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CARIES DENTARIA

1.- INTRODUCCION.

La presencia de los dientes en la cavidad -
bucal constituye un fendmeno biocldgico tnico.
En efecto, los dientes provocan una abertura -
en la eubierta epitelial, y ellos mismos son -
los encargados de obstruir dichas brechas.

Para que tales "tapones" sean efectivos do-
ben ser impermeables y deben ajustar perfecta-
mente. Si no son impermeables, los microbios -
invaden la dentina, a través del esmalte, y -—-
luego el tejido pulpar con el subsecuente desa
rrollo de un foco infeccioso. El proceso me' . _

diante el cual ocurre tal invasidn se.denomina
"caries dentaria".

Pero los dientes no deben ser sblo impermca
"bles sino que deben ajustar firmemente en las
aperturas que han creado en el epitelioc. Si --
hay una injuria de dicho ajuste se desarroclla
la enfermedad paradencial (llamada antiguamen=-
te "piorrea"), en la que el tejido periodontal
que conecta el diente con el hueso se inflama
y se necrosa. '

2.~ RESENA ANATOMICA DE LOS TEJIDOS DENTARIOS.

Esamalite.

El esmalte es el tejido mds duro del orga--



52

nismo. Es intensamente calcificado, contenien-
do del 97 al 98 % de sales inorgdnicas, y sdlo
el 2 al 3 % de sustancia orginica y agua.

i El esmalte estd compuesto de prismas, ele--
mentos largos, delgados, y calcificados, que -
se mantiencn unidos por una sustancia cementan
fe .interprismitica.

La sustancia interprismdtica del esmalte ma
duro es calcificada, vy de este modo cementa -
los tPlanaS entre si. Pero a pesar de su calci
ficacidn es mads débil que los prismas, de modo
que los clivajes o roturas ccurren, por lo ge-
neral, a través de la sustancia interprismiti-
ca, y no a través de los prismas.

El esmalte posee un material orgénico quera
110080 gue no estd distribuido de un modo uni-
forme. Los prismas estén ca51 completamente --
constitulidos de sales 1norganlcas, y la sus
tancia interprismitica contiene trazas de que-
ratina.

Lamelas del esmalfte.

Las lémelas del esmalte son bandas delgadas
de sustancia orgénica que se dlsponen paralela
mente al eje mavor de la corona y a angulos --
rectos del limite amelo-dentinario.

Por dicha razdn no se les observa en cortes
longitudinales a través de la corona, pero son
bien visibles en los cortes transversales. Se
distinguen tres clases de lamelas: a) la mayo-
ria se extienden desde la superflcle por todo
el espesor del esmalte y termina en el limite
amelo-dentinario; b) algunas lamelas penetran
en el esmalte pero no 1llegan a la dentina; -
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c) una tercera clase recorre todo el esmalte y

se extiende por una corta distancia en la den-
tina.

En la superficie, las limelas se continfian
-
con la cuticula del esaalte.

Cuticula del eamalte

La cuticula del esmalte comprende una mem--
brana delgada que estd ubicada en la superfi--
cie coronaria. Se le conocia originalmente co-
mo "membrana de Nasmyth".

Se presenta en la &poca de la erupc1on, pe-
ro una vez que el diente entra en oclu51on es
rapldamente desgastada por la masticacidn y so
lo permancce en las zonas protegidas, tales co
mo los puntos y ¢1sures, las superficies 1nter
proximales, y la porc1on cervical de los dien-
tes. Se cree que dcebido a su cornificacidn, la
cuticula del esmalte ofrecs probablemente cier
ta proteccidn al esmalte.

Estrias de Refzius.-

En muchos dientes se observan a través del
esmalte lineas oacuras v paralelas.'Estas 1i--
neas o estrias de Retzius no siempre estan pre
sentes, pero cuando lo estln su curso en el es
malte es invariablemente el mlsmo.

Las estrias de Retzius son el resultado de
etapas sucesivas de la deposicidn y calcifica-
cidn del esmalte, por lo que a menudo se les -
denominan "lineas incrementales". Sefialan pe--
riodos alternados de buena y deficiente calci-
ficacidn del esmalte.
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Dentina,-

La dentina es mucho mds blanda que el esmal-
te, y comprende alrededor del 70% de sales 1nor
gdnicas y mds o menos del 30% de matriz orgdni-
ca.

Los componentes organicos de la dentina son
agua y matriz dentinaria, que contiene fibras -
conectivas muy finas. Esta matriz dentinaria es
idéntica a la matriz &sea.

Matniz dentinaeria y thbulos dentinarnios.-

La matriz dentinaria comprende delicadas fi-
brillas de tejido conectivo que se disponen pa-
ralelamente a la superficie dentinaria constitu
yendo una red espesa

La matriz estd atravesada por finos canales,
los "t@bulos dentinarios", que se extienden des
de el limite amelo-dentinarioc por todo el espe-
sor de la dentina y se abren en la ci&mara pul--
par ;

Los tQbulos dentinariocs, que tienen un curso
definido, ccntienen las fibrillas de Tomes, que
comprenden extensiones protoplasmiticas de los
odontcblastos.

3.- CONSIDERACIONES GENERALES SCBRE LA MARCHA. -
DE LA CARIES DENTARIA.-

Daremos a grandes rasgos la marcha de la ca-
ries dentaria a fin de emprender su estudio con
provecho.

Si examinamos una caries que recién se ini-=
cia, la llamada "caries incipiente", lo primero
que se nota es un cambio de coloracidn que com-
prende manchas blancas o pardas. Por lo tanto,
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la carieg dentaria comienza por un cambio de -
coloracidn gue constituye su primera fase.

En un periodo algo més avanzado, segunda fa
se, aparece a nivel de la coloracidn una exca-
vacidn de fondo duro y rugoso, no tanto tal --
vez como' la superficie del esmalte, pero lo su
ficiente como para gue no penctre un explora--
dor.

Eetas dos primeras fases corresponden a la
llamada "caries de primer grado" de la ClPSWfl
.-, i s = o
cacidn francesa. -

En una tercera fase, ya la caries ha llega-
do a la dentina; esta fase constituye la "ca--
ries de segundo grado", gque puede ser sunerfi-
cial o profundo. Luego vendrian dos fases pos
teriores, que conoreddeﬂlan los antigucs tcres
ro y cuarto grados, que mds que a la caries --
pertenecerian a la patologia pulpar, y donde -
los efectos sobre los tejidos duros son ahora
secundarios y de orden mis bien mecdnico.

En la gquinta fase (tercer grado) los micro-
crganismos han atravesado la dentina y atacado
al tejido pulpar.

Le sexta fase (cuarto grado) constituye el
periodo més amplio.

A la accidn propia de la caries se agrega -
la mecdnica. Las paredes debilitadas empiezan
a desmorcnarse hasta que la corona cae total--
mente, quedando s8lo las raices con sus conduc
tos rellenos de detritus y constituyendo lc --
que vulgarmente recibe el nombre de "raigones'.

Las dos Gltimas fases (32 y ue grado) reci-
ben el nombre de "caries penetrante" (caries -
que penetra en la cdmara pulpar), en contrapo-
sicidn a las primeras (12 y 22 grado) que son
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las "caries no penetrantes".

Esta clasificacidén en caries penetrante y -
no penetrante, es buena desde el punto de vis-
ta mecdnico pero no desde el punto de vista --
bicldgico.Se dencmina caries no penetrante a -
la que después de una prolija exploracidn, hay
aparentemente, entre la cavidad y la pulpa, te
jldO sano; v penetrante cuando a la explora-—-
¢idn se nota que el tejido enfermo estd ya en
contacto con la pulpa. En general se tiene el
conceptc de gue en el primer caso la pulpa es-
t& sana, y que esti enferma cuando la caries -
es penetrante. Si bien lo Gltimo es cierto, lo
primero muchas veces es falso ya que cominmen-
te la pulpa estd enferma.

Ubicacibn del prcocesc carnlodo.-

La caries no se inicia indiferentemgnte en
cualquier punto sino gue hay zonas o areas mas
suscept*bles~ y se reconoce cue el 98% de las
caries se ubican:

1.- a nivel de los puntos y fisuras,

2. en las caras proximales alrededor de --
los puntos de contacto,

3.~ en el punto de unidn del diente con la
encia, en la regidn cervical, casi siempre en
la cara vestibular

Clasificacibn de La carnies.-

Hay muchas clasificaciones de la caries, pe
ro la que mencionaremos es la que clasifica a
las caries de acuerdo a su ubicacidn en fisura
rias, proximales y cervicales.
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Canies fisunanias.-

Se presentan en aquellas superficies que --
presentan surcos o fosas, y que corresponden -
normalmente a la superflcle oclusal del dlentg
la que en los incisivos 7 los caninos estid re-
presentada por ia cara lingual.

Recordemos que existen fosas en ciertos ---
dientes que no se ubican en la cara triturante
En la fosa, generalmente Gnica, que se encuen-
tra en la cara vestibular de la primer molar -
inferior, y otra mé&s rara, en la cara vestibu-
lar de la segunda molar inferior.

Como ya se ha mencionado, la primera fase -
. 3 - -
del procesc de la caries estd constituido por
- - .-,
un cambio de ccloracidn.

En la caries fisuraria es frecuente que la
primer fase pase inadvertida, de modo _que la -
caries se ha de notar por la excavacidn, la --
que suele también ser ulIlCll de diagnosticar.

Cuando se produce el cambio de color lo mis
frecuente es que esté constituido por una pig-.
mentacidn gris&cea, parduzca o negruzca, ya --
que la mancha blanca es muy rara. Probablemen-
te la caries se inicid por un punto blanco, pe
ro una manchita blanca es muy dificil de apre-
ciar entre las sombras del fondo de un surco,-
que, por lo demids, es muy d1f1011 de limpiar -
bien.

En resumen el cambio de coloracidn puede o
no existir. No es un elemento primordial; cuan
do existe es parduzco, siendo rara la colora-—-
cidn blanca, aunque probablemente ello se deba
a una ridpida pigmentacidn.

Como es sabido los ‘surcos pueden ser fisura
dos, vale decir, que atrav1esan todo el espe--
sor del esmalte, anomalia congenlta que se ha-
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ce muy d1f5011 de dlstlngulr de una caries, --
tan es asi que en la mayorla de los casos mno -
se puede hacer un diagndstico preciso. Por 1lo
general, y como medida profllactlca debe prac-
ticarse una obturacidn como si se tratara qe -
una caries.

Finalmente puede decirse en general que ---
cuando se coloca un explorador en un surco o -
una fosa y no queda enganchado no se trata de
una caries sino de un surco mds o menos profun
do. Cuando el explorador gueda enganchado, es
decir, que al soltarlo queda la punta dentro -
de la cavidad sosteniendo el mango en el aire,
suele tratarse de una caries.

Extensién en supenficie.-

Tiene dos caracteristicas: prime 2ro, que con
trariamente a lo que ocurre en la caries cerv.
cal y gran parte de las prox1males es de "racU
escaso; segundo, la extensidn supprflclal si--
gue invariablemente por los surcos prdximos a
aquel en que se ha iniciado la caries. El he--
cho de que cuando la caries llega a cierto pun
to no se extiende mis, es de capital importan-
‘cia en la clinica, pues es el fundamento de ia
llamada "extensidn preventiva'.

Extensidn eﬂ profundidad. -

Es mucho mayor que la extensidn en superfi-
cie, lo que resulta que a igual apertura, una
caries fisuraria sea com@inmente mids profunda -
que una caries cervical o proximal.

Como la extensidn en profundldad se hace si
guiendo la direccidn de los prismas, adopta en
el esmalte la forma de un cono de base profun-
da. :



Una vez que la caries llega a la dentina, se -
produce lo mlsmo que en los otros tipos de ca-
ries, _pero mids acentuada aqui, la llamada "ex-

tensidn dentinaria", un ensanchamiento de la -
caries por debajo del esmalte sano, para luego
seguir profundlzandose seglin la dlrec01on de -
los canaliculos dentinarios. Como éstos siguen
aqui un trayecto convergente de fuera hacia --
adentro, quiere decir, que i en el esmalte te
niamos formado un cono de base interna, en la

dentina se formard un cono de base externa. En
sintesis, la extensidn en profundidad presenta
el aspecto de dcs concs unides por sus bases.

Canies proximales.-

Al contrario de las fisurarias, estas ca---
ries normalmente se inician bajc la forma de -
- - -
un cambio de coloracidn.

Aqui lo primero que se nota es la altera---
- - - P - -
cidn de la coloracidn ain cuando la superficie
no esté alterada.

Las manchas pueden presentarse en dos for--
mas: las manchas blancas y las manchas pardas,
habiendo por supuesto, todos los matices inter
medios. En la caries que recién se inicia el -
tipo mds frecuente es la mancha blanca. Las --
manchas pardas, que admiten variedades, _pues -
las hay grlsaceas y hasta negras, son mis comu
nes en las caries detenidas o por lo menos, de
marcha muy lenta.

Se ha comprobado que en la caries realmente
incipiente, se presenta casi constantemente --
las manchas blancas y que la coloracidn parda
viene después como consecuencia de procesos ul
teriores. Ello tiene 1mportanc1a, porque mien-
tras la mancha parda es fdcil! de diagnosticar,
la blanca, que indica la caries incipiente, 1lo
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es mucho mds dificilmente, sobre todo cuando -
el diente estd hiimedo. -Secdndolo se ven mucho
mejor, dato-de 1mportan01a en la clinica.

Las caries proximales se presentan por lo -
general bajo la forma de un punto O una super- .
ficie de caries. que pueden ser Ginicos o milti
ples y ubicados en las proximidades del punto
de contacto.

Recordemos la ub;cac1on del puntc de contac
to; se encuentra mds o menos en la parte media
de la cara proximal, pero mds cerca del borde
triturante que del borde gingival, y mé&s cerc
del borde vestibular que del borde lingual. Es
un punto en los dientes jdvenes, pero en los -
viejos, el desgaste mecanico producido por el
roce con el vecino lo transforma en una super-
ficie planz vy muy lisa, la "faceta de desgas-

3o i 07
e e -

Es alrededor de dicha &rea que se inicia la
caries proximal, por puntes que pueden ser mul
t¢ples, que posterWOrmente se fusionan para --
constituir una mancha unlCa, por lo general --
alargada en sentido vestibulo-lingual y ubica-
da algo por debajo d=21 punto de contacto. es -
decir, hacia el borde gingival. Pronto la man-
cha comienza a extenderse en todos los senti--
dos, haciéndolo hacia el borde oclusal por los
lados del punto de contacto, al que va envol--
viendo hasta que termina por ser atacado, pero
12 extensidn se hace de preferencia hacia la -
linea gingival.

De manera que la caries proximal, se inicia
en un punto prdximc pero nunca en el mismo pun
to de contacto.

: Puede presentarse una cavidad lo suficiente
mente grande sin que el paciente se haya dado
cuenta, y un dia se presenta a la consulta di-



ciendo que el diente se le ha roto, sin saber
el por que. ‘Ello es debido a que la caries no
alcanza, sino muy raras veces, la cara oclusaL
de modo que entre la pared oclusal de la cavi-
dad y la cara triturante queda un reborde, una
especie de techito de esmalte, que oculta la -
cavidad a la vista del propio paciente._

Cuando dicho techito se debilita mucho ter-
mina por romperse frente a los choques del an-
tagonista.

Recordemnocs en estos momentos la forma de --
los espacios interproximales. Si se observan -
e costado, tienen la forma de una X, con sus
ramas triturantes mds cortas que las gingiva--
les. Si se observan los dientes por su cara --
triturante se vé también una X cuyas ramas no
son tan deosigudles a pesar de que la lingual -

es siempre mayor que la bucal.

De dichos cuatro éngulos o vértices de las
X, aque+ conde con mayor recuenpla quedan re-
Lcnldos los alimentcs, es el vértice gingival,
es decir, algo por debajo del punto de contac-
to. Es por ello que esta caries se inicia co--
minmente algo por debajo del puntc de contac-
to, y por eso se extiende con mayor facilidad
hacia la linea gingival, haciéndolo con tanta
dificultad hacia la cara oclusal. Hacia los --
lados vestibular y lingual se extiende también
y con mayor facilidad por el lado lingual.

. Es de: recordar que estas caries no se ex-=--
tienden nunca por debajo de la encia ni llega
en sentido vestibulo-lingual a los &ngulos ves
tibulo o linguo-proximales, deteniéndose a ---
cierta distancia de ellos. :

Extensibn en profundidad.-~

Como se ha informado en la caries de fisura
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‘se caracteriza por la existencia de dos conos:
el del esmalte, de base interna, y el de la --
dentina, de base externa.

En las caries proximales la extensidn en --
profundidad sigue las mismas reglas y sdlo hay
que tener en cuenta la distinta direccidn de -
10s prismas del esmalte y que las estrias de -
Retzius son mids marcadas en las caras axiales
que en la triturante, y que la caries tieng --
cierta tendencia a seguir dichas lineas de me-
ner resistencia.

81 hacemos un corte longltudLnal de un dien
te de medo que pase por una caries proximal sc
puede ver que en el esmalte la caries presenta
la forma de un cono mds o menos regular. Si la
caries es incipiente, este cono puede presen--
tar una o varias lenguetas de produndizacidn.

La direccién del cono es inversa-de la que
presentaba en las fisuras, pues aquil es de ba-
se externa y vértice interno. Cuando llegamcs
2l limite amelc-dentinario vemos presentarse -
la misma extensidn dentinaria gue forma la ba-
se del cono dentinario, el que aqui también es
de base externa, siguiendo luego la direccidn
de los canaliculos dentinarios.

Canies cenvicafles.-

Se presentan generalnente en la cara vesti-
bular prdoximo a la linea gingival, aunque tam-
bién pueden presentarse en la lingual. En los
sujetos de edad en que suele presentarse una -
intensa retraccidn alveolar, se presentan tam-
bién en las caras prox1nales. Los franceses de
bido a la frecuencia con que se presenta en la
cara vestibular, la han denominado "caries gin
givo-vestibular", pero es preferible el nombre
de cervical dado por los alemanes ya que esta-
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caries, se presenta, aunque con menor frecuen-
cia, en las caras lingual y proximales.

El aspecto general de la caries cervical es
caracteristico. Comienza por la aparicidn de -
varias manchas blancas que se sitian a lo lar-
go y paralelamente a la linea gingival. No al-
canzan la parte mids convexa de la cara ni se -
extienden por debaio de la linea glnglval Es-
tas manchas se van extendiendo y unigndo entre
si hasta formar una sdla banda frecuentemente
mas ancha hacia el lado mesial que al distal.

Extensddn supenficial.-

No se hace hacia la cara oclusal aunque ha-
yva profundizado bastante, -es dificil que su al
tura pase el tercio gingival. La extensidn se
hace casi exclusivamente en sentidc gingival o
hacia los lados.

Extensidn en profundidad. -

‘La caries cervical se extiende mds en supér
ficie que en profundidad. A pesar de ser muy -
cxtbnsas hay casos de caries cervicales que -~
atn no han llegado a la dentina, y cuando lie-
gan por lo general no atacan nada mids que su -
parte superficial. El esmalte presenta a este
nivel muy poco espesor, de modo que estas ca--
ries que apenas llegan a la dentina son extre-
madamente poco profundas.

~ En el esmalte se inician en forma de un co-~
no muy semejante al de las proximales. vuando
se trata de un paciente de edad, la encia sue-
le estar muy retirada y entonces la caries sue
le abarcar también parte del cemento.

_Llegada a la dentina se produce la extens=-
sidén dentinaria y luego se forma el cono denti
nario siguiendo la direccidn de los canalicu--
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los.

Es muy dificil que llegue a la pulpa.

4.- CARIES DEL ESMALTE.-

La caries dentaria, proceso patoldgico que
sblo se presenta en los dientes, se caracteri-
za por la destruccidn de los tejidos duros del
diente.

La destrucecién comprende dos fases:

i.- de descalcificacién, o sea, la disolu--
cidn de las sales cdlcicas y

2.- de Droteollsls o} debcomp08101on de la -
trama organica.

La destruccidn por la caries de los tejidos
duros del diente se inicia en la porcidn coro-
naria, cn la superficie del esmalte. Hay una -
excepcidn, y es la caries del cemento, que se
presenta en los individucs de edad.

Plaoca dental.-

La etapa previa en el desarrollo de la ca--
ries es la formacidén de una placa sobre la su-
perf1c1e dentaria. La placa dental o placa bac
teriana, como también se llama, es una estruc—
tura de importancia vital, o por lo menos un -
factor contribuyente, en la iniciacidn de la -
lesidn cariosa.

En el afio 1897 Williams la puso en eviden--
cia en preparados hlstologlcos. Esta placa, va
riable en su comp05101on fisica y quimica, com
prende una acumulacidn de material gelatinoso
en la superficie dentarla, compuesta de mucus,
restos alimenticios, células epiteliales exfo-
liadas y bacterias.

Generalmente la placa es invisible y estd -
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intensamente adherida al esmalte y puede ser -
removida Unicamente con un instrumento filcso.

Se forma caracteristicamente sobre las su--
perficies dentarias que no estidn constantemen-
te sometidas a la limpieza. Yy Se presenta Tomo

una pelicula delgada y tenaz, que puede acumu-
larse en propor01ones pcrceptlbles de 24 a 48
horas. Se le puede poner en evidencia clinica-
mente mediante ciertas soluciones reveladoras.

Hay un acuerdo g<neral gue la caries del -
esmalte se inicia por debajo de la placa den--
tal. Sin embargc su presencia no significa que
necesariamente se vaya a generar en diche pun-
to una lesidn caricsz. Las variaciones de los
resultados comprende un terreno fértil para in
vestigar. - :

Reiteramos, entonces-, que la placa puede -
conducir a la decalcificacidn y caries del es-
malte subyacente.

En el estudio de la caries es costumbre dis
tinguir la caries de las superficies lisas y -

'~ las caries de surcecs y fisuras.

) C—

5.- CARIES UE SUFERFICIES LISAS DEL ESMALTE. -

La caries se localiza en las porciones pro-
ximal y cervical de los dientes.

Si examinamcs una caries que recién comien-
za, caries incipiente, lo primero gque se nota
es un cambio de coloracidn, que comprende man-
chas’blncas o pardas.

La caries comienza pues, por un cambio de -
coloracidn, que constituye su primera fase.

Las etapas precoces de la caries en las su-
perficies lisas se estudian msjor en "cortes"
por desgaste a través de un area coloreada ---
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“(clinicamente llamadas manchas blancas o pan
‘das o marnones), o de una destruccidn superfi
cial del esmalte.

Las 1e81ones cariosas precoces se presen——
tan mlcroscoplcamente como una descalcifica---
cidn del esmalte sin pérdida de sustancia en
su superficfe.

A fin de comprender los cambios que se pro
ducen en la descalcificacidn del esmalte es -
necesario recordar el proceso normal de su --
calcificacidn. El1 esmalte estd constituido de
prlsmas y de sustancia 1nterpolsmatlca. Cada
prlsma estd formado por la unidn de numerosos
glébulos calcificados o calcoferitos, los que
son dep051tadoe por los ameloblastos en el es
pa01o conprenaldo entre la sustancia inter--=
prlsmatlca 0o funda prlsmatlca. Dichos. gidbu-
los se caleifican prlmero, luego se calcifi--
can ldas porciones del prisma entre los globu—
los, y finalmente se calcifica la sustan01a -
1nterprlsmatlca.

En la descalcificacidn los camblos se suce
den en sentido inverso, vale dec1r, la part
~del prisma que se calcifica en Gltimo término
es la que prlmero se descalcifica. De este mo
do, la sustancia interprismitica se descalci-
fica primero, luego se descalcifican las por-
ciones que unen los calcoferitos individuales
Como consecuencia se hacen visibles las divi-
siones individuales de cada prisma del esmal-
te, y el prisma presenta un asDecto segmenta—
do.

Dicho fendmeno recibe el nombre de- "estria
cidn transversal", porque la segmentac1on de
cada prisma queda sefialada por. llneas oscuras
que se disponen a angulos rectos de los pris-
mas.
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Otro cambio relacionado con la caries pre-
coz del esmalte es el aspecto particular que
presentan las estrias de Retzius. En la decal
c1flca01on del esmalte por la caries, las es-
trias se presentan mis nitidamente visibles,
presentidndose en ocasiones solamente en las -
zonas del esmalte afectado, mientras puedeu -
estar totalmente ausentes en 1as zonas mas --
profundas e intactas.

En la superflcle del esmalte puede aparecq*
la invasidn bacteriana y el comienzo de la de
sintegracidén de los prismas descalcificados.

Digamos que las manchas descalcificadas al
principio se presentan blancas, debidc a que
el esmalte ha perdido su normal translucidez
y se presenta opaco y cretoso. Pero como con-
secuencia de pigmentaciones, las manchas blan
cas se oscurecen gradualmente.

La caries de la superficie 1lsa se extldn—
de generalmente dentro del esmalte en forma -
de cono, cuya base estd localizada en la su--
perf1c1e del esmalte y el vértice hacia la --
dentina.

6.- CARIES DE LOS SURCOS Y FISURAS.-

La caries de los surcos y de las fisuras -
se sucede de un modo algo distinto de 1a ca--
ries de las superficies lisas.

La destruccidn se propaga répidamente deés-
de el fondo de la fisura hacia el esmalte sub
yacente y pronto llega a la dentina, la. que -
estd cominmente no muy lejos del punto mis --
profundo de la fisura. ~

El exdmen microscdpico de las superficies
oclusales de dientes humanos normales revela
amplias variaciones en la profundidad de las
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fisuras. Algunas flsuras 'son més blen superfl—
ciales y una capa gruesa de esmalte’ separa el
fondo de la fisura de la dentina. Otros dien--
tes tienen fisuras muy profundas y entonces: el
fondo de la fisura estd localizado casi en el
limite amelo-dentinario.

En la caries oclusal la decalcificacidn del
esmalte comienza en el fondo de la fisura. Des
de alli sigue la direccidn general de los prls
mas del esmalte. Los cambios que se suceden en
los prismas son los mismos observados en la ca
~ries de una superf1c1e lisa del esmalte, a sa-
ber una destruccidn ccmpleta de los prismas en
el fondo de la fisura, luego una zona de decal
cificacidn de la sustancia interprismitica, --
luego una zona de estr1ac1on transversal, y fi
nalmente esmalte normal préximo al limite ame-
lo-dentinario. 4

Dado que 1os-prismasAdel esmalte divergen -
desde el fondo de la fisura hacia el limite --
amelo-dentinario, el esmaite cariado tiene ge-
neralmente la forma de un cono, cuyo vértice -
estéd localizado en el fondo de la fisura y la
base en el limite amelo-dentinario.

Ademi&s, la caries se propaga por- las pare--
des de la fisura de modo que tarde o temprano
las capas superficiales del esmalte son socava
das' y se pierden, lo que resulta en un ensan--
chamiento de la fisura y una aspereza de los -
bordes del esmalte. Sin embargo, algunas veces
el esmalte en la porcidn oclusal de la fisura
permanece al principio intacto, y la descalci-
ficacidn y destruccidn del esmalte se propaga
por una distancia considerable a lo largo del
1imite amelo- dentlnarlo, socavando el esmalte
de aspecto clinicamente saludable alrededor de
la apertura de la fisura.



Esto -explica la observacidn clincca de que
una fisura puede, en un examen syperficial, --
presentarse intacta o tan sdlo ligeramente co-
loreada, aunque el esmalte oclusal y la denti-
na correspondiente estén extensamente cariados
y resblendecidos.

Nebido a la vapida propagacidn de la caries
a 1o largo del 1imite a amelo-dentinario, el es-
malte oubde ser descalcificado desde abajo (ca
ries secundaria del esmalte). Este proceso ace
lera el socavadc y ruptura del esmalte no- 50-—
portado. Dicho esmalte sin soporte puede f“011
mente colapsnr bajo la pr851on mastlcatorla [¢)
ua]O la presidn del cinsel de esmalte.

7.- CARIES DE LA DENTINA.-

Ta la caries de la dentina los tdbulos den-
tinarios y su contenido desempefian un papel im
portante. Constituven pasajes naturales para -
la invasidn y 1la p“opaﬂaﬂlon de los microorga-
nlsnos, y por lo tanto., no debe sorprender que
la carles aguda de la dentina tenga un curso -
mucho mé&s rapido que la caries del esmalte. e
ro,por otra parte, las mismas estructuras que
faciliten la propagacidn de la caries, a saber
las fibrillas de Tomes, son capaces de produ--
cir una barrera calcificada comec un medio de--
fensivo. De este modo, la caries de la dentina
en un diente con una pulpa saludable difiere -
bisicamente de la caries del esmalte: el esmal
te no reacciona frente ai avance mlcroblano, -
mientras que la dentina vital reacciona median
te una barrera calcificade.

Signigicacion de La Lamela def ecamalte en fa -
carnies de fa denftina.

Las lamelas del esmalte son de gran impor--
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tancia en el comienzo de la caries de la den-
tina. En ocasiones los microorganismos desde
el esmalte superficial infectado pueden pasar
por intermedio de la lémela, a través de los

estratos profundos e intactos del esmalte y -
alcanzar la dentina, donde encuentran mucho -
menor resistencia a su accidn decalcificadcra

Efapas precoces de La caries de La dentina.-

La reaccidn de la dentina a la irritacidn
trasmitida por la ldmela del esmalte es un --
estadc que se conoce como 'transparencia de -
la dentina'.

El término "transparencia" surgid del as--
pecto delas sec01onvh por desg asty de dentina
an que dlbhas dreas aparecen méc clarvas que -
la den*ina circunvecina. A fin de comprenccr
este fendmeno es necesaric recordar el aspec-—
to optico normal de preparados de dentina. --
Luego que la dentina ha side desgastada, tra-
tada con alcchol o xilol, y embebida en balsa
mo, los tlibules contienen aire, restos de las
fibrillas de Tomes, © balsamo, o si el "cortd
ha sicdo coloreado, contendran dicho elemento.
De este modo la sustancia contenida en la luz
del tGbulo tiene un indice de refraccibn dis-
tinto del de la matriz dentinaria circunveci-
na; por lo tanto, el tlbulo se presenta como
una linea oscura en una matriz clara. Si la -
dentina es irritada o injuriada, las fibri---
llas de Tomes se calcifican. Las sales de cal
cio que normalmente estén en solucidn dentro
de los tObulos, son precipitadas y los tubu——
los quedan obliterados con material inorgdni-
co. Como resultado, las diferencias entre la
refraccidn éptica de los tQbulos y de la ma--
triz quedan disminuidos y la dentina se vuel-
ve transparente.
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) Se ha informado diferencias en la penetra-
cidn de colorantes dehtro de la dentina bajo
distintas condiciones. Aunque la dentina de -
dientes j6venes se colorea facilmente desde -
la cémara pulpar hacia el limite amelc-denti-
narlo, se observd que -en dientes viejos habia
&reas en 1as que no penetraba el colorante.--
_ A dichas &reac transparentes se denomind "den
tina esclerosada™, ya que son el resultado de
una precipitacién de sales inorgdnicas dentro
de los tibulos. Se encontréd dichc cambio bajo
la caries como bajo la abrasidn .y en ambos ca
sos la esclerosis es una reaccidn de defensa
de las fibrillas de Tomes frente a la irrita-
cidn externa. Es 16gico suponer que el prore
so mds lento de la caries en la dentina de --
dientes viejos pueda ser debido a un aumento
de la calcificacidén y una disminucidn del eon
tenido org&nico de los tiibulos. ,

Debido '‘a este cambio en la dentina‘'de dien
~tes con pulpas vitales, se puede daducir que
un irritante actuando sobre una fibrilla de--
termina comiinmente una reaccidn dentro del tu
bulo que conduce a su obliteracidn completa.-
Por lo tanto, la caries de la dentina no pue-
de ser considerada como una simple protecli~-
sis de un tejido muerto. En la dentina de un
diente sin pulpa, la caries es simplemente --
una descalcificacidn y proteclisis.

Las bacterias penetran en la dentina muer-
ta y la disuelven sin ninguna reaccidn defen-
siva por parte del diente.

Si se colorean "cortes" por desgaste con -
una solucidn alcohdlica de "fucsina-diamond",
el colorante penetra en todos los tlbulos den
tinarios y sus ramificaciones excepto en las
zonas de transparencia, en donde los tibulos
no se colorean. Ello indica que dichas zonas
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estaban completamente obstruidas. Sus apeten--
cias colorantes no eran influenciadas si se -
trataba los cortes con &ter, lo que sugiere -
gue no contienen sustancia grasa. El1 contenido
de los tObulos en el &rea transparente tiene -
las mismas propiedades Opticas que la dentina
dispuesta entre los tlbulos individuales. Una
comparacién simple permite comprender la dife-
rencia dptica entre la dentina normal y la den
tina transparente clara. Si un tubo de vidrio
conteniendo zirc 3e sumerge en agua, es clara-
mente viszible debido a la diferencia en las
propiedades dpticas del agua y del aire. Si el
aire &5 dcsalo,rdo y el zgua penetra en el tu-
bo de vidrio, dicha diferencia disminuye muchi
simo, y =1 tubo de vidrio es entonces apenas -
visiblic. E1 tubo conteniendo aire corresponde
a la dentina normal con tibulos nocalcificados,
y el tubc conteniendo agua es como la dentina
transparente con tibulcs calcificados.

Investigaciones realizadas con respecto a -
los cambios en los tibulos dentinarios han re-
velado que la precipitacidn de las sales calc1
cas no represonta ia gxpre31on més precoz de -
irritacidn. Si "cortes" por desgaste o "cortes"
por congelacidn a través de la dentina transpa
rente son tratados con colorantes grasos (Su-Z
dan, Escarlata R.) pueden observarse gotltaq -
de grasa en los tubulos. Esta degeneracidn gra
sosa de las fibrilias de Tomes precede la cal-
cificacidn del contenido tubular.

Una vez que la caries ha afectado el esmals
te es a menudo trasmitida a la dentina por me-
dio de una ldmela del esmalte.

En cortes coloreados puede apre01arse per--
fectamente la invasidn de la sustancia organi-
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ca de la ldmela. En ocasiones el esmalte cir-
cunvecino de la ldmela estd 11geramente descal
cificado, presentando estriacidn transversal o
decoloracidn; por otra parte, el esmalte alre-
dedor de la ladmela puede no estar alterado, -
afectando la caries sdlo a la dentina en el
punto de insercidn de la ldmela.

E1 prlmer paso en la caries de la dentina
es la invasidn de los tlbulos por mlcroorga——
nismos. Luego 51gue la descalc1f1ca01on de la
matriz circunvecina por la accidn de dichos mi
croorganlsmos. Hay un cambio que tiene gran im
portancia prlctica, a saber, la retraccién de
la dentina descalcificada desde la superficie
interna del esmalte, y la formacidn de espa- -
clios entre el esmalte y la dentina. La descal-
cificacidn de la matriz dentinaria determina -
una reduccidn en el volumen y un encogimiento
de la matriz. La direccidn de la retraccidn es
a 4ngulos rectos a la superficie dentinaria, -
paralela al curso de los tlibulos. Comc el es--
malte suprayacente estd menos afectado que 1la
dentina, se forman cavidades o espa01os con pa
redes biconvexas a lo largo del limite amelo--
dentinario.

La presencia de dichcs espacios explica la
facilidad con que puede ser descorticado el
esmalte suprayacente a la dentina cariada con
un cingel. Este esmalte estd desprovisto de -
su soporte, y -por lo tanto, no es necesaria -
mucha presidn para desplazarlo.

A medida que la caries penetra en las capas
profundas de la dentina, se observaran los mis
mos cambios observados originalmente cerca de
la superficie dentinaria. El estudio de cortes
microscopicos revela que por lo menos pueden -
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diferenciarse en los tbulos dentinarios de la
dentina cariada, cinco zonas distintas:

1.- una zona de descalcificacidn completa de -
las paredes de los tlibulos y de la matriz con
descomposicidn de la matriz descalc;flc=ﬂ=; -
2.- Una zona de descalcificacidn 1nc1p1en te de
la dentina, como resultadec de la accidn de los
microorganismos que han invadido los téibulos;
3.- una zona de obliteracidn de los tibulos de
nido 2 la calcificacidon de las fibrillas de To
mes (zcna -ae transparencia o de esclerosis); -
.~ una zona de degenﬂr=o1on grasosa y el co-
mienzo de la precipitacidn de las sales de cal
cio .en el protoplasma de las fib—illas de To-
mes; 5.- Una zona de dentina norual -con chlule
dentinarios aparentemente nc modificados.

243 nonas unc y dos son causadas por la in-
vas.idn bacteriana y descalcificacidn de-la den
tina; las zocnas tres vy tuatre son causadas por
un  diosturbio en el meigaollsnv de las fibri--
lias de Tores ccio una reaceidn freite a la. -
cercana i witacidn. :

Los caabios con mis detalles asociacos con
la infeccibn Jf Za dentina pueder. ser mejor es
tudiados ei: genciones desczlecificadas colorez
das cca el mdtodo de Gram. En tales cecciores
hay un notable contraile entre los tihuliocs que
han sido invadidos por los microorganismos v -
los “abulos circunvecinos no infectados- Los -
itlbulos y sus ramificaciones se presentan oscu
ros scobre la matriz clara. En las capas poofhn
das de la dentina, pueden observarse las bacte
rias en algunos de los tdbulos, mientras que -
otros se presentan alin normales. La superficie
de la dentina se presenta cubierta de microor-
ganismos que han comenzado a penetrar en los -
tibulos dentinarios.
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Bactendias en La carnies dentinaria.

La morfologia de los microorganismos en los
tGbulos dentinarios se conoce desde hace casi
noventa afios, desde los estudios fundamentales
de Miller. Describid tres tipos de microorganis
mos, a saber: cocos, bacilos y filamentos. Ca-
da uno de ellos tienen tendencia a crecer en -
tbulos individuales, aunque las tres formas -
pueden ocmiinmente ser encontradas en el mismo
diente en cercanos tiibulos adyacentes de la --
dentina cariada. Unicamente en la superficie -
de la dentina donde esta se presenta extensiva
mente destruida, se encuentran entremezclados
los tres tipos de microorganismos.

<

El significado de esas variables formas no
es del todo comprendido. Los tres aparentemen-
te producen acidos y destruyen la dentina; da-
do _Que en cada tipo es dable observar la disten
cidn, de los tlbulos y la liquefaccidn de la -
dentina. Si los bacilos son lactobacilos, si -~
los bacilos, los cocos y los filamentos son -
distintas bacterias o son formas diferentes del
estreptococo viridans, como fue sugerido por -
Tunnicliff y Hammond en 1938, no puede en el -
presente ser afirmado con certeza. Sin embargo,
el hecho permanece de que dichas tres formas -
fundanentales, o ligeras modificaciones de las
mismas, pueden observarse en practicamente to-
do corte bien coloreado de dentina humana ca=-
riada.

Al estudiar la distribucidn de los microopr--.
ganismos. en la dentina cariada, uno queda im-
pres*onado por el hecho de que siempre hay al-
gunos tiéibulos que contienen microbios a un
vel lejos de la desca101f1cac1on y la caries.
Estos "microbios pioneros", como a veces son -
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denominados, son indudablemente dejados en el
diente luego -que toda destina cariada e infec-
tada ha saido completamente excavada durante’
la prepara01on cavitaria. Sin’ embargo, la ex-
perlen01a clinica ha demostrado que si tal ca-
vidad, apropiadamente p%eparada, es obturada -
no se produce una prosecucidn de la caries. Al
parecer las bacterias en el fondo de la cavi--
dad no pueden seguir sobreviviendo luego que -
la cavidad ha sido correctamente scilladu con
una obturacidn. Sin embawvgn, como pueden haber
microorganismos en les tubulos en el piso de -
la cavidad. parece justificado la aplicacidn -
de un desinfectante dpntlnarlo aiites de la in-
sercidn de la obturacidn.

Canmticas avanzados en fa caries de Pa centina.

‘Los micrcorganismos productores de &cido en
los tlibulos dentinarics descalcifican la na- -
triz que forma las paredes de los tubuluc. Es
ta matriz descalcificsda es luego €°stru*cu,
probablemente por ros fermeantos proteoliticos
produ01dos por l1las misnas o diferantes bacte--
rias.

En elgunos de los tlbulos las bacterias por
su crecimiento distienden los tlbulus a expen-
sas de la matyiz circunvecina ableandada. En--
tonces los tibulos asumen un-aspectc armrosaria
do. A medida gue plog%c an la descilcificacién
y destruceidn de la dentina, la matriz entrc -
los t@ibulos distendidos ¢s completamente des--
truida y transforiada en una masc Hlanda v - -
amorfa; se forman cavidades ovales pdralelas a
la direccidn de los tiibulos. Son el resultado
de la descomposicidn de la matriz y la coales-
cencia de varios tlbulos infectados. Los tlbu-
los se unen y,. por la dilatacidn de sus pare--
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des se forma una gran cavidad que est& rellena
-da con matriz descompuesta y bacterias. Que ta
]es ‘cavidades crecen realmente por expansidn -
mds que por disociucidn de las paredes, queda -
sefialado por &l estado de los tibulos en la --
dentina descalcifi~agn circunvecina. Los tibu-
los an L& verireria de la cavidad se desvian -
de su Curso recto normal y al mismo tiempo su
didmetro es reducido por ia compre31on. Tanto

ia desviacibn como la compresidn de los tubu--
lcs son sintomas gue 13 dentina en la dicha &-
rea ha sido Jpqc_¢v¢LAcada y es de consisten--
cia blanda o carti ag¢n05a. Uno estara Lentado
de roblar de esta condicidn como un absceso de
1a dentina si no- fuera Dor €l hecho de que no
estan presentes en la cavidad elementos celula
res {pus), 7 30lo hay matriz dpntlnarla necrd-
tica v b-cteilazs. Eventualmente las areas. indi
vidcales de Zentina en desintegracgidn se fusio
nan y tcia 1z dentina se transforma en una ma-
sa amorfa.y sin escructura.

En muchos preparados de caries de la denti=

na pueden observarss cavidades o hendeduras --
que se dispbaen en aagulos rectos del curso de
los tlbulos dentinarios. Esta disposicidn re--_
sulta del curso Ge las fibrillas que corren a

&ngulos 7rectos de las fibrillas de Tomes, es

decir, paralelamente a la superficie dentina--
ria. En la descalcificacidn y subsecuente con-

traccidn ée la matriz dichas capas de fibri- -~
llas constituyen lineas naturales de clivaje,
a lo largo de las cuales pueden formarse hen--
deduras por retvaccién de las paredes. Dichas
hendeduras siguen la direccidn gencral de las
fibrillas, a angulos rectos a los tGbulos den
tlnarlos.

Si hay una gran cantidad de dentina cariada,
como sucede en la caries oclusal extensa de un
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molar, se forman amplias hendeduras en la den-
tina desca1c1flcada, paralelas a la superficie
dentinaria orlglnal, mientras que el progreso
general de la cavies ocurre a angulos rectos a
la superficie.

Dicha disposicidn de las hendeduras en 12
dentina reblandecida facilita la remocidén de -
la caries: La caries de la dentina se descorte
za en capas, separandose ficilmente de la den-
tina dura subyacente.

§.- CARIES DENTAL Y DENTINA SECUNDARIA.
CARIES DE LA DENTINA SECUNDARIA.

Cuando la caries llega al limite ameio-den-
tinario determina la .formacidén de dentina se-
cundaria en la camara pulpar, poniéndose de ma
nifiesto un evidente mecanismo defensivo.

S1i se sigue el curso de los tUbulos dentina
rios desde la lesibn cariosa hacia la pulpa --
puede constatarse que la dentina secundaria se
corresponde en localizacidn y extensidén con la
zona afectada. La falta de tGbulos en la denti
na secundaria puede considerarse una medida --
protectora frente a la posible invasidn de 1la
pulpa por las bacterias.

Es de interés el discutir la relacidn gene-
ral entre la caries y la formacidn de dentina
secundaria. En alguncs casos, la pulpa respon-
de exitosamente frente . al avance carioso --
con la formacidn de dentina secundaria. Esto -
es corroborado en la clinica por la observacién
de dientes con caries profunda. en los que,por
debajo de la dentina blanda y cariada, la pul-
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pa permanece afin intacta y bien protegida por
una capa de dentina secundaria.

Por el contrario, la caries alcanza a menu-
do a la pulpa a pesar de la formacidn de denti
na secundaria. Dos factores desempefian un pa--
pel importante, a saber, la rapidez con gue la
caries progresa y la reaccidn individual de la
pulpa.

En lo referente al primer factor, debe te--
nerse en cuenta que lleva de una semana a va--
rios meses la formacidn de dentina secundaria
de un apreciable espesor. Por lo tanto, si -
la caries es muy rdpida, como sucede en la ca-
ries de fisura en el primer molar permanente -
de los nifios, la pulpa no dispone del tizmpo -
necesario para formar dentina secundaria sufi-
01ente, capaz de resguardarla de la deS”ONDOCi
cidn ripida de la dentlna y de la infeccidn. -
Por el contrario, si el progreso de la caries
es lento, se formard dentina secundaria E nedg
da gue la carleb va progreq=ndo, y la pu -
permanecerd intacta.

El segundo factor, a saber, la reaccidén in-
d1v10ual de la pulpa, no es aln comprendido. -
Por qué una pulpa forma una gran cantidad de -
dentina secundaria, y como consecuencia perma-
nece intacta, mientras que otra pulpa presenta
sbélo una débil reaccidn defensiva, infectdndo-
se rapldamente o quedando expuesta, constltuye
uno de los tantos problemas que todavia espe--
ran solucidn.

No hay dudas de que algunas pulpas tienen -
mayor resistencia que otras, pero alin no se co
nocen los factores que determinan dichas varia.
ciones individuales.
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Ahora consideraremos brevemente la caries -
de la dentina secundaria. Ya hemos considerado
la formacién de dentina secundaria y su signi-
ficacidn como una medida de proteccidn frente
a la caries. Ahora bien, tarde o tempranc la -
caries progresandc a través de la dentina pri-
mariz llega al limite entre 1la dentina prima--
ria y la dentina secundaria y afecta a esta Gl
tima.

El progreso de la caries en la dentina se--
cundaria es, por 1o general, algo mids lento -
debido al menor nimerc de tibulos dentinarios.
El aspecto microscépico de la dentina secunda--
ria cariada se caracteriza por la irregular --
distribucidn e invasidn de los microorganismos
como consecuencia de la irregularidad de los -
tibulos.

En locs individuos de edad, en quienes parte
de la raiz gueda expuzsta, pueden formarse pla
cas sobre la superficie radicular, y puede de-
sarrollarse una caries del cemento. Los micro-
organismos siguen el curso de las fibras de -
Sharpey y pronto el cemento es descalcificado
y es afectada la dentina subyacente.

9.~ CARIES CRONICA ¥ CARIES DETENIDA.

La caries crdnica es ocasionalmente encon--
trada sobre la superficie oclusal de los dien-
tes.

La dentina expuesta se presenta amarilia, -
marrén o negra, tiene un aspecto pulimentado y
es dura (dentina eblrnea). La causa de ello es
que en el curso de una caries oclusal extensa,
las paredes de esmalte circunvecinas se quie--
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bran. La dentina blanda queda expuesta y es -~
desgastada por la masticacidn hasta que es al-
canzada la dentina dura e intacta del fondo de
la cavidad. .

La supérficie sa y la imposibilidad del -

lis
o St

albergue de sustancias fermentantes y de micro
ne

organismos previenen la caries ulterior. Bajo

el microscopio se encuentran un namero limita-
do de microcrganismos en la porecidn superfi- -
cizl de los tQbulos de1+1narlos expuestos. Sin
embargo, la falta de retencidn de alimentos vy
la ausencia de la formacidn de una placa sobre
la superficie inhibe un desarrollo posterior -
de dichos microorganismos. -

Las capas prcfundas de la dentlna estén in-
tensamenie esclercosadas y la clmara pulpar es-
ta comiinmente sumamente reducida de tamafio por
la formacidn de dentina secundaria. La exposi-
01on pulpar es svitada por la extensa dep031——
cidén de dentina sescundaria bajo 1la porcidn ca
riada de la corona.

Ocasionalmente se hace referencia en la li-
teratura OdOutOLOblbu de "caries carad*", para
sefialar que no hay mds en la lesidn cariocsa -
destruccidn o disolucidn de los tejidos denta-
rios. Pero el empleoc de la palabra "curada" no
tiene justificacién. No hay evidencias de que
una vez que la caries de la dentina ha produci
do descalcificacidn, se feca101f1que o endurez
ca. Por lo tanto, el términoc de "caries dete-

nida" debe ser empleado para describir el esta

do en que la caries ha llegado a un alto.

Un buen ejemplo de la "caries detenida" 1lo
constituyen las marcas marrones que se locali-

™
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zan en las superficies proximales de los dien-
- tes luego gue se han perdido los dientes adya-
centes cariades.: Dichos puntos marrones que ern
otras oya81ones se hubieran probablemente desa
rrollade en tipicas caries proxirnales, pueden

pernanccer incambiables por ddcudis Juegn  gue
Ia sup¢Ll"ﬁ1° dentaria se ha traasformade on -

2 XS SN

un Fl ca U" Q-L"—v e deddn y.-l-\—_.v <

La imposibilidad de rvetencidn de alimentos
- . » - -
y de formacidn de una placa, previenz - el yrj_
greso ulterior de las bacterias en el :esmalte.
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