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INTRODUCCIYON

Dentro de las condiciones histéricas de la sociedad es indispen-
sable una amplia concientizacién de los humanos que atravéz de
una educacién se haga posible la autorefleccién, que nos llevara
a una toma de conciencia de la cual su resultado serd una inser-
eién en la historia, no ya como espectadores si no como actores
y autores, por lo cufl es necesario iniciar un estudio que vincu
le 1la Odontologia a la realidad social, no como sector sino como
un componente estructurado y dindmico.

La prdctica de la profesifn odontolégica en las complejas comuni
dades de hoy exige, como nunca conocer y comprender las bases -
historicas y psicolégicas de la relacién odontélogo y paciente,
El buen funcionamiento de .los servicios de salud requiere de
profesionalea sobre los aspectos econémicos y sociales de 1la o=~
dontolégia vinculada con la dindmica social y la cultura humana,
Ambos son el resultado de una larga evolucidén determinada en ca-
da 6época, por el juego de las fuerzas sociales que es posible ¥y
necesario conocer y entender,

Por complejas razones sociopolfticas, el problema de la odontolg
gfia deja de ser la cura del enfermo, para convertirse poco a po=-
co en la erradicacién de la enfermedad., En la medida en que ocu
rre esta traslacién del objeto de la odontologia, de una esafera
individual a una social, aparece las limitaciones propias de ese
método individual y se plantean nuevos problemas y nuevas solu-
ciones posibles. Una de ellas seglin Mannhein "En la medida en
que los procesos de democratizacién se hacen generales se hace
también mds diffcil dejar que las masas permanezcan en Su estado
de ignorancia". Bote estado de ignorancia no se limita \inicame_q
te al analfabetismo, sino que incluye & la no participacién y la
no ingerencia de ellos dentro de los procesos; esto debe substi-

tuirse por una educacién méds eficiente, partiendo de una toma de
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conciencia, solo asi le seria posible transformarse en un pueblo
capaz de optar y decidir por medio de la participacién critica.
Ya que la odontologia no solamente es resultado de una forma de
pensamiento 8i no también de una préctica.

Hasta el momento actual, el conocimiento de la incidencia ¥ pre-
valencia de caries, enfermedad parodontal y maloclusiones en 1la
poblacién adolescente y adulta de México, no ha sido determinada
pero estudios realizados por grupos de maestros y estudiantes de
odontologia social de la UNAM, nos indican que mfs del 90% de la
poblacién ha sido afectada por dichas patologias.

Apesar de la exintencia de métodos preventivos; una de las deter
minantes de ésta problemdtica, es que dichos métodos no estan -
siendo utilizados de modo adecuado por la poblacidn,  debido a
que los niveles de informacién son limitadoas, luego entonces el
grado de conciencia es minimo para que pueden aplicar de manera
operativa dichos métodos. '
Bajo eatas bases 1la UNAM por medio de la odontologfa Social e in
vestigacién, pretende despertar el interés de la comunidad en -
cuanto a la salud bucal se refiere, implementando el sub-progra-

ma de concientizacién en la poblacién adolescente y adulta.
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A) DRPINICINN DE NPERATORIA DTNTAL.

ILa operatoria dental es una rams de la odontologfa que trata de
conservar en un buen estado a los dientes y sus tejidos de sos~
tén; tratando de buscar su salud, funcionamiento y estética, --
enando estan enfermos, o no cumplen correctamente sus funciones,
La Operatoria dental tiene dos atributos; los preventivos, y los
curativos § restaurativos. ¥En otras palabras, lo ideal serfa -
prevenir las enfermedades de los dientea y de sus tejidos de sog
tén. FEn realidad los nacientes llegan a solicitar nuestro servi
cio cuando la enfermedad ya existe, teniendo entonces necesidad

de recurrir a su tratamiento.
B) OBJETIVO ¥ IMPORTANCIA,

Decprendiendo sl concento de oneratoria dental el objetivo es
resguardar la estructura dentaria, restaurar la pérdida de sug
tancia ocacionada por la caries, traumatismos o erosién  cuando
causas de orfgen endbgeno & exégeno modifican 6 alteran el fun-
cionamiento normel de su organo central.

Deduciendo este objetivo le importancia de la operatoria dental
ya que en ella es la encargada de mantener el aparato estomatog-
ndtico del hombre en condiciones de funcién normal que se tradu-
ce en efectiva y c6moda masticacién: Ias primeras funciones del

aparato digestivo,
C) HISTORIA DE LA (PERATORIA DINTAL.

El hombre ha tenido una constante preocupacién por las eanfermeda
des del aparato dentario y su restauracién. Desde los tiempos
mis remotos, nara nrestar este servicio constante e importante -
al servicio de la humanidad,

Se afirma con verdad que las lesiones dentarias son tan antiguas

como la prepia vida del hombre sobre este plancta.
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Artﬁﬁf W;Lﬁfkih, dica:  "Ia historia de la evolucién de las pric
ticas médicas y dentales es esencialmente la historia del desa-
rrollo de la humanidad”., FEsta razén indudable se observa hasta
nuestros dfas, donde los nrogresos cientificos de todo orden han
llevado el conocimiento del hombre, hasta limites que hubiera si
do imposible de sospechar, siquiera hace un siglo, La Odontolo-
gfa y la Operatoria Dental dentro de ella, ocupa un lugar de pri
‘vilegio ganado con tesén, inteligencia e incansable espiritu de
sacrificio que ha proporcionado a nuestra especialidad un respe-—
to universal,

Las primeras lesiones dentarias se atribuyen a la éra primaria,
por hallazgos-existentes hoy en diversos museos que demuestran
1la presencia de dichas lesiones en animales de la época vrehistd
rica.

Segdn los conocimientos actuales las afecciones debidas a la ac—
tividad microbiana se remotan a la época paleozoica, En el museo
Nacional de Ottawa, existe el esqueleto de un dinosaurio que pre
senta el dnico caso de caries conocido en dicha especie que fué
encontrade en el "Red Deer River", distrito de Alberta Canad4d.
Las orimeras pruebas que se noseen en relacién a la presencia de
lesiones dentarias en el hombre se encuentran en el créneo de —
"Chanelle Aux Sate", llamado el hombre de Neanderthal consider:-—
do como el primer fésil humano descubierto en 1856 en una cueva
del Valle de Weander, Los Neanderthaleses vivierén en Europa du
rante miles de afios con el tercero y 8ltimo de los neribdos in-
terglaciares (hace unos 150 mil afios) para extinguir en fecha -
tan nréxima a nosotros gue se calcula en 25,000 afios.

Desde la época del Papiro de Ebers descubierto en 1872 (documeg
to mds antiguo conocido, en el que se exponen causas de caries
Yy se vnronone su curacién), hasta nuestros dfas, ha sido incesan-
te el aporte de ideas para explicar la nresencia de la enferme-—

dad y los recursos para conjurarla,



El Papiro de Ebers es una recopilacién de doctrinas médicas ¥
dentales que abarcan el perfodo comnrendido entre los afios de
3700 y 1500 entes de cristo, siendo probablemente esta dltima fe
cha la épocan en que se escribib.

En ella se encuentran conceptos terapéuticos y observaciones di-
versas y se mencionan remedios de aplicacién, no solamente & los
dientes, 8ino tambien a las enc{as, aunnue dichas ideas se dilu-
yen para nosotros dada la terminologia empleads, no cabe duda -
que la civilizacién Egipcia conocid y sufrié la caries procuran-
do tambien combatirle, cinco siglos antes de nuestra éra, ya se
conocfan en Egipto seglin menciona Herodoto, especialistas que se
dedicaban a curar dolores de los dientes lo cual prueba los oro-
gresos cient{ficos alcanzados por el pueblo Egipcio. En la éra
cristiana, Hipocrates (460 A.C.) contemporfneo de Séfocles Ruri-
pides y Herodoto, estudia las enfermedades de los dientes.
Ariptételes (460 A.C.), afirmaba que los higos y las tunas blan—
das y dulces, producfan lesiones en los dientes cuando se depbsi
tan en los espacios interdentarios y no son retirados. '

Este hombre brillante creis constantemente que las piezas denta-
riag crecfan para compensar as{ las pérdidas del tejido que 1a
masticacibén producfa por desgaste.

Erasistrato de Cos., fund6 la escuela de Alejandrfa (300 A.7, )
la que seguia los principios de la escuela hipocrédtica.

Trato los problemas dentzles con criterio ampliamente conserva-
dos. El emblema de la prudencia fud colocado por el en el tem-~
vlo de Delfos junto al Odontagogs de Arqués,

Archigenes de Siria, (9Y8. D.C.) practicé 1la cauterizacién con a-
cero calentado al rojo en caso de fractura de diente con la pul-
pa expuesta, y llegé o obturar cavidades producidas por caries,
previa limpieza de las mismas con un2 substancis prenarada., An-
drémaco, {60, D.C.) habia obturado en dientes afectados vor ca-

ries.



7
Cludiue Galeno, {130 D. C.) nacido en pergamo y educado en . Roma
fué sin duda uno de los hombres de mayor cultura médica de la an
tiguedad y quizas el Anatomista més dedicado y distinguido de la
&ra cristiana. B B .
Observé alteraciones pulpares y lesiones del periodomto y deseri
bié el nfimero y nosicién de los dientes con sus caracteristicas
anatémicee, haciendo notar que son huesos inervados por el trigé
mino al que describe lo mismo que a otros nervios craneales,
Estudio con aguda observacifn las lesiones producidas por caries
llego a diferenciar en lesiones de marcha lenta (caries secas) y
lesiones de rdpido avance (caries himedas). Rahzes (850-9231) ex
puso sus ideas y teorfas relacionadas con las enfemedades y co-
lores dentales, obturava cavidades de caries no ‘solo con el'fin
de restaurar la funcién masticatoria, sino vpara ev;Ltar el conta-
gio a los dientes vecinos.
Ali Abbas cuarenta aflos mds tarde, trataba de salvar los dientes
con pulpa afectada por medio de la cauterizacién siguiendo asf
el criterio de Archigenes. ’ .
Avicena (980), estudia a la anatomfa y la fiuiologia‘de los dien
tes como tambien la forma correcta de précticar su limpieza., A~
conse j8 la perforacifn de la cdmara pulpar para permitir el dre-
naje de tumores y fué el primerc en aplicar remedios en dicha ca
vidad con fines tempeﬂticos.' Principe de doctores uso’ por ori-
mera vez el arsénico, en el tratamiento de los dientes.
Guy de Chaulliac, (1300—1300) otro hombre de ciencia interesado
en los problemas dentales. Sus obras fueron traducidas a varios
idiomas y en ellas preconizaba que las intervenciones en 12 boca
debieran ser realizadas por un individuo con conocimientos esne-
cinles sobre las extracciones y las obturaciones 6 bien dirirido
por un médico.

Es el primer autor que aboga por la esnecializacién en la Odonto

logia. %studio tambien algunos materiales de obturacién usados



' en aquel entonces, y aconsejo el empleo de sustancias dentrffi=

cas,

Pietro de Argelato, (1390) introdujo una serie de instrumentos -
quirdrgicos destinados a las intervenciones de la boca y de los
dientes que significarén sin didda un avance sobre los-disefios: de
los instrumentos dentales. N

Giovanni D, Arcela, profesor de Bologna y en Padua, explica la g
plicacién de un instrumento especial para extracciones al que de
nomina Pélican, Tambien fué el primer hombre en usar el oro en
obturaciones.

Ambrosio Paré, (1507-1590) en Francia, médico famoso que inicio
su aprendizaje quirdrgico como barbero practic§ extracciones lle
gando a ser cirujano de excepcional nombradfa y ,capacigdad, culmi
nando su carrera como cirujano de la casa Real.

En Estados Unidos de América mientras tanto, comenzaba a desarrg
llarse una serie de organizaciones vinculadas, de una u otra ma-
nera & la ciencia Odontolégica,

En 1821, aun la Universidad de Maryland, se iniciarén los cursos
destinados al desarrollo de los estudios dentales.

En 1928, la fundacién para investigaciones dentales con asiento
en el Departamento Nacional de Normas, fué asumida por la asocia
cién dental Americana, y en el momento actual es administrada -
por el consejo de Investigaciones de la Asociacién Dental Ameri-
cana, conjuntamente con los miembros del Estado del Departamento
Nacional de Normas, han sido de un inestimable valor para 1la —
profecién dental y sus Autores han sido merecidos de una justa
reputacién Internacional, 'Wilmer Souder, George C. Paffenbarger
Y ¥illiam T. Sweeney, pasardn a la historia como los iniciadores
de una nueva Era, en la intensa investigacién de los materinles
dentales,

Debido a la entusiasta actividad de los hombres, hoy ese penueflo

brote de la Odontologifa, se ha transformado en un robusto troneo
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con savia propia, y aunnue siempre unidos por multiples motivos
al noble arte de curar, tiene problemas que se relacionan tam—-
bien con la mecdnica y con la estética, A esta clase de ovroble-
mas pertenecen 1los que plantea fundamentalmente la Operatoria —
Dental,

Esta disciplina ensefla a restaurar la salud, la anatomfa, la fi~
siologfa y 1la estética de los dientes que han sufrido lesiones -
en sus estructuras, ya sea caries, traumatismos, erosién o por
abrasiones meédnicas.

La Operatoria Dental nos ensefia también, a prevarar un diente -
que tiene que ser sostén de niezas artificiales.

Siempre que se 6pera sobre un diente se realiza operatoria den-
tal. Esta especialidad es el esqueleto, el armazén de la Odonto
logfa, no se concibe un Odont6logo que no domine esta disciplina
ya que ella representa para los prdcticos generales la mayor nar
te de 1la actividad profesional,

La operatoria dental es variada y m@ltiple y, exige gran sutile-
za del Odont6logo que la ejerce con suficiencia.

Los casos prdcticos se resuelven con criterio Clinico, es decir
de acuerdo con las principales Leyes, y vpor un conjunto de cono-
cimientos cientificos ponderables que solo otorga el ejercicio

profesional y el constante estudio.
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CARLES

¥uerte molecular del hueso, gque se vuelve blando y poroso,

A) DEPINICION,
Bs una enfermedad que causa una desmineralizacién de los tejidos
dentales, Como tambien puede ser un proceso quimico y biolégico
caracterizado por la destruccién de los tejidos duros del diente
Qufmico,~ Porque intervienen los #cidos bucales,
Biolégico.~ Porque intervienen los microorganismos.
Bl proceso destructivo de los tejidos duros del diente se carac-
teriza por su desintegracifn y descalcificacifn progresiva  por
ser muy escasa 6 nula la capacidad que tiene para su recupera=-
¢ifn, se trata de una enfermedad acumulativa,
Su marcha e¢s centripeda, de la periferia hacia el interior sino
se le detiene mediante un adecuado tratamiento, puede provocar
le destruccién total del diente. Bsta enfermedad ataca a +toda
1a especie humana como también a ciertos animales domésticos, se
calcula que se debe entre el 40% - 45%, se deberfan a las enfer-
medades periodontales el resto a las necesidedes Préteicas y Or~
todénticas,
En estos momentos se acenta generalmente, que los elemenitos des-
tructiveos del diente, atacan en un comienzo al esmalte produci-
dos por Acidos originados por ciertos microorganismos que operan
sobre hidratos de cdrbonoc fermentables a fin de preeverse de
fuentes de energfa. Sigue & esto la disolucién de la matr{z or-
glnica y se produce la cavidad cariosa.
BEs de destacar que de todas las caras del diente, la mds atacada
de caries es la cara oclusal, especialmente a nivel de los mola-
res inferiores, los que sufren aproximadamente dos veces mds de
ataque carioso que las demas superficies dentarias en ambas den—

ticiones,.
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B) ETIOLOGYA.

El esmalte, no es un tejido inerte comé se creyf por mucho tiem-~
po, 8ino que es8 permeable y tiene cierta actividad.

Para comurender mejor el mecaniémo de la caries,. es precisoc re-
cordar que los tejidos dentdrios estan ligados intimamente entre
gi, de tal manera una injuria que recibe el esmalte puede tener
represién en dentina y llegar hasta la pulpa, nues todos los te-
jidos forman una sola unidad del diente.

De alli el hecho de dividir la caries por grados como lo hizé el
Dr. Black, es errfneo pero al mismo tiempo, la forma de compren-
der el avance de la caries mejor.

El mecanismo de la caries, cuando 1la cutfcula de Nasmyth eatd -
conrleta no penetra el proceso carioso, solo c&éndo eéfa roté eﬁ
alglin punto nuede penetrar el proceso carioso; la runtura puede
ser ocasionada wor algtin surco fisurado, e inclusive nuede no o-
xistir concresencia entre los prismas del esmalte facilitando esm
to el avance de la caries, \

Otras veces existe el desgaste mecdnico ocasionado por la masti-
cacién de 1a cutfcula, 6 falta desde el nacimiento en almin pun-

to, 6 bien los Acidos desmineralizados sin superficie,
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A) ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS.

‘CUTIC'ILA DE NASHMITH.- Cubre el esmalte en tode su superficie en
éiguna parte pueden ser muy delgadas e incompletas & fisuradas,-
en estos casos ayudan a la penefmcidn de caries, no tiene eg=
tructura histolégica sino qlie es una formacién cuticular formada
por la queratinizacién externa e interns del 6rgano del esmalte.
La importancia clfinica de esta cuticula, es que mientras esta -

completa, la caries no podrd penetrar tan facilmente.

LOS PRYSMAS.~ Pueden ser rectos 6 ondulados, formando en este ca
80 lo que se llama esmalte nudoso, lLa importancia clinica es en
dos sentidos:

-Los prismas rectos facilitan la penetracifn daicaries.. N
-Los prismas ondulados hacen més dificil la penetracién de la ca
ries, pero en cuanto a la preparacifn de cavidades, los prismas
rectos facilitan mds su corte, en los ondulados son mds dificul-
tosos., Loa prismas miden de 5 & 6 micras de largo de 2 a 8 de
ancho. ‘ >

SUSTANCIA INTRRPRISMATICAS.- O cemento interprisméti-co 8e encuen
tra uniendo todos los prismas y tiene la propiedad dé ser facil-
mente soluble en 4cidos diluidos. Esto nos explica lo fdcil de-
la penetracién de la caries.

LAS LAMELAS Y PENACHOS,~ Pavorecen también a 1a penetracién del
proceso carioso por ser estructuras hipocalsificadas que ayudan
a la penetracién de 1la caries, ademfs de ser altamente sencibles
a diversos estimulos, Se cree que son prolongaciones citoplasmg
ticas de los Odontoblastos.

ESTRIAS DE RITZIUZ.- Son unas lineas que siguen una direccién ra
ralela en forma de corona.
Son estriacciones relacionadas con las l{neas de incremento en

el crecimiento de la corona, provocadas por sales orgdnicas depo
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sitadas durante el proceso de calcificacién.
Atravéz de los afios el grosor del esmalte ha reducido gradualmen
te 1la atricién causada por la accién abrasiva de los alimentos
y soluciones de limpieza y el Stress de la Poblacién, hay un des
gaste avanzado en sus puperficies oclusales y proximaiea.
En el esmalte més delgado y el aumento de grosor de 1la dentina
ge considera fenémeno Fisiolégico, motivo por el cual causa un
obscurecimiento 6 amarillento que se presenta en las personag de
edad avanzada, el esmalte es muy importante porque proporciona
proteccibén y estética dental.

B) ESMALTE,
Es un tejido exterior del diente, gque a manera de casquete cubre
la corons del diente en toda su extencién hasta el cuello, no
tiene poder regenerativo ya que cuando es perforada por la ca-
ries 6 por alguna fractura debe ser restaurada.
La unién del esmalte con el cemento, se le llama cuelle del dien
te. El esmalte se relaciona tambien por su parte externa con la
mucosa gingival cual toma su insercifn tanto en el esmalte, como
en el cemento, por su parte interna, se relaciona con toda su ex
tencién con la dentina,
El espesor del esmalte es minimo en el cuello, y a medida que ge
acerca a la cara oclusal 6 borde incisal, se va engrosando hasta
alcanzar su mayor espesor al nivel de las Cfspides 6 Tubéreculos,
en los Molares y Premolares, y al nivel de los Bordes Cortantes,
de los Incisivos y Caninos.,
Este espesor es, al nivel de los Caninos e Incisivos ee de 2mm,
Al nivel de las Cdspides de los Premolares es de 2.6mm. al ni-
vel de las Cdspides de los Molares y del Cuello todas las piezas
Dentarias es de 0,5mm,
Los elementos estructurales que, encontramos en el esmalte de ma

yor importancia dentro de la Operatoria Dental sons



16
Tenemos la cutfcula de Nasmyth, Prismas, Sustancia Intérnriamétl

ca, Estrias de Retzius, Lamelas, Penachos, Huesos y Agujas.

C) DENTINA. . ,
Es un tejido bésico de la estructura del diente, y sirbe para
protejer el tejido Pulpar ¥' su funcionamiento, formando la mayor
parte del diente, su parte externa esta limitada por el esmalte
¥ en la rafz por el cemento, por su parte interna esta limitada,
por la cdmara pulpar y los conductos nulpares.
No presenta grandes cambios como en el esmalte, sino que es bas-
tante uniforme, sin embargo es un noco mayor desde, la cdmara -
nulpar hacia el borde inicial en los dientes anteriores, vy de la
cdmara a la cara oclusal, en los posteriores de la cdmara, & las
paredes laterales. La dureza es mayor que la 3;1 esmglte, Eoﬁ—
tiene (72) de sales calcarias y el resto de sustancias orgfnicas
Pragilidad; no tiene 1la sustancia orrdnica, le da cierta elasti-
cidad frente a las acciones mecédnicas.
Clivaje; (separacién en capas ¢ ldminas), no tiene tejidos Amor-
fos, su constitucién histolégica de la dentina muestra un siste-
ma de tibulos en forma de "S" entre la pulp2 y el esmalte. Fstos
tdbulos calcificados redean la prolongacién 6 fibra terminal del
odontoblasto, que es el responsable de formar la dentina. EL o-
dontoblasts se caracteriza oor tener un extremo en contacte con
la pulpa viva y el otro, tocando el tejido calcificado,
Estructura; los elementos mds importantes que interesan dende
el punto de vista de Operatoria Dental. {(Matr{z Calcificada de
la Dentina, TGbulos Dentinarios, Fibra de Thomes, Lineas de Von
%bner y Owen, Fspacios de Interpglobulares de Czermac, Zona PFranu
losa de Tomes, Li{neas de Scherger, Odontoblasto,)
Matrfz Calcificada de la Dentina: es la sustancia fundamental ¢
intercial caleificada que constituye la masa principal de la den
tina.
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'fdbulos Dentinarios: haciendo un corte transversal a la mitad
de la corona, aparece la dentina con un gran ndmero de agujeri--
tos, estos son log tfibulos dentinaries, la luz de ellos eg de
dos micras de didmetro, aproximadamente, Entre uno y otro se en
cuentra la sustancia fundamental § matriz de la dentina.

Los tfibulos a su vez estan ocupados por los siguientes elementos
Vaina de Newman, en cuya parte interna y tapizando toda la pared
se encuentra una sustancia llamada Elastina, Bn todo el esmnesor
del tdbulo encontramos Linfa, y en el centro la fibra Thomes, que
proviene del Odontoblasto y que trasmite sensibilidad a la Pulpa
La circulacién Linfdtica, ha sido comprobada por varios investi-
gadores entre ellos tenemos al Dr, Fish, notable Odontélogo Mexi
cano., Comprob8 colocando arsénico directamente sobre la dentina
sana, la cual produjo la muerte pulpar. El arsénico obra por ab
sorcién y estd no existe sino hay circulacién Linfética,

Lineas de Von Ebner y (wer: estas se encuentran muy marcadas -
cuando la pulpa se ha retirado, dejando una especie de cicatriz,
1a cual es fdcil a la penetracién de caries. Se conoce +también
bajo el nombre de Lineas de Recepcién de los cuerpos nulpares,
Los espacios Interglobulares de Czermac; son cavidades que se ob
servan en cualquier parte de la dentina, especialmente en la pro
ximidad del esmalte, se considerdn como defectos estructurales
de calcificacibn de 1la caries.

Las Lineas de Scherger: son cambios de direccién de los tdbulos
dentarics, se considerén como puntos de mayor registencia a 1la

penetracién de la caries,

D) CEMENTO.
Es un tejido duro calecificado, que esta completamente cubierto
con una capa de cemento, que cubre a la dentina en su porcién ra
dicular, es menos duro que el esmalte que recubre integramente -
la rafz del diente, desde el cuello en donde se une el esmalte,-

hasta el dpex en donde presenta un orificio que es el fordmen a-



ﬁ»ical, al cual atravieza el paquete vasculo nervioso que rirbri'ta'.k 4
e inerva la pulpa dentaris, s
El espesor del cemento varia desde el cuello, en donde es minimo
hasta el 4pice en donde adquiere el mAximo espesor, Su color eér
amarillento y su superficie es rugosa. o o s
Su composicién es de 68 a 76% de sales minerales, y de 30 a 32%
de sustancias orgdnicas.

A medida que el hombre va envejeciendo va apareciendo los cana-
les de Havers. En el cemento se insertan los ligamentos que --—
unen a la rafz, con las paredes alveolares,

Normalmente el cemento estd protegido por la encfa pero cuando
esta se retrae, queda al descubierto, nudiendo descalcificarse y
ger atacnda por la caries. S N
Punciones: Una es proterfer la dentina de la rafz, 14 otra es -
dar fijacién al diente en su sitio, por la insercién que en toda
su superficie da a la membrana peridentaria.

El cemento se forma durante todo el tiempo que permanece el dien
te en su alveolo, afin cuando este si pulpa,

El estf{mulo nque ocasiona la forma durante todo el tiemmo que en
la formacién del cemento, es la presién. A medida que pasa la
vida, la pulpa de la raiz se va aplanando y redondeando vor el g
fecto de 1la fuerza de masticacién.

Appecto Clfnico: Si el cemento no esta en contacto perfecto con
el esmalte en la regifén del cuello, la retraccién de las encfas
dejara expuesta a la dentina, la cual posee mucha sensibilidad -
en esta regién habiendo dolor.

Por otra parte, el cemento es mds blando que los demds teiidosg
duros del diente, y puede sufrir la accién abrasiva de algunos -

dentrificos 6§ también se puede presentar caries en estn reridn,
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A) DEPINICION:

La pulpa dental constituye un tejido conectivo 1laxo altainentye
vascularizado e inervado que ocuna la cAmara pulnar a este frga-"
no se debe 1= vitalidad del diente, ya que se encuentra directa-
mente unido a la circulacién general. h

La pulpa es un érpano sensitivo ya que reacciona a los estimulos
externos y tambien se le considera formativeo y es la causa de la
formacién y produccidn de la dentina de proteccién,

La deposicién de dentina de proteccidn gradualmente reduce el ta
mafio de la cAmara § del tejido nulpmar durante 1z vida clinica -
del diente, aunque este nroceso no interfiere con la salud de
los tejidos. Una vez que comienza la dereneracién, la nulpa ée
inflama y se necrosa, nroduciendo licuacién 6 absceso en el hue-
80 vperiapical, ’

Salvo que se realicen nrocedimientos endodénticos la infeccibn

dard como resultado la pérdida de la pieza.

B) ESTRUCTURA:

Se pueden considerar dos entidades: a) Fl narénquimo pulvar en-
cerrado en mallas de tejido conjuntivo.- b) La capa de odonto--
blastos que se encuentran atadas a la pared de la cdmara pulovar.
Los elementos estructurales mAs importantes son:

a) Vasos Sangufneos.- Fl parénquimo nulvar presenta dos confor—
maciones distintas en relacién a los vasos sansufineor una en 1la
vorcién radicular, esta constituidn nor el paquete vasculo ner-
vieso arteria, (vena, linfdtico y nervio) que penetran por el fg
rémen apical, los vasos sangufneos princinales tienen (solo dos.
tinicas fibra musculares y un solc endotelio), lo cual exnlicg
su debilidad ante los nrocesos patolégicos.

En su porcién coronaria, los vasos arteriales y vencsos se han
dividido y sub-dividido profundamente, hasta constituir una ée'-'

rrada red cavilar con una sola cana de endotelio.



“b):Los: aéqs»Linféticos.; Siguen el mismo rqcorfidb q§é:;sqjsan,
: guiheoé se distribuyen entre los Odontoblastos, &comnaﬁandd- {
las fibras de Thomes, al igual que en la Dentina, )
¢) Nervios.- Penetran por los elementos ya descritos mor el fo-
fémen anical, estan incluidos en una vaina de fibras paralelas,
que se distribuyen por toda la Pulpa, Cuando los nervios se a-—
proximan a la capa de Odontoblastos, pierden su vaina de miena
y quedan las fibras desnudas formando el Plexo de Rasehow,
d) Sustancia Intersticinl.- %s la t{ipica de la Pulpa es una es-
pecie de Linfa muy esvesa, de consistencia relatinosa. Se cree
que tiene funcién repular la presifén 6 presiones que se efectiian
dentro de cédmara pulpar, favoreciendo la circulacién,
Todos estos elementos sostenidos en su nosicién y envueltos en
mallas de tejido conjuntivo, constituyen el Parénquima Pulpar,
e) Células Conectivas.~ En el perfodo de formacién de la Denti-
na, existen los Odontoblastos, 1las células conectivas 6 células
de Korff, las cuales producen fibrina, ayudando a fijar las sa-
les minerales y contribuyendo eficasmente a la formacién de 1la
matri{z de la dentina. Una vez formado el diente, estas céiunlas
ge transforman y desaparecen terminando as{ su funcién.
f) Histocitos.- Se localizan a lo largo de 1los canilares, en
los procesos inflamatorios nroduce anticuerpos. Tienen forma reg
donda se transforman en mncréfaﬁos anticuerpos, ante una infec-
cién,
g) Odontoblastos.- Adosados a la nared de la cdmara pulvar, se
encuentran los Odontoblastos. Son células fusiformes polinuclea
res, que al ipual que las neuronas tienen dos terminaciones, la
Central y la Periférica,
Ias Centrales se anastomosan con las terminaciones nerviosas de
los nervios pulpares, y las Periféricas constituven las fibras
de Thomes que atraviezan toda la dentina y llegan a la zona ame-

lodentinaris, transmitiendo sensibilidad desde alli hasta la mal
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pa.
El dolor es seflal que la pulpa ésta en peligro, las enfermedades
de la pulpa, suelen ser enfermedades primitivas del sistema vas-
cular causadas por la estimulacién excesiva de los nervios y va-
so8, motores correspondientes y son ademéds progresivas:
Si se suprime esta irritacién de los nervios y se corrige la con
secuencia congestién vascular y se sustituye el esmalte destrui-
do y 1la dentina daflada con una abturacién que no sea conductora
térmica ni eléctrica, por regla general se logra que recupere la
pulpa su estado normal, en cambio si las lesiones mencionadas -
son de naturaleza aguda y se permiten que continfien sin ser tra-
tadas, viene el represamiento de la sangre, que afluye en mayor
volémen al sistema arterial, congestionado a las venas, produ~—
ciendo extravasacién de la linfa y los eritrocitos, 'dando como
resultado, presién sangufinea, pérdida de la tonicidad de los va-
808 sanguineos con la consiguiente ruptura de sus paredes y esca
pe de eritrocitos, leucocitos y plaquetas a los intersticios del
tejido pulpar, produciende la inflamacién.
Es pues un circulo vicioso, los nervios sensitivos exitados por
alguna causa externa, trasmiten atravéz del odontublasto la sen~
pacién,
El odontoblasto la trasmite & su vez por su terminacidén central
a los otroe nervios pulpares entre ellos a los vasometores los
cuales a su vez producen la congestién de los vasos sanguineos -~
por mayor flujo de sangre y al no poder contenerla las paredes —
de los vasos se rompen inundando los intersticios de la cdmara
pulpar y comprimiendo a los nervios sensitivos de la pulpa con-
tra las paredes de la cédmara pulpar produciendo dolor.
Estos nervios sensitivos nuevamente irritan a los vasomotores —-—
produciendose otra vez toda esta serie de fenémenocs, que a la

postre sino son tratados oportunamente producen 1a muerte pulpar

por falte de circulacién y como resultado de le putrefaceién can
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v'aﬁda ﬁbr'ios microorganismos piégencs, después de haber pasado
”ﬁbf la sunuracién y la formacién de pgmses fétidos.

"Léfreacci6n de la pulpa s la renaracién de cavidades y los mate-
Vrialeé de obturacién ha sido sustituida extensamente., Van Huy-
sen y Gurley oublicarén un artfcule significativo sobre el téms
se demostro que en varios dientes, que mientras era més profunda
la cavidad, mayor era la reaccifn provocada en la nulpa, durante
mucho tiempo se emplearfn preparaciones de cavidad estandariza-——
das para estudiar las cualidndes irritantes de los materinles,
Todos estos estudios verificarén que existe unz relacién directa
entre la profundidad de la cavidad y la inflamacién,

El procedimiento de la exposicién traumdtica fué empleado  tam-
bien para estudiar el mecanismo de la formacién-dentaria,

Se colocé un colorante proteinico en el torrente sangufneo de ve
rrog a diferentes intervalos desnués de preparar las cavidades,
Tambien se mezclé un material de recubrimiento con un colorante
¥ la dentina de reparacién fué cortada histolégicamente para dep
cubrir donde se habfa formado su precusor nara’calcificacién mig
ma, Ia dentina de reparacién reveld que ia protina’ inyectada,
que fué destoxificada colocada a la circulacién por el hipado,
era la causa de la formacién de la dentina,

Esto contra-indica 1a explicacién directamente de fArmacos y for
madas especiales gobre el tejido pulnar y exige en su lugar la
composici6én de un compuesto neutral no irritante para  nermitir
que el mecanismo mencionado, fello y aislo el teJido con denti-
na secundaria,

Estos datos siguierén y nensarén que el dolor dental desnufs de
una restauracién, resulta de exposiciones dentales mindsculas no
detectadas en el fondo de la cavidad. Wste tipo de exmosicidn -
no es hemorrdgico, suele ser causada por la linea de reseccién
de la pulpa y se ha notado que el dolor se presenta durante lar—

gos perfodos de tiempo después de la colocacién de la restaura-
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cibn.
Por-lo tanto, todas las preparaciones profundas deberan ser cu-
biertas profildcticamente con hidréxido de calcio en caso de que
existiera algunz exposicién no visible.

Esto solamente provoca necrosis superficial del tejido pulpar y
no provoca la degeneracién mediante el desplazamiento del tejido
dentro de la cédmara,

Los poderes de recuperacién y el mecanismo protector de la pulpa
fué demostrade tambien por Mitchell.

Anteriormente se culpb al cemento de silicato, de la muerte de
muchas pulpas. El uso de drogas y de medicamentos para ayudar a
la cicatrizacién pulpar no estd indicado, la mayor parte de las
soluciones limpiadoras provoca casi Siempre mds irritacién que
la que evitan,

Los experimentos con los corticoecteroides han seflaladn que ae
presenta reduccién en la inflamacidén después de hacer, aunque la
importancia de estos en relacién.con la renmaracién, no ha sido -
explicada.

Las soluciones de este tipo no son realmente ttiles salvo para e
vitar la odontologfa & posponer el tratamiento endodéntico. ®l
tratamiento quimico de la dentina no se recomienda. Una me jor
comprensidn del mecanismo de los medicamentos es necesario debi-
do a la presién hacfa fuera del lfquido de la pulpa dental.

Los estudios realizados con respecto a la reaccién pulpar tanto
a la instrumentacién como a los materiales de obturacién indican
que existe un futuro prometedor para odontologia restauradora, =
los dafios causados por una exposicién pulpar mecdnica § por ca-
ries y superficialmente debido al desgarramiento, colocacién é
desplazamiento de los tejidos de la c4mara, por la contaminacién
microbiana de la superficie. Ahora se salva mds dientes median-—
te la restauracién debido a la mejor instrumentacidén Y protec——
c¢ién pulpar,
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C) PUNCIONES DE LA PULPA:

La pulpa tiene tres funciones; Vital, Sensorial v de Defenza,
Vital,~ Pormacifn incensante de dentina, primeramente por 1a c§
luvla de Korff durante la formacidn del diente y posteriormente —
por los Odontoblastos que forman a la dentina secundaria, mien~
tras un diente conserva eu pulpa viva, seguird elaborando denti-
na y fijando sales cdlcicas en la sustancia fundamental, dando
como resultado que medida que pasa la vida, la dentina calcifica
da y mineralizada, aumentando su espesor y al mismo tiempo se -
disminuye el tamario de la cdmara nulpar y de la pulpa,
Sensorial.- Como todo tejido nervioso, trasmite sensibilidad an
te cualquier exitante, ya sea ffsico, mecdnico 6. eléctrico,
Muerta la pulpa mueren los odontoblastos, las fibrm de Thomes
se retraen dejando vac{os los tdbulos, los cuales pueden ser ocu
pados por sustancias extrafias, terminando nsf 1la funcién vital,
es decir cesas toda calcificacién, suspendiendnse al mismo tiempo
el desarrollo del diente, .
Una rafz que no a términado su crecimiento, queda en suspenso un
apex que no ha cerrado queda abierto, al mismo tiempo la funcién
gensorial, desavparece por completo.
Defenza.~ Esta cargado de histocitos, se localizan a lo largo
de los capilares, en los procesos inflamatorios, produciendo an-
ticuerpos, presentan una forma redonda y se transforma en macré-

fapos ante un ataque infeccioso.
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"INTRODUCC ION

: En la Actualidad segin las estdi{sticas demuestran que méds del
90% de los dientes son extraidos, el motivo de las extracciones-
es la caries dental 6 enfermedades del parodonto, generalmente -
corresponde a la caries en pacientes de menos de 40 afios de edad
En general, las enfermedades se combaten en dos formas, evitando
que se produzca 6 neutralizando sus concecuencias.

La limnieza de la caries se basa, como es légico en su etilogia,
problema del que ocupan actualmente muchos histopatélogos, bacte
riélogos y quimicos,

Bl ataque a la caries ya instalada es la que hacemos en mnuestra
préctica diaria de consultorio. Preparamos y obturamos la cavi-
dad, posteriormente tratamos el conducto, mds adelante extraemos
el diente y finalmente instalamos una vrétesis,

En la actualidad tenemos muchos investigadores Europeos asi como
Norteamericanos, emitiendo sus propias teor{as acerca de la pro-
duccién de caries.

Dejaremos de lado algunas teorfas de menor cuantfa 6 poco defini
dag reuniremos los conceptos mds importantes nue se hallan despa

rramados por el mundo.

A) TEORIA DE MILLER:

Estas dos teorias preconizadas por Miller hace més de 70 afios, -
sifuen siendo las mds aceptadas. Los Acidos oroducidos por 1la
fermentacién de los hidratos de carbono, en las cuales vienen -
las bacterias acidiricas y al mismo tiempo se desarrollan, vene-
tran en el esmalte, desmineralizando y destruyendo en Aaccidn com
binada {bacteria y 4cido) los tejidos del esmalte.

Los Acidos generados por las bacterias acidorénicas junto con -
ellas penetran al esmalte desminernlizan y destruyen los tejidos
Miller conocido nor sus trabajos de pionero sobre la caries, tam’

s : Py ’ .
bien investigo 1lns causas de la erosién,
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En sus experimentos se colocarén dientes extraidos en contécto
con pafios saturados con 4cidos diluidos,

Se cepillarén los dientes durante periédos prolongados con un a-
parato movido con motor eléctrico. Miller consideraba que el cg
pillado dental era el principal causante, pero concli§8 que ios
ééidos tambien juegan cierto papel en la aceleracién de la ero-
8ién dental.

B) TEORIA PROTEOLITICA O QUBLACION:

Se ha aceptado por mucho tiempo que la desintegracién de la den-
tina humana se realiza por bacterias proteoliticas &6 por sus en-
zimas,

Se desconoce el tipo exacto de ellas sin embargo existen algunas
del género clostridiun que tiene un poder de lisis y-digieren la
sustancia coldgena de la dentina, por si sus enzimas de colage-
nas, Pero para poder efectuar esta desintegracién es indispensg
ble la presencia de Iones y asi se inhibe la accién de las bacte
rias.

La suatancia que ha dado los mejores resultados es el Bugenol ya
sea Bolo § combinado con oxido de Zine.

Existen ciertos elementos indispensables para la vida bacteriana
su desarrollo, multiplicacién, sistema metabdlico y enzimético
que Al ser secuestrados por lo3 agentes quelantes, impiden que
las bacterias puedan aprovecharlos para su subsistencia, y a la

postre mueren.

C) TEORIA DE MICHIGAN:
Estados Unidos en 1947 se reunié en Michigan un Symposiun dedica
do esclusivamente a la Btiologfa y Profilaxis de la Caries, Se
leyerén los trabajos presentados, despues de una discusién abier
ta asi pudiendo sacar conclusiones. Lo prrimero fué establecer,

una definicién para la Caries que es la siguiente:
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Ia caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados -
del diente, provocadas por Acidos que resultan de la accién de
microorganismo sobre los hidratos de carbono,
e caracteriza por la descalcificacién de la substancia inorgdni
ca y va acompafindo 6 seguida por la deasintegracién de la substan
cia orgdnica. La caries se loceliza preferentemente en cierta
zona y su tipo depende de los cardcteres morfoldgicos del tejido
En sintesis el mecanismo del proceso carioso, que para el se pro
duzeca es necesarfa la presencia de microorganismo, que estos ten
gan a su desposicién hidratos de carbono, resulta un dcidn capaz
de solubilizar al esmalte,
Por consiguiente, el proceso de la caries, segin lo concibe el
grupe de Michigan, consta de cinco eslabones:
1) Lactobacilos.
2) Grupo enzimético.
3) Placa adherente.
4) Azdcares.
5) Solubilidad del emsmalte.

I) TLACTOBACILOS: ¢

Uno de loe trabajos mds demostrativos de la correlacién lactoba-
cilos, caries el de Becks y colaboradores.

Se trata de una estadfstica llevada a cabo con 1500 personas a
las que se controld la susceptibilidad a la caries y el indice
de lactobaciles. En resumen de esta estadfstica demostrs que -
mds del 82 por ciento de las personas susceptibles, el 87.7 por
ciento presentaba un fndice alto de lactobacilos, dentro de las
inmunes, 82,3 por ciento presentaba un fndice bajo de lactobaci-
loas. Por consiguiente, predomina loe fndices altos de lactobaci

los en sujetos con caries,

2) GRUPO ENZIMATICO:
La degradacién de los hidratos de carbono hasta llegar al 4ecido
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“1dctico es un proceso muy completo que solo se logra desnnés de
1a formacién de muchas substancias intermedias.
Como es f4cil de decir los hidratos de carbono se desdoblan mds
ranpidamente son los de moléculs sencilla del tipo de la glucosa
y la sacarosa, FEs decir, que los hidratos de carbono 8clubles,-
los azucares, que intervienén en tantos alimentos de la actuali-
dad, son los mds peligrosos.
Los insolubles, del tipo de los almidones, requieren de su hidrg
liznzién nrevia para solubilizarse y noder penetrar a la placa
adherente, Aaunque esta solubilizacién es nerfectamente factible,
aln simplemente a partir de la amilasa salival, es probable que
no llegue a comnletarse en la boca dejando de ser un peligro co-

mo sustrato acidbgeno.

3) PLACA ADHERENTE:

Si en una boca tenemos lactobacilos en cantidad suficiente y un
medio rico en hidratos carbono, las enzimas que aquéllos produs-
can transformardn a estos en dcidos, sera immediatamente neutra-
lizado vor la saliva. ) ‘

Aunque la alcalinidad de la saliva es pequefia, su po:der buffer
es grande, sobre todo la cantidad de 4cido formada es reducidfmi
ma en relacién con la masa de la saliva que se renueva congtantg
mente en la boca. »

Por otra parte, aunque las apatitas comienzan a disolver en cuan
to PH baja de 7, podemos decir que no existe verdadero peligro
de caries mientras el PH se mantenga por encima de 5 mds ain, so
bre la superficie limpia del esmalte logramos un PY inferior a 5
no se produce uns caries gino una abra-sién,

Es que la mayor narte de las abrasiones vestibulares, .en sunerfi
cies 4 en cufias, sean debidae & la accién de la de los 4cidos sg
bre la sunerficie del esmulte frotada constantemente por labios,

6 carrillos, el cepillo y los alimentos,
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la proporcién de sustancia orgdnica del esmalte es tan reducida
que a medida que el Acido va disolviendo la sustancia 1norga'nica
ese sustrato orgdnico es arrastrado inmediatemente por los agen-
tes mecdnicos, La destruccién de los componentes del esmalte or
génico e inorgdnico, se hace simultdneamente y el nrocesoc avanza
por capas,
Llegamog asf{ a la conclusién de que para gque se instale una ca-
ries es necesario una concentracién de decido suficiente grande y
una proteccién mecdnica que permita a este 4cido actuar en pro-
fundidad. En otra palabra hace falta la placa adherente,

4) AZUCARES:

El mismo trabajo bdsico de Becks y colaboradores establece, jus-
tamente con la correlacién lactobacilos caries, lacto-bacilos a
zucar, En consecuencia, los tres fndices marchan dentro de un
cierto margen, parejos, lacto bdcilos, azucar, caries.

En realidad, existe la excepcién de los individuos immunes a la
caries, que alin con {ndice alto de hidratos de carbono presenta
un doble indice bajo, de lactobacilos y de caries.

En las personas susceptibles a la caries, la inmensa mayorfs 1la
correlacién lectobacilos, azucar se mantiene a un modificade el
segundo factor. Si a una persona se le ingiere mucho azdcar ¥
tiene alto indice de lactobacilos se le suprime los nidratos de
carbono de sus comidasg, el nfmero de colonias de 1aci:obaciloa ba
Ja a menos de mil,

Los lactobacilos por lo tanto no solo son acidégenos sino tam--
bien acidéfilos,

Producen dcido a partir de los hidratos de carbono y se desarro-
1lan en mejores condiciones en un medio dcido, Por consiguiente
suprimiendo el 4cido léctico y al desaparecer este no sélo dismi

nuye la caries sino tambien los lactobacilos,

5) SOLUBILIDAD DEL ESMALTE:
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Supongamos que sobre la guperficie del esmalte tenemos un PH 5,
bajo 1la proteccidén de lé placa adherente. Las apatitas y el car
bono de calcio, frente a una cierta concentracién de dcido ldcti
co, formendo lactato de calcio zoluble liberando 4cido fosférico
tambien soluble y anhidrido”cafbénico gagseonso,
Fn otras valabras estas sales que.son del esmalte, se disuelven,
La permeabilidad del esmalte permite a los 4Acidos actuar en pro-
fundidad, dependiendo précticamente de las eastructuras hipocalci
ficadag que noseen, y casi todas las estructuras del esmalte son
visibles precigamente wor 12 hinocalcificacidn,
De manera nue cuanto mds estructurado es un esmalte, cuanto més
claramente vemos sus elementos, que las distintas estructuras -~
del esmalte son zonas de mayor proporcién de sdétanc%g orgdnica,
queda demostrado al observar cortes del esmalte descalsificado -
por métodos especiales,
El grupo de Michigan, en su definicién de la caries, termina di-
ciendo: 1las caries aparecen en regiones especiales del diente
¥ su tipo se determina por la naturaleza mprfdiogica del tejido

en que aparecen.
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D) TEORIA DE GOTTLIEB:
En 1947 el concepto de Gottlieb sobre el origen de la caries es
tambien exégeno y microbiano.
La diferencia fundamental con el gruwo de Michigan estd en nue
mientras &stos consideran que el primer mAs importante paso es
la disolucién de la sustancia inorgdnica, siendo la Proteolisis
un proceso secundario en importancia, que puede producirse simul
tdnea & posteriormente para Gottlieb el factor cronolégicamente,
primero y de mayor valor, es la proteolisis 6 destruccién de 1la
suBtancia, a la que puede acompafiar 6 no seguir la descalcifica-
cién de la sustancie inorgénica.
Bn términos generales, Guttlieb acenta que la destruccién del eg
malte, puede producirse de dos maneras:
a) Con un dcido que descalcifique la sustancia inorgdnica,
b) Con microorganismos proteoliticos que destruyen la sustancia-

inorgédnica,

A) la accién de un 4cido sobre el esmalte. Gottlieb acenta so-~
bre la superficie del esmalte puede concentrarse el decido en can
tidad suficiente como mara descalcificar ls sustancia inorgénica
Esté Acido puede tener dos oripgenes v actuar en distinta forma
en cada pago. En primer lugar, nuede actuar protejido por la -
placa, Acido ldctico de origen microbisno derivado del azfcar;
el mismo concepto que el grupc de Michigan.

Pero el resultado, para Guttlieb, no es una caries sino una man-
cha blanca 6 esmalte cretdceo. %Ts un tejido que ha perdido to~-
tal 6 parcialmente las sales inorgénicas, pero cuya matriz orpgd-
nica permanece intacta.

En un segundo caso, el dcido proviene de alpunos alimentos Aci-
dos especialmente jugos de frutas, actdan a cielo abierto, si la
proteccidén mecdnica de la placa. A medida que el dcido descalci

fica, el trauma del cepillo 6 de la masticacién arrastra la deli
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La destruccién del tejido es frontal,
capas y total, el resultado es la abrasién,

cada trama orgénica, por
la accién de los 4cidos, entonces produce esmalte cretdceo en -

unos casos, abrasifén, en otros nunca caries,

B) La accién de los microorganismos proteoliticos, Gottlieb 808
tiene que la placa adherente se fija a la superficie del esmalte
por el borde superficial de las laminillas, por eso las placas y
las caries son mis frecuentes en las caras proximales, por deba-
jo del punto de contacto, donde las laminillas son mAs numerosas
En la placa proliferan gran cantidad de colonias de microorganig
mos proteoliticos que penetran en el esmalte atravéz de las lami
nillas, alcanzan las zonas profundas y se extienden luego late-—
ralmente atravéz de todas las estructuras hipocalcificadas,

Como vemoe para Gottlieb las primeras y mds importantes vias de

acceso son las laminillas.
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E) TEORIA DE CSERNYEI:

Hemos visto que el concepto de Michigan, basado fundamentalmente
en el la vieja teorfa de Miller, supone que el dcido 1ldctico en
presencia del fosfato de calcio (anatita) y del carbonato de cal
cio del esmalte, produce lactoto de calcio (soluble), Acido foa-
f6rico y anhidrido carbénico.

Carnyei, en su anfilisis, concuerda con estos hechos cuando dice:
no he hallado nunca 4cido ldctico en el proceso cariosc y en cam
bio casi siempre he hallado dcido fosférico, Pero los interpre-
ta en forma completamente diferente y afirma, el dcido ldctico -
no guarda, ninguna relacién con el proceso carioso, la caries es
la solubilizacién de lag sales inorgdnicas del esmalte, por ac—-
cién de la fosfatasa, que da sales de calcio soluble y Acido fog
férico libre, ’

Para Csernyei, por lo tanto, la caries es un producto biologico,
solo posible en dientes vivos, por accién de un fermento, la fog
fatasa de origen pulpar., En histologfa se acepta, en general =
que el plasma inters-ticial existe calcio al estado iénico y sus
correspondientes precipitaciones al estado de fosfato de caleio
(apatitas).

Cgernyei, en un nrincipio, estd de acuerdo con este concepto de
la caleificacién, pero lo hace reversible,

Sostiene que la misma fosfatasa es capas de extraer 4cido fosfé-
rico de los glicerofosfatos solubles y precipitarlo en sales so-
lubles,

La fosfatasa actda en uno y otro sentido dependiendo del equili-
brio flior-magnecio. En la caries la fosfataga pulpar atraviesa
la dentina y el esmalte, solubilizando las apatitas al liberar -
de ellas el Acido fosférico, Bl 4cido no interviene para nada,
el proceso puede efectuarse en un medio neutro y el finico 4cido
que aparece en el tejido carioso es el fosférico, derivado de =

las apatitas,
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Concepto de Cusrnyei sobre 1lm mtiopatogenia
de la cariss,

F) TEORIA DE LETMGRUBER:
Tiene sobre la caries una teorf{a orpanotrooa, se basa esencialmen
te en el cardcter vital de los tejidos duros del diente, que ac-
tia como un diafragma internuesto sobre el medio l{quido salival,
Bl funcionamiento de este diafragma devende de la estructura sub-
microscépica de los tejidos diafragmdticos y de las propiedades -
del lfquido que eollos encierran.
Este sistema diafragmfitico funciona de dos formas:
I) Como diafragma pasivo, que permite el naso del agua de la nma-
liva hacia la pulpa por simple presidn osmbética.
2) Como un componente endosmbético, en cuyo caso el diafrapgma ac-
tua en forma activa,
En este caso pueden pasar otras moleculas ademds de las de agua,~
estas otras moléculas reaccionan de acuerdo & su constitucién con
los componentes del diafragma y lo mantienen en buenas condicio~
nes de defensa contra los elementos destructores que producen las
caries,
Pero para que actue este segundo comvonente, el electroendosméti-

co, es la prasencia de una sustancia que reaccione con las valen-
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ciags residuales de los minerales y de las protefnas del diafrapg-
ma .,

Esta sustancia, a la que Leimgruber denomina factor de la madura
cién, se encuentra en la saliva y nuede ser remplazada por un -
vroducto sintético (el 2-thiol-5-imidazolon-5), de acuerdo a sus
investigaciones. En general, leimgrumer no se ocuna mucho el -
mecanismo fntimo de la caries.

Sostiene en sintesis, nue la nresencia de cantidades suficientes
de factor de maduracién de 1z saliva wmronorcionada, bocas inmu-—
nes a la caries, y que a la falta de factor de maduracién es la

causa de que los dientes sean suceptibles a la caries,

LALivA ESMALTE Y DENTINA

FAcTOR OE -
MADIIEI\Ch.I FASE -4
REANICA a
1 S
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ESTAB1LIZANSR

1 factor d= madura cidn en la defenza del

®sma lte contra la caries,segdn Leimgruber.

#) TEORIA DE EGGRERS-LURA:
Los analisis quimicos no evidencian Acido ldctivo en la caries -
s6lo anarecen dcidos orgénicos en la saliva durante un cortn lap
s0, despues de ingerir ciertos alimentos, nero desaparecen en se
guida.
En el tejido cariosn =6lo se evidencia 4cido fosf6rico. De eatas
observaciones parte el concepto de Eggers Iura, de que la caries

se produce por la liberacién del 4cido fosférico de las apatitas
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por un vproceso semejante al de las reabsbrcipngs'ihyerao,val de

1a osificacién.

T). OSTRICACION: e

En el proceso de la osificacidh ciertas enzimas que voseen los
osteoblastos, las fosfatasas y nroteasas, hidrolizan el comnlejo
de calcio fosfo-protéico que se halla disuelto en el plasma y lo
desdoblan en fosfato de calcio inorgidnico e insoluble y nrotéina

insolubles,

II} REARSORCTMI:

En el proceso de la reabsorcidén 6sea o de la reabsorcidn de las
rafces de los dientes temporarios, las mismas fosfatasas y pro-
teasas contenidas en los ostoclastos, cumplen un nroceso sintéti
co inversaso, toman el foasfato de calecio insoluble o 1o uwhne a 1a
proteina insoluble originando el complejo soluble de calcio fofo

proteina que es arrastrado por el plasma sanguineo.

IIT) EL PROCESO D% La CARIES:

Qué las fosfatasas y proteasas tengan accién hidrolizante preci-
pitando 8 sintetizante (solubilizando) depende de muchos facto-
res, esnecialmente hormonales y metabdlicos. Ia saliva posee
tambien estas fosfatasas y proteasas. Fstas enzimas se acumulan
nreferentemente en 1las nlacas adherentes y cuando el tenor en -
fésforo de la saliva es bajo, sintetizan los componentes insolu-
bles de esmalte-~Tosfato de caleio y proteina y los transforman -
en comvlejo calcio~fosfato nroteico moluble.

Egeers Iura acenta la produccibn de Acidos orddnicos a partir de
los microorganismos de la placa, nero considera que estos 4cidos
no actfian reduciendo el PH sinec como oxidantes, proporcionando
la energfis necesaria para losrar la sintesis solubilizadora,
Regumiendo, la caries de esmalte y dentina serfa el proceso in-

verso al de la Amelogénesie y Dentinogénesis,
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Concepto de Eggers Lura sobre la etiopato-
genia de la caries.

H) TEORIA DE PINCUS:

La proteina dentinaria contiene un polisacarido combinado con el
dcido sulfiirico. El esmalte, por su parte nosee una mucomnrotef
na combinada tambien con el 4cido sulfirico,

Las presenciass de las bacterias que contienen una enzima, la sul
fatasa puede liberarse el dcido sulfdirico asociado a esas moléeu
las orgénicaes del esmalte y de la dentina, combinandose con el
calcio de la sustancia inorgdnica nara formar sulfato de calcio.
PICUS: ha comprobado que los tejidos dentarios sancs contienen ~
compuestos orgdnicos del dcidc zulfdrico, mientras los tejidos
carisdos contienen sulfato de calcio. Por otra parte las bacte~
rias de las caries, mantenidas en un medio que no tenga glucosa,
producen lesiones de | tipo de la caries.

Puede suponerse entonces que el diente mismo tiene las sustan-
cias necesarias para producir un 4cido, que nara Picus es sulfl-
rico, bajo la accién bacteriana, y que no es necesario el sumi-
nistro de glucosa del exterior para que esta concentracién de &-

cido se mantenga.
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I) TEORIA DE PORSHUFVUD:
Soptiene que el esmalte en un'{ejido vivo, con circulacién de -
plasma y capacidad de reaccidn biolégica,
Ia circulacifn del plasma sanguineo en el esmalte se efectdan --
por sus dltracavilares que corren el tejido en una tipidisima -
trama, Las mallas de esta trama se hallan ocunadas por sales de
calcio en las descalcificaciones habituasles desnrenden burbujas
de anhfdrido carbdénico que actdan como verdaderas microexplosio-
nes destruyendoc a los ultracanilares, para evitarlo.
Porshufvud: descalcifica a presifn, con lo que el gas pe disuel-
ve lentamente en el 1fquido ambiente.
Logra asi fotomicrografias electrénicas en las que se destaca -
mds 6 menos la red de ultracapilares, estos ultracapilares no -
son otra cosa que fibras de reticulina que se contindan con 1los
del mismo tipo que posee la dentina y llegan hasta 1la pulpa don-
de terminan en las paredes de los capilares, la circulacién del
plasma sin incluir, desde luego a los elementos figurades de 1la
sangre se produce desde los capilares por la trama vprecoldsena 6
de reticulina, distribuyendose asi por la dentina y esmalte,

El trabajo normal de los dientes nroduce en el esmalte nequeflag

grietas por las que trasuda el plasma de los ultracanilares,
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Eéte plasma se cuagula, es decir, aparece la trama de la fibrina
ioé filamentos de fibrina se transforman en reticulina, perfecta
mente comprobade en los hematomas, por ejemplo, ya tenemos nue-
voe ultracavilares en esta herida del esmnlte, que cicatriza nor
el deodsito de sales de calnioren gus mallas. - )
Cuando hay una deficiencia circulatoria, la fibrina no se trans-
forma en reticulina, la heridn es invalida nor los microorganis-
mos y tenemos instalada la caries.
La caries, nor lo tanto es una Wlcera, es el s{ntoma local de -
una alteracién en la circulacién de plasma., Su nombre correcto

o8 Ulcus Dentis, ulcera del diente,
J) APLTICACTON TPPICA DEL FLORURO EN LAS DISTINTAS TRORYAS:

Hemos esbozado, en pocas palabras el estado actual dé las iuves-
tigaciones hacerca de la etionatopgenia de la caries,
Dirfamos, que encaja en la mayor parte de estas teorfas y smiem—
pre en sentido favorable: este elemento es el fldor.

Ia accién del fldor se interpreta en dos casos:

I) El fldor tendrfa uns cavacidad inhibidora del gfupo enzimitj
co impidiendo la formacién de alpuna de las enzimas necesarias —
para desdoblar la glucosa en 4cido ldctico. Esta posible accién

del fldor es poco acentable en la nctualidad.

2) El fldor disminuirfa la solubilidad de 1las apatitas, proba-
blemente transformande la hidroxilavatite en flurapatita. Este
concepto es de vwroteger al esmalte haciendo menos =olubles sug
sales de calcio, se apoya en muchos trabajos exnerimentales y es
la mis acentada.

El fldor nuede actuar en dos eslabones de la cadena de Michigan
Gottlieb: En la insolubilizacién de la sustancia orgénica.
Csernyei: Tncluye la accién de las fosfatasas.

Leimgruber: Conserva el factor de maduracién.
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El concepto de Gottlieb de la patogenia de la caries es eaquemé-
ticamente el mismo de Michigan, pero invertido., Los dos ovinan
que es exfgena y microbiana: los dos necesitan de la placa adhe
rente vara que se inicie, Pero para Michigan, la caries avanza
por la sustancia inorgénica y para Gottlieb, vor la orgénica.
Para Michigan entonces, trataremos de evitar la caries protegien
do la sustancia inorgdnica, El fidor combinandose con sales de
calcio da compuestos mds solubles,
Para Guttlieb, trataremos de evitar la caries protegiendo la sus
tancia orgédnica. El fldor actua impregnande las laminillas y de
mas estructuras orgdnicas y permeables, atrae el calcio vecino
que se precipita como floruro de calecio y obstruye estas vias de
acceso de la caries,
Para Csernyei; las fosfatasas son capaces de liberar 4cido fosf§
rico. Unas veces este 4cido fosférico proviene de los compues—
tos solubles y se combina con el calcio dando compuestos insolu-
bles: es la calcificacién, Otras veces el 4cido fosférico pro-
viene de estos compuestos insolubles y se combina con ciertos e-
lementos  del plasma dando compuestos solubles: es la descalcifi-
cacién,
La fosfatasa actda calcificando cuando hay un equilibrio fléor-
magnecio en el plasma: la misma fosfatasa actda descalecificando,
cuande hay predominio de magnecio o deficiencia de flior. Aumen
tando el tenor en lfdor entonces evitamos la caries.
Leimgruber: nos habla de su factor de maduracién, la sustancia
que puede formarse, entre otras partes, en las células de las =
gldndulas salivales y que se pone en contacto con el eamalte 1le
vada por la saliva, Alli actda favoreciendo la corriente elec—-
troendosmética que incorpora elementos al esmalte e impide su -
desmineralizacién. Pero desgraciadamente este factor de madura-

cién se transforma pronto en un compuesto inactivo: el pigmento

negro del tédrtaro salival, "el blavk stain", que comunica al
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tArtarc esta gama de colores del amarillo al pardo oscuro. jCo—
mo puede lograrse que este factor de maduracién se mantenga acti
vo e incoloro?. Por medio del fldor estabiliza, por decir asi -
el factor de maduracién, impidiendo su transformacién en el pig-
mento negro e inactivo.

Se explica asi su efccto benéfico en la profilaxis de la caries,
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A) CAICIPICACION DE CARIES:

1) Caries Primaria.- Se denomina nor 1la localizacién inicial de
la lesién gobre la superficie del diente y no por la extencién -
de los dafios. Fn la caries del esmalte no presenta dolor, se 1g
caliza este daffo al hacer la insneccién y exploracién.

Rl esmalte nresenta un color brilleoso y uniforme, la cutficula se
encuentra incompleta y algunos prismas se han destruido, d4 el
aspecto de manchas blanquecinas granulogsas, Otras veces se ven
surcos transversales oblicuos y opacos, blanco, amarillento 8 de
color café,

Microscépicamente iniciada la caries, se ve en el fondo 1la pérdi
da de sustancias, detritus alimenticio, en donde actuan numero-
sas de microorganismos,

Los bordes de las grietas o cavidad son de color café, mds 6 me~
nos obscuro y al limniar los restos contenidos en la cavidad, -
encontramos que sus paredes son infractuosas y pigmentadas y de
café obscuro,

En las paredes de la cavidad se ven los prismas fracturados a -
tal grado que quedan reducidos a sustancia amorfa,

M4ds profundamente, y aproximandose a la sustancia normal, se ob-
servan prismas de disaciados cuyas estrfaes han sido remplazadas
por granulaciones y en los intersticios prismdticos, se ven gér-
menes, bacilos, cocos por grupos y uno que otro diseminado,

MAs adentro apenas se inicia la desintegracién y los prismas es—

tan normales tanto en color como en estructura,

2) Caries Secundaria.- (Recurrente); Este tipo de caries suele
obgervarse alrrededor de los mérgenes de latc restauraciones,

Las habituales de problemas secundarios =on mdrgenes Asneras o
desajustadas y fracturas en las superficies de los dientes voste
riores que son propensos naturalmente a la caries por la dificul

tad pare limpiarloes.
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En la dentina el proceso es muy parecido adn cuando el avance es
mds rdnido dado a que no es un tejido tan mineralizado como el
esmalte, pero su comporicién contiene tambien cristales de apati
ta impregnado a la matriz colagéna., Por otra parte existen ele-
mentos estructurales que propician la penetracién de la caries,
como gon los tdbulos dentarios, los espacios interglobulares de
Czerman, las incrementales de Von Ebner y Owen etc,.
La dentina una vez que ha sido atacada por el proceso cAarioso -
presenta tres capas bien definidas, la forma quimicamente por -
fosfato monocédlcio, la méds superficial y que se conoce con el -
nombre de zona de reblandecimiento. '
BEstd constituida por detritus alimenticios, y dentina reblandeci
da que tapiza las paredes de la cavidad se desprende facilmente
con un escavador de mano, marcado asf el limite con 1la zona gi--
guiente.
la segunda zona formada qufmicamente por fosfato dicdlcico es la
zona de invasién, tiene la consistencia de la dentina sana mi--
croscopicamente ha conservado su. estructura, solo los tdbulos -
cantan ligeramente ensanchados sebre todo en las cercanias de la
zona anterior, y estan llenos de microorganismos a la coloracién
de las dos zonas es café pero el tinte es un poco m4ds bajo en 1la
invacién.
La tercera zona formada nor fosfato trfcalcico es la defensa en
ella la coloracién desapnarese, las fibrillas de Thomes estin re-
traidas dentro de los tidbulos y se han colocado en ellos nédulos
de Neo-dentina, como una respuesta de los odontoblastos que obtu
ran la luz de los tubulos tratando de detener el avence del pro-
cego carioso. El gintoma patogneuménico de la caries de segundo
grado es el dolor provocado por algdn agente externo, como bhebi-
das frfas 6 calientes ingestién de azlcar, frutas que liberan 4-
cido 6 algfin agente mecdnico, el dolor cesa cuando el  exitante

ceen.
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)'CafieéﬁAgyﬁa'(exubgrante).f Constituye un proceso rdpido que

‘1mp1£cé‘un gfan nirero de dientes. - Las lesiones agudas son g
célor,clard que las otras lesiones, que son de color café tenue
8 gris y su consistencia saseosa dificulta 1z excavacién con fre
cuencia se observan exnposiciones oulpares. B -

Ia caries ha seguido su avagce nenetrando en la pulpa pero esta
ha conservade su vitalidad, algunas veces restringida, vero viva
produciendo inflamaciones e infecciones de la misma, conocida -
con el nombre de nulpitis. El sintoma vatogneumbnico en este
erado de caries es el dclor nrovocado y exnontédneo.

El dolor provocado es debido a agentes ffsicos, quimicos 6 mecd-
nicos, el exnontdneo, no ha sido orovocado por alguna causa ex-
terna, sino por la conpestifn del 6rpano nulpar el cual al ipflg
marse hace oresibén sobre los nervios sensitivos pulpares los cua
les nuedan comprimidos contra las maredes inextensibles de 1= cA
mara pulpar. Este dolor se nresenta por 1a noche, debido a la
posicién horizontal de la cabeza al estar acostado, lo cual se -
congestiona, P

Por 1la mayor influencia de sangre, algunas veces este grado de -
cAaries, produce un color tan fuerte, que es posible - aminorarlo,
al succionar, nues se nroduce una hemorrdgia que descongesticnn-
a la nuloa,

Podemos estar seguros de nue.cuando encontramos un cuadro con es
tos zintomas, vpodemos diagnosticar, caries de tercer grado, que
ha invadido a la nulpa, pero que no ha nroducido su muerte atin

cuando 17 circulacién esté restringsida.

4) Caries Cr6nica.- En este grado de caries, la nulpa v5 ha si-
do destruida v nueden ven..: .uchas complicaciones.

Cuando la nulna ha sido desintegrada en su totalidad, no presen-
ta dolor ni exnontédnec ni provocado,

La destruccifn de la narte coronaria de 1la pieza dentaria es to-

tal 6 casi total, constituyendo 1o que se llama vulgarmente una
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regién. Ia coloracién de la parte queda, en su superficie es ca
£ obscuro. Ia exploramos con un estilete fino los canales radi
culares, encontramos ligera sensibilidad en la regién correspon-
diente al apéx y a veces ni esoc. Dejamos claro que no existe --—
gensibilidad, vitalidad y circulacién de caries, so son muy dolo
rosas,

Estas complicaciones, van desde la mono-artritis apicas, hasta -
la osteomielitis, pasando por la celulitis, miocitis, ocateitis y
persosititis,

a) ILa sintomatologfa de la mono-artritis nos proporciona tres-
datos: Dolor a la persiciédn del diente, sensacién de alargamien
to, movilidad normal,

b) La celulitis se presenta cuando la inflamacién e infecciébn -
se localizan en el tejido conjuntivo.

c¢) ILa mioscitis, cuando la inflamacién abarca los misculos, que
impiden abrir la boca, especialmente los misculos masticadores,-
presentando trismus 6-sea la contraccién brusca de estos migcu-~
los, especialmente el masetero.

d) Ia osteitis y periostitis.- Cuando la inflamacién se locali-
za en el hueso § en el peridstios,

e) La osteomielitis, cuando ha llegado a la médula 6sea. Lo més
recomendatile es hacer la extraccién en este grado de caries, sin
esperar a que venga alguna complicacién, de no hacerlo as{ expon
dremos a nuestro paciente a complicaciones a veces mortales, ¥
si las circunstancias lo permiten y tomando todas las precaucio-
nes necesarias hacer un tratamiento endodéntico, pero esto es ob

jeto de otra materia.

B) PLAN DE TRATAYMIENTO:
a) Diagnéstico,~ Antes de empezar cualquier tratamiento dental-
en un paciente, debemos de saber cuales el estado de salud gene-

ral gque este tiene, por lo que deberemos hacer una historia clf-
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nica general completa (valoracién de todos los aparatos y siste-
mas) ya que un momento dado el padecimiento dental que presenta
nuestro paciente pudiera ser de menor importancia a un padeci-
miento sistemdtico.

Debemos de hacer una historia clinica dental complets, revisando
tantos tejidos duros como tejidos blandos,

La: palabra diagnéstico, se deriva del griego DIA.-que se signifi
ca a travéz GNOSIS,.-conocimiento.

Literalmente saipnifica conocimiento a travéz de, arte de distin-
guir una enfermedad de otra, 6 bien es el conocimiento de una en
fermedad atravéz de sus manifestaciones, aignos distintivos o
sintomas,

Las formas de conocimientos son: La percepcién y la apercepcifbn

a) La Percepcién.- Es proporcionada por los sentidos, es la pri
mera forma de conocimiento, es la que nos da la nocién 6 concep=-

tos particulares.

b) La Apercepcibn Sensorial.- Ie sigue l1la concepcidén intelec—-
tual 6 sea la Apercepcién. Cuantos intentos se hagan para mejo-
rar los métodos de diagnbsticos deberdn basarse sobre el poder -
perceptivo de los sentidos y el aperceptivo de la mente,

Para hacer un buen diagnéstico, comenzaremos por hacer una histo
ria clinica, investipgacién sobre la presidn sanguinea, dieta, e-
xdmen de la sangre, erina saliva, andlisis bacteriolégicos, ra-
diograffas, e inspeccién oral, ILa historia clinica debe comen~-
zar por los siguientes datos: Nombre, Edad, Sexo, Habito, Ocupa
cibn, Peso y Estatura.

Todo esto biene una relacidn bien definida con el estado fisico.
Ia inspeccién y el interropatorio tiene relacién con el estado
general y en particular sobre la cavidad bucal,

Asi mismo sobre el estado de las articulaciones del corazén vias

respiratorias, presencia de jaquecas, zumbidos de oidos, hemorra
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jgiae nasales, etc,. .
Sobre el aparato digestivo: apetito, alimentacidn, presencia -
de dolor y clase, frecuencia e intencidad, vomitos.
Sobre el aparato resviratorio: tes, su cardcter, expectoracién,
color de la misma, presencia de sangre, isnea, dolor, etc,.
Sobre el sistema cariovascular: dolor disnea, palpitaciones, cg
"faleas, maereos y ademds de los pies y de los tobillos,
Sobre los rifiones: Color de la orina, frecuencia de la miccién,
nfuseas, vémito, dificultad para hablar, convulsiones.
Muchas enfermedades y estados del organismo reducen la resisten-
cia del organismo del paciente contra los vrocesos patolégicoes
dificultande 6 atrasando la enfermedad, como el efecto del trata
miento, Ejem,? Tmbarazo, lLactancia, Tuberculosio, Alergia, etc.
La inspeccifn bucal: Debemos practicarlo a diario para ello es
importante, seguir una 6rden definido, anotandc en nuestras tar-
jetas clfnicas todo lo que encontremos al efectuarlas,
Comenzamos por los tejidos blandos, despufs seguimos con log te~
jidos duros, preseguimos con la pulpa, cuando se encuentra ex-
puesta, por Gltimo los tejidos del paradonto, La inspeccibn se

divide en Simple y Armsada,

Simple.~ Efectuamos, empleando gimplemento la vista,

Armada.- Se usan diversos instrumentos, como son los espejos, -
exploradores, pinzas de curacifn, estiletes de plata para trayec
tos fistulosos y bolsas do la membrana parodontal, abatidoras de
lengua, seda dental, jeringas de agua 6 aire, rollos de algodén,
lémparas eléctricas, aspirador de saliva, separadores de carri-
1lo, zoluciones antisépticas antes y despuds del exdmen, guantes
de hule para evitar contagio,

Antes de iniciar el exdmen, el operador debe de lavarse bien lasg
manos y aseptisarlas, para ello usaremos cepillos, Jjabén, al--

cohol.

Debemos de tener mucho cuidado con nuestras manosg, evitar corta-
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duras, arafios, nue nos vpuedan producir alguna infeccién, también
no debemos trasmitir una infeccién de una boca a otra por medio
de nuegtras manos y dedos.
La asepsia y la antisepsia, son tambien muy necesarios para }os
instrumentos y nara los guantes de hule que usaremos.
En el exdmen de los tejidos blandos, debemos de observar si hay
edema, 6 alguna alteracién en el contorno de la cara, cianocis—
herpes 6 f{suras de los labios de los carrillos, del paladar ¥y
del velo del paladar, dvule y almigdnlas, de las regiones sublin
gual sub-maxilar y de las enc{as en general, notando la presen--—
cia de tumores, leucolasia, 6 cual quier otra sefial de infeccifn.
Pondremos especial atencién en las encfas, buscaremos alteracio—
nes en las papilas interproximales, fIrtulas,‘gitcragfbnes atro—
ficas, bolsas priodontalen, '
Observaremos también los pganglios linfAticos, sub-maxilares, las
gléndulas salivares y sus conductos, la condicién de la saliva,
la presencia de la halitosis, la cual puede ser debida a la fal~
ta de higiene bucal, por presencia de caries désarrq, descomposi
cién de la pulpa, restos radiculares, neriontoclasia, nuentes 6
coronas mal ajustadas, etc,. En algunos casos la halitosis pue-—
de ser debida a trastormos sépticos de log conductos nasales, de
la farfnge, 6 de los nulmones,
Tambien pueden ser debido a la filcera, estrefiimiento, diabetes
alcoholismo, tabaquismo a lz ingeatibn de ajo 6 cebolla,
El 0dontélogo en su précfica diaria puede hacer el diagnostico
diferencial entre caries, pulpa pustrecente, neriodontoclasia -

etc. solo por el olor del »liento,

b) Deteccibén de caries.- FExisten diversas formas para detectar,
una lesién cariosa durante el exdmen bucal, El método de exdmen
deberd de ser minucioso y bien organizade, comenzando y terminan
do en un sitio determinado. Los materiales necesarios nara el

exfmen incluyen el espejo bucal, explorador pequefio y afilado -8
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“diografia, hilo dental.

Un asistente deberd hacer el reristro en la historia clfnica al
mismo tiempo que se realiza el exdmen en el consultorio dental
donde existe una iluminacién adecuada. Ia exnloracién deberd in
cluir todas las superficies, alpunas lesiones podrdn ser nasadas
por alto si solamente se emplea el exnlorador 6 radiograf{a oara
comenzar, debera hacerse un exdmen sistemdtico de las radiocgra-
f{as periodicales y de aleta mordible, para la cita profildxtica
de control solamente se hacen radiograffas de aleta mordible aun
que se emplea el mismo plan general de organizacidn,
Las radiograffas permiten hacer el exdmen révido del nimero y lg
calizacién de los dientes, asi como el tamafio de contacto y con-
tormo de las superficies proximales,
Bl tamafo del nicho y de las crestas de hueso alveolar se obser-
varan alrededor de las piezae al hacer un nuevo exédmen, rdpido
de caries proximales. Las lesiones deberdn ser anotadas vy marca
dag en este momento y las radiograffas deberdn ser sacadas y mon
tadas,
Bl exdmen comienza en el tercer molar superior derecho y avanza
tocando cada diente del cuadrante se saca minuciosamente antes
de comenzar el exdmen y el ayudante prede seguir al Cirujano con
la jeringa de aire hasta haber terminado el exdmen. XLos rollos,
de algodén y el eyector de saliva son iitiles en este momento, ya
que 8i la saliva cubre las superficies del esmalte, 12 valora--
cifn no podrd ser realizada.
El contraste de color entre los dientes y 1lcs tejidos gingivales
no es ya ovio cuando se emnlea el dique de cauchg, nor narte de
la frugtacién podrd eliminarse utilizando lupas durante el ex4-
men.
Ia superficie oclusal es la primera del diente que deberd de ser
explorada. Se colocard un explorader agude v nequefio en las fo-

setas y fisuras nrincipales de los dientes y en las zonas que ha
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yan cambiado de. color, ILa nunta se coloca entonces en las fisu-
ras que emanan de las fosas para comprobar si alguna de eastas fo
sas es de consistencia blanda incapaz de aguantar el peso del ex
plorador,

Fl diente deberd de ser restaurado si el sitio-puede ser nerfo-
rado vy si se descubre teji66 blando, nue suele estar acompafado-
por esmal-te blanquecino y manchado.

Lag fosetas defectuosas & las zonas hivnopldsicas del diente debe
rdn de ser examinadas de la misma forma que las fosetas v fisu-
ras principales con el objeto de determinar si el esmal-te ha si
do perforado,

Ia punta del explorador puede ser volteada de lado para comnro-
bar si la sunerficie de la hipoplacia es tersg,. .
La punta afilada del explorador se emplea para examihar los sur-
cos vestibulares y linfuales del diente y para comprobar si exisg
te alguna lesién 6 comunicacién en la superficie oclusal. Fn es
tag 4reas se aplica 1la misma norma con resvecto a la restaura-—-—
cién, FEl exdmen de la sunerficie nroximal del diente resulta -
més diffcil ya que las lesiones suelen estar ocultas,

Lag radiosraf{as pueden ser aplicadas y observadas en el negatog
covio vara verificar si existen lesiones proximales, debido a la
angulacién del rayo del anarato radiogrdfico y a la superpogi---—
cién de las piezms, puede ser necesario emplear otro método para
examinar la superficie proximal.

El explorador puede ser emnleado en el nicho gingival nara locew
lizar la mayor parte de las grandes lesiones incinientes justa-
mente bajo el drea da contr2to no vueden ser alcanzadas.

La utilizacién del hilo dental acerado ez §til para determinar —
la tersura de la sumerficie, Se coloca un trozo de hile dental
de aproximadamente 3Ocm,, de longitud y se envuelve al rededor -
de los dedos {ndices haciéndolo pasar suavemente a travéz del £-

rea de contacto por la zona inclinada. EL exdmen se hace despla
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,zaﬁdo'el hilo lentamente desde la superficie vestibular a 15 su—‘
perficie lingual hasta nque se haya llepado al fondo del margen
libre. Esto permite pulir el nicho gingival, y ¢i existe caries
‘el hilo sera natrapado § desgarrado al retirarilo.
La caries no deber4d ser confundida con los depésitos de sarro ya
que 8e nresume que 5Se haré-hnn limpieza minuciosa antes de cada
exdmen, Si no es posible determinar la condicién de la superfi-
cie vroximal nor métodos descritos anteriormente, deberdi emnlear
se un separador. Se Separan los dientes para permitir la visién
directa del Area en cuestidn, 6 puede emnlearse el esnacio aumen
tado para hacer un exdmen con hilo dental del exnlorador. Este
método consume mucho tiempo y solamente deberd emplearse como $1
time recurso. Los dientes se examinan de la mpnera descrita ing
peccionando cada superficie,
Se examinan sistemdticamente para describir todas 1las afecciones
patolégicas que requieren ser restauradas 6 repistradas y las ca
ries 6 defectos que requieran restauracibén se registra en 1a hig
toria clfinica. +
Fetos datos se utilizan posteriormente para elaborar el plan de

tratamiento.
C} MEDIDAS PROFILATTICAS PARA EVITAR LA CARIES:

La primera medida, ez zontrarrestar 1la accién de los 4cidos im--
pregnadoe la superficie del eémalte con una sustancia insoluble ¥
que ademds lo enduresca.

Bsto lo lorramos aplicando unn solucibn ténice de floruro de so-~
dio al 2%, 1la cual trae como consecuencia una reducciédn del -
4% el process carioso.

En los nifios, a nuienes durante los primeros ocho aflos de su vie
da han bebido continuamente agua nue contiene mis de una narte
por millén de fldor, hay menos sucentibilidad a ln caries, pero

sus dientes estan volteados, v si la caries lograra nenetrar, a-
vanza con mayor rapidéz.
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ILa adicién de una narte por millén de fldor al agus potable ase-

gura una reduccién de un 60% en la frecuencia de la caries,

En toda boca activa con caries, se ha constatado la prescencia -
de microorganismos y con mayor frecuencia del lactobacilo acidé-
filo. )

Con medida prefildctica, debemos reducirla 6 eliminarlo., Fsto -
se logra por la exclucién drdstica en su dieta, de los hidratos
de carbono fermentables, también es dtil el uso de la penicilina
en el dentrifico y con ello se ha logrado reducir la presencia
de lactobacilos,

Los dentri{ficos 6 enjuagatorios que contengan fosfato dibdsio de
aménio, reducen también la presencia de lactobacilos.

Bsta perfectamente comprobado, que a los 5 o 10 minutes de inge-
ridos los azdcares, la Acidez de la placa bacteriana en los indi
viduos suceptibles, alcanza el punto ideal, para la descalsifica
cién del esmalte, y en este punto se mantiene de 30 a 90 minutos
Como medide profildctica se sugiere el cepilla-do de los dientes
y enjuagado de la boca inmediatamente después de las comidas y
de cualquier ingestién de azdcares.

D) APLICACION TOPICA DE PLORUROS:
El uso de la terapéutica con floruros tiene més de 30 afios de e~
xistencia, Los numerosos estudios efectuados durante este tiem-
po sin lugar a duda.s su valor cariostédtico.
Egta circunstancia ha convertido a la aplicacién tépica en un -
procedimiento estdndar que se prictica en la mayorfa de los con-
sultorios dentales.

COMPUESTOS EN USO:

El primer floruro empleado en gran escala, fué el floruro de so-
dio meguido a los pocos afios por el de estaflo, Estos comnuestos
se adquirfan en su forma sélida 6§ cristalina, y se disolvia an-
tes de utilizarlos, para asi obtener soluciones frescas.

No paso mucho tiempe sin que se descubriera que las soluciones -



oriro de sodio son estables.si se les mantiene en frascos

: dé :‘)ié\atico; y estas se han hecho nopulares entre muchos Cdonté-~
‘_gos. A

‘Los esfuerzos para oreparar soluciones estables de floruro de es
tafio, con su gusto enmascarado- por digtintos sabores, han dado
por resultado la aparicién de un producto con tales caracter{sti
cas en el mercado.

Los floruros usados mds frecuentes son:

I) PLORURD DE SODIO (Na F).- Este material se puede conseguir -
en polvo y solucién, se usa generalmente al 2%, la solucién es
estable que se le mantenga en envases de pldstico,

La obra Accevted Dental Therapelticus, editada anualmente, por A
merican Dental Associatién contiene una lista @ preparaciones -
comerciales de floruro de sodio, que son aceptadas nor dicha ing
titucién. Las soluciones de floruro de sodio no necesitan esen

cia ni agentes adulcerantes,

2) FLORURO FSTANNOSO (SnP).- Este producto se consigue en forma
cristalina, sea en frasco § en capsulas prepax:adas. Se utilizan
al 8 y 10% en niflos y adultos respectivamente; las écluciones se
preparan dissolviendo; 0.8 6 I.0, respectivamente en 10 ml. de a
gua destilada, ILas soluciones acuosas de floruro de estafio no
aon estables debido a la formacién de hidréxido estannoso segui-
da por 1la de oxido esténnico, los cuales se pueden observar como
un precipitado blance lechoso.

En consecuencia las soluciones de floruro de estafio deben ser —-
preparadas inmediatamente antes de zer usadac., El cmpleo ds [:a 84
cerina y servitél, sin embargo han permitido la preparacién de
soluciones estables de floruro de floruro de estafio en estas so-~
luciones se utilizan ademds, esencias diversas y adulcerantes Pa
ra disimular el sabor metdlico, amargo y desagradable del floru-
ro de estafio.

3) SOLUCIONES AGIDULADAS (Fosfatasa de Floruro) (Ap¥) .~ Eote pro
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ducto puede ser obtenido en forma de soluciones, & geles, ambas
son estables y listas para usar, y contiene 1l.23 de Tones Floru-
ro las cuales se logran nor lo general mediante el empleo de 2%
de floruro de sodio y a 34% de fcido fluorhidrico. A este se a-
finde o) 98% de Acido fosférico, munque puede utilizarse otras va
rias fuentes de Iones fosfates.

El Ph final se ajusta alrededor de 3%. Los geles contienen Ade-

més agentes gelificantes, esencias y colorantes.

4) MECANISMOS DE ACCION.-~ La consecuencia del uso de las sgolu-
ciones concentradas que, en lugar de una reaccién de sustitucién
en la cual el fldor reemplaza parcialmente los oxidrilos de la &
patita, lo que se produce es una reaccién en que el cristal de -
1la apatita se descompone y ol fldéor reacciona con leos Tones cal-
cio fermentados bidsicamente una capa de floruro de calcio sobre
la superficie del diente tratado. T¥ste tino de reaccién es co--
mlin en todas las aplicaciones tépicas ya sea usando el floruro -
de sodio, floruro de estafo, soluciones aciduladas de floruro de
fosfato, afortunadamente el floruro de calcio es menocs soluble
que la apatita, esto explica al menos que en sus lfneas bdsicas,
los efectos cariostdticos de las aplicaciones tépicas.

Algunos autores han sugerido que parte del floruro de calcio for
mado reacciona a su vegz, lentamente con los cristales de apatita
Cuando el agente tépico es florurc estanncsao, los Tones flfor ¥y
egtafio reaccionan con los fosfatos del esmalte y forman un floru
ro fosfato de eastafio, proporcionan proteccién contra la progre-
8ién del ataque carioso y es por lo tanto, un factor importante

en el efecto preventivo total del floruro de estafio.

METODOS DE APLICACION:

Existen dos métodos principales para la aplicacién tépica de flo
ruros, el uso de soluciones y geles.

Independientemente del sistema nue se utilice, el procedimiento

debe de mer procedido de una pimpieza escrupulosa que puede ser
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(con, Pémez y otro Abrasivo adecuado), la limpieza debe de ser -
eh todas las superficies de los dientes con el objeto de remover
depésitos superficiales y asi dejar una capa del esmalte reacti-
va al floruro,
Los elementos necesarios para la aplicacién tépica de Floruroa -
incluyen rollos de algodén 9 sostenedores para estos, por sunueg
to, la solucién tépica.
Después de la limpieza y pulido de los dientes, se colocan o~
lles de algodén con los sostenedores, se secan los dientes con
aire comprimido v 1la solucién de fldor se arlica con hisopos de-
algodén cuidando de mantener las superficies hidmedas con el flo-
ruro, mediante repetidos toques de conel hisopo, durante todo el
tiempo que dura la aplicacién.
Al final de este lapso ge retiran los sostenedores y rollos de
algodén.
Se permite al paciente espectorar y se repite el procese en el
otro lado de la boca.
Cuando se ha terminado la aplicacién se le aconseja al paciente,

que no coma, beba ni se enjuague la bhoca durante 30 minutos,
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CONCLUSION

En resumen después de haber realizado esta investigacién de da-

tos Bibliogrdficos, sobre Operatoria Dental, he llegado a la con

clusibn de que el Cirujanoc Dentista debe de estar bien arraigado

en su ciencia, que posea mentalidad cientffica y verdadero esnf-

ritu profesional, debe ser un produndo observador de las manifes

taciones que ge presenten, para poder hacer un buen diagnéstico,

y consecuentemente, aplicar el tratamiento adecuado.

Do esta forma el Cirujano Dentista podrd llevar a cabo adecuada-

mente su tratamiento que se le presente, aunando a estos datos

las debidas precauciones para evitar los accidentes durante el

tratamiento, o cualquier complicacifn que se pueda presentar, to -
mando en cuenta que la mayorfa de los casos en que se presentan-

éstan es por descuido del Cirujano Dentista.
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