vital.i­
dad pulpar, no existen medios para recuperarla; es un deber im­
¡::erioso el conservar hasta donde sea pocible un diente que esté 
cariado. Sabemos que un diente sin pulpa es una amenaza para 
la salud del individuo. 

Siempre que vayamos a preparar una cavidad, debemos no 
solamente pensar en su retención, resistencia, etc.; sino también 
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ei1 Ja manera de proteger la pulpa. Siguiendo una buena técni­
ca se evita la aparición de una pdpitis en la pieza dentaria en 
que se está preparando la cavidad, convirtiéndose mérn torde esa 
pulpil1s e11 lill 1oco in!ccc10:;0. 

Ht1ce varios arios varios autores a!irmoban que los combios 
térmicos provocabon unCI reocció.n d() ckl()nw; en lo actualidad 
ce 5al:le que u.c11, .. s cambios ocasionon en!·ermedodes de lo pul­
¡xi. hay que tcnG1 >J!Cmp:e en cuenta todos los procedimientos 
p¡-ofilác11c'-'; ¡:.cao ccm;ervar la mayor ccmtidad de tejido r;ano en 
el diente que se <0>sta preparando y do ésta manera poder estar 
seguros de su vitalidad pulpar. 

* "' * 
La dentina normal está formada por los cdontoblastos y las 

células;. de Korl!, es un tejido conectivo calcificado; toda ella for­
ma una copa horncgéneo en la cual c:c distribuyen infinidad de 
conductitos, en el intArior de le,; cuales coi ren las librillos denti­
narias que son lets que le dan sensibilidad o la dentina y a la vez 
conservan húmeda lo matriz colóqeno. Se puede decir que la 
dentina secundaria es una protección ¡:crct lci pulpa, y se forma 
en las paredes de la córnora pulpor, en ks sitios donde la pulpa 
sufre una irritación; la dentina secundmia así formada es una 
defensa de lct p'.:lpo contm los agentes irritantes (físicos, qulmi­
cos o biológicos). 

Cuando el agente es físico o químico, los odontoblastos no su­
fren ninguno infecc1ón, el mismo número de conductillos den\ina­
rios que se observn en lo dentina sana, se encuentra en la den­
tina secundaria, con la única diferencia de que su dirección es 

. distinta; pero Gi el agente es biológico, los odontoblastos son des­
truídos, resultando c¡wc J.i dentinct secundarict que se torma, no p'o­
see conductillor; ni librillos de Tomes. Se dice que en éstos casos, 
la dentina secundario impide lo propagación de la caries avan­
zada, retardcmdo su progreso, se considera esta protección como 
una degeneración del tejido, que llaman los americanos "dentina 
advE)nticia". 

El índice de calcificación de Ja dentina sect:ndaria es menor 
que el normal, y se ha visto que un ácido débil es suficiente para 
destruirla en pocos minutos; cuando se llega a descalcificar la 
dentina secundaria, los microorganismo.s penetran con facilidad, 
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infeclandola; ¡,G[q dentina es llamada también "dentina advenÍI· 
cio.". 

Cuando es estimulado un diente cariado, lo primero que se 
irrita es ia librillo de Tomes; ésta irritación es transmitida al odon­
toblasto en el que se prcduccn algunos cambios, estos carnl:i:os 
finalmente son transmitidos a lo pulpa, que se traduce por una 
sensación de dolor. 

Muchos aL\ores sostienen que la dentina normal es insensi· 
ble y que la sensibilidad es provocada por una irritación conti· 
nuada. Es cierto sin embargo que existen dentinas sensibles, pe· 
ro esto es debido a que las librillos se Tomes están expuestar; a 
una irritación. La sensibilidad dentina! puede aumentar o dismi­
nuir por diversas causas, es sensible en los individuos alcohóli­
cos y en las cloróticas. La sensibilidad aumenta. en las cercanías 
de la pulpa. 

Si el punto de la dentina excitada e1; superficial, la sensibili­
dad es 111ayor; así tenernos q11e en la unión del esmalte con la 
cÍGntinc ia sensibiliclc.d llco1:1 a ';u máximo, ya qL e en este sitio 
tiene lugar las oncntonwsi.•¡ d0 1as fibrillar; de les odontoblastcs, 
!'liendo muy numerosos. 

La función sensorial acarreo la formación de dentina sccun· 
daría, como reflejo general, que puede ser caw;ado por un agente 
traurnótico, bien sea térmico o químico; si la irritación se efectúa 
solo en algunas librillos, la formación de la dentina secundaria 
se hace localmente, siendo les cdontoblaslos. los que responden 
a la exciicc>ón. La dcnt;na l~ecundoria l;e lorrua en el nitio que 

. corresponde a la zona de la irritación. 

La sensibilidad de lo dentina disminuye con la edad, en los 
viejos se cncuenlra atrol1aclo. Al producirse dentina 1;eccndaria, 
los tubilcs dentinmics se obstruyen, dando por resultado que la 

transmisión o los nervios pulpares sea menor. 
Lo prepmación inadecuadCI de caviclmles troe muchus lm· 

casos en Oclontoiociia. ~duches vecc,c; la pre¡.;aración defectuosa 
de una cavidad es debida al dolor que experimenta el enlermo, 
obligando al Dentista a dejar Ja cavidad a medio preparar, para 
así ya no producirle dolor al paciente.· En e1,;tos casos hay que 
poner algún agente terapéutico en la dentina (t6piccs). pmo in· 
se~sibilizarla, esto debe hacerse conociendo bien la acción far­
rnacol6gica y aplicación terapéutica de los agentes que se usan, 
para no exponer Jo vitalidad pulpar. Para combatir la hiperestesia 
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denlinaria podernos hacer uso de los siguientes medios: lo. agfi.l€r 
tes lisicos: como el calor, el frío, la electric1aaa; zo. escaroucos r; 

c.aust1cos: e1 !enol, el cioruro de zinc, el ácido lriclorcacético, el ni­
trato de plata, el trioximetileno; 3o. anestesias locales y 4o. ane:;-
1ei>1C.b generales. 

La ckmtina secundaria es más refringente que la normal, es 
brillante y dura. 

::ie ha visto con frecuencia que al estarse formando dentina 
secundaria, ésta es insensible y su lormac1on no aa ninguna cJa­
lle de sínlornas subjetivos. 

Muchas veces se podrá ccnfundtr al estar preparando una 
cavidad, la dentina secundaria con el tejido cariado por el color 
que presenta la primera, el diagnóstico se puede hacer con suma 
facilidad, ya s·ea por medio del escavador, dándonos cuenta de 
su dt.irew, de su brillo y al raspar se oirá el llamado grito denti­
nario, "<.:ri de dent". 

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

Cuando la cámara pulpar y los conductos radiculares se obli­
teran es debido a que el estímulo persiste. Al infectarse la denti· 
na secundaria viene la hiperemia pulpar; algunas veces llegan 
a presentarse neuralgias que son causadas por la desintegración 
de la pulpa, pues como disminuye la capacidad de la cámara 
pulpar, las actividades de la pulpa quedan restringidas y mien­
tras que el ·avance de Ja caries no encuentre ningún obstáculo, la 
desintegración e inflamación de la pulpa continuará. 

Algunas vec.;;s podemos conocer que las alleraciones de la 
pulpa principian, entcnces puede volver a su estado normal, qui­
tando la causa que provoca estas alteraciones. En casus en que 
existan ya neuralgias. o bien pericementii:s, no hay más remedio. 
que hacer el tratamiento radicular. 

* * * 

. Siempre que se .;¡ncuentre al descubierto la nulpa cuando se 
ha prf:lparado una c.:widad, hay que obwervar la mayor asepsia 
posible, tanto en la cavidad como en el inlrumental que se em­
plé:i, removiendo totalmente el tejido carioso; hecho esto se co­
loca en el londo de la cavidad una solución antiséptica débil que 
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no sea irrilante y q•Je la tempera'lura del cuerpo sea suhcienle 
para calentarla. Buckley aconseja para esto la siguiente fórmula: 

Fenol ......... . 

Agua de lli-"nta pipentct 
2 e.e. 

180 e.e. 

Este tratamiento do Ja cofia pulpar es muy di~cutido. 

Una vez colocado el rncdicomento en el fondo de la cavidad, 
el exceso se quito con una torundc1 de algodón; terminada esta 
operación, los puntos profundos se limpian con suma suavidad, evi­
tando ante todo exponer la pulpa, esto se puede hacer con fresas 
esféricas pequeños o con las cuchurillas paro dentina. Una vez 
que vemos que la dentina esta brillante y al rasparla se oye el 
grito dentario, del:emos dejarla así aunque esté pigmentcdo. 

Algunos autures aconsejan que cuando se quita la dentina de­
colorada, en la cual pueda haber una gran exposición de la pul­
pa, es preferible dejar una delgada capa dentinaria que cubra la 
pulpa, para esto nos valemos de un desinfectante de la pulpa que 
a la vez sirva de protector y que no produzca ninguna mortifica­
ción, por ejemplo, el nitrato de plata reducido con eugenol; lo que 
solamente se aconseja en piezas posteriores, ya que el nitrato OQ 

plata mancha las piezas en las que se aplica; también se puede 
hacer uso del timol. Otro medio de que nos podemos valer para 
la desinfección, es poner en el fondo de la cavidad, una curación 

· antiséptica la que t>e deja por varios días, para esto se puede em­
plear una soiución que d.:1 muy buenos resultados, pues además 
de que es antiséptica, es también analgésica, su fórmula es k; si­
guiente: 

Mentol 
Alcanfor 
Fenal .. 

l. 30 gr. 

2.30 " 
12.00 ,. 

Una vez colocado el desinfectante en la cavidad, se cubre con 
algún material que proteja la pulpa. 

Cuando la pulpa ha sido expuesta hay que evitar ante todo 
la irritación; en caso de que se presente hemorragia, con alaodón 

. estéril se seca perfectamente; hecho esto se aplica un antiséptico 
ligero, se vuelve a secar perlectament·e la dentina que está ro­
deando a la pulpa expuesta, entonces hacemos el enconliamiento 

. de la pulpa, el que se puede llevar a cabo por cualquiera de los 
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siguientes mótcdos: Biack, acomieja hocer una eolio de c¡utaper­
c:ha o ae metal, dóndl1le una torrna cóncava; la asep31a en éstes 
casos debe ser lo más perfecta posible, excluyendo todo agente 
irritante; entonces se coloca la eolio en el fondo de la cavidad 
con la concavidad hacio la pulpa; en ella se cu1occt un medica­
mento que sea protector del ¡::;Gque1e vá:óculo nervic;so; pc<:..erncG 
usm una mezcla de oxido do zinc y eugonol, hay que procurar 
que el óxido de zinc seo quin1iccmwn\e puro, pue;; lrncucritmnen­
\e ccniiene msón.ico y al coloccir el modicrnnento que va a recu­
brir toda la [;uper!icie d13 lo dentino, prcducc irriloción y aún la 
muerte pulpctr; el foicio do zinc y el eugenol tienen por objeto 
evitor que la pulpa sea irritada por el ácido lodóric:o del cemento. 

Otro de lo.s métodos .c.mplecidos para encc.psular la pL lpa es 
el de Buckley: el u';a Dcniinoid, ésta es una dentinC1 C1rtificial, la 
cual contiene fosfato cálcico y algunos onlisépt.icos. El Denlinoid 
va Cl sustituir los \ejidos dostruidcs por lo caries, es un mal con­
ductor do los camL<.ios térmicos, no irrita la pulr:a. rx:;~oc en !in 
propiedades estimulantes y las propiedC1dcs an\isépticas no las 
pierde. 

No es necesario el encofiarniento de lo pulpa con el uso del 
Dentinoid, sino que ce puede aplicar directamente. La fórmula es 
la siguiente: 

Timol 
Fcsfáto dilcico r:ecipitcrdo puro 

O 60 gr. 
32 00 

Sizrnprc q1:c se U$0 este medicamento para recubrir la pul­
pa, debe de mezclarse con eugcnol, y cuando ~;e usa sólo para 
barnizar una cavidad, ::e mezclará con alcohol. ¡::¡ Dentinoid tie­
ne dos ventajas: ser protector de la pulpa y una barrera antisép­
tica. 

Muchas veces al colocm la posta de Dentinoid en el fondo de la 
cavidad aparecen burbujos, paro evitar e¡;to se hace que resba­
le la pasta desde un lodo de la cavidad, y se va empujando hac10 
la pulpa expuesta sin hacer presión. Después roe pone un algo­
dón y ~;e obtura tempomlmente, sin hacer presión. Para poder 
obturar definitivamente; º'' necesario esperar alqunos meses y a 
veces hasta un año, para estor seguros de la vitalidad pulpar,. 
pues se han observado muertes lentas de la pulpa; en alaunos 
casos· cuando éstos son favorables adr.már; de que el Dcrilinoid 
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!?ill?,riliza la dentina que está ¡unto a la pulpa, excita loJ? cqonto, 
blastos para proteger Ja pulpa que está expuesta. 

Hay quien opina que nunco se debiew iiocer ei encofiarniento. 
pulpar, menos o! tratamiento radicdor, por muchos fracasos, 
aún usando la técnica y In asepsia más cumplcto, ql;e se han 
preseniado a los poccs dios dc:;puós de hecho el tratamiento, 
otras veces en algunos mese:; y ctra::> r;w::c:dos varios oños, tra­
yendo como consecuuncia trastornos <JÍ organismo por la in­
Jección local. 

De todos modos creo que en algunos casos excepcionales po­
demos hacer estas tratcmionlo'1, principalmente en dientes ante­
riores, es dE.<..ir, los que son unirodiculares, cuando estemos segu­
res de que k salud del individuo sea le más perfecta posible. 

Sinloma!ologla de la caries.-· 1 '.l., la invasión de la caries en 
c::l tejido r;ano puede ser brusca o lenta; 2o., período de estado: 
al síntomas funcionales: no hay dolor espontánec sino provocado; 
Hl signos físicos. 

i.-Inspección: lo. del diente en su conjunto. La transparen" 
cia es horma!, esto ce ch~cTva por comparación con los dientes 
vecinos. AJ nivel de le cavidad la coloración es anormal, pcdien­
do ser blanco, amarillenta o café .obscuro. 2o. Inspección de la 
encía, la que presenta una cc.!orac;ón normal. 

ll.--Palpación: al explorar con la cucharilla se encuentra un 
reblandecimiento considcwble de lo pared; con el excavador se 
pueden desprender fragmentos de dentina afectoda. Cuando más 
caree s0 esté de la zona de d<)fensa, se nota que lo: dentina vo 
siendo más compacta, e:;tando menos olterada, hasta Jleqar a 
la dentina nor111.al. en la cual se oye el qrito dentinario; el des­
prendimiento del tejido necrosado no es doloroso, pero la dentina 
apenes alterada e~ muy sensible. :;obre todo en la:; personas ner­
viosas o en dientes ricos en tr.iido oraérnico. 

En la caries de sequndo grodc el dolor provocado es de cor­
ta duración y vci disminuyendo de intensidad, alqunas veces pue­
de presentar irradiociones parecidos ll las que se observan en 
las caries de tercer grado. Usando la cuchilla para dentina, pa. 
ra quitar el tejido patolóc¡ico de> In caries, la irritación que se 
provoca en la pt.' lpa es menor que ia producida por la fresa. 
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•'IIÍ~--Percusión: si la percusión se hace en el interior de una 
cavidad caricsa ya avanzada, se provoca dolor; esto nos explica 
el dolor provocado por la presión de los alimentos durante el acto 
de la masticación. La caries cervical es dolorosa a la percusión 
debido a que existe ligera artritis en la pieza dentaria. 

IV.-Olor: el olor s6lo se presenta cuando la caries es pro­
funda. 

V.-Irritaci6n térmica: Frío: provoca dolor que persiste algu­
nos minutos después de su aplicación. Calor: el calor húmedo au­
menta la sensibilidad de la cavidad; el calor moderado no in!lu­

. ye; el calor seco provoca Ja retracción de la !ibrilla, sien,do por 
lo. tanto menor la sensación de dolor. El dolor varío también según 
el sitio de la corona donde se encuentra localizada la caries. 

VI.-Irritación térmica: con los alimentos azucomdos o ácidos, 
el dolor provocado es pequeño, sobre todo si la caries no es cer­
vical. 

Marcha.-Puede ser r0pida o lenta; en la primera la resis­
tencia de los tejidos dentario3 es menor y P.s mayor en la segunda. 

Podemos decir de los síntomas objetivos de la caries, que en 
primer lugar, dependen del grado de ésta y siendo la pulpa la 
que les origina, cada vez aue kt sustancia dura que está prote­
giendo a la pulpa se va destruyendo, la intensidad de los s\n­
tomas objetivos van siendo mavores. 

"I * $ 

Oiaan6stico düerencial.-Es muv fácil confundir una car'' 
de segundo grado avanzado con la caries de tercer grado, pues­
to que la primera ha perdido poco a poco los caracteres propios, 
adquiriendo los del tercer grado. 

Para el diagnóstico de la caries dental, si !citan algunos sig­
nos clínicos, se recurrirá al aparato probador de pulpas. el trans­
iluminador y también a la coloración que presenta le pieza den­
taria. 

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

lo. atenuar la sensibilidad de la dentina y 2o. quitar todo el \e­
jido carioso, proteuiendo a Ja pulpa de los agentes irritantes. Hay 
que evitar la mortificación pulpor durante el tratamiento de; la 
caries de segundo grado; si éste· es bien hecho, la pulpa quedará 
intacta en su funcionamiento. 
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En la caries de segundo grado la mejor terapéutica, \'lfl la ob-
turación provisional, usando o no medicamentos.. .·~ 

Hay que evi!ar el empleo excesivo de algodonen con mcdi­
cmnentos, por ejemplo k1 creosota, pues éstos alteran la cstructL­
ra de io dentina, haciendo que la cc1vidad aumente de tamaño. 
El tratamiento de la caries de segundo qrado avanzado debe ser 
lo más precoz posible. La extensión de la caries se puede deber 
también a una preparación incompleta o a una obsturación in­
correcta. Nunca debe dciar::;e entre lci obturación y la cavidad 
pulpor, dentina potolócJico, pues ésta acarrearíc1 la mortificación 
pulpar; por lo tanto hay que proteger siempre a la pulpa contra 
estas irritaciones. 

La pulpa de una pieza que presenta una caries media, pre­
senta vitalidad y m:tá protegida por una gruesa capa de dentina 
sana, pero a medida que la caries sique avanzando, esta capa se 
adelgaza y llega un momento en que la pulpa tan sólo está pro­
tegida por una finísima capa de dentina sana, muchas veces re­
blandecida y de un color amarillento. 

En todo tratamiento de caries es muy importante hacer un 
diagnóstico preciso y saber el estado exacto de Ja-vitalidad pul·· 
par, es decir, si estó sana, enferma o en proceso de desintegra­
ción. 

La caries profunda puede ser considerada como una cavi­
dad ¡:::atolóaicn, cuyo fondo recubre a la pulpa por una pequeña 
capa de dentina sana en todas sus partes, dicha dentino prnde 
tener un espesor de 0.5 a 1 milímetro o puede ser considerada co­
mo una delgada capa que of:·cce resistencia a la sonda explora­
dora. 

Podemos comprobar que una pulpa está sana por medio del 
aoua fria, al proyectarla soL<re la pieza se provoca una sensa­
ción de dolor que desaparece al quitar el estímulo, pero si el do­
lor provocado dura más tiempo o aumenta, se puede decir que la 
pulpa estó inflamada, en estos casos el dolor puede tardar en 
aparecer, ~iendo la persistencia de este dolor tanto mayor cuanto 
más alterada se encuentra la !isiologia del órgano pulpar. 
Esta sensación no aparece cuando ya se ha presentado la muer­
te pulpar. 

Muchas veces confundimos el dolor provocado, con el espon­
táneo, en los casos en que se ha introducido a la cavidad cariosa 
una semilla de tomate, por ejemplo. 

- 35 -



Después de haber ¡:irepamdo cuidadcsamente una cavídoc.i. 
Preiswerk coloca en el fondo, lonnaldehido a! 5 ~~ durante 10 mi­
nutos, prcvocc:mdo una sensación de dolor, que dura alrededor de 
unos cuantos minutos, ní ese dolor persiste y ai.:mcnta, nor; en· 
contramos frente a uno pulpo en(erma, es decir, inflamada. Est.o 
es pelígrcso. También paro el exámen de la pulpa nos podernos 
valer de la corriente eléctrica. 

En caries profunda,¡ debe hacerse la preparadón con sumo 
cuidado, para evitar descubrir la pulpa. 

Proceso local: caries d1;~ lo., 2o., 3o. y 4o. grado; del 3o. y 4o. 
grado, se origina el proceso llamado gronuloma, con su peligro de 
repercusión a distanciá. 

Procesos generales: Una vez complicada la caries de cuarto 
grado, se pueden prnsentar: la septicemia; neumonía; gangrena 
pulmonar; meningitis; síncope cardíaco y muerte. 

En la caries profunda, después de haber reinovido los detri­
tus alimenticios y quitado todo el teiido patológico, regularizado 
las paredes de la cavidad, viene una rear.ción dolorosa. Se acon­
seja en estas cavidades después do prcpcuadas, lavarlas con agua 
a una temperatura de 37º C.; el agua fría o caliente se utiliza pa­
ra ver la reacción de la pulpa, si el dolor es instantáneo podernos 
decir que la vitalidad de la pulpa es íntegra o ligeramente alte­
rada y si el dolor persiste, esa pulpa es patológica. 

En todas las caríes, en las que la rei11oción del tejido patoló-
. gico ha llegado a las cercanías de lo pul¡:ia, es necesario. proteger 
esta contra una irritación continua, que trae como resultado una 

· pulpitis crónica, que obligará más tarde a que sea quitada la 
obturación, para hacer el tratamiento radicular o ia extracción del 
diente; por lo que hay que poner siempre una sustancia aislante, 
que sea a la vez protectora y que tenga una acción terapéutica 
ligera en la pulpa; en estos casos se puede usar óxido de zinc 
con eugenol. haciendo una pasta de consistencia cremosa, que 
se coloca en el fondo de la cavidad; también se pueden utilizar 
~edicamentos de patente, como el Carbal 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 obturación. 
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· En piuzm; posteriores ne pueden utilizar también los cernen· 
ics de cloruro y de bromuro de plata. que se conocen en el co­
mercio con el nombre de cemento para base "A y B"; tienen el 
l!lconveniente de dar una coloración mós o menos obscura a la 
pieza en que están txJccados, d:ibido a la prec1pitución de las 
sales de plata. 

La gutapercha lotnbién se puede empleor como base, no tie­
ne ninguna acción terapéutica sobre la pulpa, solamente sirve 
de aisladora. 

Antes de pcner nuer;tra base, hay que lavar perfectamente 
Ja cavidad con agua tibio estéril, paro quitar la saliva que hu­
ya entrado, a:;í cerno los restos de dentina que hayan quedado; 
se aisla perlectamenlo el diente que estamos !.rolando, para ello 
nos podemos valer del diq:.:e de hule o del sostenedor de rodillo" 
de algodón: hecho esto, se saca la cavidad con uno torunda de al­
godón estéril, después con alcohol libio de 70º, o bien con una com­
pcsición alcohólica fenclada, se eiiteriliza la cavidad, insuflando 
despu:~s aire caliente, rcm:.i ovCíporm el alcchol y a la vez deshidra­
tar la dentina, procurando que esta deshidratación no sea muy pro. 
nunciadn; en seguida procederemos a colocar la base elegido( la 
cual se deja de 24 a 48 horas, para ver si no presanta reacción pul­
par y además para que el rnedicmnento frogue, poniendo encima 
gutapercha para sellar. Pm;ado este tiempo, procedemos a colocar 
la base de cemento, hociendo las correcciones que se crean ne­
cesm1a:.> en la cavidad, pera en seguida, cdoccir la obturación de­
finitiva. En los casos en que est·:m1os trotando uno cavidad bas­
tante profunda, :;urnomente cNcana a la pulpa, lo base usada 

. como protectora, se dejo algunos meses ontes de colocar ta ob­
turación dclínitiva, parCI e¡:;tar c;8guros de que lo vilolidad pulpar 
no está comprometida; se sella la cavidad con cemento, tempo­
ralmente. 

En las caros prc:>:imale:; se debe hocer el corle hasta un pun­
to que facilite el modelado de la obturación, para evitar así un 
desajuste entre el metal y el ernmlte, trayendo cerno consecuencia 
una recidiva de caries. 

Para que un materiol sea buen protector de la pulpa, debe 
.de poseer las siguientes cualidades: lo. que sea mal conductor 
de los cambios térmicos; Zó. que tanto su consistencia corno su 
volumen seon constcmtes; 3o. que la acción cmtiséptica que tiene 
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sobre Ja pulpa, sea ligera y pennanente y 4o. debe aplicarse a 
la cavidad profunda sin hacer presión. 

Los rnedicamen\os que podemos utilizar en la caries de ;i1o:gun­
do grado t.'.lnen1os los siguientes: en primer lugar se tienen los 
oxíeugenolcs que son modicamentos a base de oxido de zinc y 
eugenol, quo sirven cerno protec\ores y aislantes en las cavidades 
caricuas ya avanzadas. 

El óxido de zinc (ZnO} es un polvo blanco, fino, amorfo, sin 
olor y ni sabor; no es soluble en el agua ni en el alcohol; es un 
astringente suavo y antiséptico; generalmente se usa como vehlcu· 
!o en pastas para diversos uses; es secante y absorvente. 

El eugonol (C, 0H,,O,) es un líquido transparente, de color 
amarillento, muy refringente; de olor y sabor a clavos; es muy 
soluble en el alcohol. en el agua es im>oluble. Es un principio ac!i· 
vo aceitoso de la escencia de clavo. Es un anestésico local debil 
y poco irritante; también tiene propiedades antisépticas. Es muy 
usado en la Odontologia. 

También podemos utilizar Ja curación de prueba, que es a 
base de óxido de zinc, eugenol y nitrato de plata, en caso de que 
la caries sea muy profunda y tengamos sospecha de que haya 
comunicación pulpar; si no se presenta ninguna reacción, se puede 
dejar esta pasta como base y sobre ella se coloca el cemento de 
plata. 

Esta curación de prueba debe usarse sólo en piezas posterio­
res debido a que decolora los dientes y por razones de estética, 
no debe usarse en piezas anteríores. 

Entre los medicamentos rle patente se tienen los siguientes: 

l ° Car bol eugenol: que se compone de óxido de zinc. eugenol, 
ácido fénico o carbólico, "Polvo S" (polvo y líquido). Es coagu­
'lante de la albúmina y aislante; se cree que el polvo S contiene 
plata. 

Acido fénico, fenol o ácido carbólico: se obtiene por la des· 
tilación fraccionada de la brea de hulla, también se puede prepa~ 
rar sintéticamente. Es soluble en el alcohol, glicerina, cloroformo, 
eter y los aceites, soluble en 15 partes de agua a 25° C.; se pre­
senta en fcrma de cristales incoloros, de sabor y olor característi­
co; debe de conservarse en frascos bien cerrados y al abrigo de la 
luz, pues si se expone a ella, los cristales toman un color rojizo. 
El fenol es desinfectante porque coagula Jo albúmina y a la vez 
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analgésico leca!', es tambiién cáw;tico, ésto acción no es intensa 
debido a que la albúmina se coagula. 

2º Silvcdent: que es un cxieu9enol de plata; se compone de 
óxido de zinc, eugenol, timol y protargol; lo utilizamos en carie~ 
de segundo grado avanzadas, como base a;sJont() y a la vez pro­
tectora de la pulpa. Debido a q1óe ésta sal de plata no se precipita, 
no decolora al diente. 

Timol (C"H,,0) 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 tornillo. En los 
aceiti::s fijos y volátiles es muy soluble, en el alcohol, eter y el 
doroformo es poco, soluble en el agua. sólo a ! IDO partes. Es un 
desinfectan1e pcdercso. l .. ,1 acción del timol se puede parecer a 
la del fenal, solamente qL·e es menos tóxico debido a que la abar­
ción es más lento. Tiene propiedades anestésicas locales. 

3° Dentinoid: es una mezcla de fosfato cálcico y subnitrato de 
bismuto a la que se le añade timol, yoduro timolado y una base 
inerte y resinosa. El fosfato de calcio que se encuentra en este 
medicamento está casi en la misma proporción que en la dentina 
normal; por consiguiente se puede considerar· como una dentina 
artificial mediccida, la cual no es irritante y o la vez es aisladora. 
Los antisépticos que entran en este medicamento son insolubles en 
agua. Cuando este producto se usa como protector de la pulpa 
dentaria, la esterilizo y también estimula los odontoblastos para 
la formación de dentina secundaria, se obtiene así una protección 
natural. 

4º Cementes: les cementos que se nsan para base 8n estos ca­
sos son los de sa!ez de plata "A y B''. r.ntos ceJllcntos e~;tán consti­
tuidos pcr el óxido de zinc y el líquido ortolosfórico glacial, lla· 
modo también ácido ortofcslóricc ol e';tado s;.runosn. 

El cement,.., de plota "A" t.iene además 2º/,, ele rlnrnro r:le ola. 
tci, se usa en las restcuraciones de los d;F>n•e~ tempnrales poste­
riores y también como bar,e en dientes permanentes. Cuando este 
cemento se expone a la luz. se decolora liaeramente. 

El cemento de plata "B" tiene 2% d; bromuro de plata, se 
utiliza en los dientes temporales po~;teriores. en cavidades para 
sellar curaciones y obturaciones temporales en piezan permanentes 
posteriores, cuando es necc~ari,-, cl uso de un germicida más po­
deroso. CL·ando es exouesto a lo luz se decolora más que el "A" 
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Este:; cementos tienen el inconveniente. do que d~m ung co!q, 
ración más o menos obscura en 19 piew que se colocan, debidq 
a la precipitación de la plata, por lo qu<;) sólo se usa en pieza'\ 
posteriores. 

* 
La hiperestesia dentina!: Es el aumento de sensibilidad de la 

dentina. La dentina en estado normal no es muy sensible; cuando 
está al descubierto y principalmente cuando está atacada por 
caries aumenta la sensibilidad, debido a los estimules táctiles y 
térmicos. La causa de l(l hiperestesia dentina! se atribuye a las 
fíbrillas de Tomes, pues no se ha demostrado todavía Ja existen­
cia de nervios libres en Ja dentina, se cree que los dolores son de­
bidos a la excitación producida por al+.eraciones histológicas. 
Walkhoff es el úmco que hCl hecho trabajos sobre la sensibilidad 
dentina:ia, el cual brsca la hiperestesia en las zoncr; de enturbia­
miento de la dentina. 

Existen vario> factores en la e!iolociía de la hiperestesie¡ den­
tinaria: como importantes podemos citar los sic¡uientes: lº la edad 
del pac;ente; 2" el sitio que ocupa la caries y 3° la reacción del 
medio bucal. Cuanto mayor sea el grado de descalcifícación del 
diente, mayor será la sensibilidad dentina]; los dientes se van cal­
cificando cada vez más con la edad, por consiouiente, la hiperes­
tesia es más débil en los viejos y principolmen1e en los niños. El 
sitio también influye en la etiología de lo hiperestesia, pues se 
observa en un mismo individuo que !ie:-ie varias caries, qc:e Jo 
sensíbilíciad no es iauol en tedas eJlns; la ~ens:bilidad es mayor 
en las caras cervicales y en los dientes anteriores. Cuando el 
medio bucal es de reacción ácida, aumenta también Ja hípcreste­
sia, come en las embarazadas, !os diabéticos, reumálicos, en los 
cosos de estomotitis, etc. También se presenta la hiperestesia en 
personas anémicos, histéricas, convalescientes, etc.; lo mismo en 
!os niííos de carácter pusilánime. 

La hiperester-ia dentina! tipica, la podemos localizar en dos 
puntos: en el cl.'ello del diente y en la unión de la dentina con el 
esmalte. En los dientes normales, al nivel de su cuello, siempre 
existe una liqera sensibilidad; ésta f>ensibilidad aumenta cuando 
alguna causa mecánica provoca la qimnodoncia, ya sea por el 
mal uso del ·cepillo dentario, tártaro, ele.; esta hiperestesia puede 
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llegar a un grado tal que el paciente no tolera ni que se le toque 
el cuello del diente con Jos instrumentos. 

Cuando cesa el estímulo que estó provocando Ja hiperestema, 
por lo general el dolor cm;a; e:;te doto nos sirve para hacer el 
diagnóstico diferencial con la pulpitis. 

Existen varios agentes para combatir lo hipere:;tesia dentina!, 
los que' podemos dividir en cuatro grupos. 

l" Agentes.Físicos: a) Calor: despu<fo de aisiar el diente, se. 
coloca en la cavidad algún agente deshi<l.uiante, como el a1cohol. 
cloroformo, etc. y se insufla aire caliente con suavidad. 

b) ·frío: entre éstos tenernos el cloruro de etilo, el rigoleno, 
el eter. Los más usados son el eter y el cloruro de ,etilo, que se 
utilizan en forma de chorro fino, princi¡xlrnente en cavidades su· 
perficiales que se encuentran cerca de la encía. Cuando vayamos 
a utilizar esto, para no ir a provocar dolor al dirigir el chorro en 
la .parte mós profunda de la cavidad, se aconseja que se obture 
con gutapercha, entonces el chorro lo dirigirnos p!imero a la obtu­
ración y después alrededor; se quita la obll:rodón y se aplica 
entonces el chorro sobre el !ando de la cavidad. 

Cuando utilicemos cualquiera de estos anestésicos, se debe 
de tener mucho cuidodo de no llevar Ja refrigeración muy alta, 
pues podemos mortificar la pulpa o la encía. 

2° Escaróticos o Cáusticos.-Tenemos: el ckido !ético, el cloruro 
de zinc, el ácido tricloroacético, el nitrato de piola y lo pasta cles­
sensibilizadora de Lilly. 

Acido fénico: Posee propiedades analgésicas locales; es cáus­
tico, siendo esta acción débil, debido a que se coagula lo albúmina. 

Cloruro de zinc: Cuando la caries no está muy cerca de la 
pulpa, se pt:ede utilizar este medicamento en so!uciones fuertes; 
coagula la albúmina, quedando en libertad el ácido clorhidrico, 
por esto no debe utilizarse en cavidades profundas, pues es muy 
dolorosa y a la vez modifica su acción irritante. Podemos utilizar 
el cdcohol y el cloroformo como vehículo, a~í: 

Cloruro de zinc 
Alcohol ..................... . 
Cloroformo ............. '. para 

1. 30 gr. 
15 e.e. 
30 c.s, 

. . Se aplica sobre .la 'cavidad
0

~n 'tprµnc:IÜas de algotjpn, s~ va . 
evaporcndo lentamente hasta qué ·seqtie. ' •. 
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Acido tricloroacético: Ci.;ando se utiliza en solución concen­
trada J-lfOVOca· un dolor intenso; para que no s.uceda esto lo utiliza­
mos a1 ·¡Q ó 15 io, tl!E'hcio entonces el dolor ligero y la reacción in­
llamctlona es aeb11. 

Nitrato de plata: Quila la sensibilidad al diente y ademári 
impide el pro9reso de 10 caries. bn la actualidad casi se ha des-
11ec:l1cao, ue'-"au o. que mancha la pieza dentaria donde se ca .. 
iocd y adernéw es molesto para el paciente, por tener que estar 
con la noca a1i1e1Ki vorios minutos, para c1sl poder aislar bien al 
u1eme que ~~ es\a tratando, impidiendo lu penetración de saliva. 

Pasta cles-sensibilizadora ele Lilly: Este medicamento contie­
ne: neotesina, trioximetileno y timol. en la proporción de 11, J 2 y 
77 pmtes respectivamente, combinadas con una base de pe\rolato 
impregnado en un vehiculo fibroso y coloreado en gris, que es un 
pigrnenlo insoluble. 

Cuando se pone en con1,-1clo la neotesina con las !íbrillas den­
linarias que están sensibles, las pmaliza momentánea y temporal­
menle; con el calor del cuerpo se va desprendiendo farmaldehido 
ri expensas del trioxirnetileno, el cual se difunde por la dentina 
cariada, q~e se combina químicamente con el grupo amino de la 
proteina de la libriJla dentinario. El timol penetra en la dentina 
reblandecida y se volatiliza y con el !ormalhehido ·completa la 
esterilización. Posee dos propiedades este medicamento: de anal­
gesiar y de esterilizar. Cuando la cavidad es muy superficial y 

hay dentina sana, se pueden poner dos aplicaciones de éste me­
dicamento en caso de que no haya obrado la primera; para ello 
:ie excluye la humedad de Ja cavidad y se coloca la pazla con un 
algodoncito en el fondo de ella y después sellamos con gutaper­
cha. Se deja de 24 a 48 horas para que obre bien. 

3° Anodinos o anestésicos locales.-tenemos: la cocaina. la pan­
tocaina, la novocaina, la neolesina, el mentol. el aceite de clavos,. 
el eugenol, el fenal. el Cloruro de etilo, el e\er, el clorolormo. 

4'' Anodinos o analgésicos generales.-Tenemos: el opio, los 
bromuros, el arnital. el protóxido de nitrógeno, el cloro!ormo. 



CONCLUSIONES 

J" La caríes dentaria es una onlerrnedad que se conoce desde 
los pueblos antiguos, y aunque en todas im; epocas se ha tratado de 
establecer su eiología, ha seguido niendo un problema de difícil re· 
soluci6n hasta la lecha. 

2' Lci cciries dentaria es un en!ermedad principalmente de la 
infancia y de lo adolescencia; so ha cfon1ostrado con Jo experien­
cia clínica que la caries es más frecuente cuando el crecimiento es 
más activo. 

3" La caries dentaria es un fenómeno bmJtante complejo, se­
gún parece intervienen inliniclcd de foclo1es, entre Jos cuales po­
demos citar: la dieta, las secreciones endócrinas, los vitaminas y 
el balance ácido-básico, que parecen tener una cicción decisiva. 

4° Debia cambiarse el aforismo: "un diente limpio no sufre de 
cmiE)s" por "un diente limpio, bien constituido y nutrido, no sufre 
de caries". 

5° La práctica del Cirujano Dentista debe ser ante todo preven­
tiva antes qt.:e curativa; entonces esta labor es verdaderamente 
profiláctica. 

69 En la caries, Ja defensa heróica del organismo el el dolor; 
si no existiera, sus complicaciones se resolverían frecuentemnte con 
la muerte. 

... 
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