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>.lJei¡pités dJe terminar la carrera de Ciruiano Dentista, rea!iz;L; 
_.,,,,,..,,,,,.m socictl ·en 1970, me ví en la ·11ccesidad de escoger tenia 

tesis recepcional, por lo eual medité sobre los d:ife1·e1Ítes .·.· · 
padecimiéntos estudia.dos en las patologíu.s y así tawbién en los 

: :·pacientes tratados clura·nte mi vida. est1tCniantil. 

Pensé en la caries dentnl, padecimiento sobre el que se han 
emitido 11mchas teor:as respecto a sn etiología y ,preve·1wión. Se 

·, ha discutido demasiado sobre los resultados de los tratamientos 
. · preventimos de a.;cha enfermedad y al observm· tanta disc1·epa11:­

. · · . da pensé que el tema referido era el p1·opicio para satisfacer mi 
· citriosiclad de estudio. 

.. Por lo rnal recurrí al Sr. Ch'ujcuio Dentista, Javier Ta1,era 
·, Reyes qiiien aceptó di1•igirme la tesis y me su.g'irió el título de:· 

·. · ·. Etiologíet y Prevención d.e ,la Cm·ves. 

. El siguiente paso desp1Lés de· obte'iiido el rtsesommiento y es­
. cogido el tema, f ne ·el meditar sobre los wétodos que iba a seguir 

. y los.·eleme1ttos con q1Le .iba. a .. contar en el desarrollo del tmbajo ... 

Fue así como efectué 1Lnct revisión bibliográfic<t en las revis~ 
.·'.tas iJ textos es1Jecia.tizados que abarcó 8 níws, de 1962 a .1969. 

.. . . Después me clecliqué a elabor<ir el trnhajo de ac11-erdo con 
':bib.liograffrt consultada incluyendo lcts ,experiincias d.e aiitores me,; 

· :l.'icános y extmnjeros. · . 

'Es a~í como desarrnllé los capítulos sobrn: Definición y EtiO... ·• 
Te.01'Ías referentes a fo 1Jroducción .de la caries, Diagnóst~o ·· 



De la 111a11em 1·eferida. f1he c01110 hice· este. trabajo e.laborado 
:·con .·.las experierwia.s de los últimos años rea.Hzaclcis por aiitores . 
exfranjeros y mexicanos. Con el he satisfecho varios anhelos: el , ·.· 
deseo de inveslig1u:ión sobre dicho paclechniento, '1Hejomr mi, p1·e- " 

"pa.ración y con TIJ.i gra.no ·de cire·na trata.r de completm· el conocl­
niien,to de esta enfermedad. · 

,, 



. ·. . Por inás de cien años se ha aceptado el papel de la 
' ei-i la caries dental, sin embargo el agente causal y la 
· · · de la enfermedad humana son causa ele controversia ""'J"''".,""""·"t 

fo .por la complejidad de la flora bucal . 

.. sarios. Caríes ocurre cuando todos 
'iúan al unísono. 

Herencia 

Edad 



Dieta 

indisperisabilídad de cada uno éie estos factores ha sido. de" 
mos1:raaa· exper'rnentaltnente, siendo interminable s.u enumeración.< 

demostró la ausencia de caries en animales libres :de 
alimentados con una dieta cariogénica 

. La severidad de la lesión puede ser modificada por facto1·es 
. diyersos como; Herenc: a (influye en el tamaüo. y forma de los .· 
. dientes) Edad,. Sexo, Factores socio-económicos, Grupos étnicos, ' 

Calidad y frccuenc:a en la ingestión de carbohidratos, Cantidad 
consistencia de la saliva, Aspectos geográficos (temperatura, 
medad) T po, C<intíclad, Calidad de los micro-.organisnios, Produc­

. tOs e1lZimáticos ~' Composición antigénica. 

La caries no se hereda, pero sí Ja pred\sp<;>sición del órgano a 
ser. fácilmente atacado por fos agentes externos. Se hereda la Ior­
iiia .anatómica que puede facilitar o nio, el proceso caríoso. 

No es raro ver familias enteras, en que la caries sea común 
... · y frecuente, muchas veces debida a alimentación defectuosa o 
· deficiente, dieta no balanceada, enfermedades infecci.osas, etc. Esto, 
· apHcablé a la familia, se aplica por extensión a la raza, pues es 
distínto el índice de n:sistencía de las diversas razas, y en ellas; 
por sus costumbres, el medio en que viven, el régimen alimenti­
cio transmiten de generación en generación, la mayor o menor · 

' resistencia a la caries, la cual podríamos llamar constante, para 
·cada raza. 

Asf, podemos decir que las razas . blanca y amarilla, 
tan un índice de resistencia menor qtie la raza negra. 



. . ' ··. '·' 

. · .. . El ~oéficiente de resistencia de· ~{ di~ntes del lado de~echo .. · 
es mayor que el de los del izquierdo, y.el de los superiores, mayor· .•. · .. · 

el de· los inferiores. · 

. · .· El oficio u ocupació11 es otro factor que debe tomarse en 
·. cuenta, pues la caries es más frecuente en los impresores y zapa-

teros, que en ws mecánicos y albañiles; y mucho más notable en 
•.los .dulceros y panaderos, que en los campesinos. 

Asimismo, no todas las zonas del diente son igualmente ata" 
:cadas. ·En los surcos, fosetas, depresiones, defectos estructU.ra~ 

. ~ les, caras proximales y región de los cuellos, son las 
propensas a las caries. 

La fosfatasa hasta ahora considerada solamente 
. con la calcificación, puede también influir la cmeri~ti11ización 

tando con ello la amelogénesis, la .estructura 
sistencia a la caries. 

Queda. por atribuirse un.a adecuada atemc1on 
de bacterias orales, especialmenh~. a las 

· enzimas con el azúcar y el calcio. 

. La proteína no 
que considerar 
ocupado. 



...... · : ,·, 
·. ::·: ... 

dental püeden reflejar fenómeno~ · 
a la queratina del esmalte. 

·.· ....•. · !>tiassler comprobó que la manera adecuada para tratar caries .. 
. y prevenir la reinfección es mediante la remosión de todas las :z.~ 

nas de .infección .. lesiones incipientes, fosas, fisuras y de todo el 
·.tejido n~rótico en lesiones activas antes de colocar las obturá­
'ciones permanentes. La efectividad de este pr0<.:eclimiento, es de-
mostrable por la marcada red~1.cción en el recuento de lactobaci­
los acompatiante inseparable de la caries dental. 

Como enfermedad caries dental es uno de los problemas ma­
yores en el hombre. Keyes y Fitzgerald reportaron que menos de 

··'cinco personas en cada cien, son inmunes a la enfermedad: sien-
do más común en Jos niños. . 

' . : .·.· 

Comprobado experimentalmente que caries dental es una.en-·.·.··.· 
,. fermedad infecto-contagiosa es obligación de quienes tienen a su 

· .•. ·, cargo, la educación dental y los progra11rns de salud,. estar contf­
nuamente reorientlmdo la enseñanza y organiz.ación de los servi­
cios a Ja comunidad, ciñéndose a los últimos adelantos de la ciencia .. , . 

. . La complejidad et!ológica de la caries implica que las mecli~ . 
, das· que se tomen, preventivas y curativas, deben contemplar un • · · 
· ·~taque a todos los factores; y no a uno solo. · · 



que la '.nformación acerca de otras estruc­
pueda ser aplicable de modo· bioquímiCo y .· · 

al esmalte y al problema de la caries. Por ejemplo:·.· 
"l'ªLl.•a::. .defectivas son controvertidas pero no hay duda acer- · · 

·desord8nadas y otros hiopolímetros (pol'sacári-. 

• .. ..:· .. :·.nc.r··_·._·, · .. de·mayor importancia son más probables de presert~··· 
UrlJLt.:ll1'i" 'dentales que' en apatita. . 

erlt~·ropreidad de proteínas, no la calcificación puede sub­
la resistencia, a la supuración y a la· caries. Tales diferen- . 

eri la queratina del.esmalte no se revelarán por métodos or- .· .. 
· empleados ahora; sino podrán a lo sumo dilucidarse en 
· de reactividad enzimática. 



. . esmalte incompletame11te 
damente susceptible o extremadamente 1·esistente a 

Esto sugiere que la cai·ies es más una fonción ele] estado o:éa­
lidad de k>s componentes orgánicos que de la calcificación o solu-

.. bilidad ácida. · · · · 

Hals informó que un diente natal que desarrolló tina e:lten~ 
sivadestrucción dentro de nueve días después del nacimiento, du­

este período el bebé se nutrió únicamente de leche materna. 

Cada pl'.isnia está formado por. un solo ameloblasto. La. arri1a­
orgánica tiende a incluir cristales individuales, antes que gru~ 

cristales Durante la formación del esmalte un prisma indi- · 
,puedevolven;e normal después de haber sido defectivo. 

Anomalías en la estructura de la matriz de origen sistemátV 
no clínicamente aparentes, son más comunes de lo que gene~· . 

... , .... º'"·"' se supone. Las células difieren de su capacidad .de pro~ 
y estabilizar queratina . 

. esmalte dental y el tejido neural son del misino origen em­
'V''""'"'-V· Los defecws del esmalte están a menudo asociados 

y anomalías nemológicas; exl1íben una 
en infantes de madres. diabéticas.• 



Mr·m:~nclo una ~rn.uc.1on 
sustancia .interprismáÜéa. 

teoría acidógena de Miller no es excluyente de la proteoií­
Gottlieb o. viceversa. El doble proceso de· descalcJicació1i y 

dige6tión, provoca la destrucción del esmalte y de la dentina oca~ 
.sonando la cavidad car:osa. Este hecho es irrefutable. Que si la 
acCiori. del ácido y la pérdida de la sustancia mineral conducente 
a la formación cavitaria en la superficie adamantina donde alo­

con. poster .. oridad gérmenes productores de enzimas sea 
u1Jmu'rª en ejercerse o que a la inversa es primaria la aceióri 

de éstos últimos que conduce a la destrucción de la 
.. u,,,"''"ª· lmuelas y la materia orgánica mterprisn:iática del esmalte. 

TEORIA DE EGGERS LURA 

caries .a la acción desmineralizante de 
en la sriliva. " . 

. . . 
TEORI/l DE CZERNEY 

concede gran valor a las 
tejido pulpar y que. ejercerían su. nefasta 

medio interno como del externo. 

TEORIA DE LEIMGRUBER 
.· '. .. ·: 

c()rno negar la existencia de Un equilibrio biológico en este sis­
corresponde: internamente, la irrigació11 sanguínea de la 

en el exterior del medio ambiente bucal (dominado por la 
preponderante de la saliva), y el esmalte que cual mem· 

diafragmática, se interpone, entre ambos medios líquidos. 

. . Si este sistema permanece en equilibr'o, se producen fenó~ 
rrienos de electroendósmosis que mantienen intacto al diente; pero 
tales fenómenos pueden ser alterados por modificación del medio . · · · 
··•"-l"'''"'v interno (sangre) o del externo (saliva). Es fácil intuir la 

influencia que la saliva tiene en la génesis de la caries; y 
contfnuas modificaciones a que se halla expuesta por las va• 



.. . \ . 

puede experimentar el ·. 
' metabólicos exógenós. 

. .' ·: '.' 

PRO'l'EOLISIS. QUELACIÓN 

La quelació1~ es una reacción quimicofísica entre iones me­
.( que latos) y radicales orgánicos ( qtielantes) que pueden .. 

lugar a la formación de componentes complejosolubles. Los 
'111icrob;os proteoHticos del medio bucal, hidrolizando Ja proteína 
de la. trama orgánica. del esmalte (queratina en especial) produ­

'""·'"'''"''" quelantes rapaces de ligarse y aferrarse a los iones 
del esmalte y de la dentina; formando un quelato soluble 

que será arrastrado por la saliva. · 

Esta teoría de Schatz-Martín explica el modo como se produce 
la: .destrucción dt: los tejidos dul'os del diente y demuestra la ín­
tima relación existente entre la sustancia orgánica y la mineral 

.· . de los tejidos duros. 

·~~''"''u<;:::. de la caries produjeron la teoría de proteoli~ · . 
enfoque de un viejo problema. . 

a) Los componentes orgánicos de los tejidos normales· 
cificados son susceptibles per se al ataque michobiano; 
desmineralización previa no es nec~sar;o .. 

Muchos productos del metabolismo. microbiano, 
aquellos liberados, durante la degradación 
la matriz orgánica son capaces de fürmar quelatos 
solubles y otros complejos con el calcio. 

La. apatita dental puede ser disuelta por tales sustánci~s :> 
a lo largo de una amplia gama de pH. Se cree que la ca~:, 
ries dental resulta de un ataque infeccioso a la matriz or~ . 

· gánica del esmalte susceptible. Este proceso envuelve la·.·· 
degradación de la materia orgán:ca, e. g. prolcolisis acom- .. 
pañada más o menos simultáneamente por una desminera- · 

· Hzadón mediada por reacciones de quelación y compleja-. 
ción. · 

·La proteolisis quelación es la primera teoría 
la simultánea destrucción tanto de los . co1np1on.entcs v• i""""'-V"·· 

:_ 20 -



.. · .. La técnica lanera de Fischer puede· ser adaptada como un .. · 
·.~procedimiento de control i11-vitro para exam;nar sustancias res- ' 
. pect,o. a sus potenciales propiedades anticaries. Este se basaría en', 

la protcolisis quelación en lugar de la tradicional teoría ácida: · 

Quienes traten de controlar la caries por alcalinización se sor­
·.·. prenderán de la relación entre ciertos cambios fisioqufmicos en el. 
" estrato cotnificado y la flora bacteriana de la piel que también es 

tÚia estructura queratinosa . 

. . . Tal vez hasta la. cariogeniciclacl del azúcar pueda ser explica­
' d~ eventualmente por sus efectos sobre· 1a proteína del esmalte y· · 

en la proteolisi.s. Una dieta exenta de azúcar puede ser asodada · 
o ninbruna caries en el hombre. Los carbohidratos pueden : 

efec_tos sistém.icos y locales involucrando queratina .. ·· 



·. • ~rFiRROGA'l'ORIO.-Datos sin. impol'tancia, la. lesió~ ~as~> 
•.·.·.:desapercibida al pacieilte quien puede repo1·tar Ú:na mancha bluri- . 

:"' quecinri, amarillenta o café en el diente. Aspereza e irregulai:idai:l' · · 
. en el esm.alte qui? corresponde al principio de la desmineralización: 

adamantina. Ausenda de dolor. 

INSPECCION.-La zona de caries presenta esmalte con tras~ 
·lucidez, anormal, opaco, de aspecto cretáceo, o semejante a gis, 
rugoso, áspero, blanquecino o amarillento, con pequeña pérdida 
de substancia; obsn·vando a mayor aumento pérdida de perikima~ 

·: ta. Es importante utilizar lupas. Tejidos blandos normales . 

. PALPACION.-AI utilizar el "explorador" sentimos irregU- · 
: laridad, aspereza, rugosidad en el área desmineralizada, o bien .el 

explorndor se hunde y atora en surcos, hoyos, fisuras, defectos es· 
· tructurales. No hay dolor. Tejidos blandos normales. · .. · .-. 

PERCUSION.-Vertical y lateral en cada una de las cúspides .• ·• 
Datos negativos. No hay dolor. · ·· · 

. . . PERCUSION AUSCUUfATIVA.-Vertical y lateral en cada 
:,. una de las cúspides. El sonido es to tono alto. El golpe es seco. 

enoontra1; un diente sólidamente implantado en su alvéolo. . . 

-.22-



/·.:.: '.U.[";~/·:·:<·:;.'.;: ... :;.~:r:~.\·~, ... ,,.., -.·: ;;~; .·, '. ::, : :;\· ;.~ ~ ·: :: .::;: ! <· 

'.~ ... r.:.~~·.f.;;::.:.~_{: .. i.t: ;;.!,\\/<· \':Y~tr: ~: » · · · "· · 
- - - ,1 '·:/."> ;'\•: .. ;:· ., ..... . 

:)r:;.:;=.,·Z~/.'·}::,::;t·.::~·.·.¡·· 

:\'·\\·}.'.~,·~· Md~ILIDAD.'-Ve1:tica. y lat~r~l, Negativa, el 
\'•:'::;cüen,tra. firmemente. implantado no hay dolor. 
:,• .. ,... . 
~-~· .. ; :·.·: 

' ' , · MEDICION.-Puede babel· considerable pérdida de' 
.·e·,:( ,tura dentaria superficial asociada con poca profundidad de 
t/ . . ries. Pérdida de substancia circunscrita al espesor del ,,.,.,..,,, .... , 

explOrador se hunde 1 ó 1.5 mm. en surcos, hoyos, fi.suras o de~ 
fectos estructurales. 

ROENTGENOGRAF'IA.-Para dientes anteriores se utiliza la . 
~:adiografía periapical, para posteriores la de aleta o interproxi­
mal. La caries proximal aparece en la radiografía como una som-

. bra radiolúcida abajo· del área de contnct.o, en profundidad cir- . · 
·. c\lriscrita al espesor del esmalte. La radiografía da datos impreci­

tratándose de caries del cuello y de caras oclusales del ler. 
grado. Limitación por la superposición de planos. Hueso alveolar, 

·.lámina dura y membrana parockmtal normales. · 

.· PRUEBAS FISIOMETRICAS PULPAB.ES (VITALIDAD 
PULPAR).-El estímulo debe 'aplicarse sobre esmalte El 
umbral de excitac'ón pulpar es normal. La pulpa se 

:· estado normal. Térmica: Frío: Respuesta dolorosa en 
:;:. ' normal de irritación. Calor.-Respuesta dolorosa en el 

mal de irritación. Eléctrica: Respuesta c1olorosa en el 
·mal de irritación. 

TRANS.ILUMINACION.--El diente normal 
ligei·amente sonrosado, translúcido con una pequeña .~v_. , .. ~•U" 
centro debido a la cámara pulpar. Diente con caries; -C .. , .... _. 

afectado pierde translucidez, apa1·ece una sombra 
área• cariosa. El haz cie luz dirigido directamente: 
aí~'ctada permite ver un esmalte . 
fo, Tejidos blandos normales. 



. .. . . 
' . . . ' 

. : ; ,, ' ., ' ~ ' . . . 

provocia~~ por 'divers~s estimulos. Ejo. ?frío, 
ácido, salado, mecánico, ·empaque'· de' alimentos,' et~.·. 

cesa en cuanto se elimina el irritante, si persiste po1· bre~ ·· 
tiempo, lo qu0 es más frecuente en 2o. grado profunc16, nos ha­
pensar en un estado de hiperhemia pasiva, trancisión a la pul-

pitis, 

· .... •. ·. Dolor punzante urente, iniciado de poco tiempo atrás, de corta· 
. duración, de poca intensidad, localizado pero no fácilmente locali­
. zable por el paciente; quien frecuentemente confunde el diente 
·afectado con otro de la misma arcada. Generalmente.no ha tenido 
necesidad de recurrir a analgésicos, para calmar el dolor. 

JNSPECCION.-Se' observa solución de oontinuidad en el es­
la presencia de una cavidad, La dentina ha perdido sus 

... ,...,.,..,,tPrí,:ti normales; aparece sin brillo, con cambio de color 
va desde el b1anquecino, amarillento, paja, café claro, grisá- . 

. húmeda, desorganizada, y olor acre en caries activa. · 

· · En .caries en fase estacionaria crónica o de avance lento la 
· tiene color café obscuro negruzco o melanoide de aspecto 

·· ·i""'"t•lOv •. fibrosa con apariencia de madera obscura. Tejidos blari-

·. PALP ACION.-Tej'dos blandos normales. La palpación de te::. 
curioso se efectúa por intermedio de exploradores y excavac!D­

dentina afectada presenta menor consistencia de la normal 
11¡.¡'""'rn''º perdido el estridor dentinario al frotarla con el explora-' 

activn: Las capas superficiales están totalmente desor~ 
·gam:rnc1as convertidas en masilla suave insensible. 

Las siguientes capas están reblandecidas, con mayor organi~ 
zaci6n y consistencia que las primeras semejando hule al excavar­

se desprenden en capas superpuestas bien delimitadas com'o 
de ce halla, exhibiendo gran sensibilidad y despertando intenso ... 
dolor terebrante momentáneo. Las capas más profundas tienen a5l 
pecto escamoso, sin brillo y poca sensibilidad . 

. Caries en fase crónica: La dentina cariosa 
' ' ', consistencia correosa, insensible, las capas más 

' . sistencia eburnea, y apariencia de eb9nita. · 



·En. general, mayor cantidad de tejido reblandecido significa 
profundidad y mayor velocidad de progresión de la caries · 

menor tiempo; mayor severidad del ataque, menor resistencia. 
. . diente, menor respuesta de defensa pulpar, común en caries 

acti.va y 2o. grado profundo. 

. PERCUSION.-Vertical y lateral en. cada una de las cúspi.., 
des. Datos negativos. No hay dolor. 

PERCUSION AUSCULTATIVA.-Vertical y lateral en eada . 
. ·una de las cúspides. El sonido es de tono alto. El golpe es secó al · 
encontrar un diente sólidamente implantado en su alvéolo. 

MOVILIDAD.-Vertical y lateral. Negativa; el diente se en~ 
.· cuentra fírniemente implantado. No hay dolor. 

· . MEDICION.-Aún cuando no hay medidas definitivas para 
. juzgar el grado de profundidad éste está regido por la cercanía de 
fa caries a la pulpa dentaria y la alteración patológica que haya 

·.sufrido. 

. El tamaño de la pulpa y por lo tanto el espesor total de esmal- ' 
.. te más dentina varía en diferentes regiones del diente en relación 
·. a irritaciones pr~vias por formación de dentina secundaria; · 
'·'dentaria, obturaciones, abrasión, atrición, erosión, etc. 

·.Las siguientes medidas son guía: Caries profunda 
que 1lega a mayor profundidad de 1 mm. de distaúcia de 
0 bien midiendo de la superficie externa hacia el fondo 

·· ries., 
.. Cara oclusal de molares y premolares, más de s;o 

interproximales de molares y premolares más de· 
· de toc1os los dientes más de 1.5 rpm.; caras inter1prc>xí:ma1les 

tes anteriores superiores más de 1.5 mm.; caras 
de anteriores inferiores más de 1.0 nun. 

ROENTGENOGRAFIA.-Por sí sola la radiografía 
para diagnosticar el grado de caries. Presencia de 
lúcida en parte de la corona o cuc!Lo dentario que 
y .dentina de preferencia en las zonas susceptibles a 
·superposición de planos puede hacer ce>nfundfr un .2o. 
uri 3o. 
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establecer distarici~ 
Vt::l:UIUi:IU·.estrecha. Hueso alveolar, 

~m~~ . .. . • 

...... PRUEBAS FISIOMETRICAS PULPARES (VITALIDAD 
PULPAR).-La sensibilidad dentinaria en la cornna se refaciona 

.··.con cierta distribución zonal en relación con la anatomía pulpar; . > tina región pulpar determinada da sensib'lidad a una zona circuns~ 
. crita .de la corona, particulat·mente en dientes multiradiculares; 
··• por.esta razón, la aplicación del o los estímulos debe efectuarse 

:'·:'· ~arito ·en la cara labial como en la lingual, así como e~ cada. ü .. na 
.• de las diversas cúspides. · 
. . . ~ 

•· ... · En segundo grado superficial o en. caries "fase crónicii>'~ .las · 
respuestas pulpares al estímulo básicámente son las normales aún .. · 

;: éuando histológicamente la pulpa principia a mostrar discreta al~ · •·· 
.;.:.'.·.:· :teráción. · 

' ,¡ . Térmica: Frfo: Respuesta doloÍ;osa · ~ri· ~i umbral normtil 
.. ·· ..... ·. irritación. Calor: Respuesta dolor,()Sa en élwnbralnormal de irri~ .. 
· > /tación .. Eléctrica: Respuesta dolorosa . elT P.l ürnbi;al 1i.ormal de. irri~ ··.···, ·.·.·.· 

· tación. · · · · · · ·· · · · · ·· 

CARIES PROFUNDA.-En caries. activ:a la pulpa sufre 
. alteración patológica, como consec1.1encia· se inic,:ia 

• · hlperalgesia que principia a abatir el·. umbral 
:)':: ·:::ci~n, disminuye ligeramente )a cantidad de .. 

para producir respuesta dolorosa. 

Térmica: Frío: Respuesta 
umbral. de irritación. Calor: Respuesta uuw•u~a 
jo del umbral <le irritación. Eléetrica: 
mente abajo del umbral de irritaci6n; 

• 
TRANSILUMINACION.-EI haz. 

~idad o una sombra obscura en la 
en el ler. grado,' el resto ,..n.,,c,,,.,," 
siones es posible visualizar la 
cámara pulpar. · 

Los tejidos 

'· i 
'• · .. afü1111· __ ...... ----



queja más frecuente en eL tercer 
agudo es el sufrimiento de dolor con las siguientes cárácte~ • 
: .De bastante tiempo atrás que siendo tolerable y espo­
ahora es más frecuente y de extrema intensidad, intolera~ 

neme•nn.o recurrir a :malgesieos para calmarlo aunque en oca- · 
. si.emes no logran su efecto. Dolor expontáneo, intermitente por cri~· · 
s s paroxistícas, cualquiu initante despierta una crisis que no ce-

. sa aún cuando s;; ellmine el irritante: do1or por oleadas, inicján~ 
·' dose con poca intensidad y aumentando en ella hasta llegar a un 
•. clü11ax .insu;rible, con crisis cada vez más frecuentes, dolor de 

· nocturno por la posic'.ón horizontal que aumenta la 
sanguínea pulpar, pulsátil, no localizable por el pacien:.. 

la pulpa de fibras nerviosas tactiles, sólo podrá. re­
derecho o izquierdo, irradiado y a veces reflejo a 

:nervada p.or el trigémino, difuso, visceral, ten~.': 
de plenitud o estallamiento del diente~ 

o aire, ocasionalmente tienden a calmarlo: 
su intensidad. El paciente puede reportar uri . , 
general, estado de vigilia y febricular, agotainien-' 

exas1jer·ación ansiedad, desesperación e irritabilidad. · 

fü:¡pecci1ón cuidadosa, con luz y especialmente 
descubri1· en los tejidos blandos que 
línea ve1:tical de enrojecimiento, co•rr1~slJ1on.dícm• 

los vas.os sanguíneos gingivales en estado 



/;\'::t,;:: ;;:':; .. ... , 
. ,·1· .• :·· - .'·,· 

\·:~'1),:; .... ,., ·'· ··~--- :· ; . . : ' 
- -·.··':·,· .. ··.~;"-<:> -··.···: ._ ... _...... ; ·.: . . .. . . . .. ·,: :; <"<· .. 

. \·. \\'} . 'La.s caraéterísticas .denfüiarias_ son similares .a las· del segun­
);;' }do;'grado .profundo, exhib:endo mucho mayor sensibilidad, con)a 
, '\ J>Osibilidad frecuente de deseiicadenar una crisis dolorosa . inten- .. · 

> sa al efectuar .la remoción dentiriaria. En la mayoría de los ca-. · 
· "·-~:-.SOS al ren1ov~r la d_entina se establece:_ l_a. exposición pulpar, aún· 

cui111do puede existir un tercer grado sin dicha exposición. · · 

El tercer grado significa una seve1·a alteración pulpar (pul~ 
pitis) originada por caries dentaria aún cuando no exista la 

· · municación pul par macroscóp ·ca. ·. 

Tejidos blandos normales o discretísima alteración 11u.rnu""'" 

·· .. tor~a eri el repliegue mucolabial. 

PERCUSION.-Vertical y lateral en cada una ele las 
•·. des. En general ofrece datos negativos aún cuando oc;as11onarnne111-> 

te 'se provoca l'gerísimo dolor al percutir alguna cúspide. 

PERCUSION AUSCULTATIVA.-Se escucha un· 
tono algo más grave que el normal. 

. MOVILIDAD.-Vertical y lateral negativa. El diente 
cuenfra bien implantado en el alvéolo. 

_MEDICION.-Caries profunda aquella que llega a 
.. · . fundidad de 1 mm. de distancia de la pulpa, o bien 
··la sy.perficle externa hacia el fondo de la caries. Cara 

molares y premolares, más de 5.0 mm., caras ntE~l'Prmürrtalies 
molares y premolares más de 3.0 mm .. cuello de 
tes más de 1.5 mm.; caras interproximales de "nTPT'"" 

res más de 1.0 mm. 

gráfica no basta pai·a diagnosfcar un 
nivel de la corona son similares a los 

.. · do, con las siguientes características a 
••soporte . 

. · .•. · . ··•.. Tercer grado agudo de 
· alvcólar normal, lámina dura 
. de fo membrana parodontal. 



'~ , ' ... : 

:L-~' ::;:\~: 

. · .. , :". ' . 

. avanzada: Hueso alvoolar; pequeña sombra ~adiolúcida ·~ nivel 
apical, discontinuidad de la lámina dura a nivel apical, engrosa~ 
miento de la membrana parodontal. 

PRUEBAS F'ISIOMETRICAS PULPAHES (VITALIDAD 
PULP AR) .-El tercer grado ( pulpitis) es un estado trancisional, 
cambiante, husta la degeneración pulpar si no es tratado a tiem­
po. Las pruebas fisiomótricas dan datos diferentes según sen el 

· estado del órgano pul par en el ·momento del examen. Fase ini~ 
cial: pulpa en estado hiperagudo, el umbral de excitación ::;e aba­

.. te considerablemente. 

Prueba eléctrica, la pulpa responde severamente, con cr1s1s 
. dolorosa al mínimo de corriente eléctrica, Ja· aplicación de bajo 
·calor origina una respuesta s:milar; el frío ocasionalmente, 
: es intenso calma el dolor, si es intenso despierta una crisis . 

. . FASE AVANZADA.-1) Pueden presentarse dos casos: Con­
forme avanza la degeneración total de la pulpa, su capacidad 

· reacciona] disminuye. 2) En dientes multírradicula1·es puede ha­
.. ber degenE!ración en alguna raíz, mientras otra conserva aún al­
. to •poder reaccir.mal. En el primer caso es neesario mayor canti-

dad de estímulo, eléctrico, frío o calor para obtener respuesta po­
'sitiva. En el segundo caso la respuesta posit va o negativa según 
el caso puede ser zonal. De ahí la importancia .de estimular en 
diversas áreas. 

. TRA1JSILUM1NACION.-Datos similares al 
profuJ;do con mayores posibilidades de hallazgos no~;íti·vos 

· ~téjidos blandos, enrojecimient.o, vasos sanguíneos 

CUARTO GRADO 

FASE AGUDA 

~· 
V •• «..,.;;.o·.,;,·..__,.,, .. · ... · ----



. . Los síntomas generales son similares a los del tercer grado 
· . aún cuando más acentuados especialmente el estado fabricufor; 

. el _malestar general, el estado de vigilia y el agotamiento,: ésto · 

. partiéular por la falta de alimentación adecuada. 

INSPECCION.-Tejido dentario: Ocasionamente 
la cámara pulpar o la entrada de. los conductos. 

· Tejidos blanc:Los: Los camb:os más importantes se 
:en· los tejidos blandos circundantes en donde puede 
sas variantes principalmente en relación con el tiempo que 

.. ga de establec'do el cuarto grado. La reg'ón aparecerá con 
· síntomas clásicos de la inflamac'ón en grado variable: rubor, ttt~. 

mor, dolor, calor, que pueden quedar localizados al tejido .gin~ . 
. gival y mucosa circundante, o bien extenderse al repliegue 

colahial, al aspecto lingual o palatino. · 

Frecuentemente se observa un gran aumento de 
la mucosa labial, l'ngual o palatina directamente por encima 
diente afectado que manifiesta una colección purulenta 
de fistulización. Así mismo es frecuente observar 
mucho más extensa en dirección de: carrillo, fosa: 
mentón, cuello, lab'os, depencl;endo de .la 
afectado. La inspección nos orienta acerca de 
infección, la extensión, eltiempo de establecida y las."""""'"''"' 
paciente. . · · . 



. . 

"'·'""'""'··-'·'·'"'" d-e· s.op.0.rte :· Cl1arto gradó ~~\U:ll~ .qt}· "'·vci.h.l~~i.O:i·.\ 
in.' e: al: Huc.>·'J akeo!ar: lnk!á'.~iCm dt' · f1.lmmd1.in 

raci'olúc'da diiu,:a, no bien tfofinidu,. d~ p;:i<.•:1 t>Xlw\s,ióÚ, .·· 
ápical; tlisconti!luidad de ia lámin<t dm•t\ t:'t\ pm·t','11\a~ 

área circundante al ápice; ('.'J1gros;imil'l\to <t l~> hü¡\tl tk fo,.''. 
léi !l'embrana parodontal. . . 

Cuarto. grado agudo de. mayor t\.e.mµQ de e\'Oh1clón: 
aparente la sombra rndiolúcida apical sit1lúlo i\lás 
obscura lo que demuestra nü1yo1; desmint'rnliz~11:M11 

datos. son similares. ' . . . . . · · · · · 



' La corona dentaria demuestra la presencia de una 
en vecindad esfrecha en la cámara pulpar. 

Mecanismo de soporte: Cuarto grado agudo de evolución rá~ . 
Fase in'cial: Hueso alveolar: iniciación de foÍ:mación de 

radiolúcida difusa, no qien definida, de poca extensión," · 
apical; discontinuidad de la lámina dura en partlcular · 

úrea circundante al ápice; engrosamiento .. a lo largo ·de to- . · 
rncmhrana parodontal. . . 

grado agudo de mayor tiempo de evolución: 
fa sombra radiolúcida apical siendo más 

lo que demuestra mayor desmineralización: 
son similares. · 

FISIOMETRICAS PULPARES 





sobre profilaxis de. la caries dental pu~den d1~ .. 
en dos periodos que se corresponden con tres diferentes con> .·. 

··cE~pc1or1e.!S sobre etiopatogenia de la afección. · . ·· 

); Un soplo de vida llegó con la postulación del flúor en la pre~ 
\iericióri de la caries. El descubrimiento de la importancia antica-
.ries del flúor caracteriza al segundo período de los estudios pro-· 
filácticos. 

· .. · • :· A partir de la observación de alteraciones cromáticas y <lis~ · 
·· <: · • tróficas características ( diehte veteado) observadas en habitan· · 

· tes d~ algunas regiones de origen volcánico, los que simultánea­
' mente acusaban limitadisirna difusión de la caries; se inició la 
investigación de la causa, atrlbuyéndose en· principio a la calidad· 

· del agua potable de las zonas. Con posterioridad se estableció que 
'debía atribuirse a la presencia de flúor en proporción de 2 mg/1. 

Se estipuló la hipótesis de que incorporando el flúor al teji­
. do dentario en determinada proporción, lo haría más resistente 
, á la injuria del medio externo. Lo q,ue inició en todo el mundo 

... una búsqueda que ha aportado vastísima literatura. Part.icular-
C: mente. · 

Iníciarise microdeterminaciones del contenido ele flúor en 
el sustrato mirieral del esmalte con el propósito de estanle~ 

· cer su eventual relación con la incidencia menor de caries. . . 

investigaciones 



~~rte del esmalte, conel objeoo én cas~~ ,de 
"'"'""'""· suministrar.lo con m:i:as profilácticas. . 

Inícim1se estudios para determinar la dosis formacoló~ 
gica de administración o suministro para obtener el efecto · · 

.. profiláctico, sin provocar las alteraciones distróficas hallada$ · 
· en los habitantes de zonas fluoróticas. 

· Investigaciones de la Escuela de Roma y la 
. Catania, han aportado los siguientes datos: 

1) Dientes sin caries, y sin predisposición u ella (extraídos 
por paradentos· s) comparados con Los cariados contienen··· · 
mayor proporción de flúor. Nuestra investigación establ~ 
ce 0.20% de mayor contenido. · · . . · 
El flúor para unirse e incorporarse al ·esmalte ·debe 

. suministrado en la época que la oorona del diente. 
neraliza. La dosis farmacológica, 
día .. 
Puede 





de este estudio a fos doce 
i111:1aem31a de caries dental, fue claramente menor en 
ne:t·manen:tes no cariados que se tratáron con cuatro apllíc¡1cül-

la solución de fluoruro estanoso al 8% o' con la solución de 
de sodio al 2%, que en los dientes no tratados. La efica­

de ambos tratamientos; en el fondo fue la misma. Una aplica­
. ción de la solución de fluoruro estanos•o al 8%, resultó mucho .me-
nos eficaz, que cualquiera de los otros dos procedimientos; y la .. 
d'sminución de la incidencia de ln caries denta]j lograda por este · 
procedin1iento no tuv+o significación estadística. 

. La gran ventaja de la fluoración del agua sobre otros méto:­
dos, es la de no requerir ningún esfuerzo de cooperac:ón de l_os 
ind'viduos que de ella se benefician .. Se efectúa en realidad, una 
profilaxis masiva con gastos relativamente menores a, los que de~ • 

. manda por ejemplo: la aplicación tópica que requiere de nume> 
· ·. roso personal para alcanzar a toda ]u comunidad escolnr de una. 

ciudad. 

Nadie podrá negar que con el .sum'nistro de agua 
por años, y por decenios; y por toda la existencia, habrá 
!ación de flúor en órgunos y sistemas; o mayor1nerite 
licados del cuerpo humano. · · 

Los estud'+0s sobre el flúor 
· ~qüel de or;entar poco a poco, la 
hacia factores externos capaces de próducir 

· cci~siderar al diente, no tan solo c+0mo 
·' no como un elemento capaz de reslstir; 

. de los agent<:?s exógenos. 

·· . Es evidente que los tej'dos 
::<lei esmalte; deben poseer una 

. agentes externos d'rectamente · rl:!lC\l:lU:<lél<,¡u:>·· 

·.generales del organismo. 



' . ·. . ,. . :. ; . ' : . .: ·: . ; . . . . . . .. : '. .. ~: . . . ·.-.. ' .: . ' . : . ; ; '. . : 

s~n: Zinc ÚG, Hidr6gcno 200, Flúor .100, Estroncio94; Vári~dio .· 
~amo 16, Rubidio 52.5, Bromo 4.6, Manganeso 0.54, Wolfra~ 
0.24. . 

Los oligoelementos solo contribuyen a dar una cualidad a . 
estructuras minerales del diente. Además existe otro factor· 

. importantísimo y es la matriz orgánica del esmalte y la dentina 
y cuyo papel en la constitución y resistencia de esos tejidos, a los 
agentes vulnerables externos, 110 es secundaria. 

La teoría de Gottlieb y de Schatz Martin pone de manifiesto · 
· ··· Ja importancia que tal componente juega en la génesis ele la le- ·. 

cariosa; no basta entonces, el aporte de elementos útiles Pª" 
los tej'dos mineralizados, sino que es preciso investigar sobre 
complejo protéico y el mucopolisacárido de la trama orgánica 
los tejidos duros del diente. 

Suministrando con el agua, el vanadio se local iza . en los teji­
del diente, lo que lleva a suponer que en efecto este 

pasa a formar parte con función plástica en la estructu­
der1tml'la. Que sustituya al fósforo en el retículo de la apatiita 

~u:>ctt:uo;:u Mehnal y Rygh o que forma parte del 
de fa\ apatita; aún está por demostrarse, 

menos tóxico que el 
10 veces superiores. 

ingerido con el agua de 
duros del diente. ·· · . 

con la fluoruracióri . de las 
prohlema significativo. 

vulnerabilidad. sustancial de las. caras oclusales, ante 
· alentó. la realización de procedimientos preventivos 

espe\!íficamente · las caries . de .dichas zonas. 

atención se ha orientado hada la ; 



adecuados para su utilización en 
·Se ha observádo que la apl1cación de estos inaterfoles 

superficies oclusales no cariadas de dientes recién 
'-'u'""'"v'" redujo significativatnente la incidencia de caries 

adhesivo es una substanda capaz de mantener · 
'1es Unidos por sus superficies de contacto. No· se conoce aún 
'adhesivo que pueda establecer una unión química con los 
dentales y que se mantenga permanentemente en la boca. 
blem'a fundamental para su adhesión permanente e.n 1a 
bucal está representado por el medio líquido constante 
La humedad termina por destruír la unión entre el 

· ádhesivo; y determina que éste se afloje y salga. 

El descubr'miento de un adhes'vo que sea 
· . el med:o brllcal revolucionaría la Odontología. Se 

filtración por los márgenes de las obturaciones, 
rían las formas de retención. y resistencia de las 

.· tubos y alambres orlodóncicos podrían · . 
·, sin·. una banda intermedia. · 

· El mflterial adhes'vo se prepara 
adhesivo liquido comercial, el acrila.tó metil uv"'"""'"'"'' 

· vo dé relleno de una combinación de · 
de!aaplicac'6n, se limpia con pómez la 

. será' tratada y luego se la preparn . . 
.· .. un~ solución de ácido fosfórlco al 

óxid.o de zinc. Esto produce un 
superficie es lavada minuciosamente con 

· '·se a;sla con rollos de algodón y. se seca con 

Se .mezclan líquido y polvo del 
~uperficie oclusal .con suave ap:ñonamiel)t.o, 
'laración del diente con fresa. Después-de cinco 

. ~l exceso de materiahnediante fresa redonda . 
. interferencia en la. cidusión. Repitiéndose cada · 



· " .> : ... Co~ el método del tratamiento descrito. Cueto y Buonocore m~­
··nifcstaron una reduce ón del 86.3% de las caries oclusales al 

::' ;térn1ino de un tiiio. De los 601 premolares y molares permaneri~ 
· · en su estudio r~cibieron dos aplicaciones de adhesivo;: 32· · 

crics a fin de <~ño, en p0sición a los 233 dientes de con". 
t10 tratados. · · · . 

··: . Después de dos años, o cuatro apl;caciones de adhesivo Ripa .. 
y. colaboradores comunicaron una reducción de caries del 82.5%. 

' investigadores japoneses utilizaron un procedimiento clínico ... 
diferente para sellar las fosas y fisuras oclusales en primeros· 

.. molares permanentes recién erupcionados. De los 270 molares 
. tratados el 77% aún tenía el adhesivo a los seis meses y ning¡u­
. n~ · de los dientes sellados había sido infectado por caries en un 
período de 9 meses . 

. Aunque las técnicas de aplicación de adhesivos está sol.o 
un nivel experimental, se confía en que la idea del sellado 
sál llegue a constituir una técnica· preventiva clín'ca prac1nc:a. 



de la Antropología y la Entrografía a 
que en épocas culm;nantes de las 

antiguas han correspondido generalmente 
de la caries dentaria. 

Entre estas c~ivilízaciones la eg'pcia y la romana han dejado· 
gran documentación a este respecto. Por investigaciones etncil?;l'á".' 
ffcas, se ha sabido que el género de vida y especialmente la alimen-
tación de los romanos; era mucho más refinada que la de los ¡me'-. 
blos que ellos habían conquistado. · · 

Una documentación más precisa se ha recogido en los últimos 
años en relación con la penetración de alimentos refinados (ce~ 
reales blancos, azúcares y conservas) en ciertas regiones, debidos 

. a los intercambios comerciales que caracterizan la civilizacióú. 

Considerada 1a rapidez con que la magnífica dentadura de los 
primitivos se de~integra tan pronto cambiar su alimentación na­
tural por la ·c!letas o aFmentos a la civiJizac;ón, el papel o la .il1" ·. 

·· fluencia de factores hereditar:os, parece ser nulo o de mínima 

Los aborígenes autralianos .. los roa.oríes de Nueva Zelandia, 
esquimales y lapones, hasta hace dos generaciones; prácticameri~ . 
te carecían de caries. Al presente, en cambio; su proporción iguala 
a la riuestra. Sorprende extraordinar1amente que muchas tribus que 
poseen dentaduras casi perfectas se alimenten con dietas extnior~ · 
dimwiamente pobres e imbalanceadas. · 

•• 



múltiples distritos . el~·. la India .. la mnez ingiere 
alimentos conceptuados esenciales para una buena nutrición 

· son leche y derivados, frutas secas, vegetales y carnes; ali­
mentándose principalmente de cereales. Padecen innumerables en­
fermedades de tipo deficitario, pero poseen excelente dentadura. 
Considerada la mala nutrición de la embarazada hindú y de sus 
hijos; se hace d!fícil sostener la importancia de la nutrición de 
las gestantes, en lo que a t:aries y a su prevención ccmcierne. 

La alimentación de Jos quechúas es por lo general . carente 
de vitamina A, Ca y proteínas, al punto de sufrir manifiestas al­
teraciones de su desarrollo y crecimiento; en cambio gozan de 
excelente dentadura. No es posible invocar factores hereditarios, 
ni raciales, puesto que padecerán caries abundantes al adoptar 

· 1os háb:tos alimenticios de la civilización. 

A tal· grado es cierto esto que algunos observadores han pre-
.t.eridido establecer que tales dietas carenciales a pobres son las 
que .conducen a la perfecta salud dentaria. Sin embargo, esto no 

' ' e~. efectivo, ya que dietas perfectamente adecuadas producen del 
. mismo inodo, dentaduras libres de caries, como acontece entre loi; 

esquimales y los polinésic.os de pasadas generaciones. 

Los res'duos alimenticios de los primitivos inmunes a caries., 
son carbohidratos comunmente; el uso de cepillos es escaso y su 

bucal es muy inferior a la de nuestras siociedades tan mal 
tratadas por la caries. La carencia de caries, pues, entre los primi­

.. tivos, no puede ser atribuida a sus mejores hábitos hlgiénicos. 

La ausencia de caries entre los primitivos no se 
inmunidad racial, herencia, higiene bucal, clima, 
agua de bebida. Está ligada, de cualquier modo a ciertos. 

· hábitos alimenticios. · 

Dietas balanceadas, poco o nada tienen que ~er con in~ 
· munidad a caries. La evidencia con respecto a los azú-. 
cares refinados, es inconsistente; puesto q1i1e las caries 
hacían presa en épocas pre-industriales a .las sociedades. 

·· m.ás sofisticadas de su tiempo. Cierto es· :ai.ie consU1riían 
.azúcares no refinados, pero resulta desconcertante _,¡ _ 



iosazúcares tan adherentes consumidos en gran escalapor 
pueblos primitivos, no tuvieron efectos destructivos. · · 

Un hallazgo constante en los lugares de baja incidencia de 
caries, fue una carga masticatoria elevada. Como se sa­

. be que la dentina endurece bajo el stress, la estructura 
del esmalte puede depender para su óptima protección de 

· . los cr'.stales incluidos en la transmisión de presiones o 
cargas fuertes, mayores que las halladas o provoc~das 
con nuestros refinados hábitos alimenticios. 

4) Las presiones influyen sobre las estructuras orgánicas e 
inorgánicas sean celulares o acelulares. La dentina some­
tida a presiones físicas se esclerosa aún siendo acelular. La 
posibilidad de reacción similar en el esmalte es remota 
aliada al concepto tradicional de ser tejido inerte. Puede 
ponderarse sobre la posib'.lidad que tal stress comprensivo 
altere la estructura molecular de todo el esmalte en rela­
ción a al carga transmitida y hacerse más resistente a las 
noxas existentes en la boca. 

.. Las últimas guerras civ'l, española y mundial hán originado 
obServaciones inversas. Las restricciones alimenticias sobre todo 
de· glúcidos y materiales grasos, han dado por . . 
reducción de la frecuencia de la car'es; reducción que ha 
al 20%, lm Suiza las reducciones han sido más débiles, . 
en ellas han estado en desventaja los hidratos de 
otros alimentos. 

Las pruebas experimentales 
:; •. comportan similarmente a los 

, , <,:.·•.·.·, ... que es posible provocar a voluntad 
caciones adecuadas a la 

. . 
Considerando la acción de los elerrientOs · 

jido~ dentarios es necesario dist:nguir los posibles 
te el período .que se manifiesta después del tiempo 
. los dientes. · 

··. • .. ··.·· .•. .. Este. desarrollo empieza con . una primera fase. durai1t!?. l 
da '.intrauterina y termina después del nacimiento itB1i!i<'>h':·•.·.,::f 

'· 



. .. 

·ni''"'"'"'"' partes des~~rolladas. Antes y después del. nacimie~- .. 
·.. en,el esmalte por vía neonatal. En la dentina se pued1~ 

a veces encontrar un equivalente de ésta linea. 

, .. · Por diversas observ;.¡ciones hechas con la ayuda de pruebas de 
. ,,· ,.dureza y de isótopos radioactivos parecen demostrar que la orga­

nización total de los tej'dos dentarios se efectúa hacia los 25 afi.os 
por lo que parece lógico distinguir durante el periodo de desarro­

, llo 'tres fases necesarias. 

de la matriz orgánica período extra ·e 

<u•.o<u;tuu oondicionada por la aportación. de 
to~ minerales vitaminas y algunos oligoelementos. 

Consolidación representada por los remanentes y 
siciones particulares. 

tejidos dentarios duros en los que su estabilidad 
consftuye una particularidad importante llevan 
la seiial de ciertos desequilibrios alimenticios 

el período de su desarrollo. 

Según Gammit e Irving las modificaciones de la relación 
· pH no produce efectos idénticos sobre los tejidos. óseos y dentarios. 
cuando la relación Ca-pH es igual a 4 los dientes no presentan 
particularidades manifestándose entonces un raquitismo grave; por. 
el contrario si se inv:erte la relación Ca - pH := 0.5 los dientes 
presentan hipoplasias y sig11os raquíticos del hüeso poco mar~ ·. · 
,cados. 

Parece que los tejidos dentarios son más sensibles a la falta 
de Ca que a la de P durante el período ele desarrollo. Esto 

· compartido por Lenox que considera que la caries aparece en 
jetos que tienen dieta pobre en fósforo. · 

. De una manern general parece que la resistencia. a 
· · será mucho mavor cuando la retención de fósforo. y 

óptima. El· problema parece ser una CU<!stión de · · 
·; zación de minerales. 



. De una manera general la clase de alimentación interviene. 
en cierta medida para determinar la constitución de órganos y su 
:capacid~td reaccional. Los tejidos dentar:os duros en los que su es.'.: 
tabilidad estructural constituye una particularidad importante, lle­

. van definitivamente Ja ,señal de ciertos desequil'brios alimenticios 
producidos durante el. período de desarrollo. Los tejidos óseos de 

· . estructura patológica se desarrollan durante el período carencial 
y se sustituyen por tejidos normales en el momento en que las <:On- · 

· diciones alimentic:as normales se establecen. 

· La insuficiencla de proteína afecta de una parte la constitu- ... 
'ción celular, y de, otra el metabolismo del Ca por el hecho de que· 
una parte de éste está asociada a las proteínas no solamente en el 

·.·seno sanguíneo, si no tarnbién en el mismo seno de los tej. dos .dU" . 

Desde hace mucho tiempo se ha comprobado la posib:lidad · 
de una influencia cariogénica de los regímenes alimenticios · 
.bí:es en Ca y P; diversos autores han señalado que se 
meiws car'es en la5 regiones donde las aguas son duras. 
que es necesario considerar no solainente las carencias 1.1u'"..,'"'"'· 

. no también la relación de proporcionalidad existente. 
P~ 

Por lo que para asegurar una mineralización 
. dientes y tej.idos óseos la relación de Ca Y. P. debe 
1úadamente de di0s. Se aproxima 

· en los tejidos ÓSeOS .y dentarÍOS que en Jos u1c:u1·u" .. c11:cu,1a1att•:S'.\·Ut!l ··.·•·• •·:;::····· '·· 
organismo. Se reconoce que un exceso de •... ,., ............. . 

ción de P y trastorna su reabsorción; y que un 
immte trastorna la reabsorción de Ca. · 

Carencia de Vitamina A: Atrofia 
sis adamantinas. Alteraciones de la 

.. tos; disminución de la. resistencia a 
· crecimiento dentario. 

de Vitamina 



1sposícíé1n de los odontoblastos trastornos en la 
álveohir y clis1ninución de la defensa . a la 

• ... ,~,un,,111e;;w de Vitamina C: H\perhemia pulpar, alteración eri 
"'!:"·'"1•.:1u•u de ·los Odonioblustos. Interviene en el desarrollo de. 

""·"''''"'"'·"m' de los odontoblastos que en caso de carencia se 
obliteración de los canalículos dentinarios, alteración del 

.crec'.miento definitivo de los dientes, mala resistencia a, 
y propensión a las hemorragias. 

· .·.. Defcienc· a de Vitamina D: Retraso y trustiOl'nos de la denti7 
· dón; de la resistencia dentinar'a al influjo abrasivo y a la irifec". • 

c;;ón,· degeneración de los arneloblastos, hipoplasia del esmalte y 
. de la dentina, descalcificación y raquitismo menor resistt:mcia a la 
éaries. Modifica de manera compleja el metabolismo del Ca y del . 
P; asi como de las Eosfatasas aument.o de los espacios interglobu-

1• . lares de la dentina. 

· :: . . y Ptearus y J eans han observado que en regímenes suficiente~ 
. ·.mente ~:cos en Ca y vitamina D en algunos casos no producen 

tds.sob.re la caries, comprobándose que administrado un 
'< )nenfo de sales biliares (que actúan sobre las vitaminas 
;/ •bles.se.au1Tienta la retención del Ca y la disminución de la caries), 

· :, .. !< :'s~ ha' d'scut:d~ el problema de raqu'tismo y ca~ies dental. ~l. 
\\ e> p}'o~jemá es dif!cil de resolvé, pues por una parte se ha .observa­
i}?7:c1o:que ~n;'lo~ n:ños ,cuyo rég:men alimentic' o era carente de vita­
f:,1f .::\{ifü?.I:> Y:)P; i)ero suficientemente rico. en Ca, asomaban signos ele · 
/t:raqu'tismó'y descalcific~cfones· dentarias;.· pero el esmalte era re~ 

• ; '. J~thi,arnente i'és'stenté a la caries, aunque por otra parte, al mo­
:,;;'.;;: .foénfo· dé l\l' observación,_ Íos factores raquitígenos han desapare­
'.; '): C.ido 1~ niayoría dé las veces, por lo que .una gran parte de efectos 

<c~ríogérticos; deben de atribuirse a ia acción exógena del régimen 
· ~Úmenticio. · · · ·. 

Kamrin demostró que énJas .ratás sóinetidas a absorción bu-
. cal y dextrosa la acción local .. la caries se desarrollaba ·' 

al máximo y que en los· 
· vía .circulatoria la caries no "n-rr->r·rn :v. 

· c1ón muy escasa. 

La posibilidad de la 



1t:.•u1i:luo:s, no puede ser eliminada por el hecho de que en lbs re.:. 
gírne11es de restricción, impuestos por la guerra; el efecto ináximo 

' resistencia a la caries en los niúos fue observado después de 
6~7 años; prueba dentro de unos Jím:tes, la propiedad de los hi­

.. dratos de carbono refinados de poder actuar por vía endógena 
sobre la estructura de los tejidos. 

Desde el nacimiento hasta que se forma la corona del tercer 
molar, la dieta debe ser lo más completa y adecuada posible para 
asegurar una mejor dentición. 

. El desequilibrio. en las dietas, exentas en cantidades proporcio­
nales de hidratos de carbono, proteínas y grasas, como tarnb'én de 

·sales minerales y v:taminas, ocasiona serios trastornos en ei orga-
nismo. La naturaleza gunrda en la constitución de los tejidos· Jen­

... tarios . una relación de estrecha dependencia, dada por el perfecto 
. · balance de los elementos citados. . 

· Una dieta equ;librada actúa en forma tal que si bien oo dé:-. 
té1foina una absoluta inmunidad en su incidencia, .establece un 
estado humoral que hace menos propeusa su incidencia .. El ser. 
huiiiano requiere para su subsistencia cierta cantidad de elemen~· 

' tos capaces de generar al quemarse energía calór;ca; 
·aquellos susceptibl<!s de intervenir en la l'.eparación 
·dél os tejidos. 

Un régimen completo debe dar 
las que dependan de. fas ~'-''·'u'"'c"'~'"" 

muscular, amb;entc, etc .. Los 
. tran ia principal energfa; ·le siguen 

tariCia ·las proteínas. 

Institúír en la mujer grávida 'un ~st~iáo tratamiento 
.·. cificante, ya que ese proceso tiene lugar en Ja v' da 
· tanto para los dientes caducos,.como para el molar de fos 
· La alimentación de la madre tiene una trascendencia tal, 

ha sido valorada ni suficientemente generalizada; los nit"íos nacen 
con tendencia a tener buenos o malos d'cntes, según haya sido ra­
cional su ingesta. Esta debe tener una cantidad de minerales tales 
que, a lavez que ayude a la formaeión del feto, sea esencial par~ 
.elesmalte dentario. También lo requiere el n.iño porque la denti,.. 
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.cementos el proceso alveolar se desarrollan ·en· 
después del nacimiento y en gran extensión 

•· .. · Una fuente de proteína, vitaminas A, C, D, y una relacióri 
Ca/P de 0.90 a 1 están indicadas en este per'.odo, régimen que de~ 

. be continuar en la lactancia si el niño se nutre de leche materna. 

Crec!miento y calcificación están ligados a las vitaminas A, 
· C, D, es tan grande la vinculación entre el metabolismo cálcico de 
'los d'entes y huesos que una de las causas del raquitismo obe-
. dece a su escasa cantidad en la alimentación. 

Los regímenes desequilibrados en particular las carencias de 
e~ementos minerales, no parec.'€n ejercer efectos endógenos impor­

}antes, desde el punt.o de vista del desarrollo de caries en adultos. 

Juega un importante papel, un insuficiente aporte del Ca P, 
minerales, en la aparición de caries y a una rápida evolución en 
los adolescentes, considerando que los tejidos dentarios no han 
logrado su completo desarrollo; mientras que su equilibrio se en- . 
cuentra en menor desarroUo. Las necesidades diarias de un niño 
y de un adolescente son de 1.5 mg. de Ca y de 1 g. de P;· las .del 
adulto son .tres veces menor. · · · 



. . sido observado que los diente& ca~·iaclos bont'enen ~n la 
.cutícula, !amelas y sustancia interprismática menor cantidad de . 
pi;oteína que aquellos no predispuestos a caries. Este empobrecl-~ . 

· · miento puede deberse a degradación de la cuota proteica corri.!) 
. acontece en los estados ele neurastenia, psicosis, basedow, embara~. 
zó; etc. o por deficiente aporte proteico en la alimentación. Esta•·· 
deficiencia pueck• ser cualitativa y cuantitativa. 

Las más recientes invest;gaciones sobre caries experimental 
. revelan con Me Clure que la alimentación con leche hervida y es-O. 

· · .terilizada a ÚO gdos. durante 15 min. provoca incremento de ca~ .. 
. ríes en la rata, lo que sería debido a que en la leche se destrufan · 
·.·.muchas de las p1·oteínas que contiene. Sin embargo ~i a esa dieta 

se adicionan aminoácidos como la lisina, histidina o arginina la in~ 
cidencia cÍe caries disminuye. · · · 

, Es de notar la antigua recomendación de médicos 
. logos de consumir pan integral y arroz sin decorticar. 

·• basada en prolongada y aguda observación 
. rodearse ele una.base científica del más vivo 

El pericarpio de las gramíneas es rico en· ar1~uun.i:l>cY.·11"''"ªi: 
el empleo de harinas refinadas para la 

· co se eliminan estos alimenLos y proteínas 

Vogel y Phillips en 1961 
y Phillips; . han demostrado qúe '"'r'''""'n"'T 

. · de 10-20% de salvado molido de 
va reducción de caries en 

Ello sería debido a la """""m"' 
a otros principios nutritivos c:sc111~1d.u:::F'c!()n1fon.idcis 

de las gramíneas y en la 
ciad específica anti-caries. 





índices de caries dental reviste cruractel~isf;i­
eimt'!CI<ale!s relacionadas con peculiaridades de su historia 

por· ese motivo será recapitulada aquí. 

. La historia natural de la caries dental en un diente determi-
. . ser descrita de la siguiente manera: en un cierto pe­

de la erupción del diente, esto, es después de la ex· 
al riesgo del ataque i.ma o más superf'cies dentales pue:-. 

ser atacadas en uno o más puntos presentando lesiones cario-
. :Sas denominadas cavidades. Tales lesiones, producidas en los teji-

. duros de Jos dientes son indelebles, permanentes, no cicatriza­
y tienden a aumentar de tamaño si se abandonan a su prop:o 

se interfiere con la marcha de la enfermedad, es de­
la lesión es tratada por el dentista, el trabajo de re;~ 
Ja de la superficie dental lesionada, es cla-

como señal de la enfermedad anterior. 

Aba:nCi•on.aCi<as a su curso, las lesiones de caries tienden a abar­
progresivamente mayores de la superficie afectada 

alc:ar1zand.o después otras superficies hasta la destrucción total de 

su vez es seguida muchas veces por la destrucción prO'­
.crr.~~'·•rn.·n" la raíz denüil, pudiendo llegar hasta la eliminación total 

•que . desaparece completamente de la cavidad bu.cal. 



,. ' .':'.: .. ·.:· .. __,, ... '". ::,. ... · . 

deÜtad~ra eh s~ conjunto, y no a .una pieza 
puede también ser descáta una historia natu1;al de 

ya no de uü diente particular; sino de un íridivi­
natural de la caries dental en el individuo, guar~ 

con la. cronología de la erupción dental, pues 
las lesiones iniciales en las superficies dentales, 

función del tiempo en que permanecen expuestas a los 
·'""m•=• d.e los agentes cariogénicos en el medio bucal. 

UNIDAD INDIVIDUO 

de· Knútson: Porcentaje de individuos qtie 
o pasadas del ataque de la caries . 

.. . Este índice divide a los individuos .en cios grupos: Aquellos 
•:con· CPO = O, esto, es, inmunes a caries hasta el inoméntc>.delexa­
.< men¡ y aquello COI~ CPO = o ó mayor a 1 CPO = 1, es decir, que 

ya tuvieron por lo menos un diente atacado por caríes. Es esencial 
· la separación por edades ya que el p.orcentaje de. indiv.duos cori · 
· CPO = 7. aumenta a medida que se pasa de un grupo de edad a . 

otro, llegando rápidamente a las cercanías del 100% en los luga~: ·:· 
. res donde es alta la prevalencia. · · · 

Indice de East y Pohleil: Los individuos son 
grupos cleacuerdo con el númci·o de dientes CPO 

.o, 1.'1· 4, 5 ó más. 



.. . ·,, 

iou•v" ... u·u ___ ------- a los> dientes presentes; kí 
entre 100 dientes; daría un índice. de. 

Sloman: Está repri;-sentado por· 
.CPO por persona, dividido entre 32, 

. INDICE PARA DIENTES TEMPORALES 

propuesto por Gruebbel y representa la media propor~ 
para cada nifi.o; del número de dientes temporales cariados 

extracCión indicada (e), y obturados (o). 

La principal diferencia entre el índice CPO y el ceo, es que 
último no se incluyen los dientes extraídos con nterio­

solamente· aquellos que están presentes e11 la boca. 

causa de esta modificación; es la posibilidad de error que 
en los cálculos, debido a variaciones en el período 

de los dientes. En muchas situac;ones sería difi~ 
si la ausencia de algún diente 

. ·' . . 

EN ÓÚE SOLAMENTE SE. UTILI~AN 
CIERTOS DIENTES 

sido formulados algunas indicaciones en el séntido de 
la adopción de índices simplificados, empleando para: · 

""'ª111·."· un: ciertos clientes que servirían como indicadores del ·. 
la dentadura en su conjunto. · 

Indice de Clune: Se basa en el primer molar permanente y es 
. oomq representando la capacidad media de salud de los 

primeros molares. 

Se da un grado de 0-10 a cada primer molar permanente y· 
'de ácuerdo con los sigttientes criterios establecidos por Clune. ' · 

a) Un d;ente sano reeibe efgraclo 10. 



descuenta medio grado por cada 
un grado por cada superficie cariada. es• 
sado en %. El máximo de 40 cuando los cuatro primeros 
molares están sanos equivale a 100%, · · 

. . Indice de Heer: Es un índice CPO aplicado a un d;ente de. 
· · .'cada dentición, considerados como representativos del estado oral 

de las demás piezas dentales. El primer molar permanente y el se-
. guudo molar temporal, ambos inferiores, y del mismo lado · ( dere~ 
· cho, izquierdo) fueron los dientes escogidos por Heer. 

INDICES QUE UTILIZAN SOLAMENTE ALGUNOS 
COMPONENTES DEL INDICE CPO . . 

Indice de mortalidad de Knutson y Klein: Es el 
· dio· de dientes perdidos por niño. Se oonsideran nP1•nu1no:: 

tes extraídos o aquellos que están presentes. en 
. d.e J.·aíces dentales. 

,: Indice de Wisan: Número medio de 
·.·::niño aunque considerando como perdidos 

los. de extracción indicada. 

Indice de fatalidad dental: Propuesto por 
representado por la fracción P/CPO, o sea, la ""'""'w' 
fos perdidos en relación con el total de dientes 

Indice de mortalidad del primer molar. inferior 
quierdo): PropuPsto por Knutson y Klein; y 

· íillca está basado en un único diente, el 
quiei:do o derecho) y en un (inico 



es considerado. pi·ovi~to . 
anteriores el borde illCisal se e1.>thria 

diente extraído es considerado. como cinco superficies. 

Grado O siri caries · 
Grado 1 caries en estado 
Grado 2 caries moderada 

: .Grado 3 caries avanzada 



~n est~dio sobre los efectos post-er~ptivos de laHttClrur<l~ . . 
primeros mofares permanentes Hayes, Littlet.On y White \ .· 
criterios bien definidos pura clasificar las lesiones en~ 

· .·· contradas clínica y radiológicamente. Clínicamente las lesiones fue- . 
· ron clasificadas como pequeñas, med'.anas, grandes y exposiciones· 
·pulpares. 

: .· . Radiológicamente las lesiones fueron clasificadas como de Es­
<· malte y de Dentina; las lesiones dentinarias fueron divididas en: ; 
, · superficiales, n~deradas y profundas. La destrucciém de la unión 

.·· ,amelodentinaria a la pulpa, fue dividida en tercios para la•clasifi-
··:caciÓn mencionada. ··· 





4.-Escobar Alfonso Dr. Caries enfermedad infecto-contagiosa Vol. 
·X Enero-Marzo 19<i8. Temas Odontológicos. 

5.-I-Íerreni S. Angel. Alimentació'n y Caries Vol. XXVIII Septiem~· • 
· • bre-Octubre 1969. Anales Españoles de Odontoestomatología. _ 
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