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INTRODUCCTI ON

La carnies denial es La mds grecuente de fas en
fermedades crdnicas de La raza humane, una vez predu
cida sus manifestaciones persdsten durante teda £a
vida, practicamente no hay 1egidn ecogrdfica de La
tienna cuyos habitantes ne tengan aljuni manifesta
cidn de cardes.

Afecta a rensenas de ambos sexcs, de tedas fas
hezas, esfratos  sociceconfmicos ¥ grupos cronollgd

ced.

Comienza poco despads gue £Los dientes baetan
en La cavidad bucak, postealenmente La cauies ha pe
netaado profundamente en ol esmafte y en La dentdne,
siendo La salid de £fa pulpa dental wmenazada ceon
excesiva fureceuencia poxr of desariolleo de La eardeas,

Sunge el 4Lnquielante probfema que afeefa al CL
rufjano Dentisfa, de saber exactamente cuande convde
rne detfenense en La ediminacedn de La denfina profupr
da alterada, ya que nos crecniiames con win gran pry
blemx, pues surge La duda {rccusniemente, 54 se debe
de hacenr La reseccdibn dentinilf amplic pexa ovafar La
needdiva ¢ por Lo econ’iaxdo hacerfa afCe axsta £a

dentina escleadtica para en fo posdbfe cvi*ax £a fe
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s40n de fa pulpa subyacente, pero adn hay mds, £as
pigmentaciones dentales porn Las digerentes causas
nes pueden hacer dudar en ef diagnGatier de fa ca-
nies delf esmalte y La deniina siende £5fe unc do Lo
aspecies mds discutidos y descencertontes def efexcd
elo diardio de Lo profesidn cdentofbgica.

No ohatante a La frecucacia ¢y £a sevexided de
¢ste problema ne se £¢ deddica £fa afencdidn gue menece
de alf tartos sinsaberey, pérddida de tiempe, sactifl
eic de pulprs g liondes, con ef nesultante deswsestd
alo profesicnzk.

Az L feneames, que ¢ hap elaborade una scafe  de
experdimentos on fode ¢f mundy aen of obfeto de obte-
nex upa  terdca pare of diagadstfice clave de -eordices
a nivel de eamalife r dontina.

La mapenda de  Res {nvestigadexe:s lan deddc de
su LLempe el diagadstice L{ncdindente de catdes o law
avarcedde en &4fe senfi{de (ntekesantes frabafes dodi
cador al mfiade Benduccente, mnétede radicardiico ,
métcds effatrice, métade sorective ofdrtdic  a basye
de uan expfenadon ¢ eapafo, pote foder Sato s sijucy
sdeude Jmpewdectrsy puoste que wcoudencsy aiamaes A
efLos  cuuire sy gspecdcdizade ¥ vifuon un »EH-d

bisa complicade o flonen grand s nirdddas dr *iomy e,



EL proceso destructive al LLegarn a ta dentina
penetra y se difunde napidamente debido a€ elivade
contenido de substancias orgdnicas en fa matuiz de
dentina ¢y Los tubules dentinafes forman una viéa de
paso para Las bactenfas Lnvaseras que pueden alean-
zarn de €ste modo La pulpa a thav€s de una capa dentd
nal profunda, a Esfe nivel e diagnfstice fhnadicio-
nal de canies con ayuda de espejo y expforadey =esud
ta Aimpenfecto porque Ae desdcubren fas afecediencs
cuando ya ha habide pérdida de tefido, 4 en otras
ccasfones el proecesc canfcde pasa {nadveatide ¢ se
confunde con ederte tipo de pigmentaciones.

De ahi que hatfamos esceqldo ef tema de "Téceni-
cas de Ldentificacibn de candies dental", pen conside
rar  Gste digno de foda wnuestsa atenc:"r, ¢ porgue

un diagufstice exantp es £a base de £a odontefogia.



HISTORIA

La penetrabilidad def esmalie ha side estudiada
desde 1927 hasia nuestres dias, empfeande muchas subs
tancias, en paises como Ademandia, Estades Undides, Pe
Londia, Rusia y Japbn. Estos estudios se  han heche
tanto en dientes extnadldos fie {guafmente en experimen
os in vive, en ef caze de dientes extraides se han
aislado tejides tales come ¢smafte y dentina pata un
mefon esdudie de £a canies ¢ La penetaabilidad de £a
tinedlon en €stes tejides.

Uno de Los métedos mas antigucs v difundidos fud
ed métedo de La penctrabildidad del esmalie con avada
de La Linedidn. Los prnimencs Zrabajes oxponimentales
en &sfa direceddn suenen eddltades por Fiaeh [1927),
Prinz (1928}, Begelman (1931}, Begefman, Hunitll
{1931), quienes trabajancn con azuf do metdifenc prefd
Aiendofo pot su mager penctrabidadad.

En Estades Undidos Edlsewnbesng (1933} cstudia aron
ca de La flucheconcia def cimalie.

La tincidn intreducifndefa dixoctamente dobro L
cavidad bucaf de difexrentes andmafes ha side  osfudda
da rer Kannexr {1938) w Benggron {19243); Nedésajevdeh

{1943) wutifiza finccones eeme fucswna o toeludding;

.

Manfew {1958) afinma que ef meddl hefo defecta dedde



provendientes de £a feamenfaciln de afmidenes y azuca-
res alofados en zonas tefentivas dc fos dienfes.

En una senie de Javesdtigaceones Bofender (1953)
y Enicsson {1954), demostaareon que fa penctrabifidad
de La tincddn en el esmafte cariade era wetablfemente
mayor que en ef esmalie sanc; Sulfivan (1954] utiddiza
el rdtrato de plata (AgN03).

En 1956 3¢ experdments L{ntroducdende ténodenes
porn véa Lintravenosa peor Gedgen y Colaboradenes; Hels-
Zon (1957} utifiza nihidrina, nitrate de plata; Bals-
tom (7957) picsenta ZLrabajes acerca de Las manchas
blancas de Las supesficies Lisas def ecsmalte; As Ni-
colai (1959} hace nofar La sclectdvidad de La tineddn
de Las manchas blarcas cariadas en diontes extracdos.
En 1961 Handwick “reafixma gue €a pen. *zabifidad del
esmalte es magosr en deonde se encucntra caries {ndcial

Saunsfed (1967) utifica el azul do metelene; en
1968 Pillipence y Sunton faahajan en ol diéaanfstiec de
cariesd inedpiente y de afecci{encs ne casdesas do Les
tefidos danes def diente empleande ¢f méfode Lumdno-
cente. McBEexn [1969) utdiliza avestal-viofeta, azud
de metilene y nitrate de plata para estudiat pasibles
mecanddmos de pregrese .o Pa fesdidn caxdfesa on denti-

na.
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Kieinbenrg ef. al.,, {1970} y Hefderen vt. ak.
(1971) wnvestigan acerca ded méiede gflunrecente; en
£sfe mismo sentide Tanbed y Fesdich {1971) atilazan
el nitraio de plata.

En 1972 Fusayama y Kuredah{ hacen cstfudies en
dentina con fucsina al 5% en prepefen-gLicol; Berovs-
by y Aksamdit [1974) utifizan ¢d azul do metifene al
2% panra detectar fermas cfatas de caxdies on esmalie.

Coofey et. af. y Keednberg (1974} pubfican accr-
ca del método {Lucrecente.

W. Binus ¢y 0. Yuchschat {1977} desaxxelfan an
trabafo empleande £a radiecgrafia para ck diagnéstico
de carded Lneipiente en fesas o fdsutas.

Gasiornowska, Trzeclakowska o Obersztun (1977)
trabajan con fuesina afeafina en propifen-gficel.

Sindtsyn y Pifipence estudian ol m&iede do Ea
dlueneeencda y en 1978 Rawds uy Cwegen realizan wunra <n-

£
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vestigacddn basada en £a apflecasln do una in
fluorceente come auxfbiat cn of déggudstice de £osec~
nes cRadosas L{noipdendes.

Geenge E. Whdte, Anthe Tsamtsewunes o Daved L.
Wigkiams (1978) desarneffan an métede do Eecabacacedn

de caried vebusal pern meddie do vesdsdencia effetneca.

Fusayama-Akatsu o Maswahe [1979] <fnvestigan on
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dientes extraidos empleande fucsina bdsica en propi-

Len-glicol y dedldo rojo en propilen-glicel.

En Benlin, G. Bilea-Vatz [1979) pubfica un traba-
fo acereca de £a necesdidad de emplear La radicgrafla
de afeta mordibfe como auxdfian epn el diagndstice de

canies Lnterproximal.



CARTES DENTAL

DEFINICION

La caries dentaf es una engermedad de Fes te-
jidos caledifdicados de Los dientes, infecedosa, trnans
misdible y mubtfifactonial y se caractexiza por La des-
trucedlbn de Los mismes, comenzande en du Superfiele o
progresande hacda el Lnterifor hasta La pulpa dental.

La destruccidn Lmplica La desdcalelficacifn de
La ponredibn inorgdndica o caleificada de Estes  tefides
duros en primera Lnsfancia y La posteriexr desiniegra-

cldn de La sustancia oxgdnica de efles.

ASPECTOS CLINICUOS PE LA CARIES PENTAL

Clasificacitn clindieca do £a caxies. Las candes
dentales han sdde clasificadas de difuxentes mangias
segin Las caracterlsficas cfindieas de cada Lesdidn en
particulfan.

De acuerde con La Localizacidn en of dienite, s¢
puede divi{dir en ecandies:

a).- de fesas o fisunas

b).- de £as supesficdes £isas

0 a veces, es convendente clasdifdicardrs scadn &g

hapidez ded proecese en ¢

al.- aguda



b).~- cadnica

Las cardes tambidn se¢ pueden efasificar segdn
que La Lesifn ASea nueva y atague superxfiedes puovia
mente sanas o que se¢ produzca en Les mdagenes da £as

restausaciones

a) .- caries primaxrias {virgenes) Fig. 1

b).- caries secundanias (reecddivas) Fig. 2

Fig. 1 Fig. 2
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CARIES DE FOSAS Y FISURAS

Las cardies de fosa’s y {isuxas de tipo primarie
aparecen en supergiedes occfusafes de mefares o pre-
molanes, wvestibulares y Linguales de mofares y £as
Linguales de Los Lncisfvesd superdfones. Las feaas u
f4sunas con paredes altas y empinadas ¢ bases anged-
tas sen mds propensdad e presenfan cardies. Estas e~
s34 o §4suras  profundas suelon 3ot eonsddetadas fa-
LLas def desasnclle, particularmente potgue ef csmaf-
Ze del fonde e4s con frecucncda muy defgade ¢ £Lega
a faltar y peamite La exposdcifn de £a dentina. Las
josas y fisuras estrcchas w  profundas  faverccen fa
nefenadibn de £Les nestes de afimento y mieroorgands-
mes, ¢ £a caries puede generarse por  fexmentacddn do
estos y La foamacddn de Leddos.

Las fedas y Adiura’d adecdadas por Las  cakies
Lneipsente puedenr ser de eclor patde ¢ noghe ¥ s0ndn
Ligexamente bfaprdas o "engarchardn" fa panta de un
explorader {4ne. EL csmadie quo berdea Pa desa o fa
Afsuna o8 do eefot blance aradads  epace culnde 080

speavade.

3
¥

La  sepavacdr ceoutte 0 causa de Yoo oxfonsade
rateral de £a casers en £a anen amofecemoutavea, o

Fuade son wn prectte t@rade oo o el A va b



de La fosa o La {Lsura es delgade.

La exfensidn ALateraf de La caradles en La undifn
amebLocementania, asi come La penetracién ¢n fa denti-
na por tdabufos dentinales puede sen amplia, sin que
de fnractune el esmafte que Lo cubre.

AsL puede haber una caries grande coen  sefo Un
pequeRfsimo punto de abertura. EsLe edmalie socavade
puede ceder sabitamente bafo La presiln masticatordia,
o Lo puede prcbocar el cdontéfege cuande £4mpia La

fosa o La fLsura. Fig. 3

Fv’gg. 3



CARTES DE SUPERFICIES LISAS

Las caries de supeafiedes £45a8 de tipe prima-
nio se  forman en Las supenficies proximafes de Los
dientes o en el feracic gdngival de Las supexficies
vesitibulanes y £inguales. Es nato que aparezcan cd
ades en otras zonas, excepte cuande hay dientesd en
mal posicidn o maf formados, en nazdin de £as prepde-
dades de autofimpieza de estas. A digercncda de fas
candies de fosas ¥ f4suras, que ne dependen de €a fer-
macién de upa placa bacteriana defindda ¢ neeonocible
para La LindfeLacifn de esta ajeccidn, £as dv Supetigdi-
cies LRisas sdempre vanr precedidas de La foxrmacidn de
una placa michobiana. Esta ascgura £a xacfencdén de
carbohidratos vy microorganddmos Ssobke £a superiicie
dental en un scefor que no se Limpia nibitualmente, o
La consigudente fermacd{dn de deides os{gina el pioce-
40 candede.,

Las caiies proximafes suclen cemceneat {nmediata-
mente debajo def punte de centacte, 4 £a Aase 4Lncd-
plente ¢35 una epacddad bfanda dE€b(l ded csmalite, 3w
pérdida eviédente do £a centdnud{dad de Lo superdiaec
adamantina. En algunes cdses, 3¢ presenta come una
zona amarifla ¢ panda de conterne frregulan, bidn do-

g4nede. La mancina guodesa bfanga anfedad 50 fewna
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Levemente augosa, debide a La descalcificacidn supex-
g§icial def esmalfte.

A medida que La caxndles penefra en ef  gsmafie el
que nodea La Lesidn adguiere un aspecte bfance azufa-
do similan al que a veees s¢ observa alrededor de
Las fosas y fisuras carxiadas. Esto es bidn visible
cuando La afeccddn se exiiende en dentido Laferal en
La unidn amelocementaria. EE Zipe de cardes mds ad-
pida suele proeducdisr una pequenra zona de penetracdidn;
Las fonmas Lonfas, una cavidad abienta y poce profunr-
da.

No es rane que £as canded proximafes se extlen-
dan fanto hacia vestibular come hacia £inguaf, pexe
pocas veces Lo hacen hacda conas acceslbfes a £a ex-
cursién de alimentos o cepiffe de dienivs.

Las carses ceavicales aparecen en Ltas superrfi-
eied vestibulares o Linguales y, pexr fo general, se
extienden desde fa zona epuesta a la ¢resia gingival
hasta La convexddad def diente, marcande £a zeona de
auZofimpicza de esddfa superficie ¢ degfa un drea bfanca
descalelidicada, {dcif de nrecenrocer cuande s¢ seca el
diente, Se extiende Lateralmente hacia £a superfi-
cie proximal y, a veeesd, por debajo def margen gingl-

vaf de La encia.
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De modo que‘ﬁa candes cervdical fipica ¢4 una
cavidad en forma de media £Luna que comignza, en
Las proximales como wna zona Levemente ghredrsa que
gradualmenie 4se docava. La candes cervical casd
siempre es una cavidad ableata y ne presenta el punio
de penetracibn estreche comunmente visto en Las fosald
y gisunas y proximafes.

Estas formas se preducen en cuafgufer diente y
guarda nelacibn directa con La galta de higiene bucal

De todas Las goxmas de carieds de Las distintas
supenficies denfales La menos fustiflcable ¢s £a cexn-
vical, puesto que puede Arexr prevendda easd slempxe

con una higiene adecuada. Fig. 4

Fig. 4
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CARIES DENTAL AGUDA

La candies dental aguda es una forma que sigue
un curso rdpide y preduce Lesidn pulpar temprana pehr
este proceso. Ocurhe con mayor frecuencda en nlios
y adulfos févenes presumibfemente poaque Los tubufos
deniinales son grandes § ablextos y ne fienen escle-
nosAs,

Este proceso es Lan adpido que deja poco fLempo
paka el depbsito de dentina secundania. En La candesd
aguda fa dentina suele sen de color amarillo cfarno u
no pando obscuro de La forma cabnieca. ELZ dofon sucle
sden una caractendstica def tipo agudo mds que def cxd
nieo, pero no es un sfatema L{nvariable.

La candies aguda se encuenthra padincipalmente ¢n
dientes févenes f{hasta uncs veinic an.s) y en cllos
hemos de considerar £os sigudlentes aspecfos:

a).~- La <inmadurez de fLa dentina con ¢& gran did-
meino de foa tdbufoed ¢y La nelativa Lncomplela caled-
ficaciin dentinania.

b).- Debido a Lo antenden, £Les gérmenes cor Aus
preductos avanzan con efeata napidezr Y causan una
verdadena dentinolisis.

e).~- La destruced n puede €Legar eon rcfaliva

proniditud a £a cercanfa de La edmare pudpar  qunque



s0L0 4se aprecie una pequeia pesforactln def esmafte.
d).~ La pulpa en edtos casos, aunque ampfia pot
sden joven y con gran peddlbilidad defensiva ne £lene
el tiempo necesario para cponenr Las sugflefentes ba-
rrhenas, porn Lo que La capa de dentina secundaria ¢4

delgada. Fig. 5

Fig. 5

CARIES CRONICA
La canries cadnica ¢ fa que pregresa Fentanenfe
y tiende a atacar fa pubpa muche mds tarde gue £a
aguda. Es5 mds comdn en adultes. La entrada a {fa
Lesidn 8 ecasd Lnvariablomente mds grande que fa  de
tipp agude. Debide a c€€e, ne 30L0 hay meneh nwotens

cibn de alimentes sino fambi8pn mawer aecese & da sa-
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Liva. EL avance Lento de La Lesdidn defa tiempe sufd-
ciente ftanto para La csclervais de Los tdbulos dentl-
nafes como para el depdsito de La dentina Seccundarnia,
como heaccidn a La Lnnitacdién advensa. La dentina
caniosa sueke sen de un parndo obscure. Aungue hRay
una considerable desdihucedldn supenficial de La subs
tancia dental, La cavidad Auefe 3er pece prefunda,
con un minime de ablandamiente de fLa dentena. Hay
poco esmalie 4ocavade ¢y solo una moderada extfensdidn
Laternal de cardles en La unidn amefocemontaria. EL
dofor ne es un nrazge comin de £a forma exfnice en
razén de La proteceidn que brainda £a dentina secunda~
ria a Ra pufpa.

La cardies cabnica es de penetracidn fLenta g
condldenaremos Los slgudienes aspectos.

a).- La madutez de La dentina con marcada cafci-
ficacibn y estrechamiento de Los tdbulos.

bl.~ La abertfurna amplia eon el esmafie, gque
gavorece La autolimpieza mecdnica y xreducdida fermenta
edldn.

e).- Aposscidn Lenta y mayon de dentina sceunda-
ala,

Pox todo efle La .omplicacibn pufpar, cuando e

presenta ¢ tarndia. Fig. 6
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CARTES SUBAGUDA O INTERMEDTA

La candies subaguda ¢ {ntermedda se encueniaa ge-
neaalmente en La nadz eerca def ecucflfe dentario y sc
presenta comunmente en Les ndividues adubtes. Fig.7

Esto sucede a partins de que o cementfe de fa
wadz afl quedak descabiento peor atrefia percedontal o
{nfeecddn gingdval, fLas bactewias sc adhdicsen a Pos

o K 1 . 7 ) - y
2estes sagds membrana  do Nasmatl v af opd-

todde def <intoasticde subgdingival.  Se auwtren do £os

westes  de afimente adhewfdes, atacan €es  haces de



19

§ibras y se propagan a £as Ldminas def cemento.

Se efectia La descaleddlicacidn y desintegraciln
def cemento. Las Laminas se discedlan y gquedan soca-
vadas, de modo que s¢ desprenden fragmentfes de famaro
considerable, hasta gue finaflmente se destruuge una

gran axea,

EL procesc fiende mds a cnsanchaxrse hacda el
dpice y cuande LLega a £a dentina proghesa en foxma

semefante a La carndes aguda.



CARTES DETENIDA

La candies defendda es La ferma epn que s¢ forna
edtdtica o estacionandia y no muestra tendenciea afguna
a prosegulrn el avance. Es relativamenie rara y 42
produce en el 0.6 poa 100 en fodos £Hos dientes
examinados, segidn un {nforme def HMeddleal Research
Council en Inglaterna.

Otnes  Anfeames  seRalan percenfafes muche mds
elevados de diertes con caries detendda.  Gran pante
de £a confusifn nace en La falta de codncddencia en
el diagndstico clindeo de La canies detendda. Se
trata de caries superficial de La cerona, de varda-
ble extensidn, 4Lndolente y 4Ln afteracibn de fa pul-
pa. La fuerza de masticacidn aompe cf esmalte ecclu-
sal socavade, de modo que queda una cavidad abdieaia
amplia en La cual ne hay retencddn de alimendos o
cuya deniinag supetificial ablandada n descaleiddcada
de va bruiende ghradualmente hasta adgudrir un aspecte
peride cscune ¢ casd aegte ¥ £a superfdiede  se pule w
se teana duxa, ceste ha adde  denominade  "obutnacdide
de La dentina®.

En esfas caxdes ob muy comdin ¢ .0 DAl oroLQuais
de tibulos dentanales ¢ fommacién do don

MEa,
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O0tra foama de caxies detendida ¢4 La que s¢ cb-
senva en Las supenficies puroximales de £o5  diendes,
cuando 4¢ ha extradide una pleza veedna y  deja  al
descublento una zena parda en ef punte de contacte.
En muches cases €sta Lesdiln 4Lnciplente se  detiene

después de La exfraccedén, ya que s¢ conviente en zona

con aufofimpieza, Fig. &
\
AN
Fig. &

CARIES RECIDIVANTE
La eandes needddvante cs upa jormma  de cardes
sccundardia que se pred ce o £a vecdndad  inmediata

de una uestaunacdidn. Pox Lo comdn, o8 pucduce de
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La extensdibn de resdiduvs, o de mala adapiacidn del
materxial de obfuracidn a La cavidad, £L¢ cual deja
un "margen fLLitrante™., Come gudlera que sea La candes
nueva sigue el mismo proceso que £a caries paimarid.
La cardles recidivante e¢s una de 4£as causas mas

frecuentes de La pulpitis crlnica. Fig, 9




HISTOPATOLOGIA
DE LA CARIES DENTAL

La cardles denfal e3 up precesv muy diztedd de
estudian desde el punto de vista micnvscdpicue en fta-
zdn de Los phroblemas que plantea £a paeparactdn  del
tejide para su examen. La prinedlpal fetama en que ha
sido estudiada La caries adamaniina o5 mediante coi-
tes dentafes ponr desgaste. EL procese de descaled-
pLeacifn necesario para corfarn Ldminas delgadas suefe
nesdultan en La péndida completa def esmafite salve gue
s¢ usen Léendfcns esdpecdales. Este practicamente ha
impeddido £a {nvestigacidn de La caxdies dental a nivel
michosedpico, aunque s¢ han heche pregreses  sowphron-
dentes a pesan de £as cendiciones desdavorables,

La reedlente apfiecacidn def micrescopic clcetnd-
nico al estudio de caries demtal lia aportade muche a
nuestro concedmiente de &€sta enfeamedad, come fambiln
2e hicdenon La utilizacddn de ectras féendiecas, Lnclud-
dos estudies hdstequdmdevs ¢ €  amplee do (44
radiactivos,

La histopatefogla de La caxdies dental, para ma-
yen comprensidn, serd consdderada bajo Les cncabeza-

dos de cardes def esmalie, dentina y ccemendo.

CARTES DEL ESMALTE

La mayoria de Bes dnvestigaderes ¢stiman suc {fa
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canies del esdmalie cstd precededa per 4uimacdiCn de
una placa micrvbiana, ef precese varfa [({geramente
segiin que £a  £esddn se predente on superifcdes £4sas

en 4osad ¢ en fdsunas.

CARTES DE SUPERFICIES LI8AS. La superfdicie dek
esmalte, pon £0 mencs en €05 dientes xecdén brotadoes
estd cubdienta por una membsana cempuesita de rutfeula
paimania gy secundaria. Ef sign{fdicade de osda mem=
brana en el dmpedimente de fa fermacidn de carfes es
desconoedldo, pere probablemente ne e «mpotiante poa
gue desaparece pronte e La vida despuds del brote.

La padimera manifestacetn de La caxdes deld ecamal-
te es La aparicidn, debajo de fa pfaca michebiana,
de una zone de descafeifieacdi®n, semefante a un drea
blanca ¢y Lisa de aspecte de wvese, tf vatudio de £Las
Lesiones 4Lncdpoesntes af microscopdie efecdndndler, en
particufan pon Scott ¢ eclabetadenes, ha agvelfade
que La padmena moddfdeandfu sucfe sen €a pérdida  de
£a substancia inteapaismdtica deof ¢smafite y La mager
paomincneda  de fea prdsmas, afgunas veees, &sfa prd-
mona modificacddn consiste on fa grreguland{dad de
Los oxtromes de Les prismas adamantines. Ef trabajo
de Segrnacs y Wisfeeche sebrv ef mucepelisacdridde pre

sente en La  substancda ongdnrea  {nteaprdamdidca ded
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esmadie neveld gque fa degradacdidn de esta se preducta
en Los mlamos comienzes del proeesv de candes.
También muy femprano e esdte procese aparecen esfrda
ciones transvensales de Los prismas del esmalie, ££-
neas o bandas obscuras peapendicufases a £os paismas
adamanitinos, que hacen pensar ¢n segmentos. Es pro-
bable que estas estriacivnes sean producto de modifd
caciones que ccurren en Les paismas enire fas cafeoes
feritas y pueden ser neproducddas {n vitre en un cox
te pon desgaste por exposdcdibn a un dedde diluide.

O0tne cambio en fa caxies adamantina <Lneiplente
es4 La acentuacidn de fas eatrdfas do Retzius. Esta
apardfencda netable de Las Lineas de caledificacdén 5
un fendmene 6ptico debido a La pdrdida de minerales
que hace aparccer mds neferdas Las esfructuras e4ad-
nieas,

A meddida que e¢sfe precese avanza g abarea capdas

£ o . 14 Jd x o < 7 -~
m&s prefuadas del camafie, se notaxd gue fa casd

v
i~

supetficies £ésas, en parfleufarn fas de surerfisdios
preximafes, tienen una ferma caxactenistica.

Foama una £Lesdén trfangufar ¢ scafmente efnfea con
el vénteer vxdienfade hacda La undén amefedentinald o
£a base haecfa La supenficse deok diente.

Haw péirdida de conflnuddad de Fa surenfdcer od

§e4

waptdina, o Lo sap.scfecde oy davena e sebyo ofPa o
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samos La punta de un explonadon, Esta Lrnegufandidad

es causada por 2a didgregacibn de Lo prdsmas  del

esmalie ithas La descalelficacdifn de La subsdtancia in
tenprismética y acumubacidn de nestos y micreorgands
mos sobre Los prismas adamantinos.

Antes de Lo desdintegracidn complfeta def csmalife
se distinguen varias zonas, comenzando desde ef Lado
dentinal de La Lesidn:

Zona 1: Pe  descaledficacidfn Aindcdal; eddndaeliln
thansvernsal de Los palsmas adamantines 4 pro-
minencia de Bas cstrfas de Refzius,

Zona 2: De descaledflcacidn avanzada; pé&rdida de £La
esthuctura de Los palsmas adamantinps; esdesd
s¢ confunden con Las zonas Lniteaprldsmdticas.

Zona 3: De descalelficacidn completa; péudida de
substancia dental econ acumufacidn de michoxr-
ganismoes .

Se ha 4initentade ataibuir a Las Laminiffas dek
esmalie ef paped de vias de {nvadidn de microcrgandid-
mos protecfifices u el consigudente desarnolfle de
candies, pero no hay ALndicdes diaeetes que pruchen
que estas tengan funcidn impextante afguna en fa fox-
macién de caxries. Afguncs autones plensarn  que sS4
estas Lamipiflas apargcen on zenas de fa suporflede
dental donde e3 suceptibfe La apardieddn de caxndies, @3

mds probabfe que esta sz desaxrelle en auscncda de



Las famindillas. Scofdt y Wyckedd afizmarten Gue  ne
hay nefacdidn déneeta enfre £o presencia  de amind-
LRas def csmalte w cardies de supexficies £osas,  se-
bre £La base de cstudics con microsceplco electrndnicy,
seialaren que cuande estas estdn nelacionadas cen f£4a

cardies es poi casualidad,

CARIES DE FOSAS ¥ FISURAS

EL procese caxdese en fosas y Lisunas pe d£{Le-
ne, et su naturaleza, dod de Las candies de  sSupenfe~
cles Lisas, excepte en Le que Jdictan fas vaxzdiaedenes’
de La anatomia ¢ histetoegla aqul #fambifn tas fesde-
ned cemienzan debafe de La rfaca  bactetdany coan una
descaleificaetdn Jded esmalifc.

Las Aosas o fisuras  sacken ser de prejandidad
tal que ed proves{bde gue naea esftanc  fonte do ard-
meptos o deseempesceddn bactevtana e su basce. Ade=
mfs, ef esmafte del funde de ostas estructfuras puede
ser muy dedgad-, de mancsa jue ¢85 jfaccuacnte fa fe-
sL6n dentinal. Por ofna parte, afgunas fosas g §dsu
aas son pree profundas ¢ tienen ura capa refativamen
fe grucsa de ocsmalfe en fa bise. En ambes casoes,
Lus prismas adamantines Jdiv. taen fatetafments an of
sendo de vstas, Cuand 3¢ preduce fa eandes, sdgue

£a diéxeceddn de £es présmas def esmafte g, o foima
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caraeclenistica, ‘5anman una £esifn talangulan ¢ cfni-
ea, con el vérntice hacia La supendicie extenna w La
base hacia ZLa undibn amelocementdarda,  Seflafemus que
La fonma general de La fLesdifn es fustamenite {uversa
a £a que ocurne en caries de supenficdes fLsas. De-
bido a esta forma, casd {nvariabfemernte hay urt mayor
cantidad de tlbufos dentinales afectados cuande £a
Lesdidn Llega a La unddn amegfeocemendaiia. Lasy caxdes
de 4osas y §Lisuras, en naaticufar Las de fas supenfi-
cies ccfusales, swelen producin cavidades maveres gue
Las canies de supeirdledes £{sas proximales.

La carnies os mds nropensa  a teiiwsce de wigmenda

cifn parda en fas Aesady g f{suxas y por £ avretal a

te

S e Yo difenenads de

o

socavar nds € osmafte en %
fjeama de 2a cavidad. A veces, s¢ encoendtan randind-
Leas del esmalte enn L£a base do fosad i jsuuas, o
agud rambi€n su prosencda Sugdrdid @ algures  devoste-
gaderes que peduifan ser fmpovfantes  wilas de pase

para Ea candes.

CARTES DENTINAL
La ecandes dontdnal cemienza con fa extonsidn aa-
tural del proeese a Lo Ranrace de €a wanile amcledentsd-
naf o fa ndpdida £0340n do grandes  canfddader de tiby

Zos  dentinalos, ~oda une do fos cuabes actda come
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via de accese que £Lega a La pulpa dentaf, a Lo Large
de £PLa cual ZLes michceongandsmes se  despfazan a
veloedldades vaniables.

En eientas ccasiones, La {nvasidn se produce a
través de una Laminifla del esmafte, de manera que
se  produce muy peeca ¢ ninguna alteracddn vdsible en
el esmalie.

AsL, cuande Ae¢ produce Pa extensdldn Ratirald con
La unién amelocementania, 4 es afectada La dentina
subyacente, puede formanse una cavidad de tamade con
sddenable que salvo La socavaedbn, produc{rd mod{f{-
cacLones macacsedpicad muy Leves en of esmafie que

La cubie.

ALTERACIONES DENTINALES INCIPIENTES

La penetracién indiccal de Ba earees en fa danid
na produce en  €sta aliferaciones descrilas come esele
neslsd  deniinaf, "dertina framsipanrante® & "dentina
thansfdedlda” que es una seazcddn de £cs Ldbufes den
Linales vitales y de £a pulpa vital en f£a cual hay
una caledficacidn de £os tubufes que tiende a scflax-
Los ¢ Lmpedir que prosiga La penefracdén de los mi-
eroergandsmos, por Lo gue se Lo eonsddera cemo fa
primena £inea de defenss que opene £a pafpa. La fox

macldn de dentina esecfendftiex ¢4 mindma en  oawics



que avanzan con rapdidez y s mawer en £asd earies cad
nicas y Lentas. Se ha aplicade ¢f t&wmine "dentina
transparente” debido af pecufian aspeete transparen-
Ze de esta estructura cuande s¢ ebicrva un ceate peoa
desgaste a £a Luz Lransdmitida, AL cbscrvarfa con
tuz neffefada, esta es cbscuxa.

La degeneraecdlbn grasa de £as fibrxas  de Temes v
el depfsite de glébufes de grasa en estas precede a
Las medificaciones Jnedipientes de £a dontina cscfend
tica,

Esfo se cemprucha sofe mediante £a finedldfn de
La deniina 4resca con celorantes cipecéales, come ed
rofo Suddn que Lifie sefectivamente Las grasas. No
se sabe cuafl es cf sdandfdcade de easte fenémenc, pe-
e se supune que £a grasa  centrdbuge a fa {mpeameabd
Lidad de Los tdbules dentinales. 84 embarge, Bousi
en 1933, demested que £ dentdna "Feanspartente" ne
peamite £a pencfracdibn de ceferantes aungue of diente
sea  tratade con afeehed o ffer pana efeminan £a
substancia gaasa.

Excepte ait cases wares de eandies detencdas, sc
produce £fa destrucceddn continua de dentdna pese a
Los esfuctzes del deente pen adlslaxda, La vefeed{dad

de avanece do £a destruceddn tlonde o s0%  menox on
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adultos de mds edad que en personas jévenes, debido
a La esclenosis dentinal genenrafizada que se produce
como paxrite del proceso de envejecimiento. EL examen
minucLoso de £La dentina que ettd debafo de La zona
de esclerosds, formada como reacediln a Ra cardes, he
velard que hay descaleigicacicn de La dentina, que
oeurne poco andes de La  Lnvasién bacteriana de Los
tubulos, En Las efapas mds tempranas de La  caades,
cuando s0f0 estdn afectados unosd cuantos ftubules, se
obseava que en estos penetran Los  crgandismes  antes
de gque haya atguna manifestacidn visibte def procesco
de cardies, se Les ha denominade "bactexdlas plonenas”.

Esta descalelficacdbn inficial se hace en Las pa-
rnedes de £os tdbules, Lo cual peamite que 3¢ dilaten
Levemente af colmarse de micrecoxgandismer. EL estudic
detenddo de Los tiabuloes indivdiduales xevelard foamas
casi puras de baeforias en cada une, P2 manera que
uno de esios puede cstanr £Lene de foamas cocacead, an
fanto que ef vecdine pucde contencr unfeamente baclifosd
0 formas fi{Lamentosas.

Es evddente que estos mickroorganidmes, a meddida
gue van penetrande mfs y mds haeia Ba dentina, 40
van afefande del substsato de canbvhidraie ded cual
dependen £as bacterdas que realdizan £a {(niciacddn

de Ba enfeamedad. EP olovade centendde de proteinas
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de La dentina favorecenfa La profifenacidn de estes
michoorgandsmos, que fienen La capacidad de utilizar
esta proteina en su metabofismo. AsL, Los organdis
mos proieolitices predominarian en €a cardies mds
profundas de La dentina, en tanto que fas {foamas
acidfgenas son mfs comunes en Las Lneiplentes.

La observacion de que ef tipe morfoléigico de
Las bactendias en Ba dentina caxsdosa prefunda es dife
nente a £as de £La cardies Lneipiente apowa £a hipote-
344 de que £a Lfniciacidn y ed avance de £La cardies
son dos procesdcs disiintos y es precdso diferencdar
Lo4. Las pruebas Lndican gque Los micagoxnganismos
que dnfcelan fa caries son reemplazados sucesdvamente
por otres a medida que s¢ modifican fas eendiciones
ambientales ocasdionadasr per el avance de £a Lesidn,
Sin embargo, muchos mickrooxrgandsmes tlenen tante pao

piedades acddfgenas como protecfiticas.

ALTERACIONES DENTINALES AVANZADAS

La descaledlficacidn de panredes de Led tibulos
£LEeva a su eonfluencdin, aungue La ¢strucfura gencaald
de £a matadiz orgdndea d¢ mantiene por cdordo tcempe.

A veeces 3¢ observe un chgacdamiento ¢ agranda-
mientc de £a vadina de Newmann, a {ntewwafosd crreyula

fes en e trayeete de fos tabules dontinafes afeeta-
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dos, ademds del aumento del didmetrac de estes debdide
a gue 4e LLenan de michoorganismos, MLELey descubrid
La presencia de "goces de Licuefaceldn, fonmado s
por La coalescencia y destruceddn de vandies tdbulos
dentinales. Esatos son zonas ovoddes de destruccibn,
paratelas al frayecto de Los tabulos y ccupadas por
kesfduos nechrdiicos que tienden a aumentar de famaic
por expansiln. Esto produce £a compresidn y deforma
cibn de tGbulos dentinafes vecines, de maneta que su
curse hace una cuava afrededer def "goce de Licucfac
cibn". En zonas de dentina gfobular, La descaleifdica
cién y confluencia de tdbules sc produce con trapdldez,
La presencia de cartidades consdderables de denfina
globularn explica La adpida extensidn de candices en Les
denominades dientes malacliices ¢ blan '-s.

Se ha seAalady que Los  crganismes acidfgenes
producen fa desecalelficacibn de ta dentina en o€ pro-
ceso de canies, peny gue debe A0 necesanie othe ne-
capl{smo para Ra destrucedbn defindtiva de La matrdz
orgdnica remarente. La explicacdfn mds Efgica es que
Lo matniz es desfnudda por £a accaedn de cnzdmas phro-
teollticas generadas per mictechganismes on £a prefun
didad de La cavidad., E fa digestidn cnzdimdieca os de

mdxima actividad socfe cuande fa matnds csgdndca o8
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descalelficada; ZLiene poeco efecto dobre £a dentina
dana.

La destrucedbn de La dentina posr medio de un phg
ceso de descalelficacién segulde de protelfisis oeu-
#re en muchas zonas Localizadas que finalmente se rel
nen para foamar una masa nechdtica de dentina, de con
sistencia corfdicea. Las fisutras 4son bastanie comuned
en esta dentina reblfandecdda, aunqgue son zarasd en ca-
ries cadnicas, puesio que £La feamacddn de una gian
cantidad de dentina nectdtica reblandeeida ne ocuxrre
ahi. Estas f4suras o grdietas son perpendicufares a
Los ztbulos dentinafes y se deben a fa extensién del
proceso carioso a Lo Large de Las ramificacicnes late
natfes de tiabules o a Lo Large de Las fibras de £a ma-
tniz que corhen en esta direeeidn. Estas grielas son
paralelfas a Las Lincas de conteano de fa dentina, gque
son debdidas a pendbfdos aliernades de “reposo durante
s calodlficacdén., Laa grietas expllican La manera con
La cual La dentina cardosa con 4recuenadla puede Sei
excavada gquitdndola en defgadas capas cen Lnatrumen-
tos de manc.

A medida que fa caries avanza, s¢ distingucn di-
verdas zonas gque fienden a adoptaxr una forma mds o

menes thiangular cen el véatice fhacda La pulpa gy La
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base hacia el esmalte. Comenzando en e¢f fade pulpanr

en ef frente de avance de fa Lesidn adyacente a La

dentina noamal, estas zonas son £as siguienfes:

2ona 1: De degeneracién grasa de Las fibras de Temes

Zona 2: De esclerosds de sales de calfediv en Los tdbu-
£os deniinales

Zona 3: De dedcaleificacibn de La dentina, estrecha,
que precede a La Lfnvasidén bacteriana

Zona 4: De Linvasién bacteniana de dentina descaledfd

cada pero Lntacta
Zona 5: De dentina en descomposdeddn,

DENTINA SECUNDARIA AFECTADA

La dentina secundania afectada por caxries ne di
fiene notablemente de La dentina primandia en Las mds
mas condiciones, excepto que suele ser wtlacada ceon
mayor Lentitud porgque Les tdbufos dentipales son me-
nos y de trayeefo mds frnegular, de manera que zetar
dan Za penetracién do microcrganismes invadvics. Sin
embango, tande ¢ ftemprano, 4se produce fa Lesidn  de
La pulpa con La consigudente inflamacibn ¢ necrosds.

A veees, 4La canies de extenderd fLateralmenic en
La unidn de La denfina piimasia eon La sccunrdaria y

producird una scparacién de Las dos capas,



PIGMENTACIONES DENTALES

Las pigmentaciones dentales Las podemos clasifd
can en pLgmentacifones endfgenas y exdgenas. La fLonra
bucal contiene microorganismos cromégencs,por Lo cual

Los depbsitos pigmentados son comunes en Los dientes.

PIGMENTACTONES ENDOGENAS

Loes pigmentos foamados anites o despuds del nacd
miento pueden quedar JLneluldos en Les diertes en
formacitn en un momente dade, ¢ eausar pigmentacidn
pesamanente de Los misdmos.

La endltnoblastosis fetal que eonsisde en que ef
feto hereda de su padre un factor sanguineo que actda
como antlgeno exinano eon aespecie de La madue.

La Zrans ferencia placentania de d&ste antigenoc del
feto a La madre {inmuniza a &sta y produce antlicuerposd
que,al der trandferidos de nuevo al deito por fa misma
vla, onigina nemdlisis fetal. La caltrobfastosds
fetal puede manifestarse en dientes a travds del
depbsite de pigmente sangufnee en eamafte w dentina
de dientes en desarrolle,lo que Les ceonfiere un cofor
veade, pardo o azul. Loa ceates dentales pox desgaste
dan aeacciln positiva a La prucba de bLLL{raubina. La
pLgmentacién e§ intrindeea y ne agecta a dienfes ¢

partes denfales que 3¢ foaman Luege de £a cesacdidn de
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La hem6lisdis despuéts del nacimiente.

La hipoplasia adamantina también ccurre en algu
no4 cados de eritroblastosis fetal. Abarca Los berdes
incisales en dientes anterdicres y porcldn coronaria
de caninos y prdimernos molanres primarios. Agul hay
defectos caracterfsiicos gque Watson denomind "foroba
del RH". Muchas cilaturas con €sta enfeamedad nacen
muentas, pero una crecdlente canti{dad de £as que nacen
vivas sobreviven ftras cb acemplazo de su sangre pex
thans fusidn efecluada en el momento del nacimiente.
No se inegquiere faatamiente afguno para conrregdr fa
pigmentacidn dentaf, puesto que afecta s6Le a Lod
dientes paimarics y paesentan nada mas quc un paeble-
ma estétice Zemperal.

AL fgual que £& enfeamedad antexni-wmenfe deseni-
ta, La porfixia puede traeanos ZLrastoancs a nivel
bucal. Poafiria es un t&umino que ha sdide usado para
connotar uno de Los trasternos innates def metabelis-
me de La porfinina, ecaractendiczade pora fa supeaproduc
cidn de urcoporfirina y sustancias nelacdionadas. Sdin
embango ,no tedos £0s casod de peaflaia sden thasiornes
consdtitucionales, pucsto que puede haber fsta
endermedad coma una sec ofa de ederfas (nfocedoncd.

Muy ocasdionalmente, todas £as mandfestaciones

cutdneas son nefativamente feves, ¢y quedan ciecatrcces
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poco notabfes. Hay una caracteristica bucal intexre
sante., Los dientes primarniod y permanentes pueden
tenern colorh nojo ¢ pandusco, aunque Esio no  es
invaniable.  84in embangy, a La Luz uliravicfeta,
siempre dan fluorescencia rofa. Se cnee que el depf-
sLf0 de poaginina en dientes y huesos en desarrollo
se debe a una afinidad §isica con el fosgato de cal-
cio. La presencia de porfinina en £os dienfesd prima
nios Lndica que ef trastorno metabdlico pude habex
estado presente durante La vida fezal.

0tno tipo de pigmentacidn endfgena, sec debe al
trhatamiento dunadesre con feifraciclinas. Hay cambios
de color de dientes paimanios ¢ pexmanentazs, coemo
consecuencia del depdsito de tetraeclclina durante
hegimenes terapéuticos 0 profildeticos instituides en
La mufer embarazada o el Lactante, Las tetnaciclinas
y sus hom6Logos tienen una afindidad seleeliva pex
depositanse en hueso y sustancia dental, posiblemente
mediante La formacidn de un complefe con Lones de
caledie en La supendicie de Leos mlcaccadlstales de
hidhoxfapatita.

La porcibn pigmentada del diente pea La tetra-
ciclina estd deteaminada per La fase def desanrofle
dentaf ¢n of momento de fa  admindsfracddn del medica

mente.  Come £a trtracdefdina eruza La baxzrgwa ploces
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tarnia, afecta dientes paimanios en desanncfle antes
def parto aunque La pigmentacdidn propiamente dicha
depende de dosis, cantidad de tiempo que fué adminis
trada y vardiedad de ftetraciclina. Es posible esta-
blecen La edad a que se administnd, nemitiéndonos a
un cuadne caonoldgice de La odontogénesdis.

Los dientés afectados pon Las tetracicfinas tic
nen una coloracidn amarillenta o gxris pardusca gque
es mas acentuada en el momento de brote de dientes.
La Zetnaedlckina dd fluoreseencia a La Lur uliravie
tefa y porn consdiguiente £Los dientes per clfas pigmen
tados también dan fLucrescencia amarilla clara a La
Luz ultraviolela. Sin embangoe, é&sta {fuorescencia
vd disminuyendo con el tiempo. Wallman y Hilien y
Zussman comprobaron que la dentina &¢  pdgmenta con

mayonr intensidad que el esmalie.

PIGMENTACIONES EXOGENAS

Después de La erupeibn, Las superficdies de Los
dientes presentan pigmentacifn exdgena porn: alimenitos
susfancias quimicas, ¢  bacternias que etaboran

pLamentod.

ESHALTE MANCHADO © MOTEADO (FLUORCSIS)
Es una forma especdfica de hipeplasia del esmal

ie causada por ingestifn de flder. Se cbserva endé-
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micamente en zaﬁaé en donde el agua potable posee
fedor, y La frecuencia y La gravedad de Las manchas
edtdn en razén dinecta de £a concentracddn del hald-
geno. Cuando el agua de abastecimiento posee hadta
nueve panted por millon, 2.4 a 20 por 100 de Los ni-
Aos presentan anomabflas Ligeras; en cambio, oauande
La concentracibn de fLdor es de 1.5 a 3.9 partes pox
millén, ocurren thadlornos en 24.5 a 90.3 por 100 de
Los habitantes, con manchas muy Lintensas en afgunos
cascs. Las manchas dependen de calelficacidn y es-
tructuras defdecituosad gue 4se mandfiestan microscdpi-
camente; el aspecto vexdoso blanco nesulia del csmal-
te afectado que experimenta coloraciln pardudca
secundaria.

Las alteraciones del esmalte dependen de cam-
bLod degenerativos en Les ameloblastoes, provocadod
por el efecto general del fLder Lngenlido. EEL esmalie
joamado en £ad dreas fLuchuradas, es mencs sofubfe en
deido y menod JSucepiible a La caxries, LIncluse 84 La
cantidad ingeadida de halbfgeno no basta para producik

moteado,

PIGMENTACION POR TABACO
Se observa en La dentadura de fumadescs, Sen

depbsitos pardo-amaxillentos a negho, debido a alqug
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tranes o nresdinas def Zabace. Este depfsite es  {no
fensivo, peno s4 es muy antiestético. Puede originar

caleubos o fnnditar La encla.

PIGMENTACTION PARDA

Sobre Los dientes e deposita una estruciura
dimilarn a wuna pelifcula y 4s¢ duglnid gue estaba com-
puesta de mucina. Su presencdia en superficies denia
Les mas cencanas a Losd ondfdlcdlos de Los conductos
de Las gldngulas salivales, confirma su relaecdidn con
un componente de La safiva. Pichkernilf descaibid una
placa dental pigmentada deficada, deneminada por al
gunos Linea mesentérica (placa de puntes paxrdes o
negnros que Lfegan a coalescex para foamar una Linea
delgada y oscura s0bre el esmalie), en el mangen del

diente.

PIGMENTACTON NEGRA

En afgunos pacientes 4e forman depdsitod negros
en Los dientes, en una Linea o banda angesta, sobre
ta encia £Libre. No se relacdona con el fumar, Se
cree que éEsta pdgmentacdibn negra sca prcducida pox
microorganismos cromfgenes, aungue ne ha side posibée
Ldentificar o cufiivan afguno.

EL depfsito se¢ queta con facdilidad y suele aea

parecer Lentamente y ne fLene mayor Lmpornfancia dalve
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du aspecto antiestético.

PIGMENTACION VERDE

Una pigmentacidn verde grisdeea 4Lntensa en el
tercio gingival en diented anterlornesd superiores 4de
presenia en algunas personas pero con maych frecuen
ciad en ninos.

Seglin Leung es mfs comdn en vaienesd. Esta pig-
menfacibfn es blanda o "saxrosa" y cuedfa quitarla,
L0 cual hace pensar en su aseociaciln con La cuifecula
del esmalte. Aungue se supene que Los microorganis~
mos chemégenes son fLa causa, ZLodavia no ha sido Lden
1igLcado atguno. También se suginid que La coloxa-
edlbn de Los restos de La membrana de Nasmyth, posd-

btemente ponr pigmentos sangulinecs, La caigine.

PIGHENTACTION ANARANJADA

Es un depbsito delgade y delicade de un mateaial
de color entre aefo Ladnilfo v anaranjado. Aparnece
con muy poca frccuencia, Su eflolegfa e¢s desconcedda,
peae se caee que provdiene de micreorgancimos paoducto
aes de pigmentos. No fdlene dmportancdia especcal, rue

de ¢ no 2caparecer ¢ se puede eliminar factlmente.



TECNICAS PARA DETECCION DE CARIES DENTAL

INTRODUCCION

E£ deseo de <Logaan un buen resndtade en Los
trhatamientos dentales nos LLevd a thatax de encon-
trar nuevas téendcas para La Locafizacidn de caries
que en un guturo no muy Lejane pexmitan un acentade
diagn6saticoe y come consecuencia un fratamiento espe
cifice y coxrnecto.

De ahi que £a téenica del espefe v explonadon,
m&s difundida en nuestro medio Aea upa f&enica ine-
xacta por peamildir que en muches de les cases peama~
nezea en el diente La candes, Loghande trastoancs
que nos seadn mas dificiles de reparak,

Pen Lo tantfo, en ¢€3te capitufe v mes ha tratan
diferentes Lécnicas para RBa {ecalizacidrn de catries
en esmalte y dentina, desarrolladas en €sfe sigle
en palses come Alemandia, Estades Unidos, Inglateara
Japdn, Polonia y Rusia.

Se menciona ef métode gy £os resultadeos de Las
difenentes tfécnicas a Asaben:

a).- T€enicas para Localizacidn de ecasdies pon

medio del exp- rader 4 edpefe.

b).- Téenica para ta Llecaldizacifin de  caxrces me
diante ef emplee de fuz  rweffcga ¢ trans



e).-

d).-

e).-
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LEuminaciln.

Empleo de £a radiografila de aleta mondibie
para el diagnfstico de canies.

Empleo de La nradiografifa para el diagnéstd
co de cardles Lnedpdente en fosas y fisnras.

Téeniea para deteccitn de eaxnies cecclusal
port medio de nesdistencia eféetrieca.

Diagndstico de caxrdes JLneipiente por ¢ mé
todo de fLuvrecencia.

Diagndstice de catdiesd medi{ante el empleo de
azul de metifeno.

Diagndstice de candies mediante el empleo de
azul de metilene, crdisial vicleta u nifrate
de plata.

Diagndstice de caties mediante ¢f emplec do
fucsina alealina en prepilen-glicel.
Diagndstico de carées dentinaria  mediante
el emplec de fucsina ¢ dedde aejo en prepe
Lin-glicel nredpeetivamente.



TECNICA PARA LOCALTZACION DE CARIES
POR MEDTO DEL EXPLORADOR Y ESPEJO

Para ef neconocimiento de Los defectod cardoses
el dentista utiliza La {nspeccidn bucal y el sondeo,
en el cual Los mateniales necesanios son: el espefo
bucal, exploradon pequedo y afifado, hilo dental y en
ocasiones un separadonr.

EL examen comienza en el tercer melar Superfon
derecho y avanza cada diente hasta teaminan con el
cuadrante. La ausencia de humedad ¢s una condicidn
Lmpontante pana La Locallzacién de canies, pero difd
cil de nrealizan en La prdetica, pero se debe de £in-
tendan hacer un secado minucicso antes de comenzax
el examen o el ayudante puede seguir al cirufano con
La feninga de aine hasta haber teaminad: el examen.

La supernficie oclusal es La primera pante del
diente que debe sen explorada y se cofoca un explora
dor pequeiic y agude en las fosetas y fisunas y sc¢ de
be de inspeecciconar cada diente desde cuatre pesielo-
nes: mesdobucal, disdZcbucal, mesdlopalatina 6 mesdlo-
Lingual,distopalatina § distolingual y princspalmente
en Lasd zeonas que halla cambie de ccfot " a4 exdisten”
después £L£a punda S¢ erloca en fay  fcsunas  que Ae
contindan de Las fosas para comprebar 84 estfas zonas

son de consistencda bLanda, dincapaces de scpottan ef
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peso del explonradonr.

Cuando af pasar La punta del exploradon por Las
supenfieies del diente y €aste se "detiene" en alguna
zona e podrd manifestan habern tocalizado una Lesién
candlosa que deberd ser eliminada para posteriormente
procedern a La restauracidn dental.

Para La Localizacdiln de caiied en zonas Linierpro
ximales se hequiehre de hilo dental con ceia y en algu
nas ocasfones se requerird de separadonres. EL hilo
dental con cera deberd tener un Zfamafic aprexdimade de
30 certimetros de longitud, send sujetado en Los de
dos meddos y se colocan Las manos extendidas, contap
Lando el movimiento de la seda en una mane con el de
do indice y fLa otna con el pulgar, JLintreduciéndola
de €sta maneaa en La zona Lnteaproximal,un peco Lensa
tratando de ne Lastimar ¢l margen ginglival, con ello
conoceremos su fextura ¢ en un momento dado podaemes
diagnosticar &L hay ecaxdes. SL se encuentra algdn
nicho el exploradonr podad ser {ntroducide en case gque
de utifice un separadon.

OBSERVACIONES. Este métode aunque 4 el mds
difundido, en La prdetica ne se Llfeva a cabo come

debiera de se¢s v casd sdempre s pesdble fLa proserncda

de diagnesticos cquivesos debido a

o in

a4 naAfodoncd gue

guardan Lcs dientes eon esdpecdal on sub superficdes
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intenproximales. ITguafmente nesulta diffcif un fuicio
exacto de Las candicdiunes de La superficle oclusal en
Los molares o premelares debdido a sus complicados
patrones de surces y fLsuras.

Tomande en cuenta La Lnspeccsibn de cada dienfe
desde cuatro posiciones: mesdivbucafl, distobucal, me-
sdopalatina y distolingual, encontramos que en JSo0lo
dos premolares y dos molares por ecuadrante habr& que
examinan 64 anreas; en una dentadura de 32 plezas 128
areas ZLendremos ponr examinar, &ite aunandesde a Las
32 canas oclusales y bordes incisales, tendremos un
total de 160 areas poa Linvestigaxr.

Tendiendo en cuenta Las cantidades de zonas pox
explorar y el tiempe de trabafe que impliecan, hacen
dudoso el procedimiento en Lla padetica ilaria.

En el examen por medie de hilo dentaf con cena cuapde
el dentisita percibe una Lesién ern ef anca Lndeaproxd-
mal, famds podrd diagnesdiicar La amplitud de La Lesibn
no sabrd 84 se trate de una drea clncava ¢ sdmplemen-
te se trate de saxxo,bordes salienided,amalgama,y éEste
puede LLevarle a earenes tales come el tratamiente de
un diente recalmente sanco. Secgin estudios xealizades
en Alemania 6ate podai: scr el caso de La mitad de

Los pacdentes, en promedic des cases por pacdente.



TECNICA PARA LA LOCALIZACION DE CARIES MEDIANTE

EL EMPLEO DE LUZ REFLEJA O TRANSTLUMINACION

La Luz nreflefa es usada para detfectar cambics de
color y thansiluminacidn primatia de Superficies no
proximas, hequindendo unicamente el empleo de una Luz
brillante y un espefo bucal.

La Zransituminacibn sixve para mejorar La detec
eiln de Las Lesiones proximas a Ea supenficie del es
malie, esfo es utilizando La Luz de La Lampara dental
y observando 44 hay algdn cambio de celon o se
trnans Llumina La parte darada del diente; el capejo es
utilizado en Las supenfiefes palatinas v Lingualesd.
Esfo se debe al efecto 6ptico del aumente de fa dis-
persidn de La Luz dentno del :smalte provecado poa el
aumento en La porocidad que se crigdna de La disefu-
eldn de una parte del edmalie,que xealizan Los dedldod
que se difunden a su Lntetier ¢ a partin de la placa
dental La cual se adhiere a La superficdie del esmalile

OBSERVACIONES. Debide a que ta magorfa de £as
veces proporciona resuliados errnoneos, ¢4 muy poco
usade, ademds siempre fLiene que ser acompairade de
othas féendcas 3L ne 4¢ quiene pasar por La experalen- .
cia amarga de tenexr que xecibitr nuevamente paclentes
con relneddeneda de caries ¢ con dofon {ntenso poxr ne

haber detectado £a Lesdidn caxicsa a tiempo.



TECNICAS PARA DETECCION DE CARIES
POR MEDIO DE RAYOS X

E£ esiudiv de {a radiacifn X para gines de diag
néstico se conoce come radiclogla ¢ noentgenografia.

EL dentista emplea rayos X para regdstran  Las
sombras de £o4 tejidos bucales en una pelleufa. Las
dombras de Los dientes y del huese de soporte se pre
yecetan en &a pellcula mediante Los rayos X, foamande
una imagen JLatente que de toana visible una vez que
4¢  ha nevelade Lo pelffcufa. Esta pucde LEamatse
pelicula de rayos X, neentgenogragia, ncentgenograma
o radioghrafia.

PELIGROS DE LA RADIACION. Cada une de nesodres
constantemente nos encondtamed expuestes a afgian {ipe
de nadiacibn, La nradiacién existe en ta atmésdense o
proviene de  clemenies radiactived en £a  Tlertha o en
el mar. Ademds exdsten muchas radlaclones cheadas pox
ef hombre, come £0s5 rayces X dentafes que conidtetuten
una juente mayor de exposfcidn para  agueffes gue Ae
encucntran sufetos a eflfos.

Las efectes pernjudiciales de Loy rawes X sor
acunubativos, of cfecte de una eanfdidad de xayes X
deteaxmi{nada en una vez » adade a fa cantdidad detoumd

wada  en £a s{guicenfe veo, Con cada desds, of daiio
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celulan aumenda hastfa que exidte un cambiv nctable
en Los Atejidos expuestos {exposiedln cadndeal; una
expordedidn prolongada aguda s¢ presenta cugnde una
s0fa dosdis de radiacibn causa daiio cefafar notable.

EL primer Zefido {aradiade dunante fa exposicddn
24 £a piel, ef nesultade probable de upa expeosiciln
excesdiva sobre efla, send una reaccddn  eritematesa,
La cual sexd reemplezada pex fa pigmentacdifn do La
piel en una Semant ¢ mds dedpuésde La  expesdiciln.
Una expesdicddn adiedonal en £a misma zopa thae cemo
eonsecuencda £a exfofiacd{dn de La superfeece de fa
plel, que puede degencrar en dfeeras pexsistentes.
Esta condicdibn degenerativa Elamada deamatitis pox
adges X antdiguamente 3o ebservaba en Loes dedes de un
aran ndmere de dentistas gue cafar en fa costumbrne de
sosteper fas pellculas en fa beca  ded pacicnte dunan
te Ea exposiciln.

Ciras mandfestaciones  que pedomes monedenat sen
La pérdida dof cabeflfe, {ncapaedidad de fas cefufas
def endistaline pata xeproducitse, Fesdfn ccofularn
genftica que {mplica una mutacdén do Bes cremestemas

o e £od evaxdos ¢ ospeowmatozeades dol pacdonte.

ONES. A pesar Jo estes poliagres, fa

1
fa doptal do nntepa so encucntra dentre do
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Limites de seguridad ante La expusicidn s{ se ftoman
Las phrecauciones debidas. EL ajuste conrecte del
equipo de nrayos X gaaantiza que tas dimensfones def
haz de nrayos X son s6Lc Las suficdentes para peamitis
un méndimo de superfdicie expucesta dentwe de fes

Limites prndeticos,

EMPLEO DE LA RADIOGRAFIA. Cuande ¢£ pacdente
se queja de mofestias o defer en determinada zona ol
dentista suele Plevar a cabe un examen ¢ffndce preli-
minan cnon ef §in de encentrar ¢f facter causante, sS4
no encuendra Los dafed necesarces debe recurndt a
ung radiograflfa de La zena pata wefeszan Lo dates
clindicos. La colocacddn ecenrceta de La pelfcuba o
Las angulacienes adecuadas poseen suma {mperiancia
al estudiar Las radicgragdas cen §ines ateldgccos.

Existen diferentes tipoes de  expesceieoncs entre
effas se encuentran las pelicufas porndapicales, peli
culas de aleta mordibfe y peficufas vcfusafes.

Ne existe un nimere defeaminade de radicgragias
pexfapicales para una sexnde compfeofa,pere 5¢ regudiere
de un ninime de 14 pelicufas, rata examinar eon jerma
adecuada ambas arcadas.

Las pelfeulas de a ota morddble durante su eoxpe-

sfeldn S¢ epcuentran en una pos{cidn mds pasafefa con
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nespecto a Los ddientes y al huese de sopoate Fig. 10
por Esta hazén, Se ablienen mejores {magenas de fas
zonas agectadas por candes y de fa condici{dn def hug
40 de soponte. Estas deben Lncfuirnse en el examen
radiogndfico completo debide a que fas Lesdcnes cardo
sas y La altura de fa ctesta alvecfar no 4¢ obdervan
con gran claridad en fas exposdiclones periapicales,
Pon Lo genenal se hequiere adle una radiogaadia
de aleta mosadibfe postewdicqr de cada Lade paka Les nd
Aos menores de 12 asies, Para aduftes se¢ requienen
dos radiografdlas posterdoxnes de alefa merdible pex
cada Lado, debido a que fa curva dof atce pon Lo ge
neral necesdta des angulaciones hvadizentales diferen
tes al pasar de £a zona de fos premelares a fa de Lo

mofares. Figs. 11 u 12
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Fig. 11 Relacidn de Los dientes con
La pelleufa en posdcidn pana fa expe
sicddn con aleta merdLible, N
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Fig. 12 Lesdicnes caxrdadas de mofaxres




54

Las Lebioneércakiaéaé tienen una apariencia ra-
diollieida al observarse en Las radiograffas, ya que
Los nayos X traspasan facilmente €sias zonas de esmal
te descaledificado.  Sin embargo, La radiofucidez noa
mal de Las areas cervicales ¢ Los contactos Lnteapro
ximales de Los dientes pueden mal <nteapretfanse como
canies. Los dos estados que causan esfes efectos
dudosos son La supeapesicidn {nteaproximal de Las
supenficies de esmalie y el desgaste ceavical. Hay
muchos casos esdpeclalmente en radiografias con aleta
mordible en £as que 4se sobreponen dos supenficies
inteaproximales,ste puede debetse a La supernpesddleiln
natural de Leos dientes maf afinecados o a La angula
cid6n hordlizontal dedectuosa de La cabeza delf fube.

En tode caso La supeapesdicidn preoyecta una imagen de
zona radiopaca denda 1redeande inmediatamente £ad
superficees del esamalie supoxapuestas, fiay £Ligeras
Lineas nadiblieidas, Estas son una {luminacién Spitica
cansada pox el ecentraste entre of esmalic de aspeate
noamal y ef drea de csmalte dente superpucste. Debdlde
al contrasie Las Lireas patecen mds Ldeddas ¢ radeold
eidas de Lo que en ncalidad don E3f0  a menude 4
Lfama cfeate de "edinta do confrasie”. flasr gue cadax

alertas de ne infeapaetar Eatas Eincas radicofdeddas
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.camo caries Anelplentea.

EL desgaste cexvical no es necesaxriamente una
Llusidn Optica pero e¢f efecto a menudo 3¢ inteapreta
como caxrdies ceravical. Clentas sombras Ancluyen La
unibn cemento esmilie y estdn situadas ginglvalmente
con hespecto al punto de condactv y debido al adelga
zamiento del diente a &afte nivel pueden confundirse
con cardiesd, adl mismo, Zenemos un drea de densdidad
menoh Ainterpuesia entre deos esiructuras de densidad
mayor debido al dngule de pacyeccifn de Les rayes X.

La imagen rnesulante e¢s Lla de un traiangule 1ra
diolleide en el drea ceavical del diente, €sta zona
tniangular e La sombra de una poredidén def ddiente an
La que se¢ ven Los penachos radiopaces del eamalie
hasta un punte en La unifn de La nradlz o« gque hay hue-
80 contical xradiepaco densde, la estauctura y La foama
de La nadiz en esdta zena fambién pewmite una  perelxa
cién magox de Los xayss X, de ahi La sembia nadiofded
da. Este efecto se puede J4intexpretar como  carndes
ceavical o come caades recurrente af cbservanle baje

La superfdele proximal de una xesfausracifn.



EMPLEC DE L.A RADIOGRAFIA DE ALETA MORDIBLE
PARA EL DIAGNOSTICO DE CARTES

En Bertin, G. Bien-Vatz (2], nealizd un trabafo
subrayando La Lmportancia de £a radiograffa, en espe
cial La de aleta mordible, como Lmportante auxiliak
para el diagnbstico de canies en areas Lnterproximg
Les.

La preocupacddn primordiaf def Lnvestdigadonr se
basaba en La Temdiica de que a pedar de que "Las xa
diograflas en La zona de dientes y maxifanes 4son of
mds Aimportante auxiliar delf dentista" d¢stas no exan
utilizadas en La padetica para el diagnésitice de
caries en el drea intenprexdimaf, prescindiende de su
uso adn ern afgunas univeasidades.

Dado que en La QLiteratunra edpecializada 4se Le
descaibe como auxilian indispensabfe ¢ que en el mun
do de La medicina dental mederna v especiafizada es
desde hace muche tLdiempe caonocdda o utrilizada, 6.
Bien-Vatz decddid examinar Esta cuestifn u deducda
Ltas conelusiones necedarias, Lendendo eeme meta deol
frabafo La de confiamar el heche de que la radivgia-

§La de aleta mordible ¢4 importante ftante raza ol

5

descubsimionte do canios come paia anafizan fa fexm

y extensdidn de Los progeses.
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Los mateniafes y métodods que wutilizd fuenon Los
sigudientes: 5] pacientes que fuereon JLnvestigados en
bisqueda de cardies dLnterprnoximal durante una semana,
primero clinica 4 Luege radifvgraficamente, siendo
realizado por un esfudianite que estaba pon presentar
su examen profesdional, con Lo que el autor en au eps
nibn suponia cienta experiencia y mayor esmeroc. Una
segunda nevdisidn de control fuf realizada por panie
de un asisdtente. A continuacidn Les fuexon fomadas
radiogradias de aleta mordible pon medic de fa téc-
nica del tubo Laxgo de rayes X {a una distancia de La
pLel de 20 centimetros, 7 mA 60 KV} a dientes escogd
dos en Los pacdienes. La evafuaci6n de fLas radiegra
fias fué #realizada pon dos asistented pon separade,
ya que sofamente deseaba regdlstran fos  aesultades
congruendes, finalmente hace una cemparacién de Les
resdultados de ambas {nvesitigaciones.

En La evaluacidn solamente fombé en cuenfa Los
premolares y mofares de cada cuadrante, concentrande
su atencibn en Las caras mesdiales ¢ distales en Las
que se¢ habia detectade, poxr medio de fa radioghafdia,
Lesiones cardiosas que no se¢ habfan Localizade en Las
pauebas clindecas de Lns.ceeldn.

Soko tom6 enr cuenta Los xesuftades indudablemen
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Le positivos, aun teniendo en conocimiento que en Las
radioghafias dudosas o inexactas debe de Juponerse
La exdistencia o cuando mencs La posibilidad de una
Lesibn que podnfa padarn Lnadvertida.

No registnd divensos ennores eclinicos, rtales
como La confudidn de una caries media por una cariesd
supenficial gy en otras dudas hadiogrdficas siempare

decidid a favon de L0s resultades clindicos.

RESULTADOS

Se hizo una clasificacién de Las Lediones cario
sas dividiendofas en cinco tipes:caries media, carnies
indeial, eanies secundarian, cardesd prefunda y cariesd

en geneaal. Los datos que obtuve son los sigudlentes:

Caries media (C): 124 fLesianes cardlosas Locall
zadas en 48 paclenites, e decir, el 94.1% de Los 51

sufetos. En promedic 2.6 Llesienes por pacdente.

Candies Lniclal ([CL): 102 Lesiones Lecaldizadas

en 35 pacientes (68.6%). Promedio 2.9 poa paciente.

Caries decundania [Cs): 214 lesdiones Localiza-
das en 45 pacientes (88.2%). Paemedic 4.8 por pacden
ie.

Carnies prefunda {Cp): 22 Eeadones Localdizadas

en 18§ pacdientes {35.3%). Premedie 1.2 pea pacdiente,
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Canies en general (C+C4+CP): 360 lesiones de
fodo tipo en 51 pacdientes (100%). Promedio 7 por pa

clente.

Errones: En 25 pacdientes (49%) nreglstnd 51 erng
nes, entendiéndose ponr eanor La calificacibén clindica
de una alieraciln como carioda, cuande no habla en
nealidad caries. Promedio de enron pon paciente 2.0

En conclusifn el auor nos dice que e¢f diagnds
Lico de canies s0lo por medio de mélodos clinicos ca
hece de fundamentos cientlficos y emplricos, que una
Lnvestigacidn 2Levada a cabo sin radiograglas debe
considenarse como JLnsuficiente. Y asi{ nos afirma
que. £a radiognrafia de aleta mordible ¢s indispensable
para el diagnéstico de todos Les estadies en ol dnrea
intenproximal ¢ Le ahorxran al dentista ifiempo y
sdLluaciones penosad con pacdenies "dolonroses™.

Finalmente nos seflala gque sin examenes radiogrd
§icos, gran parte del Znabajo def dentista consistird
en correcedlonesd y reparacdiones Y no podrd alcanzan un

alto nivel de eficdiencia.



EMPLEO DE LA RADIOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO
DE CARIES INCIPIENTE EN FOSAS VY FISURAS

£

W. Binus y 0. Yukschat (3], constataron La difs
cultad de diagnosticar colindcamente La carnied tempra
na en dientes apanrenfemente "sanos", cuyos conrtes
histolbgicos vistos al microsdcopio mostraban Lesiones
carndiosas temprhanas en el drea de Las fisunas.

Sehialan que fsias pequedas {isuras del diente no
son estadisticamente JSLgnificativas como degenera
doras de caries, en cambio hacen sSuponer que Les
dientes con fLsuras anchas tienen tendencdia a mosiraxr
mds pronto y con mayor frecuencia La formacibn de
defectos cariosos. EL método que desarrollaron Lo
desenibimos a coniinuaediln.

A 92 dientes extradidos con caades Lncipiente ¢n
zona de {osas y §isnras Les tomaren ‘Aadicgragdlas,
orndlentando de manera JLdeal La caries con aedpecto a
La direecidn de Los rayos, para evditar Los efectos
de superpodicidn y podex delexminan Las alteracicones
cariodas mas Ansignifiecantes.

293 coates Longitudinales de premelares o mola
nes, gque habfan sdide eallficades cgufvecadamente
como ALibres de caxies en el cxamen conr  exploxadorx,
fucron aometides a una Lnvestigaeidn niilizande un

mieroscepdo de cortraste, cor el que es facdlmente
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reconocible Las capas del esmalte ondiginalmente
opacasd def conte sin Leddir y uno de Luz reflefa, cuyo
procedimiento es adecuado para La exposieibn de Los
estratos Arnansparentes de Lesiones dLnedplentes del

esmalte.

RESULTADOS

Mediante Lot méiodos clinicod hneablizados encon
thanon 128 alteracdoned carniosad en 92 dientes, con
firmadas radiocgraficamente en 89 de Los casos con
Lesibn cariosa {69.5%) Cuadno 1

Con Los nesultados sefalados afirman que La
efectividad de ta radioghaffa depende fucrtemente de
La profundidad de La aliferacibfn carioda ¢ que Las
modificaciones de La supenfdicdie del esmaffe no compac
babLes por sondec (pilamentaciones del esmalte carea
do) practicamente no pueden sen confirmadas pox medie
de La nadiogragia; asd mismo gqué un baen wnidmexre de
alteraciones cariosas de Las supenficies Lisas no son
reveladas a pedar de Lndpecciones LElevadas a cabo
conclenzudamente, debide a Las condicieones de La
cavidad bucal. También sedalan que Las allexraesones
caxriosas on of drea de Las fLiuras scfe pueden sSex
detectadas aadiograficamente cuande 4La Lesddn i

penctrade en dentina y ¢s demasiado tande para reall



CUADRO 1

FRECUENCIA CLINICA Y CONFIRMACION RADTOGRAFICA DE ALTERACIONES CARTIOSAS

Nimenro de aliteracio Comprebacidn radiolbgica
Diagnéstico nes comprobadas cll

nifcamente ndmenro pehrcentaje
Candied de supenficie 114 .1 94,1
Pecoloramienio carioso
del esmalte 20 ! 5,0
Candies supenrficial 20 1 55,0
Canies media 17 I5 58,2
Canies phogunda 59 59 160,90
Carnies de fLsura 12 3 25,0
Canies suparficial 0 0
Caries media 0 0
Caries profunda 3 100,90
TOTAL ALTERACTONES 128 89 69,5
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zar Zerapeuticas preveptivas como el sellado de
fisunas.

En et diagndstico histolbgice de premolanes y mo
Lares clindicamenie "ELibres de cardes" constataron que
easi una cuaria parte de Los dientes examinados
presentanon altenacdones cariocsas en ef ternreno de
Las fLisuras, con una mayor frecuencia en el maxdilan
superion, atribuyendo asi que eran otros Los factores
nesdponsables de La menvh frecucencdia de caries en la
mandibula; como ZLa forma anatifmica mencs complicada
de Los dientes de La mandibula y su menor capacidad
de tetencidn de sarao y nestes de comida aunados a La
agluencia constante de saliva.

Por Getimo establecen una tendencfa de La Lesibn
carnicsa dependicendo del didmetro de La iisura:

Las {isunas angosdtas son menos sucepiibles a
La candies que Las fL3uras amplias ¢ no sefalan una
necesidad y modalidad de Zrafamiento paka Las Lesdo
nes de §isurnas porgue segdn en su  opindién habria que
averiguan si kas altenaciones descritas deben tomarse

eomo procesos patoldgices o come edtfades premdabides.



TECNICA PARA DETECCION DE CARIES
OCLUSAL POR MEDIO DE RESISTENCTIA ELECTRICA

EL dentistfa carece de medios para defectar una
jormacién de carnies temprana, por Lo cual Geonrge E,
White, Anthi Tsamtsourndis, y David L. Williams (38} ,de
sannollaron un métfode de Localizacidn de caxries
Lemprana porn medio de nesdistencia eléetrnica. Este
Ainstrumento fué desanrnollado por ABCOR, INC.

EE estudlo 4de¢ nealizd en el Departamento de
Pediatnia Bucal, Tufts Undivensily School of Dental
Medicine, Boston, Massachussetts 02111, and ABCOR.

En ésta Atlendica La deteccdidn de caxries oclusal
por medio de La resdlstencia eléctrica fud comprobada
con el mélodo tradicional de examinar con el explora
don y espefo para La Localizaeddn de cardies eclusal
y Los hallazgos del aparato de nesdlsfencia eléctrica
fueron mds positivos ,comparados af método tradicienal
es10s fuenon venificados pon un examen histfolégico.

EL métode de diagndstico de caxies poa La med{
cddin de £a nesdisiencia eléeinica gué expuesio prime
samente por Pincus usande paso de cerrientfe dinecia
arniba de 300 microamperesd. Mayuzumi, Suzukd ¢y Sunada
estudiaron exhausfivamente of méiede de £a  defeced

de caries por medic de La medicifn de La resdstencda
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elfetrnica yv La graduacddn en vohms que puede dar La
caries dental y La suceptibilfidad de €sta conecluyendo
que Leos dientes tienen una baja nesi{stencia efLletrica
cuando presentan una afta Sucepiibilidad a £a caries.

EL potenciaﬁ aplicade en eb diente Zué menon que
1 volt g eon Esto fu€ suflciente para La Localizacifn
de caries.

En La aplicacddn de corniente directa {(0C) de
arniba de 300 micacamperes Los dicntes mostraxen en
el medidor de La resisteonela ¢fletudica arndba de
600,000 ohma. Este {ndied gque no presconfaten caafes
o muy bafa suceptibilidad a €sta y Les dientes con
resdistencia abajo de 250,000 chms presentascn desario
Lle carieso a pesar de La  apatdiencia elindeca rana de
fosas y flsunas.

Geenge White o Cofaboraderes atdfizareon en Au
esfudio 23 puntas de explotadex he hici{exen mediddca
cLones en La scial a 180 Hextz y costos ecambies necess
tanon una nreetifdeacidn eon Lfa amplfijficacién del
calibrador, pot ¢350 en su estudie s¢ utffi{zé 4 x 106
ohms .

Ef estudiec JLncluyé para sa cuafuaieddr eclindea

&2 ndfies entne fox 180 » 14 afios,

gafos Luonon eaopad

-
[}

dos porque neeesdfabar cxfaacesoncs do promelances con
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propbsitos onrtodbniicos. Con un Lotal de 200 premola
nes, que previamente habia clLasiffcado en sancs uy con
caries, LAnicié el esatudic. La examinaci{dr cfindica de
Estos ndiiios referida al Departamente de Pediathia
Orat se ALLevd a cabo mediante ¢f uso def siL8dn
dental, Luz dental, adire sece y egector de dsalivg
royos de algodbfn para aisfar Los dientes, un espefo
ndmero 5 y una punta de explorador ndmere 23. Cada
explorador fué examinade cuidadesamente ¢ tede aguel
que no presenitd agudeza en su punta {fuf deshechade,
con ef obfeto de evitar diagnésticos exuconecs,

EL negidtno se recafdizé en La superficic ccfusal,
eir La supenfdicie distal, en La supeagicic mesdéal y en
La fLsura central; previe a £a extracceddn con  {Lnes
ortoddnticos.

De €ste mode €a meddieién por meddiv de fa xesds
tencdla pude evafuar La deteceidn de caties oclusal.

Estes hallazges fuexcn cemparades con el exeava
dox convenedonal u se hize una cemprebacdfn histefdgd
ca.

Las radiogragias fueron de poee valer para el
estudio puesto gue o8 bier convedde gque Las peliculas
dentafes no son usadas en cof diagn@stiee de fas Fo

sfones earfesas {ncdipicontes con fa superficole celusal.
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RESULTADOS

Los dientes §inalmente analizadvs fuencn 48, de
£os cuales el aparato de medicidn per medie de nesdis
tencia di6 44 dientes ceon resultades positives,le que
hace evidente gque puede sLtuan Las Lesfoned canicsas,
En cambio La autina dental pet medio de explexador
edpefo dib por resultade sole 7 dientes con caades,
per Lo que se puede afiamarn que el métedo mencienado

es muche més senaltive.

OBSERVACIONES

Este aparate edid sujele a cator en pacsencia de
restaunaciones dentales, dande zesultados de caries
jaltsa, probablfemente debdide a La ecenductibifidad del
metal.

Esfe consdiste de un medidor en cirs [vhmetre),
una bateria y des extensienes; una de €stas e¢f pacden
te La foma per  su extremo [boines) y fLa ofra que pox
ta en su extreme una punta de exploradet dental £a
cual 8 utilizada para explorar eada unv de Los dien

tes en La cavidad bueal.



DIAGNOSTICO DE CARIES INCIPIENTE POR EL
METODO DE FLUORECENCIA

La §Luorecencia natural del esmalte, la cual
puede 4der vista debajo de una {Luminacidn uliravicle
ta, es disminudida en Lod Luganres en dende se desarne
£La La Lesidn cariosa, asl puntes obscurcs aparecen
hecangadeos en un fondo {Lucrecente blanco-azufoso.

A €sfe nespecto en el Gulf Sulf Scuth Research
Institute y en &a Edcuela de Odontelogla de La Undvesn
sidad del Estado de Loudlsiana, New Oxfeans, Los
doctores H. R, Rawls y W. D, Owen (27),%recalizakon una
Lnvestigaciin basada en La apficacibfn de wna tincdidn
gluorecente como auxiliar en ef diagnbstice de £esio
nes cariedas Lnclplentes.

EL use de £as finedenes se ha heehe pesdible de
bido alt aumento de £La poresdidad del esmalfe y a £a
presencda de fones de cafedle £{bxres en Les siiies en
donde 4s¢ desarnollan Lesdenesd catdfesas pormitiende
un cambio de colon o Alucrccencde a desantrelfarn on
Cstos sdties despubs de elerta aplicacidn de tintes
¢ Lndicadences, pudiendese observar despuds do  wnos
cuantos minuted cdertos cambles épfices que consfify
yen una dcial detectable de La Lesddn caxdesa.

EL (ndicader que uldlizaren consistid cn ana
preparacddn  cemercial £Lamada  ZT6L0 21-22 ¢labetada

per Magnaflux Coxp., a £a que denerdnazen come "E{&am



La en el diagn6stice de caries (CDF)".

Este estudio £e hicdenon en dientes extradldos
aparentemente sanos, que habfan side necccfectades en
ine dentistas Locales y on hedpitales, a £os que £04
fué eliminado fantaro dentandie y resdducs de alimento
para Aen guardados en agua es{€x{f hasta que fuenan
necesiiados. Posterlormente Los dlentes fueivn refirg
dos del agua y de secaren cen un mante de tisu. Una
vez realizade €ito, cefecaneon ef COF en fa supendicde
del diente y Lo dejaron pot eapacde de cince minutos;
expendimentos posdterdones demestraron que fres miaufos
eran suficlfentes. Pasade &8fe Liempe xemevieren ol
COF con fas  4ndicacicenes que fes  sefafaba el cemen
ciante obscavande al diente eon una fus uftravicleta
pudiendose aprecdar (nfiltracdenes g. peaienecdan
a fa extensifn deld fLudide ZIGLE 2L-22 celecade en Las
supesficdes peresas del osmalte daiade. En Les
expeadmentes clindees en Los cuafos Fas Lesienes
grancas habfan side cubgextas eon ed COF Za fluene-
cencda def  esmalte muy a meonude {Les disfrazaba £os
signes pateldgievs., Apficarcon paxg extraer b finte
fluctecente de fa Losidn an matendal cemercdal efabe
rade per £a mdisma casa £Lamade ZYGLO-REVELADOR-IPY ,
que ¢4 un pofuvoe suspenudde en un pestaden veldEdl de

cloronidrecarbone, apldeade con sprav. En fa aptica
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cidn el portador rapidamente se evaporaba dejando un
barniz delgade de poflve que actuaba ceme secante
para extaacrn el tinte de £fa fesidfn o de othas
imperfecciones dentales en fas cuales habla penethade

el CDF.

RESULTADOS

Entne €3tos nvs  xeportan que cldindcamente Los
defectos ded ecamalte obicavables 54 fucren (nf<lina
dos por ef CDF y pudieten sex vdstes con £a {fumina
cddn de Luz ultravioleta; L{nefuyendose ontre Eades
defectos £Los cstrelfamientos, heges, f4suras o fran
cas £esfenesd. En ed case de fes puntes blances, Ia
glucrecencdia dada pox [fa penetracddn def CDF {nvarde
blemente cubrla wuna magen drea gue Fa ded  puate
blance.

En cavidades o fesd{cnes altfamente pigmentadas no
pudieren obsesvar 2a  fLuckecenci{a def CDF excepie an
La peaifonda de £as dreas pagmentadas, que segdn @w
An opinddn podican ser censdderadas efdnccarmente cemw
camalie sane. En muchas ceasfencs pudicreon votefecar
que.  mancnas fluexccentes  apaxccean dende we habdian
Fosiones edinteas o defeoedes, gonoralfmente on conas
PLOPORIAL  d £a%40d  Ceme on of foneee gdngeval  de
supergiedes  que ne evelafan g ea fay  rapendicees do

£os punivd do cend ofe,



DIAGNOSTICO DE CARIES MEDIANTE EL EMPLEQ DE
AZUL DE METILENO

Borovakidl y Aksamit (5), de La Unddn Seviética
pariicipan de manera confundente en el grave problema
def diagnbstico de cazries: as{ manifiestan Au paeccy
pacidn pon La etapa de Lasd manchas blancas, wa que en
ésta, nos diagy, ¢4 posible La semineralizacidn del
esmalte, por Lo que plantean un método sencillo
accesLble para el descubrnimiento de formas tempranas
de candies empleande La tincdbn.

Basdndose en £a penetrabilidad del esmalte hacen
primesamente un andlisis de Las seluclenes empleadas
en trabajes expeadimentales anterd{ores ¢ selecedonan
el azul de metilene ya gue €ste habfa side probade
Zanto en dientes extiaidos come Ln vive.

Enconiraron que &sfe penctraba sapodamente scbre
Les tejidos del diente, procedicernde a fa scleeedln de
La concentracdién fOEptima de La sclucibn que ZLes
permitiona Lofifs Lo suficionfemente tapdde o cen
bastante JLntensidad Las paries con £os cambied pate
Légicos def esmalic; en Qo4 trabajes expendimentales
se habfa utilizade ceme Aofucddn acucsa de distindas
concentraciones: T, 2 gy 10% y Lambi{&n ecemo pasia; 44
nafmende escogen £a solncidn acucsa al 2% wa gque &sta

£¢s  peamiitiada zapidamente g on un
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elevado fteilir Las partes del esmalte que se distin

guieran vor su penetrabilidad.

METODO

La supenficie del diente La Limpilaban de tode
sedimento con una forunda de afgod6n, con agua oxige
nada o con un disco de goma suave, scbre La supenfs
cdle preparada colocaban una Lorunda de afgeddn hume
decdida en £a solucdidn, esdperande Lres minufods para
poder eliminar La torunda ¢ quitar el exedente de
fintuna con agua.

La tincdién La cofocaron en 97 persenas, 72 de e
LLos que ZLendlan cardles y 20 gue Zendan fLucrosdis e
hipoplasia; en total 200 dienites apreximadamente fue
kon Los que utifizaxren de Les gue 150 Lendan cazxied.

Para evaluar La JALntensdidad de La tinedlfn de ELos
tefides dentales utifizaren una escala standar de e
Lor, La cual poseia tonalidades que Lban desde un

azul cbscute hasta une apenas azulfede.

RESULTADOS

Durnapte La Zinedln de Pes dientes con Lesqones
cariesas, nofaron La tineddn selectiva de Pas mancias
bRancas en £as supeaficies Lisas en fodes Lods cases.
LS SogeQQn

Ey 150 diontes Si1to mftodo Los powmitd

S RS

o~
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ta alta penetnrnabilidad de £a scfucién en Las zonas de
esmalte con cardes, en tanto que el esmalie Asano
quedaba sin Leiinrse.

Hacen notar que La fijacidn del zinfe en el es
matltie con mayor penetrabilidad erna de 20 a 30 minuiod
pudiendo LLegar hasta una hoaa.

Tambidn pudienron verificar que Las manchas blan
cas de procedencda no cariosa como La fLucrosis ¢ R4
poplasia del esmalte [50] quedaron s4in teidirse.

EL canacter de La {Lntensdidad de La tintura aesul
46 no ser homegenco, observdndose unas zonas de azul
obscure y otaas debilmente coloneadas; suponen que
6ste tedido no homogenee 3sc debe a Les procescs de
aemineralizacidfn gque tienen ahf Lugar.

Concluyen que sus cbacivacfones o7 indecas demuesd
than que La solucidn de azul de metileno al 2% puede
utitizaxse para descubair y diagrosticar Las manchas
bLancas caaiosas asd come para deteaminar La difusién

def proeesc patolbgice.



DIAGNOSTICO DE CARIES MEDIANTE EL EMPLEO DE AZUL
DE METILENO, CRISTAL VIOLETA ¥V NITRATO DE PLATA

EL Dr. Wikliam A, Millen (22), de La Undivensidad
Estatal de New York at Buffalo, 4510 Main St. Snyden,
N.Yy. 14226 también phueba La permeabitidad de £fas
Lesdiones cardfosas y utillza tintes "marcadeonres” en
una concenfracidn al 0.1% en agua; siende €stos el
cnlstal violeta, el azul de metilenc y el nitraio de
plata (Ag N03).

Iniedalmente hace un examen mlnucdeso de Los
dientes anfes de su extraceddn y de Los dientes fifa
dos en formalina paxra detexaminar el tipo de Lesibn.

Sella Los apices de Los dientes uw sumerge  sola
mente La corona en La solucibn en un perdbde de inmenr
Ai6n de 24 a 48 horas a temperafute ambiental
removilndolos posferndioimente para sceelonanles a un
espesen de Ioa-zoa/u; siguiende el efe Longitudinal.

Despuds fos obseavaba al microsceopio de Luz xg

§Lesa y Les tomaba fotogragdlas.

RESULTADOS

Nos mencd{ona que £as £osiones pequesias femphanas
en denddina, despuls de apficarles £&x sclucdén mestaa
ban una rapida penctracidn del tinte a thravis de da

dentdina afeetada hacda fa pulpa,



DIAGNOSTICO DE CARIES MEDIANTE EL EMPLEO DE
FUCSTNA ALCALINA EN PROPILEN GLICOL

La eliminacdidn Zoial de fLa dentina caniada infec
tada y desmineralizada representa una inferveneiln bd
sica en el tratamiento de cardies dental. La defermi
nacibn de £a profundidad y el grade de destruceddn de
La dentina por el precese carloso, asd6le econ base en
La coloracibn y La dureza de Esta, es subjetiva ¢ pe
co exacta. Por Esta nezbn, muchos trabajos fuerncn de
dicados al establecimiento de un cafterle objetivo
que peamita neconocer La dentina afectada pon ol pag
ces0 cardoso.

Las invesitigaciones histolbgicas de La dentina
cariada en el micrescopic efectabnice demuesiran que
Esta contiene dos capas diferentes en cunante a 3u gra
do de mineralizacién y a La construccdién de fibras de
cofdgena. La primera capa, {La supeafdicial, se caxag
teriza porn una desmincralizacién condidenable, pox
una destruceidn de La estructura de La dentina, pex
amplios conductos £Lencs de microorgandismes, asi cemo
tamb.ién, pon un ntmerc menor de §4ibras de celdgena de
generadas .

Esta capa ne pucdr xemineralizatrsc. La segunda
eapa situada a una paofundidad mayen estd imperceptdl

bEemente desamdineralizada y Lea eambies vcurrrdides com
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sisken undcamenite en una dismdnucibn del grosorn de La
capa de denZina que recubre Los conductos y en peque
fias desvdacdones en La construcedlbn de Las §ibras de
coldgena. En conthaste con La primeta, Esita capa
puede remineralizarse.

A éste nespecto Tna Gasionowsha, Sabina Tazecda
kowska gy Andrzef Obeasziyn (10], def Tnstituto de
EstomatolLogia CKP WAM en Vansovia xealizaron un
esdtudie cuyo objetive condistia en ALnvestigar 34 el
método de La Lincibn con soluefbn de fucsina era cli
nicamente (L<L en La  diferenciacién de La primeaa
capa desmineaalizada de La dentina, cuva climinaciln
Zotal, nos dicen, aepresenta Ba condicibn neeesaxrdia
para ¢f Exito def tratamiento prescivatlive de eanices
dental. EL mEtodo que utifizaron para efecituar sus
Lnvestigaciones ¢ ef sigudlente:

Primeramente aplicaren una soluedén de fucsina
alealina cn el propifen-gficol (71,2 propilen-gficel}).
Despu€s de eliminar La dentina caxdiada, cemprobandofe
eon La aguda de un espede y cxpfeowadern, sccaban €a eq
vidad ¢ Jntreducfan af fonde una pegucia terunda de
algedén humedeeida en £fa sefucdiln de fucsina, efdim{
nandeo <{mmed{atarmente £fa solucdlu con un eherie de
agua. La dentina cofeoxrcada fa c€dminaban ¢ ¢f fraia

miente €o nepetdan, hasta ofiminar tetalfmonte of togd
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do teiido. Eate tratamiente Lo aplicaron en dientes
anterdores, premelares y molares, en cavddades de
clase 1, 17, TIT y V. Thvestigaren 70 cases de ca
rnies aguda y enbfnica entre Esteos 55 dientes con eca

nies de I1 grado y 15 dientes cen canies de 111 gaade

RESULTADOS

En Los 55 dientes con cardes de 11 grade, La S0~
Lucién de fucsina La aplicaron varias veces, indcdan
do el Lavado, s6Lo cuando consl{deraban que fa cardes
habia s3ide nemovida totalmente, comprebandole con ef
edpefo y el exploaadon.

Desafortunadamente, nes ddicen que su valeracddén
resultd  fmpenfecta v que fa fincidn cen fa solucddn
de fucsina sclov en un 90% de Lot cases aproxdmadamen
te mosird focos de candes dentinaria; yuc una ver eld
minada €sta precedian a nrestaurar la pdeza dentanda.

Entre Los 15 dientes cen caxdes de II1T grade,
36ke ochie pudieron Limpiar een La ayuda de La pleza
de mane, hasta £€egar a £a dontina ne celercada, uya
que £as 7 cavddades restantes, pox el femea de haecr
una comundeacddn pulpar, ne los oliminatren toeda La
deptina teidda, fa cual cubrian eon Gxide de zdine u
ngha Ay ebhtorvasfdn pesterion.

Mencdonan que en Pes § deentes que se pade elamd
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nan Ea caxdies el tratamiento Lo LELevaron a cabe cun
dumo cuidado, repitiendo varias veces (3-4) La aplica
cibén del tinte, ya que fa capa de dentina cariada gue
se Zeddla era muy delgada por Lo que era necesanic
repetin el  tratamiento, pata fLocafizar mas caxnies,
hasta que ya no se tefifa £a supenficdie dentinardia.

De estas investigaciones puadienon comprobart que
La coloracidn de La dentina caxriada vatiaba ea nelfa
clbn ak desarrolle de caxdles.

En una caxnies aguda La capa de deptfina tratada
con fa solucidn de fucsina se fefiifa de colon nejfo vd
ve, claramente separada def fejide sane, en fanie que
en £a cgaies exabnica £a ceolotacifn 4se¢ meosinaba de
tone café nojizo en tode el fejfido.

Finalmente poes dan a coneeern tres puntes:

1.~ Que £a efiminacicn de £a dentina caxiada con
La ayuda de explotader y espefe  xesulta {nsugeciente
en un 80% de fos ecases,

7.~ Aseagurar quo medlante fa aplicacdiln de jfuc
sina en prepilen-gliccl Leod peumdf{f recenccer o ¢b4
minar tetalmente La capa de dentina destmincrafizada.

3.~ Por @Riime fLlegan a cenclfultr yue ¢ mitede
ed simple ¥y que pucde apfieanse rufinatdiamonte on £

vaferacdi{dn cfindica.



DIAGNOSTICO DE CARTES DENTINARIA MEDIANTE EL
EMPLEC DE FUCSINA Y ACIDO ROJO EN FROPILEN
GLICOL RESPECTIVAMENTE

EL problema de como eliminan ta deatina ha sdide
investigado por el Dr. Fusayame (9}, de £a Univensd
dad de Medicina y Odontofogla de Tokie, Japdn.

En 1972 deteamina en s esfudic naber cneentrade
que La dentina cariada consta de des ndvelos:

La pante supenficial [Ilex. nivet descafcrficg
do}, no vital que puede ser teiidda con una sefuciln
de fucsina al 5% en prepilen-gfiect; gencuabmeonte
infectada y no hemineralizable., La pante prefunda
(20, nivel descaloifdicade), vital gue ne se¢ praede
tefidin econ fucsina ¢ propdlen-glicel, wue ae sucke
estan infectada y que puede ser tecafedficable.

Debiendo  nemovenrse fa primeta p» £a segunda pu
diendose preseavanr en Ra puidetica cffnieca. Tambiln
afinma gue La dureza de £a dentena cbiowvada mediante
fa nesdistencda que ofrece af coute de £a fresa o def
excavador no puede dex ana gufa woaf a {a hera de
preparar Las cavddades caxicdas ya que fa dareza o
ef Limite enire Los dos nivelos varia cousdderabie
mente sdegdn o Lipo de catdos. ASE adsme monedena a
Fa pigmentacdén de La d otina come una gufa mejfen.

En especdlal en fas catdes onfueeas, ordnd, que
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se puede aseguran ed habea removido toda ta dentina
necrosada e infectada efiminande {Las distintas cnfo
raciones, Y agrega que fas pigmentacicnesd mefdlicas
existentes debafo de Las “restauraciones por amafgama
no es necesdarndio que dean iemovidas.

Finatmente concluye que La diferenciacidn de Fax
dos capas o estratos por medic de La £lneifn Kué
posible en dientes seccionados y a partin de entonces
realiza Lnnumerables 4Lnvesidigacieones para su aplica
eibn clindca. Estas Llegan a fenes una sespucsta en
1979 cuande publica gue de sospecha de efeetosd
cancerrigenss de La fucsina, ya qgue en un diente do
Aalon en unos 7 000 000 de desis se podia producia ek
Zumor expeadmental.

Fusayama ¢ Hadlsaku, en caden de oliminacdidn tra
Zan de encontrar un Awbsfitutoe para fa jucsina y dax
una mas ampfia visL6n per medio  de varledades de eg
Lorantes que noe fucran cancetdgencsd.

Despubs de probasr La  s0fucibr cn varias concen
traclones ¢ en vavies selventes; eoncucnfran gquo o€
1% de solucién de dodde 4ofe (Fed red no. 106, C?:’
Hygs O7s Ngu Sgs
table ddiferenciacidn de Led dod piveles de ecardes den

Nal en prepilen-gliced manea fa cap

tinardia; y que ademds ne se fe ha %teeeneedido afain

pdecto de exraeter ucgaddve g ode {raditacdén rurfgarn.



DISCUSION

La eliminacibn del esmalte u La dentina cariada
infectada y desminetaddizada Hepresenta una {nterven
eLfn Ddsdica en el tratamienio dental, siende &stfa ef
facten paineipal para un buen ratamiente con exefen
Les nesuldados.

De ahf que en £as dEtimas decadas [1300-1983)
muchos ftrabajos experdmentaled hallan si{de dediecados
a una cornecta Lvcalizdacifn de candes y al establecd
miento de un eadiferdie objetive que peamita recenocex
La Lesibn cardosa.

En La prdetica d{axia un buen ndmexrc de aliena
ciones ne son detectadas por La técndeca eenvencienal
def exploaaden y edpefo, a pesar de «napecciones £Le
vadas a cabe conelenzudamente. Esfo: chrones son
proboecados muchas veces por basarsc en fa celoracién
y textura del esmalte y de fa  dontdina, dandy reiufta
dox dudozos,

Este nes hace afiwmar que dc¢ trata de un métode
rudimentarico, en ol que nunea se fiene La eerteza de
haber eliminade toda £a dentfina {nfectada.

En cuante a La utilicacifn det métede de La

transcfuminacisn, categ. "{camente podemes decdr, que

they

Esic redulia {ncxacte ¢  dasufdedonto poxr fo que 0%



necesanio hecurnin a onuvs métodos.

En el método de Lfocalizacifn de carics emplean
do La hesisiencia elécirica ef Da. White y Col. afin
man haber obtenddo nesulfades positives pere también
hacen notanr que ef uso de £ste estd contrnaindicado en
presencla de restfauraeclones metdlicas; asfi fenemod
que resubfa dtil en solo alfgunes casesd,y por ofre La
do habria que {investdiganr mds a &5te respecto.

Hasta hoy en dfa £as radiografias han sido con
sidenadas como auxifiares {mpentantes en el diagnds
fico de caxnies, no exdiste duda afguna con nedpecto a
su  colaboracién en La LeocallizacLbn de Esta, pete hay
que nrecordan gque Las Losdoncs carndiosas son defectadas
por £La radioghrafia cuande su famafo e¢s sumamente
amplic, pudiende ebservaxse unicamente La prefundidad
de é€sa.

Con xrespecte af mEtede de LLuocrcecencda ${ puedc
observarnse £Lesdienesd caxrdiodas clindeas a neveld de eg
malte pexo en muchas ccasdienes manehas {Luorccentes
aparecen en deade ne hag Leosiencs efindcas e defectos

EL azuf de metifene af 25 en £Las pruebas cfing
cas did buencs sesultades padiendose uwdifdi{zar pata
descubxin y diagresticar €as manchas bfancas canie

sas asd come paxg defewminay £a Jédusdidn dof proeose
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patofdgico en esmaffe y dentina, también se pudo ve
rificar que Eas manchas de {Luochosis o hipoplasia
quedaban sin teilir.

Peno William A, MiBLer menciona que La Sofucidn mos
traba una adpida penetracibn del tinte a fhravis de La
deniind afectande a La pulpa,

La apticacién de fucsina bdsica al 5% en propi
Len-glicol puede Locafizan Los procesos cardioscs, 4in
embango, se Le reconoce efectes cancerdigenos sifendo
substituido por el dedido nofo al 1% que marea La no
Lable diferencia entre £La caries y el Lejido sanc y
no 4e 4Le ha nreconocddo ningdn efecto de carxacter

regativo o de {rrliacidn pulparn.



CONCLUSTIONES

Después de hacer una revisdlén del estade a.tual
de Las conoedmientos tedricns y prdetdicos de fat #de
nicas de Localdizacidn de caxries, hemos onconiiade:
1.~ Los nesultados adn ne son Eptimos como aeafmenie
4e desea.
Z.- Cada una de Las Zéendicas mencionadad podufa sen
una opeidn a segudin ya que cada una de ellasd puede £o
calizan carnies en detesaminade momenio.
3.~ La técnica del espefo y explorador resulia {nsugd
ciente en un 80% de Los casos.
4.~ EL empleo de La radiograglia perdapical 8 (nsufi
ciente para La Localizacdidn de carndes por Lo ante de
be sen auxiliada ponr La nadiogradla de abota moxddible
5.~ Un buen ndmeno de alieraciones cariosas de fas 3u
perficies Lisas practicamente ne pueden ser Lecallza
das pon medie de La xadicgradla.
6.~ Las alteraciones cariosas sofe pueden scn deleeia
das nadicgraficamente cuande La fesddn ha penefrade
en dentina.
7.~ La nesistencia eléetrica pucde dedfeefar eaarees in
cipiente peto &sfe apakate cemefe ciior en La fecals
zaeidn de caafes en prasencda  de cualgudfet Fepe de

resfauracidn.
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§.- La gluonccencia reporta Les defectos del esmalte
incluyendo estrellami{entos, hoyos, fisuras o francas
Lestones.

9.- EL ZIGLO ZL-2Z af apficarse en Los punfos blan-
cod cubrfa una drea mayor que La Lesibn franca.

10.~- Genenalmenie zonas phopensas a carles come ef
teredlo ginglval, superficies que ne oclulan ¢ en £os
puntos de contacto se observaban manchas fLucrecentesd
aun cuande no hubdletra afguna Lesidn.

17.- Las Lesdones cardiosas {manchas bfancas) son de
fectables en todas Las ocasiones por el azul de mefd

Leno.
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