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14 CARIES 1),7r1,1, Y SUS COUTLISACIONES SISTWICAS" 

1.-  PDEAMBUDD.  

Eatinables y diotiaguidan miambroo del jurado: 

Esto prqueMe trabajo pare culantro exímela protogional, le soori'zimos pennn 

do ea la gran fracualacie do lee cerio* y le insospechada magnitud do sus --

sespliamic000, que en grade* diversos len ancapanen y etlm molen persistir 

despuegs do curadas lee ~lee. 

Quiej4raros quo lee linocisioates asbreasliestes do cate tase, no difundie-

ron poro que ...fueron sprevaohadeg por Odeat6logoo y por Módicos Cirujonen, - 

parque el preblene do la eariee dental y orna can:Uzo:nexos diarianontg no 

proseaten a napa y a otros:. A loa Odont4logoo leo iatereaa embrea:moro, - 

poro que cierren ls entradas adltiples garree:asa aicrobiaaoa y aojaron - 

as/atizan& del enfermo y a los Mídicsa Cirujanoo para que busquen la oxii 

tonale do lea earios para enviar el pecioate el Doatleta y pare invoctiger 

cuidadosa:mate l.ea posibles compliceoisaos que ea hayan producido para e - 

toaderlenj de éste sanara se forma una colahorseittin profeeional en que to - 

dela azalea beneficiados y nepeefolmente len enfermos. 

Eupeo-ancs choroque =mitro siert:oreo para analizar y desarrollar el basa, 

so vos coronado con la headholo aproboolén de ¡ate trabaje. 

Mucho* Grasias 

Loe Autores 
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2.- CENEALIDADES XJ1KFINICION%S. 

CARIES.- Palabra latina que signirice dictara en un hueso. 

4e caries dental es une enfermedad mue afecta los dientes del ser humano; cau- 

sa le pérdida parcial o total le las piezas dentarias antes dm loe 3 1-,C1Ga da 

edad y el 95% de loe personan matón afectadas por le carien dental. 

Le cariara dental ea une enfermedad infecciosa, continua, lenta • irreveraible. 

IWFSCCIOSA.- Por rue tiene que beber presencia y acoidn microbiena. 

CONTINUA.- Porque une vez que se he iniciado, continda sin inmune. 

LENTA.- Por que aun erectora so noten 7 aparecen en un espacio dado de tiempo; 

de su inicio e su locializeoidn aproximadamente 2 meses. ( no de un die para - 

otre), 

lltilliVRRSIBLE.- Por que era una enfermedad pera le cual el diento no tiene de - 

fenae, no se recupera por al solo. 31 no se ponen barreras, terrina con la -- 

muerte del diente. 

Herrara es erradicar el proceso carloao. 

Prosear, Caries° ea un intercambio ión!co entre moliculen, en el ovil se p5sx 

dan molkulee de Calcio y 116aforo. 

Uta pérdida de Callzio y Fósforo sufrida en rol diente; ea posible granice e loa 

aubetenciaa (alsidea) que los hacen solublea. Por ésta razón se dice tamb*Án que 

lea caries dentales; non una deamineralizacidn y disolución de loa tejidos den- 

tales. 

Ente proceso ocurre no solamente en le corone del diento, mino tam'Arfn sobre le 

suporrioia do le raíz, cuando se encnen'ra expueeta. 

Le caries dental 'danés de tener un proceso do daamineralizacidn de loa tejidos 

duros del diente, incluyo también la destruccidn de la matriz orlénice. 

Setas alteran once se vinculan de una manero constante a la presencia de micro- 

organismos e:rupadoe en colonias. 
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GENERALIDADES. 

Aspeatea Clízioso.- Pera diageontieer une carlea elínioaaente, beata con le 

localización de las cavidaden formada° ea loa dieates. 

En loe ninoa y j6coxen dotan cavidades de localicen COA mayor free:mese:in CA 

las coronas do len dientea, iniciándola* en el tejido del esmalto, penetran-

do por &ate beata dentliao, formando neosvadea que al ao abandonan e su miar 

to, pueden llagar e afectar la ptIlpa dentaria. En lee carca coluasaloa do lee 

dientes peoterieres; le carien inicia u ponotraciée por len topeteo y fina-

ran (zonas do °asalte sanen dense). También so puedo observar gran iecídeneía 

en lea caras e wuperflaies intorproximaleo do dioateu que *cnnotan y en lea 

regiones cervicales de le corean clínica. En paciontee mayores can resecoién 

de las encías!, tembi4n 3C encuentran cerina en las regiomen cervicales de lee 

raiices dentarías, quo atacan el cemente e dentina; aceda auél ese el tejido - 

expuesto en la union de corono y raid. 

Ea resumen: puedo haber fez-reciba do caries en cualquier parto donde hay catea 

(=lente do alicantes. 

El prouose del procese scrlene os muy variable puso hay lamiesen corlean:a CIA, 

es denerrolion en penca nr.-.en; oomo sucede on len sinos, en cambio pa he obaez 

vado que cm cdultoe, roqulore verloo aflen, acolo sucede sobre las euperfielea - 

_prexinalaa de los diontma en lec cueles :so han cinto lesionen rmeoconiblen re-

diegrdfioamemto mucho tiv!.:pm mates que le (laicidad, we haya forzado. Ea lee su-

perficies dentelem de d1 me i“,uible observer el precone oarimae, len 1:talonea 

so inician cene opecidadee blanquecinas en el eamalte pudiendo toMires, cm oree 

que 	ti.Jz161a ea indicatIrm dm lesionan lantanmate progresivas, en eeguade tez 

n',1:* aparece una rugosidad de le nuerfioie del ennalte ("Lin cuando sato untado 

me brovo y tiene lugr,r peen cate.: dul denorrzeu!,nimto de la euperfielo). 

La dentina so afecta cucho antes del desmoronamiento del *emelt°, aparece blanca 

y do anpeete de cuero, partia!;ando c:eaputfla en el procese de cavitecién. 



Lao eambioe en dentina socavan ad» mía el @emelt* eunentande la cavidad por 

falte do importe. 

Eeten cambien tambi4e penetran a le pdlpe (por lon tdbuloa dentinarlom) pu-

diendo alcanzar la pared de data e la dentina secundario que par irritación 

de len Odoeteblenten uo he depositado oomo protección el paquete vanculoner 

viene pulpar (ende cual usa le velocidad del progrese de la leaiíe). 

Machas vecen no desarrollan periedeetrtin y doearrello de un absceso apical 

tutee de que clfeiea o rediogreficamente ce detormies le lesión pulpar. 

Len prizeron perledea de la eafermedad no don aístemas, ye que la aintemat2 

logle aparece despuís de la formación de la cevidad carieaa. 

El dolor G1 comer dulces muele mar el priuer indiele, neguido de doler al in 

gorir alimentes ceno:atea e frisa, ademán do divorcien 2fittonaa de pulpf-,ia o 

periedenetítie. 

Se llegan a presentar cacen en les que existen grandes envidada:a coronan que 

ne dar aintemetelegía delerese,onto se puede atribuir al pregreno lente de le 

leaión qae deja tisapo pare el establectimiento de reparaciones protectoras. 

Da lea carien radiculeren (ralees deeterlee) la °evitación en rae beata, le - 

neeervaeilk ex generalmente en el eemtlte vecino y le cavidad tiene forme do - 

platillo. Lea lasieues corviealoa y do la reís ent modifican per le ebrasi‘a - 

del cepillado que barre dos len tejidos ablandados (doaniaeralizadea). 

3.- ETIOnTOGENII.  

Hoy día existen divereao tearlen sobro lec causas do lee carien:; pero bunts 

la fecha ninguna ha podido sor deeoetrlade completamente ea forma uonviecenta, 

aeí puta el definir ésta enfermedad en «de nocenario apoyarse en una deuerip-

oille clínico. So mencionar:fe galguean tenían de carlogénesda eox el objete ríe 

fesdliarinerwe son la terminología en ellen empleade y cosco antecedente a fu-

tura:: ieveatigacieees. 
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3.1.- CkUlh$ „INFECCIOSA:3 (TFARIAS CARIOGENICAS). 

Principios Maicera.- Para que haya caries tiene que haber primero Place Bah 

teriana, ademé,' de un diente susceptible. 

1.- Lag Fletan Bacteriana, sea fundenentalsaente depésiten de muchas desmata 

ralizade procedente de la saliva. Lee renten alicoctieies y mieroorganlamos 

intervienen en su fornaci4* y pueden aumentarlas guando ya no han formado. 

Lag Placas Bacterianas se depositan ocia gayar facilidad en las nonas de de• 

feotes estructurales de todos loe dientes, enaguo algdaea leveatigedoren --

piensan que go forma* tarabbfa on menor grade, ceno finas películas sobro t.-

das lag superficies attlideg naturales e ertificialeg dentro do la baca. 

Come lag Placen Beato-rime aparecen en superficies dont/leo corlease y ce 

curiosee, go ha intentado demegrar diferencies constantes entre dotas au..-

porfieica. 

Le 'dile* diferencia *~estante encontrada, he sida en relmoi6x ama la cepa-

cidad graortiguadera do la Place. Se he demostrado que éste es constextemen-

te mayar en las becas °inmune"' a caries* que ea las bocas gsugeeptibleg a 

atarles°. Admite de la Placa hay nieroorgentimeg aeid6geneg (fermaderew de i-

*ido.) y miercorganfamoa eaidlricos (capaces do vivir en ícidos) cela la ca.—

rooterfatian principal da ontnr aglutinados ea colenien. 

La Placa adherida al dieutz;, es un substrato de carbohidratos (aminores), 

2.- Dienta Suaceptible (imhorente al diento). 

La susceptibilidad del diento acta:, dedo por sun accideatee azatemi000 (do--

feote° entructurolog 0G210 rugoaidadea, fenotan, figuras) quo depositan Plana. 

lo. TEORIA ACIDOGENICA DE MILLM.- Actualnowto os lit taerfa mate aceptada y . 

dice le siguiente: "Fricare la carSe Ja produce par accittm mierebiana adhe - 

rida a la Placa del diento. Loa íc'don pr.'ducidos oclubilizaa al esmalte den-

'-urlo: Ea 1:113 sanan menea cc1o1'icc1L1 ou mon frecuente el ataque cariase. 
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2s. TEOIA PnOTEOLITTGA 	GOTILIEB.- Sm basa en lo siluiento: 

":Zo acd2:. los r.4r:Amon a2::17enos en rrim,,rn inJt,:ncio sino cus notan 	Pr.1 

los ',octr:rins protoolítIsas nor 	anf.re los prismas d91 ernalte hay -- 

anncia rrotéiam o ,tjido blondo, 

2n segunda instancia entran un accién los ricroorganiamos aniddgcnoa mico so - 

trían sobra le substancia inorjénica o tejido duron. 

52. TEOUA PtOTEOLISIS QUELACION rE SMATZ.- La Qhilacidn es un fenómeno qu/m1 

co llev:do a cabo por ciertas substancias ve tienen lo propiedad de quitar el 

calcio a otras substancias.  La atiatancia nue uitu al calcio a la clie lo - 

tiene so llama agornisTo, la substancia que sede el oalcio se llamo QUEUUTE, y 

as/ tenemos: 

	

saliva 	 esmalte 

	

QUELITO 
	

quelan'.o. 

Cuando la saliva por proceso Bioquímico eléctrico le quita calcio al esmalte 

del dienta se produce un denequilibrío electrostático con dao':rucci6n de la 

molécula de esmalte produciéndose la cavidad cAríosa. 

4a TUOIIA ENDOENA DE CSEWEI.- Zata teoría 50e3lállA que la °arias se prcduce 

de dentro hacia afuera por altormoidn ds la circulacti6n pulpar, cuando en le 

sangre aumenta le produccién de la fosfatasa (fluor inhibidor de la foafatasa). 

Si so produce desoquilil.rio en fluor o magnesio la foafateoe produce ¿nido foja 

féricc que os destructor de tejidos duros. 

5. nonu O:ti,::0:101IC6 DE 	El diente que forma parte de un sin-

tema rie tejidos tanto duros como 1,1andos, a.o7és do la t'oliva; en st.e sistema 

los ta'Idon curca actúan como mara-ranss eslect'vaSontre lo ue pass Duora y - 

r!on'ro 	Cuan7lo rl e, »11.111r7o i6^ice r.e tburo: ol liante ne 	ou 

a 	3 carle,a 	371'3'' :cra 	:r le z.:.11'.•r n1 dl:n- c, o no, 

1:3 )1 :* 	ro 	o 91r 1-7"..:9. 
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6e. TEORIA D1OFISISICL DE NEWHAMDIULV0 .-"Se producir: use oucIsicula del ea 

salte dentario*. Lao altas cargas o chequee masticatorio:: peras:tontea predu--

can deshidrata:Yac del esmalte y le van eacleresande y descarozando y decae--

meado; neconlezo por el cu61 la Place beeterieua se ~extra adherida el dieh 

to par cubeta:telera edhocives DEITRAROS Y LZYLNOS. 

Lea ID:estrenan adhieran la Plago al esmalte y los Lavanco adhieren la Placa a 

lea tejidos parodonteles. 

Ambas substancies tionon gres peca solesular, crea resisten:do a la hidr4li-

ais, a loa d'aldea y a la saliva. 

La sacarosa a atinar o carbohidrato (dlrcoaridea) fermenteblz os desdoblado por 

los nieraorgonleues ea conesaoSridoc, fructuosa y glucloes, que e su voz si-

guen aleado atacadoc por los micrco rgaunt000 y aaf ea obtiene do la fructu-

oca lea Doxtranas y dar la glueeas loa Lova:eco (cobea adhesiva® da place). 

El cuatrato que contiene le placa ostí oonctituide per poliascéridec; entro 

nao pelioadiridos hay, os mayor le colonia de aieroorgazIsues y así tomemos; 

SACAROSA 4 Id ICROORGá NISIAGE ---•• PO LISA,CÁRIDOS 

La Placa Emetoriens .11-t forzada por: police~cs, nieroarganfamos, 

lea apitolialec densenzdas, leucocitos, reate:: aliccatioiee y zeliva. Le Pla- 

ge bajo la :yacija do loe uloroorgesfisma acidIgesem, produce., Saldes y tenme: 

ICIDDS t IY; r.1; F. SUSCIXTIBLE 

UICROORGANISVOS aEwoNurams 	L1 ITRUICION DE ÁCIDOS: 

1) Eatropt000aa Mutana o Uutoote. 

2) Estreptoeoe* 

3) Eatreptoesce Sazguis. 
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Son 7. _menor 	• 

4,) Bacterias Prniorlí ír.?s (:..os•:r•:' . lla -^c`_^`.. ..,  

dr; lsndo). 

5.) Lactol,ne -:_lo 

6.) Hon:os. 

ÁCIDOS 	rtODITCVI: 

1.- Láctico 	 3.- Prop!.,5nieo 	5.- i•Mr1-1.••co  

2.- ActUico 	 4.- Firrtívico 	 zi'71.:Jr.ento) 

CO . :CLUSION.1S 

Per lo -ue se 	 1._ c r17,z,dr.esis os el resultado 	uns seeiz5n !nu.2. 

tirac -torial 

	

	)-”--#sieareW:.9 	--e haya esr'os • 1-‘no 	r un 

una nly3,23 ^act ri^:111. 

I'. 	FASE 	 1.'s le zr,nu o es-;.,.:e . 0 imaginarlo on e). - uo ce afee - 

tdon los orocesos Bioquímicos ácidos do derense - y ctoque entre 	7+1.sea y el 

di - nto. 

resimir dielendo: goelo earleganesis tiono 3 fosas: 
a 

la. 

SI.Ca.105L (previa formsci5n do Dexl..rancs 	_ 

Lavanco) 	 

171.0.1t. 	T.A 	-1-  FLACis• 	 ACTD-S 

"27 	 1'1 si-1:1- 

2a. 

:a. 



corro; hay Placas que producen gingivitis ( parSodo inicial de la enfermedad 

arodontal) y los hay caín que no producen nada. 

Las placas tienen distintas condiciones fialcoquirmicee y mioroblo163icaa. 

tos di-.71.roncina puedan variar en la aunerfielr de un miumo diente. 

2o.- Flora eamdz de fermentar loa Hidrutoa de Carbono. 

Huy casos en ue existe capacidad de formar placa adn cuando no se ingieran - 

Ccrbohidratos, por-us oxisLen microorganismos que hacen nu propia aihteaia de 

Carbohidratoa, tordiadolos de los distintos alimentos («do cuando uo loe atonten 

-171) y as/ forman eu propio sustrato. 

3a. Flujo y viscosidad de le salive.- Cuando la saliva ea yleaosa, es decir,- 

cuando hay poca accresiAs saliva', no so produce el despoje de los Hidrato. - 

de carbono de la superficie dentaria. 

Cuando hay Iliperascresi6n salival por nervlosiamo, ésto es un estado fiair16- 

Gico y no pstol&ico. 

FACTORES VADIFICDCRES DE CARIES 

lo.- Capaoidad Buffer de le salivo.- Uí la capacidad amortiguadora del equi]J 

brío ícido-bdsioo. 

Cada órgano tiene su capacidad Buffer, según su naturaleza. 

El sistema acido carbónico-bioarbenato proporcionan el equilibrio acido-Aodaloo. 

En le medida en que al acido y el bicarbonato estén en equilibrio, ee mide por 

el pH o eea el potencial de Iones B1dr6gono y &él tenemos que el pH neutro ea 7, 

el pH doldo es nenor de 7, el pH alcalino .s.s mayor de 7 . 

Le saliva también tiene su propia capacidad Buffer para podar sostener su fiai2 

logiamo. Como la salive baña la plena, la dí Inés capacidad Barrer. 

2o.- Concentración de Calolc y Fdaforc.- El calcio forre carbonatos y el f6s- 

fcro :081-ates, que srn alcalinos y ea'o hace ve haya menos capacidad acIdolé- 

nicle de la placa. 

DI1DOWISO 

Ea el In'ercambio entre el d!ente y el Oildio bucal o *n'a.* el diente y la placa 
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mientras mayor santidad do calcio y fósforo tenga la placa, monor cantidad 

de calco y fósforo se lo quitará al esmalte y viceversa. La plana neuus 

liza le acidez en el grado que contena calcio y fósforo. 

Como ya so dijo los eloncnLoa amortiguadores son el ácido carbónico y el bl 

carbonato. 

La placa tiene que estor también saturada de calolo y fósforo para resistir 

la agroei6n. 

3o.- Diente susceptible.- El diente recién erupolonado ea más suaceptihlo- 

(primeros 5aZoa). 

periodo de maduración ea la etapa en que se agre;lan más calcio y fósforo, 

termina su calcifioeción, si ésta os buena, liaré un diente reaistentaw si no 

lo ea, será un diente susceptible. 

Fonnciou DE ÁCIDOS. 

Le formeoión de écidoo en el individuo promedio so de 15 a 20 minutos ca- 

tes 'y 15 a 20 minutos después de ingeridos los carbohidratos. 

el individuo susceptible ésta acción dura mucho tufo tiempo. 

a ácidos :solamente comienzan e aolubliliser el esmalte cuando el pa de la 

Plana alcanza su punto critico que es un pFi de 5.2 

Esto sucede cuando la Plana deje de estar saturada de calcio y fósforo. 

litn un individuo promedio se lleve 30 ninutoo para bajilr su pH y 40 minuto/5 pa 

re recuperar su pH inicial o normal, de la placa,por lo tanto el daño a le - 

Placa me mi'nimo y el proceso de caries ea discontinuo. 

En el individuo susceptible para nue el na recunere su punto normal tarda 5 - 

horas y el proceso de agries ea continuo (aún durante el sueño y no haya in - 

geatión de carbohidratos). Esto se debe e las bacterias lue como ya se men- 

clonó son cap/anos do sin. etlzar lou bid”atna de carbono. 

Cau.aa do Individuo susceptible: 

lo.- Posee en su flora baciT.erians, microor:animmou capuoss de almacenar in'.ra 
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celular:acate poliseeíridos (en el interior del mierocTganismo). 

2o. Porqué alcanza muabo :da réPido su punto crítico de tau pH (5.2). 

Los deidoa formadoa permanecen mucho mes tiempo em le Place. 

40. El pH écido do le Placa tanbién permanece mucho más tiempo. 

PRUEBAS I1 LA ST$PF2TIPILIDAD FX LA ODOHTOLOGI4y0DERNA. 

I. Deteminaoién del pH de la Placa. 

II. Determinacién del flujo y viscosidad de la naliva. 

III. Determinecién do le actividad metab6liee de le flora (grado do agre-

eivided de los microorgeniamoe) llamada prueba do Snyder,vindificada por Li-

ban. 

IV. Prueba do lo capacidad Buffor do la salive (llamado prlIeba do Dreyanor). 

V. Prueba de rcnooiin o dgspeja do le gluodoaa (limada do Cleaz,,one do le 

glucosa). Tiempo de remoci6n de 1..a glucosa en un individuo. 

1.2. 11111/22 iLrl,  PH DE 1A 	Para realizar ésta prueba en el °comal- 

torio,ee cite el poniente indicandole que SO preaente con la boom ain cepi- 

llar durante 24 horas. 

MITERIAL EWMARIO: 

1) Plonohnele do vidrio con depresiones o conoavidadea (eate1.11). 

2) Dos exploradarea(eatórilice). 

3) Soluoién de glucosa el 10 % en un frasco. 

4) Tree fraalca con indicadoron de pH (tint.,,a); 

a) Violeta do Bromocresol 

b) Verde de Dromocroaol. 

c) Asul de Dromotimol. 



Procedimientos 

lo.- Con explorador tomamos Placa do una zona cercena a une carlea (no de 

lo carien). Sota poroi6n de Place la dividimos en tren portee y cede una 

de 6:stas la colocamos reapectivamente en une conoavided do la planchnela 

de vidrio. 

2o.- Toa►amos loe tres tinten (indicadorea do pa) y en cede una do las por- 

clones colocases una gota de los indicadores.Segdn si colora quo Ida-opaca 

indicaré el pa inielal,se hace une comparacidn con un petrdn, ye que cada co- 

lor equivale a un pH diferento,auye encale ve do 6.8,6.54.8,5.2. 

Si oasbia el azul de Hromotimol y loa otros dos no cembian,e1 pa es neutro 

es decir,hey poca masoeptibildad. 

Si cambia el violeta de Bromooresol únicamente y loo otros dos no cembian,e1 

FU es éoido ,es deoirihmy alta sumeeptibilidad. 

30. Demos al paciente le aolnoitin do glCoosa pare que haga enjuagatorio:o. 

durante 30 megundos,esperímow 5 minutos. 

4o. Pasadea lea 5 einutoa secemoe otro poco de Pitee dividiéndole en tres 

poroianea para repetir el procedimiento inieialinotarigmcw ahora,que una de 

lea tres muestras se va directamente al color blanco o Punto critico (5.2). 

PRUEBA DE FLUJO l FISGONEAD 	LA SALIvt, 

L. SOLLIV1- Es un liquido inooloro,inodoro,viecoec(no fluido) y filante(fi- 

lementomo). S. la llame humor bucal, ea la producci6n do un líquido a troves 

de glénddlaa. 

Esta compuneta por tres tipos;dopandiando do la glándula que la produce: 

Saliva serosa producto de la g/6ndula Par6tida. 

Saliva sgro-ruooaa producto de la gldndula Subo:exilar. 

Saliva mucoaa producto do la glándula Sublingual. 
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Composición de la saliva: 

El 99% en agua, el 1% sólidos en annpennión. Eston a6lidoa ¡son residuos argd. 

nicos e inorgdnioon. 

Reniduos Orgánicos.- Compuestos por bacterias , °diside donoemaden del epite-

lio, enziman y loucociton. 

Rmaidnoe Inorgánicos.- Cloruro., sulfatos, fonfaton, oarhonaton, sodio, poto--

sio , calcio y magnesio . Reniduos finales del motabollamo, oxigeno, hidr6--

geno y nitrógeno , que otorgan la capacidad Buffer o zmortIgnedare p  ( mantie—

ne el equilibrio ácido-básico frente a los oambion del pH ). 

• El pH de la saliva ea neutro tendiendo a la alcalinidad ( 7-7.8). 

Enzises Salivales; 

lo.- Amilana alfa o beta, desdobla len almidonen. 

2o.- Ptialina hidroliza loe mucopollaacaridos. 

3o.- Bialaranidana y ooiageneaa, himen ola anide la salive ( muodlinin). 

40.- Line:sisa timan poder litigo, aglutinante, boaoat&tioo, coagulante, anti-- 
bacteriano, antinflacatorio y antimicdtioo . 

Clebulinan.- La fraccidn proteica del cuerpo lazan está dada por lan globali- 

¡len que otorgan defensas e lea agresiones pat4getes quo no tienen detonas en-- 

pacifica. 

Lan globálinna aalivalen tienen estrecha releed& con loa &gano« gonit'l•a, - 

al extirpar gldndnlne ealivelen en atrofian testiculoe , timo y baso. 

Al extirpar genitales sobreviene atrofia de glándulas salivales. 

Aminodcidoe que actuara 20:/r0 nl parodonto y el hueso ( doido beta-amino-buti- 

nioo y ácido glutimico ). 

FUNCIONES DE LA SALIVA. 

lo.- Barre loe restos alimentioins . 

2o.- La 	en MI oomprnicVn blocplalca tiene acción Finffr que!,  opone ro-- 

nieteneim e loa ácidos ( este ecoldn Me. le cacanien e le place ). 
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3o.- Por la acción do le enzima lioozima que tiene capacidad antimicrobiena,- - 

destruireroiertan formaa microbianas. 

FLUIDEZ Y VISCOSIDAD . 

Puedo haber mucho fluido salival, pero la salivo puede ser viacoce , dificul-- 

tando la dilnoidn do loo reoiduoa alimenticios 

La saliva es muy importante por lo quo debemos analizar su fluido y viscooi-- 

dad. 

La saliva ea una decreced& estimulada por al sistema nervioso por medio do - 

sinApais. 

FACTORES QUE REGULAN LA MAYOR O UENOR VISCOSIDAD O FLUJO. 

1.- Fiaiol¿gicos.- Tipo de comida, ejercicio tibio°, doobidratacidn . 

2.. Paiool6gicos .- El miedo, la ansiedad, la angustia, producen sequedad en - 

la boca. 

3.- Biotipo.- Cada uno do loa tipos humanos tiene generalmente una forma *spe-

cial de actuar frente a la vida ( esto es paíquico y no patolglico ). El tipo 

alto y delgado ea npreocupdn° , al anal qe le ceca generalmente la bota . 

4.- Problema* patoldgioma.- Estos disminuyen el flujo y aumentan la viscosidad 

de la saliva , entre emtoa tenemos : Tubermuloaia, affilla actincmicoaia, - - 

parotiditis egudaa . 

También es freenenteen el trataniento do cáncer do loe tejidos bucales por ra-

dio terépla que lento= ion tejidos, rompiáUdown le oinapeia nerviosa que ontl-

mula la,00creción de las glándulas salivales . 

HETODO PARA UEDIR VISCOSIDAD 1 FLUJO SALIVAL. 

Ante* que nada debemos tomar en cuenta que exiaten don tipo* de ,oliva i 

Saliva normal y saliva estimulada . 

La salita normal ee le quo encontremos en la boca oin babor entficulo . 

Le aallva ootimulado en lo quo oe opereta por modio de un <mitíguelo quo puedo _ 

mar un dulce o cualquier otro alimento. 
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Procedimiento para fluidos:. 

1.- En una probeta graduada recogemou gua-ente 5 minutoe le salive que el 

paciente pueda verter ( eacupiendo ), pasado loa 5 minutoa cedimos cuentos 

contIletroe adbicoe ocupa la salive 	lá probeta , anotando el dato. 

2.- Damos el pasiente una barrita de parafina , para que le mastiquen catimu-

landa ami le aaliveoi6n ( no un' parafina por ser neutra ). 

Durante 5 minutos haeommt escupir al partionto en otra probeta y anotamos los-

centímetros adbiaoa ocupado!) por seta eellva catimulnda . 

Si obtenompe haate 8 ()anfiteatros aubioom on 5 ainatos , coatí dentro do loa -

valores =malea , pero mi ea menor el resultado obtonido,eo poco ol flujo sa-

lival. Debemos averiguar la claman do le poca aelivaoión, ya que ente saliva -

ea la que va a actuar en le elimonteol6n y en el barrido de Ice ~toa alimen-

ticios de len superficie° y eepeeloa dentarios ( nelive estimulada). 

Procedimientos para medir le viecoaided de le saliva. 

Se utili4 un viacomImetro quo sirve para mediciones de flúidos, y ea le lla-

mada pipote de Ostweld ( pipeta de vidrio de /0 ca. de largo coya luz ea apro-

ximadamente do 4 milímetros ). 

Procedimiento . 

1.- Colocamon 4 cc. de agur' destilada en la pipeta , pera calibrar , tomanoa 

el tiempo que tarda el agua doetilede en pecar do un punto °? a un punto T 

del viasom(tatro Esta lectura nos 4n el primer valor relativo en segundoa. 

2.- neo cuco ln cisma aparecí& poro non la saliva sol paciente, obteniendo el 

segundo valor relativo en pagando:3. 

3.- Con loa veleros obtonidor. 	ividiaca el valor rolativo de la saliva, en-

tre el valor relativo del agua, obt,iLiondo caí el valor de la vincoaldad do - 

la valva; ni ol resultado nr.cfln df, 1.3 a 1.5 no convidara viscosidad nor— 

mal 	?-.asta 2 ). Valorno hayorot ra cf.-a/Moran anormalee . 
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DETERMIUAWOU DE LA IICTIJIDaD IEWOLICA DE LA FLORA BACTERIANA DE 

LA SALIVA. 

La actividad matabdaloa ea el grado de auddog6nonis para evaluar el roturo 

del paciente. 

La actividad motabOlioa está en rolool6n directa coz le dieta dol poniente, 

e mayor oonnumo de onrbohidratoa, mayor aotividnd moteb6lioa do loo micro 

argentaron c. 

layder por prueban de laboratorio doternin6 la actividad noid6Rona o ootsb.1 

lisa de un individuo (paoiente). 

&iban alisplifie6 la prueba paro aplicarla en ol consultorio dental. ~dor 

ideo un uadio de cultivo que lleva eu nombro: mató oompuoa:o por: 

1 ) Bootopeptona 	  20 gr. 

R ) toztroaa • 	  20 gr 

) Cloruro de Sodio 	 5 gr. 

4 ) Agar 	  16 gr. 

5 ) Vard da tau:ocre:1°1 	 0.02 gr. 

liban tom6 del medio de Snyder 60 gr. (paute) la dilny6 en un litro de agua, 

lo prono a twrvir lentamonte, no:ciando do vea en mando, ya qua hirvi6, to- 
o 

a6 tubos do ensaye (esteriliza:Ion a 120 C en autoclave por 15 minutos). - 

Loa tubos ce llenan con 5 oa. Y al tupan refriger6ndoloa boato el comento - 

do sor utilizados. 

La pruebo ocnniate en hacer quo el paciente escapa dentro dol tubo, lo ter!: 

non y lo llavamoa a una cotufa a una temperatura do 30 a 370  C (puedo mor 

bct'o maría) durante 4 diaa, el cabo de loa odien sacamos ol tubo para obaor 

verlo: 

Cambio de 1/4 de tubo la pruoba ee + 

Cambio da 1/2 do tubo la prueba ce + 

Cambio do 3/4 de tubo le prueba ea -4- .1-• 

Cambio de todo el tubo lo prueba es • ' 	( pg - Llenar a 4N. 

COLO ION PARA PACIENTE COR ( +'1" ) 
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lo.- No quitarle oomplatamente loe oerbobidratoe, unicamente que no los como 

entre comidan. 

2o... Lo oitecoe a los 2 mea«, repitiendo la pruebe pare ver ni ent4 siguiendo 

nueetraa 1ndicaoionea. 

TV.- PRUEBA DE DRETZEN PARA DETERMINAR CAPACIDAD BUYFER DE LA CALI/A. 

Como ya vieron lo capacidad Buffer ea la capacidad do resistir o amortiguar 

le acción del pli e  Uta orpacidad ee transmitida e le placa por le saliva 

a mayor ronietencie menor apilan. 

FE cambie cuando ere rompo el equilibrio ícidn-Mnicoe  

1.2 altoreoitn del Buffer do le saliva non indica una alteraeión en todo el - 

argentan°. 

Le pruebe ooneiate en ver que poder amortiguador tiene lo salive ante la mo- 

ción de loe ¿oidor:. 

El procedimiento ee el siguiente: 

lo.- Hacemos masticar parafina el paoiente y recogemos 01 salive en un tubo 

de ensayo (de 4 c 5 cc. de aelIva). 

2o.- Tomamos 2 tubos de eneeyo mge y colocanea 2 oo. de aslivs.wn onda uno- 

(de la saliva que ya baniamoa on el primer tubo). 

3o... Agregamos a ceda tubo 3 gotas do colorante do Dreison y agitamos. 

40.- Sobre le mesa do trabajo Golpeamos el oolorinetro indicador del pa. To- 

mamos el ¿mido lÁctico (prc.lueto do flora bacteriano que delata-upa el asnal- 

te). 

Dentro del tubo vamos oolooando el ácido láctico gota a gota hasta que cambio 

de color (teniendo anidado do contar lea gotas). 

Si as pusieren 5 gotea y orsic5ia do oslor, do acuerdo el ooloramiento renos 

manten gotas era necesitaron para ilegal- el puntqcrftleo quo en pH de 5.2. 

:opotimon en el otro tubo la minan pruebe ?are mayor prócitidne  

Si el primor tubo nsebi75 non 5 got?..n y el negundo oambi6 con 7 OtC3, sonemos 
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el prostAle que seré 6. 
De 5 a 6 goteo, iadde4m capacidad Buffer do la saliva muy débil (individuo 

susceptible). 

Si sea 10 gotas las que se requieren para llegar el punto crItico do 5.2 de 

pH, Isdioan capacidad Buffer de la saliva excelente. 

PRUEBA DFE CLEARENSE DE LA GLUCOSA. (Rentoeia e despeje de le glucoua). 

Guante tari rápido desaparece el hidrato de carbono de la superficie del diol 

te, seré memer la acolén de la fiera nierobiana. 

Si matamos que un individuo en asiduo caaaumidor dr nerbobidratas dehemox hc 

corlo rata prueba. 

Pronedimioate.- Existen on 01 comercio papeles indiurdeces do la diebat:o --

(glucoeinta) quo en contenta oca un liquido ¿cida, ce*blan do color, ajeupl,›: 

Si en do color amarillo, ea presencia de hidraten do nerbano vira a col,r ver 

de. (esto papal indicador se llama Test-tape viene en forma de ralles). 

Ea el comsulterio dental se he ideado la splieacién del Test-tapo e la saliva 

Se teca una hoja do papel ea blanco, sobre ésta pe colocan trocitos de Tout-:Y 

po de 2 en. de largo cada nao, lea auneralnos anotando el =fuero timbre ol papel 

en bienes, ex la parte de arribe. 

Pronedimieate: & les dos primeros an lee dé el valor dm cero, y luego ee van 

enumerando de trota en tres huata llegar el :rimero 27. 

Ejemplo: O - O - 3 6 - 9 - 12 - 15 - 18 - 21 - 24 - 27. 

le. Temanea un palillo con algedéa y le introducimos en un eapacie interdmA 

tenlo posterior, y luego lo apoyamos ea el primer pedas* de papel (ea •l lnr. 

cero), y no enrabia de celar el T'in- tape. 

2o. La ddmoc al paeiente a que coma una goleciaa (ae chocolate) durante 	mi 

autos bien rasticada, inmediatamente un enjuague con agua. 

30. Celocaxop otro palillo con la punta do alzedcha ea la misma cona de la 
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ea y tocemoo el 2o. clero. 

Repetimos esta eaei6n cada trota minuto* y cambiando el palillo con la pante 

da algodón pero cada minero. 

Va a llagar al momento en que ya no cambio el color del Teot-tape; noa fija-

moo en donde dejó do cambiar y calculemos el tiempo, del primer ooro al ulmo 

ro donde ya no cambió,. Ejem. del cero el doce y deoinon que el individuo deu 

pejó en 12 ninutca epa gluocoo. Por lo tanto no es un individuo suncoptibla. ' 

3.2  CMJSAS CONWENITIS( HEREDITkRIAS). 

ion investigndoren internando!: en el papel quo juega ln herencia un ln saz 

oaptibilidad o lo realetencia de un individuo n la Corlee Dental, han divida, 

do ol tema en 3 aspectos diferentes: 

lo, callan 0122a... 52 han obtenido fenilieo do rateo 1- taintentna e 1.?,  no-

rice y ore femiliee oucceptiblec a ella, por rwlio do ario oelnotIvi, hl - 

enonerlen el nadie bucal productor do carlota, los animales resisten sa 

mon mes rosiatenteo quo loe animales snacheptibles. Patn Orlffri,í0 la Importa.nnio 

crition de loe factores ambientales buaalae como sustrato y lloro buonl, im-

flnyen mucho mis qua les pradispocloiones hereditarias , no lo oliminall nom-

pletnoentes  

20.- FkUILIAS MUNAS... no E.U. y Suecia loa estudio* cobro raoili..e hananAs, 

in(?inan quo Ice hijos de pedrea; libres de cerina, pronentnn en Fmnerel renos 

carteo que loa nueotras de loe lrilividuoo no selecciona:Ion de le pobleci,Sn - 

gonorn1 del pare. Lo quo non .111-'11 coco evidencie piro hablar dn une prodir 

pecto16O familiar o le ausceptAbilided do le cerina. 

Dkobemoo tz-aor en e,tent4: 	 individueloa pueden tenor loo Uier.103 hl 

biton olinonticios, lo que podrSa flor el factor roeponeeblo do onmojinane y-

diforenoina. 

30.- F.S7MICI DE GT-YEVS HUMAN05.- Al oetudio do evolucionan netsdletiono en 

rellizoica por .cuchos in7or . lnedorne, indican que loa geranlon id4ntk 
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no* suelen tener manolo diferencias entre ellos en lo referente e le maceptl 

bilidnd e le carlee que loa gemoloa no id4nticoa. 

Como loe gemelos id6nticos 03 forman por le diviel6n del Ovulo fecundado, IP_ 

rlticamen,a deberán ser rufo almilarea que los gemelos fraternos que se denc-

m.ollan do doo Ovulen. 

Como loa progenitoras eon loo minmoa independientemente del tipo do gemelos, - 

se paria esperar menos diferencie entre ellos, quo entre parea de nifloc no 

relacionados, de le mama edad y meza, atún cuendo no cometieran e igual dieta. 

tan pruebas actuales nos indican qua esto en 'Raí. 

knomJ,LIAs HERED7TkRIAS DE LA ESTRUCTURA rENTAL. 

A,- Amelogenenie Imperfecta Bereditaria. 

En una anomalía estructural del ozmelte, y ne diferonaia on des tinca: 

1) Hipeplasin del Eszalto. 	2) Hipooalcificaci& del Eautalte. 

1.) Eipoplasia del Esmalte Berediterie. te estruotare del esmalte ea normal 

poro ECU cantidad no menor, olinioamente les noronns con auarillen lineo, bri" 

plantee y duras y en alanos enana pueden exiatir grendea fosetae y cetrino. 

E/ eapeucr dol entente en =sobo utnar deco o lea coronas forme adulce o al-,  

Undrina y frocuantamenta ro (aleto contacto entre les piezas dentarían. 

Cuando le blpop/naie ea rn”.)5 lo ext..ma delgadez dol concito hace difícil - 

detectar radlogrzlr!samente cl preinnoin en lee piezas dentarias par la delKa 

des del oenalte en observa atria16n oLagernda,a3n on ni1Ioa, llegan e obaor - 

Ter plazas desgastadas beata nivelara() ecu le eno/a. Le variable gen6tisa-

redice en le faznenal,5m dcfectuoao de la met.rin ( ()tepe do aposición) como la 

oetrin no dep:,:litn perif¿rieu:pnv desde la dad& :el el:melte y dentina,-

el r:;:,Jor del el,:::ulte -eperdnr4 del perude do crtyzimk-ato nmelotl4ntleo - 

en que co monifost¿ ol factor gentftioo. 

1T.- itine 

	

	Horn:11',rie del ),.eonl:o, La wetrit del munolte on 

1-11,0:1t.eria ( uonor nnnt11.10 
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El eamalte es de oapeoto normal en todno parten poro ea do malo oalidad en 

ocasionen apareo. blando y elistico por suepenni6a do funciones en lee eta—

pea iniciales de la maduración. 

Clínicamente lee piezas dentarias se ohnervan tenidas ( por abooroi6n) y p2 

san de blanco opaco a pardo obscuro, el cambio de coloracidn ea el resulta—

d o de la abnoreiGn de loa pigmentoo de alimentom y 14quidos, hreciag el ba- 

jo contenido do agua de catea piensa y por su bojo contenido inorgínco 

nerel). 

Por el bajo contenido de anbetencies incrOnicen el esmalte es insoluble el 

&ido y no aparece como oapa diferenciada en les radiografíes, ya que emel-
t* y dentina son de aproximadamente le misma dennidad. 

El esmalte sufre féollmenta abrasión y las oorones se desgasten rópidsaento. 

latos tipas de Lmelogdleis Imperfecta son dominantes y Hetercolg6ticoa, ecn 

aproximadamente igual *Amero de vgatagoa (hijo.) afectados o no. No hay una 

unión con el sexo. 

PO Mentinog6nesia Imperfecta Hereditaria. (odontoginasis imperfecta, dentina 

opalationta ) Ea una anomalía hereditaria de la dentina y ea la distrofia —

hereditaria ala predominante que afecta e la estructura de la. piezas denta-

rias. Estas piezas poeeen alto grado de translucidez y wa propiedad pefrsotj 

ría característica, oon frecuencia pronente me gama de colores por la luz - 

trenemitida, por lo que ee le noma dentina ppalecente. Lea piensa pueden — 

aparecer de gris e pardo ex111,« en la luz reflejada. La dentina ea blenda y 

coco resultado loa piezas sufren do deegaato rápido y excenivo y con rr.OUOU... 

ole ee nivelen en el margen vInvIvel. 

ratea pircan presentan baje rumeeptIbllided e le carlea, cunquo le dootruo --

oión nocivo de los coronas, einuln anal perfectamente cazar de °erice rompen — 

Debido o ln rtSpIdc n'x'._;a6n (5,,  len piasen, cualquier carlee que en 

generelmente le detler-. 
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C) DISPLASIA DLSTIN&L. Le segunda enoaolfa de la dentina que puode conaide- 

raree como entidad reniStice nepered.. Este enomnlía ee relativamente raro y 

ea menospredominente que le dentinogdneeis imperfecto. Este enomelfe so tren* 

mita como oartícter autonómico dominante. 

Le diepleals dentina' ee muy perecide en varios sapecos a le dentinogdnetois 

imperfecta, pudiendo confundirse. Radiograficamente lee piezas permanentes - 

tienen poca substancia redicular. 

!n plome posteriores lee raleen son cartea. 

La tedgen clínica general de lee pieza. ee normal, con contorno coronario den 

tro de lo normal. Hay ausencia o casi eueenoiel de ("orle pulparee y cenolee 

rediouleree. 

8IRDROMES GEMTEALES HEREDITARIOS QUE AFECTAN AL ESMALTE O A LA DENTINA. 

En este inoiso laicamente ee mencionaran loe nombres de dichos :síndrome ye - 

que es por deasio tedioso entrar en detalles, ye que dulcemente es prestaría e 

ccuttelonme. 

1.- Outeolpfueula Imperfecta 

2.•.11equitle=0 Realgtente e le Vitamina D 

3.- Himdrome de ?enema 

4.- Hiporomfetasie 

Sendchipoparetlroldiamo. 

3.2.2 POR EXPERMED&DES AD9UIRIDA3JOR LOS PADRES. 

Le Patología he encontrado que non fundamentalmente los effilia, la Tobercy 

loeie, el alcoholismo, le drogadiceién y el tabaquismo do loo pedrea; causes - 

poderoena que agreden tanto e loe gametos como el embrión netigmatisdndoloa, 

mutiléniolon y ele matándolos. 

Lgenten patcíesooe ten podorosoe caro los mencionadoe aun oupneee por lo tanto 

dm producirt eglinmnins y diegeneuine; 6eten últimos tarraro propicio pm-e la - 

mperin prono. de caries mlltiploo e intensos dando in or1mers dentición. 
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3.2.7., 	2p1.111TAIV,ACJON Y AVITAIINOSIS, DEFJPIWITIS  fl kunERAT.,:11  • 

Ro de vital importancia tanto para la madre coro para el hijo que durante el 

saberse° ee suministren las aportaciones neceseriee de vitaminas y minerales - 

que darla como ~soltado la formeoi& de dientes y huesos sanos y sobre todo 

que impedirán le deetruooién de las piases denterias de la madre, ye aue como 

en sabido cuando existen defloiendea vitamínicas o minerales en le dieta de 

la medre, el metabolismo fetal tome latos pocos nutrientee de le sangre meter 

no oceeionéndole problemas ooroot descalcificad& agudizando el daZo y ~do 

cono resultado malformaolonen en el feto y deamineralizeolones en le madre, -

que pueden ir desde carlea =atiples beata problemas de osteoporosis graven. 

3.2.2.2 IltfFERMEDADES ILTEDGENICAS LNTIBIOTICOS,TILIDOMIDLS, SKLICILLTOS, - 

DIL01111 MICO. 

Loa avances conatantes de la medicina y de le fermaoologre o el aboco de al{s 

nos medicamentos han oreado una Patología delatarle nieve. Sabemos, ano cuando 

lee cansas pst&lenssolotUn dentro de las primeras ocho semanas de le vida del 

embrión, son capaces de matilerio o do neterlq. L medido en que aumenta le --

edad del embrida ve siendo ate resiWonte a las ccosso patógenas, de manera -
qua cuando ce atcoedo a le oled do 3 e 6 necee, resiste mejor las agresiones, 

pero incluso en le vide fetal de ( e 9 meses, causas petégenae poderosas, pul 

den ala estigmatizar al feto, siendo posible quo resulten defectos ea la lu. - 

y 2a. dentición. Loe cuáles son terreno lebil e la produooldo de caries . 

3.3  CAUSAS UTRICIONÁLS  

En rete capítulo en neoeaerho hacer hinoapiol ya que anchan de loe alteraoionea 

do las estructuras dentarias, sexi debidos e una desnutridén del individuo. 

La destutrini& en un trastorno que puede sor causado por ingestión de alimenten 

insuficientes o inadecundca, o por abeorcién defectuosa de los mismos, neto tie-

ne rolnolem con problauaa de tonal& o enfermedad y puede sor cr6nioo o agudo: - 

reverclble o irreversible. 
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Como Indica del eetedo nutriolonal del nino lo m:Ic digno de confianza es un 

registro anual o peridioo de °recaimiento. 

ni OdontAlogo puede asumir le poeicidn de orientar e eue lar:atentes respecto 

le importanoia en le influencia de la dieta en lea necesidades ffaioaa gene-

ral,s como medio pera evitar caries y enfermedades periodonteles. 

Aln cuando se habla do la ieportenoia de una dieta balanceada, debemos ver - 

realista:a ya que en cuestiones de nutrioidn ea bdsioo tazar en cuenta el ni-

vel nocineoondmico del paciente, que en la eayorla de las pensiones no cuenta 

con un presupuesto suficiente, por data ramón uttlizamos el tafrmino de recitan-

riminntoe mínimos bdecoe 

Los requerimientos mínimos b6nicoa para que un individuo en desarrollo tenga 

le posibilidad de pasear una dentioidn, aireo ideal, por lo pronto,menoe momea 

tibie e lee caries, estén compuestos de 4 grupo:: ( llenando lee neoeaidades -

del individuo promedio seno): 

lo.- Leche 	 30.- Verduras y frutas 

2o... Carnee 	 4o.- Pan y cereales 

LE:HE.. Ea bl alimento :ala: completo por su alto valor nutritivo, forma parte 

de loe 14cteos como arana, queso, mantequilla etc. 

Aporta calcio, vitamina 1 y D sal com-1 proteinar. 

En el ceso de los lactantes es 4o una importancia vital el h
I
*oh° de que ala., 

amamantados par su madre, ya (pi. ademga de loe nutria:atoe, el boba recibo in 

munided materna. 

Le lecha y aun derivados son neeenoial,.e en le olimentecidn. Lúa requerimion- 

toa son: 

3 o mis vaeos al día. 

ADOLESCE7Y.3.- 4 o m‘a vasco el Sfa 

,nans.- 2 o m:In venos el día 
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Un vaso es igual e 250 co. 

Carnes 	Proporoionan las proteinan nocoeariaa para la formación de la me --

tris oo)Ágono de loo dienten , ami como do loa adsculos, hormonao,enaimeo F e-

lementos gonáticosi 

Existen proteínas do origan vegetal y de origen animal , siendo ectan :Sitiase 

lee de mayor poder nutritivo. 

Los requerimientos con : Don o ele poroionoe en general , una porción es igual 

e 250 gramos. 

Frutan y corduras 	Son la mayor fuente do eporteoidn de vitaminas y dales -- 

minoraba indispenaables en le formaoi6n de las eatruaturse dentarias . 

Eua requerimientoa son :Cuatro o más porciones diarias en general . 

(No no haré una relaeMn máa extensa sobro loo nutrientes ya que el objeto do 

éste capítulo ea hacer un retraen préotioo am entrar en grandes olaaiíiceoio - 

asa propias de Nutriologís). 

Cersalaa.. También son importantes en la dieta por ml aporte de vitamina y ca- 

lorías. 

El requerimiento diario es de 4 porciones en general. 

Raremoa ¿utopia en lo ralnolonado con loa minerales ye que epa un grupo importeII 

tfaimo de nutrientee releolonadoe con la dentición. 

3.3.1. PEFICIENTE APORTE DE MINI:MIK&  

Se conocen 19 minerales denominndoe MINERALES ESCENCIAWS, eta loe =Áloe no - 

es posible la vida. Loo minerelen deuempaaa mdltiplea funciones ya sean indi 

vidualmente o in'errelecionadoe entre ar. 

Como ejemplo tenemos: 

Ce, P, Mg, F .- Son componente bife:loop de los tejidos duros (huesos y dient.ws) 

Na, ae  al 	Sou elemento:: bdaloom poro el equilibrio ácido-b4eico del ornenia 

no (tamL14:1 el Co y 	) 
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Pe, Co, 0"1. 	Elementos luís/coa pera la formación de loa glébuloa rojos. • 

Calcio y résforo .- Son loa elementos héalcon pare la formación y desarrollo 

de los tejidos duma Qui como de su manteniniento. Eatos mineralas so encuen- 

tran relsoionadop con la vitamina D quo Ayuda a en metabollamo en el organis- 

mo. El Ca y el P se presentan juntos, en una rail:01én de 2 e 1. 

El hueca elote formado $ 

10.-  & partir de una matriz do colegena ( matriz orgénica) . 

2o.- Se va depositando Ca y P en una relación de 2 a 1 , en presencia de - 

vitamina D. 

Deficiencia de Ce 

le.- Dd como resultado la pérdida de la dureza y rigidez eaqualetal ( raqui-- 

timo ). Ea dienten hay nna euparficie da «masita más blanda y zonas donde - 

fati Cu ( Bipmalasits ) . 

200. Pérdida de la contreotibilidad muacular. 

30... Pérdida dm la cotabilidad de loa servios . 

4o,- Pérdida de la activa:116n de emaiaas 

50.• coma en la pérdida del valor de la coi:gala:A& canguimea. 

Saficiemcia de Fósforo.- EM el Dio importaste 7 a1*daate de lee Baffera or. 

gémicos . Ea el mía importante de loa Borrero en la saliva y en la placa bac- 

terias*. 

Sn deficiencia canea : 

Ie..; Pérdida de durase y rigidez eequeletal . 

2o.- Se rompe el equilibrio doido-bíaioo orgénico ( so hay podar saortigaa-- 

dor ). 

&bsorsitn de calcio y f6aforo .- La al:moral& de calcio y té:1:one se realiza 

a nivel del intestino delgada, para que cato auoada en neceaarie le proa:altota 

de la vitamina D . 
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Periodos vitales, en loe que so mío activa la abooroida de calcio y Motor« - 

a).- Crecimiento 

Embarazo. 

Leotancia. 

Las traboculaa de loe huosoa largos mon un gran reoervorio de calcio, adeude 

do la sangre . 

Nivel do calcio y f6eforo... Cuando hay deficiente de calcio y f¿eforoy las - 

trabaculae de loe huasos largos, seden *alelo y f6eforo. Cuando hay exceso lea 

trabeoulae lo ahaerben por esto ram4o so dio* que el hueso es bioquinicemezto 

dinlmico. 

Necesidades, diarias de calcio y fosfuro.- En general eta do 800 mg. por din. 

La mujer que entalante pierde 3oca mg. por die . 

Por lo tanto la uujer necesita tener =be reservas de enlato y f6eforo para el 

momento en quo su hijo lo ueoasite 

riner.. Ea un laut.riento qua mo puede faltar por sor emeencial y necesarios . 

Impattenola del finar 2 

lo.- Tiene gran importasoia earioatiitioe. 

2e,.. tiene quo estar presento en loa basaos para que junto con el calcio, f6a- 

foro y vitamina D prevenga le Oateoporegia . 

Puentes de Finar.- So ~nuestra en todos llte alimentos:, poro el flnor qua - 

viene ea la dieta no ea manoteaste cantidad, pare loa raquemlnientoa del oro 

niamo . rn 12 profilaxie dental a besa de finar, ee aporta tanbien el ~a- 

to . 

Requcrinientes 	Umtl porta par "11112, que ao 1s l o un miligramo en un 

litro dm UQUI1 	( doaic 61,z.ina 1.5 res. diarios ). 

So Lusa 1..nostr_Y 	~iparan de fluorao5.6r. dn loe el,ne do ooccueo o- 

-..art.w* 	oc7..-3.11)-1.),dedu 7.R '1,7orte, . 	de cate mineral. 
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3.4. MALAS  

Como todos sabemos , 	repetidas ooeSicaes noo encontramos oon problemas, de 

peoteateo oon malos hábitos higilniooe, o los cuales hay que orientar hacien-

da amop4^ de peeienele y ozmiíteltoie . Teebita sabemos que en muzbee ocasionas 

maestro esfuerzo personal mord !sean , pero que también en muchas otras, -

loe resultados aorta eny aleetedcree . 

3.4.1. FACTORES $00I0ECOSOMICCO  CULTCW.E.5.  

Dem de loa principales, problemas con loe que nos enfrentemos en al ejercicio 

do la Gdontoleg/a , es la borrare que representa la narginadée de determina-

dos adolece sociales, que desafortunadamente won los que mayor necesidad pre-

sentan en cuanto a la tonal& buco dental. Ea ~ten situaoloame es necesario 

poner en práctica usen labor social , orientando a dichos grupo*, en todo lo re_ 

ladeando o le iraportanda del tuesto barcal , así como de le visita periódica -

con su dentista pera poder detectar cualquier altereoida oportunamente. 

3.4.2.  /MI" DE A.910 BUC&I.  

Este inciso representa un complejo problema. puesto que en variadas ocasione 

mes permutemos que aún cuando en cuentan con los medios nace erro ;ore lle-

var e la préotica el aseo bucal , éste :Lo se bao*. 

Loa argumentos de los pacientes van desde falta de tiempo , beata simple ol—

vido. Realmente el ajetreo dele vide actual podría ser un motivo, pero free 

te e ésto argos:cato debeaoa anteponer le cozzoientizacién de loe pacientes 

a ocre* de lea grandes Ir-wat:ajare que loe representare el asearas* la boas con 

le mayor frecuencia que ize sea posible , puesto que,00mo sabemos le mayor - 

inoidenoia de caries nultbplee me encuentra en pacientes con eanauleolén de 

placa dento-bacteriana ( tártaro ) . 

3.4.3. IGRORANCIA DF. LAS TECWAS DF; MIT...LADO.  

U frecuente eluderver ,t peci^mten con hábitos higiSnicoo y que a pesar de cris 

buena di=pottict6n pera atender cal.booa, le acumulación do tértaro es nonnido-

rabia. Zeta ce debo a que no se loe ha informado e coros do las técnicas de - 
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cepillado . Pareo' infantil tratar de eneenar a un adulto como olpillar ene - 

dienten , pero increiblenenta la °mielan de este pequeno detalle ee osuna de 

problemas serios para el paoiente . 

L4 tdonloa da oepilledo deberd ser una rutina ineludible , siempre que se re 

Giba e un modo pedasate. 

3.4.4. 1.1111111FRICOS  IMADECUADOS, 

!nualmente con le avanzada tecnología y loe ~dial de oomtutioaoi6n masiva 

se he bombardeado materialmente al oonsxmidor que ce a «u ves paciente den-

tal,oces inuberablen nombres y marean do dentífrico*. Esta situeoian provoca 

confusión y las ffoilee oquivooaolAneo tan cooeues al elegir un dentífrico. 

Generalmente los deetifricoa con nombren y nooi6nes rebusondae no tienen 

ningún valor en la prevención de lee caries dentalenoino todo lo contrario, 

non su alto contenido de saborisantes puede= producir problemas en lee pie.-

sea dentarias. Ray dentífrico» de loe cuáles se afirme que contienen fluoru-

ro que protege y endurece el ocealte,pero ea bien sabido que loo fluoruros no 

aotdan en presencia de hunedad;por lo trato ea eonveniente informar y orien-

tar e nuestro. pu:lentes eoeroa del particular. 

3.4.5. USO INADECUADO DE ABRA4iTu, 

Le practica de 'blanquear" loe eientes ea una técnica ninuoiosa y delicada--

que debe de efeetuerse auldedoeanente,teniendo en cuenta;le edad del pacien-

te y la calidad estruotural dn lea piezea dentarias. 

Se pueden utilizar dende abrasivos fíniooe como lo son,las peatee utilizadas 

pera gravar el ~tate dentario. 

Normalnente estos materiales non el uno excesivo del profesionel,e1 cual de-

be ser soarupuloso en en empleo pura evitar lesionar loe tejidos dental-loa fe-

voreoiendo con esto le inntl.laubSe de las caries (' por la porosidad provocada 

en el erselte). 
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3.5. .ACCIOUES HORMONALES (EN 1.11 MADRE SOLAMENTE). 

lea la mujer embarazado hay un estimulo del aparato hormonal,que mejora su es-

tado gener41,suo funoionee nutrioionales y se prepara todo su oral!atsme pere 

formar y proteger el nito en integrzoidn. 

Dentro de les mociones hormonales debemos heocr hincepia en que las Parati 

robles el aumentar la peoreei6n de Parethormome,prcoueven le movilización de 

las sales de calcio y f6sforo de sus huesos y 'In de sue(de sus dientea),su - 

friendo un proceso nig o menos grave de deaceloifieoci6n de mute huecos y de 

caries de aun dientes. 

Cuando la alimentaohim de le madre se correcta y el aporte de salen nineralee 

y vitaminas os wafioiente,atentlam los *Noto* de les paratiroides y ze redu - 

oen al mínimo leo coseeouenciaa de le desmineralizacloa de la medre. 

4.  ANATOMIA PATOLOGICA  . 

En este capitule nos referiremos a lee lesiones causadas ea las piezas dente. 

ries por le amoi6n do la caries dental y para su mejor compreanián las clasi-

ficamos ea aspecto nearoachico y aspecto microc6cpico. 

4.1 ASPECTO MACPOSCOPICO  

Eln primera inztencie una carien se observa clínicamente como una alteración en 

el ciclar de los tejidos del diaoto y el gnomo tiempo hay una disminuoi6n de - 

su rmois'enela. 

Después aparece una mancha lechosa o pardusca que no ofrece rugosidades el ex-

plorador, más tarde ae torna ougose y as produoen pequen°, erosiones hasta 

que el esmalto se denmorons fortandooe la cavidad cariooe. 

Cuando la carlee progrese muy lentnmente loa tejidos atacados se van obsoure - 

*leudo oom el tiempo beato aparecer de color negrueoo muy mercado que llega a-

su nifximal colorsoión,cuendo el proceso carioso en detiene en su desarrollo. --

Les carlee detenidas se presenten en superficies líese, suene en defectos ee - 
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tructuralea. 

Las caries por au looelizaai6n en las piezas dentarias, han sido oleaifioa- 

das por el Dr. Bleck on 5 alapea: 

I.. Cavidad carices: localizada en puntos y fisuras, o defectos oatructuralea 

de todos los dientas:. 

II.- Cavidades carionam 'analizada. en loa caras proximaleue de molaras: y pro. 

molares. 

III.- Cavidades: cariosas localizad:u en *aras proximales de clientela anterio-

res, sin abarcar ángulo inoimal. 

IV.- Cavidades carioaan localizadas en caras proxineles de dientas matarlo-

rala, abarcando el ángulo inoisel. 

V.- Cavidades: carlease localizadas en el tercio gln3ival de trdas les pie 

Sis dentarias:. 

Una vea que la carien ha logrado destruir el esmalte dentario, peas a la dea 

tina y aquí ea mía rápido va avance lo. aparecen saíntohas de dolor (límite 

a-malo dentinario), preeentdndose sensibilidad e caiabioa tórmlcoa. 

20.•• Al acercarse a la cshaarn pulpar, empiezan dolores contínua» proboosdoe - 

por la enfermedad. 

30.- Al penetrar a la pulpa Ise presentan fenómenos en el tejido pulpar: 

a).- Primar fen6mono pulpar.- Ulperhe=tia.- Que ea un mayor aporto de a:angra - 

como defensa a la agresión. 

b).- Segundo fenal:lomo pulpar.- lxiflamaoi6a .- Ya hay eztrevancoiba de eow.enido 

de loe vanos cauguineas y éstos se roapen, 

e).- Torcer fenómeno pulper.- Uuorte Pulpar.- Por falta de circuleolón y por - 

eompreal6n, se degenera le pulpa y muero. 

d).- Cuarto fen6mono pulpar.- Ganuana.- El tejido muerto ea invadido por Eérmi 

neo anaer,,h1ca. Hay una reacción periapical a nivel de hice en rolaol¿n con - 

el lig:Ame:1GO de inaeroi6n, ol parodonto perimploal que se ensancha ec el primer 



piso de le renpueste poriapicel. 

El segundo papo en la formaoión de un quinto que en une cavidad con una mina-

brama nítidamente vivible, hay una colección de líquido que en el reeultanto 

del proceso de desoompenvación bioquímica y le licuefacoi6a de loe tejidos,-

fornindose una substanoie suropuruleate, que es un paso anterior el pus. 

Ea le medida que el quinte no haoo crónico me agranda (hay deo:ti-unción del - 

hueso por los gérmenes). 

Como el hueso opone defensa y el quieto sigue creciendo, se revienta; deenzu 

rece la membrena y se forma el absceso en- el cual ya no se observa membrana 

nítida. 

& partir de éste momento pueden ocurrir don cosan: 

le.- A veces oral» al exterior liquido seroparulento por le nona de tenor re- 

sistencia. 	salir se perfora la enoie, forméndoee une fístula. Esta ¡uede 

permanecer mesas y ata 

2o... Ente infección se canaliza por loa vasos y puede contaminar otros órgenoz 

y iría le sangre, pudiendo ccueer la muerte del individuo por cepticemia. 

to ya se le considere una Infección Focal. 

Quitando éste problema de Weeción Focal se resuelve la endocarditis, proble- 

leas renales, fiebre reusi--ice cte. 

4.2 ESPECTO UICROSCOPICO  . 

Miaroacópicamento en 122A **rine ne puede distinguir y localizar cinco nonas - 

do acuerdo con el progreso del proo?so destructor: 

lo.' 2 oua de le cavidad. 

2o.- m 1  desorganización 

3o.- a ° infección 

4o.- u ° descaleifiaaoión. 

lo.- toma do le cavidad.- Loa prismas del esmalto oonstituidon pnr cristales 



.33e. 

de HIDROZIAPATIU ee desmoronarán junto con le líalo de la dentina, cidodo 

izar e una cavidad patológico. 

Ea el interior de ésta cavidad as van a acumular residuos de la dearmozién 

titular y ~toa de alimentos. 

Este zona de la cavidad, se conoco clínicamente con facilidad, cuando alcanza 

cierto grado de desarrollo. 

2.1. Zona de desorgemizaoidn.- £1 iniciarse la deatrueci6n da le ambetauoie 

orgánica (proteinaa) de los espacios interprimaítiocA del esmalto. Hay prima 

ro una formación de espacios huecos y regularen alargados, omatituyeado ea -

conjunto con los tejidos duros circuadan:eo, la llamada maza de desorganiza - 

alón. Ea esta soma ee puede comprobar la Imvaaión polimicróbiana. 

3*. ncnc de Ihrecol&.-  i.4 profundamente en la primera línea de la InvrnMu 

miorzbiana enlaten bacteria. 	en:::Jr¿a.:, le provocar la lisie de los te—

jidos, mediante enzimas proteolítioes que destruyen la trama orginioa (pro . 

tains.) da la dentina, facilitando el avance de loe microorganismos. que te - 

encuentran en la boca. 

4*. Zona de deocalcifie*oi6a... Lateo de la destrueol6a de la substancia =vit-

ales, ee ha llevado a cabo una desoslcifioeol6m do los tejidos dure% por loe 

mIcroorgoaiamos acidófileo y aold6gezos, mediante la elación de toxinas. 

Esto quiere decir que en le parte atfe profunda de la caries, existe una zona - 

do tejidos durce descaleifloadoe, donde no han llegado todavía los micreorge - 

niamoo. 

5a. Zona do Dentina traolloida.- Le pulpa dentaria tiene use reaaeicla defeani 

ve contra las caries; que oceelalm en obliterar loa camal/Culos dentinarinea  

Histoldnidamente se obaarve como une sena de dentina traWcida, quo viene alee 

da una eapooie de barrera ele!,re n1 tejido enfermo y el tejido sano, pare dete-

ner el avance do la carlea. 



Desde el momento en que el tejido adamantino ea *tened°, la pulpa d'atarle 

inicia su defensa. 

il descalcificare, el *esmalte ne rompo el equilibrio orgánico, al perderse 

Bate esmalto, la pulpa dentaria 000310142* 01 estar Márli 041r001 del exterior. -- 

Aumentan las sensaciones thsaiwie y  qufaiees,  transmitidas desde la red for-

mada en el límite amelo-dentinario por las termiaeoloneo nerviosas de las fj, 

brillen de Thoaer (que acm lee prolongeoiones de loa Odomtoblestos). 

Zote irritaci&a promueve en loa odontoblaotoa la fornaoi6n de In* nueva cope 

den-timarle llamada dentina secundaria, esta es *donad* lamedlataneste debajo 

da la dentina adventicia. 

La dentina adventicia se forra durante toda la vida como ooniseguenoia de los 

*atínalos =maleo. 

Le dentina adveLtiola por spooiciem permanente va dimita:x*3.18=U el volumen de 

la cíaera pulper con loe &Zoo. 

Goa la formaci6s de dentina secundaria, la pulpa Intenta mantener constante 

diatenaia entre el plano de loa edontoblbstoa y el exterior; pero enceldo - 

la caries os meTweivie, le pulpa misma puede mor atacada por la caries hect. - 

prohocer su deatruocl6s. 

5.  SINTOWITOLOGIA 

Si las caries dentales han sido uso do los origenen de la Odontología, es por 

que producen dolor y porque siempre has tenido uva importancia enorme en la - 

Patología General ya lile oca la osmio de un gran mdmero de pedecinientos en tg 

do el organismo. Podenos asegurar que no hay aparato al aint.ema quo ea **cepa 

a su aecilm patógena. El Odontólogo lo mien° que el Módico Cirujano deben rl 

cardar ex presenola e lea caries dentarían, que non *Pocas S4ptioos" y que - 

aunque son una leai6a lozal forman parte de un Vasto cuadro patolvPico -ue — 

abarca a todo el cuerpo. Desde la fo5i6n dentaria se orlFdius un '2ombardeo 
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aierobinao, oon gérmenes viven y con una gran capacidad do adaptación e 

len defensas del organismo. Los nicrobioa pueden ir hacia todos loa tejí 

dos e trovó' de de loa vasos sanguíneos y linf6tioon, o el sor deglutidos 

con la saliva y ella sapirados hacia las vías roapiratoriap; además al in.. 

factor los órganos formon "Neon sépticoa" sosundarioan algdnoa de los cua 

leo, ení ceno sus losiónoo, ya no desaparecerán aunque sean curadas las ce 

rica. Este ea otro oapooto importaatisino que aviva nuestro integró° en la - 

profilaxis de las carleo y en le oportnalded do curarlas; por ojota: losio-

agudo el endooardio y el aparato valvuLar del corazón o convertida la voal 

nula biliar en una colocintitia aguda o oróxica (inflawao16* do le vesícu-

la viliar) y/10 1itiSaies (fornaoi6n de arenillas o cálculos), o de deatrul 

ció* del tejido renal, o llenan de cálculos la pelvecilla renal, oto. La o 

portunidad da evitar oaoa grandes malos os ha escapado en muchas ocuoloala 

al Odontólogo; alía asid 	aiemprc debe intervenir pera que loa males causa-

dos no se oigan agravando o haya recaídas. 

Surge puós la evidencia, el Odontólogo y el Medico Cirujano, daban luchar c 

portunamente contra la ignorancia, el abandono y el descuido do los eliferze 

promoviendo campaItas do Educación Higilnioa.Adenla los carlea matipleo y 

vanzadas interfieren la mantiocción cuando sesuedurionente causan alteracid 

nos en el Aparato Digootive, tules oomo:Cootritio,Dispepciaa,Enteritia,Coll 

tie,sto. 

So ha dividido Este oapfLulo en ) partem! 

lo. Le eintom_tatologia dm l'in carien. 

2o. La aintormatologia do lea somplioaci'Insa o leniónom vecinas. 

30. La cintematelogía de las leal6nms o complinoelóaen e distancia. 

5.1 SINTW1TOLOGI1 D: LAS  LE5IONS DEL DIENTE.- La sintomatologia de la ca-

rleo propiamente dicha, ne re,!tume ea dclar,eamblea d- color y oavitacl6n 
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fa sensibilidad de las piezas dantarias eatS dada por ol tejido nervioso . 1 

del Trigémino y el aspecto que dá le destrucción pronresiva de lec piezas 

dentarias la podamos observar y comprobar por loa c114'.odos de exploración - 

014,1"e tidbttua2r isspsGG1U, palpación, percusión, oto. La sensibilidad 

dentaria no tiene aelectividad,a los eatICulos; esto quiere decir que sea 

cual fuere el agente agresor,(trausetfamea,infección o cambio t4rmics).1.2 

respuesta pulpar card imeariablemeate dolor. 

La préctica en oliaica y la agudeza del interrogatorio torda loa aliados 

▪ valiosos para poder diluoidor sogdn -1 dolor, quo tipo de alteración - 

ea. Y así tenemos que en problemas que abarcan o interesan la pulpa ~a- 

ria, el doler nora pulaatil (ixtermitente).Ya que el bombee sanguíneo hese 

quo las paredes do lea capilares, ne distienden cono se encuoatran lesioal 

do. y la pared pulpar ea inextensible, ma produce el dolor onda vez que op 

tea me d'atienden e hay edema pulpar. El absceso apieal da dolor continuo- 

en la fase agnda.Als cuando la dniaa respuesta del diente e lo carleo ea 

ea el dolor, so puede decir que mientras mas temprano se detecta une le.-- 

pió* caries*, seré menos el doler producido por Lata, pusate quo la pro-- 

fuodizaaiés do la iafecoi6n cortaos es lenta, contlaua • irreversible. 

5.2 SINTOTIATOLOGIL DE LAS LE.SIONW; Dr. LO., TEJIDOS VECINOS...  Come alabemos 

las piezas dentarias se encuentren relacionadas tanto can tejidos duren u 

asifleadea; some non tejidos blandos y epitelizadoe. Laa estructuras duras 

llamadas tambi4a estructuras de oculté» corresponden a loo procesas =axila-

reo tanto superior, como laf.riere. Dichas estructuras oe encuentran tam-

bién expuestas a la agrosi6a patógena» de len caries. Le aintonatologia da 

de las estruoturha duras se caracteriza. prinordialsesta por una pérdida 

de tejido saco por la acción niaroblanu deteoteblo radiegríficamonte;asi-

aome loa signos Ldn-A.eas earacterfatices de una infecol6a focal Tpe os une 

imfacciéx primaria desde la cual el proc.ne infeccioso se difunde por la 

aurgre hacia *trua sitiad del erEwainme. 
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La sintomatología ee baainamenta febrícula; maleetar general, dedeimiento, 

dolor o inflamaei6a localizada. 

Estructuras blandee.- Que oorreaponden s les de protenci4m y parte de aceteA, 

estIn representadas por el ligamento perodontal y le .nora. 

Ligamento parodoatal.... Constituido por fibras oolégenes y algunas elletices 

-ue ee dividen en solo grupos: 

1.- Grupo gingibal 

2.- Grupo iaterdentario o trame-- ~tal 

3.- Grupo de erecto-alveolar 

4.- Grupo horinontal 

5.- Grupo oblicuo 

6.- Grupo apioal 

Estoa seis grupos de fibras oa conjunta;mantienan al diento en poeiei6a,dia-

dole e su vea le elaaticidad aeceaeria para gua fuacionea masticetlriaso  

Cuando le tafedoilla caricia destruye eutno fibree;la aintomatología princi-

pal ea el aflojamiento da lea piezas dentarias y le modificasi6x de les inter-

rolaci6nes ccluaeloa,con la connecuente eltereei6n de la artioulaai6a Tdmporo... 

mandibular,oefeleas y alter:1016:1oz suditiven;porral desequilibrio articular 

que llega e leaionar el aparato de la eudiai<u. 

Encía o gíngive. Ea la parte (1.5 le =con* bucal ue cutre lea apdfinia alva2 

lares y envuelve el cuello do 1an piezas dentelen, o lee que so inserta. Hay 

un espacio on foros do V de 1 e 2 milimotroe de profundidad, formado por le ea 

oís y la superfinio dentaria, en la zona de ixaerci6n que 50 llana surco gingl, 

val. 

Le encía cutí acnstituida por li.Yá bpitll o eocanoao eatretificado y tejido ()e-
lectivo subyacente. 

Iris loalonee ea encía caunaden por loa oariee na Inicien como una gingivítio 

o inflaarci6n do la encía, 4ete fea&enr, es rovaralble, ni quita000 el acento 

" 



oausel. Pero al la 'agror:16n miorobiana (2o:t'inda, el problema se hace crénieo, 

pasando de une gíngiv/tis e une enfermedad parodontel carsoterizada por la rup-

tura de .a adherencia °piteaba, aue dé como conaecuensia lafórmacién da bolsas 

perodontalea ( el turco gingival mide mde de lo normal, 2 a.). 

Como ya as dijo exteriormente, al romperse el ligamento purcdcntel, viene ef1g 

janircato y pérdida de lea piezas dentarian,y cunde la infecalén. 

Aisi pues, la reparcusibn de las caries dentales en encía, es de proa6sticoa fa-

tales, tanto para el tejido gingival, como para las piezas delataríais. 

5.3 SINTOMITOWGIA DE LAS usionEs A DISTANCIA. 

En obvio que éste ompítulo abarca terrenos ajenos a la Odontología y el Odon-

tólogo; su estudio corresponde al Médico Cirujano y si lo consideramos en Xa'a 

trabajo, ea solo para resaltar la enorme importanoia de '_al caries dentarima,-

en la vida del individuo y la trascendencia de hacerle una adecuada profilazia 

y unza amplia labor de informacién. 

Loa microbios de la boca pueden ser: Gran positivos Pram negativo:: 7ÍZUS til. 

trables, hongos, gérmenes l'arabio° o anaerobios, etc.. los cualea non dete- 

nidos por la integridad de las Ufanaos orgénices de lea muctopea, tep.cialmen- 

tal de la boca y la faringe así cono del esmalte de las piezas dent.ariaa, le - 

presencia del limosina ea la saliva y en los tejidos y de los leucocitos ex 

travasadoa que pustn a la cavidad bucal, sobre todo desputgo de la masticar:16a. 

Si los gérmenes logran atravesar la barrera tisuler, se encient-aa con un ala- 

taza defensivo forzado por el aparato iza:unitario. Esta aparato inrunitarSo, 

egt£ formado per cllAus y wubritanclGo diversas, algunas de esos elementos, - 

act/an gin tener una accii5m específica oont-a detmrnando micreorganiamo, par-, 

otros tienen una amposifidad ualebrona, son substancian -nin"apreade a produ - 

sir el organismo' en presencia de rloterminado :-.i.u.ohio o orce toxiaas y cuya 

prod coLSa, oueds durrr muchos arios y aún toda la vida; son los An..icue7,0%- 

1la Innuno Unhulinaa. 
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A nivel da las caries, loo gérmenes pululen., as raproduaen y pasan non la al, 

live he-,im le faringe y loa deuda aegmentoe del aparato digeativo, pudiendo 

onuontrer mdltiplee oportunidades de intentarlos y de constituir Pecoso aépti-

con eaoundarios; cuando 4oton y lea caries pro:fuldizan, hay la posibilidad de 

que loa gérmenes alcancen las afea linfiticea y las rodea capilares sanguíneaa; 

la r.ulpa dentaria y la encía tarso:zuda, park' le puerta de entrada de lea éle 

menee por la boca, multiplicada por lea lealoaea a distancie de los fono. oía 

tinca aecundarios. AeS se constituyo una infección ganerul crónica, Uno septl 

cenia crónica, cuya aintomatologla pueda variar dando una aenaación vaga da -. 

fatiga y/o do cries;,asia, hasta loa grandma cuadros patológicos que aomeranen 

te vamos a mencionar. 

Ea importante hacer rsaaltar que loo glrmenea circulontec en la sangro, puede* 

fijarse en cualquier tejido al 'un llegue ésta, y cu fijación y seentamiento 

en ello* puede depender de diverpoo faWcrea, tales como la intensidad de la -

infección, traum.!timmoe bocelen, problemas circulatorios, disminución transi-

torio de las defensas del organismo por enfermedades latercurrentes, fatiga - 

etc. (intercurrente significa entre un período da raposo y otro). 

Se hable do moyopragloa (soma In menor raaiatenoia) prodispoeioión o debili - 

dad de elgunnu arganiw-ce par., adquirir las infacolonea, de aduana prodinpon•za 

tes o coadyuvantes a la infann de deterrinado organiso etc.. Pero lo impoz 

tante es que los gérmonea lieu“n Dundanantaluente a las rodeo capilares y chi 

priacipalseatn, clon det.uli.tre 1,qr facilitarlo la lentitud do la oiroulnci&-

y ella mía íntimo oontauto con len paredes capilares y loa leucocitos aangui - 

Reos, ,atoa los engloban; lnu fijan, loo atacan, loa conglomeran y preaipitan y  

loa lisa* y forman siarotrouhon quo iLtnl.rumpen la circulación, causando anoila 

tisalar y rompen lea pare,Ina vescularr formando nicroabacoona. 

Hay fanos auecoalvaa en el trabajo dort,nalvo del n:-,nniamot 
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1... Llegue loo leucooltos neutr6filoo y monociton; lee opaoninss, aglutini 

cae, procipitinaa y haoteriollSiaas inespecífico,. 

2.- So presentan los linfocitos; que producen anticuerpos eapecificos que oil 

culata, n000t4 tuyendo le inmunidad alvIni (propia de la sangre). Los li‘fo-

aitoo se transforman en calulas plaanéticas que elaboran y liberen anticuar 

pos en el espeaor de loa tejidos enfermos. El linfocito tanbidn puede tranl 

formaran en linfocito tfmico (espacial) capas de linar a loa asiorlíbioe y - 

producir cahetanciaa que *tríen y detienen a loe uacr6fegos en el lugar do - 

la infecci6a. Los linfooitos -.tísicos °decaéis activen e lao cdlulaa plan. 

mítica* porivneaularea y ti:solares:. Loa linfocitos timicos se forman en el 

basa cuando loa gérmenes pexetran en la sangre, pero también se producen ea 

los ganglios: linfóticoa, cuando loa miorobios penetran por vía tiaular (co-

rles de 3er. grado, ebsoesos paradenterios, infecciones y ulceraciones dm 

la piel o de las mucosas eta.) 

>p.. Filen de la lucha antimicrobiens. Correepcmde a los macr6fagos encarga 

don de englobar y recoger loa detritus:, loa rectos diversos de organismos -

en le luoha: Leucocitos y bacterias nuartas, tejidos deetruido° y giro* - 

nes ads vivos issenaibilizados, oto.. Cuando los miorobioa son poderosoa, 

puedes 'sobrevivir a toda tIste lucha, oda dentro de loa eacr6fagos y neutrófl 

loa, logran a su vos destruirlos y nolir nuevamente aptos pare infectar a --

los tejidos; por otra parte, loo sirnance defensivos de lea bacterias adquie-

ren la r.moterl A. resistir a 14o deteneos' del organismo humano, del huésped 

que han invadido. Por eso suchen oeasionea parece como si nada sucediera y 

nn os' que as hoya formado una ninbloals entre el hu‘oped y los micro)ios, nAto 

que se han igualado lea armas defennivao y ofensivos de anboe con. endientes,-

loe lavaworas ya mo progresan, lea defensas ye no aumentan; hay un atatu en - 

que 'solo persisten los eentinolaa y loa microbios no logran tia desarrollo - 

invasor, .1:19ma e o* ion sonsa llamada': de amorgia, pero le aerdn solo tren- 



eitorianente hasta que nuevas oondieionoe favorezcan e uno u otro de loa •• 

eoltendielateo, desencadenando un brote agudo o terminando con la infección 

inv3aora. Algo semejante :sucede a nivel de loe fosco nacundarioe de la ve 

aindad o a distancia; hay periodo* en oua loe gérmenes no pueden atravesar 

las barreras timulareo, otros en que por causes sZadidas, coadyuvantes, vue2. 

ven a atravesar leo =zonas y a dar un brote agudo. 

Los periodos de calme han dado origen a la falsa y perjudicial idea de --

qua loe microbios de la boca non gérmenes ni* importancia, sin poder pat6--

reno , ee lee llama saprófitoo, flore microbiana banal y ne lec quita la ol 

re, as lea relega al olvido, se crea una barrera mantel que niega al ESdico 

y que le impide la hdaqueda retrospectiva de la poniblo fuente de graven pl 

daaimiantoe; do padecimientos en cadena, de padeciolanto3 ainulténeos en vss, 

ríos órganos a la vea y que sufren reaativeciones al unísono, cuando 91Eu-u) 

de loa faotoree o focos se resw.iva. 

Loa microorgaaiemoa de la °flora banal° demuestren uu peligrosidad cuando un 

enfriamiento, un traumatismo o cualruier otra cauce de a  etresa" debilita — 

al organiemo y rompe el equilibrio de la lucha y triunfan loa microbios lava 

diez:do sl resto del carpo, porque no habla pos, había, una luce intensa pero 

equilibrada. 

Hay une 4a. fase de la lucha aa..1booteriana, constituida por le aparición do 

loo eoainófilon al final de la aduna. Loa eomix6filoo van e neutralizar y dell 

truir la aubatancias liberadas durante le luche: toxinas miorobienaa, lisiada 

y anticuerpos de loo lifocitoe, histamina 	y proteína:1 derivadas de la prote2 

tiaular etc. 

7.3.1 	ItIFEWIoN 	LAs 	GAPJLAES Y ART1;1tI0IA5  

Dejaremos atentado n.ue la istrección de las rodeo capilares 'y de las artaraolaa 

y de los ..ejidou que loa rodean, oonatituyen la sea oaracteriatican de leo ledo 

ama a diatencia. 



LA mayor amplitud de esa infecoidn se traduce en fea6menos locales y gens- 

réles, en una aintomatologis y signología quo tiene matices diferentes se-- 

gdn el sitio, según el órgano y le magnitud del aros infectada, así mismo , 

según le fase evolutiva de la infecci6n. La historia clínica del paciente 

consigna cnidadosanente loa síntomas y se enriqueserd con el hallazgo del 

laboratorio. 

Loa cuidadosos estudios henatol6gicoe del " BIOTOPOGRAMá " del Dr. Luis Sín- 

chez Ylladma ; Mídico Hemdtologo mexicíao , mejor que muchos otros estudios 

nos reveler4 los sitios, los órganos invadidon, le Intensidad de la infeo-- 

ci6n, al periodo evolutivo en que as encuentra» las defensas, etc. 

El BIOTOPOGRAMA  (B.T.) oe besa : 

lo. En que en el estado de salud la f6roula leucooltaria de la sangre toma- 

da de un breo% comparada con la f6rmule leucoolteria de la sangre tomada en 

diversas zonas del cuerpo no ea igual, varía en les wmetdrugras21  (división em- 

briol6gica del cuerpo) en que hey 6rganos en actividad, como en las diverese 

raleen de le digeetidn o por el ejercicio. 

2o. Ex que en estado patol6g7co le fórrmila leutolitaria de las nmet6meree" en 

que hay órganos enfermos presentan variaciones notables con relec6n e la f6r- 

mula leucocitaria do le sanue del brazo %  tipa do f¿rnula lomeo:citarla pertarlas. 

3o. Ea que lea ~inciensa de la f6rmula leuolociteria,non respuestos e loa es- 

timulo,: que recibe el organfun y cyle por un oecanfarlo anuro-hormonal y quími- 

co responden loe centros paresIrpéticoe y si=p4ticoa del ene:Celo y le ?adule 

espinal y el aparato end6orn.., 	individuo (hip6fisie,suprarenalea,tiroidee, 

paratiroides, etc.) y por las vías heeítIcae y del paraeimpítico y ,?,.31_ ainpóti-

co, provocan cambios, leucocitarir,a en loa 6rganoa atacados y en las immtdmeran" 

cutáneas ,;nrreepondientes, aparte de variaciones en la eirculaci6n de los mis --

nos 6rzanoa. 

1~1 
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40. En que les veriecionea de le f6rmula leuaositaria de lag v.etImerac ent 

que hay &suizos enfermos, presentan canbioll quo revelan la inflemaci6n, su 

intensidad y el peri6do evolutivo de la misma o el decaimiento de las clarea 

sato y aún el pronSatiee de cureci6a o de muerte. 

5o. En que en nonaa de órganos sim4tricoa do une "metlimere" hay variaciones 

unilaterales segtin lo intensidad y el período evolutivo de la inflamación de 

ceda árgano enfermo o solo del lado enfermo ( riZones ,pulncnea, etc.) . 

6o. En que cuando hay tufa de doto 6rgenos en 112.0 sismo umetdmere" , puedo di-

ferenciarse cual es el árgano enfermo,oatimulando específicamente a cada uno 

per medio do pruebas de sobrecarga (eatfoular un árgano ,avat formo específica o 

czeollnics) seguidas de tonos de muestras de sangro en loa sitios que cc *atan 

estudiando; una y dos horas después del octínulo. 

7o. En que entre ole anplio sea ol "Blutcpográna" , al aumentar ol =Jícaro de 

toman do nueetres sanguimeas,le posibilidad do hacer un buen diagnóstico ou - 

mentan 4114k:rue geongtrica. 

80. En que.los diagn6stioca dependen do les posibilidades de ccobinacidn(C) 

de los ocho tipos de leucocitos quo existen( neutr6filoa,bes6filoa,cegin6-

filog,linfooltos,linfocitou azuráfilog,monocitots nieloidea,nonccitos hinti. 

cidro y células pi:matices) segtin la fárk.ula 

(15-4) (B-1) 
Cr- 2 :.--- 2 	256 - 1= 255 

Ea decir,on una Eicatetrfa Henl'Ace, pueden combinorso los leucocitos de 255 

paneras diferentesoignificondo diversas condiciones do la dares/o:1.Si además 

de la toma del brazo, hacemos uno toma en una "met:fi:ler:a" la forme más simple 

del •13.T.° gorl : 

(ha z1 
C = 2 	----- 32, 7( -1 =32, 767 
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Si hacenon 3 tonuu (braza y 2 tema° de ,,Ba.n) la f4r/mie Iteró : 

(tSxM 
C= 2 = 2 r. 87, 960, 935 corbinalionno posible° 

Pareces fabuloace loa r° 11 	dr1 "B.T." y pura poJer manejarlss se res,ule 

ro de una *imputadora y en todo cuele corrolacJonar loa rraultsdoa con la His-

torio Clínico, e completarla con MUOTQU entudioa rala orientadas pura afiruar - 

el diagnóstico. 

El "B.T." ea sin duda un adelanto y creemos que tiene gran porvenir, poro re--

quiere do Homatilogoa con une gran experiancja y do un entrenamiento previo, - 

quizipor ceo no re ha popularizado au empleo. 

Volviendo al probloma de la infecci6a de las redes capilares; cuando óstes non 

auporficialos, como en los m.'_ez.r.rea aupnrieres e ineriorra, le eintematol,:flfs 

*9 influida per les enfrianientaa y la huuodnd, lao vanecosatriaterein ( 

le posición do pio prolongada ( viajares ), le somatituci4n y la eenferzu:ción 

de los individuos ( lengilinoes ), lea tronatornos nndócrinoa (Diabetes), la 

coupseién ( trebeje a lo intomperio ea la humedad y el frie ), loa transtormoo 

laoaloa ( sontuaionals repetidas e intenaaa, carprenión del calzado o entran-

gulaella por un anillo, ate.). 

Le aintonatelogie mufa arenilla constituyo un Sinixemo De Vasoconstricción hay 

pareaba:das ( hermignome, adermociniantos, sensaeián de enbotanients dn la aen-

labilidad ratonen, semaacián de anfriemiente, pinehanon e do quemadura, arder 

y prurito), doler mord* o inteno, y pornictosto quo auneata con la conproafou 

y loa movimientos ; on esajuato r;uedon acunar incapacidad para el trabajo. 

la explorateión so encuentran : edemas, palidez de lea ~a y/o pica uni o 

bilarerla, dificultad o torpeza, para realizar movimientos fiaca ; onfrianleato 

de la zona, quo aunenta exageradamente con el frie • leo omecienea,palendo 
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a una fase de oiaaosio de calor azulado mafia e malles iatemas. Ea frecuenta quo 

la piel de len dedos de MOMO y pisa tonga ua aspecto aaradrao atigrado, can 

un puntead. de agaches palde:3 y oiaaótleas. 

En sanea graven puedo» prez:entortar traataraeu trófieea iatexaes ( de la asa--

triabía y del desarrollo ), coa ulocraciamea y toa:grana, qua miele principiar 

ea las yemas de les dedos, piel delgado y lisia, uflas rugosas, atrofie e:macular 

y degeneras:14u de los xervicia englobadlo ea lee alter:mimas° do la zona , con 

t'asa sus consecuencias. 

Iruchso do les afatemaa anotadea, les encentramea en padeciniaates que le Pato 

logra :nen:Adora come de cause deaceaoaide : Le oaferaodad do Raynaud ( capea—

mos vasazlarea ), el pie de triaahers o de iammrai4a ( le. y 2a. guerra aun--

dial ). E:afamad:2d de Hurgar e Trcabeaugiaftia obliterante, la arterlocaole... 

renio obliterante ( se agregan influencias oadderimaa ceno lo diabetes, le - 

herencia, la alcupaciía, oto. ). La aclonsia, hipertensión arterial esancial, 

eta. • 

5.3.2. DE IA  INFrecion DTIL APOATO DIGESTIVO .  

Par vi; bem4tioa o per la deglución de saliva cantan/onda, pueden llegar leo 

gírmexes prat‘odomtan do las corles dentales . 

Primera 3o prosemtam infeceidaea de las mucosa°, deepu€a las arao,: infectadas: 

puedes uleorarao, sangrar prefuaaaexte y atin produairne la parfaracila del br 

golas, coa fersacióvi de absenaos y da paritoaftia. 

Lau Panes do isflanaolíu j,  do uloernaida de laa vfaarao huecas co traduce ea 

un ausente del periataltismo v de oapanmee dolorosas, en ounoate de loa ceare 

ciases , ea ailat.oaaa de iall:vma._:161 y benerraio_i do gravedad variable, dowlo 

peird!don ItElo dluestroblou ;•or al laboratorio, hoote hanarregiae mertclon. 

Hay altaraoleaos frecuenten de la teupe..-atore corporal, denle fobrinela lieuta 

fiebres, !* 39 y 40 grados eaattgrudon 

ratá Lineare, al vízlite, la diarrea, lo blparrel.loc p:£atricia, le aixerrea ( 
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creel6a do aneo ), la flatulencia e inflamación abdominal, forman parte do 

le siatomatología, oíd oomo el ataque al eatado general, que puede llegar al 

lunado eg6aioo y le muerte. 

Teniendo en cuanta loe diversos negmenton del tubo iRentivo; podre haber cua 

dros inflamatorios en la farince, el es6fgal;o, el duede=c, el intestino delga-

do, en el c6lon y ol expendio*, en el anorreeto. 

El hígado, el pénorean, lee vino Y/Alanzo y loa conduotos excrotores paacree 

ticos; pueden eer asiento de prooeeos inflamatorion aocusdarios a la infecciosa 

dentarias. La fermaci& de abaceaos y de celculea capaces de obstruir loe cana-

les excretcree, las colecistitis y len pancreatitin, sirven de ejemplo a las 

graven consmoushoiee de abandonar la infecoién dentaria y exponer le vide del 

enfermo e tan gravas padecimientos. Dalcr, fiebre, peritonitis y muerta for-

men el corteje de grandes malea que no originan en las pequeiea piezas dente - 

rizan cariadas. 

5.3.3  DE LA INFECCION DEL APARATO RESPrRAWORIO. 

Por vía hemetice y p,r me:Tirad& de partículas de salive y moco infectados 

roo gérmeney de las caries d-ntlrise, se pueden producir: laringítin,traquei 

'tic, bremoult1s, neumonías, pleuresías, abscesos puleonarea, etc. Fiebre,toa 

exmectoraci6n y dolor, derramen pleuralea y formaci& de pus y afín sangrado de 

lee visa respiratorias inflamadas: conatituyea lec oíste-mes scbreselientes. 

Alglaos do 4stom pridecimientoe pueden ser mortales, como en el caso cel apara-

to digeat/vo. 

5.3.4.  1  LA INFECCIO1 DEL APARATO CII-ZOULATORIO. 

ri corazón y uu pericardio, los troncen arteriales, lea redes capllarea y lea 

venas pequeles y grandes, pueden infectarse. Len endocarditis y el aparato __ 

valvuler del corazón, len miocarditis y pericarditis: pesan sobre el enfermo 

crIce una Fruye amenaza de inzapanitacia y mw-rte. 
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Loa minios sobre todo °atan más propensos a enferwarae del coree& y quedar mu-

tilados de aun válvulas, exponiéndose a ever en imeuriciescia cardiaca en la 

plenitud de su vida. 

Loa troncos arteriales pueden ser ef-atados tanbiln, ya usa por le en¿a-rtert-

tis o por trombosis de los pequelloa vanos que nutren sus parados (vago -tasa.. 

ron); el resultado será una grave alteraoián de la pared arterial que acabará 

oedioado al impulso de la preaión arterial y de martille de ariete de loa la-

tidos cardiScos; el resultado puede ser un aneurisma (abolsamiento de una par-

te de la pared de una arteria). 

Le ulceración da la pared vascular por la infección, invado loa tejidos peri-

vasculares y puede afectar las paredes da algtfaa vena aeompaiunte hasta pro - 

ducir una ffetula arterioveamsa. 

La inflamación de las arterias coronarias, consti'myen por su importancia, un 

aspecto especial de la afecoión de loa vano% la enfermedad coronario, cayAla 

de privar do amigóno y sangre al miocardio y da causar infartos e inauficiax.-

cies cardíacas, cuando no, la suerte violenta o tal vea poor, la muerte lenta 

por insuficiencia cardiaca, sembrada de complicaciones y angustias; Disnea el 

reposo, edema agudo de pulmón, dolor precordial con sus irredieciónaa, insuf1.--

cienoia cardiaca con tocha aun declinaciónea, ruidos cardiacos anormales,trm 

tornos del rítno y de la presina arterial, alteraciones del electrocardio/r&ma 

y de la silueta radiogréfioa del corneó* así como de loe gritadas vasca, etc. 

orientan y ayuden al diagnóptioo cuando el mal axil ya hecho. 

De la infección de las redes capilares ye habíamos hablado. 

De la infecoi& de las venas aanalaránne que predominan en los mianbroa isfet_ 

rieres, por la mayor dificultad que hay pura el retorno de la sangre. Flebl 

tia superfloielen y profundas, que ulceran las paredaa venosas y los tejidos 

vecinos, TI* forman trombos, que leaprenion colguloa y causen ambóliar e ri12 

talada, a vecera mortales, son los peor-a problemee. 



Se habla de lltomborlabitis y de le flebotranboais, poro le terminologie 

no deba desviarnoo del problema subyacente , le'exintencia de unoa focos-

séptioos ~atarle» que fueron amando la eatruotura de les paredes venosos. 

Pasando el periodo de la flebitis que debilité, lo pared venosa , ésta se-

distiende y so abolse pare formar las variase , pueden produoir uloersoio-

nes y celulitis enormes o ineapaoitantes . 

5.3.5. nE LL INFECCION MI. APARATO GFSITO URINARIO.  

U‘ vista red capilar del riZ6n os uno do loa sitiee preferidos para la in - 

Ceacién saptidenice créalos, la delicada estructure de loa glou4ruloa ea-

destruida por los g4r-scaes causando lesiones irreversibles porque est.es -- 

ya no se vuelvan a regenerar a aemejauma de las delulas nerviosas. 	- 

infección difusa del rinda pueda ser de prodombaln unl lateral , causa un 

obtéoulo a le circuleoidn quo produoe un aumento ¿e la prosi4n mítIna en-

forma desproporcionada a la prooléa míosima ( normalmente la presida niaí - 

me os la mitad mío diem do la presida aduna ). 

La infección renal avanza haole lea viras inferiores acusando plolitia - 

con peligro do formaoidn de cálala.» y hemorregiaa . 

Elu'reter y ls viajigel se ief.s .r causando dolor, edliaop y hay peligro 

también de fe:mecida de CAITIlifirt. LO3 órganos genital-o del hombre y de la 

mujer tal:0)1ex pueden infecotaram sobro todo cuando ye con mdltipos loe fe 

oos infeoeloaos secundarios . La infecoián do las glándulas eadooervioalea 

y do lo mucosa vaginal,laa salpingitis y pelviperitonitia (nasal% multitud 

de síntomas quo difioilmants es logran relacionar con la preasuoia de focos 

sépticos, yu sean dentarios o dn otro citio, porque octanos acoatumbradoa 

pensar quo una infecetén banal no pasa da ser sola eso , ya que ignora-

nos automátionmente la lucho rren4tice quo izo desarrolla en osos sitian, - 

por oro en vos de inreonicín ñsnul del,emos decir io.reoci6n formal. 

Ir, LA  JNYECCT(N DEL  Z:ASTI;5tIk NY.RTIOW  



~amo° que el ~me nervioso central os defiende bién, porque esté ex-

cerrado dente) de la fuerte cubierta l'ea del eréneo y do le columao verte. 

bral. Pero la amplia red vascular quo lo irriga y lar' finan rodea capila-. 

roe quo ex él existan, non tambiin asiento posible para loa gérmenes que -

pulula`: en la3 caries dentarios. Ldootto lo invaloida do loe asaos paranaca 

les, lo 7roducci6n de sateitia y porioatitio ievaaoraa al pino do la arbita 

y silla hasta el piao anterior del mrdneo, la otitis media supurada y las os-

toitis de la roca, perniten que llaguen loa microbio@ en abundancia a loo 

pisca medio y poaterier de la baca del crésoo. 

Así puta, habrá cuadros apronto sesada la persplosola del olfaico, ^ue po6 

citan dingnoutioor moniagitis mínimos a aizplea Irritaciones o oinúcsaa do-

5=er:int-As localizadaa a sities sós o monos oilonoieoos lel cerebro, basto 

prclusir oban2ans cerabrala3 con todo zu cortejo nia._omiltino:hipertossi&a - 

endoorasoal y de foco. La llegada de los g4reemon ol pino del cráneo puedea 

producir infección de los grandes seaom vencaoa del coral-ira con f 

tombosis y *bananos mortales. 

Do las infecciones de loa paren craneano° deateoa por la intensidad del dolar 

le neuralgia 301 trigísimo (V par). L4 infección del civun do cecina (doode 

me aloje ol glax4io do Gassor) no poca» vetee haré ,ele el seurooirujeao, - 

so olvida de las caricia dentarias. 

Puede haber leaioaea larlamotorlas del alotemo nervio:3o periférioat nouritla, 

radiculitia; el lumbago y lo oiltiou ocupas un luKar importante ex dota 

tologla doloroaa. 

5.3.7  DF. WS O'W‘Nr  rv., Los sy2;TIDu 

Loa ojos y las Idos lajr1rolon estén c:Tuoston a l.a 11-ga-la de bacterias, -- 

minio y hozara rrecedeml.os eta ion 	dentaloo 

La eu',Ier:4 defliZT0311 lel m,.rvic dpticz, la arteriola con'_rul lo la retiea --

loe We-A:!s corroídos etc.. Pueden ner n*.acados oca rroveu onanecuunclos ril.ra - 

lo ia!-.e-rIlod tel 6r eso y de nue ru.tolrees. 
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El pido medio y el interno sufren tarabilla lo legren& mioroblena; supuración 

dolor, sordera, vértigos posturales. 

5.3.8 pa SISTWA MUSCUIp :SQUEL TICO.  

Por dalorooás, la* nreiitis, buzsItio (inflamaoión de las bolsas cerosas 

la columna vertebral), oateoartritia, eapondilitin (inflamación de la collano 

vertebral) etc.; llenan le atención del enfermo y del Médico. El clínico de-

be mostrar la infección f000l, el "B.T.° lo ,aré de gran ayude. 

No hay que olvidar 9ue la infooeión de lao einovieles, loa liganooton y teji-

dos periartieularea pueden llegar a convertirse en focos' oópticos aecundarinu 

ecn vide autónoun, de nodo que aunque ne curen las cgries, ya no desaparece - 

rén, rasa aún las lesiones produciden. 

El cnudal de aufrinienton o invalidees que se dirivon do éste p7upo do altn-

racial:4;c inflamatorios, acuna raerlos problsas3 aldiona, t,00nómicoa y sccIa--

loa; que podrían evitaras con la iatervonalón oportuna del Odontólogo. 

6. PTNGNOSTICO  

En la identifieacida de una enfernsdnd baufladonoa en sus sio'.omos o eign,:a,-

así como establecer su origen (etiología) y ol análisis del modo como el ,gen 

to morboso he obrado en el organismo. y que elteracionen ha producido. 

Esto *piteado en el problema del ataque do las carien dentales, non dé como - 

resultado un grupo de factores ~usen cono lo non: dientas wdeceptiblee, a-

nua:1112016x du narro, cavidades i rlonan non colección oierobione, *facciones 

polperen, afeccionen parodontalen, pérdida de les pieles dentarias e incluso 

infecciones focales. 

6.1 DE LAS VSTO:ES Wli:ARIAS y TI„Tipo:i 	. 

El dia¿.:an'!uo de les lesiones dentales so ofrece un , .ron problema ya -11. cll 

altamente uon r4cAmn de dotec*.er alerIc de que conteoa con usa Kras arlde - 
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~rematada por el ezbudtc, radicgrífico. 

!hora bici; para determinar el grado del dallo oeusedo por le cartea dental 

se deben hacer una serie de pruebas eacaoixedas a determinar le vitelid.d -

de la pieza enferma. 

La vitalidad de un diente caté dada por la integridad estructural y fisio - 

lógica del órgano pulper. Cunmdo un diente presenta caries ixeipielate es -

de sama ilportaxcia diagnosticar estas caries, oca el fin do interponer ba-

rreras el evanoc de la infeeeiée. De aquí le importancia del heoho que loa 

peoisntes visiten con frecuencia al Cirujano Delatiate. 

Cuando no se detecten las caries incipientes y catea SV411261 destruyendo eq 

melte y dentina, pe presenta el síntoma doloroso que nos indica que la ca - 

ries ha interesado el límite amelodeatinarie. 

Cuando el paciente presenta aignoa y sfiatones inflamatorios, edemat000w kOM 

haoe pensar en un probloaa que abarca órgano pulpar, incluso parodonto (hue_ 

lo alveolar). 

Aaf puso, augla loa °Intentan presentados por la inveei6n oarioeep peA*.ezcz - 

concluir el diegméstico . 

6.2 DE LAS VZIONES A DIZTANCIAL  

Ex lote inicio debemos tener el aseacremiento del Mffdise ye me,a nivel --

siotémioce coa innumerables loa 'síntomas prenextudos por un pecieate, (ad» 

aunado el origen de la eintometolegía tenga au punto de partida en la oavl 

dad oral) . Una ves que el Médico haya dísteminade el diegnóatioo y el --

tratamiento a seguir debamos mantenernoe ea contacto cala '1 para formar - 

un equipe de trebeje y pacer al paciente adelante. 

7. yRonosTuo  . 
T1 pronlatieo o futuro de lee 1”sionea producidas per les caries, va en relg 

cilla directa de en eportuaa detecolln, asid como de 1■ oportunidud do au tre- 
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teodolito y erradlocoldn. 

7.1 DEL ORGANO.  

El futura del órgano os tambiás directamente proporoinal e le oportunidad - 

do uu tratemiente„. 

Un diente al cual se le detecta el prooeao cariono en uu fase inleiel, ea--

ten de que afecte cl 6rgeno pulpar uu pron6stico cerí favorable; ya que 

pondendoce en tratamiento y reateuraoi6n adecuada se lo devolverá su *nato 

cala y fiaiologiumo adecuado, pudiendo oosaiderer a este pieza como normal. 

Si por el contrario se detecte le carlea cuando ye ha afectado al 6rgano 

pulpar y/o al parodonto, el pro:uf:nieta seré lesfaTormble o reservado ya-

que dependerá de ardltiplea feotarea el restablecimiento total d. dicha --

pieza. 

Aún cuando les támnices y f6rneco actual** -ató* nuy adnleatados, ne doce-

rów tocar en cuenta los siguientes fectoren antes de dar ue pronóstico: 

lo.- Estadio de le infocciln eerios* 

2o..- Edad del paciente' 

340.- Estado general de salud 

4o.- Diepoelei6e. del poniente hacia tax posible tret:miento prolongado. 

Hacimadc =SAS evaluación integral de dichos factores, el pronóstico podre 

OIST favore'le, deafevoreble e reservado. 

7.2  DE 14, FUWCION 

El prondestIco de le función ea una ccanecuenoia 16gica del pron6atice del 

árgano . 

Se. puede decir que un diente quo he sida tratado oca t4onicac operatorias-

para erradicar la leai6n carlcoe, se encumlexe ee desventaja respecte o --

otros dlen'es cuya integrid.d ea nrrx-ialul ( ale restauraciones) pero temblón 

es cierto (-Jim la fieioleg/e de unte picas restaurada, es «da nó■ armónica --

que le de una pies* normal, uurvte, ur el bizarr le reateureciói ce ha ellmi 
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nade tejido enferme y se ha substituido par un material coa igualdad de conelj_ 

cienes que len del tejido dentario, adonis de dar la ametemla propia de la pie 

za . No debemos olvidar quo una reata:Insana dentaria devuelve; 

gises y entitiee . 

7.3 DE LA VIDA.  

salud, eisiele 

    

Alfa cuando parezca un tanto driatioo, ea muy frecuente que e esuaa de una in--

recen' focal ea la boca „el paciente corra el riesgo do perder la vida . 

Per ea. razia en do suma importancia el diegnietioe oportuno de ¿ate tipo de - 

petelegiee y sobre todo "al din:Ida:tiao difereacial acortado, quo puede sigai--

rioar lo salvaenn de un paciente. 

Aetualnente en utiliza el t.lreln, " ESENCIAL " al dar un din:al:tico del cual 

ne se sabe su erigen ojea. 

Neuralgia es:cecial del trigémino, ( le esencial, en la ignorancia del radie:, ). 

Ente mo tiene razia de ser cuando me ha hecho una histeria alisios adecuada. 

Cene eeleluoión diremos que el pronistioode la vida de un paciente estaré en - 

releen:: de la oportunidad de su treta:lie:no y de le habilidad clínica del --

Odestilego para detectar los padeeimientoa causados per lea carleo é 

Per le que el Cirujano ~Uta deberé ampliar en cospe de escena ; ¡ate no - 

quiere decir que al' trate de interferir ea terrenal' qua no ano eorreapendea, - 

ya que deboseee ver a nuestros paaientem "'eme  un todo.  son le eemolojidad que - 

encierra el acajunte do aparato. y sietenaa que le ointituyen 

Jamie 4  levar:loe lea canea le  y decir auto no me correepoode, sine por el sentra 

rio , tratar de orientar j: remitir lo cíe oportunamente peaible el ease seo -

el Médico Eapeeialluta. 

8.-  TRATAMIENTO  

A medida que la Odontología avanza ce van divoralriaando lea tratamientos 
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posibles do aplicar pera la restauracidr o repoolci6n de loa piezeo dente-

rice que han sido afectadas por lee carien dentel'o. 

No obstante so neceoorio insiatir en el particular aue tanto le medicina-

como le Odontole,la deberán per nao preventivas que curativos; con el eb - 

jeto de obtener mejores y mayoreo resultados, con un contraste de esfuerzo, 

molestias y gastos muy por debajo de lo obtenido coa el sistema curativo. 

8. 1 TRATAMIENTO HIGIENICO (PROrILNXIS) . 

El tratamiento higiénico- profillotico tiene por e - ,jeto inT,erroner barreras 

e la carleo dental por medio de la rmmocidn de le place dente-bacteriana;-

eeusente de los primeros oatadfoa de la enfermedad. 

El primer nivel de profilaxis deatel, se lleva e cabo por medie de las t1.1 

nieta, de cepillado, aunadas a la utilizaciée de la veda dental. 

Estoe procedimientos daber4a 	puestos en priíctioe deudo la 'cae tenpraea 

infancia, con el objeto de ir formande híbitou higidnicce mle sirvan dh - 

base a postericres practicas.. 

Lea técnicas de cepillado tienen como bese; el uso del cepille dental ade-

cuado a cada tiy.o y edad de denticida, así cono también eo importante usar 

un dentífrico adecuado que no sea abweeive ni irritaste para lea eatruc-

turee buco-dentarias. 

Debe verificare, el hecho de quo el paciente alga correctamente loa moví --

miento' meceeeriori para el barrido de le placa dente-bacteriana, edende de 

loa reetoa alleonticice acumuledoe en lea eapec - ou imterdenterioa. 

La verificocién ea posible llevarla a cabo greolao e le utilizaciiln do pea--

tinca o aoluoicees "revelad-Tea de placa" , fabricadas e base de eritroc-

:u rus pigmenta las zonas con placa ( en dont* el cepillo dental no ha te"1, 

do ecceno.) 

No solamente leo snnaa de diffet1 	ecceso de'r.ee reviaarne, sino también el 

hecho de evitar el cepYllado traumático o de violfe, en n1 aun_ ce lesiona y 



-55.- 

rompo le adhnrenole epitelial, descarnando materialmente los dienten. ilsIt 

pues, el cepillado dental debe ser en dirección del eje longitudinal de --

loa dientes, abarcando de apios]. e inolaal (incluyendo la culera) y ademle-

oca novinientoe rotatorios en len curen oclunalen de loa dientes poaterio - 

Ti 13• 

La frecuencia ideal del cepillado ea de 4 veces al d/el e).- Al levantar-

as, b).- deupula del dar:ayuno, 4).- después de le comida , d).- deevuóa de 

do la cena. (en general después de lar:orir cualquier alimento). 

En personas con problemas de hiperacidem bucal ea reooneadable un enjuaga 

torio alcalino despuée de tau cepillado. 

La seda dental en le actualidad ha ido tabardo más ussuarSoa; ye quo se ra 

comiendo frocuentemette en paciente" con problemas de apinamiezto o mal po-

siciones dentarias, dado al poco espacio que ofrecen lea estructuran dont« 

risu,dificultando el cecee* al cepille dental. 

Al reconendar le seda dental deberé hacerse una domoetraoSén objetive el pa 

ciento puesto que ea de mina importancia la forma ea que se coloca dicha - 

seda en les etspac , oa interdentarion; debiendo azoyarle en las paredes intoL 

proximeles de lee dientes, teniendo cuidado de no lesionar las -apilas iAten 

dentarias, ni el surco gia'ival. 

Otra medida prefiléctisa en adulto', nn el detartraje 3-1 sarro o tártaro, 

per medio do inntrunentea específicos. Vota medida ea cuy Jail porque ademé* 

de retirar lea cálculo' acumulados en loa dieaten, ae realiza une n'aploma - 

de lee aureola gingivslee cwitando la for-mecida de boleas parodentalen patol/ 

glicina que son el azentani..nto de la enfermedad perodontal y amo cona-cuencieLs 

causa del aflojamiento de las riesaa deateriaa. 

S.2  11.TA1I?nTO DIETETICO. 

El tratamiente dietético abarca diversos aupecloe Tie incluyen la dista del - 

embarazo 	anf cono lea oletea bajada ea carbohidrítoe ceriogénioaa. 



La dieta útil pare use embarazada, será aquella que le proporeiene el oporto 

necesarlo de sales) minerales, priacipalnente calcio y fósforo; sof como el 

complemento vitamínico óptimo para la fijación de dichos °ales. 

meato dará coma reault-.do lg fermaailn de dientes •anoa ea el hijo y os la 

madre, no se producirá al detrImeato de su organismo . 

Respecto a la dieta baja en carbohidratos asrlegéaicca, se ha eenprobsdo quo 

Estos: de encuentren ea las golosiaas curveo y pegejecan ceno bombones, chio12 

nos, mermeladas; así corno en les eerzfles de tipo de las hojuelas do maíz. 

Como en la infancia dichos carbohidratos son del uso mío común y ~Granea-

do«, se reconieade, proporaionarles en eant.idades razonables y sobre todo - 

acabando de comer. Esto quiere decir que el %pont:ni" gen( imaadiatamontA --

deapuán de la comida y su ingestióa so deberá prolongarse indefinidonexte - 

(no entre actaidea). Sato es con el objeta de dar margen al barrido do loa -

rectos ■liaent1cioa dospu4s de coda comide, evitando con cate la seumulacián 

y fermentación de roatos alimasatisica prolongadamente en leo espacios intor-

doatalea y defectos eatructuralee dentales„ 

8. 3  TRATWIEUTO MEDICAMENTOSO  . 

Este tratamiento so ea solamente prefiláe•.ico, puerto coa el hecho da emplear 

un medicamento implica la eceléa curativa. 

Dentro del aspecto profiláctico, está la utilizaci4a do flucTurea ea les diem 

tea infantiles pare lograr un mayor enduroeinieate y resistencia hacia le se-

cióa cirios*. 

Caro medida preventiva ( aunque no muy utilizada) tenemoa el empleo de sellada 

reo oolnsalea que, ae utilizan cuando la calidad c>.1 esmalte dentario no ea - 

muy buena y taablin en los aseen en que lea defecto:la estructurales dentar:os, 

son muy pronuncio:don porque cono ea cabido, todoa •atoe factores favorecen - 

la iaotalaciós dal proceso cariolso. 
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En el campo netamente curativo, tomemos una amplia escala de medicameetos - 

que van deudo la *edén o eplicsoi4a local on la legada curiosa hasta su - 

splicocifa a nivel pisté:liaos 

lo.- &edén Local 

a).- LOTIOEPTICOS .- Utilizados para la desinfecto:ida local de le oovided-

curiosa; una voz que so ha removido el tejido enfermo, me también pera 

ver conductos radiculsree y sumiso, dempued d,Q1 drenada de un absceso --

(fietula). 

b).- Bt,RNICES CAV1TARIOS.- D,1 tipo del °Cepslite", utilizado para el aellg 

do de los tubuloo dentinarioc en lea paredes de una eavidod, con el objeto-

de aislarles de loa cambioa térmicoo y la accidn miorobiena o irritante do - 

otros nedicanentos. 

o).- RECUIENTOS CAVIT:sRIOS.- Utilizedoa cuando hoy conueloecila pulpar 

hídréxide de calcio) , que tiene una aceién aislante y protectora, ademés 

de ser estimulante irritante para la formaci6n de dentina secundaria. 

WMENTOS DENMLES. Que ce 	en medicados y no medicados: 

/ea cemontoo medicado* tienen acoté= paliativa y yo utilizan en el caso de 

cavidades profunda, en loo que es necesario reducir el CY,abrai dol doler y - 

tenor une cocía dosinfectexte. 

Lea cementos no nedicadoc, (del tipo del foufato) goa utilizados como "baseew 

do restauraciones ya quo pausen un alto grado do r4eiotencia e la comproci6n. 

También con utilizados como notarial ceuentento de rostaurecloaoa (ineruatecie 

nee y coronas puentes fijos). 

Se debe tenor cuidado en lo utilización do gato tipo de comento° porque non - 

eltaaente irritantoo, por wi sed& y roana:16n exotérmica y por num liberan - 

ésido ortefooférice. 

Se deben ~donar los elemento:: restauratives ue Rifa cuando no tienen so- 
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olé* directamente terapéutica, 511 pueden cenaiderer como *lamentes eue de - 

vuelven la 'anatomía y fisiolegSe de lis picana dentariaa. Se haré menci6n -

adía detallado en el inciso de Operator9a Dental. 

8.4  TRITAMIENTO OPERATORIO QUIRURGICO. 

Esto tratamiento netamente curativo, ea hoy en die el utilizado con mrío fre-

cuencia pura la erradioamide de lea caries en loa tejidos dentalea. 

Le Operatoria Dental ea la reo* de la Odontología ue ce encarga de la rez 

teurecia y mantenimiento do la anatomía y fisiología y estática de len eg 

trueturao dentarias y aun tejidos de soet6n. 

Pera lograr ou cometido, la Operatorio ee vale de otras asignaturas come --

son: Anatomía Hunena, Anatomía Dental, Hietelegfa, .'ernacelegíe, Patolo—

gía, Fisiología eta. 

Al enfrentarnos de lleno con el problema dn le caries dental, lo primero que 

debemos hacer con el paciente; es una obaerveci6n minualeua, tomando en ellen 

te tu actitud, forma de caminar, configurecl5n de le cara con rdiaoiím al - 

crIneo, sol como cual7uier otro detallo de wu fisonomía que pus -31ere llamar 

auntr4 atenida. 

Como siTuionte peno, precederemon e formular el interrogatorio o ancenoole7  

que constituye parto de le Histeria Cliziom, nue neo aportaré informaciA:n - 

son datoo subjet.ivos, loe cuales iremos ampliando can la ayuda de le inspec- 

cilia clínica. 	Une ven ebtenidoa lee datos pura poder wsnatar el plan do tru 

teniente, de °men auxiliarnos son un estudie radiegxófico así como con mole-

lea de esturro. 

A simple vista parece exagerado al hecho de apoyarnos col radiografías y no- 

dele de eat.udion; pero no debemos olvidar que el Cirujano D'atleta, es reo-

ponoable no oolamente de la ouvided oarlona a '.retar; aso que tombi4a tie-

ne le recponoabllidad del tratamiento integral del panleetel talvo en su bo-

ca, come un le orieetaciím para ue se le renta con el ;adío° =specíaliata - 
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He dobenoa encerrarnos lisio* y exolusAvanente en la cavidad oral, tasemos 

el deber de estar imformamde a nuestros paoinntea dn posiblea padocimien--• 

tes sistdmioos que pudiérasou oboorvar con el objeto de que osan remitidos 

en su oportunidad con el especialista. 

Concentréndonos ahora exelusivananto en le cavidad cariase e tratar; veré- 

nos que se han establecido normas y postulados pera su intervonoia oparato 

rus. Dichos postulados fu4ros aatablecidos por ol Dr. Blask y se basan on -- 

principios físicos y mecéaioeu. 

lar. Postulados.- FORMA DE LA CAVIDAD  . 

Le cavidad se prepara om forma de caja, con las paredes paralmlau entre sí, 

y formando énpulos de 90 grados con el paso de le cavidad y éste debe£ mor - 

plano. Esto ea con el objeto de que lee fuerzas de maaticeción a* distribu- 

yen uniformamonta en al material obturatriz=  evitando que éste a. pudiera -- 

fracturar o se desalojo de la cavidad. 

2o. Postulado.- TEJIDOS quz AURCh. 

Una cavidad deberé estar constituida per parados de esmalto, soportadas por 

dentina sana. Tomando en cuente la friebilideá del esmalte, seta medida nos 

evitaré posibles fracturan de lo pieza dentaria trotada. 

3.r. Postulado.- ErrE.NsioN  POP PP.7.VfliCIOH  . 
Los sorteo realizados en lag antructurea dentarias deberán ser llevados haa- 

t* nonas inmunes, al ataque de le caries para evitar recidivoyfeollIter la ay 

te lisio. 

Uta' tres postálados coa fuldánoateloa para normar nuestro criterio. 

Además existe une secuencia puro la preperaoltle de una cavidad. 

PAQ03  PARA LA PRVYARACION  DM c./MUDES. 

le. níscalo de la cavidad 

2o. Ronooién de la dentina agriosa. 
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3o. Forma de resistenoia. 

4o. Yerma de retenai6a. 

5o. Forma de convenieacia. 

6o. Tallado y biselado de las parado(' adsmantiaas. 

7o. Limpieza de la cavidad. 

lo. DISERO DE LA CAVIDAD.- Aplioamon el poatulado de extenei6n por preven-

alón. 

So preaenten cacen en que hay dos cavidades cerdosas en la misma piese, a-

quí efectuar6mos una sola cavidad, e exaspoi6a de len piezas que tengan un 

puente do esmalte fuerte entre ambas cavidades, cono sucede en loo violaren 

superiores y en loa pramolares inferiores. 

2o. REMOCION D LA DENTINA CARIOSA.- Len restos do dentina carioaa, una vez 

ofeatuade le apertura de la cavidad, la rol:imanen con freaas(fres0 redondeo 

en en primera parte y después cuando non encontremos cerca de la camera pml-

par ( frecuentemente en caries profundas) utilizer6mos excavadores en forma 

de cucharilla para evitar hacer co=unicsoit5n pulpar. 

Debemos remover toda la dentina reblandecida hasta sentir tejido duro. 

3o. FORMA DE W'S.SISTENCIA.- Ea la configuración que so dd a lata paredes de 

le cavidad para que pueda resistir lea presionen que as ejercen sobre la red 

tauraolía, correaponde ala forua de caja ex la cual todas las paredes con pa 

relelaq, formando dngulea diedron y triedros bien diferenciados. 

4o. FORMA DE RETENCIOH.- Ea la farmo adecuada que se le dí a una cavilad - 

pare quo, le obturaei6n o reaterureci6a no se desaloje ni se desplace debido-

s lea fuerzas de pulsase. Al preparar le forma d. renint,.nala, obtexemou --

tembiAle le forma de retnaci6n. 

Se han ideado varias forman do re'enciém que ;:ora: sala de milano, caja hret 

ser o rielera, yiag, pira, pivote, ato. 
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5..- FORMA DE CONVENIENCIA.- Ea la oonfiguraoiés que as de e la cavidad - 

con el fin do facilitar la viaibilided, el *osase de loa Isatrusoatea, sof - 

°eme tedc aquello que facilito ausotre trabaje. 

5e.- TALLADO Y BISELADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.- La inalizeoiía de lea 

paredes adamantiaas se regula prisaipalseate por la aituaciés do la eavidad, 

la dirección de loa pricsaa del esmalte , la friabilidad del atuse, lea fuez 

zas de »ardida, la resiateacia de borde del naterial obturaste etc. 

Cuando se bisela al [nulo (sebo auporficial y giagive-axial y se obtura con 

Lateríal quo so tiene resiateaaie de borde, coa toda aaguridad ae fracturará. 

7e.- LIMPIEZA DE LA CA7IWID.- Una vez tamizada la cavidad precodessea al - 

teilet e limpieza de la simula, que efectuarosea con aire, agua a baja prool4A 

y soluciones extimeptiose . 
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9.- RESUMEN .- 

Se presente ea Jefe trabajo, una dlneripeidg de las caries, uue causan, - 

anatomía patológica y aintomatolegía. So hoce resaltar el problema de las 

amplicasioaes -ue causa» las caries localmente, ea lo vaciedad y a dicten 

*in, en relación intime coa las caries, lea complicaciones que produ-um, - 

forman un conjunto do gran interés para el Cirujano Dentista y para el --

Módico Cirujame, puóa posea ea peligro la salud y la vida de leo penaos:1s, 

coso sucede son leo nefritis, los eadecorditia y lesion-o valvulares del -

corazón, oto. 

En el tratamiento as hicieron eeasideracionea pobre la higiene dental y pre 

Manis de las series, medida» dietótioao para prevenirlas. El tratamiento 

aodieasentoce encaminado a combatir la lefeación y el dolor, evitar lo den-

ealeificaciée tanto ea niños como en adultos ( embarga* y leatásaie). Ea - 

el tratamiento operatorio quirdrgieo, les rutinas fuedemeateles pare (gato - 

clac. de psflocitlientes. 
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COUCLIISIO1  

1.- El conocimiento multifaetorial d- la Etiolmía, ea leo carleo dentales, 

oca dan la pauta a seguir; puesto que el Cirujano Deatiata deberá abarcar 

loe A4r.,"mate.1 t.5ploom da prt,vensión, tratamieate y curación ea el ejercicio 

profesional. 

2... Es inuortente desarrollar el aspecto clínico a base del trato directo - 

con los paeiextes, puesto que so »impa libro o tratado oe pued. adquirir - 

¿ata habilidad, puso maestree padeatea con la mejor secuela. 

3.- Ad* cuando el trato directo con el pacieate, ea insuperable para el arree 

disajo y conpreenicla de la Patología Bucal, sionpre debemos apoyarnos en 41 - 

estudio y actualizad& de los cenocinieacs. 

4.- Como ya le horaco compreedio, no eo posible tratar al paciente dextel - 

some " Una Boca" ; alzo nue debernos reconocer la ~maldad de hacer un ditm--

nóstiee integral formando un equipo ces los Médicee Cirajitizog ye sea genera-

lee e eapecialistee. Con este nuevo criterio, el resultado e obtener será - 

sueho més duradero y satisfactoria. 

5.-La Defendía por la flora beatería** de la besa, ocupa un lugar importax--

te en le integradía de le Placa Beeteriaaa y de lee carlee dentarias, per le 

cual le profilaxis debe prevenir les dines que causa. 

6.- Lea caries deatalen sea »feo*, críptieesp y punta de partida do numereaso 

eenplicaeielene suyo *oigan* os puede predeciree ni restringirne a determixadea 

drganee, ea total. 

7,- LAG carlea dentales sea un gre,» peligre para la *alud y lo vida del in--

dividue, por le cual desbancan realizar una lavar ceetteue de Educaciin H11714111-

ea. 

8.- No hay flora alero:anean banal, ntre lefa:cid» fermel, una 111-:':u !n'anua - 

estro ,:,Irmenea y los tejidos Jol huíspod, como se deruestra por loa anude:osa 

estudien hemateláí;ineo del Dr. Litio Sánchez Medían , 'buitre hemetfloge mexi- 

laxe, oven DevtJtiracienee hen dele lugar al +4.,edr. 	est-v.110 	 - 

iotope,L:rana. 
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