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fNTRODUCCCJON 

De,c¡de la antiguedad 111 canes dent<l¡ 111\ exi~tldo y nuncn ha re'>petado 

sexo,edad, sif1Ulción ecoflómicll, l'·uln¡rn y dRc;e ~ocinl 

Se ha observado que en 111 alltunlidad exisfe mayor mcidencia de enries dental, 

debtdc a que e!;tamos en una etaprt donde la ntercadotécuia nos lllvadc 

constantemente; el Gon~umo y dlsponíblhdml de alimentos refinado'> y la 

modificflclón de. nuestro dietas, ha provocado mnyor incidencia, por lo ('twl 

sera l1T1portante vencer In enfermednd medirmte eJimlJl.aclón de factorf."s 

etlológlc()" y t~l tmtamiento de sus erectos 

La ('vnes dental es la enfunnednd CfOmC¡J de mllmr prevalenCia en In 

hummtidnd, pese ti los e·~fileTzos renlIzado'> paro la prevención de ésta n 

direrentes niveles: hogur, c{lnsultorio, comumdnn, {xm el objeto de disminnjr 

los factores causantes de la canes ayudandonos WI1 . campañ¡ls de higtene 

oral, tluomcióll ne! a~un, fluornción efe la <:nl, <¡fOlladores de fosetas y fi!;urnc; 

,(:ofil'>eJQ dIetético t?dj Ln pre,<;~ncw. de c.ariee; ee; ,úgnitíciltiv<l. 

Por Jo que es necesario que el odontólogo se mantengo a la vunguardm de 

conocimiento') y ndeJ.antos te..cnológjco~, pam proporcionar un tratumiento 

adecuado de ~xcelen.te calidad, que le permltn rel>taumr el diente por la cane.e; o 

por dIversas entidades pnto!ógicas devol"viennoJe su fimcionnlidad, armonía y 

estétIcu. 
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n.-)f'nNf'EPTOS, HISTORIA V Tf:ORIA IW L·' (' \RfJl:S 

RrrrACO-

Rs un.o mil1cmlproteioolisi1; de lo') tejidos duros del rlientc\ con po'>tenor lI1jerto 

o in"asión polmucroblOllll que- m!lrchn centnpetllment~ 

PNDllURrT' 

Es un proceso de óe.<;tnlcóón progre~avo de In estnlchlfll dentnnn ínicHlda por 

nctJ\'idnd mlcroh.ianu en In superficie del dJcnte y qUf:' es unn enrermednd 

infeccIOsa y tmnsntitible 

HWTLUAM GILMORF 

Es una enrennedad de los tejIdos caktfíc.ados de Jos diente,,;; camctenznda P0[ 

ICI desrnmeralización de la porcIón morgítnica y la delitnIcnon de la $llhstflncw 

organico del diente 

carbohidrato rennado-'- oncterl(l"" [llaca áCldn 

plnen áddfl+ c;uperficie cfcntnl sureptihlt'= cnrw'> cientnl 

ROBFRTO .lOR(;'~ PORTFR-

Es unn t"tltermednd mrecciosa por la lIl\'usión del cuerpo por orgomsmos 

patógenos, cllundo las colortl('l~ de mic:roorgmw:mo~ I;t' adhieren n In c;upert!clc 

d,nml, q\le al ~-m;t:r t:5tOI> someten 1\1 dIente il 1<1 íIIx:ión des¡;akificuntc con !a 

'>ecuente destnwnón y formanóTl de c<lv¡dnde~_ 
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lYWIS MFNAKFR· 

Es unn eruenne<fnd mlcrobntnn <¡Uf' afecto los teJldo~ ('(1lnfkadoc; ele 10<; dlCtltC<;, 

empe71mdo con In di"olución loc.almlCln de In" <:<;"',/('nlr(15 '110rCI1n¡rn<: en tT"ll 

ctet~mllnndn supertkit.· dental por medio de nCldo~ de origen bacterlnl10 hrlstn 

llegar finalmente rt lo de<;¡ntf';jrtlcinn ele !n motn? or1)a01<.'11 

CARIES:I)ElUVA OF. LA PAJ,.<\8Rl\ LATINA QIW SU;Nrr¡ICA 

PfJ'fREIf'Af'CION () J)ES(,()MPO~ICJON. 

Dentro del valle de Eúrrates en el area hUJl1 de .\1e~orotllmiíl <;e e'H:uentrn In 

r('cfe.rel1Ón m.ó') nntrglHl 1) temprana a In enries y ni dolor <!t'ntnno 

Fue descubierto ~n uno tllbletfl de arcilla un texto sumert0 conocIdo como la 

leyenda del gusano que dntn nprOXlmno.1mente del 500 A (', el texto CUtlefJ(lrme 

refiere In creacIón de 10<; cielos ,la tierra, los cienngos, y que e<¡tos (\ ~\1 ve? 

cre.aron el gusano 



El remedio utIlizado en esn época poro el ciolor rletltnno ero .. mezde milito, In 

plonto <:a-kll-blr y aceItes Junto.,>, repita tre<; veces pI encanto y ponga/o en I>U 

diente", el gusano dentano erll espedlnmente invocado en el mediano onente, 

lapón, China. yen In primitiva historio en In lndia y Egipt(l 

Existieron e,c;critos de Homero donde existen rcrerencins del gwmno como C~1wm 

del dolor den/ario 

En la e<Ú1d media, Guy de Chahulinc (J 300-1 ~~68) defendía toda· ... ía la creenda 

de que los gusanos c~usllbnn caries dental, las enrennedades dentales enm 

tratadas por m("..dio de encanto·., y cie nplicución locnl de <;lLstnncms químicas 

y vegetales en fom:t1\ d~ tomentos. o euplnsto<; y por medio de fumigaóón. 

l·.~ORJA HUMORAl, 

La teQno del gu.sano cies<lperecio d\lnlJ1te 10:<> pn'11eTOS <;¡glo~, <l medidu que los 

médkos griegos presentaron lu teono humoral 

Los cu.atro humores elementales de.! cuerpo errm ,>angre, flema, bIllis negru y 

btllis nmariIln 

G.llerw, médico griego y tif6r;oto) deci<l qu t; 1(1 CnflC e~ producldn por la íKC¡Ón 

mtcma de lo,; cuatro hmrore~,. áCIdos y \~orrn<;!\'O<¡ (IUI? en desequ!llhno <'11 f,soc, 

humores rlfln(1 como T{'sultad0 In enfermedad 
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1;:1 (\1m ('f!\ fH:!\l;1r sohn' los humf"!?s :'nr "1('(11(\ ~C' 'n<. ~"OOIl'í1~111'Ilt(1 IO;~{l/c'c. o 

getlprn!es r,egtttl loe¡ CIfCunstn"c1aS y ~n R'forzor I;:¡<; sustnn.:ins dd clIente f'n \'1 

uso de Rstnngeatec; y rt'meorot:: tonicoe¡ 

Hlpocrntes en 190(), padre de la medlCtTW hnw('cf.' '.:-1 ~()ncepto rl~ In tco~n 

humoral> ounndo que los restos ílcumillndo.<; alrededor de los dIentes y c:;u 

uC~lón corrosrva tamhlén eran ft'lctores de In c~mes Además sostCl1W que la 

acumulación de jugos en los dientes era la Gnusu del dolor dentano. Anstótelel> 

referia que algunol> de los elementos de In dietn cotidümn como los higos 

contribuían ni desnrrol!o de In caries. 

TEORIA VITAL 

Para Jos médicos gnegos (Hipócrntes.Cel,>us,rJUleno y A\'lcena) los dIentes eron 

purte integral del cuerpo. 

L.1 teoria vital file estubleódn haciu fines del sIglo xvm, proponín que la cnrie .. 

se originaba dentro del dIente ml')mo, rlebldo u observncloncs de !eslOnes 

cario<:fls pronmdus, socn"nntc<;, \~on uno fosa o fJ<;urn nfectndn en In <:1!perficif' 

oc/usa/. 



T"~ORJAS t:XOGf~AS 

TRORJA QU[~1JC.-'\ .\CJDA 

En el siglo XVTI y XVfl{ ,>urgH) el concepto de que 10'\ orcnles enm destnmins 

por 10<; áCldoc; tonnndo') en 111 ca"lóad buenl 

Robentson t"Il 185~, propuso que In enrie., ero ocaslC\fladn por el áddo formado 

por rn fennentaclón de pnrtIeulns aIrmentaf'ils al.rededor de los dIentes, In 

fennentllción ero eonsidemda lIn proceso no "ltU! por Jo ('ual la P051h",dad de 

que los micronrgam')mo5 e,'itHvlernll impllcndos 110 em reconocldn 

TEORIA PARASJTARIA (SEPTIC'A) 

Ante.s de la demostración de !ll teona microbiana, se mencíonabn la posibilidad 

de que los microorganismos pudieron tener erecto<; tóxicos y destructivos 

sobre el tejido .flle el fin de la teúna vital, ndemitc. dio ongen a In idea de q\le 

tOo" elementos químIcos pueden destnnr los dleIlte~ :- 5C dio n conocer que tos 

mll'roorgnnismos esta han aso\:iados en el proce<;0 de ID cunes 

~sto füe debIdo a la observ<lción de 16Y2-17?:~ de ."\ntolll Vnn LCt:lIwchQck en 

un m!cro~(,oplo de !CC>lOllCS enrio"a~ y rnc;pndufns de ,hentec;. 



TEORJA QfTJMICO P,\R\SJTARfA In: 'lIL1YR 

En l ~X<) M Jller, nSlgn0 un papel fi.lIldnrnental a tres tilctores en el proc{'w nI' In 

C~lfles' loe¡ nll('roorr:onie¡moc¡ hUu.1!eC; en la prodllcclOll rindo y In prnteoll'jis, el 

sustrnto hldrocarbonndo que los mlcroorgunlsmos fi~nncntubcm) y el áCIdo que 

causaba In disolución de los mineroles dentarios Dedujo que la caries em 

causadu no por especies aisladas de microorgamsmo si no que estaban 

relacionadn con ncti\'ldad nücrobiana múltiple que nfecwbn la producción neida 

y la degradación de la proteina 

Millcr, rC<;UImó su teoria como "In cane." dentnl es un proceso qUllmcOpllfOs!tarjo 

que consiste en do~; etapas: desc.alcificac¡ún o reblandecimiento de los tejidos y 

disolución del resldun reblandecido 

En IX81 Underwood y \filler oh.,'>n'nron micf0cococ;, hadenas ovale.:;, y en 

forma de bustones en la dentina, en corte·s histológicos de dHmtes t.:ariados y 

<',aCilron en conc/usion que In cilries depende absolutamente de la presencia y 

proliferación de microorganismos, que ellos íltacan prImero el material órganico 

y alimentandose C()U él, crean un ¡:indo que remlle\'e la Sé1¡ cálcica. 

Un CIentífico franees Magiotot (1867), demostró que !¡¡ fermentación de [n 

c;ucro<;u vltro, conduda a la disolUCIón del esmalte 

En 1867 dos médicos alemanes Leher y Rottenstem, cremn que las canes de 

esmalte ero imcind., por .lcido') producidos por mlcroorg<lnismos, tnmh1(~tl 

implicados en la caries dentaria, . 
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TI':ORJA PRO.,. .. :Or .1T.f:..\ 

(i'Ottlleh 1 'J74, Fnsbll\ "lllckolls, Y PUll'lI,c, 1 ~)5(), dl'~enhlernn le<;iotlc.c. tIpO 

cane" que habian inlcmdo pnr nctn'ldnci proteolitlcn (l lIn PH l1r,ernmente 

alcIlhno y oom;¡denlron qu~> el procesn mlpllCClhn clespo!m1crJ7l1Cfón y 

ItquenKclón dt' }n matnl orgnmcn del e<;mnlte 

Gottieb 1974 propum que loe; microorgnnismo 1m.'nclen lae¡ VII1<: orgrimcns 

tlameUns) del esmalte e InIcwn 1(1<; ('l1n('<; por acción 

proteolitten,cmhc;lgll\enJemfmte In<; C;lllt~<¡ 1J1orr;UI1Wn1; son dlsuelta.e; por hacteria.C; 

nc.ldógenlls Pmcul¡ /9 í O, tnmbien wshn/O que el proceso inicial en In c.arie~ era 

el de!';TTloronnnl1eTtto prote<1lítico de la c\ltÍ<:uln c!.-llt"nn 

T¡':ORJA PR()l'f<:OUSJS-QI!F.LACION. 

Sc.ft .. 1tz 1955, unplic.a una degradación mlcrob (mla simultanea de loc¡ 

componentes orgrinic(ls por lo tonto In proteóhsis y la desolución de los 

minerales del dIente· por el proceso de ¡~ que!aclón, implica que 111 c.aries, 

resulta de tmn accIón prnteofitica bacteriana y enzunátlC.cI llICHlI, 

sobre la materia orgimicn del esmalte Sin desrnineruli7l1cion preliminar, esto 

produce una lesión inicial y la libernción de tina vanedad de agentes c.omo 

ummoácido5 polifo~tht(l:5 y ócido$ orgánicos, que I\lego disuelven In npatita 

cristalina. 

La prote.álisis, es un fenómeno biológil..'.O importante, peroc¡u papel en la 

etiologín no ha sido corrohorndo 
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TEORlA DE LA SULFATASA 

En 1956, Pincus presentó, que lu'mltRtnslI bnctenann, ludrolizíl e.I "))ulH(f(l 

mucQitina" del esmalte y el sulfato condrolflt1n de I¡l dentmn que produce neldo 

c;ulfftrico que 11 su vez ~'ausu la de"clllc,ficación de lo') teJldos dentanos, pero es 

UfUI hipótesIs muy improbable 

TEORJA COMPU¡:.JANTE y f<'OSFORJLANTJ': 

Lnm 1976, dijo que la e1enlda utilización de t\lsfhto en la plUCíI, proVOCíI un 

transtomo local en el equilibrio del tosfuto en el/u y en el esmalte dentario, tiene 

como resultado la pérdida de fosfuto inorgánico del esmalte, los compuestoc; de 

calcio soluble producidos p(\r Lo.') budenas c-uusan uno mayor de.sintegraclón 

del dientéJ...a séll!va es una fuente abundnnte de tosf.,fo inorgánico pam 

utilización bncterinnLl,por lo tanto es muy importante que el agotamiento de 

fOSf.1to en la plcen por el metabolismo microbiano hucal , re·sulte en el 

agotamiento del fOSf.1to del esmalte. 

CONrJr~PT() ACTU:\I, 

Un estado de enfel1l1e<4'1d, es debIdo II un mte1Juego de tre~ f.'lctore~ primario!:: 

El hUl!Sped, el agente, o factor de <;uministro , e mfluencias ambtentales 
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La mtemccÍón entre los tres tactore~ prtmafloC; (~o; fÜTldíl1r¡¡~ntll¡ ~)nra 1::1 

micinción yel avance oe C(1nl~ , el diente po; de~'r\lldo en el prot:er;o de canes, 

la flora buen 1 cnnogémca lo¡;nIJ7adn t'n !iltrOC, t'~reClficos en el die·lte. t'S el 

agente que produce y segrega In ,<,\L<;tanc 111 S quirl1lCUS ,í!cidos orgrinicos, 

agentes quelantes y ,enZImas proteolítlcas ) que causan la de.smlCClÓn de los 

componentes morglÍntcos y el subsiguiente desmoronan! lento de las mitades 

nrgólllr .. 1s del esmalte y In dentina 

El ~uslTato IOCHI proporciono los requiSItos nutricio!; :v de ene.rgHl para In 

mlcwf10m bu(.'al , perrnItlendole aSI ColOlllz~r , crecer y metaholizar sohre 

superficies dentarias selectivas. 

Hewitt 1946, proporcIona pmebas para In suposIción de que las bactenas gTflm 

positIvas están involucmdas en In caries. 

Orhmd 1954 ,dice que las hade·naR SOI1 un prerreqUlsito para la UllClflclón r 

avance de la wnes y se corúirma que la wrie·s es una enfermedad c~usadn por 

hnctenas bucoles como tamhtén IIní! gnm varrednci cif> <;treptnrOClI{l<; rnutnn<; 

que producen dextrnnos (cont'jenen umdades de glucosa) el <;treptOC(lCUUS 

snllVunllS ponhK'e ~m lenJno (contwnf> llnldnde<; ,k mICl1.lnr;¡¡); lnc:tohnCIUll<; 

Cilsel ~/ el lactnhncillu nCldoph!lm; yel ')fTeptococ11l1') mjllen y a demás de que 

eXisten fuctores secundario,> que predisponen o dan avance como fu saliv:!, In 

velocidud del fluJo. higiene hucul; y diente,>. 

Lo.') f.1ctores secundarios aumentan o reducen In resi<;lencia del cijente n In 

canes. 
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Jfl.-J)f:I<·'N'CJO~ ')Ji CARIES 

Proc~~~o en \'utud del (unl se de1>nrrolJíl!l en las supt.;rfk'Jes dentnnn<;, bnctenas 

que al actuar '\ohrt~ 105 hidratos de c~rhono producen rieidos, carnee" de de<;tndr 

grnduulmente el esrnlllte y In ch:n!uw 

IV.- SALIVA \' r·\RrES J)f':NT .. \" 

L<l ~'11iva 1m demostn\do qll~ tiene un efecto protector contra las l'~rit"<; dent .. le'\ 

dt>hido u su<; propiedades ft.'\ÍC'flS, gmmJca" y hío/!'¡glCP.., 

Entre Jos factores protectores de In snltv¡l tenemo'" 

a) L~ hmpleza mec.1nic¡l, q\¡e do por resultndo la redu('c¡ón t>n In nCUmUlflC¡On de 

In plaen, por medio de fhlJO <:nll'/fI1 

b) Fnctores de ant!solubilicJnd.- ACCIón hufter, neutrolml 10<; ácidos [lrfldllc!dos 

"mtoto" por orgnfl!5mOS cilr10gémco,> 

e) Intertercm:1ll ('0n lo fldheSIOJl de la<; ha(~tenac; í1 In <;\Ipt'rik lC:' de los dIentes. 

d)Actividad anttbactenal dIrecta. Vario" de estos f.'1ctores de defem:n son 

cQmpnrohk.s n Ins otru~ Sl"cre(~loneS exócnnns, aSI como nlguno!; encontrados 

en células fugocjtll~.as 
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Lll mnyor e\'ldt!tlclil de rela(lOn entre snlrt'o ~: cones, se hu Oh~t'n'Hdn \:lInncin In 

produccIón del thlldo dIsminuye COll5Jderohkrntmte, teHlendo 1'11 cuento C(\It' el 

promedIO de c;c.:-·reClÓn "alrvnl en un adulto es nproxlmudamente de 1 ~O() 

m1 diarios, como en In enfermedad de SJogc;en, en tumort'~, lrrndiacwnes, 

extirpaciones quin'ngl~.o;, uso prolongado de rnedi<,,'.ametlfo, drogns r 
estupefnciente5 El desarrollo de enriee; e,s niplda y extensiva e Ulc1uye nrgf\l1os 

dentanoc; que usualmente no son nfuctndos . 

La haJa producción de sala'u y su mnj'or VIscosidad tr;.en como resultud<l UPil 

acumulación de placa, lesiones eroSIvas genernlizndns, canes cen'lcnles extensas, 

rápidns y progrt'')jvns, perdidu del e,smnlte y tínlllrnente In destrucción totJIl de. In 

corona 

Fl bajo th¡jo y la nltt'TUClon en la composIción de la snll\'ft dan por resultndo un 

PH menor al normal, la , .. npucldad huffer redtlt'lda ( el contenido oe bu::arhOlwto 

es mversamente proporcIOnal al thlJO) yes déficit de ncti\'idlld mH:roblllnCl 

Factores autladdos y nntlsohlble.<; . 

La ~h\:u cDntiene ulgunos oompuestos que contnbuyen n w capaCIdad para 

neutraliz.ar la prodUC{;IOn de <1cldos en 1" p10ca o del contenIdo ~ll la diet..1. nSI 

como 

Los sistema<; amortIguadores ,Ilcldo c:arhónrco, ~Jlcarbonnt(ls) tostbto\ 

proteill(lS,) el «momo) líl UTel!, y un fñctor de incremento d{~ PH 

1 'i 



Inhihiclón de la ndherencia 

La fünnaclón de la plncn e.~ un pr(')(:eso dinamlc{\ pemwl1t"nte durante todo la 

vida del hllesped, en donde la<; nllcterw<; colonmm y destruyen el medIo 

ambIente A.lguno1; im:ec;t1g¡ldores sugIeren In presencia en la ~lIll'vn de 

mac.romoléculao; receptoms de la superfk'it' de loc; hn~'tf.'ri¡¡s Cflllc.:1!1ci0. 

aglutinación y reduciendo la proliferacIón de esto') organJ.<;moo;, así se c,'itíl que 

alguna . ., proteinm; tormen la película en la supertlcle del dIente. modIficando 1[1 

adherencia y colonización. 

Actividfld nnhbncterml: 

En la s¡¡liva se encuentron tnctores anttbncterrnno'l de ongen glundular, como 

son: las lisoúna, lactofurrinfl, luctoperidasa e mmonuglohuJinns. 

Llsozinn.-Se ha demostrado en las sccre~lones sahvales de las glándtllas 

sublinguales r subnwxilares que cnntienen altos niveles de IIsozlIw la cual es 

capaz de causar lislS en She.ptoc(xOIl, tanto cflnógenos como no c'¡lriogeno<; 

Lactotbrrina - E"ta ferroproteínn roja se encuentra ampliamente dlstnbuidn en 

lo" fluidos orgánicos y en 10<; leu-:ocitos pol¡morfonucJeares Fn los !eucOl;l.tos 

aparecen pnncipalrnente en los gránulos de. los hsozom!ls, los cHuleo¡ son ricos 

en lisozilm, la lactofemnn demostró afectos hnGtenc¡dilS sobre el S . routalls. 
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Luctopendn.c;u -Lu enzunn <;olivul excretnrln por las glrindulas sunma:\ilnres y 

pnrntlda, la Inctoperidnsn tdonador de 11Idrógmo<;. pert1xido. oxido reductor) t><; 

una enzmla hemoproteíca ínllihidow dell.~rcclmieTlto de.! Lactohacllo Casic y S 

mutnns. 

'Al hnbIlidact pam inhlhir el crecimientn cic ll!1n vnnedad de h(1ctt~r¡a<;, hongo,>, y 

VlnLC; dun n la InctopenoXldasn lllUl consIderable Importando en la defensa de lo 

c~\'id(ld oml. 

Otros ec;t\¡dio,> han comprohado que In sílIIVU ílUnlt;nta la permeubilidad ('.(1 pIlar, 

atrayendo n 1M leucócito~ por medios mecánico" aún de.sGonocidoc; Tmnbién 

exi~ten .'mo:'itancJas llamadas opsínac;, las cuales trenen la propiedad de volver n 

lus bacteriac; más slIc;cepttbles n la fUgOCltO!>lS. 

Las inmunoglobulinas ([g), son anticuerpos específicos (proteilUls) La principal 

mmunoglobulma JgA <;on c;intet¡;radlls por lo inmUllocitos (céllllíl<; plnsmütica<;) 

en las glándulas sálivales, Diversos investigíldores han reportado la presencia 

de anticuerpos en In <¡nli'va de humallos, inhibIendo en forma especifícn la 

adherencia de CIertas cepas de estreptococos, a las célu!íl5 cpitdiales de In boca 

del hombre. Los cambios nntlgénlcos en las que lus bueten/ls eluden los 

anticuerpos) son de importante cOfiSlde·rnción en la mmullIzación \.ontfa la canes 

m,>ntnl. 
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V.-ZONAS. LOCAJ.J7.ACION y I.:TAPAS J)f':L J'RO('l,:SO ('.,,'{lOSO. 

7"ONAS DR CARIJ<:S: 

Histologlcamente, en el dIente <;c encuentrO!l zonac¡ de nc.uerdo nI OVUflCe del 

procew de.c:tructor 

l. -I.onn de cavidad' 

Es desmoronamiento de In') pnsmn . ., del esmalte y In lisis dcntmana, hocen que 

'>e forme una cavidad patológica donde se alojnn rec;iduos de In destmcción 

fhmlar y restos alimentIcio,> 

2.-.í'.onn de desorgant7..ucción: 

Cuando comienza la lisis de la sustancia orgamca, c;e tornllln primero espacIOS o 

hue~o., l1Tegulares de fonnn nlnrgudll:que constItuyen es Sil collJunto con los 

tejidos duros circundantes n la rollil de desorgnnización y es posible comprobar 

la ÍnvIlsl0n polimicrohtanll, 

.~ -Zona de Infección: 

Más profundamente en la prime.m Hnen de la InVaSIón microhwnn, existen 

nnctenas que <;c encargan de provoc.ar In l¡'lis de loc; tejIdos medwnte enzimnc; 

proteolitlc.lS que destn¡ycll la troma orgrinica de la dentina y funl itan G! uvnnce 

de 101) microorgllnlSmO'l qtH' vagan en boca 

lR 



V.-ZONAS, LOC\UZACION y t<:TAP..\S 1)1.:1, 1"toc,,;sO C\R'OSO. 

Histológicllmente, en el diente se enclIcntmn zonns de ac.uerdo ni avance del 

procew destructor 

l. -lona de envidad, 

Es desmoronamiento de lo') prlsma.e; del e.e;mlllte y In lj"ls dentmunll, hocen qUt~ 

5e forme \ma cavidad patológicn donde se alojan re')iduQs de 1(1 destnlcción 

fi~ltlar y re!ltos alimenticio.e; 

2.-1.on8 de desorgnnizacción: 

Cuando comienza In lisis de In sustancia orgnnicn, se forman primero espaCIos o 

hUe(;oo¡ megulnres de forma nlargadll,que constItllyen el) Sil conjunto \:on los 

tejidos duros circundantes a la mnn de desorganización y es posible comprobar 

la in\'m)j()n polimicrobmna. 

Más pronmdnmente en la primera línea de la nrvaslón microhwtlH, existen 

bftclenu1> que se encargan de provoC<1r In 1m.') de lo') tejIdos medwntc enzim¡l':; 

proteolitlCllS que destruyen la trama orgánica de In dentina y fUl'llitnn el avance 
• de los miefOorgnmsmos qtlt' vagan en boca 

lR 



4 -Zonll de dt:l>cn!t:iJkll('lon 

!\ntes de In dc,>trllcclon rle 1.. ,}lIstnncia orgal' len, yo !(1<; mJCTOorgnnt<;rnos 

f1cidoHlIco<¡ y ¡¡,,~Idogemcos <¡e han ocupad(, de descolcificar l0" tejJdo<; duros. 

mediante la nc~ión de toxinas. E') declI, eXIste en In ¡iorciotl mas profunda de In 

cune,>. una zona de teJldos duros desc{l/Cificndos, que fbnnnn justnmente In 

Hnrnada zona de descalc.ificac·jón n donde todn\'Ía no ha llegado la vnng1.lUrdw 

de los microorganismos. 

o; -lonn de rlentin!l Inm<>]úcldn: 

L~ pulpa dentnnn F.rI su <lflltl de detenden;e, produce '}cgt'ln III mnyoria de 10<; 

autores, uno ?onl\ de deiCn<;n que ,~{)n<;Jste en !:J obltkrun(HI é~k!t'n de \0<: 

cannliculos dentmano<;,.hlstológicamente se upre<::ia como una 70fi¡\ de dentma 

tnlItslúclda. ee;p<x'ie de f)mrem mterpuec¡tn entre d t\:'Jirln enfcmno y el 110nn;¡! , 

con el objeto de d{~tener el ftvnnee de In cnnes Por el contrnno otros f1utores 

opimm que la zOlla translúcIdo hn sIdo atncad" por In canes y que rel.llmf'fltf' <;f' 

trata de un proceso de dc.c;calctfi.;ación. Esta contradicCIón se dehe 11 que 

dismlmlyendo el tenor cálcico de In d<'TItmn n ~Hlclticando loe; canalkulo<; 

dentinanos, la dentirul puede aparece uniformemente con el mismo índIce de 

re.fraccion de In luz 

LOC\LJZA.CfON DI': l.;QN:\S ('ARIOSAS 

En el dIente eXI'iten zonas en que la canes se [ocnlizu <.:on rnnyor rrecuencw y st.' 

cknominan zonas de propensIón y SOI1' 



A)FoSlIs y surcos 

Donde coinciden con los cief~toc; estr\ll:,tumles del esmalte Ins fos¡¡s y <¡urcos de 

In cara oc!usa! de mohlrt,s y premnlnres: (os <:urC'0S clt>l tt.'fcio oc!lI.sr.1 cit' In cl1rn 

vestibutnr de los molures 5uperiores del ter.;io oc\wml de la Cilm de los molares 

'-'upenores, los sUfC.05, el tercio oclusal d(~ In cura palntllw de los molares 

supenores y la fosa palatina de mcic;h'o5 y ~1nUlOS c:;upenores, la <;llperficie 

externa del esmalte 'i~' halla G\lblerta por la membmml de nnsmith que desaparece 

p,n llls zon<ts de friC,~lóll y tient~ la particularidad de <;cr pcnnt;'1ble a 10<; neldos 

donde se produce un apósito de placa adherente con microorganismos 

pmtcoliticQs, ucido5 rcFii.'itt:nte~ y cromógeno!; que inician el ataque 

extendir~ndose en superficies y en profimdidad, la extensIón en supertkte SIgue 

los p\mtos más declives detemendo<¡e en los ultos, mientras que la exten.slón en 

profundidad se hace por la tbrmacfon de cono~ de prol1mdazación fl ('onos de 

\\'illiams. que sigue la direcc.ión de los pnsmus adumnntinfls por los <¡¡tios de 

menor reslstencm:cemento interpri5matiC'o, e.striadon InHLwersu! y e¡;.;trins de 

Retzius Al llegar al límite nmelo- dentinario la cnries de esmalte afcda en 

conjunto iD tonna de un <:ono de base profi.llldn. Inlcinndo<¡c d ntafJue n la 

dentÍIlu, pre,<;entando dírucumente un cambio de coloración blanco cretáceo. 

pardusco o negro A In e'q'lornció11. In super/kie puede ser lisn, mgoc¡u o 

eXQlvada (esc~so reblrmrlecimiento cuando el explorador quedn retenido en UIi 

¡¡meo). Al mismo tIempo que el proceso <¡e extiende en pronmdldad <¡e rroduce 

en el limite con el esmalte la Ilnm¡¡d¡¡ " extefL5ión dentiIl.nnU" qué por In nipidn 

descnJc.ific<lc.ión de In dentina llegn n la hase intf'ffia de 10<:; prismas del e<;mnlte, 

minándolo y llm'und0 unn mancha centrifilg¡1 a este tIpo dt: c.ariec; reC\lrrentc. 



B)Supertkles ¡¡<¡as 

Caras proxJTllale,c¡ de todo<; 1m dtelltec;, alrededor del punto [) c¡upertic,cc; ele 

contacto. Hay penetrnclón del e\<;malte fonnando unn figura ~6I11CU, con bnse 

superficial y ririCt~ en la muon nmelodentrnnrin, en esté punto In cones <¡e 

extIende lateralmente y entonces converge hacta dentro, tormnndo otra W7 un 

cono hase en la unrón amelo-dentinnno y ápIce hacta la pulpa 1,(1 presencia de 

canes, reqUIere remoción mme.diata de lu estmcturu dentmia mfectuda y 

re·stmlrllClOn cit' la morfología del diente 

C)A nivel del cuello de los dientes: 

v5peclídmente en la,<; "afUe¡ vec¡tihulare,c¡ y hng\m!e<¡, 

D)En lar. hlpoplasllls del esmalte: 

En cambio eXIsten en el diente, Jugares en los que normalmente no se ohserTan 

caries o <;on menos tre.c·uentes Son la!') lIumadas zonas de inmunidad relat1va 

Comprenden ios tercios medloo; y oc!w¡a¡ de ¡ne; caras vestibular y lingual ( con 

excepCIón de loc; surcos) de los molllre·s y premo!llres', la,., cúspides de molarec; y 

premolares, las vertiente,> marginales de las cnrns proxmmles, por encIma dI" ln 

relación de contacto y los 70nas c;Ül.Wdac; por dehaJo oel horde !Jbre de In t'ncin 

en In mlCHl<:tÓn y dec;arrol!o de una leSIón o;e pllede dlstmgUlr !ae; SIguientes 

etapn.,; 
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~n - I :1 r'l!lCU mnduff1 \'nmlen7<l n proc!\IClf neldo" 

,<11 -1m m'ido<; (lfRcnn el ec;mIl1tf'''' In dl'Smll1er¡¡117nn creando una cO\'ldnd 

4n - Se produce In m\'(\<;\(\fl ml!:fohmno masiva con !lCldm y enzIma"> para 

de.c;tn.l1f todo el dIente 

L01; fuctnrc.c; de ataque y derensn condiciorwT1 In veloctdnd de ¡"Ounce dl~ In 

leSlOll como c;on° 

ATAQl.1F DFFFNSA 

-mmewl 17.HC¡On di'ntnrm 

-<;al wu (, acidn) 

-Trl7a <prenio¡pnnente) -fUZ-a I ntenunnte) 
-, • L 

-alimentos hlnndos -¡¡lImentos fibrosos 

-ncne; en carbohtdrntos -pobrec; en (~nrhnhirlr;Jtos <;ecllndanoc; 

-adhesivo<; -no ncinesivo'i 

-rnur;culos bucales débiles -musculos hllCnlf's füertec; 

-morfologin dentann -ntnctón 

-y ,ireas retentivas -dincoternns 
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-ffiuloc!u'>tún -nOf1l1o(i¡¡SI0I1 

-fuitn de tUgJene -hut'nn htgie1te 

VJ.-TRRMI~OLO(;L\. \' CLASJFIC¡\CION DE LA CARIES. 

St'zun In grnvedaci de lo lesIón' 

('¡¡nec: nguda (exuht-'Tnnte)' 

La canes aguda, constituye un proccr.;() rapldo que Implica tUl gnm número de 

diente.s, los Ie~ione'l aguda,> son de ('olor míls doro que las otrm: lesiones que 

<;on de color cafe tenue o gn5 y su cOfl.c;iskllCiu di{i¡;ultn In excnvnclon Con 

frecuencia se observan expo.r;¡ciones pulparec; en rHIClentes con ..;arie" aguda. 

Caries CfOtill;n: 

Estás lesiones suelen ser de largo duración, ufe<;fan un número menor de diente'> 

y son de tamaño menor que las cnnes ngudn<; '.H oentma descakJfkndn sude .(·cr 

de color cate obscuro y de ('omw¡tc:nclil como de ..;·uero El pronóstICo pulpnr e<¡ 

utJl yo que Ins leSIones tnns protlIndas suelell re{¡uenr solmnente re\~uhnmle(1t() 

profiláctico y bases protectoras lae; lesionec: varinn con re,>pecto a su profi.mor<k1d 

,Incluyendo aquellas 'lile ncnhan de penetrn r el e<;mal(l.' 

Cane~ primaria (lnletal): 

Una caries primaria es aquella en que la le<;lon ~(lIlstltuye el ataque lnJ-.:rnl sobre 

la superficIe dental Se le denomino pr1nlflna por In !oclll,7i1CH';n IJ1lcjill de la 

lesión sohre la superficie del diente y no por la exiens¡ón de 10<; daños 



Cunes c¡ecundnna (Re,'llITente) 

Este tipo de enrie... suele oh .. ervnrse alrededor de lo margene de In 

restauración, Lm causas hnhmmles de problemn.<; .secundano,e¡ ,<;011 márgenes 

asperos o desuJustados y trllcturas en In,o; $upt~rficies de lo .. dIentes po'ltenores, 

que son propensos nntuntlmente él las caries por lu dificultad puro limpiarlos. Las 

leSIOnes ¡;~mosas son oesmtegrndns como cnnes oclusuks supcrticwks Gn 10<; 

molares. ,-aries pro'(imu!e<; en los pn~molnres o enriee; de cemento f~'n d si<;terna 

de registro, la locnlmlClón dd dlt'l1tc es dnda por HIl numero, lo que re<¡Il!tH lnuy 

,;nnvenwnfe al hacer el t'Xllmen. 

Cuncli rumpílntC: 

Esta caries se presenta en dos tlpOS de parientes' 1) (..lue reclhl!:ron rndioterapw 

en c.'widad oral independientemente de si )05 dwntes se encontruhan dentro o 

fuern del area de rodií1l~Jon, ~) Fueron <¡ometIdos n trut¡¡mientos con 

medIcamentoe; depresivo!) de) thlJO $nlIvul o C()!1 potencIul xerostómico, 

durante largo,> periodos (analgésicos narcótICOS, se·dnntes hipnóticos no 

barbitúricos, nntidepresi\lo$ y muchas droga$ P<;lcotrópicns) 

Por lo clUIl In cantirl.ld de <¡aliva producida, se reduce en foma 

importante, provoc~ndo lesiones de rúpido e ll1oontrolnh/e nvance, que atacn!1 

el áreu c.en'Jeal . abnrnmdo cemento, dentina y progresl.l Tl intcnUlmente h'lsf(1 

nmf)ntar la enrona, en oC(lsinnes f\'~urre un rn¡)](lo oe{',¡;nste en )[1<; <;upertícJes 

m.CI'inles y or.!\lc;n!es COn 0 Sltl teSIOT1C<; cef\'H;nl¡;c; 

( '!inicamente se On.,cn'il, mnrcndn óeco!onlClon de todo el <iJente eOIl llTl tono 

pardo IWgnl7Co 
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('lno¡lfic:nl'lón 'i<>gún m.,rk 

(;rupo l - Ca"ldndes en puntos y n<;urllO: 

**Cluse 1.-!\1olllres y premolort's. puntos y H<;;ums dt~ cnmc; oclu<;nles; punto'i de 

caras vestlbulnrc'i, pnlatmns o lingunle,s en teróo medllY. inc·Jsjvo<; y \'~<lJ1ino<;, 

puntos e·n smgulo, y en tercio medio 

Grupo n. -Cnvtdarles en superficies Itsns: 

**Clase II -Molares y premolares: cm'icindes proximule,c; (proximo oc/usa les). 

Cluse TI - Stmplesolamcnte afecta z:onns proximnles 

Cluse TI -<.'ompuesta:Afe..ctn caras oclusnles ah¡¡rc~ndo zonns mterproxl11wles. 

Clnse H -C'omp/eja:f'ffx:tíl enrllS odllsa/f's InterproxJmn!c<: '':'0/1 prolongncJon 

hacia pa)utino, vestibular () lingual 

··Clase TrI -envidarlec; que se t'ncuentnm en coms proxuni1les de dientes 

anteriores sin d('<;tn¡ccil1fl del flJ1gúlo l!1cIsnl 

**elase rV.-Cavidades que se encuentran en cums prmom¡;¡!es dt rtlentes 

antc:nores eon destnrcción del ángulo 



**Cln~e v -('a\'idnde,c; que <;\? encuentren 

vcstJhlll1.lTe~ pnlalmlls, () I 111 gua le<; 

en tercio ginglvo I ele curas 

VIJ.-f<:J)llCACION DEN'L\t 

Placa rlental ~. '\u fonnartón: 

Fstn compuesta de microorguntf>mos '! prnclucto<; exlraceh.¡)ftre<; (gllH.:nnos) qlle 

seg.regllll, glucopro!cinns precipltndns de In "nllviI, pro\'e'1iente<; de la (Jell~u'n 

que se deposita h"bitunlemcll(c sobre el eSTtlll I tI.', y otras sustnllcms complejw. 

denvndn~ del mt~tah!\lr!:mo hnderillllO (mutnno, levano, ed.) 

La pl"en posee una vnrwdn poblacíón Ttucrohiana, que dIfiere según <;tI 

10culi7..aeión En superficIe-e; lnblílJes o lillgunle,> expuestas la 110m es l111xt<l, con 

predomonio de coco<; y filamentos dIspersos, los cocos se ngnlpm en mc;rno<;, 

pegadO'> íl 10<; tilnmento<;I:stns raclmo<; son de 111l0<; 4 1I de ancho y p0<;een 

VHnos centenares de C-<KO<; que (Juedt:'n udoptm l/nll fomw pl"ntorrrw Hnc:a la 

70nn IIlterdentnna los fllamentos se Flltrt'lnznll de rnnnem fll<lS ílprt'tadn con 

menor proporclon dp. co~os La pluen <;l1bgmgn.'al p05ee la mris varlllda de In') 

tloms¡ Il1cluyendn tomm<: t>sPlnlacla<; 

l-'orrt1nCl0n-

La placa se fbrrnn nípldnmente en In hoca 2 hows cte~pue~ del cepJflaon ~! 

me.c.'lntC;mo es el s¡r,U1ente 



1. Dt'pn"t\o de IIIla ¡wh:ula <1rgnrlJl:a prowlllente de 1/1 pnX'lpltnclon de 

glucoprntt'II1;l<; <;[lI,,,,,Ic,, t'''ptxlIllmerl\t' '<J If.H!l'lTll1 t'rJlinw'l hncferHlI1:ts '1ut' 

Int{~r\'lcm'n t'l1 .'ste pro(esn 

2~ Engro<;nmlcnto de 111 pC'lictlln por lo iTlternc(lol! de pr<lóuct<)C; <;ol",nlet; y 

bncterinnos, 

3 -mstnlación de fotmo,: hn"terll1flll~, espcxwlmcllte cocos provenIentes del 

medlO bucal, que se WIll depositando en grupo .. n cúmulos, 

4- A Ins ~ homc; de efechUldo el ct'pillncto, 111 st!p~rfkie está completamente 

cubtertn con mnterinl blando 

~ -Se produce lino mtemcclón entre película y orgnmsmoc; del medIo con 

tomwción de productos adhesivo!) segregadoc; por estos 

6-A Ins ) l10ms yo 'le e~tohlf'ceJl eolonIn'": mlcrohinnn<; 

7- fntn: (; y 12 hor08 ctt'~pIW'i ')c redul't' el e.'ipe'ior del lllílfCliul qut' cu!m' la 

placa A In<; 74 hOfns 1l1H1 tercera parte de 10<; coco.:; .:;e hnJliln en actIvo proce<;(\ 

de divIslon celular y comtenzu n apnre,'er otw<; tnrrn¡l<; bacterillnac; 

8- A las 4R horas In placa ~stn firmemente estnhlec!rla y cuhierta en" ulla mac;n 

de tilamentos y lo c.ompn<;lclon de la placa vana tamnlén segun In local i7aclón 

en las tosns y fisuras de In c<lrn OCIÚSlll de 10<; ólentec; 

Higi('ne Oral 

Los efectos nocIVos de la pluca, pueden St'r prewmídoc;, evitando qlle la.:; colonins 

se orgflIllcen y n/cmll'1'rl un grndo oe cles¡¡rrollo metnb()'It~o pum la prodllcclon de 

m~t!lh(llltO<¡ 
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Vn que e<; rmpn';1ole ell'11JI111r ('ompletmnent(' todll'; In" l;nln'Un<;, <;e le" :)(Iede 

desargnn11nr y eS,) ruptum '>c llevo n efucto por 1"'1 control de placfl, qllP 

comprende hnslcamente el cepIllndo de dkntes y el t1sn de <;edn oentn/. 

TambIén o;e hu conclUIdo paro e·1 control de In placa y dismulUción de incldencin 

de cnrres, el uso de nnt¡hrótJco<¡ 11 otro,> l\~ntes llnttmtcmbinnos (nnméptlco'l) 

como In dorhexidilUl en ~{llllci()n ncuosa ni ?~';', la euol puede "er nb.snrnrdn 

<;ohre In superficIe dentarIo y memnrnnfls muen<;n<;. 

('('ptrla/fn 

J";! cepIllado de los dIentes hn sIdo por mucho tIempo uno de 10<; mmponente<; 

básic.os pnm lo pre"'enclon ne In cnnes oentill 

La e.hmmación de In placa dt'l!tal, ee; hoy dín 1(1 metn del cepillado dental en loo; 

dienttC''i 

Fn nlg\Jnoc¡ estudIOs se no demostrado que In ttecu<:'llcJu de In canes, e,<;«i 

correhlclOlUldn e(ln la fTecu~ncw de c~r¡l1ado (O el t'!>tadn dp hlglene ()m! 

Huy e\'ldencin') de que el cepillodn dentnl mmecll\ltnlll<'nte dcsput'<¡ de las 

conudoc; rectut:c la ctesfnlc,'ión del tt'jido dentrrwrio npr(Y'\lmadnmente en Vil 50% 

I,a efícnl:l<l del cepiUodo dental se ':cm inthlldn p(lr el dLseilo del cepIllo y la 

técnica d{~ cepillfldn 

Hilo Dcntnl 

El lulo dental se ha mnstrndo efectivo en tu elimInación de In plncn dental 

mtcrproximal, el hilo dentnlutili7l\do o ctiorlo d:J l'omo resultnct0 la dÚ:rntllllclOIl 

entre un ~O-50% de caries 



Uttlizndo perfectamente pnr el pacientl' Q por profe<;¡onn!cs. tlcne Ult efecto 

prevcntl\'o de la l."lrtCS ,<.ohre In <;uperficlcc¡ interproximnies del dIente 

Sellaefor(''i efe fos('fuo¡ ~. n'iurns: 

Las .,>upcrficics oclusales de lo'> diente') posteriore<;, ",on las más vulnerable nI 

deterioro dental, en la achmltdad se lItili7,(ln resinas que tit~nen como finalidad 

proteger al diente contro el ataque de la carie') y son capace,e; de adherirse a las 

fisuras prcpmadas en fonna ndecuada 

.Los selladores protegen únicnmt~te la superticie oclusal y deberan emplearse 

Junto lX)n un tratnmlento a base de tl110 mro, pnrn íI~i proteger líls demás 

superficies. 

Aplicación eft' fluor: 

La pre'vención de lu enries mediante el ll"{) de fllloruros COI1$tituye el pliar de 

cualquier programa de prevención Gontra la canee; dental 

El fluomro lo podemos encontrar en torma Tlatural en lo" nI ¡mentos y d ngua 

,El t1uontro ingerido se absorbe t~ el torrente c¡rc¡datorio a través de la pured 

del tracto digestIvo. Una ve? absorbido la mayor parte del fluor se deposit.a en 

lo:,:, huesos y5e cxcretn por medio de In onníl 

La acclon de los f!uoro<; wbre el cristnl de Itídroxiapntita forman !a 

fluorapatitu,que f:C; una de las sales m.'Ís reistente y menos soluble. 



E'ite mecanismo se I/ent n I.'.nhn dllnJ/1tr. In nmc!ogrne<;ls " a mayor tiempo que el 

esmalte de \lfi diente no erupciotlndo se mnntengn en contacto con los fluidos 

del tejido, mayor ctlntidad de tlllomro ~e lncorponm't en su cnpn supcrfkw l " 

PI uso de solUCiones (:o!1centrudas de tluonrro, npltcndas topicnmcntt' n In 

dentición para prevenir In curies dentnl, trae como resultado un aumento 

signúicnt¡,·o en lo retc;tenci¡¡ de Ins sUIK'Tikies dentnles. 

Ln nplic.nclOTl tópica dc flúor en los nil1m; n dit;mmllldo en un 40% 

tu susceptibIlidad de la cnnes Son lltIhzudo'i en tres tipos de t1uomros: El 

tluorllro de SOOIO ni 2% .. el tluonlro est:mOSQ (11 H% v k,<¡ sistemas dI,.' tluoruro

fosfhto acIdulado que contiene el 2~% de flúor, estos '.'ienen en prec;entncíón de 

gel y SolUCIones 

El trntnmlento tópico con flúor debe micinrse cnnndo el mño nknnzu 

aproximadamente dos niio,> de ednd , momento que ya han erupcionado la 

mayoria d e los dIentes pnm(lrIos y cndn seIS meses por lo menos hastu los 

quince años, es decir dos años después de In cmpción de [os segundos molares 

permanentes 

I.Al tluoruclón del agua potable, es lu adición del elemento del flnoruro al agua, 

que no contiene suficiente cantIdad, y debe ser de 1 p. p. en por mm. Es 

con~jdemdo como la medida hig¡émca mas dk<lz y mñs acredltad<l pum 

eliminar la caries dental. 



Tubletns de thloruro prcIH"ttnlcs - nudo fjuc"e crce que el mCI.'(It' ¡<¡mI' ele nCCH'f! 

mcllly~ In C:IIc;tttuclón pon.'tal de la nrntrt!l de ec¡multe pnf d tluontro durnnte In 

formacIón del dIente, y C0fl10 las coronas de In dentlclOn pn!11(lrw y los primeros 

mojares pernwnentes SIlITen una cnkificaci(1J1 completn d\lrunt~~ In "1ein 

mtmuteriml, se hn sugendo que el tluomro dehe "er pnwi.<;(0 en fbnnn prenataL 

con el objeto de lograr In máximo protección contra In cnrie'> dental 

Dieta: 

La dieta (se entiende como In cOlltldnd dI': alimento') mgendos por lltUl persono 

diariamente), puede ejercer un erecto local sobre In caries nI rcaci::ionnr \Xln la 

superficie del esmalte y servir como SlL<;troto pam mIcroorganismos cariogénicos. 

La nutrición se refiere· a In asimilación de los olimentos y su e.fecto sobre los 

procesos metnbohcol> del orgamsmo. La nutricion influye sobre el huésped 

(diente) dUTnnte su desarrollo, la excepción la constituye el ct¡xto de! fluomro 

Se sospecha que la dieta tiene UIl pnpeJ lmportnntc en la etIOlogía de la canes, 

aunque no se ha POdldo estahlt:cer Sil rdm:rnn din:cta Sm embargo esh¡dJos 

epidemiológico<; sugieren evidencias ti1.(ít' el consumo de ".')flcarnsa" y la 

existencul de caries Estudio" retrospectiyo<, de poblu(,lOnes de natIvos con 

alimel1~'lC.ión nntural y bajo consumo de hidrato,> de carbono encontraron baja 

inc.idencia de c<lrie·s, la cual se l1lcrcmento cunndo c.ambi<1ron de réguucll 

dietético a base de 01 imcntM mdustnnli711dos (azúcar refi1l.ada) con alto 

consumo de carbohidrato:s 
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Vlpehm ,demostró que In caries aumentaba en f¡mllu siglliticalJ\'!1 cual1do se 

consumía 1Ilimentos que contcrunn '){\cmOSa en diferente<; fOrlllll'i (dm:loc;os, 

chocolatee;, c.'lrnmclos, ect) Se C'llcontro que lo,> {l/¡mentos que conteni!111 

sacarosa en tomm pcgoJOS¡¡ o adhesiva. los l:unlcs pueden mnnterler lIiwles 

nitos de Ilzuc.ar en la hOCII, emn más cmiogelllcos que aquellos que se 

elimm3ban rápidamente 

En 1924 en Austmlta. en el ¡nstItulo Honpenvood, se ren/¡zó un estudio 

COILSÜ¡tente en excluir el aztK'ar y otros c.arhohidrntos de la dietn. Los 

requerimientos necesano'i de las proteínas. grasas e ludrntos de carbono. se 

proporcionan en forrtUl liuficiente ¡¡ bnse de mUl ílieta integral incluyendo 

malaw y miel .L1egando :t la conclusión de que se puede llegar ti niveles 

mínimos de enries, con solo me-didas dletéticas, n pesar de ulla pobre e 

madeclluda higiene bm~al y sin nportnclÓI1 odlCionnl de fluór. 

Vacuna: 

Como ha ocurrido en In mayonn de Ins entermedndc<; que nt[Knn al hombre, se 

está buscando inten!'>amentc el modo de lograr una inmunidad wntr\l el ¡¡taque 

de la caries . Subiston, expresa que 1 n caries puede <;cr ntac.adíl 

mmunológicamente desde diferentes imgulos. El mns obvio seria el de la 

Ínmunuzaclón contra !¿¡s bncterinsOtro enfoque c(lIlsis~lrííl, en lograr inmuni

dnd contra lo~ orguni<;mos que producen polisacarido.Ullft tercero viii, cs(unu 

dirigida a la inmunidad contra la enzimn (dextran -nu:m'Xl). 
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Los tres tIpO'> de inmllnogl(lhlllinn~ de In cm'¡dnd, nrcron dct~'ctndns en d 

exuctíldo del 5U[1;0 Gingival <)11 ~On(,!1f;ílClon e<¡ "nT¡nhle,'>cgün el lugar y el 

indhdduo Los mUlcucrp05 pueden atrnvcsnr la mU¡;Ol>a bucal, a tHlvéc; de 

pequerin!> tallas o mptums o ('T1,xmfrarc;e en In pcliculn . (,JI la pluca <kntal y en 

tú bulos dcntmanos, 

Es necesario de.termmar In actIvidad c!>pedtica de los anticuerpos en el <lntisuero 

para poder llegar a identificar los ilnngcllos que se necesitan pura poder IIegnr n 

una vacuna contra la caries, 

"La vacum puede Ilegflr n ser unfl refllidad" Si realmente llegara n inmunizar. 

V1JJ.-TR.·\ TAMJF.NTO O[ L.\ C\RJ,f<:S J)J~NTAL. 

El odontólogo comparte lu obligación de nsegurar el bienestar del paciente, por 

lo tanto tiene la responsnbilidad de valorar la capacidad f¡"¡ca de sus pacientes 

pura tolerar el tratamiento prevI<;to; además de poder estnblecer un {hagnostlco 

y proponer Un.1 conducta tempéutic~1. La historia c1ímca contnbuye más a In 

determinación del dlOgnóstico adecuado y a lo valorución ,;orrecta de! pacIente 

q\IC cualquier otra técnica fi'lkn o de luhorntono 



Cuundo c;e ha dingno<;tlcndo CJJnI'C; !IlC'!P¡Pt1!P ( "lUtll'''n h1nncn). !n cu:íl ;me:'h' 

produclf ft'mmemlIzac1<'ln nntl.lrnl. <¡f' dche nctlmr <;0hn~ l{le¡ tilctOT(,~ dl'l TTledlC' 

bucn/ mndlf1.~ri:ndolo<;. poro '1ue In prt'f'lp1tnclnn de f(-.c:f¡lto y atrilC: c:nle$ <;t' Iwgn 

P.Tl fümHl m~c; 1l1ten!;<I, y par!! que el pI! (O pntencw[ neldo) se modifique a In 

Tlf'\ Itral ¡dad 

Se mstnlye nI pnc:ente c:nbre hIgiene bu ... '~l dwtn ¡ibrf' c!f' h!drutoc: de cnrhO¡ln 

Se renJ¡za rrofiln:u'l dd dIente, c;e (lplleR uno <;oluclC'm fhl{1mdn como tluor

tQ~fnto (lcie/uloclo 

Si la lel¡lÓn incIpiente (mnnch" hl.nncn) l;onttnt41 ,<:u nvnnce, w trnm¡forrnn t:n 

una perdidu de sustuncill del esmalte) consistente en n'l:;osldndes o pequer!n 

c~vidad detecfl1ble con el explowdor En e,c;tn entIdad <¡e procf'de n renlrlur !¡:¡ 

amelop/a,>tia, consIste en modtficm levemente la superficie del esmnlte con la 

finalidad preventiVO, terapéutIca o mIxta Puede rCnIIZ¡¡r<;e en Sllperficle!> II<¡ne; o 

en dientec; posteriores. 

Ame1opla~tín en c;uperfÍcles hSflS o fisurns de <iJelltt:<; po<;({~nnres 1.:ot1<;jste <"n 

desgastnr kVt~mt;ntt; In <¡uperfkie del esmalte y lmnsformnr ec;n peCjue!io 

cnvid.1d en unn 70na \ill poco mas amplia, piona n levemente convexa, hien 

pulidn que no tengn <¡itJO donde puedn depositnrse In pillen hactenann, 

posteriormente se nplicn fluor 
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n)Restnur~cioncs sin o con mínlmn p.'t'pal'nción Cal·Uuna. 

l.J\s Ie,,,iones dentarios (canes del c'imalte, ahrosf(lll, erosión, traumatismo".) 

pueden S~r restnurodac; ten1peutlcnrne'lte SI!! pn'>rnrill.'lón (1 ~:on ''1m i plP 

preparación cnvihmn 

! ,os mntl"rinles iclpnles utl1i7ado<; por 'i\l5 pTopwdnde<; "ildheSIVIl,,""on 10<; 

ionúmero" de ndrio, resinos rctor7ndn~ o r.ompositt><; 

Torlos estos métodos r>crmlten n'>cgumr un tüturo ma.'> promlsono y meno') 

tnmmutic·o pora la odontologin rcstauradoril 

b)Restauraciones ('on pn-paración de ca"\'ldarl. 

La presenclIl de enries, requiere la remoción mmedintn de la eS!nlclllrn denlnrin 

mfectarla y restauracIón de la morfología del diente, de otra manero continumit 

la destnlcciún del tejIdo dentnno el rloior y In pérdIda de hmt.:lón. 

hl tTatamie·nto l'(>nS!5te en la elimulélci6n total de los ICJidm; aledaclo~ por cunes 

y la restuuraclón de la c~1vJdnd con un fTI<lterial que sen msoluble, relstente, de 

nlpido endure.cuniento y que r()se~ además' 

1 ,-TIl:501uo,lidQd en tluido~ buc"les. 

2.-Cerrndo hermético de.! medio bucal 

~ -Camhim; volumétrico~ slmilores al <hente 



4 -Re<¡l~tencln <;lnlllnr n In cle' <,<¡molle 

6.-Bien tolerndos por la pulpn 

7 -Bien tolerndo'5 por 111 CIK'Jíl 

B -Fadl maJllpulaciol1 e inserCIón 

9 -RápIdo endurr'ctrtllt'!ltn 

) O -Color que nrmolllce (:0n el citen!!> 

1 J -SuperficIe lis(J, S!Il pom". 

12 -Fncilidnd de púhdo 

13 -Ba.Jl1 Gonductivldnd térmlcn 

Aunque en In achlOlidad no se l'tH'nln con llll mnfl'nnl que c;ntlc.fngn ~f1 <;t! 

tntahdnd esto~ requi~ltO<¡ 

c)Remodón de ('iuie.1i¡ !iuperflcial 

Generalmente la cunee; incipiente de foc¡eta<;, fisllfll5 y superfkie~. lisas, se 

elIminan Gunndo Se' f!stab!ece d d;seño de cOl1tnnln para In restauración 

Cuando la canes es más arnpha, tiende a extenderse '"toralmente n In unión 

amelodentmaria, por lo cunl el esmalte que resulta debIlItado debe incluirse en 

el contorno de la preparuclón -:avÍfonn. Si se requiere UIUl c~'.'ldnd <;uperficlUl 

cuyo pISO esta ubicado IIgernmenle por abajo del lImite nmelndcntinnrio y por 

lo tnnto aún quedan trc.<: clwrtas partes de dentina smw remanente en el pi,>o 

cavltario. en ese caso es suf.íclí!ntc la C<1pn de den! lila pur¡¡ evitar d.,fíar la 

pulpa, yu que tIene la rigidez llcce<:,llrw rnrn ,do]nr cunlqui('r nlutcri;¡1 de 

re·stamaClOfi sin tlexlol1ars~' 

J6 



I.n protel'CIOn pulpnr e~ rlll!1lmn, y SI' r~'{dt7n medmn!l' tlll ajslamlt'tltn pur.: ra 1, el 

~ual ~(; logra con la npi km'lón de ludn:nndo de COlclO C) «)!lomero de vidrto 

sobre el pISO ptllpnr y Imn.'de nxwl, puro rl;"<¡hnlrlll:ioTlc<; con amnlgmnu, 

mcmstnclonec; metnllcnc;o rcsinnc; reforzudas 

d)Remocl<1n de carit~s profunda 

En cavldndes extenso,e; con dec;tnlcClon ImpnrtnMte de fe] Ido dentario, <;c dehe 

evaluar Ins c{lndkínnes pnlpares medlllnte un udecupdo exárncn clinko y 

radiognific{l, las pn¡ehn<¡ térmIC·fI<; debt:mn indicllr que el diente tiene tt/w ru1pn 

normal o hiperémicn, pero Sin mflamnclon cról11cn. 

Ln eliminación temprana ckl ('~mtl!te dehllltadn filcditn el f1C';-C<¡O fI las regione.s 

mus profündus de c.arie~ y meJonl In "i<;lbllidud, e\'ltondo OSI la pos:bl!idnd dI' 

dejar enries en la restnumeÍon tinnl En general Joe; prin\'iplOS pmn nhtf'Tter las 

formas de c{lntomo, m~,I~t{'ncw, rt't<:>nóón y cO:n'(>/lH~f1CjU deocll fI'C;r"f;lrSt' ni 

remover lo nme<; pronwda 

Cunndo c.; /lc.:c~no pn,'rH1rar Hila ('mOldad profillldu, nlyü PI<;O () p~r('(j rutpar 

estit mn..: contigua a la enmaro pulpnr, In cic<;ml('i.'lon nl.'HrOl tre<¡ t:nnrt(!e; partes 

de;' la clentin¿¡ remonente. aproXImadamente de O 5 a J mm de In c¡ímurn pulpnr. 

c;e consldem uno enndad de o!ln nesgo Fl pfllfjro de e'(pnSh~¡On ¡mJpnr 

accidental es mnstnnte dllrllnte In p;epnro~lón c.ay¡tnrw A un cmmdo<¡e hoyo 

logrado completar In pITfJ¡¡m~'r6n sm t;xponcr lo pulpo, f'<; pOSIble que eXI<;tn 

mlcroexpo.,)lcLone.8 m,,¡s¡hl¡;S que l~mnurllqllen I¿¡ ¡m!f1:1 con el p'c;o C(l1:1tnno 



Ec;h¡ pureo pulpnr ton ck;hd y flexIble deberri refbr7nr<;(' con lltlIl ho'i<:' ngldl1 

ntreves de \1nll proteccIón lOdirecta. lu cual.<;(' logro con In aplltA'lclon de lUHI 

capa de cemento tTngl.table de hidró""do de cilicio, que cubra cll"'>O pulpnr y! 

o la pared uXHlI Poc;tenonnetlte 51" "plica una capa wn IOnomero de vldrto, 

cemento de policarhoxllato l! oXIdo de zinc y eugenol y se cubre todo 1'.'1 piso 

hastn lIegnr n In mitno oc 1" profimdtd{\d cn\'itnna 

Si In TC."c;tauracIl1n final Vil n ser mnnlgmml (J !tlC'"lL,>t\h~,ón metnlica, <;e npJicn 

sobre pISO'> y pare.rle.') dos cnpflS de adhesivo cientmnrio. Si In restauracÍón final 

va a ser r esinn retot"Z.'1dn, c;e hnc~~ grnbndo n.::ido del ec;mnlte y se np)¡clJ lino n 

dos capa') deresulH fluida o adhesivo 11 las pnredes de In dentitw 

Cuando se ha producido una exposiclon plllpnr flcddental en una cavld.1d 

profunda se realiza un recubrimiento pulpar dire~to si PO hay sintomns de 

pttlpitis IITe"er'5iblc 

.bJ producirse la {'XP0<;lclón ptllpnr, accldente que "e vlslIn[i73 fncilmente por 

que apllre.ce uml gotIta de sangre, se ciebe, en primer lugar Gohibrr la hem.orragia; 

Para ello se C<lmpri.me suavemente el tiren con ton!J1díls de íllgodón csténk<; 

humedecidas C<ltl agu.1 destilad.1. 

El diente debe e·stllr en íli5lilmiento uh'io)uto con dique de goma 



Mlentntc; se mantIene 1" tonlltda estenl ,l'ubnendo el .. /t,o de la exposklón, <:e 

dehe term mm In conformnelnJl Ctwitllr1n y In c\iirpllción total de los teJ ¡doc; 

canoso<¡. 

Se lava In ca\'idHd con uguu bldesltlncL1 y 'iC ')t'cn con una torund¡¡ e .. térl!, <¡(' 

nplicn unn <7opn de hidróxido de calcIo puro. ( con una pcqucíln porcIón de 

polvo l.'.On doc; gotas de ngml dec;tilnda roro formar rn<¡ta\ Se cuhre la 

cxposicion pulpnr. c;e comprime suavemente In pn.<;ta oc hidróxido de enlclo con 

una torunda puro ílbc¡on'er el exceso dr. a!jun. 

Se coloca uon cnpn de cemento ltaguuhle de hidróxido de cnlcio procunmd0 

que se adhiera 11 Ja dentmll seca que roden (1 la perforación y cuhrn con un 

puente el h.ldró:,¡jdo ne cnlcí0 (Dyeaf) 

Para reforzar el riren accidentnda y llenar el piso ctl'.'ltario se utiIi7~'1 un \~entcnto 

re·Sl'stente no irritante, oXIdo de zinc y eugenol (c\lgeno[ato), o el IOnómero de 

vIdrio. 

El paciente debe ser cOlltrolado a loe; 90 días pamc;nber .<;1 In protección ha 

tenido éxito: lo curo I se puede "\'~nficar clinicnmenfe, eDil pn¡ebns térmIcas y 

rndlgráflcnmcnte, para oh servar In prec;encIa de puentel) dentinnrio¡; que cierrn 

[u exposición pulpar 



Ademas de <;tI rmpleo parn el <;c1looo dI' ti<;l1n1S y pora oumentar la re<;IstellcÍll 

del e~malte n In desmmernlr7nóón, el rayo In'3se'T se e5tn usando en fbrrna 

experimenttll para 111 e~tlrrnl..~lnn dt.' los hactenas en :)nredec¡ cnvitnrj[l<; y poro 

aumentar la densldad minerul de la dentina y de.1 G5mnlte nfectnrlos por In ctlnes. 

Melcer y colnhorndore$, l~l Prnnclíl, ul¡lll<lrOn el las')er óe Co2 pnra tal fin, y 

nfmnnron que las paredes dentinarin') que ya han ')ido limpiadas me.cámcamente 

de caries, se endureccnl'On In nphcaclón dellosser. 
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CONCLUSrONFS 

El objetivo de está tesinn, no p.e; ótnr In gron cnntidad de artículoc¡ c.c¡cnto~ sohrc 

la C<lnes dental, sino de explicar los tnctores más <;obre<;llllentes de In ~'-aries, por 

que mucho se ha e:\.1Jlic~do sobre esto, pero aqui solo se tmro de unificar 

cnteno,>; conJ'lgnr lo') hechos mas relc\'I.mtes solne una el1fi~rmednd que ocupa 

nI Cirujano Dentista., ya que mantener el cuerpo en huen Gsl:<ld() de ¡¡¡¡Jud, 

depende en oc(\sionc:5 de las I:ondicloncs en que se encuentren Ins ec::tnwfurm: 

dc--ntarias. 

El cinljullo Dentista, t¡p,nc muchos e"peranzas de que un dientt! .... uelvn n se.r 

restaurndo en su pnrte fulhmte, después de !whcr eliminado la canes.] cuo.!qmer 

medida tempéuticiI cficuz, jamR<; podro rremplaz;¡r cxnctnmente u In parte 

fultante· .De.nqui qlle In ennes debe trator<;e como tndns las enfermedndes, 

eVItando que se proouz(.'nn o neutrulil.ando sus consecuencias, 

El gobierno, pum preWllIJ 1<1 afta incidencia de canee.; en fa poh1:lc¡ón meX\Cnníl~ 

debe e·st,¡'Ih!e.cer c<'lmp~ñ{l$ penmmentc'i de hlg1!lCIl\' bucnl a fró"es oc las 

im:titttcionet; edu.:-[tt!v,,<; ('1'!nt. rlin'1"so,¡ Il!ve1ec.; t:otno wrt· J!!rdll1 de IlIr10e.;, 

I)nm~m¡ )' Scc¡¡ndílr¡u 

Se debe de mstrmr a 10<; pndrc5 de fumilin, :1 !mH's de jomndns de '><l/uc y 

me,díos de comuruc¡¡ción sobre el correcto c{~plllado dentilL parn quc n c;,: '.'t~7 

e<¡tos, las "pliquen coa SIlS hIjos en el cepIllado dwno, ahat!endo el alto ¡mllce 

de c.arics dCllt¡l/ 
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Pnrn eVItar el proce,<;n cannc;o es nec.~·<;unf\ enmbiar 10<; hitbitos nl1mentlclos. 

cltmÍl1ando azucares refil1(1dos) lo cual es In CilllSO princIpal de In ,;.arie$, Se 

debem concientizar a los paciente$, que los métodos preventivos, son de sumn 

importuncitl, ya que con una buena técnica de cepillado. utilización de hilo 

dental , selladores de tosetas y fisuras y fluomc¡on del agun, disminuye la 

rncidencin de caries. 

En un fhturo los trntmmento') van n ~arnbiur ya que se utilizará el rayo lasscr 

como método restaurador. 
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