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I. 

IUTRODUCCION  

El urna/te, ta sede ~arria de /a tesión de canjes, es et más duna de todas 

tos tejidos humanos. Cuando está 6ohmado pon completo es acetulan, avascu--

tan, anea/tal y completamente despnovisto de lacuetades de autoxtepanación. 

La ca)tieá dental es una en6emedad de los tejidos catei6icados de tos dien--

tes anatámíamnente especZiSica y bioqutmicamente contnovettida. Patológica--

mente, /a caAies comienza como una desminexatización supekiliciat del esmalte. 

la cual pkogkesa a lo laxgo del curso nadial de tos prismas de esmalte y tle 

ga a ea unión dentina-urna/te. En esta unión, ta caxies se extiende late/tal 

mente y hacía et cen.t.'w en /a dentina  subyacente y asume una con6íguhación -

cónica con et ápice hacía /a pu/pa. Loe taulos dentina/es quedan in&ittA.a-

dos de,bactocia6 y:se ditatana expensas de ta matkizintelYatenteSe don -». 

man Pena de tícuelSaceiónpot /a coatescencia y desttuCción de tabutos adya-

centes. Et abtandamiento de /a dentina ptecede a /a desoaaanizacan y deco-

lonaci5n que culminan en /a gokmación de una masa caseosa o conneo6a. 

Una mon desinteghación disminuye /as cóspides y tejido sano, con lo cuae -

se pftoducen él:acta/tos secundarias u ensanchamiento de la cavidad. Si se ---

abandona a 4í misma, ea caries 'pina/mente 4C extiende. a /a pulpa y desttuye-

/a vitalidad del diente. 



Ti. 

TEORIAS ACERCA DE LA ETIOLOGIA 

:ahieá ze degine como "una engehmedad de £nz tejaoz ca/cigicadoz de /04 dientes, 
r...teit.izada pon /a dezminexalización de /a pohcibn inongdnica y la deztnuccan de 
substancia ongdnica del diente". La caniez dental es /a engehmedad cnóníca que-
mayon gnecueneía alerta al zen humano modehno. 

ea denta/ eatá ampliamente Useminada, afecta a un 98 pon 100 de la pobZaci6n 
momento u otAo y ze cahactehiza pon toz muchoz gactonez que contnibuyen a zu - 
ción. La caniez ze obzenva en todaz /az edadez, amboz zexoz y .todas /az Cia6C.5 

6mica.s. Una peAzona ze hace zuzeeptibte tanpnonto como e/ diente hace chupe-Z(5,1-
/a cavidad buca/. E/ pnob/ema de la caniez te ve complicado aún más pon lacto 

ta/ea como /a dieta y habitoó pehzonatez de/ paciente. 

ecuencia de /a COJTÁZS parece 401. que aumenta en alguna zonaz en que t./1z indivi 
conzumen una dieta más heginada, con mayohez cantidadez de azacah. A continua-
ze pnezenta una ti.s.ta de /oh gactonez indixectoz, que pueden alee tan /a etiolo-
eta:caniez: 

Diente 
1. Compozición 
2. Canactetízticaz mon6olbpicas 
3. Pozíción 

8) 	SALIVA 
1. Compozición 

a) Inorgánica 
b) Ongánica 

2. pH 
3. Cantidad 
4. Vi.scoaidad 
5. Faetones antibactehianoá 

C) 	Dieta 
1. Facton gizico 

a) Calidad de la dieta 
2. Facto/tez localez 

a) Contenido en cahbohidkatoz 
b) Contenido en vitaminas 
e) Contenido en Ildon 



EL diente. Las variaciones en la monlología y posición se enumeran pa/que alee-
tan e/ grado de can e4; así. como La composición química dee diente. Estos po—
seen dh42A4 de susceptibilidad a La canies en las que sueeen oca/van /as lesio—
nes y estas se dividen en aneas de losetas y 5ault44 y aneas lisas. Las //mí—
tes entre estas sobre ee diente constituyen La pared de La cavidad y 4e utilizan 
pana detemni,nan su /ocaeizacian. La posición de/ diente dentro de /a aneada tam 
bien constituyen un lacton en eL desannoleo de La canica. Las aneas apretadas -
causadas pon. eL enecimiento inadecuado o deficiencia dee soporte aseo permiten -
tejidos y sobneenupciones asociados con matas relaciones pnoximaies de /os dien-
tes, esta situación conduce a la acumu/acian de alimentos y di como resultado £5,t, 

&iones simitanes a /as causadas pon e/ ~cuido. 

Se han propuesto vanias tea/cías pana exptican eL mecanismo de la caries dentaL.-
todas ellas están contadas a medida pana ajultanius a /a lonma creada pon taz --
propiedades químicas y lísicas del esmalte y La dentina. Algunas mantienen que-
La caries sume dee intenion de/ diente; OtAah, que tiene su onigen lea de U-
Atgunoz autores adscniben La canie4 a delectar estrtuctunaies o bioquímico4 en el 
diente; otros a un ambiente /ven pnopicio. Cientos investigado/ces ineniminan - 
tainatniz-onganiC1Como el pUntO'initial de:ataqui; -otnos Considenan que /os pun 
tO4ítaZiOif-4 de ataque son /os-pnismas o banhas inoftednico4. 

LAS TEORIAS MAS PROMINENTES SON LAS SIGUIENTES: 

Teonta quimicopanasítica  

Esta teonía. fue formulada pon Mil/en, quien en 1882 idnoc/am6 que"La desintegna—
cián denta/ es una enfermedad quimicopanasítica constituida pon dos etapas: des-
caecilicación o ablandamiento dee tejido y disolución dei nisiduo nebtandecido.-
Sin embargo, en e/ caso dee esmalte, falta /a segunda etapa, pues La desca/cili-
cación de/ esma/te signilica ro/tácticamente su totae destAuccién". La causa ena-
intenputada como sigue: "...todoá tos micnoonganismos de ea boca humana que po-
seen ce podu de excitan una lenmentacián ácida de tos aumentos pueden toman --
pante, y de hecho ea toman, en La modueeíbn de La ~neta etapa de La caries - 
dentae. 

t? 	- 
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Teonía pnoteotitica  

Los pnoponentes de La teonía pnoteolítíca con 4u4 varita modí lSicaciones minan 
La matha de esmatte como La .Llave pana La iniciacién y penetnación de /a ea-
/Líes denta/. EL mecanismo se atnibuye a michoohganismos que descomponen pito-
telnas, /os cuates invaden y destruyen /os etementos onganícosi de esmalte Y -
dentina. 

Teoría de pxote6tisis-quetacién  

Schatz y colabonadones amptíanon la teonta pnoteolltica a din de incluín La -
que/ación como una expticacién de /a destnuccién concomitante del minenal y -
La matniz del esmaite. La teoría de la ptote61.íaís-quelacírfn atribuye La - 
etiotogía de la canas a dos teaccíones ínteAAelacionadas y que ocwvten símul 
tdneamente: destAaceión michobiana de La matriz ongdnica mayormente pnoteind 
cea y píndída de apetito pon disolución, pon. /a accién de agentes de queiación 
ongánícos, -algunos de /os ~Pes se ohiginan como productos de descomposición 
de La mathiz. 

Teonta enagena  

la teonía endégena bine Pxopuesto:pon esennyel, Oien asegunaba que /a cantea- 
vaca nesultado de un tnastonAn bloquaíco que comenzaba en ta pu/pa y se maní-
gestaba clínicamente en et esmalte y La dentina. E/ pnoceso se ptecipita pon 
una ingtuencia selectiva locnPi7ada del sistema neAvioso central o algunos de 
4u4 ndeteos sobre el metabolismo de magnesio y 616on de dientes individua/es. 
Esto explica que la cantes agecte clentos dienten y &espete otros. E/ phoce-
so de ea/u:eh es de ratnimeeza pu/Ogena y emana de una pentunbación lit et ba-
lance ItsioUgíco entre activadohes de gosgatasa Imagnecio) e inhibido/Les de-
goegatasa (6ellon.) en La pulpa. En et eouieibnio, ea gesgatasa de La pu/pa ac 
tíut sobne glieeno6o415atoa y hexosagoagatos pana gonmat 6osISato cálcico. Cuan 
do se hompe e/ equilibnio, La gosgatasa de la pu/pa estimula La gonmacién de-
ácido gosOnico, e/ wat en tal cato, disuelve los tejídos ca/cigicadoa. 

Eggená-Luna uth de acuerdo en que /a caries es causada pct una pettunbación-
dee metabolismo de pá líoko u psi una acumueacíén de 6os6atasa en el tejido --
a6eetado, peto está en desacuetdo en cuanto a Ca áuente y mecanismos de ac---
ei6n de Fa los6ataaa. Come ea caníes ataca pot .<*gual a dientes con pulpa vi-
va o pulpa menta, ee origen de ea enzema -o ha de movenit dee intet¿ok de - 

Pa pulpa sine de lueta dee diente, esto es, de. Ca sativa o ea 6Caut bucae. 

oa.... 



La gasgatua diauetve et esmalte de/ diente pon. de4doblaA las 4a/es goa lato y 
no pon descalcílleaCión (leída. Según acta proponentes, /a hipóteais de /a goa 
gataza explica lo individua/ de la C4V.116 y /os elSeetas in bidones de canica 
de las gtuotutas y goagatas. 

Teoxl a' . del gl.ur.bgeno  

Egyedi aostiene que /a suaceptibitidad a /a canica guarda tetación con alta - 
ingeatión de canbohídhato4 dunante eL pulodo de desaAlLollo de diente, de lo-
que heauttn dep64íto de gluc6geno y glucophoteína4 en exceso en /a estructura 
de/ diente. Las do4 substancias quedan inmovitizadas en e/ apatito de/ esma/ 
te y La dentina donante /a maduración de /a matniz, y con etto aumentan /a --
vuenenabitidad de /o4 dientes a/ ataque bacteriano después de /a enupción. 
Los ácidos del 4aliA0 convienten gluc6geno y g/ucopnotanas en glucosa y gluco 
camina. La catas comienza cuando taz bactenias del 4anho invaden 104 ticamo,s 
otgánicas dee esmalte y degradan la gluco4a y /a glucoaamina a ácidoa deamine 
natizantes. 

Teoríaotoanott6pica 

La:/eattiatganotnópica,'4 4eimgnuben, bOatiene que La eani.o'no ea cna4e1H 
titUceí6n toCat de loe tlfído4 dentales, aína una engenmedad de todo eL 6hgano 
dental. Esta teonía conaideta aL diente como pante de un sistema binlóg¿co -
compuesto de pu/pa, tejidas dunas y saliva. Loa tejidas dutot actúan como --
una membrana entre /a sangre y ta aativa. La dinección de/ intexcombio entre 
ambas depende de /as ptopiedades bíoquímícaz y bio lgeícaz de las medio4 y del 
papel activo o pasivo de la membtana. La aativa contiene unngacton. de madura 
eión" que Lute /a ptoteína aubmictoacópica y toa componente4 mine-tales a/ dien 
te y mantiene un estado de equitakio híodínSmico. En el equ¿libkio, el mine 
'tal y /a mattiz de eamatte y dentina están unidos pon en/aces de valencia ho-
mapa/atea. Todo agente capaz de kat/min. loa enCaces potatea o de /a va/en--
eta romperá et equitibxio y caulaná canica. 

Teotía biolUica  

Neumann y DiSatvo desatnotiaton /a teotZa de la carga, pata /a inmunidad a La 

caries, basada en la tespucsta de ptotelmas Aibxosa4 a e46uvuo de compu,sit5n 
Po4taextton que fas altas eaka4 de .fa ma&t¿eación oodueen un electo esc/eto-
¿ante sobre ice dientes, independente de /a aceitin de atAíción o detergente:. 

dN 



Loa cambioa eactekUicos ae etlectaan pkesumibeemente pok medio de una pélkdida 
continua del contenido de agua de /o4 diente4, conectado poail/emente con un-
deotiegue de eadenah de poolipéptídoe o un empaquetamiento máe apnetado de --
en¿statitoa PhAitakez. Loa cambio4 eátkuctuka/e4 pkodacidoz pon compkezión-
,se dice aumentan /a ke4istencia del diente a loe agentel clezthuctivu6 en /a -
boca. 



IMPORTANCIA SOBRE EL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y PRECOZ.  

La 15unci6n del odontólogo, hasta no hace muchos añoz, s6to eta la de cunan, hoy 
ha inconponado a /a phactica diaxia una actitud pneventiva, que en su expne4i6n 
mdz sintética, "es /a constante pneocupac46n pon en6hentah ta dolencia en 4U 6az 
más pnecoz; .idealmente antes de tu manidestaci6n cttnica". Cada dIa es mayor_ et 

nameho de odont61ngos que en zu labora «a/tia, dejan atAA4 el CAUVLik, de que "en 
kah" y upnevenie son teAminos opuestos. De acuerdo con tos nuevos conceptos, - 
pana phevenix, casi siempne debemos cuan; y at CUAAh pnevenímos. La ~eta-
can de estos téAminoz. demuestra c/aAamente cómo ambos conceptos entnetazados --
constituyen Zar bases de ta cdontologla modehna. El método hacínnal y pnáctico, 
porta nezotven el pnoblema casi univensal de /az caries, está (largo pon /a phoUla 
XLA. 

Actua/mente /a phogesi6n dental, en el campo de batn.11n de /az caniez, cuenta con 
conocimientos huéicientes pana disminuiA en un 90% /a péndida de dientes. 

PaPta Asedar-ir la. actividn'd  de COJEA:e4. debemo4 ponen en phdcaca 	41sul..entea 

1. 	Disminuci6n de ta sotubitidad de los tejidos dentanín4 mediante ta utiliza 
cían del 151ant. 

a) F/uonunaci6n de /az aguas de consumo 	palta .incorporan Iblon. a 144 
estAuctunaz dentaxias. La concentAación optima 0.4 del a 1,5 ppm. Re-
duce /a caries en un 60%. Resulta un aístema adecuado pala la neduc--
ci6n de .Caz cakiez en /az mazas. 

b) Apticaci6n .tópica de gut:limitas de sodio o etano al 2%. Se lleva 61ann 

al diente apti_candoeo localmente. Es *aliciente y puede (ser usado en - 
gnandez grupos en /os servicios públicos. 

c) Admini6tAaci5n anal de IStilon en 6onma de tabeeta o saucíones. Método-

de discutido efSecto y carente de nesultados estadísticos. Es de dióZ-
cil  

2. 	Restnicci6n en ta cantídad y 6necuencia de kidnatos de carbono 6eAmentabtes, 
en la dieta 	. Eliminado ei aricar, quedania etimivado e/ pnob/ema de - 

Cas canies. Es dilícit. de llevan a la pnáctica, pues los dulces son agna-

dabas at palodan, áácíles de adqui.xin y gustan en l'encme. 



3. Práctica de una higiene dental adecuada. Cepíteado adecuado a conti-. 
nuación de ta4 comída,s, pana etímínaA /as sustancias lounentabtes de-
positadas sobne los dientes, antes de que sean tnanstSoiunadas en áci-
dos; o, pon lo menos, 6L no buena 6actihle, enjuaga tontos enJAgíco.s. 

4. Mediante una buena Opeltatohía Venta/ /, iniciada pkeeozmente y mame 
nido a intenva/os kegulaite6. EvUalTum adem(54 todaz /az conaeciten---
Cí44 que tnaen apakejadas las can¿eA dentales. Etlaz pueden hChUMih 
se así.: 

a) Molestias, dolohes y caídas de los dientes. 
b) Feemones, abscesos, osteitis, inlección 6ocal, eteltena. 
e) Masticacián detlectuosa y, pon. consiguiente, tnaztonnos digestivos. 
d) Pándida de estética y disminución de /a posibilidad de empteo en 

2.0.4 actividades que /a nequienen. 
e) Anomatía4 de attiru'Aciffn pon. pérdida prematura de dientes tempo 

AnAí04  O peilmanentesi. ¿o que exige. posteionestnatamientoS.muy 
coi.O40i; :Y de ¿sirga dUjuxcián 

6) Repexcu4Lones paícológícaz en /os alectados. 
gl Pérdida de honas de .trabajo pon ta en6enmedad dental o pon. e/ --

tiempo que demanda /a asistencia odontolbgíca.. 



IV. 

ELEMENTOS QUE NOS PROPORCIONA LA PROPEDEUTICA PARA LA ELABORA 
CLON DE UN BUEN DIAGNOSTICO.  

E. diagnóstico se hace una vez que todas 	dato¿ hayan ¿ido hecabados duran 
te e/ examen; se trata de un anAlí.h.a de lo que es necesanio hacen pon et pa- 
ciente. 	Existen diversas lohmas pana poden detestan. una /man caAízha (tu- 
nante eC examen bUcat en donde se incluye et espejo bucal, exploudon, nada-
gitagaa, hito dental y en ocrusínne4 un separador. 

Los pacientes acuden al consultohio dentat pon. un motivo y Los pnimehns datos 
obtenidos pon. el odont6logo, deberán utan nePacennadoh con el padecimiento - 
phincipat de/ paciente o el motivo porque concertó /a cita. Los motivos pon-
tos que se busca atención dental  pueden ser rioAilicados de :enes gonmas: 
1.- HaceAse examinan y restauran ta dentición. 
2.- Acudih a una cita de mantenimiento 
3.- ReeibiA tratamiento de umenc¿a. 

indeperWentementi, det. mayo, tos phbeedai.entim dan5n coma. 1i.CIcatada un ---
ptan de tratamiento pana et paciente. La nattutaleza de la aleación de/ par-Un 
te, así como et tipo de thatamíento necesario debehón set estabtecidos. 

En ta phimena visita el Odonthlogo deberá ceAciononse de que se haya hesuetto 
/a aleación phincipat de/ paciente o no estará satisgecho. Aunque en este mo 
mento soto se piense en suministnan atención de uAgencia, debend phevehse /a-
posibilidad de hacen un examen y díagn6htico. 104 dato¿ recabados durante ta 
phimeAa visita 4C utitizan pana e/ diagnóstico de Los p:obtemas dee paciente-
y etabonación de un ptan de tnatamiento. E/ Odont6logo deberá comenzar con-
la educación pana et paciente en este momento, comunicando/e a/ mismo loa be-
negicios que imptica el conseAvaA /a dentición natunat u tos motívoh pana ta-
consetvación de Los dientes. Dunante ta entnevata con ce paciente, ¿e Ivince 
de a/ inteAhogatotio, auxitandonoh de La histonia ce.lníca. 

El. cuestionario completo que incluye dates respecto a engehmedades comunes, - 
así como medicamentos, deberá ¿v empeeado pana conoce..t ea híhtolía 	-- 

dee paciente. 

p 4 



Se harán preguntas especiales con nezpecto at echazón, pnezidn antea¿at. enden 
medades neoplicataniaz, alecciones renales y entlehmedades metabdtionz. En atgu 
nos casos e/ paciente oe alvidaná de alguna adeccidn que se eneuentne controla 
da, peno rapa,  de aéectax eL tnnfamiento o eL tipo de édhmacoe adminiztAndoz 
en el pnognama ziztemdtico. Igualmente impontante pana la Zniud  del paciente-
ea la hi&tonia ketativa a loa aneztézicoo locales, ast como las heacciones a - 
divenoos éShmaeos. 

Si oe dezcubnen pnobtemas mddicoz o zi ase nequieaen datos ndiPionales nedenen, 
tez a zanca eopecídicaz, debend consultarse a un médico. Si existe atgan hieA 
go medico no se han& niegan tratamiento, salvo que se obtenga el 1942XMí.60 del -
medico. La zegunidad del paciente CA pnategida de esta lonma y el thatamiento 
dental podrá oupeditanze al pnabte►na médico. La conoa/fa con eL medico prote-
ge al odontólogo al eapecidican el éacton que pudiera provocan complicaciones. 

AL Ciegan. a. /a exptonacidn bucal, examinamos ta zupendicie de La cavidad bucal 
deberá obtenexae /a hiztonia dental del paciente. DebeAd detenminanze fa de--
cha de la ®115:r a  vízita al OdontOlogo, aot como eL tnatamiento aumíniztAado. - 
:taubten detehminame La actitud del paciente hacia La atcneidn_dentat pana de.-
temainwt. a &VII. 6u6 conocimiento sobre salud dentat, 

Pana un eximen completo debend hacerse un estudio hadiogndlico total. Lote de 
beAa incluin nfidiognatgao putiniatcateo de todos toa dientes, azí como nadiogna 
gas peMapicales de ateta ~date y de todas /no zupendíciez phoxiinales en-y 
the /a zupenidície diztal del canino y de/ diente tew/tinat. Las nadiogozdíao-
oe dízponen en el anden en que oe examinahon los dientez. 

haciendo /a observación de las teoioneo caniozaz, la denzídad y contonno del -
hueso, la localizaei6n de los zenoo, tamaño de /a pulpa, gnozon de la membhana 

dontat y aspecto del hueco alhededon del ápice de loa dientes son detalles 
ue debendn áenoboenvadoz. 

ten necnbadoo todos tos datos de la histonia, conctuímoo con nueztAo exdmen 
o un diagndotico acentado, pana poden proceden a un tratamiento adecuado -

!Da et paciente. 



v. 

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO.  

Ea indudable que /a cantea tiene au origen en ¿actores Locales y genehatea 
muy comptejoa, hegidüa por toa mecanismoá de /a biología genehat. C/ínicamen-
te ea obeenvada ~mi como una attehaciOn del cotos de Loa tefidoa dcao4 del 
diente, con aimattlnea diaminaci6n de 4u heatatencia. Aparece una mancha te-- 
chota o pahduca 	que no otSitece hugoaidadea aL explorador; seda .tarde ae ton 
na nugo4a y he producen pequellaa erosiones hasta que et desmoronamiento de Loa 
prismas adamantinoa hace que ,se ISonme /a cavid,Id de cantes pnopiamente dicha. 
Cuando la aéecei6n avanza rápidamente, pueden no apl./L/Lame en /a píe7a  denta-

ditSehencias muy notables de colotacan. En cambio, cuando la caniea pho--
gheaa con extrema lentitud, loa tejidoe est/le/14"s van oacuheciendo con et tiem- 
po, hasta aparecen de un colon negruzco muy mahcado, que llega a 4u 	ce- 
laxación cuando et proceso canica° ae ha detenido en 4u deeannotto. 

ZONA VE LAS CARIES  

En /a canica CA dable compnobahMiejsoaci5pizamente dLsUntitz zonas clifiaendn 
mencionadas de aeu2Ado con et avance del potocedo datittLet.Oh. 

Jo.) Zona de /a Cavidad  

EL deamonammniento mencionado de loa phimaa del amatte y La /iza dentinahia, 
hacen et proceso, pueden keinicíak eu evotati6n al vahlan dea6avonabUmente --
loe 6actonea biot6gicoe genehatea. Ante esa posibilidad ea aconsejable aiem--
phe el thatamiento de /a cahies aunque ze diagnostiquen como detenidas y estén 
asentadas en 4upekgiciet Lisas . Si eta!, manchas 04CUAA4 ae °Eme/Ivan en ¿izu 
haz o puntos CA muy aventurado agiusar que con cientamente phoceaoa detenidoa, 
puesto que /a estrechez de La brecha impoaibilita et cohnzeto diagnóstico 
mico. En estos casca ni toa mItodoe nadingn4icoe pueden otSneceh au6iciente - 
gahantía, que /6gicamente ae lohme una cavidad patot6gica donde ¿e alojan huí 
duna de /a destrucción tiautah y healoa aamentieioa. Ea La denominada zona -
de la cavidad de la caries, Vicie. de aprecian etínicawente cuando ha Plegado a 
ciento grado de desaknoteo. 



2o.) Zona de Dehonganizaci6n. 

Cuando comienza La tia-U de La auhtancia ohgdnica ae. dorman, pnimeno, espacioa 

o huecos in/Lega/atea de Sonora alnhgada, que constituyen en au conjunto con lob 

tejidas da:Loe cíAcundantea La llamada zona de deaomanizaci4n. En esta zona -

ea poaibte comphobah La invasian potimicAobiana. 

3o.) Zona de Ingecct6n  

Mdá pAo6undamente, en La ~nena ttnea de La invatiU micAobiana existen baste 

hia4 que se encargan de provocan La liziA de lob tejidos mediante enzimaa pxo-
teotZticaa, que destruyen La turna orgánica. de La dentina y 6acititan et avan-
ce de toa micnootganiamoh que pututan en la boca. Se trata de La zona de in--

ISeccan. 

4o.) Zona de DtacatciAicaci6n. 

Desde eL .instante inícíal en que eL tejido adamantino eh atacado, La putpa co-
mienza au delSenha. Pon La descateigicacifin del ehmatte, aunque sea miníma, ae 

ha noto et:equilibtio:(5hganico -  4 pu/pa comienza a ehtax m4,“ehp“12,:exte,. 
ntan waumentan Zas hensacíOnes teAmicah y-quimicaa,.tnánhmitidah deutl. ta red 
lonmada en eL LXme,te. ametodentinahio pon Las tehminacionels neAvioaah de taz 

bhillas de Thomea. 

So.) Zona de Dentina Thailldeida.  

La pulpa dentaAia, en au agn de degendenae, pnoduee, áegan La mayonia de toa-
autonea, una zona de delSensa que con iate en La obtitenacan cdici.ca de toa ea 
nalícaloa dentina. ioa. Hiatot6gicamente he apnecia como Una zona de dentina - 

tAaatacida, ehpecie de bahheAa interpuesta enthe et tejido en6eAmo y eL nonmat 

con eL objeto de detener eL avance de ta sanies. 



VI. 

TRATAMIENTO DE LOS DIFERENTES GRADOS DE CARIES. 

Sabemos noaotnoa que exísten dí6enente6 gnado6 de caníes que a cont¿nuaaWn ín 
dicamos: 

1°. Caties en suPenlícies cc/asa/es de maanes y pnemotanes 

2°. Canies en supeAlSície6 pkoximate4 de mo/anes y puma/ates 

3°. Caníes en Zas aupekgicíe4 pnoramalea de /os díente4 anteníones. 

4°. Cal-U.6 en las supenlícies pnoxímates de tos díentes anteAíones que a6ee-
ten e/ sIngato. 

5° . Caníes que se FInesentan en e/ aspecto gíngíva/ de /ns supet6íz(es /abía-
tea, s'estila/gnu y linguates de iodos /os díentes. 

6° . En ocasiones emp/eadas pana deseitibín CAAUA tocaeízadas avala de ¿u --
ponxión mda volunbinoaa de loa dientes antetívnes. 

EL ',atan de tAataillento be detemtna .segan ta ungencia de cada P.....oblema 1. ,et - 
ohden de loa Pkotediniantoa.que debendn aen. 4eguído6. 106'dienteá no debudn 
extAaense halita que ..se haya díagnóztícado y t'atado /a leaíón o agecci6n.- 

T'Un de  txaUmúento. 

I. 	Tnatarn/exto geneaal  
A) 	Rernísan al médico pata /a vatonaeíbn yenetat y tnatamíento, índi-

cado segán eoz datas encontrados en Za hatetía m/díea y clínica- 

8) 	Estudio de ta ín6tuencia del titatcumi.ente generale sable et p/an de-
tAatamíento odontol5g4co. 

C) Nemedicacan con antíbatieo6 o <sedantes indícado según Za histo- 

D) Terapéutica cotnectíva pata la ingeeWn baca/. 

II. 	Tnatamíento ptepanatolío 
A) 	Cínugía baca/. 
8) 	Thatamíento endodénUeo. 
C) 	Cantnoe de caries 
O) Dcatamíento petíodontaL 

Tkataniíento ottodGutico 
F ) 	Ajuste oefusae. 
	 aa 
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111. 	Thatamtento connectivo  

A) 	Odontología openatonía 

8) 	¡Monto/00a pnostética. 

TESIS DONAD A POR 
G. 13. 	ILINAU 

Exámenes de conthol peni6dicos y tkatamtento de. mantenimiento. 

En /a elaboración de un P.tnn de tiuvluniento íntegkal habkd pacientes que nece-
sitan sennemitidas a un especialista. En caerle que ímp/ican cihugla dillcit-
y diagn66tico dítSehencial de /as estnuctunas dentales y ptob/emaz pehiodonta--
lee. 

Loe tejídoa blandos echan thatadoe, loe dilates limpíodoe minuciosamente e im-
p/antadas las medidas pana et conthol de cantes antes de phepakax taz piezas -
pana La teetaukacíón permanente. Las cantea y loe pnoblemas penlodontalee ---
existentes se hegietkan en et expediente. La a/tuna ósea, dientes lattantes -
y tocallzaci6n pxecisa de &ce Lesiones ea/Liosas 4C señalan en e/ odontogkama. 

La localízacZ5n de /as e/:mies se señala en el. odontagftama con tinta obscuna - - 
(Fig. 1) 

Las tesiones pko6undae que sean agudas y /as piezas pilahee se ftestaunan pnime_ 
u. Sí nínguna de estas le.síone.e es de calle-ten urgente, podian nestaunanse - 
pkimeka loe dientes anteniones pana mejohah /a apanienria del paciente. La --
ventaja del ticatamíento ideat y /a ¿atad óptima debekíln ¿en expticadas at pa--
ciente y demostradas con modelos y díagnamae si nesultana necesahio. Loe U.--
TiAtito4 pensonates del paciente, gnálicas, hadíoghatgaz y modela!, de estudio -
6e presentan pana enseñan La minucíoáídad del exámen, el díagruSatico y elabora 
ei6n del plan de tnatamíenta. 

EL mantenimiento de lae dientes cuesta mucho menos pon año que cualquiex °Pu,-
benViCia de salud o cosmético en la sociedad moderna. El plan de tnatamiento-
se emplea pana lijan una se/Lie de visitas, así como e/ espacio que se nequiene 
entre /as mimas. Al paciente 4C /e pnoponcionan4 un carnet, que hand Inlasis 
en la puntualídad, contendrá .cambien et itínenatio de /aA visitas. Es necesa- 
/La /Legan a un acuerdo entu e/ pele/ente, pana 	Gnatantiente de /06 casos -- 
elínícoe. 



Catíes cit6nÁca. El número de dientes que nequienen nestaunación en ocasiones 
es necuahio restauran /as piezas únicamente pana detenen /a coniu miewtha4 - 
mejota /a higiene. Se consenva a /os pacientes en un pnognama de conthot sis-
temático hasta que decidan aceptan un tratamiento global. Antes de nestawnan-' 
algunos dientes debemos hacen un diagnóstico con respecto a los pnobeemae pe--
niodontabes y aparatos pnatéticos, el Odontólogo nutaunand los dientu según- 
las necesidades mas ungentes. Esto suele ser detetminado poh la pno6undidad -
de la caries pon La existencia de zonas álgidas pon motivos pu/panel 6 peAio-,  
dontales. 

CaAies aguda (exubenante). 	La canies aguda se eanacteniza pon lesiones nume-
rosas y pno6undas que dan como huta-tad° con6ígunacionu de tipo unetof de ate 
na", en tos dientes anteiliones y exposiciones pu/panes o 6otnaci6n de abscesos 
en maiates. Este tipo de caníez ocurre genena-lmente de tos doce a /os quhtce-
aP,o4 de edad y debido a La naturaleza urgente de la ageeción deberá detenense-
et pncceso canoso antes de colocar cua/quíen nestaunaci6n. 

Una técnica de odiminaci6n de las cantee mayohu (tenap6a.,1:ca palpan 
tal, coi-uvate en La excavación de /ascanies supendiciaíesy et,4e//4do4e 

mismas con'ún 'cemento sedante* -. Se dgjan:1,:una pe4u.Iláeáni¿daáde eaaiez eh' 
La excavación pata no tAastonnan e/ tejido puZpan y se emp/ea Cemento a base - 
de óxido de cinc y eugenol para set/on el diente y aislanlo del.. ambiente bu--

cal. Las nestaunaciones se convienten así en tnatamiento sedantCy 4C dejan - 
en este sitio dutante cuatAn a sea semanas paha peAmitit que se 6onme dentina 
de pnotección. Cuando haya pasado un periodo de 4C411.5 semanas, se netilan /as 
nestaunaciones de cemento y se excava ta caries nesidaa/. La peed dentinatia 
es cubietta pnolibleticamente o se coloca una base y he nestauna et diente. --
Cuando se haya tetitado Las caties nesidual, podrá decidí/tse si. /a pe/pa se en 
cuentka intacta o sí será necuanio ACCuhAik a pnocedímientos endodónticos o - 
quimingicos. 

La caties no deberá 4CA con6und¿da con tos dep6sitos de sanno, ya que se pnesu 
me que se hará una Limpieza minuciosa antes de cada ex4men. 
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