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P R O L O O O 

En virtud de que la •ayorla de la• paraonaa ae •c>m!. 

ten a una reviai6n odontol6gica con relativa frecuencia y 

que la cavidad bucal •• tan acceaible al eximen cllnico, 

ea reaponaabilidad del dentiata de dia9noaticar el cureo 

de la enfermedad llaaada carie• dental lo ante• poaible. 

No aerla •uy dificil ni impoeible, tratar una carie• ai -

no ee pudiera detectar au preaencia antee de que ee hayan 

producido callbioa irrevereiblea de loe tejida& o c6lulae. 

El dia9n6etico ideal aerla, por cierto, aquel que -

ae pudiera hacer ante• de que loe ai9noe cllnlcoe de la -

carie• fueran viaiblee, 

Adea&e de lo• procedimiento• dia9n6eticoe utili•a-­

doa para deterlllinar la condici6n del paciente, ee decir -

qua ea lo que aete tiene 1 ea iaportante que ee utilicen 11f. 

todo• para averiguar el Porqua de la condici6n del pacien 

te, y para hacer en lo poeible prctdiccionea eobre el fac­

tible cureo de la carie• en el futuro. La prblera parte 

de 1• tarea ee lleva a cabo aediante exa..nee cllnicoe y 

radl09rtfico• 1 la .. .,unda por Mello del diatnaaU.co etio­

lelJlco (prueba• de auaceptibUidad). 



CAPITULO l 

CARIES DEN!'AL 

1.- PEFJNlClON. E• un proceao qulmico-biol69ico cara~ 

teri&ado por la d•etrucciOn mie o meno• compl•ta de loe 

•lementoe conatitutivoe del diente. 

Qulmico porqu• intervienen icidoe, y biol6gicoe 112.r 

que intervienen microorganiemoa. E• conveniente conaid~ 

rar que la placa dental •• una zona que por carecer de -

liapie&a aut6n0111a, facilita la formación de microorgani~ 

moa que alteran la ecologla bucal ~· que predisponen a -­

loe proceaoa de caries. 

La formación de cariea •• haeta ahora deaconocida 

y trata d• ••r explicada .. diante teoria• de la• cual•• 

la••• iaportante• aon la llamada de la Deacalcificaci6n 

icida y la de Prote61iaia-quelaci6n. 

La pri-ra o de la o .. calcifiaci6n &cid• •• una -

teorla .. itida a fin•• del aiglo XIZ, pero •• haata aho-

ra la 11&• cercana a la verdad, en ella •• dice que la d~• 

trucci6n del ••malta •• debe a la acción deacalcif icado-

ra que provocan loa micr009ania110• al actuar aobra loa -

hidratoa da carbono que •• acuaulan en loa aapacioa denta . 
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l•• motivando un cunbio en Ph el cual paaa a aer 6cido y 

provocando la diaolvencia del calcio •••&lticá. para po~ 

terior .. nt• atacar por proceaoa proteollticoa la •ateria 

org6nica contenida en la dentina. 

La ••gunda teorla o de Prote6liaia~uelaci6n. ex-­

plica que loa microorganiallOa actuan por enai .. • proteo­

llticaa aobr• la .. teria org&nica del •• .. lt•. permiti•n 

do que loa t6buloa del eamalte ae deaprendan, para poat~ 

rior .. nt• actuar aobr• la .. taria org&nica d• la dentina1 

ain embargo •• obaerv6 que la acci6n proteolltica tomaba 

6cido glutinico y aa~rtico de donde ae propuao que ea-­

toa actuaban cOlllO queladorea que facilitaban la diaolu-­

ci6n d• laa aalaa de calcio del •••alte. E•t• t•orla au 

ha venido deabechando terminando por aceptara• la pri111e-

ra. 

cuando en la diete exiate una gran cantidad de ca~ 

bohidratoa, •atoa aon aintetiaadoa y ocaaionan que •l pH 

bucal •• torne &cido, •• ••be que •l foafato de calcio -

for.aclor dal .... lt• •• aol'llbl• •n •vu• •n medio• acidoa, 

por lo qua •• pr•••ntarA una diaoluci6n de ••ta auatan--

ala, 48,...dlenclo de la cantidad d9 hldratoe de carbono -

en la 'boca. ..t• 1111 de . diaoluc16n. cHclca en el cual 
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•aliva no puede proteger al e•malte recibe •l nOlllbre de 

pH critico. 

una vez de•truldo el eamalte, loa 111icroor9aniH1oa 

penetran en 61 a tr111v6a de los t6bulo• y llegan a denti­

na, en donde penetran por las fibrae odontobl6atica•, y 

poateriormente avanzan haeta llegar a pulpa dentaria. 

Dada la gran variedad de microorganiamoa de la fl2 

ra bucal ha •ido haata ahora impo•ible conocer cuale• 

aon l•• reaponaablea de la carie•, ya que en muaatraa de 

carie• •• han podido localizar ha•ta 27 especie• de dif~ 

rente• va.t iable• • 

Sin embargo, en laa mue•tras t0111adas •• obaerva que 

en lo• individuo• con carie• la proporci6n de lactobaci­

loa ea -'• elevada que en loa individuoa aanoa, aal tam­

bi6n ee •abe que loe Eatreptococoa abundante• en la boca 

tienen WI alto poder para tranafonnar loa az6caree en 

lcidoa y variar aal el pH. 

De donde ae pienea que al aumentar el pR 6cido de 

la boca .. diante la acci6n de loa Zatreptococo1, ee fac! 

lita la penetraciOn y deaarrollo ulterior de La~ollaci-­

loe que van a intervenir poeibl811ente en la fon111ci6n de 
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cariee. 

En individuo• 1ano1 la preaencia da Lactobacilo1 ea 

negativa y al tratar de introducirlo• inoculando volunta­

ri ... nt.e, e1to• aeorecen y terminan por 11arir y de•apare­

cer. 

En individuo• anferao• en loa que ae di1minuya en -

la dieta a 101 aa6care•, al hacerlo diaainuyen conaidera­

bl .. ente loa Lactobaciloa, al en bocaa deadentadaa y car.!!n 

te de placa de cantidad de Lactobacilo• ea cero o cercana 

a cero y al aplicar1e placa removible que faciliten la -­

acU111ulaci6n de az6care1 diet6ticoe la proporci6n de Lact2 

bacilo• a1ciend1 inmediatamente. 

En loa individuo• con carie• adlllla de E•treptoco-­

coa ae ob1ervan a•ociacione• de hongo• C0110 c&ndida, Act! 

na.ycetea y alguna• levadura•. 

La carie• dental no ocurre ain preaencia de bacte-­

riaa por lo que a loa E1treptococo1 •e lea ha cultivado y 

•e ha obaervado que tienen capacidad en anillale• COlllO la 

rata de donde •• pienaa que la carie• dental ea una enfe~ 

Mdld tranelli•ible y que paede Hr llOtivada por B•trepto­

coooe ••paaUlooe atn ipos.adoe. 
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Podemoa concluir que la oariea ea un proceao en el 

cual el pH de la aaliva ea importantlaimo para au deter­

minaci6n, ya que ha peaar que la aaliva ea alcalina y -­

aaorit9uadora la variante de concentraci6n de microorga­

niamoa producen cambio• en el Pll bucal y aa liva l. Expe­

rimentalmente se ha comprobado que el lactante aobre el 

que actuan loa Eatreptococoe paaa a leido• aclticoa y -­

leido propi6nico con bioxido de carbono, 

2.- SillJ'QMTOWGJA DE ti: CA!JES l>!Jff1'J .. - Una VH dea­

truldaa laa capaa del eamalte auperficialea, hay vlaa de 

entrada naturalea que facilitan la penetraci6n de loa l­

cido• junto con lo• 96rmenea como son laa eatructuraa no 

calcificadas o hipocalcificadaa, lamelaa, penachoa, huaoa, 

agujaa y eatrlaa de Retaiua. 

(;ARIES DE lª QRAJ)O.- En la cariea del eaaalte, -

no hay dolor, ae localiaa al hacer la inapecci6n y expl2 

raci6n, el eamalte ae ve de brillo y color uniforme, pe·· 

ro donde la cutlcula ae encuentra incompleta y al9unoa -

pria .. a ae han deatruldo, di el aapecto de mancha• blan­

que1ina• granulo•••· otra• vecea ae ven aurcoa tranave~ 

••lee obllcuo1 y opacoa, blanco-amarillentoe, o de color 
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En la dentina el proceao ea 

muy parecido a6n cuando el avance ea llli• ripido dado que 

no ea un tejido tan llineralisado COlllO el ea .. lte pero au 

ccmpoaici6n contien• tallbi•n ciratalea de apatita iapre~ 

nado a la ••tri• coligen• por otra parte exiaten taabi•n 

el ... ntoa eatructuralea que propician la penetraci6n de 

la cariea, como aon loa Tl\buloe dentinarioa, eapaoioa in 

terglobularea de cser .. c. l•• lill9a• incr ... ntalea de -­

von Ebner y owen, etc. L• dentina una vea que ha aido -

atacada por el proceao carioaoa pceaenta trea capea bien 

definid••· la Ia. formada qulmiclllMlnte por foafato mono­

cllcico, la mi• auperf icial y que ae conoce con el nom-­

bre de zona de Reblandecimiento, Eata conatitulda por -

detritua ali .. nticio, y dant.ina reblandecida que tapia• 

la apradea de l• cavidad y ae deaprende facilaante con -

un excavador da .. no .. rcando ••1 el liaite con la aona 

aiguiente. 

La 2a. aona foreada qullllc ... nte por foafato dic!l 

cico ea l• aona de Invaai6n tiene la conaiatencia de la 

dentina ••na. La coloraoi6n de l•• doa aonaa ea de co­

lor caf•, paro el tinte ea un poco mi• bajo en la de -

inv .. l6n. 
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J,a la. zona, formada por foafato tricllcico ea la 

D•f•naa, en ella la coloraci6n d•aapar•c•, l•• fibrillaa 

de Thomaa eatan retralda11 d•ntro de loa t6buloa y ao han 

colocado en loa 116duloa de neodentina, COllO una reapuea­

ta de loa odontoblaatoa que obturan la lu• de loe t\\bu-­

loa tratando de detener al avance del proceso carioao. 

El alntoiaa PatognaU.Onico de una enfarmadad, ea 

aquel que de por al, noa dia9noatica eaa enferaedad. El 

alntoaa do la cariea de 2o. CJr•do e• el dolor provocado 

por al96n a9ente externo, como bebida• fria• o caliente• 

ingeati6n de az6cares que liberan 6cido o alg6n 

agente mecAnico. El dolor cesa cuando el Excitante ceaa. 

CARIES DE lº GRADO.- La caríes ha ae9uido au avan 

ce beata lle9ar a la pulpa pero late ha conaervado au v! 

talidad al9unaa vece• reatringida1, pero viva, producien 

do inflallacionea e infeccione• de la miama conocida• con 

el nombre de pulpitia. 

El alntoaa en eate CJrado da cariee H el dolor pr2 

vocado y eapont&neo. El dolor provocado ea debido taabi6n 

a acJ•ntea Ueico1. qulmicoe o ... c&nic09. El upontlneo 

no ha •ido producido por ninguna cauaa externa, aino por 

la c:oncJ••ti6n del orgeno pulpar el cual .•l inf lMarH "A 



9 

ce presi6n eobre los nervio• ••nsitivoa pulpares loa c~a 

lea quedan coaprimidoa contra l•• pared•• ineatenaiblea -

de la ca11ara pulpar. E•t• dolor ee exerba por la• noches, 

debido a la poaici6n horiaontal de la cabeaa al eatar - -

acostado, la cual ae con<Jentiona, por la mayor afluancia 

de sangre. 

AlcJunaa veces aste grado de caries, produce un do-­

lor tan fuarte, qua •• posible aainorarlo al euccionar, 

pues ee produce una he1110rragia que deecongeationa a la -­

pulpa. PodetlO• eetar a-.ruroa de que cuando encontraiaoa -

un cuadro con eetoa alntomaa, podemos diagnosticar carie• 

de ler, grado que ha invadido a la pulpa, pero que no ha 

producido au auerte, a6n cuando la circulaci6n eat6 r••-­

tringida. 

c~plES PE 4o Gl!t\00·- En ••t• grado de cariee, la -

pulpa ya ha eido deetruida y puaden venir varia• complicA 

cion••· 

cuando la pulpa ha •ido daaintec¡rada en au totalidad 

110 HAY DOLOR, ni Hpontineo ni provocado. La dHtrucci6n 

de la parte coronaria ele la pi••• dentaria ea total o ca­

ei tot.al, conetituyeftllo lo que ee 11-a vuitar-nte un 
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rayg6n. 

La coloraci6n de la parte que alin queda en eu aupe!. 

ficie ea de color caf6. si explora110a con un eatilete f! 

no loa canal•• radicular•• encontramoe ligera aenaibili-­

dad en la re9i6n correspondiente al Apex y avece• ni eao. 

se deja aaentado que no exiaten eenaibilidad, vita­

lidad y circulación y •• por ello que no exiete dolor, P!. 

ro laa ccnplicacionee de eete grado de cariee, ai aon do­

loroaa• • 

3,- ETIOLOGI~ DE LA C~RIES DENTAL,-

Exiaten doa factorea que intervienen en la produc-­

ci6n de la cariea: el coeficiente de reeietencia del di911 

te y la fuerza de lo• agent•• qulmicoa-biol6gico• de ata­

que. El coeficiente de reaietencia del diente, eat6 en -

raa6n directa de la riqueza de laa ealea calclrea• que lo 

componen, y eat&n aujetaa a variacionea individual•• que 

pueden ••r hereditaria• o adquirid••· L• cari .. no •• h~ 

reda, pero ai la prediapoaici6n del 6rgno a eer f&cilllan­

te atacado por loa agente• externoe. se hereda la foaaa 

anat6aica, la cual puede facilitar o no al proceao cario­

ªº• llO •• raro ver faailia• entera• •n que la carie• ••• 
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comGn y frecuente, mucha• vecea debidas a la alimentaci6n 

defectuoaa o deficiente. dieta no balanceada enfermadadaa 

infeccioaas. etc Eato ae aplica talllbi6n por extenai6n a 

la rasa, puea ea diatinto el indice de reaiatencia en laa 

raaaa diveraaa y en ella• por aua costullbrea, el 111edio en 

que viven el r6gi .. n ali .. nticio etc •• hacen paaar de ge­

neraci6n en genaraci6n la aayor o .. nor reaiatenca a la -

cariea, la cual podrl&llOe lla111ar conatante. para cada ra-

••• 

Aal puea ae puede decir que la raaa blanca y aaari­

lla, preaenta un lndice de reaietencia menor que la raaa 

negra.· 

Por otra parta, laa eatadlaticaa d .. ueatran qua la 

cariea ea •A• frecuante en la niftea y adoleacencia que en 

la edad adulta, an la cu&l el indice de reaiatencia alean 

aa el m6ximo. El aaxo parece tener tallb16n influencia en 

la carie• eiando m6a frecuente en la mujer que en el hOlll­

bre. en una proporci6n de l a 2. 

El coeficiente da reaiatencia de loa diente• del l~ 

do derecho •• aayor qua loe del lado iaquierdo, y el da -

loa aupariorH .. yor qua el de loa inferior••. 
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El oficio u ocupaci6n, e• otro factor que deben de 

t011arae en cuenta, pu•• la carie• •• ata frecuente en loa 

iapre•orea y ••pateroa, que en loa .. ctnicaa y albaftilea, 

aucho lli• notable en loa dulcero• y panaderoa, 

Aal •lamo no todaa l•• &ona• del diente aon igual-­

mente atacadaa. En lo• aurcoa foceta depreaionea, defec­

toa eatructuralea, caraa proxiaalea y r•9i6n de lo• cua-­

lloa en donde exiate aayor propenai6n a la cari••· 

FACl'OUS QUE INFLUYEN EN U. PRODUCCION DI: CAIUES. 

lo. Debe exi•tir auaceptibilidad a la carie•. 

20. LO• tejido• duroa del diente deben ••r •oluble• 

en lo• leido• orginicoa d6bile•. 

3o. Praaencia de bacteri•• acidodoc¡¡6nic•• y acid6-­

ricaa y de •n•i•a• proteoilic••· 

4o. El medio en qua ae deaarrollan eata• bacteria•, 

debe de eatar preaente en la boca con cierta -­

frecuencia, ea decir el individuo 4ebe de inge-­

rir hidrato• de carbono, eapecialmente as6carea 

refinad09. 

So. Una v•• producido• loa lcidoa 6rganicoa, princ! 

pa:a-nte •l •ct.do Hctico •• indiepeneable qua 

no haya •at.raUaant• de la aaliva, de unera .- . 
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ra tal que puedan efectuara• laa reaccione1 de~ 

calcifiacoras de la sustancia mineral del dien-

te. 

60. La placa bacteriana de Leon Williama, debe de -

e1tar preaente, pue1 ea esencial en todo proce­

&o carioso. 



CAPITULO Il 

DIAGNOSTICO 

l.- DEfINIClON, La palabra diagn6atico ae deriva del -

grie90, DIA que aignifica A trav'• y GllOSIS que aignifica 

conocimiento. Literallllente aiqnifioa conocimiento A tra-

vta de y ea el arte de diatinguir una enfermedad de otra1 

o bien ea el conoci•iento de una enfermedad a travta de --

aua .. nifeetacionea, aignoa diatintivoa o alntoaaa. Lll• 

for ... de conocimiento aon: t.11 PERCEPCION y LA APERCEP- -

CIOY. 

La primera nos es proporcionada por los aentidoa, -

ea la primera forma de conocimiento; es la que noa d& la 

noci6n o concepto• particulares. La percepci6n aeneorial, 

le eigue la concepci6n intelectual o •ea la apercepci6n. 

cuanto• intento• •e bagan para mejorar loa llltodoa 

de dia9n6etico debaran baaarae sobre al poder perceptivo 

de loa aentidoe y el aperceptivo de la mente. 

Para inatituir de un modo inteligente,· procedi.llien-

toa o .. todo1 curativo• e• naceaario, pri .. ro hacer un --

diagnoatico c011pleto del ca10. Para ello ae c:aaien•• con 

el ua.n del paciente, para obtener un concepto alazo el . 
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cual comprende no •Olo la minucio•a in.pecci6n de loe -­

diente• y e•tructura• de eoporte, eino tambi6n la inspe!:_ 

ci6n general del paciente, para ver la• condiciones loe!!. 

lee, de eu repercuei6n en el e•tado general y de •u con!!. 

xi6n con afeccione• generales:. 

~l realizar el eximen, deben de de•cubrirae lo• ~ 

nore• defecto• y lae perturbacionea patol6c)ica1 a&• oba­

curaa, para qua puedan recibir atenci6n inaediata y recg 

parar la aalud y au• funcione•, ea grave error diferir -

la• oparacionea eobre parturbacion•• pequeftae: eataa PU!!. 

den ••r re .. diadaa deade eu coaienzo con mucho o .. nor -

dolor para el paciente y ... no• trabajo para el operador, 

pudiendo a6lo mantener en buena• condiciones higienica• 

au boca. 

Para hacer un buen diagn6atico, comenaaruioe por -

hacur una Hiatoria clinica, inveatigaci6n aobre la pre-­

ai6n aanqulnea, dieta, exa.en•• de aangra, orina, •aliva, 

anAli•i• bacterio16gicoa, radioqrafiaa e inapecci6n ora1. 

La Hiatoria clinica ae debe de ca11enzar por lo• •!. 

guiente• datoa1 

•Ollbre, ldad, auo1 Hlbito•, 
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y eetatura. Todo esto tiene una relaci6n bien definida 

con el eetado fleico1 la inspecci6n y el interrogatorio 

tienen relaci6n con el eetado general y en particular -

con la cavidad bucal, aal miemo eobre el eetado de lal 

articulaciones, del cora&6n, vlae reepiratoriae precen­

cia de Jaoquecae, eumbido de aidoa, hemorragia• naealee. 

etc. 

sobre aparato Digeetivo.- Apetito ali .. ntaci6n, -

precencia de dolor y claee del miemo, frecuencia e inten 

eidad. v6aiitoe etc. 

Sobre aparato Respiratorio.- Tos, eu carácter, e~ 

pectoraci6n, color del rniemo, preeencia de eangre dia-­

nea, dolor, etc. 

sobre el eieterna cardiovascular.- Dolor, dienea,­

palpitacionee cef6licaa, mareoe, edema de loa pie• y de 

loa tobillo•. 

Gobr• loe Riftonea.- color da la orina, frecuencia 

en la micci6n, na<uieae, vómito• dificultad por hablar -

canvuleionae, etc. 

serla •U11a111ante conveniente que ante• de hacer un 
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diagnóstico de caries ae hiciera primeramente una profila­

xia retirando todo el aarro existente y quitando todas -

las Blllncha• y deapu'• toma~ radi09raf {aa de todaa la• PA• 
aaa dentaria•, puea ••l •• tendrla la aeguridad de que -

no quedarla oculta ningua cariea y nueatro trabajo aerla 

eficiente. 

Nn'ODQB PI PlMIQSTICO 

l. M6todo Dir.cto. Eate •todo •• llevar& a cabo 

•ediante la inapecci6n Bucal la cu&l ae practica a dla-­

rio, y para ellos •• importantlailllO seguir un orden def! 

nido anotando en una tarjeta cllnica todo lo que encont~a 

moa al efectuarla•. 

S• C011en&ar& por loa tejido• blandoa, deapuea ae -

••9uir6 con lo• tejido• duroa, •• proaeguir& con la pul­

pa cuando •• encuentra expueata y por 6ltimo con loa te­

jida• del parodonto. 

La inapecci6n eucal •• va a dividir en: simple y -

Armada la pri111era •• efect6a .. pleando aimpl ... nte la -­

viBta. !n la armada •• uaarin divereoe inetr\1119ntoe co-

90 •on1 loe upejoe d11pl•• o de awaento, pin•aa de c11r.1 

cionee, uploradoree de punta fina, utilet•• para tira--
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yectoa fiatuloaos y bolaas parodontalea, abatelenguae, -

aeda dental, jeringa• de agua o aire, rollo• de algod6n, 

aepirador d• aaliva, aeparadorca de carrilloa, aolucio-­

nea anth6pticae antea y deapu6a dal ex6men, guantea de 

hule para evitar contagio cuando exieta una infecci6n •!. 

pacifica. 

Ante• de iniciar el exa .. n, •l operador debar6 de 

lavare• cuidadoa ... nt• la• 11anoa y aaepti•arlaa, para -­

allo •• uaar6 cepilloa, alcohol o alg6n anti•6ptico d6-­

bil que no maltrate la piel. 

La aaepaia y la antiaepeia, aon también muy necea~ 

ria• para loa intrumentoe. 

2. M6todo Indirecto.- Eate m6todo ae llevar& a e~ 

bo udiante la elaboración de la Hiatoria cllnica la 

cull •• deber& de comenzar por loa •iguientea datoa: 

Nombre, Edad, •exo, hAbitoa, medio, ocupación, pe­

ao aatatUJ:a. Todo ••to: tiene una relación bien defini­

da con el aatado flaico1 la inapecci6n y el interrogato­

rio tienen relación con el ••tado general y en particular 

con la cavidad bucal, ael miaao aobre el eetado de la• -

articulacionee, del corasón, vlae reepiratoriae, pre••n-

', i 
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cia du j-iuecaa, aumbido de oldoa, hemorragia• naaalea, -

etc. 

s~r• aparato di9eativo1 apetito, ali11entaci6n, pr~ 

eencia del dolor y el••• del •i•lllO frecuancia • intenai-­

dad, v6111itoa, etc, 

sobre aparato Reapiratorio1 Toa caracterleticae, •I 

pectoraci6n, color del aiellO, preeencia de •angra, dienea, 

dolor, etc. 

sobre el •i•t• .. cardiova•cular1 dolor, dlenea, pa! 

pitacionea, cefalea•, aareo•, edeaea de lo• pi•• y ae lo• 

tobilloa, etc. 

Sobre lo• Riftonea: color d• la orina, frecuencia en 

la aicci6n, naQllea, YClllltoa, convulaionea, etc. 

l.- M6todo flaico •• aquel que •• realisa por aedio 

de loa inatruaentoa eapecialisadoa ejemplo•: el eapejo, -

explorador, plnaaa, etc. 

4.- M6todo Qulaico •• va a realizar por .. dio de -­

laa pruabaa de laboratorio, ejeaplo1 Prueba colorilD.6trica 

de &nydar, recuento de lact~aciloa, etc. 



CAPITULO II I 

t:>CAMEN CLINJCO 

No hay auatituto para un e-amen clínico minucioao 

y aiate111,tico y ae dice minucioso y aiate111,tico porque -

ea devoras lamentable enterarse de laa loaionea cancero­

••• bucales de todos esos paciuntes que por no haberae -

diagnoaticado • tiempo eaoa tumorea que eran viaiblea y­

palpables. Una de la• razone• aon tal vez de que loa --­

odont6lo90• no ponen ol auf iciente empeno porque ai ae -

aupone que e•t'n preparados para buacar, en primer lugar, 

cavidadea en los dientes y, en consecuencia, no dedj. 

can auficiente tiempo y atención a la exploración de --­

otraa estructuras bucales y extrabucalea". 

E• por eao que mueren tantas peraonaa de c6ncer -

bucal bn lo• hoapitales. 

E• importante que no olvidemos nunca que un ser -

bU111ano con carne, aangre y alma (emociones, anguatiaa, -

111iedoa, eaperanzaa, etc.) e•t' aiempre detr6a dei diente 

con la cavidad cario••· Nuestro deber ea por conaiguien­

te, conaiderar al paciente como un todo, ea decir, inclJl 

yendo au postura, •u marcha, au apariencia general, •u•-
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emociones y dem,s. una marcha normal ae caracteriza por -

su unifor111idad y aoltura, alteracionea de eate patrón pue 

dan indicar un número de condicione• que pueden tener re­

lación con la patología o tratamiento dental del paci~nte, 

como el tabes doreQl, la esclerosis múltiple, artritis, -

traatornos neur0111uecularee, etcétera, 

En •egundo lugar debe examinar•• la cara: hay cic,a 

trie•• visibles o ••iaetría• o decoloracionea, lo• pacien 

tea que: padecen la enferaedad d• addi•on preaentan una -

coloraci6n broncínia de la car•1 aquello• con ictericia -

suelen tener un tinte facial amarillo; lo• an'micoa pre-­

aentan por lo general un color p'lido, amarillo limón, -­

con palidez de la mucosa, labio• y encíaa. Lo• individuos 

can •u• 111anaa, p'rp•daa, o el 'rea periarbital infl1U1111dos 

augieren una condición ed9111atoaa (prableaaa cardiocorren5, 

1••)1 loa que padecen el aíndra.ie de CUahing tendr•n, en­

tre otra• coaaa, una expreai6n facial típica de "luna 11~ 

na". Bata• abaervacione• y mucha• ••• que pueden luer•e -

en un buen texto de clínica bucal, ae pueden efectuar •i!!!. 

pl ... nte obaerv•ndo con cuidado el roatro del paciente. 

SigallOa •hor• con la c•vided bucal1 labio•. aeji--

11••• pal•d•r. lengu• r pi•o de la boca, • lo• que e• ill-
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porativo examinar visualmente y mediante palpación. Los­

tej idos gingivales deben ser examinados retrayendo loa -

labios y mejillas para poder observar loa pliegue& ging! 

volabi•l y gingivo veatibular. La lengua debe aer exami­

nada en todaa sus suporticiea y bordes. Para visunlizar­

la parte posterior do su cara ventral, debe tornarae l• -

punta de la lengua con un trozo de 9••• traccion•rse h•­

ci• adelante y al lado opuesto •1 que ae examina. Final­

mente, loa diente& y el periodoncio ae examinan con eap~ 

jo, explorador y aonda periodontal. El examen de loa --­

diente• p•ra diagnoaticar carie• debe complet•r•e aolo -

deapués de una cuidadosa limpieza y raspado de los dien­

tes, que aumenta acentuadamente las posibilidades de de­

tectar leaiones precoces sin cavitaci6n (manchas blancaa, 

deac•lcific•cionea), y el de una minucioaa evalu•ci6n de 

radio~raf{aa bite-wing, las que contribuyen al diagn6at! 

co de haata el 60% de las lesiones proximales. El perio­

doncio debe ser examinado tanto radiogr6fica corno viaua! 

mente, utiliz•ndo p•lpaci6n y sondeo. Esto sugiere, por­

aupueato, la conveniencia de reexaminar al p•ciente una-

vez que loa roentgenogramaa ••t'n diaponibl••· Al ex .. i­

nar loa dientes deben buacarae aignoa abr•ai6n, deagaate, 

eroai6n, t6rtaro, hipoplaaia, fractur•c y color•cionea,-



23 

y no aol•mente caries. Los patrones de abraai6n pueden -

conducir al hallazgo de h'bitoa de cepillado dental ano~ 

m•l, otros h'bitoa perniciosos, alteraciones oclusalea,­

o conaumo de alimento• muy abraaivos. 

~ara ealudiar la ocluai6n y el alineamiento de -­

loa dientes hacen falta modelo&; aaí como ea n•ceaario -

un probador pulpar adecuado para ayudar en el diagn6ati­

co de la pulpa dentaria. Por supuesto que una historia -

clínica completa es muy útil y debe tomarae antes (aun-­

que puede cc.ipletarae en el tranecurao) del exa.ien clín,! 

co. Para conducir el examen clínico met6dica y aistem't! 

camente ea conveniente tener una lista de los procedi--­

mientoa, y marcar cada uno al realizarlo. o el asistente 

pueda leerla e irla marcando a medida que el odont6logo­

proc:eda con cada uno de loa paaoa. De una manera u otra, 

ea i111perativo que loa odont6logoa ae acostumbren a real!. 

zar lo miamo que loa pilotos da un avi6n antea del deap~ 

gue1 verificar cada uno y todo& loa punto• de la liata:­

¡la rec08lpenaa bien puede ser evitar la muerte de un pa­

ciente a cauaa de c'ncer bucal~. 



C~PITULO IV 

EXAMEN RAplOGRl\FICO 

La radiografía bucal es un valioao auxiliar del -­

diagn6atico y debe utilJzarae practicamente con todos loa 

pacientes. La radiografío interproxirnal (bite-win<J) ea en 

especial útil para el diogn6stico precoz de gran parte de 

la patología bucal, pueuto que permite una visión olara -

de las auperf icies proximalea de loa dientes (diagnóstico 

precoz de la caries interproximal) , así como del eapacio­

interdental y creata alveolar (diagnóstico precoz de la -

enfermedad parodontal incipiente). Ea importante sin ern-­

bargo no abusar de las radiografías porque en dicho caeo, 

aegún muchos autores, aus beneficio& pueden no compensar­

los dafto• potenciales a futuras generacionea. En tiempoe­

COlllO loe actuales, en que la humanidad está expuesta a -­

une cantidad tan grande de radiaciones ionizantes (am--­

bientalea, derivadas de explosiones atómicas, médicas: -­

radiodiagnóstico y radioterapia) cuál ea la contribuci6n­

de la odontologia a este dano potencial?. Probablemente -

no mucha, aunque la cantidad de radiografías dentales que 

ee tOlllan a diario ea aurnamente elevada (en loa !atados -­

Unido• solo cerca de medio millón). 



25 

Como se aal:>e la radiaci6n origina dos tipos do d.!. 

no en los aeres somáticos y gen,ticoa. con respecto al -

último tipo, los genetici•t•• han de111o•tr•do que no hay­

umllral para au iniciaci6n, por lo meno• en in•ectos y 11\A 

mlferos pequenos. Y aunque no hay prueba haata el pr•••D 

te de que lo mi•mo ae aplica • lo• ••r•• humanoa, y no -

••rla taq>oco cientlfico ni prudente afirmar que la ra-­

diografla dental no cau•a - o va a provocar - dafto algu­

no debido a que durante lo• último• eo 6 90 aftoa no •• -

ha producido ninguna muerte cuya cauaa total o parcial -

fu••• el uao diagn6atico de la radi09rafla bucal. Por ·~ 

pue•to que serla igualmente poco científico, por otro lA 

do, tratar de aplicar directam~nte y ain reaerva• al ••r 

humano la• conclu•ionea derivad•• d• ••tudio• conducido• 

mediante la aplicaci6n de radiaci6n total, no localizada, 

a fol'111a• inferior•• de vida anilnal o vegetal. Haata tan­

to nu•v•• inveatigacione1 en e1ta ca1tpo diluciden el pr2 

blema, y para aer coapatiblea con el primer po1tulado de 

la odontologla preventiva, •• decir, conaiderar al pa--­

cient• como un todo, el OdontólOCJo deba ••forzar•• en •.a 
poner a au• p1cientea, au peraonal ~ a al miamo a la ml­

nilla cantidad da radiaci6n compatible con la obtanci6n -

da radiograflaa d• buena calidad di99n6atica. A tal •f•,a 
\. 



lo loo procedimientos son obligatorios: 

l.- Uso de película ultrarápida, 

2.- Empleo do colimadores para absorber las radia­

ciones marginales. 

J.- Uso de cono largo que reduzca la exposición de 

la piel a la radiación. 

4.- Uao de filtros adecuado• para abaorber royoa -

blandos. 

s.- En lo posible, empleo de kilovoltajes alto& -­

(90 11.'J) con el fin de reducir la radiación --­

blanda. 

6.- Uso de pantallas de plomo para proteger el peL 

sonal. 

7.- uao de delantales abaorbentea para proteger •­

los pacientes. Eate procedillliento ea dobleme.n 

te obligatorio con pacientea en edad de conce­

bir. 

a.- Uso do aparatos en buen estado de conservación, 

y controlar frecuente de éstos para prevenir -

escapes de radiación. 

9.- Finalmente, la recomendación~. illlportanter -

e•pleo de una t'cnica tan depurada que no hay-
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necesidad de repetir radiografía. 

En resumen, las radiografías son esenciales pera -

un buen diagn6stico. USELAS, PERO NO ABUSE DE ELI.1'S. 



CAPITULO V 

Pl~GNOSTICO 2TIOLQGJCO 

Tanto el examen clínico como el r•diogr,fico son -

fundamentales para realizar un buen di•gn6atico. La info.!. 

mación que ellos proporcionan ea, sin embargo, solo ¡iar-­

cial, y el reconocimiento de uua limtaciones es tan impo,!_ 

t•nto en términos de la interpretación total del p•ciente 

como lo es el cuidado con que dicho• ex,menes se practi-­

quen, Porque por más detallados que sean los exámenes, j~ 

m¡s podrán aclarar al odontólogo cuales aon las cauaas 

responsables de la condición del paciente, 

cuáles son los factores etiológicos presentes?. O 

cual el probable curso de estos factores en el futuro? -

c&no afectarán a nuestro paciente total? y viceveraa, có­

mo afectará nuestro paciente a los factores etiológico&? 

m~s aún cómo verificará el odont6logo si el paciente eat' 

en realidad mejorando en lo que respecta a la remiai6n de 

laa cauaas, no sólo los efectos, de au enfermedad? cómo -

verificará si el enfermo está en efecto gozando da optima 

aalud bucal? la reapueata a tod•a ••t•• pregunt•• radica­

en el diagnóstico etiol6gico, y es decir, el diagn6stico­

d• loa factor•• c•ua•le• de enfermedad, 
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Para poder prevenir efectivamente la instalación -

y recurrencia de las enfermedades bucales, es importante 

que el odontólogo aepa porque se produjoron dichas, enfe.!. 

medades en primer lugar, S6lo entoncee estará en condi--

cienes de tornar los rocun1os necesarios, y en ol momento 

más oportuno, para prcvoni.r la progresi6n de 111 enfer111e--

dad o 11u recidiva. El conocimiento de loe factores etio-

16gicos pertinentes, más el conocimiento del paciente, --

particularmente como una peraona total, habilitará al den 

tiata para predecir curaos indeaeables en la salud bucal 

futura del individuo y, por lo tanto, para indicar las rn.!!_ 

didas adecuadas para prevenirlos. 

El dia9n6stico etiológico se lleva a cabo mediante 

laa denominadas pruebas etiológicas o de auaceptibilidad, 

la evaluaci6n de la dieta y el análisis de la nutrición, 

y todo eae procedimiento que el odontólogo juzque conve--

niento sobre la baae de su evaluaci6n clínica del pacien-

te, as{ tonemos; 

PRUEMS pE LABORATORIO PARA pETERMINAR U. liC'l'lVIDllD DE UI 

CftRJE§ QEN'fAL e 

Las pruebas de laboratorio pueden ser valioaas para 

deterain•r el grado de actividad de la caries o para val§!. 
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i·a i· su scnsil>i lidad. J,a mayor parte de las pruebas para 

determinar la actividad y sensibilidad de la carie~ eo -­

pueden aplicar en: 

1.- Valoraci6n 11reliminar de los •gentes o tC!icni-­

cas cariosláticas. 

2.- Imposición de la cooperación del enfermo a los 

programas do profilaxis (eobre todo en la mod.!, 

ficaci6n do la dieta) • 

3.- Determinación del estado de la caries para ay_y_ 

dar a la planificación del tratamiento. 

Entre los procedimientos que se han propuesto se -

encuentran: 

El recuento de lactobacilos; la prueba colorimétrica de -

Snyder; la prueba de solubilidad del calcio; la prueba de 

la producción de ácidos y la capacidad de tapón de la sa­

liva. 

Estas pruebas determinan de una forma u otra el P.2. 

tencial acid69eno de la microflora bucal. La capacidad -

de aaliva para contrarreatar la producción de ácido. Y• 

que la ocid69enesis ea solo una faso del complejo proceao 

de la producción d~ la carie•1 eataa t'c~icaa de labor•t.2 
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rios son de un valor limitado. Una técnica reciente que 

media la capacidad reductora de la saliva, se vio que te­

nia poco valor, Las pruebas máu usadas son: ol recuento 

de lactobacilos y la prueba de Snyder. 

RECUENTO DE U.CTOllllCILOS. 

Esta prueba se basa en la ohservaci6n de Bunting y 

colaboradores de que había una relaci6n entro el número -

de lactobaciloa de la cavidad oral y el grado de activi-­

dad de la carie&, El recuento de estos lactobaciloa se -

realiza con el examen de muestras de saliva obtenidos me­

diante la estimulaci6n de su secreción haciendo mascar P.!. 

ratina al enfermo (generalmente antes de desayunar y de -

cepillarse los dientes), 

La saliva proporciona la manera de asegurar una -­

muestra representativa de las bacterias orales, Las mue~ 

tras ae diluyen y se siembran en un medio selectivo para 

los lactobaciloa, como es el jugo de tomate agar o medio 

de Rogosa1 au número de colonias se cuenta después de la 

incubación durante tres días a 37°C, El recuento de O a 

1000 colonias por centimetro cúbico de saliva se conaide­

ra COlllO indicativo de poca actividad de la carie&, loa r.!, 

cuento& superiores a 50,000/cm3 de carie• de gran activi-
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dad. Aunque en loa extremos parece que la correlación ea 

buena, las relaciones cuantitativas de los valores inter­

medios son de escaso valor. 

PRUEBA COLORIME'rlUCA DE SNYDER. 

En esta t•fonlca, se recoge la saliva tal corno se -

describe en el rec11ento de lactobacilos y se siembra en -

un 111t1dio de glucosa agar que contiene verde de BrOh\ocre-­

aol como indicador. El tie11¡>0 necesario para que el co-­

lor cambie de verde (PH 5) a amarillo - (Pll 4,2) que de-­

pende de la actividad acidogénica de la bacteria (actuan­

do aobre la glucosa), se considera una medida de la acti-

vidad de la caries. Si el cambie de verde a amarillo se 

produce a las 24 hrs., de la incubación se considera que 

indica una gran actividad, si no vira a las 72 hrs. la a~ 

tividad es negativa. Cuando el viraje se produce a las -

48 y las 72 hrs., se cree que el enfermo tiene una caries 

de actividad moderada. En grandes muestras de población 

eata correlación parece aer aceptable: en los casos indi­

viduales la prueba de snyder ea de escaso valor, 

•• obvio que la evaluación minuciosa de loa facto­

rea etiol6gicoa operantes en un paciente dado ea indi•p•Jl 

••ble para que al odont6l090 puada indicar l•• m•didaa da 
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control adecuadae y así prevenir la aparici6n de nuovbs -

le•iones cario••• o la recidiva de lesiones existentus. 

E•ta uvalu•ci6n se obtiene por medio de l•s denom.!. 

nadas pruob-a otiol69icas para la carios. El prop6sito.­

primario de gatas pruebas us la determinaci6n de loa fac­

tores causantes de la ocurrencia de caries en el ma111ento 

en qu• •qu,lloa ee conducen y, •i es po•ible, l• predic-­

c16n de f•ctorea que pueden provocar la recurrenci• del -

proceao en el futuro. 

Sin este conocimiento no es factible formular un -

adecuado plan de tratamiento y luego de mantenimiento. 

Debe reconocerse que las pruebas etiol69icas tienen poca 

utilidad para la determinaci6n del predominio de caries -

en un paciente dado, como a veces se ha afirmado. Ea mu­

cho m6s f6cil y m6s exacto dia9n6sitcar la prueba de la -

caries por medio de examenes clínicos y radiogr,ficos que 

mediante prueb••· El valor de laa prueb•e no radica, puea. 

en la poaibilidad de eatimar por au intermedio el predom.!. 

nio o incidenci• de caries, sino en la determinaci6n de -

laa cauaaa del proceao. El uao de las pruebas pertinen-­

tea pondr' al odont6logo en mucha mejor poaici6n para tr.!, 

tar el paciente integral y no a6lo 101 dientes afecta4oe. 
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Es también conveniente insistir en que las prueba• 

etiológicas no son sustitutos del adecuado juicio clínico 

del profesional, sino que deben aer aeloccionadaa, uaadaa 

y interpretada• aobre la baae de la evaluación clínica de 

las necesidades y contlición del paciente que realiza el -

odontólogo. Una de los pruebas frecuentemente recOll\enda­

das por ejemplo es la de la determinación del flujo aali­

val. 

La evaluación etiológica debe basarse en el enten­

dimiento del proceso de la enfermedad, repitamos breveme.n 

te, pues, las causas del proceso carioso. Recordemos que 

la caries dental es una enfermedad multifactorial, es de­

cir, debida a varios factores. No todos estos factores -

operan con igual intensidad en todos los pacientes. En -

un gran número de casos el mayor problema radica en la -

incapacidad o inhabilidad, de remover la placa dentobact~ 

riana. 

Otros pacientes conaumen cantidades excesivas de 

azucar, y en especial fuera de laa cQll\idas, ·.o tienen un -

d'ficit de ••livaci6n o aaliva demaaiado viacoaa, etc. 

El objeto del diagn6atico etiológico ea, puea, l• 
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identificación, por medio de pruebas apropiadas del 9rado 

de participación de estos factores en un paciente dado. -

La naturaleza multifactorial de la caires dental requiere 

a menudo la administración de varias purebas (una bate-­

ria de pruebas, como es corrientemente denominada) para -

evaluar adecuadamente un paciente. 

LO• factores causales de la iniciación del proceao 

de cari•• puede aer dividido• en do• categorlaa principa­

l••~ determinantes y modificadores. Loa primeroa, como 

au nombre lo indica, tienen un papel etiológico directo. 

LOs segundos modifican el grado de actividad o los efec-­

tos de los primeros, 

univeraalmente ae acepta que el primer eatadio en 

el desarrollo de caries es la formación de placas por ba~ 

terias capaces de colonizar en 11 auperficie de los dien­

lee. Estos microorganismos, usando aacarosa cano substr.!. 

to. forman poliaac6ridos extra-celularea adherentes como 

los dextranoa o levanos, los cualea actúan como un adhes.!, 

vo y forman la denaninada matriz de la placa. Dentro de 

11 placa, microor91ni81llO• acid6genoa y acid~ricos metabo­

liaan hidratos d• carbono feraentablea praviatoa por los · 

. alillentoa, fonaando •cido• ce.o prOducto final. 
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'cido&, actuando en la interfase placa-esmalte atacan te-

jido& dentarios susceptibles y así forman las lesiones C.!!. 

rio&as. 

En forma de diagrama resumirnos el proceso; 

l.- En la euporficio de los dientes: 

Microorganismos cario9enicoe + Sacaroaa dextranoe 
Leva nos 

2.- En la placa: 

Microor9aniemoe cariogénicos +hidratos de carbono ácidos. 

J.- En la interfase placa - esmalte 

Acidos + tejidos dentarios susceptibles ~~~~~~- caries. 

De acuerdo con el diagrama precedente, los siguien--

tes factores pueden ser considerados deterrninanatesa 

a).- Presencia en la boca de una flora capaz de for-

mar dextranos (o lexanos) y placa, usando substratos adecu.!!. 

dos (el principal de loe cuales es la sacarosa). 

b).- Preeencia en la placa de una flora capaz de fe,!: 

aentar loe hidrato• d• carbono, tanto loa proviatoe direct,1. 

.. nt• con la dieta CDlllO loe aintetizadoe intracelularaent• 
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por las bacteriau. 

c),- Presencia en la boca de un substrato cariogé­

nico adecu•do cot110 la aac•roaa y otros hidratoa de carbo­

no fennent•bleu. 

d).- Prunencia en la boca de dientes ausceptibles 

a la caries, 

La capacidad de la placa de disolver los componen­

tes inorgánicos de loa dientes está sujeta a los efecto& 

modificadores c!e factores que afectan su capacidad "buffer" 

(neutralizante) o el proceso de diaoluci6n, El principal 

entre ellos ea el contenido de la placa en minera, princ.! 

palmente calcio, fósforo y fluor. El flujo y la viscodi­

dad de la saliva pueden también modificar el cuadro etio­

lógico, por cuanto la saliva& 

a),- Proporciona a los dientes materiales protect2_ 

re¡¡¡ 

b),- coopera en la limpieza de los dientes y ambi~n 

te circundante¡ 

e),- Contribuye a la capacidad "buffer" de la pl•ca 

y, 

d).- Po••••• v•c••r 1ctividad •ntimicrobi•na. 
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LOs factores modificadores del proceso de caries -

son, pues, los siguientes: 

l.- Capacidad "buffer" de la placa. 

2.- Cantidad de calcio, f6sforo y quiz~ flúor con­

tenida en la placa. 



C"PITULO IV 

EV"LU"CJON CLINICA Qf! U ct.RIES pf:NTAL, 

La evaluación clínica de la enfermec•d cariea debe 

tambi~n basarse en el curso do la miama de •cuerdo •l a~a 

que, que presente la caries, on ol organo diento¡ podemos 

clasificar la principalmente en: 

a).- Caries del o~malte 

b).- Caries de la Dentina 

c).- ·carie• del cemento 

CARIES DEL ESMI\ lll'E, 

La caries del esmalte,- Se produce bajo 3 aspectoa1 

l).- Proceso Químico-microbiano.- En la formación 

do esta caries interviene fundamentalmente la placa dento­

bacteriana, y los microorganismos acidog,nos y aciduricos 

quo dentro de la placa metabolizan los hidratos de carbono 

fermentables provistoa por los alimentos formando acidos -

como producto final. Estos 'cides, actuando en la inter-­

fase, placa-esmalte, atacan los tejidos dentarios aYac•pSi 

ble y aai forman la leai6n carioaa, en aate caso, en el .!.ª 

aalte1 que para un11 mejor comprensi6n •• divida en aonasa 
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2) .- Zonas de la caries del esmalte.-

La primera zona (cariada) que resulta de la desea! 

cificaci6n de la substancia inter-prismatica y de los pri~ 

mas. La segunda llamada Zona r.ími trofe ostenta una colo­

ración pardusca lo que implica mayor descalcificación; y 

la tercera llamada zona Trani1l11cida que es sint0111a de re.!.c 

ci6n del esmalte de la caries. 

3) .- Esta caríes del esmalte se puede desarrollar 

en superficies lisas, presentandose en lea Zonas cervica­

les, con la presencia de la placa dento-bacteriana y mi-­

croorganismos acidogénoe; y en la superficies fisuradas y 

Facetas de la cara oclueal del organo, susceptible. En -

casos de defecto de calcificación el el limite amolo-den­

tinario es m6s f6cil el desarrollo de la caries. La for­

ma de la caries en el esmalte en sus auperficies lisas o 

laterales se presentan en forma de cono, con la base h•-­

cia el exterior del organo dentario y el vértice hacia l• 

capa dentinaria1 en caso de caries en las auperficiea fi­

suralea el vértice ae encuentra hacia el exterior y la b,a 

ae del cono hacia la camara pulpar. 

late tipo de le.i6n en el eamalte ~·· deHpercib.i · 

4a auchH vecH, pu•• no refieren ninguna aintollatolog!a 
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de tipo doloroso, prcaentandoae solamente corno una poque­

na mancha pardusca a cambio de coloración del oarnalto, P.!. 

ra el diagn6atico de eeta leai6n en el eamalte, ae auxilia 

el odontol690, de un explorador y un eapejo de awnento1 y 

con la ayuda de loa rayos X,sobre todo, para demostrar la 

preaencia de cariea interproxirnal, que ae efectua en la 20 

aici6n de mordiaco (Bite Wing)1 obaervandoae en la radio-­

grafía c01110 una deacalcificaci6n del eamalte en far.a de -

cuna. Pronostico: Bueno1 Ea el aa.iento oportuno para el -

tratamiento de la leai6n, •in eatar preaente •l aintoina -­

dolor. 

C11RIES DE LA DEtll'INA. 

El proceao químico microbiano en la carie• dentina-

r ia tiene doe aapectos: el de deacalcificaci6n de las eu!?_s 

tanoiaa mineralea y; de proteoliaia de laa aubatancias or­

ganicas (Fibrilla• y matriz que integran la dentina), La 

caries de la dentina tambi'n preata tres zona• del ataque 

carioao; la zona cariada ea la llamada de reblandecimien­

to, de la capa m'• externa de la dentina desintegrada, acgn 

paftad• de dentritu• aliJllenticioa y de deacamacione• epite­

lial•• eatando preaente el poliaicrobiamo buc•lr 1• aegun­

da aon• 11 .. d• d4t'dHor9aniaaci6n ylicuefacci6n, en eate 
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zona la descalcificación de las paredes externas se encu.!!.n 

tra tan avanzada que se producen funcionamiento de Tubuloa 

dentinarios formandose verdaderas cavernas; el proceso P.!.O 

teolitico disuelve la maLriz organica y las fibrillas for­

mandose focos de licoefacci6n: y la zona translucida, que 

corresponde a una aobre-calcificaoi6n Tubular, que se in-­

terpceta ccao la primera barrera defen&iva. La tran&cici6n 

entre la dentina normal y la dentina tran&lucida no &e rt.a 

liza bruscamente; no en todo• loa caeos ae aprecian las -­

di&tintas capas que caracterizan la hi•topatolog{a de la -

caries dependiendo esto que se aguda, crónica o de marcha 

lenta la caries y según la capacidad de dentificaci6n de -

la pulpa afectada. 

Por au evolución tenemos tres clases de caries de -

la dentina: aguda, crónica e intermedia. 

Por su colocación se dividen en: Coronarias oclusa­

les, fi&urles, proximales, circulares, radicular•• y las -

reicidivantes, 

La caries Aguda.- Se di•tingue por •u marcha r'pida. 

La carie• crónica,- Se produce cuando la cavidad s_a 

t' expu••ta a la fricción de loa alimen~o• y 
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Entre la caries intermedia tenemos1 La caries de -

fi•ura que e•tablece un cono e.y• ba•e mira h•cia •fuera 

entr•ndo en contacto con la baae del cono del eamalte ca­

rioso y el vértice mira hacia l• pulpa. 

El diagn6atico de la carie• dentinaria ea m6a vi•.!. 

ble, pues la leai6n ea •'• profunda y exten•• en el orga­

no dentario, presentando una coloración negruaca o ae PU.!. 

de advertir por el cambio de coloraci6n de loa tejidoe -­

dentarios del esmalte; la aintomatolo9(a puede pre•ent•I. 

•• como una hipersenéihilid•d a los cambio• t6rmicos, •l 

contacto con los 'cides y a los dulcea. Radiogr,ficamen­

te en la placa radiograficamente en la placa radiogrifica 

apareceri como una desmineralización de la dentina debajo 

del esmalte dirigiendoae hacia abajo en forma esferica, -

cuando ea oclusal la leai6n y cuando ea interproximal pe­

netra en la dentina y ae obeerva a manera de una Zeta ao­

cavando el eamalte. Es de pronoatico Bueno. 

CARIES DEL CEMENTO. 

La carie• del ce .. nto puede intereear al ceaento • 

prillario o fibrilar y el c ... nto aecundario u oeteoc ... nto: 



44 

El cemQnto primario que recubre el tercio cervical r•di.E,U 

lar preaenta la caries aiguiendo el curao de l•s fibr•a -

de Sh•rpey. El comienzo de eata cariea •e re•liza por l• 

deatrucci6n de la cuticula de este cement.o, por la acci6n 

conjunt.a de loa microorganismos y los 'cidoa, deac•lcifi­

c•ndo lo• tejido• con la conaiguiente doetrucci6n del ce­

mento h••t• la cap• dentin•ri• termin•ndo el proceao en -

do• for••• igu•lea por la deaintegr•ci6n de l• capa de ,¡,e 

mento y de•prendimiento del mi•mo en gr•ndea troaoe y por 

l• difu•i6n de l• carie• • tr•v'• del limite cemento-den­

tinario f•vorecido por l• aon• gr•nul•r de Thom•. 

El cemento aecundario la carie• •e ve f•vorecid• -

por l• gr•n c•ntid•d de vi•• de penetr•ci6n que tiene la 

eetructur• de dicho cemento, con gran contenido de •ub•-­
tanciaa organicaa (c,lulaa, laguna• y prolongacione• an•.!. 

tom6•icaa dentro del ce111ento) que f•cilita la deeintegra­

ci6n del tejido produciendo ranura• que •on ocup•d•• por 

lo• microorganiemo• y que termin•n por de•integr•r el ce­

mento llev,ndolo • •u r'pida dieoluci6n. 

Par• de•cubrir eete tipo de leai6n que •• encuen-­

tr• en una 1ona oculta, le .. yorl• de lee vecea, a la ex­

ploraci6n vle11al, •l oc10nt6l090 debed hacer Wl e--..n· a1 
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cioso de cada uno de los organos dentarios auxiliandose -

con el explorador, el espejo bucal y las radiografías P.!. 

riapicales principalmente. 
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LESIONES PULPARES OCASIONADAS POR U\ 
CARIES DENTAL 

E•tas lesiones Pulpares se clasifican en lc.s siguie.!l 

tes formas: 

I. - Estados Propulp{licos 

2 .- Estados Pulp{ticos o Inflamatorios 

3. - Eatados Po11t-Pulplticos o muerte pulpar. 

oentro de los estadoe Prepulp!ticoe tenermo•1 

a). - Herida Pulpar 

b). - Hiperhemiae y 

c),- oeyeneración pulpar 

HERIDA PULPAR. - En é•ta el dntorna caracterf.atico ea 

el dolor agudo al tocar la pulpa, dolor que también se pre-

•enta al contacto con el aire del medio ambiente: la hemo--

rrag!a es un aigno inequivoco. 

Debemos cerciorarnos ante todo de que trata de una 

pieza con vitalidad normal de la pulpa y que antes no haya -

mo•trado signos de pulpitia. se llegar& al diagn6atico de -

herida pulpar porque; 

A).- El slntoma subjetivo de dol.lr •1 tocada. 
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B) • - La inspecci6n 1 pulpa de color rosáceo, ! rnnca­

hernorragla a trav6s de la cornunicaci6n a menos que so haya­

anestesiado la pulpa. 

e).- Lil exploración con instrumento puntiagudo y e~ 

táril 1ue al ueulizarse por ltl dentina se introduce liger~ 

mente a la cavidad pulpar y produce o dolor agudo. 

HIPERIJEMJA PULPAR. - E• un aumento de sangre en la ,­

c4rnara pulpar clasificada en Arterial o Activa venosa o P!. 

•iva. 

El Blntoma de la hiperhemia es el dolor provocado -­

con agentes térmicos o qulmicos como son el fria, calor,­

dulce, y &cidoa. 

El diente con heperhemia arterial o activa es reve!_ 

•ible ea m4s doloroso con el frlo1 el diente con hiperhernia 

venosa o pasiva ea m4a doloroso con el calor, y lo• hiper­

hemias mixtas a lo• agentes t6rmicoa y químicos. 

DEqENERACJON pgLPAR. 

El diagn6•tico en e•te ca•o e• dificil, •e baea en­

lo• aiguient•• elemento• o dato• como •on1 
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Datos Subjetivos que son: 

Dolor al exponerse a las variantes intenaas de pre­

ai6n atrnoaflirica, la roducci6n gradual de vitalidad pulpar, 

en el transcurso de 11emnnas, meaes o anos; la sorpreaa al­

encontrar la dentirni poco o nada sensible en comparación -

con la pieza homóloga 1 111 reducida aenaibilidad al herir -

la pulpa en una comunicación accidental. 

Datos Objetivo11: · 

En este se encuentra·radiográficamente una incompl~ 

ta formación radicular, la reducida o completa o oblitera­

ción de la cámara pulpar en la degeneración cálcica, el a~ 

pecto de fibra seca cuando se extirpa una pulpa degenerada. 

nemo•1 

Dentro de los estados Pulpiticoa o Inflamatorios t~ 

a).- Pulpitis incipiente 

b).- Pulpitia incipiente cameral 

e).- PUlpiti• total 
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PULPITIS INCIPIENTE CAMERJ\I, 

E•ta presenta despue• de una herida pulpar por fac­

tura coronaria o cuando el odont6logo acaba de intervenir­

en un caso do operatoria Dental y en loit clemás casos cuan­

do la sintomatologia especialmente el dolor espont,neo y -

provocado con el fria, ácidos, dulces, pre•i6n y •ucci6n,­

dolor que per•i•te aún da•pua• de •uprimir la cau•a. el d2 

lor expont4neo, exacerbado por el flujo •an9uineo a la pu! 

pa, como por ejemplo al aco•tar•e o al bajar mucho la ca~ 

za: dolor de reciente aparici6n, intermitente (no ~s de -

dos dias), de poca severidad con una duración de minutos,­

localizado por lo c0111Ún en la pieza afectada. 

con todo• eato• antecedente• y por medio de nuestro 

interrogatorio podremos llegar al diagnóstico de Pulpitis­

incipiente cameral: con el probador el6ctrico puede obte-­

ner•o una reapue•ta con meno• corriente que al 6rgano den­

tario homólogo .. no. 

pyLPl'l'lS 'roTAL 

se cla•ifica en Agudas y Cronic••· 



50 

La• agudas se clasifican a su vez en Cerosa Y lila -·· 

Supurada• y las crónicas en: 

Hiperpl.ihtica• y Uloero•as. 

PULPITIS CEROSA.- l~e irrever•ible provocada por -

carie• profundas y por factores mecánico•. 

En e•te tipo de pulpiti• el dolor es intermitente,­

lig•ro, rápido y localizado¡ de la pulpiti• incipiente de­

lo• primero• dia•, a paeado ya, el dolor inten•o duradero­

irradiado, exacerbado principalmente con el frio debido a­

la mayor infiltración cerroaa y celular. 

PULPITJS AGUDA SUPURADA.- Ea irreversible, el diag­

n6etico diferencial se establee• por el mayor tiempo de •­

voluci6n y por el aigno patognom6nico consistente en el a­

livio del dolor con agua fria o helada. 

La localización del órgano afectado dentario ee di-

fhil. 

Eet4 provocada por infiltrac!on bacteriana, por ca­

ri•• profunda.su forma un abeeeo el cual drena al hacer .. -.' 

la camunicaci6n. 

PlJLUTIS CRQtJlSA . uu;1R91A. - l•ta •• prH•nta cnaDdo •. 
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la pulpa ae encuentra expueata y el paciente con loa movi­

miento• de ll'A•ticaci6n ha provocado la inflamación y la 

irritaci6n en el tejido vivo. 

se preeont.a en peraona• jóvenes y en nifto• en donde 

la cariea ha deatruldo el tejido y a provocado que la pul­

pa aflore hacia la euperficie, ya que la pulpa eet4 ulc•r.!. 

da el dolor e• IM• inteneo, exiete mal olor debido a la n!. 

cro•i• del tejido expueeto. 

PULPITIS Cl!ONICA HIPEH1ABTIC6 9 PyLPO PULPAR 

E• la franca confrontación de láe c6lula• germinat.!. 

va• do defenaa, no exieto dolor ea aitom&tica: eet4 rela--. 

cionada a afeccione• bacteriana• o a ataque• de carie• que 

obetruye toda la corona del diente. 

3. - ESJN>os l'OST-PULPJTICOS 

a).- N•cro•i• pulpar 

b).- Necrobio•i• 

e). - Gllngrega pulpar. 

@CROSIS pyLPAR..- 1A evoluci6n de Hte procHo in­

flamatorio pulpar proaigu• haata la necro•ia, c¡¡ e ea la 

muerte ciraun11erita de un tejido. 

"' 
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LO& cambios vaacularea preaentea en la pulpiti• o -

lo• traumatiamoa intenaoa finalizan en mecroaia pulpar. El 

dolor que produce la necrosis puede aer intenao, intolera­

ble, de duración relativamentu corta. 

NECROBIOSIS. - Ea la 111uerte lenta de loa tejidas. 

En eate caao puede no exiatir ning6n alntoma y la necraaia 

ocurre deapuea de un periodo argo. 

Marfológicamente la necraaia adopta diveraas modal! 

dad••• En la necroaia r.on coagulación, la porción llquida­

del tejido ae transforma en material aerniaólido a sólido -

y entonces adquiere aspecto parecido al queso, por lo que­

ae llama necróaia can caaeificaci6n:eatá formada principal 

mente por proteinaa y graaas coa~uladaa y contiene menor -

cantidad de agua que el tejido normal. 

<¡bNGRENA PULPbR. - Ea la necróaia can puti:efacci6n -

cauaada por g6rmenea puede ser h6rneda o seca: la primera -

ae produce por licuefacción y la aegunda por deaecaci6n. 

cllnicamente la pulpa necroaada expueata, •• carac­

t•riaa por la auaencia de vaaculariaaci6n y d• aenillibili-­

dad. 
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La coloraci6n de la corona dental ee variablu, - -

cuando hay necroeie pulpar, no ee obtiene respuesta con -

las prueba& para investigar vitalidad, y se escucha un !.º 

nido más mate por la percuei6n que en un diente con pulpa 

vital. 

El diente puede no dar eíntornas o ser ligeramente 

dolorosa y, finalmente aer muy doloroso con aenaaci6n d• 

alargamiento. Durante la gangrene deaprande un olor fé-­

tido caracter{atico. 

La conclusi6n a que ee llega ea que si la cuarta -

parte, la mitad o más de la mitad de la pulpa dental está 

dañada, ea solamente presuntiva a causa del tamaño y nat!! 

raleza tridimensional de la pulpa dental, ya aea de una -

sola o de varias raicea. 

Para comprender m's la reacción inflamatoria de la 

pulpa y aua diversas evoluciones y consecuencias, se de-­

ben conocer los componentes normales de ese tejido. A !!!.e 

nudo ea dificil localizar el diente dañado, y es imposi-­

bl• asegurar el grado de la leei6n inflamatoria: aún efes 

tuan4o un estudio microscópico, no ae sabe cu,nto tiempo 

tiene de evoluci6n una zona inf l ... toria microac6pica en 
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el sitio de una exposici6n pulpar mínima que puede diaem.i_ 

narae y afectar toda la pulpa, y llegar eventualmente a -

los tejidos periapicales. 

Loa eelurlios clínicos indican que la pUljJitia y la 

exposición pul¡rnr real, ya sea asociada a cad.1Jb profun-­

daa, reetauracionea profundaa u otros ejemplos van de la 

mano. Ningun estudio clínico puede diferenciar cada una 

de eatas •ituaciones, sin embargo la variaci6n de la rea­

pueata inflamatoria en diveraaa partea de la pulpa •• muy 

grande y puede ser deade muy ligera haata muy intenaa • 
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