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l. - DEFINICIONES . 

l. - La caries Dental es una enfermedad de los tejidos calcificadosde ., 

los dientes; caracterfzada por su destrucción, que comienza en)a-

superficie del diente; en zonas de predilección(puntosyfisuras, y­

zonas de contacto proximal)° y que progresa hacia la.pulpa. 

2. - La Caries Den~~r~s\liJ~ellfeimedad d~)osteÚdo~~~¡jb~die~tes• -~ ... 
. :'-.:,,:· .. ; ... :, <··.-. 'p ;.-.• 

caracteirzici~~rºf )~~~8riúrie~¡iliza616ri ~~éü: sÜdklJ~i~ inorgánica · -
- - ··'·-

y.la destrucciónde l~ porción orgániCa . 
. . , ~ :. -_ ,-- -· .. - - ' _·; - ~ - .. _, . . . 

· 3~ '-LaCaiies Dental es una enfermedad que causa desmineralización y 

disoll.lción de los tejidos dentales. Este proceso ocurre nó solamen­

te eri la corona del diente, sino también sobre la superficie de la --

raíz. 

4. - También podríamos definir al proceso carioso como un proceso de-

desintegración estructural del diente ó dientes, el cual lo encontra -

mós con diferente rapidez y grado en el organismo vivo. Iniciando­

se en superficie dental por la acción de los ácidos producidos por -:-

las bacterias. 
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II. - PATOGENESIS 

·Para que sea más comprensi~¡e_l~étioi~gf~del proceso cariOso, dire-­

. mosque este puede presentarse.en ctds)~:@~~:~Úfereriti:is; P;irnáriay secunda-
·:.· .. --:·:_;·.;>'. , . .>:::.-.· '.~'/(,!: ·.'~.·-

ria. .. '•' ., :s~~·<> ... 
:··:_~f'.~(~·-':~·; -_:~'-~-;~-_,:;:: :~·':~~,\~{:~~-~ ~- -~~~~::~ ;L~~t~ ~~:~ 

Caries Primaria. - És aquetiB'.qu'e;~fac~·~·las::ffSúfas}:Y.'fósetaá corri\'.l tam '." . 
·.. ": _:·;·:{\}: i ''.::v.>- ·'-·-}C~~:\.: >': ?; .. ··-:. :-:::;.-:·.\~::·:::: "·\' .. :·>:·=·-.,~'-:· <;;~·:. -,,:~----". ·' ·! 

.• · bién las SUperfiCieS lisas deldiente'..{.J, .. l;:.>.. .::;•!O';~ .. •·.:: .. Fi'; e;, s· , ? i 
~-,;:\·;;-:::."': ';' 

Caries Secundaria. - Es'~{~~b¿~~()·"<{t1~~tf%ii~f~i,i!ic;~~i{~~¿tl~¿¿i~;,·li~~--·-
-._\ :-::,< /_.', ;; ' '-~ ; :·::._::~ ' "" -- '. '~-;- '' .. 

' ;, «,\·'::;; ..... ' ' - •.'•·',_ ' ./:~\;. :·;: ,_ . ''<':.:·, ::::~,,i<.:_;:-_,,\: ::,< 

odontriatrfa ineficaz. · ·· · :.<: ,· , .. 

En la caries primaria las ~osas y fisur~~ ti~~en afbrmas y e~paéios -
' - ., .· - .. ". ' - ' ' -_ . ; 

higrocópicos, dichos espacios en ocasiones suelen llegar hasta la unión dento~ 

damantina ofreciendo la oportunidad para que las bacterias se congreguen y -­

:!mpiecen a producir la desintegración del esmalte por medio del ácido forma­

do por la descomposición del alimento, (Hidratos de Carbono); a éste concepto 

se le denomina como Teoría A cid úrica. 

En ocasiones se pueden encontrar bacterias y bacilos que serán los en -

cargados de la generación del ácido que tienen como función la desintegración -

del esmalte por medio del ácido formado, logra la entrada fácil para el proce -

so carioso, siendo ésta la teoría Acidogénica. 

Luego ésta descomposición coadyuva al proceso cuando resulta invadida 

a dentina; primero se observará una descalcificación precedida de odontolisis. 

A causa de la presencia de más sustancia orgánica (matriz de la denti--

na), las bacterias proteoliticas se encuentran en el mejor medio para atacar a-

la dentina humana, dirigiendo la sustancia colágena en estado natural; según e~ 

tudios hechos se ha comprobado que éste tipo de bacterias pertenecen al géne - -
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ro de las clostridium, encontrando también la existencia de ciertos bacilos que 

presentan un cierto poder de lisis frente al colágeno, pero en grado menor. 

Caries Secundaria. - También se le puede denominar al proceso carioso 

secundario como caries residivante. 

La caries puede residivar después de la odontiatria, tanto por excava-­

ción como por plerodoncias inadecuadas, a causa de la ineficaz esterilización-

de la dentina ó bien debido a la mala adaptación o por contracción del material 

restaurativo, facilitando asf la penetración bacteriana. 

El proceso carioso puede tener su origen en el borde o cerca del mismo, 

debido a la susceptibilidad propia del diente y a la falta de resistencia a la ca--

ries en la boca del paciente. 

También es frecuente que encontremos el desarrollo inadvertido de la -

caries hasta que comienza a provocar una pulpitis quenos producirá la odontal-

gia. 

Mientras la caries progresa, dentro-afuera se efectúa una reacción pr~ 

tectora; la naturaleza intenta proteger al diente contra cualquier ataque y resi~ 

tir la invasión de las bacterias y la acción destructiva de sus enzimas, como -

también el ácido producido por los alimentos. 

Esta reacción protectora se encargará de producir uná calclfic~6i~h<l¿> 
t·c.:··~, · ·'·'·' 

transparente" de dentina Secundaria. 

Por añadidura los odontoblastos están activ~dos dando lugar a la forma~ 

ción de neodentina; aumentándose así el espesor'dela pared dentina!. 
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A). - ESMAL1E .. 

El esmalte.tiene origen epit~foalfe~~x~a'c)ioi~~fiafuente duro.~Cubre 
' .. ':-,,•,''.'¡''"'','' ·' ,_:,··.-.- .. - ••. • .. •. _.- ·- '· , 

~·; ::·:· .. ·._". ·.,. 

solamente la corona ctel diente hasta el cu~llo E!ridl:lnd~Zsé:;eía2ióíi~ con el ce-

mento que cubre a la rarz, ésta unión biene i foríil!fé~~f,·,~~i:Bfil~aé1~a~in,t~r.:., 
El esmalte también se relaciona por su pllrtein~rri.Ei',/~~-~t~a.~i~xtei~ 

sión con la dentina. 
-~ :~ --~:.e~---~/'.-¿ _::·;.-.-,'. - ;~<; ,_·-~·'.<~_~:': :' .· 

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

El espesor del esmalte es mínimo en el cuello y a·m~dfü~·tj¿Q~~~;'~~~r-
ca a la cara oclusal o borde incisa!, se va engrosando hast~:1~19~;~~~--~J:~~ior · 

espesor a nivel de las cúspides o tuberculos en los mo~a~e~'y'.~fi~~j~f¿'~·-t~·~, 
-·· .·.·~-(·-:;~:,(~/~ :;;{;!·~-. :··/·>--~·-

nivel de los bordes cortantes de los incisivos y caninds •. · '~];),.·, ·>,.o .:,1) 

El esmalte es además muy quebradizo y su estabú~a'~J·&~~~(i~-~ii~i1~~ ' 
.-· ,--~ -'>~-!;{-~~;:~:70:--~~~'-'-·)~~_:-~::_. _ _;,__:;'.-3 ·'.-~'.:_,:) .. -_ ~-L-

tina, que es un tejido situado debajo de el. 
. -·, .. · -. :. :,~: ." ,·.,'.'.:'..:.'.~\~i···:·:~_~})~t,\ ·~- .. :.:· .. ~:·-.:~,: ,: ,_._. -

).'. -~-·::_·:_~·~:~: .• :, . ,. . ·:.·. ,..,· ' , 

~ :j~::}~;y:~:~ \. ·, ·: •" 

Cuando el esmalte se socava debido a la destrÜé~Í6h.füú:'iOii'a.·d'é''i~d~~tl- . ··.·. 
··'··i',:.-.:;r{·i. :-,,<_,;.:._:'~,_~,.-:.~-:, ~~~~;~'.-_:;;-::«r~:__ ,> .. 

na se quiebra fácilmente con la fuerza de la masticaci6il~;::¡\-;éiiie'r~n6iá;defo.•·;:-: 
, -~;.:.;·~-.~ .. ~: }\<:::.~:::: __ :;.:. ~·~:r ~~<:¡zf :.-.:))/. :'/~·; :·-.. <.' ·~-¡ -~ !_':_ 

dentina, no puede agregarse nuevo esmalte en el aciuJtq.d~spué~ défa'degenera.: 
: '::· ::~ ·,:. ,'\'.'.:"'·: · . .-.~-::»'; .~,'- ,, ·:>'.~ ·.>- ~ , .... ~~::·:;.-;/;-::.-, . 
. . •;. >\~~~~~\.''. ,.: .',~· .. ,. ·'¡ 

. .. : ' .... : ... : ;• . , .. 3: ... " ¡ ~;·'· - .. .. ,. '· ; . '~;--"· : ". .. 

·e-,·:~, :'//:".~-'.> :;;;--,~:. \'·.; ;~\';.;:-·.;·: -• J,: ~,-;,•_·_.:·_:·._ :; . .",'.•'" 
. ·. -~~:.i·:~::~·\:~:_; ~~~: ·: 

ción y desaparición de los ameloblástos. 

ESTRUCTIJRA HISIDLOGICA DELESMÁLTE.);' ·;/{' 

Los elementos estructurales que encontrarnos én eFesnialte soll:. 

a). - Cutrcula de Nashmyth. 

b). - Sustancia interprismática. 

e). - Prismas. 

d). - Estrías de Retzius. 

e). - Lámelas, penachos, husos y agujas. 
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IMPORTANCIA CLINICA DE ESTAS ESTRUC1URASl 

a). -La cutícula de Nashmyth, cubre el esmalte en tcxlásu•superllcie, -

en algunos sitios puede ser muy delgada incompleta ofisurad~;•;,~st()~~QJ,ia.mü.i · 
cho a la penetración de la caries. No tiene una estructliia·h.!~t:ól§gi~!~ihó".que.;' 

es una formación cuticular integrada por la qüeratinizi¡ciófr·~~i:~in~\~Jht~i:na ::: 
- ·._; ",-C~:::::·~·. -"·.<!:·::~·::_.;~.~~:<!; '._','-:..~-.·.----~': 

. -·-

de elorgano del esmalte; 
. . 

. . . 1:-ª importancia clfnica de esta cutícula es que mientras está completa, -

· lá.cári~~ nopClClrá penetrar. 

b). - La sustancia interprismática o cemento interprismática se encuen 

· tra uniendo todos los prismas, y tiene la propiedad de ser facilmente soluble -

" aun en ácidos diluidos ésto nos va a explicar claramente la penetración de la -

caries. 

c). - Los prismas pueden ser rectos. o bien ondulados formando lo que -

se llama esmalte nudoso. La importarida clínica es de dos sentidos: Los pris-
.. ··--· ... -- ., """'" . :, 

mas rectos facilitan la penetraciónJ~T~c~fi~~; los ondulados hacen dificil la-

penetración, los prismas del es~aif~ ¿~t¿iri'cblocados radialmente a todo el es -
,.-.· - '." ·; -,~';_: .' ':·:-; ~ ._ ~ '. ·' . . 

pe sor del esmalte. 

En un corte transversal de los prismas veremos que son pentagonales -

o exagonales. En un corte longitudinal, encontraremos que pueden ser rectos -

o tener curvaturas, sobre todo en las cercanías de la dentina o bien pueden es-

tar entrelazados formando lo que se llama :smalre nudoso. 

La dirección de los prismas es la Sig: 

I. - En las superficies planas los prismas están colocadas perpendicula~ 

mente con relación al limite amelodentinario. 

II. - En las superficies cóncavas (fosetas, surcos) convergen a partir de 
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ese limite. 

'rrr. - En)ás stiperlicies bohvexmHcúspides) divergen hacia el exterior. 
;¡<:~ 

VL - Estl."ias d~\~ét~idS;)6n uha~ Íinias que siguen más. o tnenos Lina di~ 
·.-. -· - • - -- •• ·.'. 1 •••• --··· •• , ·.-· .- •• •• ·.·."· .\- • • • • • •• ,_.· .,.·,· - • • 

.. c:~n~a8-/!,ii}i~~[:c!e i[1Rr~me·ntp~~~e>y§§a.~~I~'i~¡.s~~~s}>k~~n.ica,sd~posit~ 
· '· das duiártt€l\él_pré>c:~sO.(ie'.~~lf ~ffo~~~9ni~:.yY:·~oji~::r·a.s;.· c\e. desea nzo en 

1ri 111fneraú~¡lci.6ri y';¡Jbi:16t:~rií:o·s()ri,,hipocáiCiiicaí:las· •• ;¡J~V.or.ecen ía -
_.'.:_.-_> . .>·:;.'-~:·:· .. ~_··,_.{::"\.,_··,:"y "~!i'f·';·;~:. ~.-· .. ;'.::!:·'1-_,:.:1:-,' .. ::,-.. ··;' :::-, {::-:Y:f :;.'.!_:· .•.:',>/ _~·:.~;;-'' -J.:·::. :: ' 

·· ~~.~~~J:~ªi~r(a~i.bici~es6 ··s~.fici~ou · ,j 7·'( :.·. ~ .. "' . ... :; . ·'· · --:-.. r .. -
. v .. -:tas Iárrieias Y penachos·, tanibién fa~bre~ef!)a pen~triltióh ~er proce-

' ~·,. 
'. . <:-~.~ 

~~:~;:~~: =~;~t:'¡~¡~~~~~J1~ilÍLd,, •on.al-

. t~rnente sensibles a divers()(~~tl~,~~J],'.~~,g~~~.~g€l"s~n>pr9lo11ga ~= · 

::~~oc:::~~~¡)~~;e:~t~i~~t~~!~~~~~i~¡¡~t~:.: 
·.< ... '{..-:-·:~~·· -:>i_; .. .-< <-~'·.'>· '.:( ... , '?,:.:''.. ·: ::::\n:;·< 

hasta el odontoblasto; '>' ,_, 
~.,;, '>'.)\: ·-,"' t.¿~<: 

ESTADOs DE LA. LESIONCAárÓsi-k~'~Lks~{,frf.'._;· - . 

te que se extiende sobre la supeif{~i~ delésmalte yde Ü~~;1C>I1~-~~~Í8i~c~fa;; -
- . ,,.; ·: _,:i_;;.,~·<-;::;;';":_:-.' ,_• '\: ... ·,;,:'·.'''--,:~ '(·< • _: -'·;-,:_:_ . .,''e 

por debajo de una superficie. Segünef;Jtudios hechos.acéJ:"cá cle!é~t€.'prllne~ieªt~·· 

'o se ha descubierto que el ataque inicial alC:~~za al'e~fu~lte:~~~';r:~~ü~~o~d~~ ;' 
' - · . - --::·. :- -.. , ;--- - -<·'-: :- -·~-- ',. e-- o-•.. -· -:-, - -. -·--: '.:: .-- ~-,,-.--~ •• - • ..:.·;, _·;-,_: ;;·_,,-:-,·,.,-= ¿- .;,~,. -·- • 

1edlo de las estrías de retzlus interes~ndo ca'iríbién'1ós dibujbs iiltér~Ú~rrtátf~~ · 

cos dentro de las estriaciones cruzadas has~a'rl~g~~ alnu~leo dé:i~Z/bris~ii. 
' . . ' '- . _.· -.-., :<··'" 

Al extenderse ésta lesión inicial comienza a desarroÚárse u!l~>zo1;a os -. . ' 

cura situada en posición central dentro de la lesión transparente rodeada por la 

zona translücida, al seguir creciendo la lesión, el centro de la zona oscura . 
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Pierde. su opacidad. has ta•. co11vei:ti~s'~ eneI~ú~ip6 Í:ranstar~nte de la· le -
. -:,~_y:, ' .. 

sión, ·el céritiC> delá'wna'en éste'esfoclcfest:á rodéadopÓ~ ú zoria osc~ra por -
·- - .• "' "'·~ - . " ... "· '·- '. ·~ .-.,v h~. _·· •• -.· __ :-:.'·:::-~.,: •• ·-~~ ><·{:- '~---~:-_.·;:.'<-:'/'>--~--;>·.: . . ' 

todas· pari:es,.•.· taríto:por ·sü dfra .. sU[JérÍi2Ía1:como'epi1a>caraprófunda. 

. . . ·· DE~MIN~RALIZA~IoJ.'.iI,i.··~6·s:16¿~~¡~~~~~ó~ enl~· cari~s dental se -

cura:. ~:· :; ·:i :i_~_:L~~<:~-,·~~~ 
., , ,·.:._,e·.~ 

··I-I~üp&i~?º ser.~emMrracto ·4ue Pocó'arite1CM.ta"4~8filt~~iaa~§h'He l~ su::·· 
perfi¿iect~i·i~M~H;(~ue·p~~d~ob~ervarse··una··~~.~¡i;JÜ~~~Ú~~6i6~.é~úie~trias 

·de r~tzÍll~'. ·Í~~ ~s~fi~bi()~~; ~ruzadas; . d~ Íos'pÍi~.~ds ylos)irici~is de estos. 

C).+2~~~?b·.<< . 
< ,···.::,·;( c''f; 

··.· Auhqué(la 11istopatologia de ·la .. caries del ce roo nto ha, sido poco estudiada 

te en .l~ pó~bi,ó~'·ci.~i·2ecl~qto prif!Íllrib y en l~\1nió~:~~l11alte .:ccirAento, ,. por lo ~ 

reguiarc~t~Ji'.~~f~~~áh~~ITI~nte v;rios'pul1t6s ·~q~~~i~ ~n;l~ rnls~a· zo~a: ·Des~ 
. deaqGi ~~ét;~i~6'.f ~~dio de.las fibras des~arpe;·c~~arido en1~s.lineas1nci-e­
.ment~1~~;\11~G11~~ve'c~ss~ prolonga é;te~ptcices~.·po{las ~ismas .. 

·:··138 obi§rvable.en 16irc:rte~\áei~elne~to:quefa~•1~siones. pequeñas sé van 

fusionando gr~dualmente danclo lugar a ~avÍd~des grandes y aplanadas con forma 

de platillo. 

Cuando se invade el cemento secundario, notamos histológica mente que -

el primer cambio es una transparencia de la dentina; a ésta transparencia del -

cemento le sigue la tención y luego se presenta la disolución .de la matriz, se -
' .. -,-.;._: .. 

_·. ·- · .. _, - ··.· - - -
cree que todos estos estados son ocasionados por la déstrucCión de la matriz; 
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B). - DENTINA. 

La. dentina es el tejido . básico· de lá éstrticttira cJ.¿ldi.ente. En· la corona -
• - - • • ,. • • • - • - • « • ' - - • ~ \. ·' ' • • .- • ' - • - ' 

su párte externa está limitada por el Eis~aite'.~~ciri·1El''firz ~~é~lccirilentb, por­

su parte interna está limitada por la cámara'Juipi~'9"iúi26µdt2;6s;~Ul;~res\ 
Es un tejido calcificadoen unis.;~&3~"~~~ti~~~·.Í~~·~~~r~6~~ánicá co-

·.:J: -_ - ''.-,'_··{,~ -~- "·::· ·:_::.-;,~:.-·:-~.-¿;o::!.!.--_'../,,.> 

lágena que está impregnada de sales't~J~~~Üi6~~··~bbf~.t~Ó~rt'foiilf~ el~ ~~~tl~:-
ta. 

·. :·;.·::-;:;;-~-;.:"'/~~- )·? ·, -... 
··-'\-~':·:<::::<.,_;:: -

IMPORTANCIA CLINICA. 

·,:;·:::<~.<~··:'. 
-.,. 

La rapidéz en la penetración y la extensión de la caries en la dentina, . -

al elevado contenido de sustancias orgánicas que forman la matrfz de la denti­

na y a las vfas de abceso, naturales, que constituyen los túbulos dentináriÓ~, ,., 

que como son una especie de cañerlas que permiten el paso de bacterias.hasta· 

llegar a la pulpa de una manera sencilla. . . >. ' < 

Por otra parte, los espacios interglobulares de Czermac, la ·c~pa,~t~?i 
lar de thomes, las linias incrementadas de von Ebner y Owen, que so; e~~¿ 

tuías no calcificadas o favorecen la penetración del proceso carioso. 

La dentina debe ser tratada con mucho cuidado en toda intervención o~ 

ratoria, ya que la penetración de la caries en la dentina es también en forma -

de cono, pero el vertice siempre está colocada hacia la pulpa y la base hacia el 

esmalte. 

MICRORADIOGRAF lA. 

Con el huso de la microradiografia en el exámen de la dentina cariosa -

ha ayudado a establecer la naturaleza y distribución precisa de las diversas z~ 

nas. 
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Así se puede demostrar que el grado de 111ineralización del tracto muer-

to es semejante al de la dentina normaL 

Nos ddmos cuenta al ver que•1a· zon~ ti-~n~pa;e~te sifu~a1 ~oid~baj~ ele. 
¡. ' - ' ~ _·_ .::· .';::_~'.:.:_¿·; :;.~_,/~·-' -·~:~;_\, ··,.\,·:-·- ~~ •. >'<_::·:: ,'./ .. ~-'. ;'--~'.=; ·;\ i-,':\ f" '¡ '. ~- :"·. :'. ;; ... : :=/:.;:.._ .· 

la caries dental muestra pruebas evidentes el.e iá hi¡Xi:fmineralizadióri~·· :Y coii· ;...;; 
,-,,· '· .. , ····<··'.-•' '., .. ·.,•: •\ 1 .< · _. ·.,:···e,·-•'·, ,,..r,. .. ·.-· •.·. ·-,_-, •. · · ·- , 

: :-~-::~-~-~-:u~.-?::; ~-~/·i~~~·t/0'~)~- :_<:'.i:=·::'._~ ~/-~:~T \:--~;,{~<~~{(_f / ~~ :~ ~<L~\~~-~~~ ~{'.·::?' (~k :'-~''..~:.:·. 
ayuda de secciones cortadas transyersal1,11ente a dos túbulos;-: en(!ontrani.os la 

presencia de una mineralización ·~ctÍct~:if'~~~~o~·'cíe'i~¡¡':~~1Uss~:ad~ ~16n:~~:·~1·-
sellado de las mismas. 

.. . - . -

Esta zona se extiende más o menos completamente alrededor de las ~a:. 

ras internas y lateral de la lesión dentina!. No todos los túbulos están cerrados 

de ésta forma, la causa probable puede ser algunos de los odontoblastos corre~ 

pondientes han sido lesionados. 

Con la ayuda de la microradiogroffa nos percatamos de que ésta zona e~ 

cierra la caries propiamente dicha con su desmineralización, haciendose más -

intensa la unión esmalte -dentina y al centro de la lesión. 

Diremos también que dentro de la dentina ocurren dos procesos difere~ 

tes. 

El primero serfa el mismo proceso de la caries, por el cual hay sepa--

ración de mineral y alteración de la matriz orgánica, haciendo que el tejido sea 

mas permeable para los agentes del montaje. 

El segundo serfa la respuesta protectora del complejo pulpo dental. Di-

chos procesos nos ayudan a facilitar el estudio histológico observable en los 

cortes. 
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IV. - DIAGNOSTICO CLINICQ,. RADIOLOOICO 

En un diagnóstico c1f!ii~o'.s~_~()ii1á(er(~ll~'rita} Hlstóri.a Clínica, Inspección, 
. : ::·::.:~. . - ,,.:·., --- _;,' !'"'. :·-~;'·;~=~-- - :.···: ~ ·~_,:::>-·;:, ~- ,._-,:':.-e:.>',.- ... ·< ·. 

exploración y percusión'._ _}_:.• -: ·· -;/a ; :tL~. :T' '. ';;;/ ; < 
' •'•.', '"'" '• •, •, ' ' •- •" -., r."• ~·;·,;·-,:~ O '.•: ,~., • : ,~-.·). '' • .{:·. ,,•\),;':, •'( • • ' ' - • 

ltne" :::;:Tu:'.~~~! ri~frÍ2~~%f-!~i~trf if~i~tf; 
'' , .. .- ':';)~·,': .·_-»;_/': -~~:-~;~,,>~>·: .. ':\ -'.<~\'._'.'... •·c':~J ;!. 

so y mancha amarille~ta. -··- · ·' " -- 2 •: ; ,n;~ _ - .\:~ '-· ---- -

Primeros signos: -Depende del'-gfadode'•_-avl~¿~:-.d:t·~~~~~~-~ga~lC>s~-;~-.-----
El uso de los Rayos X, mejora la explojd~i~~--éitni~~-):.'.;/C:-.- --- - <, 

El diagnóstico diferencial es importante, ya qÜ~ hayp~aSb~'()~~~ilida--
des de confusión. Es dificil un diagnóstico de caries, antes del~cavit~bi&r\,•.:'-

' . . .-··.'\_, ,. ,. < 

cuando aparecen manchas blancas, hay que diferenciar si es por fluotosi~.Ó es~ 

caries, ésto se logra con la historia clínica o con explorador. 

Clínicamente, se supone que opacidades en zona susceptibles son caries, 

en superficies libres son hipocalcificaciones; suposición razonable del punto de-· 

vista terapéutico, pero nó para un buen diagnóstico. 

Superficies Accesibles. Aparecen primero opacidades blanquecinas en -

esmalte que llegan a teñirse. La tinción indica lesiones altamente progresivas: 

Los primeros estadfos son asintomáticos. Los síntomas ocurren después ~e la 

cavitación. 

Primer signo: Dolor al comer dulce, a veces alimentos salados, bebidas 

frfas o calientes, y diversos sin tomas de Pulpitis o Periodontitis. 

El dolor al comer dulce, nó es el dulce el que lo produce, sino que las -

enzimas de las bacterias que se encuentran en la lesión cariosa producen acidez 

a expensas del azúcar, instantáneamente esta acidez llega a pulpa que es la que 
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lo irrita. 

CARIES EN SUPERFICIES OCLUSALES: - Principalmente en fosetas y-

fisuras. 

. R~cii6~t~iÚmente observamos manchas· obscuras extendidas hasta la -

in~as~~!l~arlo~~ re~urrimos: radiograffas en caries profundas, presentando 

doÚ>I' i~~ens'o/y reaccionan con el explorador usándolo ligeramente. 

Lá señal radiográfica en superficie de oclusión en dientes posteriores, 

se verá más rápido en cfüie de mordida que en otras exposiciones; aparece - -

como radiotransparencia extendida alrededor de la unión amelodentinaria diri -

gida hacia abajo, esféricamente como desmineralización de dentina, debajo del 
. . 

·esmalte. A veces no habrá muestras de. afección del esmalte, ya que la lesión .· 

se encuentra ~n depr~~i¿n () ¡¡~ura( ~bscurecicla por densidad del esmalte cfr-
~~.;~·.z· · ;_:->· :~_r:·;,ú~-i :;>L~~~~~~- --- ~-:·f~- -,-¡::~'.C-i:~ ~--

·~::>~ ;!:·.-:/ _;:..>:~·' .. ~:., "·, -"': --·; -,, -",.:::-_:,·;·.~.- ,. ' ··_-·:: -: > :-·" ·:·· .. -· .. ':::.::.:~ .. 
:'.}'<:_·u::\ iL·, ., ·_·/;_·, .• ·.-~-' ·.;.;:<';:;;-::~>-···:; 

Clínicamente. ÍniciaUri ÍlUhl~dO'grfo'á(i6;ooi.· ef'i'Iriaite,iasociado á lesión-· . 

cundante. 

,' -- ; ::_ .. ·. i , :-· ;::;:r::· ::\. ~; -~-:?. ;~j: ,\~~i./~i}(·~::_~Y~;;~~~-'.-_;_;:::;F~-:·:::?r) ~::~~~~-: _:T:-~1:~;:-;::ú:j·:~i~~:~(~J~~s::B~:-.r~r.:-i\!:f r \ :~: :?:·;~~;:~ :; }~.: .. : 1 \;·_.: }, · 
que invade dentina, se fractura el esmalte:sí.tpray~~nt:e y cie,sarrolla'cavidades · 

. .~.\,··--: :· .... ,.c.:.·-:·.·~··,·-, .. '.'.·~:- .... "_•·~··.~~}'..- .. ·;.·· . . ·; .... (.;':._·,~_:-·: . 

grandes con abertura supedici;l ¡:;ci~u~fia: : >~ . '. 
CARIES INTERPROXIMAL. - Se diagnósdca conradiografras de 'Aleta~ 

de Mordida, auxiliándose de Exploración¡ Percisión; anteriormente se utilizó 

sonda afilada, se detectaban rugosidades de superficie, ablandamiento y cavi:.... 

tación. 

Se observan como apacidad blanca en esmalte, mejor visualizado en -- · 

diente completamente seco; suelen estar inmediatamente debajo del punto de -

contacto con diente contiguo; aparece como una pálida opacidad del esmalte --

sin pérdida aparente de continuidad, en superficie del esmalte. Otras apare--

cen como una área pigmentada café amarilla bien demarcada. El punto blando 
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gredoso se torna ligeramente áspero, obligando la descalcificación superficial 

del esmalte. A medida que penetra esmalte, .toma apariencia similar a fisu--

ras cariadas. 

No es raro que se extienda a bucal y liÍ1guaL Raramente irivade áreas­

acce~ibles ª exerción cie aumentos·º ~?úl.~c!o c!E?·~taí. ·.·· Aveee_s la c~ies ~quecia . 
·- ~ '~ ;_·~:·· ~;·. ~ ... -. 

- ·.·. ·"··,-":····."'._,._.,;'.'.'· :· . :_· 
interproximal; cuando hay superposición de esmalte la· caries que¡da ocultá. La 

lesión interproximal comúnmente se vé como descalcificación del esmaÍte en -

forma de cuña por debajo o en el punto de contacto; 

CARIES BUCAL Y LINGUAL. - Generalmente es más destructiva que -

en oclusal, excepto si es tipo fisura! o de hoyo. La angulación del haz cleRa-
.: . . .. 

yos X, puede crear falsa imágen de localización oclusiva, indic:ándose're¿iiziar 
. ~ . :-::> ., 

comprobación clínica. 
·:·: ,,· .. 

En otros casos puede quedar superpuesto en cavidades ~pul.paf siendo 

obscurecida su imágen radiológica. En forma de hoyo o fisura ápaiecé como--

descalcificación redondeada, cerca de cervical será ovoidea, elfptiéa o senú--

lunar. 

CARIES CERVICAL. - Aparecen como puntos blancos o manchados sin-

>regreso, parece quedar detenido en esmalte, cuando la encrase retrae, o en~ 

superficie interproximal cuyo vecino se ha retrafdo. 

Clfnicamente lo encontramos en molares de niños, después del desarro-

llo de cavidades oclusales, ocacionalmente en adultos jóvenes. 

La opacidad blanca sigue un patrón semejante en esmalte, pero la inva-
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sión es mayor debido a lesiones lineales o paralelamente al. márgeri. de. laencra, 

en situaciones oclusales ocurre 101riismo: Sónposililes E)n Cen~o~'.S~IJerff·-
cies bucal de esmalte al salir el diente. 

é:amente de defectos de desarrollo de hipomineralizációl1 focái: ,' 

Estos puntos blancos no parecen progresar una v~z;ais¡adÓs ele encfa, -

algunos autores creen que pueden desaparecer. 

La Caries Detenida, se encuentra en_ mola:res·.deniño,s, después del de­

sarrollo de cavidad oclusal, a veces en adultos jó~enes, socavando paredes de­

esmalte que se rompen o son arrancados; q~ed~lldodentina cariosa a atrición, 

ésto impide ulterior estancamiento de alimentÜ .. r,.a superficie dentlnal'resl!; 
~ -,,.. . -~- . : ". -Jr,, . -

tante presenta manchas marrón obscuro c~i n~gr~·::~stp'.09tJJ;'~e,,~,~~()~~p;$~~~;- . 

tes con lesiones lentamente progresivas q'ue nó~~Óbr~páS.ai"l ~ i.~':'f~~~~fon'del--. 
;:;·: ,. . . . ,' :._,~·--:::, --.•.: ---~ ·::..:/'~~ .. ;~-/;:',?;~;;::;·::-.:~-'.-'·: ,:-:: .,,., ., -

' :?~~:·~-:;.'. ',:::~ :··. "· -. :;, :/.:'·:! .. ;;·-: '>':.:¡;:. :). ,. -·e'>.-<<;-.:."':"; '. ;::,· < ;:_~~- ·, . " 
complejo Pulpo Dentinal. _ ·: ,,~:,'f::,:i.~.:;,'"·.~-r;/j~r;:r,·~'~·'.!'i: .. _:;;::.,\.::< 

EXPOSICION DE LA PULPA._·; ;J?iff9ilrpentfse registrá:en';los cli~és .... · .. 

dentales Porque
·. . .. . __ .. ~-'. • - . ) ,,:,;;. ~".Y_• ~;1,,c:;::: .· .·_.··.:.·._.~-. :,)' 

. ·. ~, '.:; ·~;r. / ;:_::~:-.~:~</::-;~·._ '_;: ~,\, :.,:.;J.-;:: ~( .\\:.; 

:: : ~ ::~~:~~f rt¿¡i1i~til~~1'1~~~=; 
cales y linguales. ' . ;; LJ. ''f'\c'i:tl''" '; '" )? .· 

3. - Las radiograffas, rara vez indican ¡~ ~~~:~~~J."a pr~fundidad. 
4. - La presencia de materiales de contraste ocurren a menudo; ver la 

profundidad, como en lesiones bucales o linguales. 

Debe comprobarse su afección por todos los medios clrnicos. Los es--

tudios demuestran que la radiografra aumenta el descubrimiento de caries pr~ 



.14 

xi males localizados posteriórmen~e.· en p1·óp&cfon d~ do~ mllrio, ·~ aüri(¡Je los 
- - '.:;i:. ,··> :•''._; =~ :: ". ' ... , , •"' . :_~ i '·' --- ·.' . . 

::·~ :::-::~~tt~&~~¡~~~"J~!~~~i~~;(~~~k~~f if f ~~1~> 
--\< ;-~-:<-><".--·:: .. ',<.: :->~ .,::;~e:.~',~;-~~- . '.~.-'- :_ ;-/· .. - :'_·. !/ -~· ·:~. «, 

ca como úílicó dató:;: < ,;<>• · ,. ' · · .. 

... .. a);-ccSNbs·b¿:p~~~'f RACJIÓ~.riE :[,J\ CARIES. > ELaval1ce de:fa caiies<-
·· · ;,1'' .- .. , .. -· . ·-···. . .. . .. ' - . ' 

del1t~l. ~~;Wa~~&in·1~1~::~·0W"!Js~p~1fr()~-ct~-Üienbr .resisten¿ia, .siguieildo t~ ~u~­
r~~c1~~-·c1er¿eiri~ilr°:.i~t~;pt/~ri'.iá~Íco como así mis ;no de canalíclllos dentina~ - - ..•. 

riÓs. <· -

.. ?éll"J. ~lgui~~dfü1~ lfayes~º!'fo'.d~•.ias•·•!Jrisíhas_ hMta negn:r á1;1fffi1re áú1eiC>Clend-

nario;. .. '.: .¡:z~;t;U<. , -> • .•• > 
> J6~iilha6~ien este sitio un:nu~vo cono e@' base Úterna, debid~Ó .. al ~s.;. 
. -·+_,~-:,;;':.~~;;~f'-':\.>'...:-:~:·~~"'.~-'.~::~~7-.0',~-'-c=;-:-_-<-·- - .. <.. - - -- • • .. -=- ;'--~,,~,'.=,. ,- ·~··-.'.--;--- _;-----~-·-··· -

... tado débil el1.qiíctse ~ñcuentra la deritina y junto con los coriductcis .d~ntinarios. 

sil vérÚée tiel1ae naturalmente a aproximarse a la plllpa dentaria .. 
. '·. i'"·'.,'' ' _•' • " 

' E~tp~ ccln~s de desarrollo de caries de primer grado para poder ser 

extlrp~dri.j;~~lltil~zaninstrumentos de rotación debido a la consistencia con que 

se ;ri~~~tra ~l:~·smalte, pudiéndose usar instrumentos de mano capaces de cau- . 

sar fa_~llrtlin~tiÓn de la éornisa de esmalte socavado. 

: b). ~Y FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA CARIES. 
,. :- ·-::-··· ., ..• ···'1 . _ .. ·:-·. . •. -·.; .~>. ·: :·_:_··-~ . 

.t.:: fíactof.:fiutiiciorlál: .oiefa~ 
... . 

. > ... --~:~,">_",.º·_:·"·:.: .. ,· 

3. - . Hórmonales. 

4. - Edad. 
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Factor nutricionaL.-',Puede'. influir mqaific'andé>. et~~d!o•.arnbi~ntebucal, . 
. d irecra ·o · i~dii'ecta rii~nte'. 'No• c:{~fadaro l'.)Gé. i a8to~esjiiútúciol1a1e~ o'Péf a 11. en. ~ .> ·.· . .~ '. ·'. ';' :< . .,.-.,:,,:.~-; :::.: :-'.:· :'.·;·· -:;: .--< . ·(;,:' .; ; :- ·.__,: .··.' ·.;\·.~_:\,->;:'-.:~"~"--·.,..;-:i (·: ::;,._-·:::·.::. :,:-.-._:;r->,.¿: ;_) -: ,~:-:--,';' ·;2~ ~<-"-<'-'/~·:_ '· .. '-::-~ :, _.:/).e_·,·. :-.' 

. forma'd~t~~hlih~ci~./ ,;,,.···. '•'.: .. 'J:'.':~ 1 ·:>·'' >\} ' ... ,· ..• :3,:<·.·.··.··· .. 
• •··•·. ~~~rboh.ld1~~ ~o: .' ~··E;i:~e· ~~ :::c~1a·r~~l·~¡¿~ ·~:~t~·: ~~~~~I1iá~~;;~:c~.n~ :1;i -

_ ... 9os,•yJ;;c4~~;Í,~::?~·~~~fi~'.~::'.;·~·" ••.. ··~;.>·· ..... ·.;;·'.~'~·:;_.~: .. ]··~~~?·.'.~!;:,}· '.,:;,·.t~:~.'['!.:·;,. \/'.••······ 
··.·.·. ''·~··:,•·.'~'.>·!~5~f ~~.?~rY1i1;1~J:~• &~~)i~~~p~r~~~~'.,e~;~~f~~.s,.-f~~~Ü~.6~~-:g~~~~fü~%!f8~;~n-· 

:."·'·>; ·,-,./<:,:,-·: < ... ;,:· :.:<>' ... ·:,::'« .'.i:)~':;·: :;,;,: :·~>:.;~.:~~:;.: ·;>!'~·~·/~<--'. ;'·: .. ,-<-'· -<i· _ _. ... , . 
\:,--:,/. _:·_;' ' ·:~. _;· ' ·.;._ ;. ,··>,.; , , ':',~_-t: ~;:-"'.>:,·::.}~~· - ' · ' -· ~~·~ .. ·j 2~'?~_': .'.e:: -.·:.;,;, ''·' ·:.(":·';{-··'.·· -· 

•:·~,'b~."<~I:lay¡~~t;~Jh1;·~ii;6í~~t¿~~~tf~~ii~gu~~~~~-Já;~~t"i~~,,~;~itN1d~~,~;-'.~.····.•·,···.•· · 

b~fuh;:,l~;~~~;~~.,;~~~;~~~;~~~6~~;~~~~~~i~~f~··~,JGh~'· 
cia · .. vit~rhiriidi~g~~,i~G¡nt6•·¿;:C~~i~~-:}t~W{i~~f 1~f~f}~:§i';~~~~~~~h~-~>~~~i<. · 

•·i•'" .•. :.y; ... ··· ......... , .·.··,,.· .. · :\'/\';····· ···•·.· ....• 
-.-- .. _ .. - -_-•_, ~::~'.-:~·J.'.\.;.·:;_, ... ~-;'~·,'.~::<,::;.·~::': ::~.-~: '.{~ ... ::.:i::;<~<::·. ' '-·, ~:-..::: ~:-- ~:·; .; . -.,:;-· ·, ''" -,. , -~ --':-;.: ·:·~-~· >·. , - . 

. ... ···••· se'.h~~\~1:~~¡~g6· i~~;rif~~ii~;:~vá,~Í<lb_ascdf~i~~:~;nr~~~~~~.i·~~:1~1~2f~;(--··· ,, 

con~:Í:~:od~~~!~~::~~~o:::·:::::~~~%~~t;~~~;j~~-
. ,.-'" '~,j·;, -(~.·r::i.~·; (/~~·.~~:~~-· '··; > ::~·,· ,. 

trari én agua , potable y, alimentos de cierta lócalifüfrffue,roil;iriycist:igadcf reden:.; , 
• ,"··_- e'-•:• .,",: • ~ ._,,,: ";'.'; :,- ,·.' :/'.'. '.;:_;.'\\'~/>,'·,./.':~_;/,,~·::::/;•(\'-.\(;::::-;;,,..'.J..'..'.'/:.~'_~;_-;··,,::,~--~::.-::: ,'. ,"' 

temente; Tank y Stervick encontraron'prómedfo de2af~és ma~%g·~¡da'enderi~.: 
:-;"·,-·''. --: · .. ,,~·· "'"("·'.):• •. '.,_;''¡; '~;·;¡_;/·,~·-~ !';!:'":..;,_:,;\-

tición permanente que residla~'.~n· .. á~e~~· .• ~'#1:gh*~~~.~'qÜ,~;é~'."#§i~~J~J}ff~f~.~;{iiio····· 
también observó disminución.eri.diel1'teSip~í:inári~rit:~~}~()ÚAllm~nto'}iif;c~JC.entra•:.. 
ción de vanadio. <\c. . ,. .. ~~·. " .. , ':'· • 

- ., ¿_· . . ,·:, _:.: ,;. : ':~ . .-. :-_, -• '-: . 

Defectos o caracteristica anatÓil1ic~:-_l?ó~i6ióri Cle{dÍ~rité, puédélljuga:r: 

papel bajo ciertas circunstancias: dientes malaÚneados, fuera de posición, gi­

rados o situados anormalmente, apiñonados e irregulares dificultan su limpie--

za favoreciendo acumulación de alimentos. 

En personas susceptibles es suficiente para causar caries las cuales en 
circunstancias normales no tendrían. 
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Hormonales.· - ·•iÚstcíino~ endóc~iilos: ExperirriéntC>s en, animales sugie.,. 
~-.:.: ·::::\'_.,:\ 

ren que tra~t()rrids~~~ªóqí;ihó1s:pµ~~eh~fe~tar ia frecuenda c~ries ,Por a1~ó~a --
hay Pocos:~~:i:o~J;li~%1n6~:f,·'~;~~déd~ró tjue se redujo· enhipcítirofü~sm6 después· 

.. _, -:· - -,-·:,·:<:~·~:~:.:-;.:"·-~··/;"_ :i'-- '·--·.,,-:~···· - - . . '· .- - .. · .. ; .. ,. -··"···- ... ·, 

de· acin1i11i~~i~·fi~ója~~ki:f·R!t~rati()iles ·endócrinas nó causan,'6aiicis;·~~iJ~i~ ·¡;füau­

cen alté~~~l~
1

~e~·~ri-~:~~r~~t~ras y calcificación de dicirites. , , . : ... ·· : ' · ··-~·· 
•· . ,.-.,,_":.,-._,··--··.e-·"'. ' ' ·., • . ' ._, . . , '. . -;·-,:.-<-'.'.' 

. ·.-·. ·'JcW~ü;~1ti~11:t~;·~ét~-~!3ta61e~1d·b que e1···bbcio 'tóiíc,/§~ii6i5i11~~5ifü~ .¿ª~j~$ _ 
~ .. ~ --:-/>>-' ' ·:~--~_:- ,:.-:' - :-, ,,.:.::<.;~"-·.' .. ;p:<::,·~,º/\ii "»"··· 

'.getierá1'fo~e~f;e~.iy~i. ·•La~dlferenCiante cafoificaCión esÍ:á áso(:'i~qa·;aFhip~tifoidi~ ·.·.· 
. . . _- ···~-> . . .• ; • . '< < .... - .. · ·~;;:; ... · \>.;.~.-•.;.;:;:.·~~.¡ ·:;}'- ..,.->//~ . ..,,~: :·. . .~,~/_:· ... ; ;· .. :<- . _: 

mo .. · . ... -·-<·1 ,- -- • · 
<~~'.:.. ~·:::,'~ 

· .. ·•··.·•· _-.•·.·•~r~('.-'.f;~·s~ri~.f}1ó'pf9.&re•8:f;;;~x~.1;~.i~#-?\uj:~f~fh~;f~~ .. i{ey·~~.~~#~~:~.~· 
períoc:I6~:.d~:~j.1sceptil1ilié,lad·•aguda alternan .. coi1~;ri6ªR(Clé i.elátiya-;i11roh11idad ~· .... 

- -.. :-:-_:_~-.. ---<~;- ·:.->¡:-;\'.;:{· ,}_(-~ {; __ :;:.-: '.!-~::0~;~·:~--::·:::__·_: >'.:. :· \·;. __ -. ~ .:-:.: :··. · ~-:_·:·: .·_ :.:>::~:_:. ·- .~': :_~·-:>~:~~:·);l~'.H~·-:.~i~j{:~~~~~:~:(;~~;--..·:;-~~z:/:~?>:\~.~.{;::\,:'.; :·: ,~;<'.·;··-~:·_;:.~·-" -.- -·· ... 
· La·s exac.erbgciories·•· agudas.· son_·. habitual-~ente:é,n~~)1os-4:y-~8·años'.•ydec~ l ·a·l9.- · 

·año¡¡;• La-·~il,s'~~t>tibnid~d indi vidUal ·de.-l~p~~~~~~{J~{~~~i~~i~~-.'.~i~d~-y·Ía: ~i::.~ -
:-_ -'.:_·. ·, '.:=.-<:::~::~-;·:,~_y:,·:,:._~::., ... :.'._-__ ··: .. -. · · . -. ;>·,;:/(~:::,:·:· .. :.;: ~:_::~'.,;· 1..:--.~'~·;::.~ji,~_;,;~~·?::.;? .. h~~.;:)\~;;;;:·~0/M_:._\.l{·:·[ ~-·',~; ::.-:.:-.·:· .. , /:.'.::_-_ ,; .. _::<< · :_:, 

.·tensiónl'i'cieldaño; ·pero toda· personae¡:¡t~;E?J:CPli~st?~afélla~';~~IiA:d~st_rucción e.s -. 
. ·.·-::~- -:-:.;·~:.~:~(_\t.;:·}:;~¿r.:.:.-. , : .. ,;-:·:<:-·:: .. :·;-1-:-.· .. 

. notabiedeify. s. años, 'disminuuyendo c1es/a lfaños.·cMse~r . ········•·········· ~fbación-

::~:¡~:~,::::~::::r::~º~a~~~~W~l~\if~i~lll~i~!I~~~t~Z 
la.actividad de caries, aún en caJ;ies.·&f~sfriq~~cii·.~~~~~~-i~~·B),~H9'.~Ax@\~ktcid~f 
pués de fos 35 años. '·:·'.\:!/ ·< } §' !(.< ,:/' · >:~1-5·!" F ; '.'.'.. ,·,-.. < 

·º-~:~· .. ,;':-';.:·-, ':º;;·/·:··r:~."¡ ':.f.-:::·:. )>::-~~·,:t~~~,-,·-:: .. ~:¿_L~ .::;._:,.::__._~:-_;;7;·.'.·'.·:·~::'.~.1;.1·'.·:>;·_/,:~._.:'.)::'.- :;:_:,~~=~- ·.,_: ~·-~ -;'..'_ .· ._ 

Erróneamente en algunas Óc~~i:qh5~.;f~:.~~rJif~.~'g····.~.' .. _t_:_··d·;·~.-.º.'..~.-.·.-.·.-.~".•.:.1)~~~~I~:~~f§8ri}9 ~- .·. 

factores ª
·. . . :': ' ·' ·:,·· ' '' "? . .. . . ' ' . ' . <:::.' _;e> 

' '.- .. ' Z-~ ·/·.;~ • '. .:~:<~'-;.;_ ·:::.;:~~:'/;;; '-->"":-~-'- ~;-K.~·;::_: ;:~;.:;:·<~e• " 

Saliva. - El que los dientes est~ii·ig~Qf~'~f~g~~~~:{gKw-~~~'.!fi.~~~~'~ci-~·~6r -
"'->:i:···-~- ·-

saliva, sugiere que ésto puede influir en el proeeso.cárioso; ~a'q,()fi1posicións~ 

lival varia entre las personas, exhibe relación con.la compo~l~iÓ~c:Íe'la sangre. 

Diferentes enzimas han sido aisladas de la saliva, derivados de fuentes 

intrinsecas y extrínsecos. La más importante es la Amylasa o Ptialina. respo~ 
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sable, de la degradación de. féc~las (all11idcm) .• La saliya · d.e ·la parótida tiene. con" 
. ·: . .· ... : . . ·' -; . ~ -. "~ " : . . 't -. '": - ' -. ·.: - - - '.. .- ' .- '. : 

tenido Il1ás;~1e~-¿clo de_a1~ylasa C}uci1a•~-~Ú.y~ de·~~~s glá~ctUias: 

. :SLa;iri~y~1'i_~}~~estj4io~•s-~BJ:~·p1-r~~~~a/s~lii~Y~i.•·~e1~~iórt c8ú satiesnó.· _ 

han tjelpós,t[ ici?"~~ii,eiació~.-•Pó:s_ff i~ª-:;:~SÉIJ~hik'frj~pf~ ~rip~l"~w~H~8:ª{~~j~-sa~ · ·· · 
va1 é.~ •. :~irh!J~~íBen~~--u6taft§~~~~J~8Rs_rfi~tlY~~;;;~~sVs.S~P~~~ih~~eícii~rl1y~1a~é1_~ 

-. ·.;·:-,.: • -.'.·i.- ,·,; -<_:· :.:·_> -__ ·· ... ;_.\~:~ ·_:._·_:;_~~-'.·-_,~· ::· _.-, - :-.-""";,' ·: .. /:-- "• ,,-,,.~-, .:: . ~-- ~' ., .. ----" -"-' .·.- .. '· ' 
. i _. -."'.- ,. -.--·:---~- - ' -· ' .. ··~.-:\·:-< __ .. ·.·--~.·_._._:~~.: :,_-_._-.- -.· .••.. -.,_·-.·.·_,· •• · __ . --la caries.;;, ,'':T·::• ·- ·-- " - • - - - - >C:.'~ :. •· 

li~,~~~i~1~~Ji,1ll~t~~~~~I~ªx~~:~~~r~~,~~1~!i~~~r~:~~~~ 
dad ele mUCiii'a;Cíe:fivadá:'&e'glárictulas su!Jinaxüares,· ·· sublirigí.ialeáyaccesorias. 

- ":0: ·'. :::.:<:: -.--:'-·'._;-::· ·' ; ·<•«"', .. •, .. · ... _._·,_,:;-_·.:;:_ ,, - . . ;-·· :.··~'.;' .. - ·. . . . . ':, . ·- ·.· .. .• '·. -- . 

\ _~ibhy ~~ft~ió,-~Ü~'.¿~g~~r.á~ia'caiÍdad ·de saHya indllyéndóla r~lativa··-- · . 
. . '- ,·_ <:;·.~ ~-/:· :·: ·:... :.~~"' .. :1 .,__~::-~': .,_ :···· •• ··~-:.-r: .::::;;::_;_. ·: , .~ 

' preseri(;i~ 'o ·-~B~~rqi,a''(:ie_pr~u§_ipips)§hibfd6res 'de la saliva, siempre C()ntienen ' - ,, 
•· .. :' .• ".:.":'•/·>:',: -~- . '.·-;'· -,,~ . ·,_,__ .. ! ., 

'aparel1t~I11~nt~_báCi:eI'ias ·capaces de producir caries si' hay ca!'bollidral:ós. 
_.:,:<·.( ;\-:.,··~:->~ ,'-: _~, \';,_-,:_· < 

_ .. __ ;·~~-~ª~~~~~~cl·#~;~~·~~Üi~~!~\T¡¡ __ ~.~ .·9;~?-·f~c~or · i~p~;i:t~-~~~·~~:-5~~~l~e·~.sg .. -• ·· 

efecto 'poi:ériciál én ácidós.ericavidad oral; el poder neutrálizañfo'de)~ §:~Ú\Ta -no ' 
_"-·,·.~·>":,:''-"','-.· .. ';,;,_•-.-,;:).··--."-"•·'·,~----!c.•\_.; ___ •·.···•, .. ' .. •., ... '.' . . . - ' . .':':.º::-::,.~-·:~\:~i.t.~·'•i'·',;":-: ... ' :: 

_está::n7~f~~*f~~ .. '.•~_.)1te ~eflejada e? éigH~;ª~!fr1;.· ······<.-_2/' ;:;-e,,;',~:=<· __ '' 
' . -. :.;:.:;:~-~·,_:;,\'e ' 

:Lacaries.nó. es· .. i.uiá' enfe'rl11eclad hElreditaí:ia foclos-,somqif,suscepú61es a,.,· 
.- . •,· :.':'·> :~ .. -<._--- - ··-~: .: .. '' _, "'. ' -<··· ;. .. _ - ' . !• . - o ..... .,' ' __ , ''<'·.:'- . ~· ::(:':,:-:f~-~\?,_:;~;.;··· ·./.:;:~.'.~ ,:::·.·~:.i;~{:<-;· ,: ---- ":'".-. "::··. ~', ;·.-~·~-.~ ·;·: ·'· .. -.-:' ".::· -_' 

la car' '·1·es. ,, - " · ":'-,;':' ; - ··- . -- ' ' -... ;, .. ~.:<~/: L': '•:':' '.': .. \ : > . " _ _. :~'.;;::···· .'': :.··>,_)j(;_/>:·~~~::: .: ,.<;' , ;--:-....,~-:\:_~ :.: .. ._.· 

•-~iTibarazo. ·- Existe· gran·.~o~~~slé~,¡~b,;~~ª~1d~t~~i~!\;füg~~,~~9;'s~fu~Ú1n ; ··, 

:::ro::,:::u::::;.:: ::::::. ~]~~i~~~t~~~f l~lll~@~··· 
conv'"":::n ::: :::u::::::d;tt~~l~i!3~~f f~~;j,it~i~~1~ri~~~~Z ' .· 

"i'··., . . ' ~·;:_:;. - '" :~/'' .·· ... -:.:-,. ;: 

persona embarazada. El factor emóci()nal_infl~y~ ~11 i~-9 p~_rO,ci§~~qp~tf~~.' p~ro ~ 
nó en la caries dental. 
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V. - TEORIAS 

La etiopatogenia de la caries dental aún no ha sido exactamente deter-

. m.inada. Se ha llegado a la conclusión de que experimentalmente, sin b~ctefi.~s· 
. no hay caries y que el proceso se inicia por la descalcificación delesm~1tey.-' 

que la remoción del calcio puede ser por reacciones quimicas. ·· 
. -:.: ;. >~"'·' 

Existen las más diversas hipótésis con respecto a este pro~lemá; i~_;:,_\ · · 
:~(.:;.\, :-_'...'<-,;. 

mico-parasitaria de Miller. 

Las modificaciones han sido co~·~i~!Jj~có~dea~füf~iúas'~~ti~l~s du~- . 
. _.~:}~·~;;.!; .:.:~ .. ,.:~~~- r·.):: :~ ~::··} :.\:.-:r<· ·.· • : 

das de sus opositores. . ,: "}" '!'.·~u::.;·.·< · . . .· 

Otra hipótesis importante es fa p~Ót~~frtid:~;@¿';&c,ti:ÚElbque al parecer -
• ,.·,' e '.,:,.- i ·. , ..... -"''-"-:~e~>:·;\~.,::;·<".'. ·,. . . ·-' 

no anula la anterior, pero adolece dE;l .11~~.~"~c~~r~Il1~ht~l·sÚficiente para ser de-

mostrada. 

Existen tres grandes teorías q~e soH: .••.• 

1. - La Acidogénica o Química -parasitaria. 

2. - La Proteolítica, 

3. - Proteolisls -q uelación. 

ACIDOGENICA. - Propuesta por Miller a fines del siglo pasado, ha sido 

más aceptada. Se está de acuerdo en que la caries dental es causada porimác.( 

do resultante de la acción de los microorganismos sobre los carbohidratos. ~ 

ller supuso que no habfa un solo microorganismo asociado, sino que todo gér--

men acidógeno que cubren el diente contribuye al proceso de fermentación dan-

do por resultado descalcificación de la superficie del esmalte. 

La desintegración dental es un proceso químico p reducido por parási-

tos, que consisten en: 

. i 
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l. - Descalcificación de la porcióninorgánica seguido por, 

2. - Desintegración de la sustancia orgánica. 

La descalcificación~s,ptbcJ~cida por la acción ácida; resultante de fer.-
-' . . .' , - , ·-· , 'o .• '''·-.;.;· - '., :. • ·- :. • : - '. , . '-' •. -- , ·; ~~ 

hidratos incubadas_ en s~,11,~,~':(in:.:vitro) a temperarura del cue':i-Pó, d~~ijt~ 48 ho-:­

ras producían suficientes ~tidos ~ara descalcificar dentina:ianá. 

'.- .: - ·' ·-

PAPEL DE LOS MICROORGANISMOS. 

consiste en encontral: un medio actecuado para producir adici68 
En producción dé· ácido intraoral son responsables bactel:ia~ C:Jasif~ca ~ -

das com,o)aétbbaéilos; s()n bastones gram positivos, crecen etl pfrl#l1c)s'.' ¡ja e~ 
· .. :, · .. -:-.:','-:·,··\ 

vidad bu!:alti~rie diforentes clases de lactobacilos erisu1 . floia residual algú;.-. 

nos son lacl:oba6nos -Acidophilu~. 
,•._·.;.·'·:·,·-

_·,:·. 

2 ___ -_:_~-' 

,·::-

---~·--

Los- l~~tobacilos se encuentran aumentad()s ~nla-~ali~a~~r~()nas que -

tienen actividad de caries. . : , :_; _:~: :'--:·:- ': :~r'._:_; ~ :/:·,~; ,_: .. -:.· - -­

Es tos se localizan en la placa dentobacteriané rrifitfiafue~i:~'~db~~idos -
- t~;: . . ,. . -

al esmalte y cuando tienen suficiente material azucarado-;i~;f~r&énte'n, acid~i-
cando las zonas en donde se encuentran hasta illl'pH d~~S:.,:b, ~~~¿~~~gbi~(,~i~ú.;< ·. 

·.· ... ::<. -~--,•'. .... _; :,:!-'~p-;+·~.-~<;;_:, >~~}'_:~-;·:>~:: '.; . ·~. 

za la desmineralización del esmalte, formando lacfatch:ie~6k1éio,:que\~8;solUble ' 

ca que son igualmente responsables del cuadro carioso. Sin embargo Anderson 

y Rettger hicieron un estudio cuantitativo de la frecuencia de bacterias acidóge-

na y acidúricas en la saliva, en la descalcificación inicial del esmalte y en ca-

sos de caries avanzada. La presencia de estreptococos acldógenos en 55 de los 

65 casos examinados debe ser muy significativos, en relación con la controver 
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sia respecto a la etic>logia, En vista ele e:s~o¡;;~clátos, los estreptococos bucales -

no debenhejars~ ae1ado corno postbie raC:tord~pÓI·r~rite.· 
., .. ·-·-::-.·.- --~- < ·.:::· .. 

También pr6dúceri á¡:iclos ic>s. d iftei~1ci~s; fov~~.~ras ~~taÍÚocCJC6~· cier;. _ · 
---::-.,;' ... ; ::_·;_;Lf---.->>-

.. Jllveót1fr;~10Óe, de r.fine!; Go#)by,; ~J;Jl!ie~óS~rro~i>feieoC10 de -· 
•::.;:_;-·- "-· ,,,,_·· -.·.,,. 

ocros·.f!11crootga'n1shios··.er1 personas.con c~f:ú:js.'súté'.ifibilr~o:1',1i8l<~ci:i~tíriV:.···· . 

Hard. est~cii~ncio e~~os ·.micrC>~JJ:i~riisrnos/lÓs ~11Jiritra~§ri ~~}Í}~1-;8~~~·q~jiC>irirn~.· · 
.-". _,_.,_::- ,-,:j-;:.-o-,;:''-(-~~---. 

nes en·.iós_que"escaban'áuséñte,16s 'Lactqbácü9iCid6¡Ji1üus; 'i:jtlecidricthfoffio-ia es•·· 
timadÓn cúrii~a d~ rnáé .valbr.'.~e cornpr0bó· q~e·ill d~sap~:i~c:~~·ei·6~füíó:a2ic1ó~~·. 
filo dria'6~a.;i¿};~~~i~~·P*6fil~Ú1(;~9,·,tef:~~u.tit~~.~gbHgP~i~f§~~;f~8~~:aba.~ . 
· e1··a.ta·q· ·u'::.·e,\.·;.·s· .·e·.·.·.: .. c' ·a···.·r' .. 1'-e·.·s'.;····.·.'..> ?,>·>' ·.·• ... , \ \ . •: ·: < .•. ;.< <n .. :.· .. ' ·. ···· .. • ::.•·.·.·.·.·. ·. · ? 

- -.:.,,. < ,. <<;·, :·~·.·. ::.:Y~-./~ .. :~_·.•.·.(.;~. . . 
":'-· ;::~~';: - .:·~-~·~.:·;.~: - "--~·-·3/::;""·""' 

-~\.·:··:···; 

. ·.·F: itzgerald/a'Sli y~z: fog±:ó:prOO,ucit; cáfies eno]::¡¡til~ ;coi!.t!:olªda's'irio(:úlán. ~' 

dolas con ,<:lStrl'!ptocócos .y~ proporcionándoles una)diete alta ·~n):!a:r::bb~idratos: · 
, ·. ·-· ,:~ :_-.; .-:::·;r>-· -: <:·\:·~·"<--\ .-1:··'.·/' '<.>:,.~>~ .. · ... ·: - ..... ,_.,. " lo>:. ,. . ·:- :t,-'~: ·-~·- _, ·'.J'.- :: _:1-'·;,'~>;,":: "·.,' .:·· -

' ·;· '::L,'.'.;:"; ' ·;;·~6citci~'DEL~·~1'.~BÓfiIÓ.~ltos.i·'..\~ <t :·<' 
· .. · •. ····n~~nciier1cio··aé fa: c6n~~·~#;~ciÓ~ .. ci~.s:~s~~~~~~~i~~·.~~~~~~i~t f~~~~t~~ff'hi~s .· 

~:~"~·7;::~~:,:e::~~~~;~~1~~l~f ~!g~jt~i~il~.~~üf r~~2;:: ··· 
c::'.:':~;:;::::m~:::.::,~1.~i!~i~~fi.~~11~~~;~:~~rtr,~?i~;~: .. · 
su administración bucal,. faltando al'~~fuinÍ;;ttafib pÓr ~oncÍa gástrica. , 

La evolución de la posgiqn<~.qtlJ~lcle carbbhidratosycaries parebe ser: 

l. - Que si no hay azücai en la diete no puede haber caries. 
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2. - Aunque no hay buena información,. parece ser que no hay una rela -

. ción ab~oluta entre> la ca nticlad de carbofüdi~tos · nó ·refinados consu 

Illidos'con Ía frecuencia ~e C:aJi~s. 
· 3, - Algunos carbohidratos pueden ser ~Ónsu!lGdo·s,ill,ci,~tida~is ~611si­

derables sin causar mucho incremento ele ¿¿riEls ~(biok~~~ÓtiL) .·. · · · 
-_; -. ' . : ' '::" '· '~- ~-:.)-.".)-/~:+,~f.'· :.;~-~/;_~';' 

En Suecia el estudio reciente de Vipehol demostró qll~,:~i~~i12~r::~~;alt~ 
.- ;. :_' ~ .. : . 

inebte c:ariogénico, este estudio fué hecho en niños. . .,. ~~,·-

·,·. L,os ·sólidos y chiclosos son más cariogénicos que los dór1s~idéis en fo~ 
ma liquicla por la rapidez con que la acción mecániéa de l~ sall~~ los elimina. -

' . ' . ' ·-· ' . '·." . 

Los polisacáridos son mas difíciles de fermentar por lás bacterias que los mo­

nosacíiridcis y disacáridos. 

PAPEL DE LOS ACIDOS. 

Los ácidos que descalcifican inicialmente el esmalte tienen un. (pH 5. 2 o 

menos), se forman en la placa dentobacteriana o debajo de élla, derivan de car 

bohidratos que fueron degradados por enzimas microbianas. 

Las enzimas son producidas por los microorganismos, si hay suficiente 

formación de ácidos y está en contacto con el diente el tiempo suficiente, el es -

malte se descalcificará iniciándose el proceso carioso .. 

Hay sustratos en boca aprovechables por bacterias: Como proteinas, gr~ 

sas, carbohidratos. Las p roteinas pueden desdoblarse en aminoácidos, éstos -

no son ácidos en sentido Fiso-Qufmico, tampoco es probable que las grasas fo~ 

men ácidos por desdoblamiento de sus componentes, pero la fermentación de -

carbohidratos con producción de ácidos es caracterfstica notable en muchas es -

pecies bacterianas. 

Dentro de la boca los azúcares pueden desdoblarse rápidamente por cier-

,1, 
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tos organ.ismos pn)duct()tes de ácidos .y pOr org~nismoscomo ,lactobacilus Bul ~ 

gál:icÓs •qiie.püederi se~a1d~se prÓcl~dtC>l"cte·i~~i~ós muy rá~idos e~ glucosa in-:-
. ' . - . . -·- ~- .. '. . . ; , . .,, , -· ' . ' ' . - -. . '- -. ' 

vitro. Ú~ co~cfici~nesAd¡e~obio~'pj:o~ielados por.plácas bacterianas sob¡-e la 
~uperficie dé esméllt~ p~1·~·iten e{á~i~6 acumularse y defenderse delosi~i~c,. 

, PAPf:Lb0\ .. Á PLACA ·DENTO-BACTER~N~. ·. 
··'•··f?o1lMAdib~\:>F:'a: Pt~'ci\·foENTó-BA'CtERIÁNA. ;~:Existen' v~ria~ •hipó 

... tes.is .·~ojjt~;:~~~~:·:d~·s,;~(~llf :;~4J1_ia~.;~1t~.;rn~~s· ~~~·~o·J9~~~-~!~~i~s??:íi.~G~~ s'.):~ . 

~~llliíillllilitli~f illlilli~illl~~"·• .. 
una .vac,t~ria ·~ va;~n··~n,ten;e~o;:.ªP~8Pt~qo •. para.··. su. de~arroHo;,este.,s~.inicia"for-

. ::~i~f ~li~~i~l~~f~±Y~~~r~t~~:tBiJ:~~rt~~!~i~~t~; 
-. ·-·~ ·-··.; " :· -. ··~·· :-~Y, ·.'-':;.-.:' -- ·":l<,,_,· .:·~~<"\~·,, ·;,,:·\ "':~, :'. ;;.:. : , ____ .. -

pobla~ióA!let~icig~ti~?;dol1yivi~?cl§_~iltl"~#~v~rso~·-iiia.~eria1e~, ··.~~:~n~··k6Ú~iclac!;--. ·.· 
•.!-,·_;,., º';·, .. -_' :·:.:-;.:·~···-· ~. -·~ .,, ·.- .. ~,~.·-»·.- ). /.'_'", ·'-;~:-~·:.:":. '-~·:: :,_:__- ·: 

·.bi~q~i.?~ifa''.s.i*·~~~~~~~~.~~-.~lip~~;~JÜfü~~~il~.f~~·ÍJi91ógico ri1.icrocÓsp~C:o;e~1a;éÍ~~·· 
nó.·siempte·iil1frp~jini9i~~)~placa;~effu~'tieceri, •.• ya quci unós.so~.r~eiripl~f'~dcis'.::-·· . 

. - ... /.:/:;_'--·-·- ~-, . ... -:~.~~;,'.'.:,1.-:"!'_.;.-_-;.- :;;·~~,~-," ·:;:Í:-:.:'~~·:.:' .~-: ···"O···"' ·-·.- ... -.. : •. :·-:· .:::_ "\- -

ppr •. ()tJ:.a,§.bafü~iii§~~i.a,.~iJl~fü~f~~w~~~.·~ª"~·.~~·W()!f1~ª;·ªt&~~.irfü~X~ié~~J;~1kfe,~te. 
• • • • • ">' - ' • • • " \ ~;: •• • • : .... ~: ·;' ' '- .•, • -

interno~)'.1d.~~tciiri~,a~J~~fü;~.fü.ifM;}.;:: .G ':L~ ..•. ·.·. < e .JT.::~Y:· ... ; . .. . ·· .. 
- , , ·":<::. ~·~:·;/\l~)!C-~: ~;J.:;.;~: .- \ ._,--. ·: :_·\:):· .. ·. -:,,,~:~:;·/'."·: .,;,,--:·.::."-~j:Y 

La pfaca et6~m~!~~~~~f ¡~~R~º~rf ~!~~ri2:i'.i~~mÚdin· 
en la superficie del diente·:i'~J~8~~.ci1~~,í·a:ca~cffai6h~~imbientaiesélé'18'boca,· -
los cuales son pe1iectos. pari'~¡ d~~atr61io y<mllfripli6~2io~ de. ~i~~~sos gérme ~ -
nes 
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Estos utilb?:an lÓs elem~ptis·',•/¡rit#hsecos", pro¡)ios deJa salivacomo -

son:'agua, .ril.J6iiias;·.···s~le~{glL1¿9~a:~¿~,; etc:: Así'.¡;'ÓITi~ e{OpÓfte·•··extrínsico'' · 
"" :·~'· ''" • "·''. ~v~'°~•• ,,,., : ':·•' _;: '_.--;: é ', 

transitorib de lb~ füiridrit@\iii~~fÍdq~ )' ¿J~os··i~iri~hehte~,\~111Paquetados ··entre 

i()~ ·diehce,;s.~:t~pt~~#~t~?·~'1~J~~J~;·.~~ ~.,~'f~#'}'nütr:gi,ó~ p~ra.· 1as···ffiic;rohios . 

·· · ·Y A,~~#~~ii~~~-~~9§~~-f .§iiiR~·pi:s.~aét~*i~~ .~intetiz~n •polírríéros de glucosa 

.~xtra2eiitliii;fü~Ht~;;:fü~ri1~cl?J';b~~fi~n·~~ •. ·c:a§á·~~iri caaB~~ividad;·· aunada··· a lo.s -
.:·:. -·::---...·. './~.-'.:: >:~·;< ..... :-.:· ""; ~ ·.·, < ~ •"' :·; ·~\·'· .· ·';,;·_:.-:: ·: 

mucoides s~liv~!~$,~;·~§gt~'r'[,ei~!'.~f~!fü~~t~'las'pl~ca8,c~,(di~rite. Estos Dexfra --
._,_ ' ·' ~ ••• -';e ' 

nas.• ~()q ét~~~1~;1~~t~·-~t~F~1J~~~?ri~··bg .. 1~ ... · .. ~/5.~·.e···. iW~~Wó~;s~p~riore~, .. º sea que -
. ' . . .• "··.. -,· . , . .. ... : ·¡: .. ·~· ~ :. :-".. ·. 

' ambos 'rep~e}e~t~;~::y~;Í·i~t)~~;~\~J~r1~~~~;~/1:-·-~}·.;;,;,.' .. ····"·····.·····.' ......... , •• , .•...• '• ··.•···· .... ' ·· ..• 
Se form~notros • pÜ<lín1eros1farnaclos :l~vanas.~segun Cr1t.chl~y yH,artlos,.····· 

son los mas• pi~b¿61e~. prb:~e~~:~·srci~(~~~~.~~~~~~j~~~/~fa{~iJ.Jre,i\:~pidos de-·. 

acidez. \-\ ·.<. '. .. •.·•·· .. ~./ i · · '. ? ., , ,;,,; ;: ;.' •' ;!: f :./. '.{ ' }¡ 
- - ' ··".:, . ', -:~.:~.-,-,·::·. :, : ,, . ·' ¿:' ,;''_, . ' 

'-,- :>\<:-:":::.~~~.:··;:; :."•;:>~~-- ·:·' 

La placa inm~dura o tr!lti8:.~~~ia. ~~.;~~~~t~if~~}~c)Ei:: 
I. - Posee pocos microorganisil\0$·y.;i~;'.~~·4€~~é~t~~~id,' · 
2. - Nó se llega a mineralizar. ·: ·. • J'. «(>;;y · 

3. - Se puede barrer con Un bué~;~~:k~¡i;J¿,), ·• Í 
···q ),":"; ::<:·:':-

;;,:,: ::;~·~.::p~~~1i~~~¡t~~\~~;;~tJif~t~, ~ÜÜ!~"tilldo 
en capas número y variedad'de B~.d~~.f~R~;1~$~~J?~~f~~rif~~,~ff~;W.k~~íatj_t~/pÜ~d~ 7 · 
')rovocar gingivitis. :'e i :• :: F '< ;~L~~· 1L~ .. z;~• ' é:CiJ ·, · 

' ; __ ·'.1'::¡~< ~--.:.~~~ :·,-.-- :-:::;.-;-:..<.:~;:··: '.'>-' <''' /:~:::<·, ~_,;:-·,''..'.;.->>.-,· 
- \"· '_,-~,,;,\-~ ·\/'.', ~-:,, ~·.~;3-~'.<{:,~~-~: ~':-:'.:?> '·~~-.-'.¡::;t,-~·~-,:~ ;" ,,-.. ~ ,, r-~~-~~,::;:~;~c .· 

Posteriormente; según la flora micro~iaria y edad dél indivi?uo, deberá -
, .. ,.~·.-

tniciarse la formación de las sales 8ki6á.·k~a.·;·.ffi;cie1. s.·~.·.~rb ci~h't!ai'::e~ ', :,'-.',' 
- ~¡ •.':¡: ·: 

Hasta hoy nó se han hecho estudló~'.,l}ti~;k~ri!riti~~'ri:.ia'~irAúú:~~~~i~~Snsti­

tuti va de la placa dento-bacteriana, en fu~~ii~ei~·~us;b8~'pdn~iil:~~bibqJ{~icos -
' .··: :,e';·,-'.,·.-... - ;<.' .. ·,;'.e·· .' -

y microbianos en relación con la edad y sexo de i6's individuos, y que en tales -­

circunstancias seguramente no sólo hay las variaciones microbianas encontradas 
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por el grupo de LOO; sino 'que la; !Uat~iz fotérc~luia~debe cÚférfr. Tal sería el­

caso cte. ia plac~ :a~ uri ~iño ~on ~dtividact; ~~ caries:y\0 de unadulto. con enfer- -

medad · pá~(){)~~tal; ob~i~~~nt~ tle11en que ~er diferentes, ya que est~n provoca~ 
r,; 

do padecimientos tan distintos. 'r~1~s las placas tienen en común: su localiza- -

ción. 

' se encuentran eil las áreas cervicales de los dientes, a partir del má rgen 
- . . . . 

girÍglvaly hasta ctohcte la l11astica".i ón l_as barre; Por otro lado se presentan en -
. -· - < -: . ::., ·.- -~ ·-.-_.,- " .•.' 

lás fos~ta~; delos molares, hsstáctoncte las cl1s[Jides opuestas, por oclusión, --
-, ' ·'' · .. ·. :·.-·:.. . ·, 

los· umitfl~; .Fih~ill1ente con respecto a. su grosor a sü desarrollo en tercera di..; 

mensión, inter\ri~~~n'Ias superl~~iales yla iengua, frenándolo. 
' ' .. ,.,.·. -.,-:·,--,··. -· ···-

POBCAqioN ~vHCROIHANA. 

Es cierto que variostlp~~d~bacterias seetlcü~ntran en fa saliva y enJ~ 

supéifide dental:. como ejáiprgf ~1··~t;~pt~oc~s~úial'"ios• e§ -~ri~~ntr~clá,más fre . 
·. , ' < ' . ' ._ -"~, .. -' ·:, -. .. ···. ',. :.<. :' . . . ' ' . . .. ""•<,_-, ' .... '_- . -· .'" ••. """;"' 

cuentemente en la saliva,;le~glJ~"YAleii1b1:an~s··mucosa.s,•qhe!~()~f<;¡j~s~dierites, ·-. 
:.:·· ., .. 

mientras. el Streptococus Mu~n~ ;ucedalo contrarfo.• En ·fOiJl1¡STI11hB.r &ící:eroi-

des melaninogéni~usfusÓ~acterias y espiroquetas, soh: l1111s abundan~~ e~ ~tintets 
ticio gingiva1·.queen bJai~J{~~.otro sitio •de lá,bOca; 

. ·§s~ •• St~~RE~O,S~s·s9~.lo~ .• ITI.icrogrg~ni~~.()~,.~~spúm~.r9~os;e~·.••1~.Pla.ca··.d.~.·. 
cualquier. mu~fitia, c()1~9tacla·d~ pl~C:a;< cGaÍqÜi~r e~ad.··y ~ualquier n1étooo· de Cuen. 

··.·~-'-o;.'=., ::.~/~-;:-~~;~; __ i\;',_,~:'-:'-=-:-~'-~,~·,·_;~:.:-··. _;_:·. ~,·.,.,,.t'r_-=~:: .. 's--':::,~·-;."---~~ .· - -"· ··.·---·.'--:o-.-,-:,-;:; -- ' - -.,__ - .. 

Seenc~~htran otros microórgárii~l11~~ EH1 santidades menores como son: -

Micrococos, Neiseria, veilonefas, lact~ba~noicorinebacterias, actomices, no­

cardia, bacteri01ema fusobacterias, bacteroiéles¡ espiroquetas y cándidas. 

En general la acumulación de los micro'.O~ganismos en la placa sigue una 

secuencia definida, con los aerobios, predominando en la etapa inicial y su ree~ 
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plazo graduai crecer la. placa, ·por tÍpos. anaer~bios yfac~ltativos. 

·A MBrto·•·sucÁL·'f••f>LAC~~~EN~o;-~AcTERIANA. 
': :.; .. : > - ·;:\ ·:·.,'.;·j \"!··.,·:·;:'. ',~.,,_~; .. ;. '_, ·:,.,.·; ~ :;;~;- ' .. ,', ·','· .. :Y::::'>•;.v '., » 

·····Si·el.~itÍbi¡;;ni:ci¡jti6~i~'ii6·¿afi1Bi~r~(Iluh'2'a;?~'Fi~·:~~Ü\1afíüy~·ra· •• perinanen-. 
. ·.V . ·:!.~, r--·; ,~,·,~ ,,';;'. ;,'.~.~---.~.- .r:.)_;::·:;/~ ·:_,¡;;': ~~~~ ~-~~4~';::~2:,~}~~ '.'.:.\.¡,;:;:":'º''~-:,/~ . "-::"·;'-· ·. · .· $ 

tement~~:¿f zr\¿ !.:~.~:1:~1t:s~1·;[;1~·tIT)~~·~t~Mif:~1.¿;~É·~~~'s?M.P~rientes d~·.p~r vida, -.. 
lo. único se.rra e_nc?~tr.arJa. éclád. deila j¡:>,lacl:J., · 

······ .:.;:~8 .. -~iif6Ji~ri18·~'.~l{fü~~~fa~~~~;~~:'.e~1~~ifu~dad•·¡jarcÍdonhirse.prisencá.•rl1ás· 
· .. f;~c;J~n~iri~rit~:[~h/Ü1'!B~Af ü'f~i·~!~.~i~;¿~ifd'_á~i1a ci1rfos .. cterit~f;ia p~~~C:~~·JAnci~ 

-··; ;,¡j ... , .. _~·::':;~.;;_-. i>"<:_' -f--:_;:; ..;_-·· ,., .: <L ·' ·,, ·. ,.--:' 

palT!\t·~),~it~.Nt·/f;~~t.t~.~t~~f·,5:F~~r~~~···eh•·ambas •. enfe.rmed¿~éf~l,aj~~ra,ct~ris-
tica.•col11úne~Japlaca,[)ento-B~cteriana, en el. sitio del. padecin:ientq, indicare~ 

· m~s;~4·,l;J~.~~i~~!~J/~'~i··~fu~ito. bio~uimico de .. la. plac~·· tie~enAue .. sef .. d.ifeien·~.·~ 
tés; cté''~~ti~~aó~cif~.1~.7~ad; (>ero de las personas; 

Sé é~plicá;estó:pbr la ingestión de dulces y golcisirias,: ~':lé.a~dis~:irillir ~ 
. ' ' -~::. ,, -;; ~ . : .. ! '(: .·:· .. > :: . - .- - . , . . :·;: ·: '_ -.- . -

:espués~c1é:lliirifa'nci~ ~y la adolecencia, ·la. segunda es qué ei~ril~efurea ~aHvaL-: . 
-; '.~ - ' - ,_"'. ,., •' ~ ';:'- ' ~.:: ... 

se ele~a d~.kcu~~db'~on. ia ·édad y el sexo masculino ~~·¡c,~ttia;ri~~~ª(/'··· 
- - • • ......... ·- !·... .:··--r· ... "··~-~--.-'- ""'?' .. -:--,,_._ .. /,.. 

· ;§i·i~.]'.~§ncen~f a~lón de la. g.lucosa s~ngiiine.a y.~~Ú~*iJ~.#i;f~%~g¿#r;~ósé-
alteran 'n~·rmaimente; <lll~ante la .~ida d~ los hufua~~~.:'fa';·lJi.~~·~aI1~~fü~~).srse~ 

·eleva 'al ·~uirient~r. la ·~dad, sob~e· tcido e~yaronis/~~·g_~fu~!·g~;;.·~~~~§Í~.~~do~c6n···-·. 
la ~ea· s.alival y coincide con el ~umento en)~ fos.id~~~id!ct,~·í~,i~~~.~$~§~ctpar~· 
don tal, terminación de Ja caries dental· pÜedé :haber ~ri~~dc~:[ltabi~~~pÚcaciÓn . 

. . -- . . ' . . . .. ' __ ... ,._, .. ' \;·"<.-·.·'' ... ·, ', ... , . . :·. -: : ' .. ,(:..::··- ·~-~<:::. 

Esta concordancia puede refor~ars~7a9n~~~·~.:l.~9§Ja,~)~ye~tigaCiones de 

Jeinberg y sus colaboradores; que encuentrangraridis.'porcentajes de ureay -

amoníaco, almacenado entre las proteínas; p~Ú~1~1tjij~,}ail1ind,ácidos de las 

placas y sedimentos salivales. 
.. · .. -~ .... :>·:·:~:·:;· 

., :~~-~· ·" _:..,:~: ··:;,::_:?S,):·~~.\:: .,~:·t·· .. 

Tales circunstancias tienen cierto pa:(ecido cóñ. eLdepÓsitode. dextl:anas 
" ' . . . •.- , .. :'°'"' . '' ; .. ~ -. < '·' ' , ·.·.: ~-.o;'_' .. - " .... : : .: - ' 

y si éstas últimas son utilizadas como fuente de enrgia para los gérmenes aci-
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dogénicos, las mezclas halladas.·por Klei11berg bi~n pu~dk~er.~naJuentei~ter-

media de nitrógeno y Carbono para· 18 sintesiS ~iot~foóbádt~rfüriris'.. s61ci ·que -
- • - - ••• - • • • ••• :. ' : • • ..... : > - ; • _. •• ''-· -~~; : - -. ' , ,- (,:< •. .,' .:" . :·¡,. - -·, ·---:~'. '";...,,, ·'"'"·· . . . ; " .. \· . ' o : . " . . •• 

en esta ogasióh a,l degradar la. ure,a, los füi9io~r~~nisfüos';Jr~Cí1fii~9~;übél"an ;. 

·NH3 (amo~raco);alcaÚnizanciolapla~k; :• ;··i;·(' '<:. '· ,· ,l~;é:S,,:.~'"- %< 
- • '-, -·' ' .',, ' o ' - . • •• _. • - . .. . - : : " ' - ' .. ,~ :: •· ~:, ::·_ ':J- ' '; ;'-' ._ 

. · . l'J:6baili~ment~,estas•· rh~icf a·~.1r~~:B~bJ~i6k§~~~iii~~',i~i~{sfudi~J11~si~d 
-. -· .. :,: . : . -'.: '· - ,::_.:__ ~:-_. ~:-;.':::. ;;_;~.\~:~:'!:-/::::: , . ."-~~ " :;.: :·,.._;:,:·,~- .. , -~." :~-- :·;._;:~:':·:; ' . '. -' 

::ipf ~~~~~j~~~,i~~~~l~t¡;~~~~g~~~~~~i~~i~~~·:,º'~ 
a ·.la ufe~.·~~:l~:h~s·~xf~isti~~a'fcoii, ~1d6éid~s fbfrn!i~re~in~s y:plásti~ó'~y:ésfo.-: 

"¡: 

podrfa expífokrlii &ifrcü·•de'sú cúiiliin. ácfrm. ·.· . , - .... . ... ·. ··--- .. '"· _, 

Combate cor¡~rá:laplaca; 

L.0s\resµÍtados de aplicación de dextranasa contia la -pla~a de volunl:ari,os 

de 18 aú !lfi8spor keyes, de 18 a 24 años por Lob~ri~ysop~ilc~\1·.y a47:~stu-.: 
diantes de_~orttología, nó fueron tan buenas. có~()•~e~t~~ri~k~'Tal~~~ ~~r nó. 

tomar en cuenta los demás elementos que, junt8 cori'l~ dek:i~ri~;~rit:ra'ri•en lai;;_ 
• . ·' .. , - • ,,f• -..!.,. ·,: >: .. :., .. ';· .. :·.: ... -·; . . 

fcir~ación·de las placas en los sujetos que ya ~8- ~ori~ifi~~ no·iÍdolesc~nte~. y -· ·' ./' ,,_ 

cuya urea salival ya ha participado en elcambio bioquímico, , y ctlya(ureá sali,-"'. 
. . ' ' .· . ' . ':, -- ,_ ·, . .,·, ... .' ;. '·"". --·,/'·•" • .. : '" 

val ya ha participado en el cambio bioqúímiCo del ambient~ bucal,', ~Jrilel:iendo 
las placastfonto:.bacterianas a un ·baño. cotict~an8 b~~Aiv~fo~~in,2]."~~~~t~dÓs,de .:-:.· 

;-:- ," ~ . - . ' '·.c." -<~;-./~:~\',.- ·,:>i:-:~ (,l.:~, .f:, ::~' :~:·\ ~~ 
urea; ·~~~\ ,, • , ·' , ( <.•:.> · , 'e :':'.'.~.-·. ;.;1;;: .. '.·~~(«:,:-,..,: ~'·:·_·:~-:--.-: -· -.... ., ··,,._· ;~ _z-.. ·;:-;_---. 

· · ·.··.·.~·~~llló·9_~!Jª~I' ... ~11~s>r~ds;_qV~~~~!~i.!~:\~~t~~t~~F~:~~;~§~.!~·ft\·~t~i~~.;t~·~~~-i~ .. -.. 

~=~:::~::1ir~1~~~1~1~~~¡1¡r~t11t~~1~f 1~1ifuf ~~~~ 
cado las placas en:··· . , :-,':''::-·;: · :.::·"' ;;:'J·X•:·-~ '•:i , . .,,,, ..... , ..... 1 ,,.,._·,o-::,:,;¡,:::;« ::::'.' •C •·· :·· ' .. 

a). - Pfacas co~p~i1~~i~·~~~~ltf~i~~i~··~~f~ilLt'~e~~~\~~~~ii~~ii~as y,· 
b). - Los pred()Jli1~~ci~ Ú~~o~pf~J~¡gg,i!'~bt~~¿'i~1h~rÍt~• pa~~bntópicá s: 
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. Esta. clasifibación tal ye; se intereresé Cuando:~n lo fut1:1ro, se intente· la 

::::dr~~~ít:~it.t.t_:¡_~~it~~~J1~f ¡~;rz'~%5J2m~,·,rn·ca"º~i,,_ 
. '\ '·1.:;s, . ,.,~.;~~·, .. :s~;~.::c;;,,.:· /, :.:' .~>;·,· 

' ·~_, ''' .•... ,'",•' '.' ;:-4'-.~~!';,.;;c; . : • ·;·; 

·. · iJ>:::-'íEq~i:A ~B().;IB()fii'flqA:r/;:< ,.~·? ~-·· ,,,., 
. · .... '' M~ieciÓ'.·~t~1~i$~;'d()~;i~~!~~~~f :~~¡~~"~:~]gf~t;J~~~;~g~i.~.~§ait~• ~llJTl~ri,º .. •· 

Diamoncl Y· Apiicbourri.(i946)•
0

pb~tili~ro'ri"qú~1~ C:J:.i~i~ es e~ehci~Ihi~~t~. ün/• 
" -- -. _, -

__ .¡:-·· 

proceso proteolitico, la invasión microbiana a través de· 1a potciÓno~gá~iS~ ~'s la · 
• . . -· ' '.,. . . . - :·<''·' ~" --~,-·. -· 

que destruye en su avance. Admitían que la formación ácida y la pib~eqlisls'~s;: 

menos en las láminas envolventes y mas en el caso de la vaina de lbs J~1s;.Aasi~> 
Se estableció que el esmalte contenía aproximádamente O. 5~~·.c1i'~:~~é~~ 

ria orgánica de la cual O. 18% es un tipo de queratina, O. 173 protefn~ ~~iili;i~, 
- . ··-·;"::-: - ' 

siblemente una glicoprotefna y restos de ácido cftrico ypéptidos, 

Gottlieb (1944) sostuvo que la pigmentación amarillaé:facaraéte'frdticá'cle 

la caries, ésto debido ala pigmentación producida por organismos próteolfticos. 

Dreysen y colaboradores reportaron que un tipo simiiriJ:' el~ pigmentación 

podía producirse in-vitro, por la acción intermedia de productos de degradación 

de carbohidrátos en coronas de dientes descalcificados nó cariosos. 

Similar pigmentación fué producida en dientes extraídos libres de caries 

espuesto en medio de cultivo de lactobacilos conteniendo glucosa; si la.glucosa -

nó estuvo presente nó ocurrió pigmentación. 

Caries de dentina fué demostrada por Frisbie y Nuckolls (1947) similar a 

la del esmalte; notándose que puede haber dentina reblandecida debajo del esmal-

te duro e intacto. También pensaron que el ácido podfa neutralizarse antes de la-

penetración a las capas del esmalte y despues nó causar descalcificación. 

Pincus (1948-49) propuso algo diferente, que la membrana de Nashmyth y 
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otra •. pl"ó~füa;defeslTialte eran mucoJroterl1as .• prOctlÍciendOhidróli~is eñ. acido sul 
: .' ... -.. ,. __ ..__ - .... :·-:-·" .' ··-...'. , ·.· ,,, . '•- -'··· ... ---·.:· .,,,,._ .> !. ._,>··_' .. , :·¡. > .-· •.: .-

fúricó; K~oy.~ndoést.a· teorra íuéai:;iadc>tln b~cua.·.·o··C}lle pr6aJ~ra-~~iiiii~'sulfai~ · 
. ::·,>:-;.~<·>--·· ·,:·: ;-;'\ 

. sa C¡µE!ifea.~iza la coÍnbinacióri del ácido·sulfúriCo _de·.lamucopr()tefna.a'.hó ser que . 

· · ~eFh~;~~-~~~fii•.·P,~()tefna sea primerÓ···h~droliz~da .•. ~~. u~ p8l~~~~f:~i,~~~1i~teY;~~~p~cis.•~ 
: t:arJ1enJe'._el ~cictouoerado que d1sl1e1 ve···e~ esrná1ce se·§arry§i~~ e:9Nc~.1§i<:<f?frri_á~ _ _, 
. J()S~ s~~~B decalciO. Estos co~puést6{h~n s~c!J'e~9~ri&~<l()~;MK;cii~-~~~~~-~~fo ~ .. 
~()._yn. ~:;~ri.-~ano. · · ·· ' 

'< - >.,- _, ·- - "-··~. ,'(,-,< '. ~i_--,~-~--

·sognnaes y Willoxki (1949-50) derrostraron hl oresenda d~·it~füúdó¡Jqlis·~-< 

cárido ácido en materia orgánica interprismática del esmalte nuidut~; hicl~r6n ~- ~ 
'. 

notar que la sulfatasa no había sido demostrada en la le~ión carib~a;). 

Posteriormente un sistema nó enzimático capaz de atac~r:Íi;qG~~~i~hkc!e-
'" . .. . ' .· .. _,. <:·',,'.;· - ' . 

mostrado a través de otras enzimas así como colagena~a; hialul-~riid~sa;;'fo~f¡¡ta;.;. 
'.·\-.;.:¡:· .. :- ;-""·'' 

trados. 

• Manley y Handwick(l951) apoyarori qu~ ful~nfr:a~;l~\t~.ci~¡;r)tdid~g~h:icJ y ~ 
el mecaniSmo proteolítico podían ser distintos ·~r6H~:ct~¡i~~··~1t~r ·~ciGJi-ti:~6s; --

• .. " .• • ;: .,,,_., •. :.· '¡ ,.·o, ' ... , ;<~.,::·.._· •'" , " : .,':-, . . ' ' 

Algunas bacterias capaces de producir áCidos de sa~~hid~~f()~:~~~den· -'-. · 
·" .. ~; ' ,.... . . - . . 

sin embargo degradar proteínas en ausencia de carbohidr~Í:os'. ·13~j~':e'st~s hi~es-
se puede proponer que existen dos tipos de lesiones cariosa~:~ / \.:;~_~. •. 

1. - Microorganismos invaden las láminas del ~srrlalre', lcÍ atacan e lnva;.; _ 

den dentina antes de que haya evidencia de carf~s. > < ::'.'·•,; •·· .. 

2. - Nó se presenta en láminas del esmalte y hay alteración antes de la -

invasión por microorganismos, producida por descalcificación del e~ 

malte por ácidos formados por bacterias en una placa dental sobre el 

esmalte en la temprana lesión producida, descrita como "Esmalte Ye 

soso". 
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·e). - TEORrA DE PROTEbLI~IS~QTJ~LÁCioN. 
Schatz y colaboradore~·eip~6a.~.,1acausade la·cades en.la teorfa.Prote~ 

lisis -Quelaclón. Desáfortunadamei1t~ hl 'mayor 'parte ae s u5 publicaciOnes tratan 
·,, .. -:,· 

sobre diséusiones .t~Óricas de' esta el1íi~rh~dad flos !isp~ctos químicosde la qu~ 

lación como mecanismo en el proc~~o dela·2ari6s.; 
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VI.,. PULPITÍS:yooÜNTALGLA. 
~ -~, ' ~:·. !~ ;,·,." - . -
->.:::;.::·· ~~>/r-.. -~;· . .,<;.:.··-"- ~>-:'.;J: s-~:-,.: :_ ....... : 

le•~ne~~~~~.~~?Jg¡~g~~ltiiit~!li~t~ii~lli~~~o:r~ 
duetos secm1~ari()f~~f mi§?~~~~~iiJ_íi~&~9l2~fi~~8r.t.wA~/t:~rª~J.i~~,fyX~füa.~Lp~~-
terias; · · '<:e./{' ;, >.e ;::~•::.< \} ·, )·+ ''~ :; '· '.'.~?.~:: <;' ·~ ... '·.· '.··· .. ·.: ~---.~·-'~-.:.:ff';'.·-'" · -,:ó:" ----. ~-::_ - · -r--.;-::_--.r,·--,:-: ,.~,~~~:· .. , .. _,,,, _ 

LDs.•·pi~~dt~~·~~~¿~J<l~'fÍb~·-q~fini¿;~ci~'.1~•·6afi~;;sk1~i;¿¡;~IJí~~~·~t~:á¿¿ 
dos, ,.préJd~ctb~~~··ia~[¿~d~;ri~~icióri'•histi(:ay.ttjih~s'.;~~~~riárias.?·· 

·.-.-~ - '. - -, -... - " 

t.eria~~;h~í;6f'A~-s~.ct,~·ia'c;rirle~, Rec;o~c1a,n1§~·:3~~i,!i8~rl~s'pü~d~ ser no pene­

.. trant~; 6-'bi~ri pu~d¿.s~r-pe~~tra~te, en las;¡frill1ef~s la' afección. se extiende al-
~.-''".>-·.·,;?-- ·,c·,'.~;o:~·,;".(">-. .. e ~ / ,_, ~ .\~< ~ 

esmalte y áia'.c1eritihasaria cl.lb*~la.[lµ¡pá (iU:enh!§Há''·sicto alcanzada por la ac- -
:_:<~·)'(" ,· ; __ ·::._;, ; ,,, ::'.' ., .. ,,._::--:\~-· ' 

cióri t~xiiilf~~~i°:~~~~~-prqq~so qarids~~···' 
En la car les•. [>enettarite; poi lb regillar encontramos la. pillpa inflamada, -

puesto que ha sido in~adidá por toxinas y bacterias a través de la dentina desor­

ganizada (caries micropenetrante ó cerrada), ó bien la pillpa enferma se encue~ 

traen contacto directo con la cavidad de la caries (caries macropenetrante o -

'abierta). 

Debemos tomar en cuenta la acción irritante que ejercen sobre la pulpa, 

a través de una menor aislación dentinaria, los numerosos elementos que actúan 

en el medio bucaL Adémás durante la prepa:racióll de la cavidad de la caries, -

suelen llegar a anexarse n~~va's' io~~~ ~las.que actúan hasta el momento. 

Cuando la acción tÓxibaciÚi.~~a a1danza a la pulpa a través de una dentina 

previamente desorganizada, provoca pulpitis, pero puede además agregarse co-

mo factor causal de la infección si un traumatismo severo puede llegar a lesio-
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nada.corona Clentirfaria descuÍlriiá la pulpa'; .Aún el traumatísm~ por si .solo pu::_ 

de· .• ~ér· ~a:p~~·-cl~'i{~ i~11·~ación .. y .. ··necro:si~. ·. p~lpar' 
·'•' ;?~;iió~~'~{b~~ti~~ ;da~c'iém~s·pulp~re~ a ·1os .ca1nbiS6téimicos· pormc.nor 

: ·;·-.-;,-~.:,:~~' .·: ,". -.; .--.:·,.· - , - . ' -·- . - . -. . . - .- ' . . -·. . .. ., '. : ' . - . ' .. > ,. --· , .-, ... .' .... · •·'· '. , 
.·-·:·L_-"·= 

-- ·:~ ·::.·<:•-~:-_:.--·.:·::_--; 1-",·":'·;.~----· ,,,·_.· ',_ .. _ -_, . : _· . ,'- ··:: . .,·~-----··_.· .. _:.··-_,, ... ,; ~-· ;_--.:-- . . ' 

aislamieritb; '·s·an. algunas veces tan in te risas. que eri cieit~ ocasiones la. pulpa pa 
- ' ·:··~·:( .. ·'. -·--.'•'.•', -. ··. - . . . - , . . . ' . - ... -·-· ,· -· .,, ·' .. ' . ,..•'-. -~ . ., - -

·s~.ct~f~~t~ih;11re cÍé una primera corigestióri ala ne(:fo~i~, ~in.}~¿~r~~r i~~~ta ~ . 
··- -'~·:::-:_ .... ·. 

· • · pas'1n'fetri1edias de la inflamación. ··.·~ .. ·•. 
:.::. ;-.. ~-;~_-:/~--,~:.~;~~~~ 

Por lo regular los cuellos dentarios aFdescubiei:tÓ elaesgast:e.leritb~:l~ 
. esmalte, las sobrecargas de oclusión y las ~avidades por C:afie~:;sü~ter{'~~~~b~ 
car congestiones pulpares, que se 111anüiestan Clínicamente c6I1 üna ~~fcaéla· h!_ 

perestesia dentinaria. Estos trastornos sonfrecuente111.e11te có~~~~~clos por la. 

pulpa con formación de dentina. translúcida y secUnd~ria, que re;stalJlé¡:e el ais­

lamiento indispensable, a pesar de esto, en oéasib~~s)a'plilba no pr~senta la su 
~' ::•,:,:. /'.. -

ficiente capacidad defensiva por lo que·es pcisibleqÚ~.e¡epr:cid#~can una pulpitis~ 
- . . ·-· '"' -";- 'o::o'~~~.p_..;i:~ .::~;:,: ~.~ ~~ 

y hasta la claudicación directa de la pulpa, quepf.tedéjié~a;1:ía:n~crosis s.in 7-

... ·,·,·;:. .. ;'·:·:,, ;_::···;>·: ;:·:.··:;-:·.:;_::,;.';,·,: 

dar reacción clínica aparente. . ·>' ;:/· .. :,»:<: .... ,.~/::~F_~.L::;;,~·:<,.- ·'·~-~ 

pr••ló• ::::.~:::.:::::::::;::!lci~t~W~~~i~i~~t~~~r~~:-. 
i; -;·,,-,·-{!'. . • 

' .·_.- '.·:_-_'- -:··; __ -.: .. -·:·:·'.· .. "':._ "-"::· ... ~·--:·--.:-·.·: :~ ~-··-:~.···<··:·-.·· · .. '. 
ción pulpar. Agreguemos también que en la i~ran máycn:ril deJós'materhÍles ütili 

" .~. ::,_·C\;·)·.~.< ... -_ ""'·:·:-é;~~{'>. ·":_-··.~'-:·:_ .:·-'.>:. ·>: ·_ . . -;_: , .. i· ~,·· ·-

zados para la desinfección de la dentina'a~f>qÜrnb~prl'ilaila pro~cciém pulprir indF 
-: ~·-·· ' .. : ' ;·"'- ·Ji~':'~·.~:,~ 

recta y para la obturación definitiva de;la;ta\ri~'aél·.i~n'en aigúria medida h~ritan- ' 

es para la pulpa. • ·.•·•·· · ·:'~ .. "'' · )~.; < 1
·•• ' 

Dentro de la evolució~ de ;~' p:~;i~is 'd¡i~:~s ~ué _esta sé inicia con una-
.<:~, ·~~. (:·:;R< j~Nt~/ ·~-_:)>~ -~ :~:;,:'· /<:<\ ·~ ·· -- · ·.: ·: -~~·:, ··.'. <··.: .. ·" 

hiperem~~REM1'. ruLPÁ~r J~~~¡/~~~ii~~~;d~"¡itPw~f~f Jl.~,~T~cwTi: 
za por una .marcada dilatación y 'aurnent6~~itg¿·~t~11i~b;c!Cifg;y'd~()~-s~~gllíneos, 

. . . ~ . ·' ',·. ·~ '': :- ·' . ' . ' ; -
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este cuadro.a:natomo~patológico puede llegar a ser reversible ó bien irreversi­

ble, tom~ndb en ét1entá que ~uede haber hiperemfa venosa e hiperemia ~rrerial; 
- -.. , .. ·:' ... · ... - , -· .' _. . ._· . ' ' .. ·· ' . ; 

si~ndo .la•. pii~ér~ :1a .irreversible y la· arterial reversible. Tocloslcís factÓres 
O • -. •' .,"• ;• • • • ', • • • C ·' • ' •" ' • • • • •' - ' '- '• ': - - ·,•, • •' .- • • ~- ., ~: <r ;"' 

_ d~séritos¿oU1o\!a¿f3_antes etiológic9s de la pulpiÜs pueden provoc~rdo~~ pri--: .. 
--·-.. i-7-.-·---- :_:_;_,;\:,-; 

<ni~ra teªcc;iól1 d~ícillsiv~ de la pulpa una> hiper(;!mia activa ... 
·- -

c.:'.Lüª cliStintó13 estrmufos ,como son: ·fria; calor;dulce; ·ácido; ~c~&akd()--

. da. provoéan l.ma reacció~ doldrosa agúda que desaparece. rá pidalTlellte afct~Ja~ ':-·· _· 
-. 

.·······-··••):··-· 
El pa~o de la hiperemia a: la pulpitis q~e destii~a en:el'~stJd!6:'.hf~t~patd­

lógico las caracteristicas propias de un'.cuacÍroinfla~á~odo'puecté'l'ló'ct~rcaíTI~;. 
• • ' • •' • ',, .-, ', • .:-•,' •" •",• -.• u:'.••',' -·,,• u'••'¡•,.,::_<-•''•''•':,.<• .. ,_',•,, '• 

de la integridad pulpar. 

Pulpitis cerradas: Hemorrágica.~, Wiltr'átiva9:y;~bs6~Cló8~8} 
:_ ::.;·.: .; - ~~:" ' ' .,:-, - ". ,,, : ---· ·<-:··. 

En ocasiones cuando la congestión' pulpár'ésiní:eri~*·:.vp~rsistel.a cáusa .· .· -. ·.· .. ,. -· .,,,,_, ... ,·, .. ": ·.·. ,.· -··· ,._ 

que la originó, puede desencadenarse una pulpftis hemorrági6~·; ~ori.j~'.píesen:;:. 

cia de vasos trombosados e infiltración de hematfes ~n el tejido' ()Wp~~/Cuatldo . 
. . .- .· -· -· --:; :. ,· .. ,·:·~ - "· ' . -

éste estado patológico se presenta puede llevar a una rápida ngbi~~i~:~:lll.p~r. 
- ,_: _. '. ~- '.··:·. _,, ·::.: <~><--- ,. -.', _-. . - -- ' , ,- ' ~ ·,-: -, -: .,... 

En la observación clinica del diente notamos que p~edé,~ei:'~fcictS:cÍ6 por 
:-,__:~< .. e- .:-~-;;_;~.'~;_,~/~-, 

el calor, lo fria y en forma espontánea, esta sintomatologfa se ptiede'.Úeg~r a -
. ' ·. - ,' - ,.. '~- -·· .'. •" 

confundir con la que nos presenta la pukpitis cerrada de\i~6{~c'i~~~iGda. 
) ~' -' • <' ,, -' • ~ •• ' • • 

·:,"_,· 

En la pulpitis infiltrativa, originada a partir de la'hlper~rhi~; los signos 

caracterfsticos con el pasaje de glóbulos blancos y suero sadg~fri.ci.~{ ti:av~s de 

las paredes de los capilares, avanzada defensiva en la zona.dé ataqué. 

Cuando se trata de caries profunda micropenetrante, la infiltración se-
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·- . - _. -·· ' 

circunscribe al lugar de la. penetració(l toximicrobina, generalmente en un cuer-
'.'t 

no pulpar, cu~ll_d,o nos.e~coritl:ar,rios con éste t~po de casos diremos que se trata - ·. 

·de uná ¡)ü1Pi.tis;p~l:cial6ei::r~a0 de evo1~é::1óri aguda . 
. · .... •, , .. , -- ·:\ ____ ,.•;·.:·.·. ·-. - "'· ·' 

-:;'' 

óli~riclbl~ éxi:E:nsi6n éi~i Joco infiltrativo abarca la mayor parte de 1 a p~ 
>.-:< ~ ,-.. _::~~:~- ·_;~:-:;_---~-\. 

p~ c~ronaria:a:~tésde Ílegar a la abscedación, se puede llegar a diagnosticar mi - . ,, ...... ' .. · . - .... - '-···- ' 7-

crcisc~G{c~rÍie~~e como una pulpitis infiltrativa cerrada total. 

• >-~·~l di~grióstico clfüico entre una pulpitis infiltra ti va parcial; u~~.t~t~l,)· .·· 
--· ·--;~~ :· ~: .,_ . ,__, 

es'dUdoso, .. puesto que no siempre el dolor aumenta proporcionairiÍénteáolaex-..: 
; -- - .. •. ' - ; . _; ·. . : . - :· - ·-" ·) __ -'.', .• -:··,·-\·":, ·:·· ':'<" -· -

tensión de la iflfiltración; ,sUa · pulpitis infiltrativa evoluciona h~6i!f ~~~c~dacióri 
- .-_,-!~·- ._, . . ~:-·· . -

y nó éXlst~ ~orriuriic~¿ióri•con el. medio.·bucal; elproeeso.de cl~~~b.rüh~Clct~b~pro 
--- . . . ,_. --.. .· . . - .. .. ... ,,>·.·\·.··¡:": -_-.;-·. '·-

duci.rséa.través.de lás.exiguas.vfas apicales,'.· 

Cuando encontramos pulpitis abscedosas cerradas de evol~clón agud!l; 
; -'-~~: :~-(-, __ ··~:;i~ .,_;·,"' .,_ -

zona odontoblástica s~yacente a la caries dental está destruida, únoqvá~iós,7~ · ··· 

abscesos presentan sus porciones centrales necróticas ·y rode~bas d~ 18 :io~8.de 
infiltración, mientras que en la pulpitis parcial abscedosa la prcif~tndi'Z;ciÓ~:de-

. la caries puede provocar la apertura expontánea del absceso.y su evolución ha-­

cia la pulpitis ulcerosa . 

. En la pulpitis abscedosa el dolor espontáneo.y nocturno· se hace much.o. i~ 
' -- - -

. tenso que en las infiltrativas, el calor aumenta cohsiderablemente el dolori por-

' fo contrario el frío suele producir un ligero ali~ld.~ 
Pulpitis Abiertas: ulcerosas Hi~~!~Íá~t6a'~.-·cl1ahclo un traümatismo -­

brusco es ocasionado sobre la coronl:J.é!¡l,aie~1~e~~'p()J~ ÍiÍdescubierto una parte-
, ' r •" •" •- .'1-:' • •. '• • » "• • '• ~. •• • "<, • • • " •• 

mitiva. 

La porción de la pulpa que se encuentra en contacto con el medio bucal -
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presenta una zona necrótica con un tapón de fibiina y abundantes piocitos encerr~ 

dos entre sus rriáUas p()r deb~jo'dé esta zona, la pri111era infiltración del tejido - · 

pulpar serií a predomiiÚd poÜnudearpafa ser seguida por la congestión, que pui:_ 
-~- ,, '"'- ,; •' - ~,_..:; ·,•' ) ., ".-. -

de extendersé a"'!~;zÍÍayo'r pai:tddel tejido pulpar. 

· E:ll_ésto~casosi t't.Ia:nd.oJapulpa en un estado de defensa tiende a cerrar -
•. - -;;;~~--,. - .::-. '·'""''=:'-; ·-~' r,", ,- : --

la breC:h1íiC>r&ii.:U'dc{'téjid6 de granulación y una barrera cálcica que le permitirá 
"• .:_,_.; /·: ... --: :~;: .. --." 

completar el·aisÍ~iniérito de la dentina secundaria, para poder así restituirse a 

su normalidad funcforiál; sin embargo, ésta reacción solo se puede conseguir --
•• ; • • ,:·:.-~ 1 ,; 

con una piotecC:"i6# artificial adecuada y oportuna, que se encargue de librar a la 
':;_< ,,,_,:-.-,-. -

. P.ulpáde·~~~~?~ •.. ;Bt~~a·i:i~inos:y a la penetración microbiana que trastorna el pr~ 

cese> áé tib~&1i~~i~A[) 
:,, ~:-:i/<'.'-i:· ---º-:<-:;. '. ":ó: >': 

· Siid~~P~~~'del.frahrri~tismOrio· fue tratada la exposición pulpar, la profuE 
·>{,!\ (~f: :•· .'-.'::-'·~;y~;-1¿~\.:·:. ~:-":·'". ·-'~·':,'. 

dización;grí:l~ú~fcÍe''iafzoriÍ:Híecr"&icá.cü~va·•·paulatinalnente á ··la· gangrena ··pulpar. 
'";-' • ·""'.~--".:'.•\'" ·:•"e'·"•·'-"';~::;:_.;,."·\'.·~--.--·=- .' ,.:·-· '-. ~--. -

cionari l"áI>id~m~~~e·~aci1~ia·c:fc>rii6ia~éi idfrni¿al11énte sofo hay dolor al contacto 

con un extremo del ins&uine·ht~1.6d6~f91~gif;$ ~'ibi~rrcuando hay aumento de sue­

ro y se congestiona ~n ~l co~dÜ~t6g9ré1ta[}(J_~~~ie!l~o qu~ provoca ~lemp~qué-
tamiento de alimentos. 

La pwpitis uicerosa se~ulldar111 ~ene· igua1;t0~1/r1ero d~s·tinto comienzo :­

que la primitiva o traumática, h1 p~f~itl~~~c~f~s:'·s~f~n~·~;d·seorigina porla­

profundización del proceso carioso en ~na puÍpitis;~errada; ocasional~ente se -

puede observar en pulpitis parciales abscedosas la apertura del absceso locali-

zado generalmente en un cuerno pulpar en la cavidad de la caries .. 

Aqui los dolores espontáneos ceden y el proceso evolucionan hacia la ul-

ceración crónica. La resistencia de la pulpa atmenta por la facilidad con que se 

descubran los restos necrÓticos del absceso hacia el exterior y es frecuente la-
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. . -·~ 
formación d~ tej i~o ª~- gr~11$,acióil •."..~~·· ~e11d'efhqiá ~J~ ;pre~ipil:áció.n éá1Ci~a . • Por· 

·, 

detra.s ·de esta bafreiala ··~~ria:cle;i;,fúl:ra~ión crÓniCa generalrriénte ;Ünfoplas- -
.. ,' .. '. ·. ~·.··~"·;> -~'f .. :.,~;.:é·:::·:·.)1:·~,~·:" ·><,: :;:'···.::::·:> ,_ " . ~~·;· ~·, 

mocita ria; 'púede piotege~ un•in Uftoh: pfüp,ar dsi'g(Jritial. :, ~"--. ' i ...... . ' .. 
. . ,,"i\·:_';~ \~/·: ~-:-... ::_'; · .. '}:~- -.. ~'. <' :,~·:.~.~:-_._:_ '. (~:.)·:·.-. ·, . ::::~--·_:::}-

PULP111S cRoN1C:A iiiPE~P2XsicA ·ai'dL'u;oPuLPA'R~ -. 
- ' ·-~:~">>'--'' <?.~>:~·. ;'~~, .. -~._._' '. -·-·;-.·-::_;,>-->:""' '--~ 

Es· el resultado de. una ulcera_éiq11~pd~it{ya_l) .!>e~!indª~if.i ¡Jot)a prqlife ~ 
- ·-. - -· . : - .-- - . • - ·-; • ·.¡: . .,- ' . .,, - ";~~- ,. - '.," •. - ·. _ .. - - ·,' •. ; -:'- - ·-

ven y bien defendida, puesto que. la. prolliei-~bi&Hrictida,/~riést~:~·~·~c;· uria defen 
·. ,.''.:,.:"";•""''·-<"< ,._,-;, __ -,,:":.;·~~;.;;;;,~~·,,,.,,,, __ :~'/-'"·''-.' .. -

sa organizada, sin embargo se tierie~ob'bctii'i€íl~óél~;•q~~i1~;g,l&i~'.:~6lc)puede --

:::::º:::~:~::: ~~·;l~'~i~~~~l~!(~ef ~~~;•rio e1 -
Su auscultación clínica.nos.JA4'.í~~lquefa;iliófoi;tia_:·e~•:acG/-me'rt()r'qlié1as-

.,, .''• .. -.,.,. ; ·.- ; .. : ; .. :.;_·:-.-,·c.·/.'~;;;:"-.' '. ·._.; ·; 

uiceraci.ones ·y· solo sü éxp1óf~s~~ii~~~~,~t~fftá'~tit6y~~~a~f,~~r0~~f4~·íáC:if 'aci g1af ··· 
nosticar. y si diferenda COil ~i pÓÜpa •• parooonfal se estable2~· rápfaJrnertt~ hie 7 '."! . . ·. - ... -.. -·.· .:. :/' . .. . ... ··: . '.: .. , ··:-· .. "/ '··;- .·: .,· .. 

diante ios métodos· córri~ht~~ de cli~gnóstfoo. 

NECROSIS Y GANGRENA PULPAR. 

La necrosis pulpar es la muerte de la pulpa y el fin~L~e ·~Ú:p~i:afagr~;· 
J ',.,_';.·:,,. ·-·· •• -,., •• '... •;, 

cuando no pudo reintegrarse a su normalidad furiciónal._ást~&€~~~a~;;~;ff~~sf~r~· 
ma en gangrena por invasión de los gérmenes saprÓft·tc;s·J~.í¡··Ji~iafü''.1{¡~'.~l, que 

-- '~-:<·= .. ,.'.:_;~. ~L'..;- -.·:·'·:·~·; .-. -, _ ... ~·.· 

nos van a provocar importantes cambios en eltejÍcl~.Q~~·~¿~¿9;;~:;.>,< 
:. · ~)}-~l~;::;\~,_:XJ>-3.~::~": -_; ·:·::;"', · . 

Es evidente que destrufdo el esmalte en ei,:.~1,~n:~~:a:Ja,caries; los gér~~ 
.... , .• 

menes presentes en la superficie de la dentiha pÜ~~~~'~idrih~~r_la Jaj'p~ a través 
~._;; 

de los túbulos dentinarios, el tiempo de penétr~dón deÍpeí'lcterá delnúmero y vi-
, ........ - ·, ; •'-: ;_. ':-~ ,· ,; " ' ' .... ·, .·-. .-._ -: - : ... ,. . . 

rulencia de los gérmenes, del estado de des~álCiÚ~ación d~ ladentina y la efec 
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tividad en la reay~ippA~}a.(Julp~;. qü1(t~~ta cleai~lar las vías de comunicación-

con· el. me di~• ~u~~l, ~~~tf dj;~~:j~j,~~~i;~'.r;:1,~~t~-\i}~);~\f gjntos.· irrit.antes .. ·. 

A·. medidáj]ue l_a (JlllPª ~ced_f'!; te:p:(;!Í1c} ·e11 •s_u posibilidad de ai.slarse . de · 1os -

::·:,~:,:::::·º1iJt~i11t~Wiltt~ir~~:~~1~1::~:~;::~:::· · 
bilidad cte instala~ y réfóf:i~f '¡fafüti~hcs~s ·~n· fuü~-~ill~i~ fo} ició C:óri~cti va; · ··. 

La necrosis .de .1~:i>l!1-[a.:íJfrH11f~t1~~~~tias1óti,t9~i~~2te'riana ~11.1~. t>i:o~ 
fUndidad de la misma; eri las par~es·cl~i'doncffíct?}' en ef tejido 9cmectivo piu:i~ 
pical. 

... - ' 

..... oo6~iAtoIA; 
' .,, .. -: ,;-:._- -~··- -~'. -?-;~'' .' •' •,_ ·:·;·.-, '' -"'::··· .:-··:' <·--~~· ;> ,-.·:.º . .:·:,, ";>: ,·,''.:·::-:~~-/.:·>~<'."';:;Y.,:.:•;'0·.):··:~~.<· >~'; ~~.::/''.•r•<: ... ·: , .. ,:: :',::. ... :·»· :; r' ,';."': ',; • 

El_. com~lejo···sist_erna'de'd.i_s.~U>µción¡e)nter•c0inic~ci~n···de Jos .. 11ervios -

:c:t~71~~h~~i~li~f i~·~~~!fr1~~ii~f~.1E:~::: 
é:urecid.a .. po¡-. ell ~~;~Ci~:-~~fa; ·,\!'eí~I:Íclo;' el cual lfo~ii'~~ffi~~~~st~?:se a distancia 

. - ". ·>';.··,-·-·, ".;{'.: 
' ... _:;·.~) 

y en. sitios ~6ai~nfu'iti~~te ~e) rei~cionados. 
. -- "". _-. ·,\;.· __ .. ,. ::.;·- -_,;, ;:., .. .'._,:_ -.. : _. ;; -

CX!cmt~Igia: ;/Sk d~nomina asr el dolor dental ó,¡:kfoi~rit:k1; en Ja. mayoría 
- . - '·.' : ,'- .- - "" . . ' . .· ,.• .. ,. ',,.,~,, .... , ... 

de iC>s ca~cl~ él doic>; 5¿ presenta debido a ulla ail:~rá&}~~ .. ~~iiiu~.ción dé: la' pulpa .. 

· ;· Podrfámos_~~b!r gii~I~s c~µsas· .. p.rok~ble·~·~·~fü~~,·~~~~~~i¡'.·~u~d~n· ser -

Ocaow~::. ::~¡., denral, ffi exposd :~!,¡;~ii~iii~~i~~iB~~~. p~ 
de llegar a ocasionar dolor debido alos,á8•¡d~~-b;~dd~~;~:~or lás bacterias ~xis 
tentes en la cavidad dentinaria; esto es0Bs~i~ib1~·;principalmente cuando se in-­

troducen en la boca dulce, o agentes qu~i66~·.6-~Jstancias frias o calientes. El 

dolor puede ser de caracter agudo o sordo, una hendidura mínima en el esmalte 

puede llegar a producir un dolor tan intenso o más que una cavidad abierta. 
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· Pu~de sci:t' ~ausa;deterlllibante c:le'clolor la exposición del cemento y de la 

dentina d~Ikraíz, ha;:exposiciÓnde·la~superlicies radiculares en el 58%de -­

las pefr~ria.~i~Zy~~es ele SOa~o~. Siribes prntegida por dentina secundaria o -­

e~b1~f¿ti¿~;s~ puede presenta; dolor por elcoritacto de sustancias quimicas; con · 

. el frio'y·e,Icafor .. · .. 
. 

Pli~e provocar dolor la abrasión con exposición de la dentina, sobre tbclo 

en ú ~l.lp~rlici~ iadicular y fa ero¡:;ióndespués de pe11etrar en cl esmalte.' 
.- :_:--.- · •-."-=---=--·'- ---'.:_;-_ ---co·---· ---- --. -- ·--.. -. · · - . ·. · ·, , 

. ·-. 

U! pulpitls o la hiperemia de la pulpa puede provódar doJor agudo o so~cfo 

según la forma y extensión de la inflamación~ 

El dolor se puede prooucir po(la ~Wcc.tfiS~~~~ g~l.v!Ínicil, ~e qc~~~d~ai pcir 
-' ' ,~,:,:':"( ~· 

los dientes que no entran en contacto m.···.u.tu .. '.· o.· .. r· : ...... •·•• '.: .,.;>• :·;·.·~X'•}' .. · 
~; _:.:;:·' "..-T \:'.'.'_/;(;»:: 

La periooontitis periapical agUc:I!CcaÜ~a,dü1dl'.\'.ñt!asó; ·sé conoce'l:>1en'.b" 
: · .. ,:,-'":~":;-.'.:-_'.'."::f.:·'.~<~(:<>--;~'.:·:.· .. ,,-,·:'\'':'. <.;-·e,·: 

mo ca usa de dolor de la gingivitis uiC:iei-bil~c~Óticá· o' eilferfuectad ele Viriceni:; Otra 
, .. , • ·'""-~ ,'-,"¡•." .. _.:- <. -.. ' - ' .·- _, - .. ' - . , 

causa puede ser la periocoronitis,:Í~t~Ai¿21á'h~~.J~ cubierta y fojidosve¿inbd ':. 
'., -:·, ···.,':\it:}'.· ":':. ~"'' '·. '·- .. . . . . . -·'. . . ' ·- . ._ ; : .. '" '·>- . -

circundantes de los dientes que su e}li[X:ióri rió há sido total. 
'. ~:~:_--:; ·; . . ,--; ' ~' .· .: 

con los dientes, etc. 

en forma de neuralgia vaga, en ocasiones suele presentar~e·é~ta p~rl~ ~r~sión~ 
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de un diente sobre la membrana paródontal que determina la resorción y exposi-

ción de la pulpa; asf mismo se ocasiona. por la compresión del nervio dentro del 
' 

.hueso. 

Algunos autores mncionan la.s calcificaciones de la pulpa como causas de 

Odontalgia, pero la frecuencia de su prese~tac!ónylafalta.de ,()bserv~ciones ITl_!: 

croscópica relativas a la compresión clehio~ll~I')'ios pulpa tes illdi6an como mas -
·.;~', .. ~' .-

probable la próducción del dolor P()~~Vª:;[>uJ.pitls'col1cominante e inconexa; 

Porlo común el dolor postopef~í:óJ:io. se' debe al traumatismo quirúrgico 
-.----.. .. ,-,./ 

y a la infección· secundaria, el dolorAél'ltal pres~ntado después de la operación -

· se considera cc:>rn8 a1v~óio. s~cc{8:.~N~6!~igia; esta consiste generalmente en una 

periostitis u osi:~iHs.coiicóiphl¡;¡l'lt~Edii i~~ccióny desintegracion del coágulo --
;, .;_.-- --~;~··:,~-- -x-·.:.:r; :'{·: }.~?;->~ :e-.\· 

Protec.tor ... ·.· .. '-, :, . .. . i:'.'.,\::· ><:.':C '. ··:::~ · .. ::: ':. 
·--,·;··_,,~-~~;-/~)-. ·'".:-,: ':/ ._,,·_, :; : .' .. 

Oib~;,~!~~~~!iií~Jl(l~'~;#til~~~iJ,~~~~~,W~i[f 
. ··. ·_, ::·t"-' -·\_.:· -:,;··:""~- ·,,_,;·:·: -'·-'>~:-~:.( ·,>:-:;:.>..- ..... , ·· .. _ _,,:,;, · .· > .. :\-:1:'"'-':_,··.> ·_:,~:' .;.~ .. ,. __ : ~·.· ... ·: ~( -,·. ~·-::?:: :,.·::,,~~f.~J;t>:!Jf:\::i~? :·;:. :» t:, .,.·.:.'·\":.···~ 

~~:If ~lt~11l~~ti~ll~~~i~~~~lííi~j1~t 
vuelo'i~i#8.·,i'· :/J ·:,·:,;:<')>:.::¡, ··- :)s•, ;;:;.. .·, '/.::' .,, .: .. :··. ·''' , .. ';'<:', •••. , \',,;> •·· 

~~,o?;f ~:2~2~~1~f~~~~~~:!~~~ililjt~t1~r 
nas distintas; se han propuesto varias teorías p~ra~x'pifb~~.~Ú.~610,Fh~ter¿tópico, 

la principal de ellas sostiene que los conductores aferel1tes de la regióll lesionada 

se localizan en las mismas neuronas intercalares que las de la re'gión heterotópi­

ca, sin embargo no se ha descubierto hasta la fechá. ei mecanismo real, el ódon-

tólogo debe enterarse de la frecuencia del dolor heterotópico o trasladado desde -
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una región bu~al a urlk e}CtrabucaL 
- ~ ... : -, . -. .. ' . - .. 

·• ·_Po~.ill~aiclde1 siguiente esquema trataremos.de rel!lc,ionar fas zonas.~e""· 
• • '" • ;> ! ; : ,,_.. - : ~ . - \ ,:,<, _- ~ ' .: • ·.: ~" : 

terotópiCas del dolor originado en los dientes y su p1·66állle 'Íugár de'apfrticlón. 

. -~-e~i6ries del dolor heterotópico desde los di~n~e~·.y '.'.,. ~;.·>~g[ ,•; · .· .. ····· · '• ' · 
MAXILAR SUPERIOR 

INCISIVOS 

CANINOS 

PRIMER PREMOLAR 

SEGUNDO PREMOLAR 

PRIMER MOLAR 

SEGUNDO Y TERCER MOLAR 

MAXILAR INFERIOR 

INCISIVOS 

CANINO Y PRIMER PREMOLAR 

SEGUNDO PREMOLAR 

TERCER MOLAR 

• :· :G:.:/• ~:;,~<·~·~ -~.:-_.·: ~. -- . ' -~: .. ~ 
. '. :·:·:·i:X::~:i:: -~.//;:·l.,~ ,,i;,:'.~\::,~: .. c_ =:-'.: 

•••,.~. REGIONcDELHDOGOR 

TE~¿Riz¿:~~ITJAR 
SUPERIOR' ··.•" ' . . . .. 

• 'MA~I~xii~0;~~ió~ 

HIOIDEA O MENTONIANA • 

. HIOIDEA, AURICULAR 

detrás del ángulo de la mandib~ 

la, punta de la lengua (unilateral) 

LARINGEA SUPERIOR 
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MEDID As PREvE:NtrvAs ;Y TR.F"f~Mrii~TooE[A·C::ARfüs DENTAL .. 
< .•• ~¡/(~··· '•Ce.··. ··········• .·.•• .. •· · .. <. / >'.:/•····· 

·· 'La@~Mó~·C1;~~ d8~~~~16g6; p;a:;5~.ñtJ,\~~8.e'.'Tllc11os ·aiios só10 era la de cu­

rar,. ¡;()y·~~ :·11~·2i~gbf~óf~~ó. ~:.rnfp~~ctiC:¡cti~~i~Üri~ ri6titJcl preven ti váqúe eílsu 
'. ~ ·;. ':..·::-:- - . ->~::· !/, ; 

~n.'sú'f~~ffi~s'·p~e~()~,.;idék1i,n.ente;arite~_d~s-ri:ffiénif~stación .·clínica .•. 

.. · .· < i)~'.~¿u~fdd2~11)o~~·uev(ls ~~ll~ept6s, ~ara prevenir d~bemos.·.casLsiein ~.~· 
.::_:_-·,.·'-~ . 

. pre-2ürar; y5{li.for~i'[Jr.e_ve~irri'os. La iilierrelación de ésfos. términos'démuesl:ta · 

· clara~~~t~ do¿b estos conC:eptos entrelazados•· constituyeh las base¡ ~e, ~a· 'odbnt~ . 
lofia ~dct¿~~a-·El· método racional y práctico, .. par~ _res()lver _el pro~le~~)cast- -· 

universal de la caries dental, esta dado por. ~a ~r~fila~i~._: e ·.; .. ; ~;< 
, Actualmente la profesión dental, en el c~fl1[>$ 4ci:bátall~ dé'éi~·c~'fi~s- cu¿n . 

ta con conocimiento suficientes para disminwr•e'h'.~uli~ó~;1!:1~~J'i~~:d~fosdlen~ • · 
--~~~~'.'A~~'~:t;:;~i~~~{l::~ -{;_::}·E:.é~-. > ::'.~~,~~~-~~~~~~~7~'~t~~~:f.:I.~. ~·/:_-._·~· 

te S • :. /t'. :· '~~! :.'_'. · _; .. .. ;,,:,.c. ~--~~~~~~~- "~"' . · . ':t~·,. ::j.' ':' ~· ·· ·' 
... ~._--~: .' -.· '. :<":<: <" . ...:'.·.:·.-:-·; ·- ' 

Para reducir la actividad·de·la cariE!s; .ct~ih·~~·P}~~~1áe\'~f~füic:~.\lqs•s·l~·.· 
·:::r·!::'\}~ ~:)>:; :-:,=.,_- -~:"~":;··.' •. 

guientes principios: :;e,~/: ;;, /,'~ ; , . : ..... 
1. - Disminución de la solubilidad de los·. tejido~ deÍltatlo~ fuecÍiari~-Ia ~ti 

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

lización del fluor. ···· <·· .. ··· .· X:i; x :<./h.' 
'·. -: .:· ··"~"-;·' ..... ·. '. •''·'<·-1:.:r:y.:.-

c). - Administración oral de fluor en formá cte tabletas o soluci~nes. 

2. - Restricción en las cantidades y frecuencia de hidratos de carbono fer-

mentables en la dieta. 

3. - Práctica de una higiene dental adecuada Cepillado adecuado a continua 

ción de las comidas, para eliminar las sustancias fermentables dep~ 
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sitadas sobre los dientes. ª~.t~s de q~e estás sean t;ransformadas en­

ácidos. 

4. - Mediante una buena operatofia d~~tal, .. iniciada precozmérite y .mante­

nida a intervalos regulares. 
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TRATA MIENTO. 

El único tratamiento conocido héds~,ídfecha para .tratar la·caries dental . ·, . ' . .. . ... . . . ....... ~. . ' 

ya presentada sobre las piezas denta.tes B~~á;'Ia extfrpación de ésta 1 ya ~ea por 

medio mecánico (aparatos de alta.ci baja·~~l~idad); o bien por medio manual 

(instrumentos cortantes d~riia~~).~~:r~ili.-arido eliminar todo el tejidoeriférmo.:. 

y hacer una extensión de>J.a{[Iarecles siguiendo los surcos y fisuras para·l6grar 
.::_:_:_, 

unaexitosapikv~hci~h"yev:Í.fui:~u~<~111a pieza dental tratada haya unafe6i~i;a. 
cariogéll{¡~~:~:.' . e c.·.:5 . 1 

. 

óxido de 

plerodc)ncicqs .•. s~k'Hn:~et~1.·~Asor .• ·.•. 



CONCLUSIONES 

. . 

J:;s.de f3Uma)ffi,pórtancia paraelCirujano Dentist~, .cualquiera qUe sea 

j~gi~~[~~i~~f!r~~tJF~~}~jf~11*1~f~i:~ti~~~~~s~~b. 
' - . - ~ ' 

·. ·•·.< 2~fi6i~fii¿~"liri6·4~·ig~·th~§·i~ecJ~~te~ .en •1a 111~yriáa·a~i ~~tle;i[~··~~é' s~:~ft~hde'. · ·· 
:_:_,;,: ---::.~>:/,:_-;'.:>{;.; -~~}{:(:>:·"., 

1

, ~ ~ -.; •• -··o- - :·.;-·;_-.(: =-~ _;/.f"---óo'- ';-:;-'~':§;::,.:_~.'e~..+~ 

.•. a éliáí:i~ ••. el sllfiCienté é6nbcimlento acercá de la mál:erfa. teorice préÍct:ica•de]á .. 
,_¿.->·· ::'·:~:.:~:·:.,:.'--;-~·-_J}"~'~.:;.:· .. :."· ,' .. . . . . ,' ,• .. : . -.·.·-·.',;;::-..· .. :·:):\: 

. rriateria'¡fara'pooér efectuar un diagnostico diferencial y así un tratarÍlieni:ó efec 
. :~ . ·:·;· ·-----·-

tivó {d~~oiv~~1e:su anatomía estetica de la pieza dentaria que. se \TioJrrtplicáda 

en el 8 f~bleITla;de la caiies. 
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