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INTRODUCCION

Sin desconocer la capacidad y experiencia del ci-
rujano dentista para localizar los procesos cario
80S Y para apreciar 91 dano éausado por éstos an~
tes de planear el tratamiento adecuado, nos pare~
ce de interés recordar, gque para un adecuado diag
néstico y prevensifn de un proceso carioso, deben
hacerse en la cl;nica o consultorio dental.

En la caries dental, la 1ésibn primaria se produ~
ce en primer lugar en la'superficie dental, y si
no se elimina, progresa hacia adentro, afectando
en ultima instancia a la pulpa. Las lesiones ca~
riosas iniciales ocurren con mayor frecuencia en
aéuellas superficies que favorece la acumulaci6n
de alimentos y microorganismos.

El objeto de este trabajo es mencionar los medios
con que contamos para localizar los procesos cario
s80s y para apreciar hasta donde es posible el dafio
producido a las estructuras dentales. |

Sefialaremos algunos datos sobre su etiologfa, hig
tologfa, prevensifn de los procesos cariosos y --
los elementos que.nbs permitirdn hacer un diagnfs
tico mis pieciso‘sobre el padecimiento.
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CAPITULO I

ANATOMIA DEL DIENTE

Generalidades.- Estudio morfolbgico.- Cada diente
tiene su caracteristica anatbmica y de ella depen
de en gran parte, la forma externa e interna de -~
las cavidades. Anatbmicamente el diente se divi-
de en dos porciones, corona y raiz, nos ocupare--
mos de la corona, ya que (nicamente trataremos la
caries. La corona de todos los dientes tiene cin=-
co superficies o caras pudiéndose llamar a cada -
una de ellas de la siguiente manera:~- superficie
labial en incisivos por estar en contacto con los
labios, a esta misma superficie que estd del lado
de la lengug se le llama superficie lingual, en =-
la arcada inferior e incisivos superiores y tam--
bién se le llama superficie o cara palatina en ==
diéntes posteriores de la arcada superior. lLa su-
perficie o cara que queda cerca de la lfnea media
se llama superficie o cara mesial, y la que se en
cuentra del lado contrario a la lfnea media se le
llama superficie o cara distal. La quinta superfi
cie se le denomina borde incisal en los dientes -
anteriores y cara oclusal en los dientes posterio
res en los primeros es la superficie cortante y -
en los segundos es la superficie masticatoria.

Para designar una parte dada de cualquier superfi
cie, la longitud de la corona se divide en ter- -
cios, en los incisivos la corona se divide en ter
cio incisal, tercio medio y tercio cervical, en -
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los dientes posteriores la dividimos en tercio-
oclusal, tercio medio y tercio cervical.

La diferencia anatémica entre las coronas de los
incisivos caninos, premolares y molares es muy =
notable ya que estos dientes presentan funciones
especializadas distintas, tienen el mismo origen
otro l6bulo de desarrollo aunque varia la distri
bucién y el tamafio de cada uno. Segﬁh la teoria
de Deamond, la corona de los dientes anteriores
est8 formada por cuatro partes, llamadas 16bulos,
de las cuales tres van a formar la mitad lébial
y la cuarta la mitad lingual. Cada uno de los 16
bulos- labiales termina en el borde incisal en --
una eminencia redondeada llamada mameldn, esto -
cuando hacen erupcibn los dientes desapareciendo
posteriormente con la masticacibén, quedando un -
borde cortante parejo y casi recto en su direc-~
cib6n medio incisal.

El 1l6bulo centro labial del canino es m&s largo,
cervico incisal, de los l6bulos centro labiales

de los demds incisivos recibiendo por ello tam=--
bién el nombre de diéntg aispide. Los premola=--
‘res superiores y también el primer premolar infg
rior estén formados por tres l&bulos bucales y -
uno lingual, el segundo premolar inferior estd -
constitufdo por cinco lébulos; los primeros buca
les y dos linguales en estos también se observan
los mamelones. Los molares superiores, su corona
estd formada por cuatro l6bulos y dos lSbulos bu
cales y dos 16bulos palatinos.
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El tercer molar es tri labado dos, l6bulos bucales
y un l6bulo palatino. La corona del primer meolar

inferior estd formado por cinco l6bulos, tres 1l6bu
los bucales y dos 16bulos linguales. Mientras que
el segundo molar inferior estd formado por cuatro

16bulos, dos bucales y dos linguales. Tercer mo--
lar inferior segln Diamond, esta pieza suele tener
muchas variaciones su superficie oclusal puede ser
cuadrangular, trianqular (conside con gran varie--
dad en las fosas y surcos, puede ser como el pri--
mer molar inferior o como el segundo. El mayor dia
"metro mesial distal de los dientes anteriores, se

encuentra, en el punto de unién del tercio incisal
con el tercio medio, en los dientes posteriores el
diametro mesial distal mayor en el punto de unién

del tercio oclusal, con el adyacente en el mismo -
sitio se forma el llamado punto de contacto, que -
es de suma importancia, pues evita gue penetren o

que se incrusten alimentos entre los tejidos blan-
dos o tejidos papilares y a la vez es de gran im-~
portancia en el desarrollo de la caries.

En clfnica se debe tener mucha consideracién para
restituir este punto de contacto. En las sﬁperfi--
cies linguales de los dientes anteriores superiores
en sus limites mesial y distal, encontramos las =~
crestas marginales que también las encontramos en
las superficies oclusales de los dientes posterio-
res, en reconstruccifn anatémica de dicha cresta -
para darle su funcifn fisioiégica.

Los dientes anteriores las superficies mesiales =--
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son casi rectas en su tercio cérvico incisal siendo
su superficie completamente lisa y todas las super-~
ficies distales en direccibn cérvico incisal son =~
mds bien convexas y también son completamente lisas.
Las superficies labiales de todos los dientes son -
convexas siendo generalmente lisas, pero pueden en-
contrarse pequefias ondulaciones por la linea de unibn
de los 16bulos de desarrollo y en algunos casos ter
minan en pequenas fositas gque suelen ser asientos de
caries las superficies linguales de los dientes an-
teriores, superiores e inferiores son regularmente
lisas, presentando en su tercio incisivo y medio --
una cavidad regular, mientras que-su tercio cervi--
cal es ‘convexo y toma el nombre de cingulo,

Hay una diferencia muy notable en estos dientes y es
' que los dientes superiores presentan las crestas mar
ginales en su didmetro mesial y distal y los dientes
inferiores no la'presentan, las suberficies lingua--
les de los dientes posteriores, superiores e inferio
res convexas. En los caninos el 1l8bulo centro labial
" se desarrolla mis cérvico incisal'y al desgastarse -
los mamelones, dejan un borde incisal formado por --
los planos de las vertientes mesial y distal de la -
clGspide, formando entre s{ un gngulo aproximado de -
cien grados en una salienfe puntiaguda por lo cual -
.viene su nombre de cfispide a canino.

La superficie oclusal de los dientes posteriores, es
t8 limitada distal y mesialmente, por las eminencias
marginales; bucal y lingualmente, por los bordes lin
gual y bucal de las eminencias de los tub&rculos, =--
presentando en su superficie masticatoria'lineus de



desarrollo del esmalte, fosas distales y mesiales,
crestas cuspideas, surcos, lugares que son propi--
cios a la caries, porque puede haber retencién de
alimento.



CAPITULO II

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA

Lo primero que se necesita para tener presente el -
estudio de las caries dentales, es el conocimiento
de la histologia del diente. Los tejidos principa--
les son cuatro elementos: esmalte, dentina, cemento
y pulpa.

ESMALTE.- Caracteristica fisico-quimicas.- El es-
malte humano forma una cubierta protectora de gro--
gor variable segfin el 8rea donde se estudie al nivel
de las cfispides de los premolares y molares caninos
y.borde incisal permanentes, Su espesor €s aproxima-
damente de 2 a 3 milimetros, haciéndose mis angosto
a medida que se acerca al cuello del diente. El color
del esmalte varfa del blanco amarillento al blanco =
grisiseo. El esmalte es el tejido mds duro del orga
nismo humano, esto se debe a que estd constitufdo por
un 96% de material 1norganxco, siendo fosfato, acxdo
de calcio, magnesio, sodio, potacio, fluoruro de cal
cio, hierro y pequefias partes de otras sales y aguas.
Recubre la corona anatfémica del diente, tanto tempo-
rales como permanentes‘donde el 1fmite amelo dentario
hasta las superficies oclusales e incisales, envuelve
as{ la dentina coronaria en su totalidad.

El esmalte es el unico tejido calcificado del organis
mo que es de origen epitelial ectodérmico, se forma -

_totalmente antes de la erupcifn delvdiente, es una ==



10

substancia muy quebradiza que cuando sufre alguna
fractura por algfin trauma, no tiene el poder de -
regeneracién, es ademds de estructura traslficida.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA.-~ Bajo el microscopio se
- observan en el esmalte las siguientes formaciones:

1) Prismas

2) Vainas de los prismas

3) Substancia inter-prismética

4) Bancas de Hunter~Scheger .
5) Lineas incrementales o estria de Retzius
6) Cuticula '

7) Lamelas

8) Penachos

9) Huesos y agujas.

1) PRISMAS DEL ESMALTE. Son ha=--
ces o bastoncitos que se extienden desde la unibn
amelodentaria, tienen una direccifn aproximadamente
perpendicular al limite amelo-dentario, se encuen=-
tran formando énguio recto en relacifn con la denti
na. En las porciones cervical y central de la coro-
na de dientes primarios o temporal siguen una trayec
toria casi horizontal, cerca del borde incisal o de
las puntas de las cGspides cambian gradualmente de
direccibn h&ciéndosé cada vez m&s oblicuas hasta lle
gar a sér cqsi.Verticales en la regibn o punta de las
cspides. La mayorfa no son completamente rectos en
toda su extensibn, sino que sigue un curso ondulado
desde la unifén dentino-esmalte, hasta la superficie
externa del esmalte. Es frecuente que los prismas -
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se unan en haces formando el esmalte nudoso.

2) VAINA DE LOS PRISMAS. Boedeker
considera esta vaina como un organo terminal que tie
ne la misi6n de difundir la linfa por el esmalte.

3) SUBSTANCIA INTER-PRISMATICA. -
Los prismas del esmalte no se encuentran en contac-
to directo, sino separados por una substancia cemen
tosa llamada interprism8tica y &sta hace que el es-
malte se frecture siguiendo la linea de este mate--
rial de unibn, se caracteriza por su contenido menor
de sales minerales gue 1los cuerpos prismiticos y su
indice de refracci&n es mayor que la priémética.

4) BANDAS DE HUNTER-SCHEGER. Son
- discos claros y obscuros de anchura}vairable que al
ternan entre si. Se observan en secciones longitudi
nales de esmalte no descalcificado. Se hacen visi--
bles fundamentalmente en las cﬁspides de los premo-
lares y molares, desaparieciendo asf{ por completo -
en el tercio exterior del espesor dél esmalte.

5) LINEAS INCREMENTALES O ESTRIAS
DE RETZIUS. Es fﬁcil observarlas en secciones por
desgaste de esmalte. Aparentemente son producidas -
durante el desarrollo del diente. Representa la opo
sicibn sucesiva de capas de la matriz durante la --
formacién de la corona.

6) CUTICULA DE ESMALTE Q MEMBRANA
DE NASMYH. Puede observarse intacta en un perfodo
de tiempo corto, inmediatamente después de la erup-
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ci6én de un diente, abriéndolo por completo a la co-
rona anatbmica del diente, esta capa desaparece con
la fuerza de la masticacién y con el uso del cepi=--
llo de dientes.

7) LAMELAS. Se extiende desde -
la superficie externa del esmalte hacia adentro, re
corriendo distancias. Pueden ocupar finicamente el -
tercio externo del esmalte, o bien atravesar este te
jido, cruzar la linea amelo-dentaria y penetrar en
la dentina.

8) PENACHOS. Emergen desde la 1i-
nea de unibn amelo dentaria. Estdn formados por pris
mas y substancias interprism&ticés no calificadas. =~
La presencia y desarrollo de los penachos se debe a
un proceso de adaptacibn a las condiciones especia--
les del esmalte. '

9) HUESOS ¥ AGUJAS. Representan -
las terminaciones gruesasfﬁe las fibras de tomes o -
prolongaciones citoplismicas de los odontoblastos --
que penetran hacia el esmalte a través de la uni6n -
dentino-egmalte, recorriéndolo en diétancias cortas.
San también estructuras ho calcificadas.

FUNCIONES ¥ CAMBIOS QUE OCURREN EN LA EDAD DEL ESMAL
TE.- Constituye una cubierta protectora y resisténte
de los dientes, adaptéindolos mejor a su funcibén mas-
ticatoria, no contiene células, es producto de la for
macifn de células especiales llamadas adamastoblas--~
tos o ameloblastos carece de circulacifn sangufnea y
‘linfdatica, pero es permeable a substancias radiocacti
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© vas y colorantes introducidos dentro de la cd&mara
pulpar. No se regenera ni estructural ni fisiolfgi
camente. Los ameloblastos desaparecen una vez que
el diente ha hecho erupcifin de ahi que no se rege-
nere.

Con la edad, la porcitn orglnica de los dientes =~
se vuelven mds obscuros y menos resistentes a los
agentes externos, el cambio més notable es la ~ -
atriccién o desgaste de las superficies oclusales
Y puntoé de contacto proximales, como resultado de
la masticacién.

CONSIDERACIONES CLINICO~PATOLOGICAS. En condicio-
nes patol6gicas, el esmalte puede cambiar de colo
racién normal, lo cual depende de factores intrin
secoé y extricicos.

FACTORES INTRINSECOS. La coloracifn interna es -
casi siempre ocasionada por pigmenﬁos sanguineos
que penetran a los tubulos dentinarios como resul
tado de hemorragias de la c&mara pulpar, interven
ciones por conductos radiculares por necrosis del
tejido pulpar o de algfin traumatismo dental, acom-
pafiado de fractura o no.

FACTORES EXTRINSICOS. En condiciones patolfgicas
la superficie externa del esmalte puede adqﬁirir
los siguientes colores: verde, café, negro o rojo,
o una combinacifn de ellos.

DENTINA. Se encuentra tanto en la corona como en
la rafz del diente, es el tejido duro gque envuelve

|
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completamente a la pulpa, excepto en el dpice y a
veces en la linea de recesi6n de los cuernos pul-
pares cuando llegan al esmalte. La dentina estd -
cubierta a su vez por el esmalte en la corona ana
tbémica del diente, y por el cemento en la zona ra
dicular.

CARACTERES FISICO-QUIMICOS. La dentina esti for-
mada en un 70% de materia inorgdnica y 30% de subs
tancia orgénica y agua; la substancia org&nica con
siste principalmente de coldgeno en forma de fibri
llas, asf como de mucopolisacdridos, distribuidos
entre la sustancia fundamental o cementosa. El mi-
neral inorgdnico lo forma mineral de apatita prin-
cipalmente.

ESTRUCTURA‘HISTOLOGICA. Formada por los siguientes
 elementos:

'1). Sustancia intercelular cementosa

2) Tabulos dentinarios

3) Fibras dentinarias o de Tomos

4) Lineas‘incremedtales de. Von Ebner y Owen
5) Dentina interglobular

6) Dentina secundaria o irreqular

7 Dentina esclorStica o transparente

1) SUSTANCIA INTERCELULAR CEMENTOSA. Esta -
formada por fibrillas col&genas y sustancias funda-
mentales cementosas, tienen una cavidad variable de
agua las fibrillas colagenas que son muy finas que
descansan sobre una sustancia cementosa calcificada,
se encuentran {ntimamente ligadas entre a; y dispues

OIJO’
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tas en dngulo recto en relacién con los tdbulos
dentinarios. La sustancia intercelular caicifi-
cada se encuentra surcada en todo Su espesor por
unos conductillos llamados tGbulos dentinarios,
en estos se alojan las prolingaciones citopldsmi
cas de los odontoblastos o fibras de tomes.

2) TUBULOS DENTINARIOS. Son conductos de
dentina que van desde la pared pulpar hasta la =--
unién emelo-dentinaria de la corona del diente -~
hasta la uni6én cemento-dentaria de la rafz del =-=-
mismo. Estos tbulos no son del mismo tamano, en .
el interior de los canaliculos, dentinarios encon
tramos ademds de las fibrillas de tomes, la vaina
de Newman.

Los tdbulos dentinarios son de forma cénica con =
base en el limite dentino-pulpar y vérfice dirigi
do hacia el ésmalte. En general son berpendiculares
a la pulpa y en forma irradiada van al encuentro --
del amelo-dentario. '

3) FIBRAS DE TOMES.- Son prolongaciones de
los odontoblastos y cuya misifn es la de calcifica-
cién o inervaciGn, estas fibras de Tomes son mds —-
grﬁesas cerca d§1 cuerpo celular, se ven m&s ahgos-
tas y se ramifican al aproximarse a la unién amelo-
cemento-dentinaria, estas terminaciones son mis nu-
merosas a la altura del cuello dentario.

4) LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y OWEN.~-

Se caracterizan porque se orientan en &ngulos rectos
en relacién con los tﬁbulos dentinarios. La forma~-~
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cibn y la calcificaci6tn de la dentina principia al
nivel de los extremos cuspideos; continfia hacia --
adentro mediante un proceso ritmico de oposiciébn -
de sus capas cfnicas. El modelo de crecimiento rit
mico de la dentina se manifiesta en la estructura
ya bien desarrollada por medio de lineas muy finas
y estas lineas incrementales que se corresponden -
con periodo de reposo que ocurren durante la acti-
vidad celular.

5) DENTINA INTERGLOBULAR. Se puede encon
trar tanto en la corona como en la raliz del diente
El proceso de calcificaci6n de la sustancia inter-
celular dentinaria ocurre en pequefias &reas globu-
lares que habitualmente se fusionan para formar --
una sustancia homogenea. La dentina interglobular
coronaria, se encuentra situada cerca de la unién
amelo-dentinaria bajo la forma de pequefios espa- -
cios lagunares, que no se encuentran vacios, sino
que los atraviesan sin interrupcién tubulos y £i--
bras de tomes, algunos autores lléman a estas lagu
nas espacios interglobulares de Zcermak. La denti-
na interglobular radicular se observa como una ca-
pa delgada de aspecto graculoso, se encuentra en -
la unién cemento dentina y se le ha dado el nombre
de zona granular de tomes.

Se ha comprobado que esta estructura no es granulo
sa, sino que est§ formada pbr espacios muy peque-~~
fos no calcificados o hipocalcificados atravesados
por los tubulos déntinarios y fibras de tomes, que
pasan sin interrupcifn de un lado a otro.

oc-o”
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6) DENTINA SECUNDARIA O IRREGULAR.~
La formaci6n de Dentina puede ocurrir toda la vida,
siempre y cuando ia pulpa se encuentre intacta se -
caracteriza porque los tubulos dentinarios presen--
tan cambios en su direccibn, son menos regulares y
se encuentran en menor n@mero, que en la dentina ~--
primaria. La dentina secundaria, puede ser origina
da por las siguientes causas: a) Abrasifn (desgas-
te oclusal), ya sea fisiolbgico o patolbgico.
b) Erosibén cervical. c¢) caries. d) operaciones ==
practicadas sobre la dentina. e) fractura de la co-
rona sin exposicibén de la pulpa. f} senectud la me-
nos permeable que la dentina primaria y de alli que
Aprotéja a la pulpa, ademis contiene menor cantidad
de sustancia org&nica y se localiza al nivel de la
pared pulpar.

7) DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE.-
Aparece clara con la luz trasmitida, de allf el nom
bre de transparente, se considera como un mecanismo
difusivo porque es impermeable y aumenta la resis--
tencia del diente a la caries y otros agentes exter
nos. Tiene gran importancia préictica, contribuye a
1a dicsminucifn de la sensibilidad y permeabilidad,-
junto con la dentina secundaria ayuda a la protec--
cibn de la dentina coniia la accibn abrasiva y ero-
siva y de la caries; previniendo asf la irritaci6n
e infeccién pulpar,

INERVACION. La sensibilidad de la dentina puede ~
explicarse debido a los cambios que ocurren, en las
prolongaciones odontobldsticas, probablemente trata
cambios de tensibn en la superficie y de cargos = =~
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,eléctfiqos superficiales, que en respuesta suminis-
tran el estimulo necesario para la excitacibn de --
las terminaciones nerviosas que se ponen en contac-
to con la superficie del cuerpo celular.

FUNCIONES. 8in duda alguna, este tejido duro del -

diente es un tejido vital, entendiéndose por vitali

dad "la capacidad de los tejidos para reaccionar an

te el estimulo fisiolééico y patolégico. La sustan-

cia intercelular de la dentina es permeabiljizada --

por un flufdo fisular, a este fluido debe la dentina
su turgencia, que juega un papel importante al ase-

gurar la unién entre la dentina y el esmalte. La --

dentina es sensible al tacto, presi6n frio, calor y

algunos alimentos &4cidos.

CONSIDERACIONES CLINICO-PATOLOGICAS.- Siendo un teji
do vital, la dentina debe tratarse con el mayor cui-
dado Posible, durante los procedimientos quirfirgicos
en cualquier momento, en que la dentina sea secciona
da, calentada o que se aplique en drogas, ocurrir§ -
una reaccibn resultado de la lesibn, ocasionando sobre
los odontoblastos, la dentina expuesta no debe ser le
sionada con drogas, traumatismos, no debe estar en --
contacto con la saliva, porque cerca de 30 mil tGbu--
los dentinarios son expuestos, las intervenciones pue
den ser menos dolorosas si se evita, hagta donde sea
posible, la presibn y el calor excesivo mediante el -
uso de agua e instrumentos con un buen filo. La sensi
bilidad de la dentina varfa en distintos individuos;
en muchos casos es mayor cerca de la superficie exter
. na y va disminuyendo progresivamente en etapas profun
das.

..o-#
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CEMENTO. ~ Localizacibn. Es un tejido que cubre
la dentina de la rafz del diente, el cemento se pue
de encontrar exactamente con el esmalte, puede no =-
encontrarse con el esmalte dejando entonces una pe-
quena porcibn de dentina al descubierto, puede cu--
brir ligeramente al esmalte. Esta ultima disposi-~-
ci6bn es mAs frecuente.

CARACTERES FISICO-QUIMICOS. Es de color amarillo -
aspecto pétreo y superficie rugosa. Varia en el --
tercio cervical pudiendo aumentar gradualmente su -
grosor hacia apical, es menos duro que la dentina,-
consiste en 45% de material inorgdnico y 55% de sus
tancia orgd&nica y agua. El material inorgédnico for-
mado principalmente por sales de calcio, bajo la ==
forma de cristales de apatita vy los de la sustancia
orgénica son el colageno y los mucopolisacdridos.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA. Es un producto de elabora-
cibn del tejido conjunti#o de la membrana parodon--
tal. Una vez que ha sido rota la vaina radicular --
epitelia de Hertwig, varias células del tejido con=-
juntivo laxo de la membrana pérident'aria. se ponen ~
en contacto con la superfiéie externa de la dentina
radicular y se transforman en células cuboidales, a
las que se les da el nombre de éementoblasto, estas
células elaboran cemento en dos fases consecutivas,
ptimero depositando tejido cementoide no calcifica-
do, segundo, el tejido cementoide se transforma en

cemento calcificado.

Durante la elaboracifén de tejido cementoide, los ce
mentoblastos aprovechan el material col&geno de las

to--#
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fibras agirofilas conjuntivas y la incorporan ba

jo la forma de fibrillas coldgenas, al mismo tiem
po los mucopolisfcaridos del tejido conjuntivo su
fren un cambio gquimico y se polimerizan en la sus
tancia cementosa fundamental. En la segunda fase
cada cementoblasto incarcera en la matriz cementa
ria transformindose en otra c8lula, mis diferen--
ciada llamada cementocito.

Desde el punto de vista morfolfgico el cemento se
divide en cemento acelular, no contiene células y
forma parte de los tercios cervical y medio de la
rafz y el celular se caracteriza por su mayor o -
menor abundancia en cementocitos. Ocupa el tercio
apical de la rafz. El cementocito ocupa un espa-
cio llamado laguna cementaria y llena por comple-
to la laguna y de &sta salen conductillos llama--
dos canaliculos; &stos se encuentran ocupados por
las proiongacioneé citopld&smicas de los cementoci
tos, la mayorfa de los caniculos Yy prolongaciones
protoplasmicas de los cementocitos se dirigen a -
la membrana peridentaria, en donde se encuentran
los elementos nutritivos.

Tanto el cemento acelular, como el celular se en~
cuentran constituidos por capas verticales separa
das por lineas incrementales que manifiestan su -

formacibn peri6dica. Las fibras principales de la
membrana peridentaria se unen intimamente al ce--

mento de la rafz del diente as{ como al hueso al-
veolar, esta unibn ocurre durante el proceso de -
formacibn del cemento. Los extremos de los haces

de fibras de la membrana peridentaria son incarce

u..t#
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rados on lus cuapas gupevriicialesr,

Del cemento en formacitn dando asi lugar a la unidn
firme entre el cemento y la wembrana peridental. lLos
otros extremos de los haces fibrosos incarcelados de
una manera semejante @n el hueso alveolar. BEstos ex-—
tremos incarcelados de fibras constituyen las fibras
de Sharpey.

La ultima capa da cemento prdxima de la membrana pe-
ridentaria no se calcifica o permanece menos calcifi
cada que el resto del tejido cementosc y se conoce -
con el nombre de cementoide. Puesto gue el crecimien
to del cemento es un proceso continuo bajo condicio-
nes normales, siempre se observa una capa delgada de
tejido cementoide sobre la superficie de cemento cal
cificado.

FORMACION EXCESIVA DE CEMENTC,- Hipercementosis, tam
bién recibe los nombres de hiperplasia del cemento -
excementosis, exostosis del cemento o cementocis. Se
caracteriza por constituir un proceso de elaboracidn
excesiva de cemento puede presentarse en todos los -
dientes o0 solo en algunos, asimismo, puede aparecer
en toda la raiz de un diente o tan solo en dreas lo-
calizadas en la misma. No es raro que se observe en
dientes incluidos.

CEMENTICULOS.~ 8on pequeios cuerpos calcificados, -

algunas veces encon'rados ¢n la membrana periodontal.
bParece que se forma como s~ruemcia de un dep6sito nor
mal de cemento sobre células epiteliales de los res-

tos de malgagez las funciones del cemento son numero

388
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PRIMERA FUNCION:- Consiste en mantener al diente im
plantado en el alveolo.

SEGUNDA FUNCION:- Consiste en hacer posible la contfinua
reacomodacibn de las fibras de la membrana peridenta-

ria.

TERCERA FUNCION:- Consiste en compensar en parte la -

pérdida de tejido dentario ocasionado por el desgaste
oclusal.

CUARTA FUNCION:- Consiste en la reparacibn de la rafz
dentaria, después de que &sta ha sido lesionada.

PULPA DENTINARIA:- Ocupa la cavidad pulpar, la cual -
consiste de la cimara pulpar coronaria y los conduc--

tos radiculares, las extensiones de la cémara pulpar-
hacia las clispides del diente reciben el nombre de =--
cuernos pulpares, la pulpa se continfia a través del -
foramen apical, con los tejidos periapicales.

Los conductos radiculares no son siempre rectos y uni
cos sino que se pueden encontrar encurvados y poseer
conductos accesorios.

COMPOSICION QUIMICA.- Esté constituidq principalmente
por material orgédnico.

ESTRUCTURA HIS&OLOGICA:- Es un tejido conjuntivo es-
pecializado que deriva de la papila dentaria del dien
te en desarrollo, estd constituido por sustancia inter
celular y elementos celulares.

SUSTANCIA INTERCELULAR:- Constitufda por una sustancia
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fundamental amorfa, abundante, gelatinosa, basofila
y de elementos fibrosos tales como fibras colfgenas
reticulares o argilofilas y de Korff.

FIBRAS DE KORFF:- Son estructuras onduladas en for-
ma de tirabuzbn que se encuentran localizadas entre
los odontoblastos, son muy importantes en la forma--

cibn de la matriz de la dentina. Al penetrar a la zo

na de la prodentina se extienden en forma de abanico.

ELEMENTOS CELULARES.- FIBROBLASTOS.- HISTIOCITOS.
1. Elementos celulares. Se encuentran distribuidos

entre la sustancia intercelular.

2. Fibroblastos. Son las mis abundantes, en dien--
tes de individuos j6venes, su funcién es formar
elementos fibrosos intercelulares, sustancia fun
damental cementosa y odontoblastos.

3. Histiocitos. Se encuentran en reposo en condicio
nes fisiol8gicas.

Durante los procesos inflamatorios de la pulpa se mo
vilizan transformandose en macr6fagos libres que tie
nen gran actividad fagocftica contra agentes extra=-=-
fos, que penetran al tejido pulpar.

CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS.~- Se encuen
tran localizadas sobre las paredes de los capilares
sangquineos. Pertenecen al sistema retiéulo-endotelial,
lo mismo que los fibroblastos e histiocitos.

CELULAS LIFQIDEAS ERRANTES.- Son con toda posibili-
dad linfocitos que se han escapado de la corriente -

sanguinea, en reacciones inflamatorias crénicas emi-

H
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gran hacia la regibn lesionada.

ODONTOBLASTOS.- Se encuentran en la periferia de la

pulpa, tienen forma cilindrica prismiticos, poseen =
nGcleo grande, su protoplasma es granuloso. En célu-
las jOvenes la membrana citopldsmica es poco pronun-
ciada, siendo mds imprecisos sus limites al nivel de
la extremidad pulpar donde desaparéce y da origen a
varias prolongaciones citoplésmicas irrequlares. La
extremidad periférica o distal estd constitufda por
una prolongacifn de su citoplasma gue a veces se bi-
burca antes de penetrar al tfbulo dentinario a esta
_prolongacién se le llama fibra dentinaria o de Tomes.

En' la porcibn periférica de la pulpa es posible loca
lizar una capa libre de células, por dentro de la ca
pa odontobléstica y se le da el nombre de zona de --
Weil o capa'subodontoblsstica y constitufda principal
mente por fibras nerviosas, rara vez se ocbserva en -
dientes jbvenes.

VASOS SANGUINEOS.- Abundan en la pulpa joven. Ramas
anteriores de la arteria alveolar superior e inferior
penetran en la pulpa a través del foramen apical. Ahf
se dibiden y se subdividen formando una red capilar -
bastante extensa.

VASOS LINFATICOS.~ Se ha comprobado su presencia me-
diante la aplicacién de colorantes dentro de la pulpa.

NERVIOS.- En los dientes superiores provienen de los
nervios alveolar anterior superior, alveolar superior
medio y alveolar poste~superior. El primero sale del
nervio infraorbitario, sale del agujero del mismo nom
bre dividiéndose en varias ramitas, para ir a penetrar

AN
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en los dientes incisivos central, lateral y canino,
el seqgundo proviene del nervio maxilar en la parte
posterior del infraorbitario e inerva los premola--~
res superiores. El tercero sale del nervio maxilar
antes de entrar en el surco infraorbitario, entra =-
en los canales alveolares posteriores e inerva las
raices molares dando ramitas nerviosas tantas como
raices tenga. En los dientes inferiores provienen
del nervio alveolar inferior o dentario inferior, -
rama mayor del nervio mandibular. El nervio llega -
al agujero mentoniano, al nivel de los dos premola-
res inferiores, onde se divide en dos ramas termina
les, la mentoneana que sale por dicho agujero y la
incisiva que continGa dentro de la mandibula, hasta
la sinfisis del ment6n, donde se anastomosa con la
del otro lado. El nervio mandibular da tantas rami-
tas como raices tienen los molares y premolares.

CALCULOS PULPARES.~ También se conocen con el nom-
bre de n6dulos pulpares o denticulos, se han encon-
trado en dientes completamente normales y aGn en ==

dientes incluidos y se dividen de acuerdo en su es=
tructura en:

1) Denticulos verdadera; 2) Falsos denticulos; -
3) Calcificaciones difusas. También se clasifican
tomando encuenta sus relaciones conlla pared de la
dentina: a) denticulas libres; b) unidas; c) inclui
dos. Las funciones de la pulpa son: 1) formativa;
2) sensorial; 3) nutritiva; 4) defensiva.

FORMATIVA:- La pulpa forma dentina. .

SENSORIAL:- Como todo tejido nervioso transmite sen
sibilidad ante cualquier excitante, ya sea fisico,
quimico, mecinico o eléctrico.

NU&RITIVAj- Los elementos circulares con la sangre;-

.Il.”
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los vasos sanguineos se encargan de su distribucién,
sobre los diferentes elementos celulares e intercelu
lares de la pulpa.

DEFENSIVA:~ Ante un proceso inflamatorio, se movili
zan los elementos celulares del sistema reticulo en-
dotelial encontrados en el tejido conjuntivo pulpar.

CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA:- A medida que avan
za en edad ocurren cambios en la pulpa, se va hacien-
do mis pequefia a medida que envejece, esto es debido
a la formacién de la dentina secundaria, ésta proteje
a la pulpa de ser expuesta hacia el medioc externo. ==
Los elementos celulares de la pulpa disminuyen en tan
to en los elementos fibrosos aumenta la corriente san
guinea también disminuye. Los n6dulos pulpares y las
clésificaciohes difusas son de méyor tamaiio y m§s nu~
merosas en dientes viejos. Estos cambios de la pulpa
alteran la funcibn del diente. ;



CAPITULO IIIX

ETIOLOGIA DE LA CARIES

~Definicién.- Es un proceso quimico-biblGéico carac-
terizado'por la desintegracifn mis o menos completa
de los elementos constitutivos del diente. Entre las
misiones de la oeratoria dental, acaso la mds impor=-
tante sea la de devolver al diente su salud cuando =
ha sido atacado por la caries.

Es indudable que la caries tiene su origen en facto-
res locales Y generales, clinicamente es observada -
primero como una alteraciﬁn'del calor de los tejidos
duros del diente, con s1mult5nea disminucibn de su re
sistencia. Aparece una mancha lechosa o verduzca que
no ofrece rugosidades al explorador; mis tarde se tor
na rugosa y se producen pequefias erosibnes, hasta que
el desmoronamiento de los prismas adamantinos hace =-
que se forme la caﬁidad de caries propiahente dicha.

Cuando la afeccibn avanza r&pidamente puede no apre-

ciarse en la pieéa dentaria} diferencias muy notables
de coloracién. En cambio, cuando la caries progresa -
con extrema lentitud, los tejidos atacados van oscu--
reciéndose con el tiempo, hasta aparecer de un color

negrusco muy marcado, a que llega a su mdxima colora-
ci6n cuando el proceso carioso se ha detenido en su -
desarrollo.

Si bien muchos factores contribuyentes que influyen la
actividad de la caries, todas las pruebas asequibles -
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en el momento actual, seflalan a las bacterias como ~
factor etiolbgico activo. Toda vez que se encuentran
lesiones con caries, las bacterias estdn siempre pre
sente. Las bacterias implicadas no son especificas.-
El terreno es donde estd el diente y el grano repre-
sentado por los agentes guimico-biolégico del ataque.

FACTORES CONTRIBUYENTES.- Existen varios factores -
que contribuyen a la formaci6n de la caries.

HERENCIA:- No es la caries la que se hereda, sino un
coeficiente de resistencia tal que se pasan de padres
a hijos, que predispone al 6rgano a ser f&cilmente --
atacado por los égentes exteriores. No es raro ver fa
milias enteras en que la caries sea frecuente entre -
ellos.

NUTRICION:- Tiene gran influencia sobre la caries, =
una dieta adecuada, con sales de calcio y vitaminas -
en un organismo funcionando normalmente y lo menos po
- sible en alimentaciﬁn rica en hidratos de carbono.

SALIVA:- En la superficie del esmalte operan siempre
dos procesos y son: ﬁormaciﬁn de 5cidos por las bacte
rias y neutrallzac16n de acldos por la saliva, la sa-
liva juega un papel muy 1mportante en la limpieza fi-
siolbgica bucal.

EDAD:~ Puede tener también algln significado, ya que
la caries se presenta mis frecuéntemente en los niios
Yy joVenes. no asf en los adultos y tanto en el joven
como en el nifio, es mayor la frecuencia a la caries -
debido a la poca resistencia del diente, la cual au--
menta con la edad.

--ot'
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MALA POSICION DENTARIA:- La mala posicibén de los -
dientes, el descuido de la falta de higiene bucal,
contribuyen al proceso de la caries, otros factores
tenemos el embarazo, a la lactancia, a la menstrua-
¢ibn, alguna profesién, a ciertas enfermedades cons
titucionales como la tuberculosis, asf como también
el medio, la avitaminosis, la raza, el uso de algu-
nos medicamentos. Otrc factor contribuyente son las
gldndulas encargadas del metabolismo del calcio, en
especial la tiroides y paratiroides.

Desordenes de las gonadas que se presentan en la =--
adolescencia; el hipertiroidismo quizi sea el factor
predisponente mis importante de la caries.

Ninguna de las causas etiolbgicas mencionadas es ca
paz de producir caries por si misma.



CAPITULO IV

ZONAS DE LA CARIES

Relaciones en la caries de los dientes, distintas zo-
nas que ser&n mencionadas de acuerdo con el avance del
proceso destructor (figura siguiente):

1) Zona de la cavidad.

2) Zona de desorganizacién.

3) Zona de infeccibn.

4) Zona de descalcificacién

5) Zona de dentina traslﬁéida o zona de defensa.
1. Zona de cavidad:~ Desmoronamiento de los pris-

mas del esmalte y lisis dentinaria, hacen que se for
me una cavidad patolégica donde se alojan residuos «
de la destruccibn tisular y restos alimenticios.

2. Zona de desorqanizaciﬁn:- Cuando comienza la -
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lisis de la sustancia orgdnica se forman esgpacios o
huecos irregulares de forma alargada. En esta zona
es posible comprobar la invasifn polimicrobiana.

3. Z2ona de infeccibn:~- Mas profunda, en la prime

ra linea de la invasifn microbiana existen bacterias
que se encargan de prbvocar la lisis de los tejidos

mediante enzimas proteoliticos que destruyan la tra-
ma orgdnica y facilitan él avance de los microorga--
nismos gue hay en la boca. '

4. Zona de descalcificacifn:~ Antes de la destruc
cién de las sustancias orgénicas, yallos microorga~-
nismos acidbéfilos y acidbgenos se han ocupado de des
calcificar los tejidos dﬁros mediante la accibn de -
toxinas. Es decir, existe en la porcibn mds pfofunda
de la caries una zona de tejido duro descalcificado
que forman justamente la llamada zona de descalcifi-
cacién, adonde todavia no ha llegado la vanguardia -
de los microorganismos.

5. Zona de dentina traslficida o defensa:- La pul
pa dentaria en su afdn de défenderse, produce, segln
la mayorfa de los autores, una zona de defensa que'-
consiste en la obliteracién célcica de los calfculos
dentinarios. . '



CAPITULO V

DIAGNOSTICO DE LA CARIES

Para determinar con precisién los tejidos invadidos
por la caries, nos valemos de los métodos de explo-
racibn que nos sefialan la historia clinica, como la
inspeccibn, la palpaci6n, la percucibn, los rayos X
métodos de laboratorio mds los datos que nos da el
interrogatorio, confirmarenos cudles tejidos han si
“do invadidos. '

La transparencia de las sustancias duras de las ca-~-
ras oclusales que estén compuestas de esmalte denti
na permite el diagn6stico precoz del foco carioso.-
La zona del esmalte, en la cara oclusal, aparece --
opaéa y a menudo separada del resto del esmalte por
un estrecho y oscuro borde.

El comienzo de la caries sobre la superficie lisa y
libre del esmalte se reconoce con la blancura o as=-
pecto de tiza de esa zona que es como principio de
descalcificacibn. Asf lo mismo en las fisuras y fo-
setas, la caries se ieconoce facilmente, por la re-
tencién del explorador que se siente por la pérdida
de sustancia. Cuando la caries es s6loc del esmalte,
habr8 que buscarlas en todas las caras del diente,-
pues su descubrimiento nos pone en condiciones de -
preﬁenir la invasibn de otros tejidos.

Puede pasar inadvertido el diagnBstico de la caries
incipiente de las caras proximales y se descubren -
solamente cuando el enfermo consulta por un dolor -
que es consecuencia de una pulpitis. Por esto es de
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y transparencia del camalte, debe inducir siempre a
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y de sus vecinos.

Las caries que a simple vista no se ven ya que se -
desarrollan en superficies que no se pueden alcan-—-
zar directamiente ni por la vista ni por los instru
mentos, producen mayores dificultades. En este tipo
de caries tenemos que hacer el uso de los rayos X.-
En estos casos de caries tenemos las superficies in
terproximales, especialmente, los dientes posterio-
res, debido a sus anchos didmetros buclinguales.

La caries de los cuellos escapan f&cilmente al diag
néstico, principalmente en los enfermos de mayor --
edad, sobre todo cuando se han desarrollado en los
seqgundos y terceros molares, ubicados distalmente -
y debajo del borde de la encia.

El examen radiogrdfico interproximal sirve para re-
velar la presencia de caries en las superficies me-
siales y distales en las coronas. Este tipo de ra--
diograffas es de mucha utilidad, ya que las imigenes
de las partes coronarias y cervicales de los dientes
de ambos maxilares y de los bordes alveolares pueden
registrarse en una sola pelfcula.

En todos los casos, la radiografia del diente es un
excelente coadyuvante para el diégnbstico correcto
de la profundidad de la lesidn, como de la calcifi~
cacién pulpar y del dpice, permitiendo operar con -
un mirgen mayor de seguridad.

R



CAPITULO VI

GRADOS DE CARIES

El proceso de la caries desde el punto de vista de
su sintomatologfa la dividimos en dos grandes gru-
pos, segdn la zona de penetracién, ya sea penetran
tes o no penetrantes, divididos a su vez en grados.

l-grado S6lo de esmalte
Penetrantes

2-grado Esmalte y dentina
3-grado Pulpa inflamada pero
Caries sin destruir
No Penetrantes  4-grado Pulpavdestruida

Primer grado:- Caries s6lo de esmalte.

Abre la puerta a un proéeso quimico: el producto 4ci
"do de la bacteria penetra por ia vfa orgénica a tra-
vés de las vainas y de la sustancia interprismdtica,
descalcificando y ampliando aquéllas, para luego des
calcificar la parte terminal periférica, de los pris
mas del esmalte. Este grado de caries puede iniciar
se de dos maneras: 1) por una.lfnea de fractura; 2)-
por el proceso quimico-microbiano, pero que el esmal
te sea atacado por la caries, es indispensable que =~
la integridad de la cutfcula de Nasmyth sea rota, o
por una ausencia congénita de ella o por desgaste --
normal en la masticacién, rota ésta, la desintegra--
cibn del esmalte se efectfia por la accién quimica de

los 4cidos.

Como en el esmalte no hay nervios, no existe ning(n
sintoma que manifieste grado de caries, pues hay --

I |
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ausencia de dolor, sblo nos damos cuenta por el in-
terrogatorio y la inspeccibn como sintomas positi--
vos, la pérdida de sustancia y la coloracidn.

Segundo grado:- Grado esmalte y dentina.

Destruido el esmalte, la caries dentaria llega a la
dentina siguiendo su curso e invadiendo los tubulos
dentinarios.

A través de las fibras %rgénicas de Thomes. El pro-
ceso tiene dos aspectos: dé descalcificacibn de las
sustancias minerales, y de proteolisis de ias Sus=--
tancias orginicas fibrillas y matriz que integra la
dentina. | '

En estas circunstancias, cuando la dentina es des--~
truida por la caries, las fibras de Thomes, que en

la cavidad quedan al descubierto determinan un do--
lor provocado por excitantes'fisicos, como sustan--
cias frias o calientes, qu;micés, como azficares, me
c&nicos, un cuerpo duro dentro de la cavidad es pre
sionado por las piezas antagonistas, gue entran en

contacto con dichas fibras, puesto que es propio de
la materia viva reaccionar ante los excitantes. Pe-
0 este dolor cesa al desaparecer la causa que lo -~
provoca. ‘ '

Tercer grado:- Pulpa inflamada pero sin destruir.
En este grado de caries se lesiona el esmalte, la
dentina y la pulpa, pero sin ser destruida esta ﬁl-
tima es una caries profunda, ya que deja comunicar
dicha caries con la cimara pulpar, por medio de un
orificio amplio, de tal manera que cuando la pulpa
queda al descubierto, se observa como una yema de
color rosado, o a veces de color vivo, dque sangra
con abundancia, ya espontineamente, ya por contac-
to de un cuerpo extrafo, se presentan sfintomas es=

"n-“
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pontédneos de dolor o provocado segfin la iniciacién
de paso al de la caries de cuarto grado; el dolor
es espontdneo, porque la pulpa al recibir la accibn
de las toxinas primero y la invasi6én microbiana, --
después se inflama como una defensa que presenta €s
ta y al momento que se hace presifn contra las pare
des de la cavidad pulpar se produce dolor.

Estos dolores se pueden aparecer tanto de dia como
de noche.

Cuarto grado:- Pulpa destruida.

Este grado se manifiesta por la desintegracibn pul-
par, los signos dolorosos son disminuidos en razén

~ directa de la destruccién, o a veces son pasajeros,
o0 se presentan tardfamente como sucede con los ele-
mentos calientes o frios.

A veces no hay dolor, ni provocado, ni espontéineo,
pero puede presentarse una ligera artritis-subaguda
debido a que los gérmenes inflaman la membrana peri
dentaria, la cual éermanece con vitalidad debido a
su particular irrigacipn.

En caso en que la pulpa se destruya, el diente toma
una.coloracién café m&s o menos obscuro, o bien un

color azfil gfisaseo. déndonos la impresién de una -~
pieza muerta. Esta colbracién es producida, por los
elementos de putrefaccién, broducida por los detri-
tus alimenticios gque llenan la cavidad.

En estos dientes de pulpa destruida hay que efectuar
la extraccién de la pieza, 0 el tratamiento endod6n-

tico.

Ademds de la caries de cuarto grada, tenemos la ca
ries de cuarto grado complicado, en el cual se pre-

N
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sentan, artritis, absceso, celulitis, flemb6n, -
fistulas, periodontitis, osteomielitis, septice
mia. En caso de haber absceso pulpar, se produci
ra el dolor esponténeo, asimismo, cuando los res
tos alimenticios obturan la salida de los gases,
producidos por la descomposicién celular.



CAPITULO VII

LOCALIZACION Y CLASIFICACION DE CAVIDADES

La caries puede desarrollarse en cualquier punto
de la superficie dentaria pero existen algunas -

zonas donde su presencia es mds frecuente.

La formacibn de 16bulos del esmalte se fusionan

normalmente, formando las fosas y surcos que ca-
racterizan la morfologfa dentaria por deficien--
cia en la unib6n de dichos tubulos adamantinos ==~
suelen quedar verdaderas soluciones de continui-
dad que transforman a las fosas y surcos en ver-
daderos puntos y fisuras que son de mayor suscep
tibilidad a la caries. Existen otras zonas y son
las superficies lisas que se deben a la ausencia
del barrido mec8nico o0 autoclisis ¢ autolimpieza.

Estas caries en superficies lisas, asentadas por
lo tanto en esmalte sano, se producen en las zo-
nas proximales.y gingivales de los dientes, por
mala posicibn de las piezas dentarias, o incorrec
tos puntos de contacto o también relaciones de =--
contacto agravados estos factofes en muchos casos
por la falta de higiene bucal del paciente y no -
son favorecidos por la acci@n de la actoclisis.

Cuando la caries principia en un surco la destruc
cibén general del eShalte toma en general la forma
de un cono de vértice en la cara oclusal y base -
hacia la dentin&; Al llegar la caries a la denti-
na, el cono de destruccifn material es mucho més
amplio, por ser el tejidb menos mineralizado que
el esmalte.

o.'l’
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Dicho cono tiene su base hacia el esmaite y el
vertice hacia la camara pulpar, debido por una
parte a la disposicion radial de las caniculas
dentinarias que recorren su espesor, y por la
otra, a que mayor profundidad, mayor reaccidn
de los odontoblastos.

Cuando la caries principia en la cara lisa, el
cono de destruccidn material es de base perife
rica y vertice hacia la dentina, al llegar la

caries a la dentona dicho cono es igual al an-
terior, o sea con base hacia el esmaite y ver-

tice hacia la pulpa.

La caries del cuello aparece generalmente, --
cuando hay un retraccidn de la encia durante ~
el avegecimiento y tambien como consecuencia -
de la paradontosis, cuando el esmalte y cemen-
to se ponen al descubierto,

Las cavidades pueden ser simples o compuestas,

Cavidades simples son aquellas que se extien=-
den solamente en una cara del diente, ya sea =
oclusal, mesial, distal, bucal o lingual.

Cavidades compuestas son aquellas que se ex---
tienden sobre dos o mis caras.
Ejemplo.- cavidad mesial - oclusal o mesial o

oclusal - distal.

La clasificaifn de las cavidades segiin Black,
que es el iniclador de la preparaci6n clasica
de las cavidades, las divide en cinco clases.

uoo#



1a.

2a.

3a.

La.

S5a.

Clase.~

Clase., -~

Clase.~-

Clase.-

Clase.~

4o

Cavidades de fosas y fisuras, de -
caras oclusales de molares y premo
lares cavidades en los puntos si-~-
tuados en el cingulo de incisivos

y caninos superiores y dos tercios
oclusales de las caras bucales y -

linguales de los molares.

Cavidades en las caras proximales

de los premolares y molares.

Cavidades en las caras proximales
de incisivos y caninos que no afec
ten el angulo incisal.

Cavidades en las caras proximales
de incisivos y caninos que afectan
el angulo incisal.

En todos los dientes en el tercio
gingival de las caras labial, bu-
cay y lingual o palatina.



CCAPITULO VI

PREPARACION DE CAVIDADES

Preparacidn de cavidades, es el tratamiento cura
tivo, que comprende la serie de manipulaciones -
que se siguen para poder dejar una pieza denta--
ri.a en condiciones de poder recibir una obtura=--
cidén, que supla la destruccién del tejido denta-

rio que ha provocado la caries.

En caries muy extensas, se removera toda la den-
tina cariada y las capas mas profundas que ofre-
cen una retencidén al escavador, se quitan con -
fresa redonda grande que debe ser proporcional -
con la extensidn de la cavidad, hasta llegar a -
dentina sana, para comprobar que hemos llegado a
esta, nos valdremos de la'exploracién.- En ca--
ries pequefias es esmalte y profundas hasta dent]
na se hace la obertura de la cavidad con una fre
sa pequefia de bola y después meter la fresa de -
fisura para extender la cavidad, en forma tal --
que pueda alcanzar en todos sus puntos de vista

y pueda ser preparada perfectamente por los ins-
trumentos y para evitar la aparicién de la ca---
ries se hace extensién por prevencién con fosas

y fisuras., Las cavidades, para una buena obstu-
racién debe ser en forma de caja, tener paredes

paralelas y piso plano, formando ambos un dngulo
recto '

E)! piso se debe ubicar en la dentina por dos fac

tores:

onl#
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lo.~ Para que la cavidad tenga bastante profun

didad y de buena retencidn para la obtura-

cién.

20.~ Para evitar que los prismas del esmalte se
derrumben. Pues si el piso queda en esmal
te los prismas de dicho tejido se rompe---

rian y la obturacién se caeria pronto.

Las paredes se van haciendo paralelas a medida -
que se efectua la extensidn por prevencion. La
forma de caja se logra tecnicamente mediante una

fresa de fisura, en obturacidon de amalgama.

Entendemos por preparacion de cavidades, todos a
quellos procedimientos incidentales en la remo--
cidn de téjido carioso y el tallado de la cavi--
dad de tal manera, que despues de restaurada se
devuelve a la pieza dentaria, su salud, su forma
anatémica, asf como sus funciones normales y a -
la vez sea relativamente inmune a la caries en -
ese sitio, fa preparaciSn de cavidades se lleva
a cabo medjante siete pasos fundamentales segin
Black son los siguientes:

1) Disefo de la cavidad,

2) Fforma de resistencia,

3) Fforma de detencibn.

4) Fforma de conveniencia.

5) Remocién de la dentina.

6) Tallado de la pared adamentaria.

7) Disefo de la cavidad.
n"’
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DISERO DE LA CAVIDAD.=- Son elconjunto de medios que -
nos valemos para darnos cuenta del 3rea del diente que
vamos a obturar.- La cavidad debé extenderse hasta -~
las areas inmunes que permitan un buen terminado.~ No
dejar esmalte sin soporte dentinario, haciendo excep--
cidon cuando se trate de dientes anteriores. Incluir -
en la preparacion todos los hoyos, surcos, fisuras y =

defectos estructurales (extencién por prevencién).

FORMA DE RESISTENCIA.- . En el tallado de las paredes -
de la cavidad de modo que esten en la mejor forma para
resistir las fuerzas, a la que estara sometida la obty
racion en el acto de la masticacidn.~ Las paredes de

1la cavidad deben ser paralelas y formar angulo recto -
con la pared pulpar deben ser de esmalte y dentina, pa

ra que no vayan a fracturarse una vez terminada }a ob=-
turaciodn.

FORMA DE RETENCION.- La forma de retencién y posicio=-
nes retentivas impiden el desalojamiento de una restau
racion. Este requisito se obtiene- haciendo las pare-
des paralelas, al piso plano, 8ngulo 90°.

FORMA DE COVENIENCiA.~ Es el tallado de la cacidad de
tal modo, que sea lo mds accesible a la vista, al ins-
trumental y que permita su facil obturacién.

REMOCION DE LA DENTINA CARIOSA.- Consiste en hacer por
medio de instrumental e! desalojamiento, de la dentina
que tiene aln puntos cariosos.- Por lo general este pa
50 se lleva a cabo en las anteriores manlobras, cuando
las cavidades son profundas y que puede haber comunica- '

cién entonces es conveniente hacer la remocién de la --

.
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dentina lo mds répido posible, para asi definir la si-

tuacidn de la pieza dentaria.

6) TALLADO DE LA PARED ADAMANTINA.- Conciste en regulari
zar las paredes de la cavidad dejando superficies ten-
sas de manera que no queden prismas sin soporte denti-
nario, pues si esto sucede, en la masticacidn se rompe

ran iniciandose una recidiva del proceso carioso.

7) LIMPIEZA 0 TOILETE DE LA CAVIDAD.- Consiste en dejar
la cavidad completamente limpia y no dejar restos de -
saliva, sangre, dentina cariosa y en general cualquier
cuerpo extraiio que en ella se encuentre, se aisla to--
talmente la pieza por medio de rodillos, dique de hule
se hacer un lavado con agua tibia y secado perfectamen
te, aplicando un antiséptico para hacer mejor la asep-

. sia.- Antes de obturar definitivamente, para proteger

‘ la pulpa se deben colocar bases de cemento como 6xido
de zinc y ‘eugenol hidréxido de calclo y después colo=-
car el cemento de oxifosfato de zinc.

PREPARACION DE CAVIDADES

En cavidades para amalgama (Ward-Gabel) las paredes de es-
malite deben tallarse en el mismo plano que la correspon=-«
diente dentina, proyectdndolas divergentes hacia oclusal =
redondenado los posibles prismas fracturados del borde su-
perficial.- En las cavidades para incrustaciones metali--

cas u orificaciones, el cavo superficial debe biselarse.

CAVIDAD DE WARD.- E!l tramo oclusal se prepara siguiendo -~
las indicaciones referidas al tratar las cavidades de la -
clase es decir paredes laterales divergentes hacua oclusal
(expulsivas) piso pulpal plano y formando con las paredes
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de contorno angulos diedros marcados~ la posicidon proximal
tiene dos grandes variantes con respecto a la cavidad de -
Black:

Divergencia de las paredes vestibular y lingual en sentido

axio-proximal y retencién en forma de rielera.

CAVIDAD DE WARD MODIFICADA.- Prepara la caja oclusal, --
igual que Ward con paredes expulsivas con retencién en los
angulos diedros que forman las paredes laterales con la --
pulpa en la caja proximal, introduce las siguientes modifi
caciones prepara las paredes vestibular y lungual divergen
tes en sentido ocluso-gingival y axioproximal y escuadra -
las mismas con instrumentos de mano, con el fin de facili-
tar la formacidn de fuerzas expulsivas que se forma por -
comprension dentinaria, luego extiende la pared axial en -
sentido vestubulo lingualm con lo que consigue que las pa-
redes vestibular y lingual sean divergentes en su mitad ex
terna y perpendiculares a la pared axial en sus dngulos de
unién, manteniendo siempre la o?ientacién hacia gingival -
de estas paredes. Biselado de los bordes cavitarios -Ward
considera que en las cavidades pafa amalgama la inclina==-
cion de las paredes es suficiente para proteger el prisma

de! esmalte y solo es necesario redondearlo suavemente.

Si es material de obturacidn lo requiere {orificaciones) -
se biselan los bordes de la caja oclusal hasta el tercio
oclusal de la'proximal dejando sin biselar el resto de las
paredes vestibular y lingual de esta Gltima caja.~ El bor-
de cervical debe biselarse siempre cualquiera que sea el ma
terial de obturacién.- La arista del dngulo diedro axiopul

par del escalon proximal debe redondearse.

CAVIDADES PARA INCRUSTACICHMES METALICAS.- Cavidades de ca-
ja de Ward-teniendo en cuenta las dificultades para tomar -
la impresidn en las cavidades de Black, sostiene la necesi-
dad de preparar paredes divergentes, especialmente en la ca
Ja proximal, con lo que al mismo tiempo elimina el biselado

o
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‘del cayo-superficial en esta cara sus conclusiones son:

1.- Las paredes paralelas son dificiles de prerapar en la
boca, re requiere no menos de un cinco por ciento de pulga
da sobre una pared axial corta, para estar seguro de que -
no habra retencion.

2.- Las paredes paralelas no permiten la remocidn de un -
exacto ''modelo patron' de cera.

3.- Las paredes divergentes facilitan el ajuste especial-

¥
mente en las incrustaciones mesio-disto~ oclusales.

b.- Las paredes paralelas no son necesarias para la reten
cion de la incurstacién.

5.- La agudizacibn del &ngulo formado por las paredes --
axial y pulpar produciran inconvenientes en el revestido
del modelo de un colado Inexacto.

POR CORTE Y POR DESGASTE.~ Por corte se utiliza cuando la
caries es extrictamente proximal y la presencia del diente
continuo dificulta la operacion y se corre el riesgo de 15'
sionar Ja cara pfoxlmal del diente vecino.

Por desgaste.- cuando no existen dientes continuos, o se - .
ha conseguido la separaciéq previa de los dientes.

PREPARACION DE UNA CAVIDAD PROXIMO -OCLUSAL PARA AMALGAMA,

Segiin Thom.- Para crear la forma de resistencia necesaria
en este tipo de cavidad, las paredes y linguales deben di--
verger ligeramente hacia gingival de modo tal que los angu-
los cao- superficiales buco y linguo gingival sean agudos.-
Las paredes deben ser perpendiculares al borde cavo-superfi
cial o paralelas a los prismas del esmalte la divergencia
de las paredes no debe ser muy marcada, teniendo en cuenta
que se puede produclir un debilitamiento del esmalte oclusal
adyacente al borde del diente.

- |
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Una vez delineada la caja proximal, se procede a abrir la caja
ociusal inicidndose la operacidn en la fosa mds profunda de la
superficie oclusal. El motivo de comenzar la cavidad en la fo
sa indicada tiene su explicacion por el hecho de que este modg

se determina la profundidad de la cavidad oclusal.

Tanto la pared bucal como la lingual, deben converger hacia i~
oclusal. La retencidon se logra en la unidn de la pared bucal
o lingual con la pulpar, formard un angulo retentivo, localiza
do en tejido dentario.

Tres factores deben considerarse en la preparacion de la cavi-
dad: disefio adecuado que aborde zonas de inmunidad y accesibi~
Jidad para la confecci6n de la restauracion,  formas adecuadas
de retencidn conducentes a una estabilidad mecdnica y un trata
miento adecuado de los margenes cavo-superficiales en funcién
de la dorfologfa del esmalte y de las propiedades fisicas del
material. '

Las cavidades para incrustaci6n deben cerfiirse de las siguien=
tes caracteristicas: completa ausencia de socavados, debe que-
dar retenida en la cavidad excepto en la direccién en que se -
retira. La cavidad para amalgama, en oposicion a la incrusta-
cién se prepara de manera tal que el retiro de 1a obturacién =
sea imposible. Biselado de las paredes en la incrustacién, en
amalgama no lo hay. o

La pared pulpar para amalgama no es plana, mientras que si lo
es para la incrustacion. Esta diferencia nace en la manera en
que se efectua el corte, al hacer la preparacién de la cavidad
para amalgama se sostiene una fresa de fisura paralelamente a
los prismas del esmalte, se creard una pared pulpal en angulo
recto con ¢l eje mayor del diente.
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CONCLUSIONES

El cirujano dentista como todo profesionista, es comin que en
la vida diaria diagnostique y prevenga los procesos cariosos =
por lo cual es nuestro deber insistir en el adecuado uso de -
los medios de diagnSstico y prevencién con que contamos en la
actualidad y el cirujano destista sepa aplicarlos adecuada y -

oportunamente.

La lesién primaria se produce o se inicia en la superficie den
tal y si si no se detiene o se elimina avanza hacia adentro ==
afectando en (ltima instancia a la pulpa.

Las lesiones cariosas iniciales ocurren con mayor frecuencia =
en aquellas superficies que favorecen la acumulaci’on de ali--
mentos y microorganismos.

Por lo que los factores etioldgicos deben ser eliminados y co-
rregidos respectivamente para obtener un buen diagnéstico.

En general el dentista debe de estar alerta para descubrir y -
prevenir la caries dental, utilizando como medios preventivos
aplicaciones tépicas de fluoruro, dentrificos y enjuages con -
fluoruro. '

El tratamiento precoz es simple, y los resul tados halagadores
pero es mds importante ain que el tratamiento precoz es la pre
vencién y debe tratarse por todos los medios de descubrir los
factores capaces de producir la caries dental y siempre que -
sea posible corregirlos.
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