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INT RODUCCION 

Hasta hace poco tiempo atrás, parte de los pucientes acudían al 

Odontólogo sobre todo para que les aliviara el dolor y desupa- -

recieran sus molestias; de unos cuantos anos acá han cambia- -

,do mucho las cosas y siguen su natural evolución, los pacientes 

:·.'.sé enteran mejor. de lo que significa la salud p~ra su bienes-- -

\:';'/tiir: y satisfa~ción, aumenta cada día su insistencia én obtener -

'" ·'lo"que 'necesitan para ello, y es por elfo, que ya 

· L,con la preo~upacióll d.e una buena salud desde· la . edad 

.'\;~ 

r· Acttialm~nte, el iiino es un objetivo central en cuanto a salud se.-, 

:~~?.Ir~Úe~e, y el Odontólogo prévisor de un buen futur~ ha df ~ --- . 

. E ~~e~iecci~~ncio inc~s¡).Jlte~ente · sus capacidadés 

.:~:···exigencias crecientes.de sus pacientes. 
; ~ _,·' -
::"<·':' 

. '.En.este trabajo nos ocuparemos del color, pigmentaciones 

::••:·: a~arentes. coloraciones que podemos encontrar en dientes 
·~". · .. , . . . . . 

: < .· cidÜÓs: Aquí partimos de la base de que los depósitos de 
y~- '. ' . ' 

::,F- lor 'sobre las superficiés dentarias se denominan pigmentacio-

·.' .: ;·nes y este concepto encierra problemas .estéticos y ·generación de : . 
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. irritación de las encías, 

Las pigmentaciones aparecen por la tinción de las cutículas -

dentarias adquiridas y de su desarrollo, de ordinario _incolo---

ras por bacterias cromógenas, alimentos y fármacos. 

·Las pigmentaciones presentan variaciones en el color y la ºº!!1 

posición y en la firmeza que se adhiere a la superficie denta ., 

ria; 
':.·.:. '~' 

,., 
··, · La tntensiÓn de este trabajo ha sido lograr un resúmen analfü · · 

, , 'é'o nutrido por una. crítica' objetiva, Es un intento de inmiscu.!; 
·~: ··" 

'W'nri~; aunque sea. difrcu, en terrenos diversos para alcanzar ª · 
')-;;~I.'eservarnos, de 1 a inflÚenda \an fuerte del hábito que t~en-
'':'de: a mantenerse en cami~os ya muy corridos. y experimenta-

dosyconideas antiguas, 

·<Esta.· idea . es pues, .un intento de proporcioÍlar ·una atención es-. 

todo aqu~llo que a simple vista podemos observar -
.'. . - ' ' 

: ~en un exámen clínico' refiriéndonos a los diferentes colores, a. -

coloraciones encontradas en una generalidad de - . 
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dientes infantiles. 

La disponibilidad de conceptos y estudios realizados sobre estos 

problemas tan comunes tienen la utilidad de complementar en -

determinados momentos, la capacidad del odontólogo para el si:; 

~ vicio eficiente de una terapéutica más adecuada y específica. 

'.; ·.-

·La irüormación dé éste trabajo no pretende ·ser u.n cúmulo de -

descubrimientos, sino presentar el estado actual de conocimien--

acerca de las· coloraciones y pigmentaciones aparentes y re~ 

·.les de sus causas, sus tratamientos y su prevención. No sin an 

>tes desear que e.ste trabajo sea superado y perfeccionado para -

··~/ ,, ; ~esolv,er los düerentes probl1Jmas que se púeden prese~tar lo~ 
· " · <granda apoyarnos unos entre otros para qu~ haya contfuuo estí:-

.·ip;u10 y progreso en esta· apreciable rama de la· Medicina,· 
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OBJETIVOS: 

Como profesionistas tenemos la misión de aliviar el dolor, res-

taurar y corregir las anomalías y prevenir las patologías. •--

Pues bién,' este trabajo intenta ser ·un complemento a los ca~ 

cimientos y preparación del Odontólogo, para lograr un diagn~ 

'tico más exacto y. conseguir un tratamiento adecuado; 

No trato de dar a conocer últimos descubrimientos, sino, sólo 
' ' ' 

. Ú inte~es que puedo manifestar al sentirme responsable de la 

:t,·:·.·.;·. ·~ 

.:, .. :-_-)­
"'-:-> 

. Considero importante el tener ideas claras de conceptos que .-·. ·.-. ._ ' ' 

: :'m1lchas'. veces.·. se pasan Ú1:idvertidamente; como son los temas 

' del c~lor en la c~~ies, o de las pigmentaciones; ya que es bá­

'. sica <ia elección del tratamiento que se realizará en esos di~n 

:, t~¡;¡ t~mpor<lies o caducos, · cuando éstos .o no tienen caries o· no 

.tienen soporte dentiriario, o carecen de esmalte o bién, sí exis.:. 

te, pero se confunde, 

Espero· que este trabajo logre ganarse la atención de aquellos 

que distraídamente pasan por alto ciertos detalles ·que pueden 
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ser definitivos para la vida del diente de un nifto. Es un inten­

. to realizado. con el deseo de cometer el menor número de erro­

res posible, y que ayude a cumplir con la noble. y humana ta-­

rea del Odontólogo, 



HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL ESMALTE. 

El esmalte es el tejido más duro del organismo humano, lo cual 

se debe a que qufmicamente está constitufdo por un 96% de m~ 

terial orgánico que se encuentra principalmente bajo la forma -

de criStales de hidroxiapatita. Aún se desconoce con exacti-

tud la naturaleza de los componentes orgánicos del esmalte, -

_ sii1 embargo, estudios recientes han desmotrado l~ ·existencia de 

asr como ·de pequeflas cantidades de coleste_rol y fos-

esmalte: 

1. - Prismas; 

2 • .:.: Vilinas ·de 

3 • .; Sustancialnter Prismática. 

Sori columnas prismáticás qµeatravie_san el esmalte en to.do :su 

espesor. Se extiende desde la unión amelodentinaria hacia la . . 

. .,~ periferia; hasta lo. -superficie externa del esmalte. Su direc--

c_i6n general es radial y perpendicular a la lfnea amelodenti-
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naria, La mayoría de prismas no son completamente rectos -

en toda su extensión sino que siguen un curso ondulado desde la 

unión amelodentanaria hasta la superficiES externas del esmalte, 

Vaina de los prismas: 

Cada prisma presenta una capa delgada· periférica que se .:. 

colorea y que es .hasta cierto grado ácido resistente, · A esta -

capa se le conoce con el nombre· de vaina prismátt'ca. Se. ca 

• .. ractei-iza por estar. hipocakificada y contener una mayor .can­

·. : . tid,ad ele material .orgánico que el' cuerpo pri.smático mb1mo. 

:.~<~ Suatancia interpdsmática: 
;:."·-
(' ·•' . 

:·:L·:· Lds. priSmas del esmalte no se encuentran en c.ontact.o .directo• 

':'. uriéis con otros, sino separados por U.ria sustancia .intersticial. 
" . 

• O cementosa llamada interprismática, la cual .se . ·caracteri~a por 

... ·. tener. un índice de refracciónHgeramente mayor y escaso c~ 
. ., 

'telii.do .en sales minerales, en compar~ción con los· cuerpo~ 

,El Esmalte humano constituye una cubierta protectora y resis-

- 7 -



tente de las piezas dentarias, adaptando las mejoras a su fun- -

ción masticatoria. 

Este tejido carece de cirulación sanguínea y linfática. 

Los ameloblastos desaparecen una vez que la pieza ha hecho -­

.. erupción y por .ellÓ no hay reparación de este tejido, sin embargo 

goza~ del fenómeno de diadoquismo. 

DESARROLLO ~MBRIOL~GICO DEL DIENTE: 

~xiste ¿l mo~imiento .de un órgano en relación con otro y esto es 

... 
':>.Un fenómeno común dentro de la odontogénesis. 

· La erupción dental· similar a los· movimien.tos de . otros órganos 

> o;part~ ~¿ éstos, es el ;esultado de un crecimiento diferencial, -
. . 

este fenónieno quiere decir que las distintas partes de un órga:-
. . 

llo ·no crecen con düerentes v.eiocidades. · La erupción .Par.ece el 

resultádo de ia diferente pauta del crecimiento .de la pulpa del -

folículo y de la cripta ósea del diente. 

Es posible, que tanto el proceso del resultado de crecimiento --
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más intenso del tejido conjuntivo en un lado del foUculo dentario 

que en otro, como el resultado de las diferentes velocidades -

de .. crecimiento en los distintos puntos de la cripta ósea, exp~ 

quen los movimientos preeruptivos de los gérmenes en los ma 

.xilares. 

El crécimie.nto del tejido . conjuntivo dentro de 
. . 

.. causa de la erupción de los dientes,. ya que es. necesario que -

se. realicen estos movimientos para logl'ar la erupción . 

. ', . . ·. . .· ,, ' .. 

erupci6n dental es un proceso de crecimiento fisiológico rior~ · · 

mai;>durante .el cual la continuidad de la cubierta 

cuerpo e~ rurigún lado o punto queda interrumpida . 

. del huj~ salival con exceso del nino, deduce qu~ 
alteración en la cavidad · i:>uca:l: la. erupción. 

". - .;- . 

erupciones · de los dientes provocan ciertos trastornos 

neral.es como: fiebre, enfermedades intestinal.es; etc. 

El niflo se encuentra durante 18 meses ininterrumpidamente, eri 

estado de dentición, dado que el primer diente aparece o erup--
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ciona alrededor del sexto mes y hasta los dos aflos aparece --

completa la dentición infantil que cpnsta de 20 dientes. Además 

los dientes correspondientes no erupcionan sincronizadamente, -

sino que los derechos e izquierdos y los superiores e inferio-

res aparecen con düerencia de días o de semanas. Tampoco, --

termina la erupción de cada diente con la aparición de la coro-

na, sino que se prolonga durante varios -meses hasta alcaniiar -

·el plano de oclusión, 

dientes pueden-aparecer con diferencia ae los tiempos 
. . ·. . : . 

. dios calculados sin que pOX'. ello haya proceso patológico, U~.·-: 

variante hasta de 3 meses en los dientes infantiles todavía. están . 
-:--'-; · .. - .: - --- ·.· , .·-

dentro de los 1Íniites·fisiol6gicos. Cuando es.to no sucede 
~ - .. 

/ h~y que investigar la. causa de. la no erupción, puede que 

· sa sea: trastornos de alimentaci.6n, rac¡uiti~mo,' trast.ornos de ,..~' 

áecreció~ interna; ,déficie'n~ia de la tirÓides, paratiroides, 

sis, ~ixedema, mongoloide, deficien~ia vÚamínica, etc. 

LA MORGOLOFIA DE LA DENTICION TEMPORAL: 

· .. ;._ ·La 'arcada de dié.ntes irüantiles consta de 20 .dientes, completán­

dose a la edad de 24 a 30 meses, Tienen una durabilidad hásta 

aproximadamente los 6 aflos de vida en que son reemplazados "'""-' _,.' 
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por sus respectivos permanentes con una variante dé 8 dientes 

nuevos o adicionales. 

ERUPCION: 

Consta de dos movimientos básicos: La expulsión del diente --

temporal y la expulsión del sucesor permanente, o sea que el -

mesénquima es activado en parte por la presión del diente en 

erupción, y se originan grandes mazas de célulás capaces de -

reabsorber tejido duro, estas _células eliminan los obstáculos -

que se -encuentran en el camino de la erupción del diente per;_-

mane,nte, por una parte se abre el alveolo óseo primario, re~ 

sorbiéndose su_ techo y por otrohay proceso de reabsorción si"'.' . 

il'.lnares en las raíces de los dientes temporales· provocado por 

·. céllllas gigantes multicelulares. 

. . . 

· ¿a ·reabsorción de la raíz temporal no, se debe sólo a la pre-

sión_ del diente permanente, pues se reabsorbe en dientes que 

no tienen sucesor o _causa de unaoligod.oncia, o cuyo suce_sor. --

por mal crecimiento ejerce presión sobre el diente temporal -

c_orrespondiente. 
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Los dientes temporales que son expulsados y que no tienen --

sucesor nos permiten deducir· que la eliminación alcanzada a -

cierta edad es un acto biológico o tal vez genético. Se han --

encontrado caninos y los molares temporales que se conser--

van en buena función hasta edad avanzada. 

La erupción dental es la manifestación de rlivi?rsos procesos -

de crecimiento vinculados entre sr, la presión del crecimiento 

pulpa. del. gérmen dental ayuda a elevarse la corona den-

tarfa que ya-: ha mineralizado. Al mismo tiempo crece la raíz 

. hay reabsorción ósea en el fondo y alrededor. 

,:t FORMACION. y COMPOSICil'.'>N DEL ESMALTE: 

.·,.·' 

~~~-, _"E(ésiri.áli~ es IQ .. capa .dura del .. tejido de origen .epitelia'l calci·:< 

\ 'ti~adoque recubre. a la dentina. 

Después de que el odontoblasto ha producido la primera capa -

·delgada de dentina, el ameloblasto es ·estimulado para producir 

· esmalte. El esmalte nuevo forma la dentina y la recubre por -

encima de la corona anatómica del diente, constituye una matríz 

. relativamente descalcificada, que más. tarde es calcificada, 
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El material del esmalte se produce en forma de bastoncillos, -

la matriz del esmalte conserva la forma de célula: ambos son 

prismáticos. Los cabos transformados de los ameloblastos han 

recibido el nombre de prolongaciones de Thomes. 

aislados son células cilindricas que en co.::, 

aparecen hexagonales. Hay un velo. basal y un 

velo terminal apkal, ambos asociados con uniones estrechas -

fijan los ameloblastos vecinos • 

. ' El ·retículo· endoplásmico se extiende en la región supl'.arucléar,-

~,:·; :;·.,do~de .es,,'más 'abundazÍte .-Y·~cab~ de manera bruSca inrriE!diS.ta­
~:· 

'· rnente por debaj~. del tejido apic~. 

,,.... ·:, 

·· .. ·. · )íay u~ complejo de Golgi Íilargado y exten8o enla región supra-

... 

nuclear de la célula; distribufüo a lo fa.rgci de su· eje>central --

. ·\ristó en corte transversal, el aparato de Golgi tiene forma apro ·. .·. . . . . . -
. ximadaÍnente tubular y está rodeado perüéricamente por una -

red de retículo eridoplásmico rugoso~ As~ciados con el comp.!_e 

jo de Golgi hay gránulos densos rodeados de membranas que·· -

nacen dentro .de los sáculos de Golgi, 
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Extendiéndose hacia arriba desde el vértice de la célula en el 

velo apical, hay una prolongación dtoplásmica denominada prE_, 

longación de Thomes. Esta prolongación puede observarse em-

bebida en esmalte de nuevas formaciones durante la etapa de -

secreciones del esmalte, Suelen observarse grandes números -

de gránulos densos rodeados de membranas dentro de las ter--

. __ minaciones de Thomes> generalmente . asociados con elementos 

.de . retículos endoplásmicos lisos y microtútmlos. Además, .. hay 

varios microfilamentos en la porción distal de la prolongación. 

. - ·Se cree que los gránulos densos emigran desde la región de -

.'. Golgi a Ías prolo~gaciones de Thomes donde desempenan un pa 
.. :,;._ . '. . -

,:'.> 
... c. pel importante· durante la secreción de la matriz del esmalte. 
;?;;,,:·~:" 

.;{~~¿~:::. ;. 
·.L 'El'ésmalte es elaborado por los ameloblastcis. Esta constitur.:. 

: ",.·/do 'por i.ma. mati;:íz orgánica que poseen proteínas y carbohid!:.,a 

eón fosfáto de calcio en forma de apatita: 

C.ada célula produce un bastoncillo de esmalte, ésta es la uni'­

... dad estructural del esmalte, cuyo corte transversal es _similar -

al del ameloblasto, 

· En un corte descalcificado de esmalte con la matrrz del bastan 
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cillo está formada de pequen.os túbulos con diámetro oval de -

aproximadamente 250 A. estrechamente asociados unos junto a 

otros. 

Se. cree que contienen un componente. glucoproteínico. 

La calcificación empieza dentro de .los túbulos de <lá matriz --, 

. del esmalte. Al principio es discreta. A. medida ·.que los bas-
' . ' 

·fo!lcillos · se alargan. y que .toda la matriz se harie .más gruesa, 

<continúa la calriificaci6n. En .consecuencia. cuanto más "lejos se 

la prolongación de · Thomes de la matriz, más calcüicada 
' ' 

está. Por lo tallto~ el. contenido mineral aumenta a medida que 
. . 

· iicercando a la ucl6n de dentina..;esmálte. Sin embargo. -

.. :cuand~ el conterlido Inineriil alcania aproximadamÉmté el 90o/o ya 
- ; ' . . ·~ . ' . - : . ,''. . . . 

no ,tiene lugar' más calriificacf6n; se di~e que ,el esmalte está -

cada amaloblasto 

· proporciona, material· suficiente para producir sustanci.as entre -

•, lé>s bastoncillos. 

El Esmalte completamente formado es relativamente inherte; no 

hay células asociadas con él, porque los ameloblastos degeneran 
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despul:s que han producido todo el esmalte y el diente ha hecho 

erupción. Por lo tanto, el esmalte es totalmente incapaz de -

reparación, y sufre lesiones por la fraCtura, enrojecimiento u 

.•.. otro motivo. Sin embargo, hay cierto intercambio de iones me-

. . tálicos entre el esmalte y la saliva, y puede producirse peque-

recalcificación. 

·:. ·<', 

· -r ~n~ bll.S~ :: eíecti~a para la 13al~d dentai: 
:_;: . .-
'!··'-' 
.{._.; :-:.- ·.-.-' ¡. - -. ' - - ' '.- •• 

:·L.~·:~-ª nuorÜraCliónes el ajuste del contenidode nuoruro·en el su-

21~ :/~1~istro • ~~·· agua. potl\!Jle de· üna comunid~d . hasta. alcanzar · ;1i- • 

'; .. ''.. ~~~Í~.ª 6p~imos p~a la prevención de. la .. caries. dental. Cien-.. 

·~~i.::; t~~:·de estudi~sU~vados a c~o en el país y en el extrEinjeró, -

;_ ' :fu).11 co~probado que. éste es un ~étodÓ económico y- eficaz para: :>.;; 
~:<;:·.-· · ~·eciuci~-::-.1~- in~id~ñci~·.: de caries ae·ntai~-

: ., : ' . ' 
La 

,: . cibido lii; aprobación plena y sin corta.pis as de la Asociación -~ 
.·· ~ Dental:.¡~ericana (ADA}, así como de cada una de fas pdn-

. . 
:··~ cipales organizaciones de .la salud delos Estados UJiÍdos de 
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FLUORURACION SU ESTADO ACTUAL, 

En 1931, el exceso de nuor en el agua potable fué identificado 

como la causa del moteado esmalte. A final de los aftos 30, " 

las investigaciones confirmaron que los dientes afectados por 

nuorosis ·se encontraban sorprendentemente libres de caries. " 

En un estudio llevado a cabo en 21 ciudades de los Estados Uru" 

dos de Norteamérica, existe una relación interesante entre ca". 

-· - - . 
ries, flucirosis y la concentración de nuoruro en el agua. 

·Estos .descubrimientos condujeron a elaborar la hipótesis de que 

, podfa T\ldUcirse la caries medianfe el ajllste de la concentración 
,:.(-

' d~ fluor~ro existente . eh el agua potable hasta alCanzar niveles ;;. 

: v . ó~tinicis y normal e~. · 

. FLUORURACION .PROTECTORES BENEFICOS PARA LA .COMU";.. 
·.NIDAD: 

Los: nitios tienen nec~sidades mínimas. de nuoruro ya que poseen 

·~ ún peso corporal reducido, inclUsive los raños pequeños proba""" 

blemente consumen más agua de la que se cree. Tan pronto co-

.:mo un niño comienza a. consumir alimentos tales· como cereal, ª2. 

. pa; gelatina, recibe fluoruro del agua empleada para lá preparación . 
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· de estos alimentos. 

Durante la época de formación dentaria, los niños requieren del 

fliloruro para producir esmalte dentario resistente a: la caries. -

Los estudios invariablemente demuestran que la cantidad de --

. puoruro consumido por los nill.os en comunidades fluoruradas -

_óptimamente reducen significativamente la caries dental. 

sugieren que la fluoruración puede tambié_n ---

·. · ·pro~eger. a· los niños mayores, aún desp~és de que el e~millte - . 

es c·alcificádo y los. dientes han hecho erupción. Los datos em~ 

.. \~a~~s el~ os prográmas de ·n~orilráci6n de cómúnidade~ y es-•-' 
:,4' ' ¡ -, . ·. .··"· 

~CL 'c~ela!l ··sugieren que· 111 fiuoruración actúa co,mo un agente tópico, 
.,. 

·, .. ·~-· ~~r como· sistemátfo6. 
~ , r ,- , 

. ' r':· ;~­

. •i..os beneficios dent~les derivados -· . . . -. ~ . . 

:'lixriuan únicamente a los nill.os. 

·· · No existen pruebas para apoyar la afirmación de que 
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de agua fluorurada altera la cantidad o calidad de las acumula-

.ciones de placa dental, 

Los reportes de áreas fluoruradas indican que existen leves 

ventajas en cuanto al estado de los tejidos periodontales, pero -

que las diferencias son pequenas, es ·necesario concluir 

que el efecto del· agua conteniendo fluoruro sobre los tejidos . g~ 

y. sobre el desarrollo de la enfermedad periodontal es.~ 

1rvi:PoRTANCIA DE LA FLUORURACION CONTINUA: 

~);'·~. 
:•.· Para la mitxi.ma reducéi6n de caries dent~l. elagUa fluorurada 

.:·:' .:d~berá ser .consumida continuamente principiaiido en la infancia. 
-·;'··· 

'•;." ··-

;;· 

~~;>;:.: .. :-
IMPORTANCIA DE UN PROGRAMA TOTAL DE FLUORURACION:;. 

. Aunque· la prevención de caries derivada de la fluoruración --

comunitaria es verdaderamente impresionante, las medidas adi-

cionales en el hogar y en el consultorio dental son importantes.--

para completar un programa terapéutico. La utilización regtilá.r 
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de ciertos dentífricos conteniendo fluoruro en comunidades fluo-

ruradas, han demostrado clínicamente en niños, que se produce -

un descenso adicional en la incidencia de la caries dental. Las 

.. aplicaciones tópicas de fluoruro en el consultorio del dentista, -

,.,.; 

suelen ser .recomendables para aquellos niños en zonas fluorura 

das ·que aún parecen ser susceptibles a la caries dental, 

FLUORURO IMPORTANTE PARA EL CRECIMIENTO Y DESARRO-' 
LLO: 

. . 

del fluo~ro como un nutriente mine.ral e~encial 

·, '. Íia; sido ~nfatizada por autOridades y organismos competentes, -:r:: .-, - . ·. -.. . . . -·.. -
,;.; :E1 co~riotacto mitr161ogode í-Iarvard, Jean M.ayer, hizo la siguien- · 

;\'. te afirmacióil: "Los pocos milagros del fluoruro en nuestro cue_E 
' '. ;. ~-'" 

;····· po son necesarios no.sólo para la sólida formación de los di.entes . 

en los niños, sino también para ayudar a retener el calcio en -
·,·•.·o .. .. - . 

'·, -
'' · nuestros huesos al envejecer. Es necesario para el crecimien-

to de los animales y si no existe en el agua potable deberá pr~ 

.v.enir de suplementos". 

Los estudios de investigación invariablemente revelan que el --
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fluoruro es indispensable para el desarrollo normal de huesos y 

· dientes, 

•LA FLUORURACION DA COMO RESULTADO MENOS CANTIDAD 
DE OBTURACIONES COMPLICADAS: · 

La. protección proporcionada a diversos dientes y ·superficies --

·por el consumo de agua flliorurada: no es. uniforme. Se. presenta · 

mayo!'.. protección en las superficies dentarias lisas que .en las -

superficies de foseta y fisuras; 

, Hay uná reducción de 86% de caries en las. zonas gfogivales de_ - · 

/ sÜ~errfciespr~ximal~s y solalllente 3 7% de . reducción de . cáries 

~ .. ; •. ;eh las áupérficies con fosetas y fisu~as. 

' ' - --
de fiti0ruráci6n presentan· efectos diferenciales si-

Debido a. que la fluoruración proporciona sus mejores efectos -
. . 

. protectores en las superficies lisas de los dientes, se requiere 

' : nienos cantidad de obturaciones complicadaá .de superficies con 
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foset a y fisura poco protegidas persisten como el tipo de caries 

, predominante, Estas caries son más fácilmente detectadas y -

en general más fácilmente restauradas, 

' ' ' 

La nuoruración se relaciona e,n forma directa eón los factores 
. ' ' 

de costo y tiempo al proporcionar atención dental periódica y' -

, l'egu~~r a los niftos. 

~2~-'.·-~~/\ 
,~~: '-~ 

·-, ·.,,f ':/-,:·. .. . . ' ·. . '-, .. 

~~,;~;~.·te.~pe#tura media !inúal máXima de tin área 

<''~¡;~~r;ninante de la, cimtidad de. agua potabie·que 

;.·i·:.· ~'~·-~~~:·~e~/~egÚra ·y- ér~~tiVa~ la ~ohCentración·ci~ huoru-~O de_ ~p-
~-;.·,:;;;._1l~::_ ·. > • • • • • • - • -

·::~ ~u~inistro de agua potable deberá< ser ajustada según esta: 

:: ~·¡~~iÓn ~limatolÓglca. Una comunidad situada en un clima 

'::','deberá ,fluorurár en agua potable ,a l. 2 ppm, mientras que una 

·~:comunidad .en clima cálido, deberá fluorurar a o, 7 • ppm. 

, :t:Estas concentraCiones recomendadas toman en .consideración 

Ei!jiuoruro que existe naturalmente. en diversos alimentos, 
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METODOS DE FLUORURACION: 

Pueden utilizarse diversos compuestos que contienen fluoruro 

·p·ara la nuoruración, La norma más importante es que el -

compuesto se disocie para proporcionar los iones de fluoruro 

necesario, Los compuestos empleados habitualmente para la 

fluoruración -en 6rden descendente- según su costo son: Fluo,.. 

ruro de sodio, Acido Hídrofluosílisico y Silico Fluo~uro de Sodio. 

, , PROBLEMAS .y PREGUNTAS COMUNES: 

:. . ' .- :~· .. : ' 

"''· •:F11loroái.S dental y 'defluorur'a.éión: 
¡\~~: 

. ' .-

,i,:""' .. ,,. __ _ ' ' ' ' ' 

'.~;,::_>;~ ~: - :'·" - - - •' _. -

·, '.{ JÚ beber. agua pótable que contenga cantidades excésivas .. de' ".' 
O•,, 

' <riuqrµro, lcis nit\os que han bebi~o esta aguá púecÍen d~sarrolfor 

,::.;, fluorosis déntal. 'La prevalenefa y severíd.ad de la fluórosiS 

f:.· sondir~cta~ente propor~forÍales .al contenido excesiv~ de fluoruro 

más benignas Ja fü10rosÍ.s no constituye 
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blema cosmético, en realidad, el aspecto del esmalte dentario • 

lustroso, ·vrtreo y translúcido, enfatizado con pequen.os puntos -

Plancos como papel, suele ser agradable estéticamente. La ven 

taja estética es favorecida por la presencia de menor cantidad 

.de ca'ries y menor cantidad de restauraciones, También se ha -

reportado que la prevalencia de las opacidades idiopáticas no -

con niveles óptimos .de fluoruró 

,-. - - ... :. ¡.' ... .. . 

Í:lental.cc:ÍmienZa .a resultar un' problema cuando '1a caneen--
' . 

~e flu~ruro sobrepasa más del 

más severa al subir 

_· ' . -. . '. ' . . : :.:.<. 

como con algunos de los materiales restaurados anterior.es~· 
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DIENTES PRIMARIOS VS. DIENTES PERMANENTES, NIVELES 
DE FLUORURO ANTES Y DESPUES DE LA ERUPCION: 

Análisis efectuados en el esmalte de un gran número de dientes 

humanos han demostrado que la asimilación de fluoruro por la 

.-. ··.superficie del esmalte que no ha erupcionado, aumenta marca-

. "<lamente con el incremento de fluoruro en el agua potable. 

A_ntes de_ la erupción, la capa superficial del esmalte de dien.:­

tes ·permanentes contiene rhás • fluoruro que aquella correspon--

•: · diente ar diente primario. Una razón para este fenómeno .es 
·- ' . 

•;. ·- · JJ.;~oximadam~nte el: lapso de 36 · meses, entre el tiempo que la 
¡;··<,··,' :., . '· 
.f.:- coróna_ ,_del diente erupciona. Un diente primario solamente -

• <requiere -de 18 :meses para su ciclo de desarrollo. 

-_, . 

•. : La absorción de fluoruro en_ el esmalte de un diente, más su-­
;.---

·_.·,-_ : perficial empieza antes de la erupción, principalmente por la 

- ' 
,_ : :reacción· éle intercambio entre la superficie del esmalte y los: 

·: , fluídos del tejido; El fluoru;ro no es secretado en cantidad 

-; 'ciable por _los runeloblastos. 

A mayor tiempo que el esmalte de un diente no erupcionado se 
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mantenga en contacto con los fluidos del tejido, mayor cantidad 

de fluoruro se incorporará en su capa superficial, cuando el -

suministro de agua contiene una parte por millón de fluoruro, 

es razonable esperar que la capa exterior (O. 05 mm) del es-

malte de un incisivo permanente contendrá .aproximadamente 

'. 800 partes por millón de fluoruro a medida que hace erupción 

: 'en la boca. Ya que los niveles de 1, 000 partes por millón. -- · 

'ysol'lgenerá.lmente asociados con la resistencia a la caries, sé 

hace obvio qu~ lo que pasa inmediatamente después que el -­

dierite hace. erupción también determinará su habilidad para re 

.·, slstir a l~ caries; 

., ;,;.·: ,;-.· - . 

~· ~1 nuoruro en. el agua potable> t.ierie el efecto de aume~ta~ y - · ·· 
\ ... :-;<.·.·'· 

~'}lli.velar 1, Ooo part~s por millón. Si uri individuo se mue--­

;'ve' d~ ~n área· fluorurada a u~a no flucirurada o sino se le -".'. 
::::.~.-- . .' '-." - .;· - ·_. - ·- -

':sigue suministrando aplicaciones tópicas dr:: fluoruro, se pue'-, 
.. , · ... - ' 

~d~ esperar qi:ie ~ventualmente perderá algo de esa protec".'·--

. ~ión, especialmente en sus dientes altamente susceptibles. ;.;. 

·~Las·· investigaciones hoy en día sugieren que la mayor asimi-
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lación de nuoruro sucede inmediatamente después de la erup-

ción, porque a medida que la superficie calcificada se miner_!! 

liza (con una asimilación de nuoruro, zinc y otros metales), -

'-. los cristales de la superficie no reaccionan. tanto, ya que no 

están dispuestos a recibir nuevos iones. 

Es importante recordar que muchos factores influyen en el ---

proceso de_ la caries. La relación fiuoruro-caries no es sim:­

·:ple, ·y los diente~ con un mismo contenido de: fluoruro no ne ce;. 

demuestran la 

:Ve UN METODO EFICAZ DE PROTECCION: 

··:· .. : Los suplementos 'de nuoruro son uria parte muy importante en 
. . .. 

>•iris programas de prevención de caries; La mayorra de_ los -

---- suplementos de fluoruro actúan sistemáticamente durante las - . 

: etapas formativas del desarrollo del diente, y tópicamente de:!_ 

pues de la erupción dental si el suplemento está en contacto con 

los dientes tratados con un suplemento antes de ser tragados. 

Las. superficies lisas de los dientes tratados con un suplemento 

.de fluoruro demuestran tener un aumento en la resistencia de la __ 
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caries dental. más que las superficies de fosetas y fisuras. 

La iniciación temprana de un tratamiento con sumplementos de 

fiuoruro producen mejores resultados protectores. 

Cuando preescolares reciben suplementos de fluoruro, su fndí-

ce de caries baja de un 50% a un 75%, Cuando un programa -

de suplementos de fiuoruro se empieza a la edad de 6 aftos, 

· el !ndice de caries es r.educido de un 20%a un 45% 

. . 

DOSIS PARA EDADES ESPECIFICAS: 

La edad d~ . ~u paciente debe ser considerada cuando s~ va a 

. determinar cuanto süplemenio de fluor1.lro se debe .recetar. -

L<>s expertos cuestionan el valor de recetar suplementos de 

,Cfluo~uro a un niflo que es menor .de 6 mes.es de edad~ 
investigaciones no nos muestran suficiel!tes ·beneficios signi-

Jicat~yos, como para justificar el moteado que puede aparecer 

cuando. Olnos · pequellos reciben suplementos de fluoruro. 

La table. Nó, 1, que considera tanto la edad como los niveles 

de fluoruraéiÓn del agua, nos dá una recomendación de la dó 
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sis para los pacientes entre 1 os 6 meses y los 6 anos de edad, 

Cuando el cuerpo es pequeno hasta los 3 a.flos de edad, se re!:!_u 

ce la cantidad de fluoruro que se recomienda, Después de la -

edad de los 3 aflos se incrementa la dósis después de los 6 --

afios. se dá una dósis completa de un miligramo para todos los 

nii!os. 

'' · .. -.. '· '.· .. - · . 

. Una sobredósis e~ageráda, ei mayor peligro potenciBl de. una -~ 

terapia de suplemento de fluoruro, puede prevenirse ·si las 
' .... ·.:.:::<·=.-·-

'sis, están dadas .. con cuidado •. Para todos, . excepto para los· 

'.,'; ',muy pequenos, .solamente las. cantidades que exceden un gramo de 
/;·:~·:.~ ,, ' ' , '' ' .. : 

inuoruro de sodio se consideran peligrosas. .Generalmente se ,.;_ 

· tie11e seguridad. cuando se 'recetan cantidades .hasta de 264 ·mili 

~rámÓs de fluorurode sodio'(l20 mg. de fluoruro), c~mo lo acon 

f:~'. ·> ,. 'se~~ 'el Consejo .de TerapéutiCa Dental de. la Asoclac_i6n nental_· 
,-,., .·' ' 

~ ,· Americana, Esto provee de un suplemento diario eri miligramo -

clu'oruro por 4 meses. 

'·Si la cantidad total se consumiese accidentalmente en una sola ., 
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toma, por un ni1l.o lo suficientemente grande como para hacerlo, 

puede ser que no exista resultados peligrosos, excepto por una 

pequena incomodidad en el estómago. 

-El síntoma puede ser tomado con una preparación de hidróxido 

.de aluminio. disenado para 11 acidez _estomacal" • 

. ·La fl.urosis _dental o "esmalte moteado" es otro problema que -

algúnas veces se debe a los suplementos del fluoruro. 
'., .. (.:-

1 - ' •. • 

La. flúi>rosis es una ·condición .Progr~siva de. la supedÍcie - . . . . - - ' ,_-, ": 

~'.f:_ '-~srnalte que varía desde manchas. blancas, hasta· severas 

, ;' '{~~ip.aciones y•manc~as café obscuro, Ocurre. cuando la supe.::_ 

' :·~·:fi~ié del esmalte recibe una expbsición excesiva del fiuoruro ~-

·_,_, 
/d~rante el período de calificación. 

·' 
, cuatldo lá dósis de. O; 5 mgs. o más de . . . 

se ingieren .diario desde el nacimiento hasta .un afio de. edad. 

SELECCIONADO EL TIPO DE SUPLEMENTO ADECUADO: 

Los suplementos de fiuoruro están disponibles en soluciones lí 
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quidas, tabletas, y en preparaciones combinadas de fluoruro y 

vitaminas. 

La edad del paciente y su grado de desarrollo son los factores -

principales a considerar cuando se determina qué tipo de su--

·plementos de fluoruro se debe recetar. 

LAS SOLUCIONES LIQ.UIDAS DEL FLUORURO: 

solÚCiones neutrales del fluoruro de sodio se pueden sumi-
. . 

· nistrar. con un g()tero medicinal o ponerlas en las· mamilas, son 
~~- . . . 
::.~ .• / suplementos . de fluo~uro eficaces para .. los nidos. ·La receta:"".. 

debe/ de especificarse la cantidad, lá frecuencia y él méfodo de 

administración. 

~ ·· ;:' Se obtienen mejores re~ultados cuando la solución se . coloca di 

rectamente en la lengua o por· dentro de la mejillá. En el pas~ .. 

instruía a los padres de 

en el jugo o en la leche, 
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TABLETAS DE FLUORlJRO: 

Las tabletas de fluoruro que se mastican son los suplementos 

·de fluoruro más comunmente recetados. Se encuentran dispo-

nibles las tabletas de fl uoruro de sodio neutro y fluoruro de -· 

fosfato acidulado (APF). No existen pruebas que comparen di-­

rectamente los· beneficios de éstos dos tipos de tabletas. Se 

han hecho investigaciones· separadas documentando los efectos -

anUcariosos de , cada uno, mostrando resultados exitosos. 

tabletas ·de fluoruro pueden ser pulverizadas y disueltas 

que• este procedimiento permite que el 

normalmente a los flu!dos que se d·an 

·a:. los IÚj\ÍlS;. ·se ·sugiere solamente cuando las soluciones lí­

'quidas de fl~orur6 r.o están disponibles. Cuando, se recomien­

administraci6n deben de 

. ·. ·apa'recer eri la: receta:: 

.Cuando los. nillos tienen la edad .suficiente para masticar las 

t~bletas, deben proporcio'nárselas en lugar de las preparaciones 

El proceso de mastiéar es importante para obte 

ner los máximos beneficios. 
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PREPARACIONES COMBINADAS DE FLUORURO-VITAMINAS: 

Muchas combinaciones de fluoruro-vitaminas se encuentran --

disponibles hoy en dfa. Los estudios clínicos demuestran que -

la adición de vitaminas no tiene un efecto observable en las -

propieds.des de prevención de las caries del fluoruro. Las re-

paraciones de fluoruro-Vi.taminas producen la misma reducción 

de caries que un.nuoruro solo. A pesar de que las. combina­

ciones de fluoruro con vitaminas son.más caras que las. pre~ 

menos costosos que. las vita-· 
- - .. ' . 

' ' ' 

.. : mina~ ynuoruro comprados separadamente. cuando los pacien..' 

· .. ,tes utilizan.vitaminas diariamente~ así como suplemento ni.tora-

.·. Una vez que se ha determinado la. dosis apropiada y qué tipo -

de·suplemento s·e vá a recetar, se puede entonces llenar la. r~· 

· ·ceta. En esta situación los farma~éuticos pueden proveer los 
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líquidos neutros de fluoruro de sodio con o sin sabor. Estos 

son potencialmente benéficos: 

MODO DE REALIZAR UNA RECETA: 

NOMBRE: Enrique Sánchez Mares. 

DffiECCION: Emperadores No. ·16 

.. :;::,EDAD: 7 i:ú\os 

Rx. ~ Tabletas cíe fluoruro de sodio 2. 2 níg. (img f) -

·· Síg: Una tableta diaria masticada y pasada a_ través 
,." : 

de .los die~tes d~sj:>ués del 

da-de~tal:antes de _ir a la cama. R~llenar_ 3 ve.ces. 

Roshlfa Triujeque 

'~Miravalle No. 

· lBmeses 

una botella de plástico que permita la salida de 20 -

gotas por ml. 

Sig. Utilice 5 gotas por O. 5mg. de Úuoruro coloque -

las gotas dentro de su mejilla -una vez_ al día. 

cada __ año. 

- 34 -



'• 

ENSE&ANOO AL PACIENTE: 

Para recibir beneficios 6ptimos los pacientes y sus 

padres de familia deben de ser ensenados a usar correctamen­

te los suplementos de fluoruro, ya que el estado de la boca al -

momento de_ la ingestión probablemente afecta la retención de 

fiuoruro: se recomienda frecuentemente que los pacientes se ce 

pillen los dientes y utilicen la seda dental antes de utilizar los -

suplementos del nuoruro, Se debe de instrufr a los pacientes -

· · -en que , serfa recomendable. que no se enjuagaran. que_ no .toma:- -

comieran_ por un período determinado después de la 

fluoruro. Los suplementos de fluoruro muestran sus ..: _ 

_ resultados _'c:uando se toman directamerite antes de irse 

cama. 

tan seguido _necesita tó_mar el suplemento de fiuoruro y cuál 

. es. el mejor método de la toma. Las tabletas-_ se mastican, por 

. ejemplo deben ser bien masticadas antes de que sean tragadas~ 

.Indique al paciente y a sus padres que las instrucciones apare-
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FUENTES DE FLUORURO DE LA DIETA: 

Todos los alimentos, ya sean de origen vegetal o animal, con--

tienen diferentes concentraciones de fluoruro, 

.: Alimentos de mar, tales como pescados, ostiones, langosta, --

cangrejo-y camarones, tienen concentraciones de fluoruro rela-­

-· tívamente. alfas, . El nuorure:-contenido en diferentes bolsas de -

té :déspués de que hlrviéron por tres. minutos, es también alto; 

.. •varía eritre º· 9 y 2. 5 ppm. 

{: ;_;Tocio depÓ~ito de agua contiene algo de fluoruro. ·Aguas de po-
;··~>¡·-· 

_ _., ... zbs·; profUir:loS. o artesanos contienén graildes concentraciones, -

'·: •• , rÜtentras'ci.ue lasaguas supérficWes tienenv~stigos o bajás "'. 
'<<.· ' ' ' 

'cciric·e-ntl'acfones, El agua d.e inar tiene 1 .. 4 ppm de fluoruro. 

~El ~uorú.ro.·es la forma c~mbinada del• elemento químico fluor, - .­

'\:que es .el treceavo elemento más abundante en la superficie de. 

ABSORCION DEL FLUORURO: 

El fluoruro ingerido se absorbe e11 el torrente_ sanguíneo a tra-
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vés de la pared del tracto gastro intestinal, a través del est6m~ 

go y a un grado mayor a través del intestino delgado. La absor 

ci6n es rápida cuando el fluoruro es ingerido en pequeí'las dosis y 

en uria forma soluble ionizada. El fluoruro también entra en el -

. cuerpo a través .de los pulmones, 

vez absorbido en los flufdos del cuerpo, la. mayor parte del 

excreta a través de l~ od~a. 
'.·~>: _:.·/' . " . " ... · :,. .. . -

La: cantidad de nuoruro ciepositacta o excretada depende de la edad 
:'-~". '. . ' 

:del individuo y su historia de una gesta: de fluoruro, Gente .joven 
;:.:,:'. ~-:: ·:.·-.: . . . : ' . - . ·. \\. . ' 

''· lcúv~ en fase de· crecimiento, ciiyas huesos. se están mineraliZi:!_l 
;~-~ 

·~:·'do; ·depositan más fluoruro en el esqueleto y dientes. Lá cantidad· 
~(~ ": /.:'.,: ·: :_'··': <: :' . ', ' ' . 

'.·2} total de fluoruro en el cuerpo de un adulto es aproximadamente 

:;"'.· '.t:~ g~ con el' 95%, de éste en el e'squeleto y los dientes. 

, fr) .M':IY poco fluoruro es retenido en la. sangre, la slllida o los teji-
."·· 

':dos blandos. La concentración normal de fluoruro ·en el plasma 
. . . - . . 

;{'sangufne0 es sólo de O, l ppm y gran parte de él está combinado, 

O, 02 a O. 05 ppm existe en forma de ión -

La concentración de fluor ,en la saliva es apreciable -- : 

mente menor a la del plasma sanguíneo, La concentración en --
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conductÓisalivales estimulados es generalmente o. 01 a O, 02 ppm 

f. 

__ EXCRECION: 

_Elfluoruro es excretado del cuerpo a través de la orina, las ha­

ces fecales -y la perspiración, La ori~ sirve como un excelente 
·-- . " .· - . 

/: indiéador de la ingesta de fiuoruros para adultos y nii'IÓs que -

---·_tienen un balance- adecuado de fluoruro, Existe una relación di--
:·:.J· _·. 

-recta entre la concentración de fluoruro en la orina y el conteni-

do de• fluoruro del ¡tgua bebida • 

. ~:.': 

é < EFÉCTOS TOXICOS DE EXCESO DE FLUORURO: -

·~:::::·. 

r;.~ :córiio otros nutrientes •. los_ fluoruros pueden ser tóxicos cuando 

_•se ,Íibsorben en grandes cantidades. La toxicidád depende de la ~ 
;:::;-~: •, . . 

··:,· 
dosis_ yde la duración de la ingesta, En el hombre, se han re-.;. 

_>.;., por.tado 3 tipos de- lesiones como resultado de una sobredosis, 

Énvenenámiento severo -muy raro- fluorosis severa, 

Raro -esmalte moteado- problema potencial, 
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ENVENENAMIENTO SEVERO: 

Se puede esperar. que ocurra la mue1·te como resultado de un 

envenenamiento severo, La muerte se presenta entre 2 y 4 

horas, En altas concentraciones, el fluoruro es un inhibidor -

metabólico poderoso que bloquea al magnesio y algunas otras 

enzimas que dependen de cationes di valentes. Rápidamente -

. ·: se presentan náuseas, vómitos·, diarrea y cólicos; y en dosis -

·,;· más fuertes: demayos y estado de coma seguido de la muerte, 

F.LUOROSIS SEVERA: 

~ :.¡.;.- . 

'.:,< En 1930, se reportó en trábajadores con criolita, que hábfan. -

}~ ,inhál.ádo'polvÓ de fluor (20 a 80. mg F/día) por un lapso de --

'. tiempo prolongado (10 a 20 afias), fluorÓsis severa que invo-

~:. ·lucraba··hpc:;rmine~alizaci6n del esqueleto, exostosis de huesos· 
··, 

'" · ·y_ calsificaci6n de ligamentos. La· fluorosis en éstas regiones 
:-.;. ,.... . . - . 

·;;:~:'se acbmpañan general~ente de uná dieta con una inadecuádi{ -

ingestá de calcio, 

··Las .. deformaciones más comunes que se observan por una -
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fluorosis severa son kifosis, deformidad en las caderas y fija--

ción del pecho en la posición de inspiración (causada por la cali 

fieación del cartfiago). 

- . 
Esta condición puede ser evitada por métodos modernos de - -

higiene industrial y no ocurre con agua fluorurada bajo control. 

· . ESM:ALTE MOTEADO: 

. , . - . ' . 

· i :. ~e puede observar .. manchas blancas opacas en el esmalte por ~ 
~{·::> 

:~:.;_.una variedadd~ causas, incluyendo ingestión excesiva de fluoru~ 

ro. 
:;::·y_¡_ 

:Ein c~mi'inidades no nuoruradas la. frecuencia de. opacidades 

':.·.~.;- idiopáticas; . es la misma . que_.· en comunidades con niveles .. ópti--

;"r.> tn.os de fluoruro. · La nllo~Ósis denfa.l se. manifiesta. como l!neas 

·:;~rb~~~cas ho;izontaies, manch~s cafés o hipoplasia del esmalte •. 
~~,.: '. :: ., ~ 

., 
:: ~:' , - ¡ . ' - . . • ' - • 

· ·· ,_·s~:··~e~~-uerit~-an· manchas -cáfés -de · tipp ·endémico cu~rldo_- ~é-·-ingi~r~ 

•. ~or un período d,e tiempo agua potable que contiene 
·:,,:-,'.. 

···· > 2 ppm f. : el esmalte es espeéialmente vulnerable a 

la mineralización del mismo. 
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·-

ACCION DE LOS FLUORUROS SOBRE EL CRISI'AL DE HIDRO­
XÍAPATITA DEL ESMALTE: 

Disminuye la solubilidad: 

La apatita biológica no es químicamente homogénea, muchos ·- . 

diferentes iones, ·incluyendo el fluoruro, se han encont.rado en ~ 

la red de apatita. 

El esmalte con un mayor contenido d'e. flú~ruro es menos solUble 
- ·• - -, ! . ' . - • __ •• 

c¡ué. puede explicar su mayor resisten'.' 

a la caries dental; 

... ;;:·: ... ,:-:, 
~.:: 
;_h_~smált~ con unmayor contenido de 

t~:, 

' . jn s,Oluciones ácldas; .lo que puede explicar 

';Úa a la c~ries deri_tal. 

'' ,: Es.ta resistencia ha sido demostrada 

~:' ~i esmalte de gente que yive en comunidades donde existen con­

', : cientraciones al.tas; bajas y óptimas de fluoruro en el agua pota:..-. 
··bJ.~.' .· 
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Una explicación convincente para éstos, es que el compuesto -

de fluorapatita con una constante del producto de solubilidad de 

. aproximadamente 10, se enarnntra presente en el esmalte que -

ha sido formado en comunidades fluoruradas y. es menos solu,--

ble que la hidoxiapat ita, que tiene una constante de producto -
. . 

de. solubilidad que varían entre el 55 y el 60. 

. . . 

. Sinémbárgo, ésto es un concepto rnuy simplificatrvo de la ac-~ 

ción anticaries de los fluoruros porque de hécho eXiste reláti­

, vainel'l.te poca fluorapatita eri el e~malte, aún en comunidades 
' _;,· '", 

';ili.toruracias. 

::\ ,-. 

~- ~ ·; -~'-: . 

;~·. Los .. cristales;de. hidroxiapatita del esmalte 
' .·.·. . . . . 

C·c.C, cinente. peqUeÍ)OS, COllti~nen cVarÍaS Ímpl.ÍreZaS Y dan Ull patrón de 

' ; difrac~i6n de. Rayos X éaracterfstico; los análisis de Rayos X•· 
·_;~:<· 

. o(. demuestran qué la . presencia de i.ones de fluor, aún en conc~ 

'~:: Ír~ciones pequef\as, aumenta eficazmente la cri'stalizacióil.de la ..... '.· ·, 

r.,, hidroxlapatita.' 

. La. explicación atómica del papel de los fluoruros en mejorar · -
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la cristalinidad de la estructura de la apatita, se basa en la -

nTeorfa Vacfa" que se refiere a la asociación de los iones --

de Hidroxilo con los iones de calcio en la celda unitaria, (para 

propósitos de simplificación, generalmente se describe la hidro 

· xiapatita en términos de la celda unitaria, mas de 500, 000 de -

éstas forman un cristal de. esmalte, 

En las celdas unitarias, 6 de 10 iones de calcio se asocian con 

·~ios grupos hidroxilo, Se les conoce como iones de calcio en -
-.C; .. 

f~rma de tirabuzón y .se .acomodan en triángulos en una coluro-na, 

La geometría de éstos triángulos rio permite a los iones de hi- , 

dro:idlo col~~arse en el mismo plano qu~ los iones de calcio o -

por debajo de ellos, para que el cristal se mantenga estable. -

. Sfn e~ algú:n momento-. se de¡¡orclenan los iÓnes de hidroxifo; dos' 

· ' grupos de hidroxilo se alargan entre sr, se .acercan mucho (inter ·. 

ferencia estérical y falta un ion de hidro>o-ilo en cada punto, crean . . .. ~ 

do vado, Los .iones de fluoruro son capaces de llenar. esos va­

cíos ocasionales, . Caben perfectamente en el centro de 

culos de ciilcio, en el mismo plazo que los iones de calcio,. 
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Pequeil.as cantidades de iones de fluoruro, que constituyen iones 

.. de hidroxilo faltantes, pueden estabilizar eficazmente la estructu 

ra del cristal dando uniones adicionales de hidrógeno, 

· .. PROMUEVEN REMINERALIZACION: 

El" papel que juegan los fluoruros en promover .la remineraliza--

Ción de esmalte puede ser también importante en lo que se. re-

: fiere a· la acción. protectora contra ·la caries. Las investigacio-. 

:.ne~ demuestran que vestigios de fiuoruros junto con una solución 

nii'ner!llizante meta-estable, resulta un reendurecimiento más . r·á-
·_,,-.· -.. ·. -

. . 0 

fL pi~,º· de .1ª supernt:fo del esmalte en comparación a. la solución "'." · 
··-.· 
(t ÍJ\i.n~ralizante por. sí sola. 

· ·· El objeto de una· terapia profesional de aplicación tópica ·de fluo'.'. 
_.·}·;· .. -

• ~. rui-os es lograr una· depositación máxima y duradera· de fluóruro 
· .. ~ - . 

. :• e~ el esmalte • 

. Para lograr ésto, se utilizan soluciones de fluoruro altamente -
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concentradas o geles. 

Los objetivos de una aplicación tópica de fluoruros son los si-

'• 
guientes: 

- Una düusión rápida de los iones .de fluoruro a través 

de los espacios intercristalinos del esmalte. 

- La penetración de los fluoruros a través de la capa 

de proteína. que cubre los cristales de apatita. 

- Fijación del fluÓruro en los cristales de apatita, 

;., ' , Las cosas. que. h.emos . hablado son un ejemplo de la investigación 
>~! ' ' 

:aplicada. 

··•"·",El mat.erial que hemos presentado acerca de los · fiuoruros es -

· Proveerá la base para que los dentistas 

eiralden .investigaciones futuras, mientras· simultáneamente eia­

: ·~: bcira~ regimientos eficaces de fluoruro para los pacientes que 

están tratando .actualmente. 
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NUTRICION: 

Al avaluar el crecimiento y desarrollo del niflo, deben tomarse -

i. ·en consideración muchos factores relacionados entre sr, respe~ 

to a su fisiología general y más especüicamente al estado de su 

-' boca, En los últimos grados del desarrollo y en estado de salud 

'del' individuo intervendrán con fuerza la nutrición, las hormonas, 

la ge{lética y todos los episodios de enfermedades agudas o eró 

~~tp.cas~ que puedan experimentar el niflo, Estas influencias son -
. . . . . ' 

/enormemente importantes,. ya qué individualmente y. junto con -
!~:._:·~;· , 
:'otras, pueden ejerce~ efectos importantes y prolongados. 

:.~·e;:.-: .. :, .. :. - , 
··~:.:."·· - ' 

\'Aquivarnos a considerar elementos nutricionales considerados ..: 

.'.~seneiales para el crecimÍ.ento y desarrollo o para conservar ·el 

·0~·:~~~llibrio en la composición' corporal; Evaluar el estado físico -

1·S'd~lp~cienfe al haéer éste sU primen visita al Odontólogo; ha -

:,,pr~ba~o .ser de gran ayuda en los .tratamientos dentales. El re-
.... - ·' ": ·.:. · . 

.:gistro continuo de salud, coordinación, estatura peso, secuencia 
,.,_··· 

de erupción de las piezas y gérmenes bucales, pueden mostrar 

· ··que u.n individuo se desvía de manera importante del patrón de -

desarrollo normal .de otros individuos de la misma edad y sexo. 
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La comparación de hallazgos de estas pruebas realizadas en un 

ni.fto en un período de tiempo determinado que puede indicar que 

. la causa de la analogía es desequilibrio nutricional u hormonal, 

Experimentalmente, se ha demostrado que las influencias nutrí--

•'· .::·cioniíles preerupÚvas afectan a los dientes en relación con la .--

estructur~ histológica, composición química, la morfolOgfa gene:. 

ral,. -el tamiiflo de la pieza, el momento de la erupción y la sus-

ceptibilidad de la caries. 

' : " . ' 

'' : Como el cuadl'o nutricioriai de un nillo se c~mplica con factores - · 
-.·;.·.' . . .. --

' como crecimiento y d~sarrollo, edad, 111adurez sexual y exposición 
. - . . 

a enfer111edades de . la infancia, ·los estudios longitudinales sobre 

'.'F~u~:ri~-lón en lós ni.nos son más complejos de evaluar que los rea 
",'.<·_.···.·.-.:, . ., 

' ' lizados en adult~s. 

' ' 

~o .se posee aún la información completa requerida para estable'--

_cer los niveles óptimos de ciertos elementos nutricionales: . por 

. lo tanto, los. niveles aconsejados_ para estos elementos 'son esti-

•. 
maciones y no hechos estableC:idos, 
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AGUA: 

El agua sólo le cede el lugar al oxígeno como alimento esencial 

., para la existencia. El consumo diario de liquido de un lactante 

equivale de 10 a 15 por 100 de su peso corporal, mientras que la 

de .Un adulto es de 2 a 4 por 100 de su peso corporal. Las die--

tas normales para los niflos contienen alimentos con alto conteni-

·do de agua. 

Las 'necesidades. de energía de los. niflos varían según la . edad. y la 
~· 'f 

/diferen~ia de c.oooici~nes ambientalés. En el primer afio de edad, -

·~~el reque;imiento diario total de energfa es. de lOOa 120 calorfas por 

,kiiogramo de pesó corporal •. Esto disminuye en· aproximadamente -

. :,10 calorías por kilogramo en cada período sucesivo de tres afl?ª· -

Al llegar a .la pubertad, el ritmo acelerado de crecimiento y desa-- · 

~·~rollo va acompaflado de un aumento correspondiente en necesid~des 
·.::o·.· . 

calóricas. En dietas normales equilibradas, aproximadamente 15 --

.. Por 100 de las calorías consumidas se derivan de las proteínas, 35 

·por 100 de las grasas, y 50 por. 100 de los carbohidratos. En.ge--

· nerai, lo.a carbohidratos ylas protefnas proporcionan 4 y 9 calorfas 

por gramo, respectivamente, El nivel de grasa corporal depende --
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de la ingestión caló rica y el gasto diario corporal de energía. 

PROTEINAS: 

Estos compuestos, que forman la estructura sólida predomien" 

.te del cuerpo constituyen aproximadamente 20 por 100 del peso del 

. adulto, son indispensables para la formación de núcleos y pro-

toplasmas celulares. Las proteínas· especiales contienen cierto 

tipo, número y disposición de aminoácidos • 

. El cuerpo puede sintetizar muéhos de. los 22 aminoácidos req~ 

..... ridos. para proteínas tisular; pero ocho o nueve de ,ellos tienen -.. : 
.t·.'· ,,' 

'¿;;·que provenir exdusivamente de fuentes dietéticás. Como los -

<'iejiclos nuevos no pueden formarse si no están preseiites todos -

··los aminoácidos. simultáneamente en el cuerpo en la rela,ción ad! 

cuada, la aus.encia de sólo uno- puede crear un desequilibrio. 

proteínas éonstruyen los tejidos del cuerpo, ayudan a mant:_. 

el equilibrio hi'drico adecuado, proporcionan energra y partí-

_cipan en la producción de hormonas, enzimas y enticuerpos, El -

grado de falta de crecimiento, falta de vigor, pérdida de tejido -

muscular y rnayór susceptibilidad a infecciones y edemas pued_e 
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emplearse para medir el grado de deficiencia proteínica humana. 

o 
CARBOHiDRATOS: 

· Es obligatorio administrar a los niños una dieta constante de c~ 

· • bohidratos, ya que su pequeño rogado y masas musculares, pueden -

. ·aimacenar sólo reservas .limitadas de glucógeno. Los principales 

· trastornos metabólicos de cárbohidratos son diabetes sacarina, -

.enfermedad de almacenamiento.de glucógeno, galactoseinia e into~ 

· ierancia de glucosa o fructosa. 
)_.:::~·· 

' ; GRASAS ··(LIPIDOS): 

.. -.:;' 

:;:Li.!i.~ ·grasas· son fuentes. primarias de imergía de la. dieta, .. · .... : .. . 
·''. -·: . . ' -, 
.portan y facilitan· la .absorción de vitaminas A, D, E y K. 

' tos l!pidos ayudan a callar el hambre ; prolongan la se~sación d~. 

\ .~saciedad • 

• :Los lfpidos simples, o ésteres, que se desarrollan de .. la 

entre' ácidos grasos y .diversos alcoholes, son las grasas. más abiln 

dantes en el cuerpo así como en el alimento. 
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El ácido linoleico es un ácido graso necesario, no sintetizado por 

los seres humanos, que debe adquirirse de la dieta. Debido a 

su rápido crecimiento, los lactantes que reciben cantidades ina-

decuadas de este nutriente pueden presentar piel engrosada y -­

seca, con descamación e intertrigo. 

MINERALES: 

De los 18 miherales requeridos para mantener y regular el -­

· .. ·proceso d.el ·cuerpo, los •tres más importantes . son calcio, hl.erro 

y yodo. 

La relación de calcio a fósforo es importante para .la formación 

' . de dientes y huesos, La producción de eritrocitos, al igual que 

la síntesis de hemoglobina, requiere cobalto (vitamina a 12>. hie-

0·rro y cobre, sodio, potasio, calcio, fósforo y cloro funcionan in­

. dividualmente y en combinación para mantener equilibrados los -­

. •' Hquidos del cuerpo. El zinc, el molibdeno y el manganeso irulu­

yen en reacciones metabólicas que requieren catalizadores enzi­

máticos en donde se localizan estos minerales. El calcio y mag..; 

nesio son necesarios para funciones celulares normales en el ---
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nervio y el tejido blando, El yodo es indispensable para la estruc 

tura de hormona tiroidea • 

• ,El equilibrio electrolítico entre líquidos intra y extracelulares ·se 

,ve afectado por calcio,. magnesio, potasio y sodio, los cuatro ele-

mentas minerales electropositivos de mayor importancia, así co­

.~.mo' por fósforo, azufre y cloruro, Los. elementos minerales elec 

tronegativos más importantes.· 

<·~CALCIO: 

. . 

i;. De los · ~inerales más aburi~~ntes en cl cue~po, el calcio es inipor-

,_, t:lnte para el desar.rollo del esqueleto, coagulación. de la sangre. la 

:>~~rmeabilÍdad celul~r • la. c;ntractilldad muscular, los sistema~ de 
' '"~; .. -:, . . ' -' . . . . ' . : 

·aJ:llortiguaciÓn, y el metabolismo de .carbohidratos y grasas. El 99 

por 100 del calcio corporal se encuentra en los huesos y dientes, -

y e1.·1. por 100 restante está distribu!do enlos demás tejidos, El 

' ; éa1cio esquelético está eli equilibrio dinámico C:on el c¡ücio de los -

líquidos y tejidos corporales. La sangre normal contiene 9 a 11 

.mg. de. calcio por 100 ml~ de sangre. Aunque la falta de vitami­

na D es la causa principal de raquitismo, la enfermedad también -

puede ser resultado de ingestión insuficiente de calcio y fósforo, o 
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desequilibrio en esta combinación. 

· U na mujer embarazada. deberá mantener niveles de calcio que sa-

., tisfagan las necesidades combinadas de ella y del esqueleto fetal en 

· desarrollo. Los ninos y adolecentes también tienen que tomar ma:i'.? 
.. 

res cantidades. de calcio que los adultos, debido a su consumo adi-

·cional para crecimiento y desarrollo. Las fuentes de calcio se en-

i::uentran en productos lácteos, mariscos, yema de· huevo y hortall;.-

zas ·verdes. 

FOSFORO: 

',, Éste mineral juega un papel múlttple en las funéiones corporales, -

;~s!;~yudan al metabolismo de. los carbohidratos, proteínas y grasas, pr~. 

" voc~ la rápida liberación de energía para contracciones musculares, 

-'~yúda a estabilizar 1a química sa.11'lguínea, ayuda al crecimiento y -:-

' d~~ii:~~llo de dientes y huesos. 

En el cuerpo humano, 80 por 100 de este importante , material se. ;.. 

déposita en.el tejido esquelético, y 20 por 100 en los líquidos celu-

lares y extracelulares. 
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HIERRO: 

El hierro es vital para la respiración tisular y el funcionamiento 

adecuado de los sistemás enzimáticos, Su función es de tremenda 

importancia como componente de la hemoglobina, que. realiza la -

.tarea importantísima de transportar oxígeno en la respiración e.e--

lular. La obsorción de hierro, el igual que la del calcio y fósforo, 

· se ve favorecidá por PH ácido, Las deficiencias de hierro prepa-

ran el camino para la anemia hipocrónica. 

,:'.·. ' . " 

; Las: inanif estaciones bucales son queilosis angular, pérdida de --

:;'.las :papilas linguales y palidez de la mucosa. Las mejores· fuentes 

~·?l~téticas . de hierro · ~on hígado, carr.a magra, mariscos; judías · s.z 
¡ cae, y hortalizas verdes y frondosas. 
•": 

'.cómo l~ leche. es mala fuente de hierro, se ha. introducido. g~an -:'-. 
variedad de álimentos eri las dietas recetadas, a lactantes • 

. ·COBRE: 

~. . 

El cobre es compommte de la enzima tirosinasa, que participa en 

· ia' formación .del pigmento melanina y también facilita la síntesis -­

. del hierro en hemoglobina, y probablemente también interviene con -
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algunas otras enzimas de oxidación y reducción del cuerpo • 

. YODO: 

El yodó es necesario únicamente por su papel en la formación de 

la hormona tiroidea, que regula el.metabolismo de energía· del -

cuerpo. Sin yodo, la glándula no forma hormona, y esto causa -

hiperplasia celular y mayor producción de material coloidal que, -

de la· glándula con resultados - ' 

agrandamiento o bocio. 

es componente _tisular y óseo.· El rll.ncio~ámiento '-­

normal de los m~sc~los esqueléticos y cardiacos requiére equi~ 

--bio ·entre iones. :de magnesio y.cáléio. -Interviene en la ·producción ·,· '. . . . . ' ' . . . . . ' . . ', 

dé energía., en la utilización de grasas y en el m'etabolÍ.smo d~ 7~ 
prót~ina y carbohidratos, 

El fluoruro está presente en huesos y dientes, ·y ha jugado papel -
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importante en el logro de máxima resistencia a la caries dental. 

La cantidad de fluoruro presente en la sangre es de O. l a o. 15 

ppm. y en la saliva de O, 1 ppm. Sin embargo, casi todo el fluo-

ruro ingerido es eliminado, y la ingestión prolongada y excesiva 

. puede afectar adversamente a la calcificación de dientes y huesos. 

VITAMINAS: . 

. El término "vitamina'.' se refiere a compuestos orgánicos reque-_-:-

. ridos en cantidades _diminutas para energía o metabolism_o celúiar, 

y Parª promover el crecimiento del individuo. Estos factores ali 

·:\nenticios adicionales deben ser ~dquiridos total o parcialmente de . 
,';\/,e . . ,:-. 

suminh¡tros dietéticos. Aún se desconocen los modos de acción -
" ., _: . 

de·. las vitaminas A, G; D y K, pero los efectos ·producidos por 
·- . -· . 
ausencia son de todos conocidos. 

foEFICrENCIA DE VITAMINA ~'A": 

-Este trastornó rara vez se produce en nii'los sarios criados en --

:condicii:lnes normales. La Vitamina A interviene en la formación 

:de la púrpura visual, en el mantenimiento del tejido epitelial y pro­

babl_emente en la formación de mucopolisacáridos: 
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Los síntomas de deficiencia incluyen retardo del crecimiento físico 

y mental, apatía, anemia, ceguera nocturna, xeroftalmía; y piel se-

ca y escamosa. Durante la formación dental en las ratas, la defi-

ciencia de vitamina A produce cambios desfavorables en la forma-

ción de esmalte, dentina, pulpa y huesos alveolar. El exceso de --

vitamina ·A puede provocar grave reacción fisiológica, sin embargo, 

en períodos incluso extensos, no tiene efectos de naturaleza dental • 

. 'Í>EFICIENCIA DE VITAMINA Bl (TIAMINA): 

:'.·Además de causar bériberi, esta deficiencia favorece la· acumula-­

,:dón:de áciid~s láctico .Y purúvico en los tejidos, deficulta la fun--
~,.,-· 

cfÓn nerviosa y aumenta la sensibilidad del tejido bucal. 
~-;: .'.. 'i.: '. 
~ ,_ 

·."DEFICIENCIA DE. VITAMINASB2 (RIBOFLAVINA); 

Se ·encuentra generalmente en combinación con· otras deficiencias · - · 

.:'~del· complejo B~ Si la dieta no incluye cantidades adecuadas de hí-

: gado; leche, queso, huevo y hortalizas frondosas, se puede provocar 

··una deficiencia de esta vitamina solubre en agua, y el paciente p~ 

_sentará síntomas de queilosis angular, glositis, lesiones .oculares y 

: dermatitis seborreica alrededor de la nariz, 
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DEFICIENCIA DE VITAMINA B 6 (PIRIDOXINA): 

La vitamina B 6 se compone de un grupo de piridinas metabólica-

-. mente interrelacionadas que funcionan principalmente como caen--

zimas en el metabolismo de proteínas y grasas y en la actividad del 

sistema nervioso. Aunque no se ha determinado con certeza la de­

jkiencia de esta vitamina se ha asociado como agente causal no -­

bien determinado de glositis rriagenta, Los trastornos clínicos de--

:-'..bidos a esta deficiencia incluyen convulsiones infantiles, neuritis_ -
;-·.,. '," .. "• 

-pe~iférica; dermatitis, anemia, queilosis, glositis y seborrea alre-

idedor de ojos, nariz y boca. 
;·.:~. ·.: 

fbEFICrENCIAS DE VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA): 

;~. ~-' . :, 

):¿·L~ vltmnina. Bl.2 es el primer compuesto, necesario para la vida, 

·<que . contiene ·cobalto como componente. Se estima que la vieami­

,;:n~ B~~:-participa _en -la tran~ferencia de intermediarios de_ carbono 

>(pri~6ipa1Ín~nte '1os grupos metilo), también participa en la form~-

•: ción de bases de piridimina y en el metabolismo de la purina. Pa-

·i;a 'exprésa esto 'de manera más sencilla podemos afirmar que la 

vitamina- Bl2 interviene en la síntesis de glóbulos rojos y la de--

· ficiericia de esta vitamina causaría anemia perniciosa. Las prin-
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cipales fuentes dietéticas de la vitamina Bl2 son: lúgado, carne, 

huevo, leche, queso y pescado, 

DEFICIENCIA DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C): 

El .ácido ascórbico es· necesario para el funcióriamiento normal de. -

elementos celulares de todos los tejidos y todas las. estructuras 
-~ ,, ' 

subcelulares, así como para la formación y mantenimiento de sus 

t.ancias intercelulares en el tejido conectivo, La deficiencia de es 

i~ vi~amiria produce defectos en la formación y manterrlmiento de."". 

~ii~tán6ias intercelulares en los tejidos· d~ sostén (colágena, matriz 
'-~ . ·. . ' . . -

~~~~. cartn~go, dentina .y endotelio vascular); los síntomas inicia--

l~{so~ irritabilidad, trastornos de. la digestión, pérdida de ape- . 

l~~is gingi~itis, Cori lá prolongada deficiencia de. vltatniria Cse -
•: _... J ' •• - ' ' 

¡~tr~sa el c.:;ecimiento del hueso ehdotraqtieál, y los síntomas -­

>iie~en ser fiebre baja recurrente y anemia secundaria. moderada. 
~ __ -. 

!:n este' estado débil, la gingivitis ulcerativa necrosante causada 

>o~ microorganismos anaerobios pueden déstrui'.r el soporte de. -

a:;· membrana pel'.iodontal de manera que las pie~as se aflojan -- · 
'11.·-

iastii el punto de exfoliación, 

>EFICIENCIA DE VITAMINA "D": 

los efectos de. los rayos del sol en la piel son un instrumento -

- 59 -



en la sfntesis de esta vitamina, y se pueden producir deficiencias 

si el individuo se .expone poco tiempo a dicha luz. La principal 

. ·actividad de la vitamina D es la regulación del metabolismo ele -

calcio y fósforo. Por lo tanto, es importante reconocer rápida:---

, mente·· la deficiencia de esta . vit amina para evitar las malforma­

podrfa· inducir esta deficiencia .en la.s. estructuras óseas 

}c:;como es difícil ,evaluar .los síntomas. iniciales, es mejor 

.•.-.gar•la 'dieta· al diagnosticar deficienéias de esta vitamina. 
r":· 

(.i,fil:sfüdrome de vitámina D es el raquitismo. A 
.~" ' . . . - ' ' ' - -

'i'riE!rRrE!tnOs los e.rectos de. predisposiciónqu~ deter~inari el grado 

ry :~~t~1~. clíitlco _d¡!l raquitismo •. 
'.:?~~ ·:: 

~,.:.,. ·1 ). ~· ;:~~~~?f~ie·nt~:.rápido • 

•. , ~{- Edad del paciente. 

3).;. Raza (los rii.Ms de raza. negra s~nespeétalmente ,--

susceptibles). 

4). - Irinuencias genéticas (resistencia vitamina Ó). 

5). - .Problemas. de absorción (vitamina D, calcio o ambos), 
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La ingestión excesiva de vitamina D durante un período de uno a 

-tres meses, puede causar los sfguientes síntomas: hipoto nfa, -· 

anorexia, irritabilidad, estretlimle nto, polidipsia, poliuria y pa- -

lidez. El médido también puede detectar deshidratación, hiperc~ 

cemia e hipercalciuria en un paciente que sufra de hipervitami--

nosis D. 

·.\DEFICIENCIA DE VITAMINA "K": 

<_ L~ vitam.ina K es una sustancia hiposofüble · esencial para la. f~ ·· ·· 

. ni~~ión de protrombina~ ·. Tierie relaci6n con la coagulaci9n san-7 -

,:ygu~n~a, y au~que su función exácta, permanece incierta, la auseri­

:·;; ~iaide ~sta vitámitia 6 Ú falta de absorci6n de la misma por el 

} . orgarrlsmo produce hipoprotrombinemia. La Síntesis b~cteriana 

''' de)a vitamina K que ocurre en el aparato digestivo puede supri-
.. ' . 

~mirse con el:empleo de antibiÓticos; Las. fuentes naturales de -
' .· ·._: ' 

. '.' .vitáfilina -K son espinacas, ·coles ·y -coliflor; 

' : FACTORES DIVERSOS: 

En el cuadro nutricional general son importantes otros factores. - · 

·.En cualquier poblaci6n. la desnutrición en gra-n escala depende .de 

la falta de alimentos, como resultado de factores económicos; de 
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producción, o ambos. Aunque las dietas de familias de bajo in-

greso compraran cantidades muy pequeftas de fruta, leche y horta-

lizas se podrán lograr comidas equilibradas adecuadamente si el 

'presupuesto para alimentación se divide en cinco partes: .. ·.· 

1). - Leche, 

2). - Carne, 

Huevos y.pescado, 

Pan (cereal). 

Grasas; 

tendencia _a corisumiÍ' alimentos iocales, la lócalizaci6n..: 

· greog~áfica desempefla un papel lmporfa.nte: eri la nutrición_, 
:·::;:/:';·:.~·. 

~Por ejempio, las personas que viven en lugares deficientes en yodo 

. Úe~den. a.· sufrir. máyor frecuencia de bocio que las de 1ugari;s con 

·;canti.dades suficientes de yodo. 

" Eri 'ciertos ·lugares el nivel apropiado de .fluoruro eri el agua dá a -

. ia población protección natural 

r . 

I
· . 
. 

' 
. . 

m 

contra la caries·. 
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PLACA DENTARIA: 

La placa dentinaria se deposita entre una película acelular forma-

da previamente que se llama Película Adquirida. Pero se puede -

formar también directamente sobre la superficie dentaria, Sin ---

embargo, sufre degradación bacteriana o puede llegar a calcificar-

:,.La pelrcula adquirida es una capa delgada, lisa,· traslúcida, fo.col~­

:::;, ra~ · difus.amente . distribufda sobré la cor?na, en ~anUdades algo ma-, 

~-;ióres . cérea de le encra,.. en la corona se continúa con los campo--: 

' · néntes sub~superficiales del esmalte. Al ser teftido con agentes co-
·;-;. : ,, .. 

i::lórant'es, aparece como un lustre ·superficial coloreando pálido, del-. 
. . ' . 

'¡ gactci;· e.n contraste con la placa agranular tei'!ida más profunda. 

• 'J..¡i pelfcula adquirida es un producto de la saliva y se forma so-­

.bre una superficie dentaria limpia en muy pocos mirnitos. Mide -

O, 05 a O. 8 micrones de espesor; no tiene bacterias, es ácido pe--

'riódico de Schiff (PAS) positivo y contiene glucoprotefoas, deriva-

dos de glucoproteinas, polipéptidos y lípidos. 
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MATERIA ALBA: 

Materia alba es una denominación clínica tradicional para un --

, material que es, esencialmente, una acumulación abundante de -­

placa. 

- La materia. alba· es un irritante local que constituye una causa·-

;.·.Es ün·clepÓsito blanco grisáceo,· blande> y pegajoso, o algo menos. -

\d:~(!si~(J qué la' placa dentaria. La materia alba se ,observa sin· 

.''.fa:utiUzaci6ri_de ·sustancias reveladoras· y se· deposita sobre sup!r 

;fi5_i~s d~ntarias; resiaur_aciones, cálculc>s y en las enc!as. Tiende 

~<:~· acuzl1111arse e~ el tercio gingivaI de los dientes y sobre dientes -

;;en, mal posición, .se pueden formar sobre die1;1tes previamente - ~ 

:Ai~piadÓs erÍ ~ºcªª horas y en perfodos e~ que nó· se h~ ingerido . . . 

';•ali~entos; es posible quitar fa materia alba mediante un chorro -~ 
·~·de_ agua~ pero se precisa de la limpieza mecánica para asegurar 

. su. completa remosión . 
... ,-

La materia alba es una concentración de microorganismos, célu'."-
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las epiteliales descamadas, leucocitos y una mezcla de proteínas 

y Upidos salivales con pocas partículas de alimentos o ninguna. 

Carece p~1es, de una estructura interna regular como la que se 
· .. 

obs.erva en la placa. 

Párte de la aparente coloración que da el esmalte se ha encont:_a 

do que es irritat iva a la encía, probablemente por las bacterias. 

' ca,ntidad de :residuos .de alimentos son disueltos por ias 

. bacterianas y generalmente a los 5 minutos de haber comido, 

y membrana: muc~sa. El ~ 

flujo de la saliva, la acción mecánica de la lengua,. carrillos y -

1abios, la forma y alineación de los dientes, maxilares afectan a 

la velocidad de limpieza de los alimentos, que se acelera medi'.!!1 · 
' ' . 

te la mayor masticación y la menor viscocidad de la saliva, Mu-

chas veces forma una aparente capa de diversos colores casi ---. 

siempre blanquesina, gris y café tenue y aunque contengan bacte--

rias, los residuos de alimentos son diferentes· de la placa y la ~a· 

teria alba y son más fáciles de eliminar. Sin embargo, hay que -
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distinguir entre residuos de alimentos y las hebras fibrosas 

que queden atrapadas interproximalmente en áreas de reten--

ción de alimentos o acunación, 

Según la clase de alimentos que sea, varia la posibilidad de -

eliminación de los restos de alimentos, por ejemplo: los Uqúi-

dos son más rápidamente eliminados que los. sólidos. Cuancto 

'quedan restos de azúcar ingerida en solución acuosa .en la sa--, 

permaneceil aproximadame.nte dura~te 15 minutos, míen---

que el azúcar consumida en f!!Stado sólido. ¡>ersiste 30 minu . 

de su digestión. 

'.· . . . . ' .' 

Hay alimentos más adhesivos conio el pan, caramelos, higos y 
. . . . , . ·, 

. adhiere· a la. super!ice durante más de una hora, al coniratid .· 

otros alimentos como zanahorias, manzanas, etc., que desa-

CALCULOS DENTARIOS: 

·., El cálculo dentario, es una sustancia que se· acumula sobre la 

superficie de los dientes y que se convierte si se le deja·. ahí ,.. 

en u·na costra pétrea de volúmen mas o menos considerable, es 
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una masa adherente calcHicac\a o en calcificación que se forma 

sobre la superficie de los clientes y en las prótesis dentales, 

Aparentemente son manchas de color café amarillo claro y se -

pueden encontrar hasta un colo1· café obscuro casi negrQ, El co-

lor es muy variable pues es modificado por varios factores co 

·-mo pigmentos de alimentos o en los adultos por el tabaéo. 

Se pueden encontrar dos clases de cálculos dentarios: supragi~ 
- - . . 

gival. y su\Jgingival; !1D obstante en los· niños. se . encuentran de -. 

mi.mera muy aisladá debido a los düez:entes Hsis mecánicas -

que hay y alcontinuo.movirriiento de los dientes 

~er.fodo de v_ida de los dientes irifantiles. 

Manchas Blancas: 

caries se ha_ definido como un proceso qufmico-biológico .c'.1-

r~cterizado por la. destruccicSri. dental, continua e irrevetsÍ.ble 

que puede ser parcial o total de lo:; tejidos del diente, 

Si bien los dientes temporales y permanentes no presentan tlife: 

rencias esenciales _en su estructura, la caries de los· dientel>· --

irifantilcs a pesar de que tienen el mismo origen; presentan-~­
.,_., 

- 67 -



algunas particularidades, el niüo de ninguna manera es la ima-

gen reducida del adulto, su diferencia anatómica, fisiológica y -

patológica resulta visible, también los procesos destructivos ele 

los dientes temporales por ciertas particularidades, que requi~ 

ren medidas terapéuticas especiales e indicaciones para la pro-

filaxis. 

En la. dentadura permanente es el primer molar el más frecuen-

te atacado por la caries mientras que en la temporal es el se-'.'.. 

gundo molar, esto es debido porque '1a superficie masticatoria -

muy agrietada que ambos dientes tienen características simila;.-
','.· -· ' ' 

res y en parte poseen tiempos .concordantes de. mineralización -

d~ su capa de esm~lte en los dos primeros aüos de vida. 

' ' . . ' . . 
·.'i..as manchas blancas se consideran' como una descalcificación -

del diente . y se conceptúa como caries de primer grado, se ap:r::= 

cia aspereza o rregularidad en el esmalte que corresponde al -­

. principio .de desmineralización adamanti~a; iio se presenta dolor. 

el esmalte se ve opae.o, áspero, anormal y translúcido: se sien 

te irregular y rugosidad en la zona afectada. No presenta moví 

lid ad. 
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CARIES AGUDA: Manchas cafés: 

La caries aguda es de color café, no da lugar a defensa porque 

avanza rápido, y si el proceso carioso se prolonga puede llegar á 

producir una pulpitis, o bién una necrosis · pulpar. 

La causa puede ser: los tipos de gérmenes, ausencia de.- defensa, 

de la dentina, que no tenga una buena calcificación, y al no estre-

. chainiento de los tubulos deutinarios, pues ·hay destrucción del te-

- jido dent~rio en menor tiempo y no le permite al diente formar st1 

barrera de dentina secundaria o de defensa, 

· 'El:síntoma más frecuente es el dolor. provocado por düerentes -" 

.éstímufos: frío, ciilor, duice, salado,· empaque de alimentos etc, .: · 

. A medida que avanza el dolor es m.ás persistente y de niay;,r iE, 

tensidad y_ dÚra :más después de retirar el estímulo. También _;. 7 

pued~ presentarse más profunda, o.sea que el dolor. puede ser -

· espont.áneo o por estímulo y ya a éstas alturas la dentina ha pe~ 

dido slis características normales, aparece sin brillo. 

Muchas veces continuando la inspección no se encuentra ya den_!!­

: n'!- sana sino sólo dentida reblandécida, capas desorganizadas y_ :-

como consecuencia se puede encontrar mayor alteración patoló-
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gica, ya hay una fase de hiperalgesia, disminuye la cantidad de 

estímulo para provocar respuesta dolorosa. 

En algunos casos las manchitas se prolongan tanto hacia el cen-

tro del diente que presenta esta sintomatologfa: el dolor es es--

pontáneo pero intermitente, cualquier irritante logra una crisis 

que no cesa aún eliminando la causa que lo produce.; El dolor -

es de preferencia .nocturno, por la posición horizontal que au- --

,menta la pletóra sanguínea pulpar, frecuentemente no es .localiza 

ble por el paciente por carecer la pulpa de fibras tactiles, con­

' 'fundiéndolos con una de la misma arcada. 

· < Aquí al remover la dentina. encontraremos frecuentemente la ·co· 

l'I'lufiicac:ión pulpar •. 

·.:También debajo de estas man7has a· veces llegamos a encontrar 

alguna ~evera .alteración pulpar, que responde ser~eramente. a. fa 

· c'9rri.~nte eléctrica co~ una crisis dolorosa, y ya en un caso avan 

· zadci podemos encontrar la degeneración total de la pulpa, o, de­

.generación de una de sus rafees en los dientes multira.diculares, 

"· ~ientras que en otra. de sus raíces hay alto poder reacciona!. 
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CARIES CRONICA: Manchas negras: 

La caries crónica recibe también el nombre de caries detenida, 

da lugar a la formación de la dentina secundaria, en ocasiones 

puede llegar hasta pigmentar la dentina, pero encontrarse el -

piso sano y firme, su apariencia es .de color negro generalmente, 

El origen de la caries crónica se puede deber también a:l igual .;; 

que la: aguda· a: tipos de gérmenes, defensa buena de la dentina, 

a · que hay buena 'calcificación, y a que hay estrechamiento de los 

túbul~s .dentinariosi por lo tanto es más lenta en su avance .y hay 

menos destrucción en presencia larga, pues se permite la for-­

inaci6n' de la dentina secundaria, o barrera de defensa, No pr~ 

. ~erita dolor ni a la percusión ni espontáneamente, ni provocado,··:-. 

No·hay·movilidad, casi siempre abarca sólo. esmalte y alguna vez 

. algÓ de dentina. 

Existe ~tro tipo de ·pigmentación de color negro; este por lo ge~ 

ral se presenta cómo una linea negra delgada, por vestibular y . 

lingual, cerca del. margen gingival, y con manchas difusas en las -

superficies proximales, Está adherida con firmeza, Hende a· re! · 

parecer una vez eliminada,. es más común en mujeres y puede --

producirse aún con higiene excelente. 
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La etiologfa probable de este tipo de manchas es las bacterias 

cromógenas y se eliminan solo mecanicamente, 

También se pueden encontrar manchas producidas con el contacto 

con metales combinados con la cutícula dentaria como el sulfato -

'de. hierro, o el manganeso, o la plata y el mercurio. 

MANCHAS VERDES: 

Este coloración verdosa que a veces se va tornando amarille~ta, . 

\~ ~eées de espesor muy considerable y de.· le. más· común. en los : 

considera que son restos pigmentados de la cutícula del es~al. 

fe,' . Se atribuye .la coloración a bacterias fluorescentes 

gos como penicillium y aspergillus. 

Estas .pigmentaciones verdes se encuentran localizadas ·en la sú-

·P.erficie vestibular de dientes. anteriores superiores, en.la mitad 
. . 

gingival; es ··notorio que esta presencia se encuentra en nii'los con 

túberculosis de los nódulos infáticos cervicales y otras lesiones 

tuberculosas. 
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Hay también pigmentaciones metálicas ya que algunas sales m! 

tálicas se introducen en la cavidad bucal en el polvo metálico in-

halado, o ya sea por medio de drogas administradas por vía bu-

cal. Los metales se combinan con la cutícula dentaria, producieE_ 

do una pigmentación superficial, o penetran en la sustancia denta-

ria y establecen un cambio de color permanente. En este caso .la 

pigmentación de color verde la produce también el polvo de cobre, 

o el mercurio que causa Una pigmentación verde negro. 

En la eritroblastosis fetal se ha demostrad.o que puede ·ser· con.:. 

secuenCia de isoinmunización por: el.fac.tor R. H., o se.a que eri el 

· 90% ele Íos casos lli .madre era R. i:r-y elfeto y el padre eran ,. 

· R.H;+. 

Entre otros síntomas generales, las manifestaciones bucales que 
. . 

se han encontrado. son: lesiones lústo16gic.as características de los 

·;gérmel1es denfari~s en niftos ~on ictericia nuclear. Sin embargo, -

en pacientes de ictericia grave que se· restablecieron de. la enfer 

medad se ha observado una coloración amarillo verdosa de los '-

dientes desiduos ,notablemente y a veces, de los permanentes en 

desarrollo du~ante el períoclo ictérico. 

Los padres creen a veces que la coloración verdosa o pardosa -
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obscura que en forma de manchas o estrías corren paralelamente 

al borde gingival en la parte cervical de las coronas son caries. 

Se encuentran tanto en los dientes infantiles como en las superfi-

- cies de los permanentes, serían debidas a bacterias cromógenas; · 

en el material negro se puede identificar las bacterias malannog_§. 

nicas del crecimiento anaerobio, muchas Neces son' difíciles de -

quitar, o solo se puede con el cepillo o torno y se recidivan tan --

: fácilmente que nada más que una higiene bucal intensa puede· .im-

este tipo d.e manchas verdes se le .. denomina ''melanó-~ 

. - ~ ' . - ' . - ' 

: .. • Esta co1ora:cióri ana:ranJaaa es ~enos rrec~ente que las manchas 
. . 

• .• · ~erdes '•y es·. támbié~ una acumulación de microorganismos cromó-

genos que ·son· los q~e causan esa capa dépositada en fas super!! 

· cies ·· vestibulares y linguales de dientes anteriores sobre todo. 

·.:; ... 

. AI:beber. agua potable que contenga cantidades excesivas de fluo­

ruro, .los .niflos que han bebido esta agua pueden desarrollar fluo..; 

rosis dental. 
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En sus formas más benignas la fluorosis no constituye un proble-

ma cosmético, en realidad, el aspecto del esmalte lustrado vil:reo 

y translúcido enfatizado con pequen.os puntos blancos como papel, -

suele ser agradable estéticamente. La ventaja estética es favor!. 

cida por la presencia de menor cantidad de caries y menor can 

tidad de restauraciones. 

La _fiuorosis -moderada o severa- es indeseable en apariencia; y .. 

en _sus manifestad.anea más graves es de_sfigurante. 

Estos ·.dientes son una forma específica de hipoplasia del esmalte . 

. _q 1.e consiste en un def~cto en la formación del esmiilte • 

. . I>uede depender de varios trastornos gener.ales que prclucen cam- . 

bios · degenerativos en los amefoblasto~ y, por ello, trastornan la -

. formación del esmalte in• utero. En- este caso, la causa es la in-..;· 

gestión de nuor, La frecuencia y la gravedad del moteado aumen-

tan a medida que aumenta la concentración de fiuoruro en el agua. 

Se manifiesta pues como dientes coloreados, picados o con ambas 

características. Las alteraciones del esmalte dependen de cambi_os 

degenerativos en los ameloblastos, provocados por el efecto general 

del fluor ·ingerido. 
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Es interesante, pues, que el esmalte formado en áreas fiuorura-

das sea menos soluble en ácidos y menos susceptibles a la ca-­

·ries, incluso si la cantidad ingerida del halógeno no basta para ;. . 

- . producir moteado, 

DIENTES OBSCURO-AZULOSOS: 

. ' 

·' •Son dientes que han perdido traslucidez, frecuentemente se nota·-· 

· .•el cambio de coloración en la· éororia dentaria. Generalmente· ~on 

dientes afectados por la caries que abarca esmalte, dentina, y "'.­

>.··-pulpa. Por .. supuesto en estos dientes encontramos dolor contr--.. . . 

. \. ~uo, constante, intenso, diurno y nocturno, es muy localizado al -

· xnellor contacto y es frecuente que se encuentre sangrado en los 

: >,· .éónductos. Estos casos deben de tratarse con endodoncia, sobre -

_todo si son dientes - demasiado jóvenes. A veces se encuentra· que 

. la cAmara pulpar ·esta necrosada y puede encontrarse aumento de 
' ' 

' '.· ' ·, . 

· volúmen o no en la mucosa labial, lingual, o palatina directamente· ... 
. :por ' encima' de la pieza 'dentaria afectada, inclusive podrá obser-

varse exudado purulento. 

Son dientes que generalmente no tienen vitalidad ya sea que estén 

durante el proceso de la caries o que ya hayan sido tratados con 

endodoncia. 

- 76 -



AMELOGENESIS: 

Las piezas y los tejidos dentales pueden experimentar diversas --

ánomalras congénitas, 

Varias tipos de trastornos afectan todos los dientes ya sean infan · 

tiles o permanentes. 

··La .. amelogénesis es un defecto del esmalte que produce un esmalte 

· delgado que ·se gasta y desaparece rápidamente, . de'jando expuesta ., · · 

· ·.• 19. dentina subyacente, se .hereda como carácter.· dominante ligado al 

·sexo~ 

' ' 

>HrPOPLASIAS DEL ESMALTE: 

·se encuentran alteraciones· en la forma, en. la superficie tuberosa y.·-· 

en su coloración; esto se debe a que son afectadas áreas ·corresp~n . · · 
' ' 

· dientes a un solo per!odo de. desarrollo, 

La herencia de la enfermedad es autos6mica dominante, es decir, 

- ,.,,,., :.... 



las paredes enfermas transmiten la disposición patológica a sus 

hijos de ambos sexos, Las nif!as y varones sufren con la misma 

frecuencia esta displasia hereditaria del esmalte • 

. Las alteraciones· del esmalte, poco estéticas, pueden ser cubier-

- tas por poronas fundas, o resinas, pero conservando la vitalidad 

.:._pues' no son afectados los centros de diferenciación • 

. ~-' 

- Otro trastorno en la formación del esmalte, que el). los hombres. y 

":en las .mujeres -varía la-gravedad de la hipoplasta,. ,,. ·. . . 

s~ inodo de herencia y en su manifestación externa. 

- - .. ~· 

) ']:riel sexo . femenino se encuentra una hlpoplasia del esmalte 
,-

.: -~~perficie tubei,-osa y surcada. En los hombre~, por el ccintratio, 
~\; ~'. ,:,.-
:;,:na ,sup_erficie del- esmalte es lisa. 

Las dife~enci11s por sexo se ~en más claramente en los cortes.~ 

-~L'histológicos: en los varones queda solo_ urta capa delgada> de esm!1._ 
·..... . . . 

; ,e· te,, mientra_s_, que·. en la hipoplasia femenina se encuentra una su:. .-, 
' períicie -ondulada. 

La capa de esmalte rudimentaria de los hombres aparece 
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ficada, no homogénea y obscura, mientras que en la tuberosidad· 

de las mujeres se ven formaciones fasciculadas y laminares muy 

peculiares, y en los nichos del esmalte se conservan prolongacio-

nea de los conductillos dentinarios. La formación adamantina --

aparece más manchada y en los cortes por desgaste se encuentran 

inclusiones irregulares y pigmentadas. 

Junto a las modificaciones de la estructura del relieve del esmal 

te, se. obser:va en esta odontopatfa una decoloración (discromia) 

de . color ocre, pero a vec.es puede st:r gris o parda, Estos mati 

.. ces·. t.ambién dependen de la herencia. ligada al sexo, 

. . . En la superficie , lisa de los . nombres; la. decoloración es más in.,­

tensa, mientras que en las mujeres es más discreta en la displa- . 

·'-cia .tuberosa. 

Dentro de la misma familia afectada con carga hereditaria, el -­

~·'tono del color varía poco; las primeras descripciones de. está. en 

fermedad hablaban de dientes pardos hereditarios. 

A pesar de las graves alteraciones del esmalte, el desarrollo_ de 

la dentina es normal y tampoco está afectado el desarrollo de la 

raíz. 
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A veces en los varones se puede coruundir estas alteraciones · -

del esmalte con una microdoncia, pero puede pasar inadvertida, 

Según las reglas de la patolog!a hereditaria, el trastorno que nos 

•:· • ocupa se localiza en el cromosoma X, Que la gravedad de la -

hipoplasia del eamalte. difiera entre el sexo femenino y masculi-

.no se explicfl por el efecto del alelomorfo normal, en mujeres, -

-· . pues por su acción contrarrestante -del gene patológico o se ori~ 

ria solo como una forma abortiva de la hipoplasia del esmalte, y 

·. en. algunos puntos queda conservado el espesor normal del esi:nal-

.. te. En el· juego del cromosoma masculino, con solo un cromosoma 

···X, falta la acción contrarrestante del alelomorfo normal, de modo 

- •.·• .. que Ja predisposición patológica puede actuar con todo rigor y pro 
·~· .. .. . .. . . -

·vacar una· hipoplasia del esmtilte tan promxnciada que tan enor~ 

_· mente a. veces es llamada "aplasia del esmalte", Los efectos de 

:esta herencia por cromosoma X se traducen en alteraciones en la 

forma y color. de tocios los dientes, cuando el organismo es ataca­, 
do. por este trastorno genético, 

La deficiencia de vitamina A durante el embaraso conduce e influ 

ye en gran parte a la hipoplasia del esmalte en la descendencia y 

mayor predisposición de la caries, 
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De las enfermedades hereditarias del esmalte, hay que diferenciar 

. bien la hipoplasia hereditaria de la dentina (dentinogénesis hipo--

plásica hereditaria) que afecta a la parte mesodérmica del diente 

•e interesa al esmál.te solo por la matríz alterada. Las fallas son 

· impresionantes ya en niflos muy pequenos, porque se piel:'.de pronto 

et esmalte y quedan munones pardos sucios ~e dentina· que no re,. 

' : sisten a la presión masticatoria. 

··•. '.PREVENCION: 

: A medida qU:e se ha ·elaborado este .trabajo se 

sdo cori amplitud de detalles los me elfos de prevención más acert~- .. 
. ~ ,·: ': - - . - . .. -

,. dos; como l.o sori el .uso adecU:ado del nuor, .el equilibrio necesario de -.- -··, -, . ·, .· . - .. ' .. . ' . 

~l~s ele~entcis integrantes de la. nutrición, y para todo aquello que · -

:.• .es susceptible a ser eliminado mediante la erosión, se aplicarán 

los .. medios más comunes a base de instrumentos de mano o de ro 

<tacióncí a base de sustancias y enjuagues destinados y elaborados 

j;' ... ·. ' 
:·;•para ello, Es recomendable hacer hincapie, debido a la mayor im-

··~or'tancia que tiene el prevenir. una patología al proceso de elimin~ 

>la, ·.Sin embargo, hay que tener en cuenta que el pacien\e iil.fantil -

muy poco cooperará por' sí mismo a este tipo de soluciones. 
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CONCLUSION: 

Después de este somero análisis, deducimos que la base de la -

de la salud en la cavidad oral se debe a factores· p~ 

postnatales. 

lograrla, se deberá at~nder al ni.t1o desde su presencia en 

materno en cuanto a la ingerencia .de alimentos equili-. -_ . 

en: cuanto al control de la t':l~apeútica médica de la madre, 

supú~sto·también despué~ deLnacimient~ cuida:r. su nutrici6ri, 
,. ·. .. , 

<iosis de fluor, su estado de higiene bucal peri6dicamentei con. 

,Y conaecuentem,ente se obtendrá l.a salud' deseada para to-· 
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