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"INT RODUCCION

Hasta hace poco. t1empo atrés, parte de los pacientes’ acudfan al

v.Odontélogo sobre’. todo para que les ahvxara el dolor 'y desapa- -

"".recieran sus molestms, de unos cuantos anos acd han camb1a— =

do mucho las cosas ¥ sxguen su natural evolucidn, 1os pacientes .

¢ enteran meJor de lo que mgmﬁca la salud para Bu bleues-— - o

satisfacclén, aumenta cada di’a su 1n31stenc1a en obtener -

1 quernecesltan para ello, y es por ello, que ya. ge cormenza -

con'la preocupaclén de nna buena salud desde 1a edad temprana

ctualm‘ nte, el ni o es un obJet).vo central en cuanto a salud se

,.'1 O ontélogo prev1sor de un buen futuro had

feccio ndo mc santemente sus capacidades para cubrzr las

exigencms creclentes de sus pac1entes. -

traba]o nos- ocuparemos del color, plgmexﬂ:aclones y

1 entes,coloraciones que podemos encontrar en dlentes de
AquI partimos de la base de que los: depésltos de co-
or sobre las superi1c1es dentamas se denomman plgmentacm- B

‘nes y eﬂte. com{:epto‘enmerra problemas ‘eystéticosvy generac_lén'dé,




irritacién de " las encias.

Las .pigmehtaciones aparecen por la tincién de las cuticulas -

dentarias adqulmdas y de su desarrollo, de ordinario incolo-=- -

ras por bactemas cromégenas. alimentos y férmacos. :

Las pigmentaciones presentan vamaciones en el color y la com "

aunque‘,sea diffcxl . en terrenos dxversos para alcanzar

res rvarnos‘ de la mfluencia tan fuerte del héb1to que tien-

antenerse en cammoa ya muy corridos y experimenta- 5

os! y con 1deas ant1guas. ¥

sta; idea es pues, un intento de proporclonar Lnﬂ atenclén es-—j‘v‘i

jpecli‘ica a todo aquello que a simple v1sta podemos observar z :

nun exémen chmco refxméndonog a “los diferentes colores, a’w

aparentes coloracmnes encontradas en una generahdad de




. dientes infantiles.

S La dlsporu.blhdad de conceptos y estudlos realizados sobre estos

problemas tan comunes tienen la utlhdad de complementar en--

: ,'fdgtermin_ados momentos, la capacidad ds;l odontélogo para el ser

" vicio eficiente de una terapéutica més adeéuada y especifica,

’ﬁa; informacié‘n‘ dé este' traBajo no pt‘etende 'sér iuxi Cﬁmuld de .
descubnmlentos, smo presentar el estado actual de conocimlen--

og acerca de las coloraciones y pxgmentaciones aparentes ¥ re

e de sus causas, sus tratamlentos y su prevencxén. No sin an

es’ esea.r que este trabaJo sea superado yperfeccxonado para -,

esolver los dxi’erentes problemas que se '~pueden presentar 10',

grando apoyarnos unos entre otros para que haya contfnuo est{“

ulo ¥y progreso en esta apreciable rama de Ia Medicina. '_7




OBJETIVOS:

' Coxﬁo profesionistas tenemos la misién de aliviar- el dolor, res-"
taurar y corregir las anomalias y prevemr las patologfas. e

’ ‘Pues bién, este trabajo intenta ser-un complemento a los cono

1m1entos y preparacién del Odontélogo, para lograr un d1agn65

tico més exacto Yy conseguu' un tratamxento adecuado.

trato de dar a conocer ultlmos descubnmxentos, smo, sdlo ik

mteres que puedo manifestar al sentxrme regponsable de 1a

salud e mxs pac1entes.

nmdero importante el tener 1deas claras de’ conceptos que - '

] veces se pasan inadvertldamente, como son los temas i

el color .en la caries, o de las plgmentaclones, ya que ‘es bé— e
3 ca la elecc16n del tratam1ento que se’ reahzaré. ‘en esos dxen’-i"i
es temporales o caducos, cuando éstos o no t1enen carles o'no
1en§n soporte dentinario, _o carecen de esmalte o b1én, si’ exls- !

“te, pero se confunde. T

Esgpero que éste'txiabajp ‘ldgre ‘ganarse‘ la atencién de‘waqu‘elil‘osw :

que vdis’tfafdamehte basan'pdr alto ciértos ~deta11¢g 'Qué‘ pueden :




: szejri’i'v'dgrl'initivos para la vida del diente de un nifio, Es un'inten-

‘to realizado con el deseo de cometer el menor nimero de erro—."

, r\»es,: pds‘ibll'e.’ 'y Que_ ayude a cumplir con la noble. y huména f‘a-}-‘..

' a del Odontélogo.f_f g




"HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL ESMALTE,

El esmalte és el tejido mas duro del organismo humano, lo cual
se-debe a ‘que quimicamente est4 constituido por. un 96% de ma

terial 6rgé.nico que se encuentra principalmente bajo la forma - .

de ’cri'stales‘ de hidroxiapatita. Aiin se. desconoce con exacti- :

tud la naturaleza de los componentes orgémcos del esmalte, e

‘,sm embargo, estudios recientes han desmotrado la exlstencm de :

quegatina, asi como'de pequeﬂas ,canndades ,de‘ colesterol v fos-“'

B Sustam:lalnter Pr‘ métu:a

Prxsmas del: esmalte~ Vel

‘Son columnas prlamﬁhcaa que atravtesan el eamalte en todo‘ 0

espesor. Se ext1ende desde la umén amelodentmama hacla la

’nerlferia, hasta la superﬁcie therna del esmulte. Su dlrec-#l :

'?‘cién general es rad1a1 y perpendxcular a la lfnea amelodentx-
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naria, - La mayorfa de prismas no son completamente rectos” -
entoda su extensién sino que siguenun curso ondulado desde 'la

unién amelodentanaria hasta la superficies exterﬁas del esmalte,

' ‘Vaina de los prismas: -

Cada prisma : pre'sentak una ~capa : delgada" \perifériéa"qué :Sé"

colorea y que ‘es’ hasta cxerto grado éc1do resxstente. A ésta =
capa se le conoce “con e1 nombre de vaina pmsmética. Se ca G

'racteriza por estar hlpOcalcxfxcada y contener una mayor can<.

txdyd de matemal orgémco que el cuerpo prlsmatlco mismo.

‘Sustancia interp'risxhétiéa:?- :

‘1i08 pnsmas del esmalte no. se encuentran en contacto directo

con otros, sino separados por ‘unas sustancxa mterstxcxal

mentosa llamada. mterprxsmétxca, la cual se caractemza por”-u
tener un i’nd1ce de refraccién lxgera.mente mayor y escaso con’

emdo en sales mmerales, en comparamén -con los cuerpos

f.px-ismétmos. L

'El‘E‘s‘malte','huma'no constituye una’ c'uvbierta'protegt’oravy‘rre'$ié~' :




ténte de las piezas dentarias, adaptando las mejoras a su fun~--. .~ ‘

cién masticatoria,

Estg t_rejido carece de cirulacién sangufnea y linfé.ticié..,

; cién ¥y por: ello no hay reparamén de este te]1do sin embargo

goza del fenémeno de dxadoquismo.

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL, DIENTE:.

xigte el movxm1ento de un 6rgano en relac16n con otro y esto es

'feném‘ no ¢ omin dentro de Ia odontogénesns. -

La erupclén dental s1m11ar a los movmuentos de otros 6rganos‘ '

de éstos, es el resultado de un crecmuento dxferenc:.al

,este fenémeno qmere decir que las d1st1rttas partes de- un 6rga-—i =

ok ovcrecen con dlferentes veloc1dades. s La erupc16n parece el
'resultado de 1a diferente pauta del crecxmlento de la pulpa del -

‘folfculo ¥ de la crlpta égea del diente,

’Eg-'_'pdéiblé, que tanto el proceso del resultado de érecfirrribient.é --




mis intenso Ael tejido conjuntivo enun lado del foliculo dentario
‘que eﬁ otfo,r como el resultadov de las diferentes velocidades -

dé»_ycvx.‘e‘ci’miento én los d_isi;intos puntos de la crip'ta bsea, ‘exp}i
qugi; 1los mpvimientyos preeruptivos de los gérrﬁenes enlos ma.

' xilares,

’El crecxmxento del te;ido conjuntxvo dentro de los folfculos es 18":‘-

sa de la erupcxén de los dxentes, ya. que es necesarm que -

reahcen estos mov1m1entos para lograr la erupcxén. o

1 8, rupc16n dental es un proceso de crecmiento fisiolégico nor

u rpo en mngun Iado "o punto queda mterrumplda. El dato clf-

_rupcxones de 1os d1entes provocan ciertos trastornos ge-

,nerales como- flebre, enfermedades 1nt(=st1nales, etc."

"’EI niﬂo se encuentra durante 18 meses 1mnterrump1damente ‘e

w estado de- dent1c16n, dado que el primer dlente aparece o erup--




kciko'nka alrededor del sexto mes y hasta los dos afnos ‘aparece --
completa la dentxcxén infantil que consta de 20 dlentes. Ademés
k los dientes correspondientes no erupcmnan smcromzadamente, -
»smo ‘que los derechos e 1zqu1erdos y los supezflores e inferio- -

res aparecen con diferencia de di’as o de semanas. Tampoco Bt

e termma la erupclén de cada dlente con la apar1c16n de 1a‘ coro-

; na, sino que- se prolonga durante varios meses hasta alcanza.r - A

el plano de oclusuSn. e

"entes pueden aparecer con dﬁerencxa de loa tiempos me-

dios calcu ados sin que por ello haya proceso patoléglco, una e

vamante hasta de 3 meses en 1os dientes 1nfant11es todavfa.eqtén

Cuando esto no sucede as:. -

dentro de- -loslfrmt ‘fisxoléglcos.i

LA MORG()LO?LA"DE LA DENTICION TEMPO’RAL":

Lz ’airéada' e dientes mtannles consta de 20 d1entes,fcomp1etén-

dose a la edad de- 24 a 30 meses, Txenen una durabxndad hasta ‘

aproxlmadamente los - 6 anos de vida en que son reemplazados -
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‘por. sus respectivos permanentes con una variante de 8 dientes -

© nuevos o adicionales.

. “ERUPCION:

" Consta - de.dos movimientos basicos: La expulsnSn del dlente -
: ‘temporal y la expuls16n del sucesor permanente, o sea: que el -
'mesénqmma es act1vado en parte por la; presuén del d1ente en -~

v-'erupc16n y se orxglnan grandes mazas de células capaces de -

~reabsorbcr tepdo duro, estas células eliminan los obstéculos -

‘que se- encuentran en el cammo de 1:1 erupclén del dlente per-- :
manente, por una parte se abre el alveolo 6s€e0 pr1mar10 reab

sorbiéndose su techo y por otro hay proceso de reabsormén si- =

élulas g1gantes multzcelula.res., :

516n del dlente permanente, pues.se reabsorbe en d1entes que

-

ﬁ.no tlenen sucesor o causa de unaohgodoncla, o cuyo sucesor s

" correspondiente,

milares en las rai'ces de los dlentes temporales provocado por L

La reabsorc:.én de la rai‘z tempora.l no, se debe. sélo a la pre-v f

: :por mal ‘crecxmlento eJerce pres16n sobre el dlente temporal e




“Los--dientes temporales que son expulsados y que no tienen -~

sucesor nos permiten deducir que la eliminacién alcanzada a -

cierta edad es un acto bioldgico o tal vez genét‘ico. Se han --

[ enéontrado caninos y los molares temporales que se conser-- .

' 'van en buena funclén hasta edad avanzada,

La erupcién dental' és la manifestacién de divprsoé proéésds e
de crec1m1ento vinculados entre ‘st, la presuSn del crec1m1ento
¢ nrla pulpa del gérmen dental ayuda a elevarse la corona den—'

taria que ya ha mmerahzado. . Al mlsmo txempo crece la rafz :

Y. hay reabsorclén 6sea en el fondo Y alrededor

F RMACileY COMPosrc‘ION”ﬁEL‘ ESMALTE: -

m 'lte es la capa.- dura del teJido de orlgen epltelial calc:.-v T

cado: que recubre a la dentina.

:Después de que el odontoblasto ha producxdo la prlmeravcap‘a -
,elgada de dentma, el ameloblasto es estunulado para produc1r
esmalte. El esmalte nuevo forma la dentma yla recubre por -
encnna de la corona anatémlua del diente, const1tuye una matrfz»;y'_‘

'relauvamente desca1c1f1cada, que més, tarde es calczflcada.,

.12 -




El material del esmalte se produce en forma de-bastoncillos, -
G la matriz del esmalte conserva la forma de célula; ambos son
. prisméticos. Los cabos transformados de los ameloblastos han -

"récibide el nombre de prolongaciones de Thomes.

. Los ameloblastos :nslados son células clli'ndncas que ‘en- cor:

: vtes transversales aparecen hexagonales. Hay un velo basal y un RO,
‘velo termmal apical ambos asoclados con umones estrechas =

que f1;|an los ameloblastos vecmos. B

ulo endoplésmr.co se. ext1ende en la regxén supranuclear, s

e »’vmés ahundante yacaba de manera brusca mmediata—,

ente or deba;o del te]ido aplcal

"a an’ compleJo de Golg1 alargado y ex*enso en la reglén supra-
nuclear de la célula, distribui‘do a lo largo de su e_]e central R

-vxsto en corte transversal e1 aparato de GolgL txene Iorma apro “

madamente tubular y esté. rodeado perxfémcamente por una -

"red‘ de reti'culu endoplésmmo rugoso, Asocxados con el comple o

'Jo de G01g1 hay grénulos densos rodeados de. membra.nas que =

nacen dentro .de los. séculos de Golg1. :

=713 =7




L Ext.endiéhdose hacia arriba ‘desde el vértice de la célula en'el
velo apical, hay una prolongacién citopldsmica denominada pz;ga
'Ulb_ngacién de Thomes. Esta prolongacién puede observarse ejn-

bt}:b‘idba. en esmalte de nuevas. formaciones durante la etapa de -

--secreciones del esmalte, -Suelen observarse grandeé*nﬁmeros‘ -

: de grénulos densos rodeados de membranas dentro de las ter--

: minacmnes de Thomes, generalmente asocmdos con elementos

‘de ret{culos endoplésmicos hsos y mxcrot\ibulos. Ademés, hay‘

'va.rios microfﬂamentos en la porcién distal de 1a’ prolongamén.

:VSe cree que los grénulos densos emxgran desde la regzén de -
"Golgl. 2 as prolongacy.ones de Thomes donde desempeﬂan un’ pa. o

el mportante durante la secrecién de la matriz del esmalte.

1"esmalte es elaborado por 1os ameloblastos. Esta constitui-‘

o’ por una matriz orgénica que’ poseen protei’nas y carbohidra

K con fosfato de calclo en forma de apatx’ca' i

Cada célula produce un bastoncxllo de esmalte, ésta es la. um-

”dad estructural del esmalte, “cuyo corte transversal es simﬂa.r w7

al: ‘del ameloblasto. K

g En un corte descalcificado de esmalte con la matriz del_ybaLvst(ix‘i‘

- oo



‘cillo estd formada de pequefios tibulos con didmetro oval de =~
,aproximédamente 250 A, estrechamente aéociados unos junto a

~otros,
+Se. cree que contienen un componente glucoprotefnico,

: La calcificacién empieza dentro de los tubulos de la matriz -l

del esma.lte. Al prmcmm es dmcreta. A medxda que los ba.s-

toncl.llos se alargan, y que toda la matriz se hace més gruesa,

continﬁa la calcificamén. En consecuencia, cuanto més IeJos se

halla la prolonga.c16n de Thomes de la matriz, mé.s calcxfxcada

esté Por 10 tanto{ el contenido nuneral aumenta a med1da. que L

e vé ‘acerca.ndo a.' la nién de dentina-esmalte. Sln embargo,

cuando el contemdo minernl alcanza aprommadamente el 90% ya"

't1ene lugar m{xs calcxﬁcacldn. se d1ce que» el esmalte esté. - ]

»Aparte de secretar un bastoncillo de esmalte, cada ameloblasto

,proporcmna matemal auﬁcxente para producm sustam1as entre -

1os bastoncxllos. g

El Esmalte completamente formado ‘es relé.‘tivamente,inherte;nd i

" 'hay células asociadas con €, porque los ameloblastos  degeneran

- 15 -




rrdés‘pu’é‘s,. que han producido todo el esmalte y el diente ha hecho

:erupcién.y v Por lo tarto, €l esmalie es totalinente incapaz de -

,ireparacmn, y sufre lesiones por 1a fractura, enro;ecnniento u

) otro motivo. Sm embargo, hay cierto intercambio de iones me-

,téhcos entre el esmalte y la sahva, y puede prcducirse »peque-"

ﬂas zonas de recalc:flcacién. .

Una, base.:éféctiw)a_"'pééa“via, ‘galud Vdvehialj; o

La fluoriracién es el}aﬁhété' "dély'éqxtenid dé~ﬂuo_r‘ui‘q‘ n el su-

les 6pt1mos p a: 19. prevenc16n de la cames dental 'Ci‘en- :

tog. de: estudios nevados a cabo en. 91 pais y en el extranjero,_

Y: compr: ado que éste es un método econémico ¥ eficaz para

reduci.r Jla inc1denc1a de cames dental La fluoruracién ha 54

cibid" la aprobacién plena y sin cortapisas de la Asocmcibn

Dental B merxcana (ADA) nsI como de cada una: de las prm—f >
cxpales organizacmnes de la salud de ‘los Estados Umdos de:, L

Nox;teamémca. :




Y'FLUCRURACION SU ESTADO ACTUAL,

En 1931, el exces'o de fluor en el agua potable fﬁé ‘idé'ntifiqadd‘

; como Ia causa del moteado esmalte, A final de ios ‘aﬁos ‘30,
lVlms mvestigaciones confirmaron que los dientes afectados por
' vﬂuoros:.s ‘se. encontraban sorprendentemente libres de caries. -".‘

f,,En un estudxo llevado a: cabo en 2l ciudades de los Estados Uni-

dos de Norteamérica, exlste una relacién interesante entre cas g

ries, ﬂuorosis y la g:qncentrac16n dg ﬁuprurq en el agua.

Estos descubmmientos condu;erona elaborar la h1p6tesi5 de que ’

podi’a reducirse la caries- medxante el a]uste de la concentracxén

fluoruro existente ‘en el agua potable hasta alcanzar ruveles =

dptim s y rcrmales.

LUCRURACION PROTECTORES BENEFICOS PARA LA COMU--
NIDAD:

- mﬂos tienen necemdades mi’mmas de ﬂuoruro ya que poseen o
"un peso corporal reduc1do mcluswe -los ninos pequenos proba---'

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

1mo un nif6 comienza aconsturir- ahmentos tales como cereal sog

'Lpa; ge}atma,k recibe fluoruro del agua empleada para- 1a preparraclénr

-17 _,




- de ‘e'stqs alimentos,

Durante la . época de formacién dentaria, los nifos requieren del
~‘Nuoruro para producir esmalte dentario resistente a la caries. -
“'VLos estlidiés~invariab1eiriénte” demuestran que-la cantidad ‘de - -~

,vﬂuoruro consumxdo por los mnos en comunidades fluoruradas -

6pt1mamente reducen sigmhcatwamente la caries dental

Alguns pruebas sugleren que la- ﬂuoruracidn puede tamb1én S

eger-a los niﬁos mayores, aﬁn después de que el esm ]

alcificadoy 1os dientes han hecho erupcxén., Los datos emai

ados de los: programas de nfluoruracmn de c i

uoruracxén act\ia como un agente tépic

ENEFICIO PARA ' LOS ADULTOS: ©

08’ beneficios dentales derivados del agua flu rur

hmitan unicamente a 1os nmos. ;

No"ékist‘en. pruebas para apoyar 'la afirmacién de- q\ie el ‘cthum'o

- 18-




"de‘agua fluorurada altera la cantidad o calidad de las acumula-
- ciones de placa dental,
: *
‘Las reportes de éreas fluoruradas indican que exlsten leves -

L ventaJas en cuanto al estado de los te,]xdos perxodontales, pero -'

debxdo a que las dxferencias son pequenas, es necesario concluxr _

ique el efecto del: agua contemendo ﬂuoruro sobre los tepdos gm"

gwales y sobre el desarrollo de 1a enfermedad perlodontal es -

ORTANCIA DE LA FLUORURACION CONTINUA: ' '

Para’ a‘méxxma redncc16n de cames dental el agua ﬂuorurada

! b }é ser consuxmda continuamente principlando en la mfancia :

IMPORTANCIA DE UN PROGRAMA TOTAL DE FLUORURACION:

A que la prevenmén de caries derlvada de la’ ﬂuoruracién DY,
comumtaria es verdaderamente unpresmnante, las medxdas adx- :

cmnales en el hogar y en el consultorm dental son xmportantes =

para completar: un progra_ma terapéutlco. La utxllzacién regular o

219 -




de ciertqs dentilricos conteniendo fluoruro en comunidgdes flﬁo—
ruradas, han demostrado clinicamente en ninos, que se produce -
, un descenso adicional en la mc1denma de la. caries dental. Las

i aphcacwnes tépicas de fluoruro en el consultorio del dentxsta, -

f'suelen ser ,recomendables para aquellos nifios en zonas fluorura

“das.‘que .ain parecen ser susceptibles'a la caries. dental,

FLUORURO IMPORTANTE PARA EL CRECIMIENTO Y DESARRO- iy
+ LLOs .

prw—

L 1mportancia‘ del fluoruro como. un: nutriente mmeral esenc1a1 7

ha s1db‘enfatxzada por: autoridades y organismos competentes. .-” :

: notado nutmélogo de I-Iarvard J ean Mayer, hizo la 81gu1 en.. i
te afu'macién_ "Los P°°°5 mllagros del ﬂuoruro en nuestro cuex‘ S
poson necesarios no- 5610 Para la. séhda formacién de los dientes

: 105 mﬂos, sino tamb1én para ayudar a retener el calcio en - :

uestros huesos al enve;ecer. Es necesarxo para el crecimlen-

to_de los ammales Y si‘no ex1ste en el agua potable deberé pro. :

emr ‘de suplementos"

: vi}..o's‘kestudios' de investigacién invariablemente révelan kqlie:el'k-'-

-20 .



fluoruro es indispensable para el desarrollo normal de huesos. y

, dientes.

LA FLUORUR.ACION DA ‘COMO RESULTADO MENOS CANTIDAD :
DE OBTURACIONES COMPLICADAS: - !

'La proteccxén proporcxonada a dwersos dxentes y superﬁcies ,--f_ ‘

."por el consumo de agua, ﬂuorurada noes umIorme. Se presenta
k mayor proteccién en las superﬁmes dentarias lisas que en las -

fsuperficles de foseta yfisuras.,’. =

5Ha.y~una reduccién de 86% de cames en las zonas ginngales de

ag’ superficies uco-—linguales. 73% de reduccién de caries en -

: su erfic1es prox1 ‘ales y solamente 37% de reduccxén de carxes

en: las' superhcies con fosetas y ﬁsuras. : el

Otféé'prheﬁaé{ dé fluorur i'Q'gibx;é:se_nvt‘an."efebctos‘ndifér_é@ialés 8i;

e

‘Debxdo a que 1a fluoruraclén proporcmna sus meJores efectos -f; N

'.protectores ‘en las super&cies hsas de los dientes, se requlere' 8

menos canhdad de obturaciones comphcadas de superflmes con
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"'foseta y fisura poco proteg1das perslsten como el tipo de cames‘

':’predominante. Estas caries son més fdcilmente detectadaa y.-

‘en general méa l‘écﬂmente restauradas.

rLa nuoruracién se relaciona en forma dlrecta con los factores i

cde costo y tlempo al proporcmnar atencién dental periédica y

regular a los ni.ﬁos. i

EL CONTROL DE LA FLUORURACION:

acibn limatolégica. Una comunidad sxtuada en un clima frfo,‘,

deberé '.fluorux‘ar ‘en agua potable a 1 2 ppm. m1entras que una L

comunidad en clima cé.lido, deberé fluorurar a0, 7 ppm. P
Estas concentracmnes recomendadas toman ‘en cons1derac16n L

luoruro que exlste naturalmente. en dxversos a.limentos. L

'..722_"



'METODOS DE FLUORURACION:

-~ Pueden utilizarse diversos compuestos que contienen fluoruro

: péx‘a la fludruracién. La norma mz’xsvimportante es’ que, ‘el -

‘compuesto se- dlsocle para proporcmnar' los mnes de fluoruro

n}eces_amo._ Los compuestos empleados habltualmente para la

fluoruracién -en 6rden descendente- segun su costo son- Fluo- ;

ruro de sodw, Ac1do Hldroﬂuosﬂfsmo y Si'hco Fluoruro de SOle. S

PROBLEMAS Y PREGUNTAS COMUNES: ~

on directamente proporcmnales al contenido exceswo de i‘luoruro

n'sus” formas més benignas la ‘fluorosis’ no constituye 'un pro-




k'ﬁle’m’ay c;)sméti.co, en realidad, el aspecto del esmalte denfario -
I:k i.us‘;trOISO,;vi’treb y translicido, enfatizado con pequefios puntos -
iblancos como papel suele ser agradable estéticamente., La ven
: ta;)a estétlca es: favoremda por la: presencxa de menor cantldnd

: de caries ‘y menor cantidad de restauracxones. También se ha -  ey

reportado que la prevalencm de las opacldades 'idxopétxcas' no - )

ﬂuoruradas es menor en éreas con mveles 6ptimos de fluoruro

que en éreas sm fluorux'o.

La fluorosxs -moderada o severa— es mdeseable en apamencm

Yy e sus‘m nifestaclones més graves es desf:.gurante. La ﬂuo

dental comlenza a resultar un problema cuando la concen
'acién »de fluoruro sobrepasa més del doble del nivel 6pt1mo
‘Se . torna cada ‘vez més severa al subir la concentraclén de ﬂuoru:
El aspecto de los dientes severamente moteados puede ‘me~

jor rse medxante el blanqueamiento con écxdo y un agente oxldante

'as, como con a]gunoa de los. materiales restaurados ante‘iores

‘Lia: fluorosis’ severa puede’ prevenirse,: ..~
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DIENTES PRIMARIOS VS. DIENTES PERMANENTES, NIVELES
“DE FLUORURO ANTES Y DESPUES DE LA ERUPCION:

Anﬁlisis efectuados en el esmalle de un gran nimero de diéntes
- humanos han demostrado que.la asimilacién de  fluorurc por la

“-guperficie del esmalte que no ha - erupcionado, aumenta marca-

damente ‘con el incremento de fluoriro en el agua potable,

Antes de la erupci(m, la capa superncxal del esmalte de then—-

tes permanentes contlene més fluoruro que aquella correspon--m B

ente al d).ente primarm. Una razén para “este fenémeno es ‘

aproximadamente el hpso de 36 meses, entre el nempo que la e

corona del dxente erupcxona._ Un dxente pnmano solamente P

de 18 meses para su ciclo de desarrollo. e

La: bsorc16n de fluoruro en el esmalte de un dxente, k més su—-‘
perncial empxeza antes de 1a erupmén, prmcipalmente por Iav
cién de mtercambm entre Ia superhcle del esmalte y los
ﬂui’dos del te;xdo. El fluoruro no es secretado en cantidad apre- '

,c1ab1e por los ameloblastos. :

‘A’ mayor tiempo que el esmalte de un diente 'no'erupcib:riad_o,sye: -
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;'rﬁantenga en c;ontacto conlos fluidos del tejido, mayor cantidad
de ﬂuotjuro se incorporard en su capa superficial, cuando el -
."s‘ixministro de ‘agua - contiene una parte por. millén de fluoruro;
és raioﬁable espera#"que'la capa exterior (0.05 mm)k' del ‘es- :

fmalte de un 1ncxsivo permanente contendré aproumadamente

800 partes por m1116n de fluoruro a medlda que -hace erupc16n S

en 13 boca. Ya que los mveles de 1, 000 partes por m1116n """'.‘7:

son 'geﬁéralmente:asociados* con 1l resistencxa a la cames, se R
: hace obvio que 10 que. pasa mmed1atamente después que e1 i

: diente hace »erupcu&n tamblén determinaré su habihdad para re’

sistn‘ a: la ‘caries,

'uoruro e el agua po able tlene el efecto de aumentar

] nivel de fluoruro de la capa externa hasta llegar L

mvelar 1 000 partes por millén 51 un 1nd1v1duo se. mue—- .
ve de un érea ﬂuorurada 8 una ‘no fluorurada -0 smo se le :

: sigue’ sumxmstrando aplicacmnes téplcas de fluoruro, se pue- L

sperar que eventualmente perderé algo de ‘esa protec-

cié , vespecialmente en sus dlentes altamente susceptlbles.»

Las mvestxgacmnes hoy en di’a sugxeren que la mayor asum- s
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: klAacrié‘n de fluoruro gucede imnediatamente ’después de la erup-
\’,icién,porqde a -medida que_la superficie ‘calcificada, se minera

liza (con una gsimilacién de fluoruro, zinc 'ykotros meta’lés), .
“los crbistales de la s'\ipei'ficie no r“eaccionanb‘ tanto, ya que no-

\ ‘estén'disp'uestos a recibir nuevos iones.

Es importante recordar que vr'n'u'chos' factores 'int‘luyen en el e

pr'oces'o de:la éarles. La relacnén ﬂuoruro-cames 1o es sim-

vlos dxentes conun m1smo contemdo de fluoruro no nece

riamente demuestran la mxsma resistencia a la carles den

‘UN METODO EFICAZ DE PROTECCION:

.08 suplementos de ﬂuoruro son una parte muy 1mportante en

ov pr gramas de prevencxén de caries._ La mayorfa de los -

'uplementos ‘de fluoruro actua.n smtemétmamente durante las -

etapas formativas del desarrollo del diente, y: tépmamente des Bt

.'pues de la erupclén dental si el suplemento esté en contacto con.
klos dx.entes tratados con un suplemento antes de ser tragados.
iLas superfxcies lisas de los dientes tratados- con un suplemento

'.de fluoruro demuestran tener un aumento en la remstencia de la
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caries dental, m#s que las superficies de fosetas y fisuras.
L:a iniciacién temprana de un tratamiento con sumplementos  de

_fluoruro producen mejores resultados protectores.

Cuando preescolares reciben suplementos de fluoruro, su indi-

:‘.ce de ca.ries baja de un 50% a un 75%. Cuando un programa -

“de suplementos de fluoruro se. emp1eza a la edad de 6 aﬂos, L

’t-el fndice de caries’ es reducxdo de un 20%aun 45%

DOSIS PARA - EDADES ESPECIFICAS:

a edad de su pa(nente debe ser considerada cuando se vaia

determmar cuanto suplemento de fluoruro se debe : ecetar.

08 . expertos cuestxonan el valor de recetar suplementos de
1uoruroa un nj.ﬂo que es menor de 6 meses de edad Las -'.
1nvest1gac1ones no nos muestran suﬁcientes benehcios slgm-;
catwoa, como para Justificar el moteado que puede aparecer;‘

»cuando nlﬂos pequenos recxben suplementos de fluoruro.

"La table No 1, que considera tanto la edad como Ios niveles

ve ﬂuoruracxén del agua, nos déd una recomendacxén de 1a d6 R

- 28 -




- sis para los pacientes enti'e los.6 meses y los 6 afios de edad
Cuando el cuerpo es pequeﬁo hasta los 3 a.nos de edad se redu

ice la cantldad de fluoruro que se recomienda, Después de'la - :

edad de los 3 afios’ se incrementa la. d651s después de 108 6 =-

aﬁos, se dé una d6518 completa de un m:.hgramo para todos 105';

ni;los.

- UN FACTOR DE_SEGURIDAD:

Una sobredésis exagerada, el mayor peligro potencial de una

terapia de suplemento de ﬂuornro, puede prevemrse ‘si las d6-

stén dadas con culdado. Para todos, excepto para los mﬂos

pequeﬁos, solamente las cantidades que exceden un gramo dei‘
ﬂuoruro de sodm se cons1deran pelxgrosas. Generalmente se
t;.ene seguridad cuando 8e recetan cantidades hasta de 264 mxh '
,os de ﬂuoruro de sod10 (120 mg. de fluoruro), como 10 acb
seja- "el Conse]o de Terapéutica Dental de la AsoczacuSn Dental o
mericana. ) Esto provee de un suplemento dlarm en mﬂigramo -

d cluoruro por 4 meses.

‘5ila - cantidad total se ‘consumiese accidenta.lmenté ‘en",un'a' sqlé -

Y




toma, por'un nifo lo suficientemente grande como para hacerlo,
“puede ‘ser: que-no exista resultados peligrosos, excepto -por una °

*‘pequefia incpmodidad en el estémago,

1 si’ntoma puede ser tomado conuna preparacnﬁn de hidréxxdo Rt

\»de alummio d1seﬂado para. "acidez estomacal"

9. ﬂutosm dentalo “esmalte moteado" es otro problema que

algunas veces se debe a los suplementos del fluoruro..

uorosis es una condic16n progreswa de la superf1c1e del

,esmalte que varia desde manchas blancas, hasta severas mal .
y macmnes y manchas café obscuro. Ocurre cuando la super
ficie: 5 del esmal e recibe una exposxcién excesiva del ﬂuoruro -

,ante e1 perfodo de calificacién. La ﬂuorosis .se presenta

uando‘ la d6815 de 0 5 mgs. omé.s de suplemento de nuoruro

ge ngleren diario desde el nac1m1ento hasta un aﬂo de edad

SELECCIONADO EL TIPO DE SUPLEM ENTO ADECUADO:

'k'I.fos? s'uplementtl)‘sr de,ﬂuoruro estéh disponibles enédludipné_éi_]_f
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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 factbres -
: prmcxpales a considerar cuando se determma qué tipo de Su-=

; ~p1ementos de fluoruro se debe recetar. ‘

LAS SOLUCIONES LIQUIDAS DEL FLUORURO:

"Las soluciones neutrales ‘del fluoruro de sodm se pueden sumi-— e

jmstrar con un gotero medlcmal o ponerlas en las mamxlas, son ‘

su "lementos de fluoruro eﬂcaces pa.ra los mﬂos. La recet

deb' de especiﬁcarse la cantxdad 1a frecuencia y e1 método de

admlmstracxén. L

Se obtxenen meJores resultados cuando la soluc16n se coloca -

: rectamente en 1a lengua o por dentro de 1a me;illa. En el pasa

do se: mstrui’a a los padres de famllla a. aﬁadu' ﬂuoruro en el

: Vagua, en e1 Jugo oen la leche.
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TABLETAS DE FLUORURO:

Las tabietas de fluoruro que se mastican son los suplementos

“'de fluoruro méAs comunmente recetados. Se encuentran dispo-~

“.nibles las tabletask de fluoruro de sodio neutro y fluoruro de .~

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

'rectamente los ‘beneficios de éstos dos tipos. de tabletas. Se‘

han hecho mvestigacmnes separadas documentando los efectos -

: antlcamosos de cada uno, mostrando z‘esultados ex1tosos. o7 Y

.,as‘utab’let‘as:“de 'fluo‘rurb pliedén ser pulverizadask y disuéltas '

'x’i‘é\'gua. A pesar de que este procedmuento permlte que el S

£1 oruro se 1ncorpore normalmente a. los ﬂui’dos que se’ danv s

‘:‘se sugiere solamente cuando las. solucmnes 1i- -
qui as’ de ﬂuoruro no estén d1sponib1es. Cuando se recomxeni - :
dan las_dosisldmrias yel método de admx‘mstracién debex_1 yde ‘

‘aparecer en'la ’r—edévta.—' SR

‘Cuando los nifios ti‘ehéx'x"lva edad suficiente para masticar las

.'tabieféé, de’béxi‘b:}:‘bporéio‘nérsela,é -en lugar. de ‘las ‘px‘-epara‘cione's:_ L
_para bebés. Ei proceéo de masticar es ixjhportante para obt_."_(_ak

g er lOS méx1mos beneﬁcxos.
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PREPARACIONES COMBINADAS DE FLUORURO-VITAMINAS:

‘Muchas combinaciones de fluoruro-vitaminas se encuentran --
disponibles hoy en dfa., Los estudios clinicos demuestran que -

1a adicién de vitaminas no tiene un efecto observable enlas. -

“prgpiedades de prevencién de las caries del fluoruro, Las re- .

i paracioxies de ﬂuoruro-vitaminas producen la misma' reducciéh

',de cames que un. nuoruro solo. A pesar de” que las comb1na-,'; :

ciones de ﬂuoruro con vitaminas son més caras que las prepa

racmnes de ﬂuoruro son muchos mencs costosos que las vita-’: .
mmas y fluoruro coznprados separadamente. Cuando los pac1en
tes utihzan v1tam1nas dxarxamente, asi como suplemento fluora-v_ '

-dog, las preparaclones combinadas son convementes y tamblén

‘pueden ayudarnos a 1a motivacxén para la 1ngesti6n continua de :

] ﬂuoruros.

ESCRIBIENDO LA RECETA:

.Una vez que se ha determmado 1a dos1s apropiada y qué tlpo
‘de suplemento se va - recetar, se- puede entonces nenar la re :

.kceta. En esta_sltuaci6n los farmacéutmos pueden proveer los
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;lfquldos neutros de fluoruro de Sodlo con o sin sa.bor. Estos

son potencialmente benéficos:.

' MODO DE REALIZAR UNA RECETA:

Enrlque Sénchez Mares.'
Emperadores No. 16

7 aﬁos

: cama.

Rellenar ‘37 veces

o ﬁo’sia;lvfa.' 'Tri\i’jéqué, Méndez.

‘Mu-avane o, 708 23

Fluoruro de sodio 0 25 mg. agua destﬂada hasta
;E,una. boteua de- pléstxco ‘que permxta la: sahda de 20 -
: gotas por ml

: Slg. Utlllce 5 gotas por. 0, bmg. de fluoruro coloque -,

“las gotas dentro de su me31lla*una vez-al dxa. ,Rellenar

cada };é.ﬂo.
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ENSENANDO AL PACIENTE:

. Para recibir beneficios - 6ptimos los pacientes y sus

. “padres de familia deben de ser ensefiados a usar correctamen= -

te los’ supleme'ntos' de fluoruro, ya que el estado de la boca’al -

momento de 1a mgest16n probablemente afecta la retencién de- --}'y

\ﬂuoruro~ se recomlenda frecuentemente que los” pac1entes se ce'; :

: p111en los dientes y utihcen la seda dental antes de utﬂiza.r los-

suplementos del nuoruro. Se debe de instrufr a los pacientes -' :

'en que serIa recomendable que no se enJuagaran, que no toma--.
an o que no com eran por un’ periodo determmado después de la :
~to‘x’na’de fluoruro Los suplementos de ﬂuoruro muestran sus ;~
‘me]o‘vres resu’ltados cuando se toman dxrectamente a.ntes de u'se

g cama. g

Que tan segmdo necesxta tomar e1 suplemento de ﬂuoruro y cuél
es el me;or método de la toma. Las tabletas se maet:.can, por
Jemplo deben ser blen masticadas antes de que sean tragadas.‘ ;

.,Indxque al pacxente y a sus padres que las instrucciones apare-

: cen en 1a ethueta.
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“FUENTES DE FLUORURO DE LA DIETA:

"ﬁTodos ‘los ahmentos, ya sean de omgen vegetal o animal con--

Jtienen d1ferentes concentraciones’ de fluoruro,

Ahmentos de mar, tales como pescados, osnones, langosta,'--

cangre]o y camarones, tienen concentracmnes de fluoruro rela—-

twamente altas. E'l ﬂuorurc contenido en du‘erentes bolsas de -;""

te: espués de que hirvieron por tres. mmutos, es también alto,

ep6 "to de agua contxene algo de ﬂuoruro. Aguas de po.-

fundos o) artesanos contienen grandes concentracmnes,

ientras que las aguas superhcmles tienen vest1gos oba;aa -7‘

ntramones.f El agua de mar t1ene 1 4 ppm de fluoruro.‘

‘ ﬂuoruro es la forma combmada del elemento qufmico fluor,_ -

ABSORCION DEL FLUORURO: .~
El ﬂquﬁro ingerido se absbfbe en el torrente ganguineo a tr

T




“vés de la’ pared del tracto gastro mtestmal a través del estéma

“go y ’a un grado mayor a través del intestino delgado, La absor'
-¢i6n es rdpida cuando el fluorurc es ingerido en pequefias dosis y

_entina forma soluble ionizada, El fluoruro también entra ‘enel - .

cuerpo.a través de los pulmones,

 DISTRIBUCION: -

Una ;i'vez absorbldo en los flufdos del cuerpo, 1a mayor parte del;“' :

'8 deposxta en los huesos o‘ xcreta a través de la o "na.

cénﬁ dad e fluoruro deposxtada o excretada depende de la edad

delindi duo y su hxstoma de ‘ana gesta de fluoruro. Gente Joven

po tan més fluoruro en el esqueleto y chentes., La ccmudad

) 1andos.‘ La concentraclén normal de ﬂuoruro en el plasma g
ysangufneo es sélo de 0 1 ‘ppm’. y gran parte de &l osts combmado,
hx sélo cerca de 0 02 a.'0,05 ppm exlste en forma de 16n - _b

fl\ioruro; La concentrac16n de fluor en la sahva es aprecmble -

mente menor ‘a la del plasma sangumeo. La concentracuSn en ~~- 5
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8 cpnduqtc’ssalivales estimulados es generalmente 0,01 a 0.‘02 ppm

= 1.

"EXCRECION:

E_ fluoruro es excretado del cuerpo a través de la omna, las ha-' .

ces fecales y la perspiraczén. La orma sirve como un excelente e

1ndicador de la 1ngesta de ﬂuoruros para: adultos y niﬁos que -

»tlenen un balance- adecuado de fluoruro Existe una relac16n dx--—" -
s entre la concentracién de ﬂuoruro en la orma y el conteni-

od rﬂuoruro del agua. beblda. :

'EFECTOS TOXICOS DE EXCESO DE FLUORURO: '

mobtros nutrientes, los ﬂuoruros pueden ser téxicos cuando .
e absorben en grandes cantxdades.‘ La tox1c1dad depende de la .
d sis yde la durac16n de la mgesta. -En el hombre, se han re—

rtado 3 tlpOS de 1«.51ones como resultado de una’ sobredos

- Envenenarmento severo ‘=muy raro= fluoros1s severa'

iy Raro -esmalte moteado- problema potencxal
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ENVENENAM [ENTO SEVERO:

'Se puede esperarv que ocurra la muerte como resultédo de un
~ envenenamlento severo, La muerte ge presenta entfe 2 y 4
horas. En altas concentracwnes, el fluoruro es un inhxbldor -
~"{n’e‘t‘abtv511¢o poderoso que bloquea al magnesio y algunas, otras

“enzimas. que dependen de cationes divalehtes., Répidafngnté L

s'e:,érésenﬁtan héuSeéLs, vémitos, diarrea y célicos; y en dosis =i

ma4s fuertes; demayos y estado de coma seguido de lgb'mﬁez‘-rtr‘e;;' :

FLUOROSIS SEVERA: -

E 1930 se repc;rtd en trabaJadores ’conk cmohta, qu'e habfan - v
alado polvo de fluor (20 a. 80 mg F/di‘a) por un 1apso de --'_f“i e
’p@)' 'prblorigado (10 a: ,‘z'Oféf‘\os), fﬂuo;k‘dlsyiys" sevéré.,'due ki.nvb-. :
craba; ’hpermmerahzacxén’ del esqueleto,v; exoétosis ‘de” huééo;‘s"i Y ‘

ca.lsxf1caci6n de hgamentos. La ﬂuorosxs en éstas reglones -

e’ acompaﬁan generalmente de una d1eta con una madecuada —f :

ingesta de’ calc io.

Las ‘deformaciones més comunes ‘que ‘se observan por una ..




fluoposis severa son kifosis, deformidad e¢n las caderas y fija-~ .
¢ibn del pecﬁo en la posicién de inspiracién (causada por la cali

;kt"icvabcién del cartilago),

Esta condicién puede ser evitada por métodos modernos de --

"higiené, 1nd|§sti;ial y. ‘no ocurre con agua fluorurada bajo _control.

“ESMALTE MOTEADO:

:Se uede observar manchas blancas opacas en el esmalte por

ariedad de causas. incluyendo mgestlén excesiva de ﬂuoru

¢ comumdades no ﬂuoruradas la frecuencm de. Opacidade




ACCION DE LOS FLUORUROS SOBRE EL CRISTAL DE HIDRO-
':XIAPA’I‘ITA DEL ESMALTE:

- Disminuye la - solubilidad: A

lvz‘Lé‘apatita biolégicéy no es qufmicamentewhomogénea, 'xhuc‘ﬁés ':-'-':\ . g

: diferentes 1ones, lncluyendo e1 ﬂuoruro, se han encontrado en PRy

Ia: red de apatita. -

El esmalte con un mayor contenido de fluoruro es menos soluble.
en solucmnes écidas, : 10 que puede exphcar su mayor resisten

ciaa la’ caries’ dental

‘Esta: resxstencm ha sido demostrada por estudios que‘c mparan

esma.lte de gente que vive en comumdades donde exxsten con

entracmnes altas. ba,]as y dptimas de fluoruro en el agua pota--




 Una “explicacién convincente para éstos, es que el compuesto -
; de fluorapatita con una constante del producto de solubilidad de
‘api‘oximadamente 10, se encuentra presente en.el esmalte que -

hn sido formado en comunidades fluoruradas ¥, es menos solu-—-‘

‘ble’ que la: hldoxlapatlta, que . tiene una constante de producto -

de solub111dad que varian entre el 55 y el 60,

‘Sin embargo, ésto es un concepto muy sxmplihcatxvo de 1a ac--‘

ci6n antxcames de los fluoruros porque de hecho existe relati—,- y

1 e_l,e_smalte, aun en comumdadeS"

cristale ,de mdroxiapatxta del esmalte dental son npica--

pequeﬁos, contienen vanas 1mpurezas y dan un patrén de" : ‘

fr cc16n de Rayos X cax‘acterfstlco, los anéhsu. de Rayos X

demues ran que la presencm de iones de fluox', aun én concenrk :

Laiexp]ric'éqién ?témica del papelde los'i'l.uorurbé,_"eﬁkmvejofa‘r"."V'
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“la cristalinidad de 1a estructura de la "apatita, se basa enla -
-“Te,orfa Vacia" que se refiere a la asociacién de los iones -«
‘de Hidroxilo con los. iones de. calcio en la celda unitaria, (para’

prop6sitos de simplificacién, generalmente se describe la hidro

."xiapat‘ita en términos de la celda unitaria, inas de 500, 000 de'-b

‘ "ésta‘s forman un cristal de. esmalte,

"E‘nrla‘s celdas unitarias, 6 de 10iones de calcio se asocian’con: .’

os grupos' hidroxilo. “Se les. conoce. como iones 'de‘ 'calcio en -

forma de tu'abuzén y se acomodan en tméngulos en una columna,

no encm'xa del otro

La geometri’a de éstos trxéngulos no permite a los 1ones de hL ‘
"droxilo colocarse enel. mxsmo plano que los iones de calcm o~

por deba]o de ellos, para que el crlstal se mantenga estable. ;

Sin’ en algun momento se desordenan los 1ones de h1droxilo, dos
,grupos ‘de hldroxﬂo se alargan entre si’ se. acercan mucho (mter

3 ferencm estérica) Yy falta un 1on de hidroxxlo en cada punto, crean'

g ,do vacfo. Los mnes de fluoruro son capaces de llenar esos va-

b ~ci’os ocasxonales. Caben peri‘ectamente en el centro de los trlan N

culos de calcxo, en el mismo plazo que los 1ones de calcm., o
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?equéﬁas cantidades de iones de fluoruro, gque constifuyen iones.
‘de hidroxilo faltantes, pueden estabilizar ‘eficazmente la estruct_ii

v:ra‘.,de],‘ cristal dando-uniones adicionales ‘de hidrégeno,

'PROMUEVEN REM INERALIZACION:

El papel que Juegan los fluoruros en promover 1a. remmerahza—- et

ién de esmalte puede ser también 1mportante en 10 que se. re—
1ere a la acc16n protectora ‘contra la cames. Las mvesngaciov

es demuestran que vesngios de ﬂuoruros Junto conuna solucién !

er 71za.nte meta-estable, resulta. un reendurec1m1ento més ré.
: del esmalte en comparacién a la solucién :

alizante _por, si’ sola. S :

TERAPIA TOPICA DE FLUORUROS: -

EL obJeto de una terapm. profesional de: aphcac16n téplca de fluo‘

‘e es; 1ograr ina - depositacxén maxima y duradera de ﬂuoruro

"Para logra,r'é_s‘itq,.‘s‘é -utilizan soluciones de ‘ﬂuorux‘o':alkt'a.mkékkl‘té},
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concentradas o geles,

Los objetivos de una’ aplicacién tépica de fluoruros son los si-

guientes:

= Una difusiéri‘ répida de los iones de fluoruro a través

" de los espacios intercristalinos: del esmalte. .

La penetracxén de 103 fluoruros a través -de la capa s

de protei'na que cubre los crlstales de apatxta. e

' Fijacién del fluoruro en'los cristales de apatita. =

EL matemal que hemos presentado acerca de los ﬂuoruros es ‘-—‘
evo e 1mportante. Proveeré la base para que los dentlstas

.evalﬁen mvestlgacmnes futuras, mlentras s1mu1téneamente ela-,_,_

: boran regmuentos eflcaces de ﬂuoruro pa.ra los pacxentes que

.estén tratando actualmente. L
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NUTRICION:

\1 avaiuar elv crécimiehto y desarrouo del niflo, debentomarse -

=n consmeramén muchos factores relacionados entre si, respec

0a su fismlogi’a general y més especificamente al estado de ‘Bu

:oca. En los ultlmos grados del desarrolloy en estado de salud
le mdivxduo mtervendrén con fuerza la nutrlcxén, las hormonas,'

a genética ytodos los. eplsodms de - enfermedades agudas o cr6

; ue puedan expe'-1mentar el ‘nifio, Estas 1nﬂuenc1as son -

enor 'emente importantes, ya que’ 1nd1v1dua1mente y ]unto con ~"

ras, pueden eJercer efectos 1mportantes yprolongados. .

Aqu vamos a icon‘sxde‘rar elementos nutrxcmﬁales ‘consxderados -
nc1ales para el crecumento y desarro]lo [} para conservar ei
111brio én la: c0mp051c16n corporal Evaluar el estado ffsmo BRI
pacxente al hacer éste su pmmera ‘visita al Odontélogo ha s

probado ser de gran ayuda en los tratamlentos dentales. ‘Bl re-

contmuo de salud coordmamén, estatura peso, secuencxa

de erupc16n de las p1ezas y gérmenes bucales, pueden mostrar

que un 1nd1v1duo se- desvi’a de manera 1mportante del patr6n de -

desar_rollo normal de ,otros 1nd1v1duos de la misma edad y.sexo. .
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Lia comparacién de hallazgos de estas pruebas realizadas enun
nifo en-un pérfodo de tiempo determinado que puede indicé.r que

fa causa de la analogfa. es desequilibrio nutricional u hormonal,

‘Expemmentalmente, ‘se: ha- demostrado que las mfluencms nutri--:

'C 1onales preeruptwas afectan a los d1entes en relaclén con la

Iestructura h15tolég1ca, compos).cmn qui’mlca, la morfologi’a gene-—} e

"xf' 1 el tamaﬁo de la pxeza, el momento de la erupc:én y la sus——

epj:ibilidaz’i'tive la', ‘&;a_riés,'_‘ g e

.,Como e1 cuadro nutmcmnal de un m.ﬂo se comphca con factores e

omo crecxmiento y desarrollo, edad madurez sexual y exposicién

enfermedades de la mfancia, los estudlos 1ong1tudma1es sobre

utrxclén en los niﬂos son més complejos de evaluar que los rea‘

izados en adultos. ]

“ge’ posee aun 1a mformacxén completa requerida para estable-—- i

v‘cer Ios m.veles 6pt1mos de ciertos elementos nutricxonales-' por

‘o tanto, los. mveles aconse,]ados para estos elementos son estl-,

macmnes y no hechos establec1dos.




LE}UA:

51 agua s6lo le cede el lugar al oxfgeno como - alimento esencial
yérai 1a ej{istencia. El consumo diario de Hfquido de un lactante
zqﬁivale de’'10 a v15 por 100.de su peso cdrporal, kmieﬁtras que' la-

le;’un adulto'és de 2a 4. por 100 de su peso cor‘pora.l' Las die--.

as norma.les para. los mﬂos contxenen ahmentos con alto contem- e

lo de agua. -

..as neces:.dades de energi’a de los ni.ﬂos varfan segﬁn la edad y la

liferencia de cond1c1ones ambxentales. En el prlmer aﬁo de edad o

T qu rimlento dmrio total de energfa es de 100 a 120 calori‘as por

of _gra o de peso corporal Esto dlsmmuye en’ aprommadamente -

lO—caloxji'as;'por kilogramo ‘en’ ,cada per’i’odo sucevsivo'de tres aﬁps. ,'; i

Al llegar. a la pubertad, el ritmo ‘acelerado de ’cx"ecim‘i’em':dy desa-=".

1lo va acompafado de un aumento corresjpondiente‘ en neéesidadeé

cé_ldi-:iéas’:.‘ En dieiaé 'normales equilibradas, proximadamente 15 -
por 100 de las calorfas consumldas se derivan de las protemas, 35

por 100 de las grasas; y 50 por. 100 de los carbohxdratos. En ge-~ )

gera.l, 1qs carbohidratos y.las protelnas proporcionan4 y 9 cé.lbrﬁis
por .gramo, respectivamente,  El nivel de grasa corporal'depende. =-.
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dela ingestién cald rica y el gasto diario corpor'al de ehergfa.
PROTEINAS:

Eétos compuestos, que fot‘r;lan la estructura séﬁda Predomlen-—
te del cuerpo constxtuyen aproumadamente 20 por 100 del peso: del : e
adulto,‘ son indlspensables para 1a formac16n de nucleos y pro-—
toplasmas celulares - Las proteinas espec1ales cor1t1enen cxerto

t1po, numero y dlsposmlén de aminoécxdos.

'El cuerpo puede smtetiza.r muchos de 1os 22 ammoé.cxdos reque el

idos_ para protei’nas tisular, pero ocho o nueve de ellos txenen -

que provemr excluswamente de fuentes dietétmas, Como los -

J1dos nuevos no pueden formarse si no estén presentes todos -

Uos ammoécndos mmulténeamente en el cuerpo en la relacién ade

'cuada, ‘1a ausencia- de* sélq unopue}de crear,un’desequilibmo.

as""px‘-bte:‘.'nasi construyen 1oé tejidos del cuerpo, éyudgh ‘é marixvté_'" K

ner ‘el equilibrio hidrico adecuado, proporcionan energfa. y parti- |

;c1pa'm~en la prbduccién de hormonas’, eniimas y enticierpos, >E1'y—‘
jgrado de falta de crec1m1ento, falta de vigor, pérd1da de tedeo-k

muscular y mayor suscephbihdad a 1nfecc1ones y edemas puede ;
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'emplearse para medir el grado de deficiencia protefnica humana,

CARBOHIDRATOS: ..

'Es obhgatorio admxmstrar a los - mﬁos una dleta constante de car
'Vbohidratos, ya que su pequefio hlgadoymasas musculares, pueden -

iahnacenar sélo reservas 11m1tadas de glucégeno, Los prmcipales e

: rastornos metabéhcos de carbomdratos son diabetes sacarma, —

-nfermedad de almacena.mwnto de glucégeno, galactosemla”e‘ 1nto-' :

er ncla de glucosa o fructosa. R

RASAS (LIPIDOS)

8 grasas "son fuentes pmmarias de energm de -19. dxeta,

ortany faci]itan la absorc16n de' v1tammas A D E y K. 5

oévfilri’éidos:'éyiidaﬁ a callar el ha_rhbz"e yrprol'o’ngarx'\ la "sé‘xisac‘igr;, de

L”dsI Hpidds ""simpl‘es, 0 éste‘res,” que se d'e'sarrol'lar'x de‘ 15’ brea‘c'cién
¢ tre écldos grasos ¥ dwersos alcoholes, son 1as grasas més abun

dantes en el cuerpo asi’ como en-el ahmento.
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El écido linoleico es un dcido graso necesario, no sintetizado por
los seres humanos, que debe adquirirse de la dieta, Deﬁidoa
-.su rﬁpido crecimiento, los lactantes que recvibén cantidades ina-
V decuadas dek este ﬁufriente pueyden preks’errta‘r piel engrosada y, -

'seca, con'descamacién e intertrigo,

 MINERALES:

De 'Ios ‘18>mihéi'éles 'requeridos para mani;ener y fégixlar él . E

proceso del cuerpo, los tres més importantes son calcm, }uerro

y yodO.

La relacxén de calclo a fésforo es: nnportante para la formac16n :

de’ dientes y huesos. La produccién de erxtrocxtos, al 1gua.1 que

-la_ si’ntesxs de hemoglobina, requxere cobalto (vxtamma Blz) hxe-‘ :

‘rro y cobre, sodm, potasxo, calcxo, fésforo ycloro funcxonan in—’ :

,div1dualmente y en combmaclén para mantener eq\u_hbrados 105 - -

'lfq\ndos del cuerpo. _ El z1nc,k el molibdeno y el mangaueso 1nf1u-_‘ ‘i

yen en reaccmnes metabéhca., que requieren catahzadores enzi~ :7" :

méticos en donde se locahzan eatos mmerales. El calcxo y mag—f i

s.nesm son necesanos para funcmnes celulares normales en e1 :
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nei‘ﬁo y el téjido blando, - E1 yodo es indispensable para la estruci

tura 'de hormona tiroidea,

E1 equilibrio electrolitico entre liquidos intra y extracelulares se -
v'e' afectédo por. céléio, ,magnesio, potasio 'y sodio, los cuatrok ele-
mentos mmerales electroposltwos de ‘mayor 1mportanc1a, asi co-;

mo por fésforo, azufre y cloruro Los. elementos ‘m1nerales elec T

ronegativos més 1mportantes.

CALCIO: ..

"i:'x'ez"alé's més f'é.buhdéﬁte's en él.éi;erpo, el calcio es: impor=:

ante pera el desarrollo del es‘queleto. co’éguié.éién.de' lé“'sahg"ré, ylégb

ermeabxhdad celular 1a contractihdad }muscular, los s1stemas de _' :

o1 iguaclén, y el metabohsmo de carboh1dratos y grasas. El 99

‘por: '100 del ca1c1o corporal se- encuentra en 1os huesos y dientes.

yiell. por 100 restante esté. dxstnbufdo enlos demés te_udos. El

_cio esquelético esté en equﬂlbrio dmémico con el calcm de- los e

fquidos y teJidos corporales. La' sangre normal contiene,9 a~11 -

mg‘.de calclo por 100 ml de sangre, Aunque la falta de v1tam1—‘:

“na’ D es la causa princ1pa1 de raqmtismo, la enfermedad tamb1én -

'uede ser resultado de ingeshén msuﬁcwnte ‘de calcm y fésforo, q‘
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.desequilibric en esta combinacién,

Una mﬁjef emharazada_deberé.'manfener' xﬁveles-de"calcio que sa=

tisfagan las ‘necesidadés combinadas de ella y del esqueleto fetal en

; ,desarrollo. Los nifics y adolecentes también tienen qué tomar maﬂ)

res cantidadea de’ calcio que los adultos, ‘debido a ‘su consumo adx— E

'cxonal para crecu'niento ¥ desarrollo Las fuentes de calclo se. en- ‘

'cuentran en productos lécteos, mariscos, yema de huevo y hortali-‘-

‘FOSFORO;

ste mmeral ]uega. un ] apel multxple en las funcmnes corporales,
yudan al metabolismo de los carboh:dra-.os, protei’nas y grasas, pro .
ocy la‘répida. hberaclén de energi’a para contraccmnes musculares,

yu aa estabxhzar la qufm).ca samgumea, ayuda al crec:mientoy

esa.rrollo de dientes y huesos.

“En ei’cuéi-pb humano, 80 por 100 de este Vimiio'rtanté Jxriatérialée

posxta en e1 tepdo esquelétl.co, y 20 por 100 en Ios li‘qmdos celu-

'llares y extracelulares.
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IIERRO:

ﬂ hierfo és vital ﬁax‘a 1a respiracién tisuiar y el funcionamientb
idécuado de los sistemas enziméticos; vSu funcién es’ de tremenda
mportancia- como componehte de la hemoglobina, que: realiza la -
area ‘irripo'rtanti’sima de transportar oxfgeno enla reapiracién c,e-'- [
maf. La in;sor‘cicri de hierx;o, el igual que la det caleio y fésforo", e
e ve favoreclda por. PH écido. Las deﬂciencias de’ hlerro prepa-f‘i', :

N eL camno para la anemia mpocrénica. "

Lag: manifestacmnes bucales son queﬂosis angula.r, pérdxda de -

papilas linguales y pahdez de Ia. mucosa. Las me;ores fuentes

'etétlcas de hlerro son hfgado, earr.e magra, mariscos, Judi'as B€

8, y hortalizas verdes ¥ frondosas. :

omo la leche s mala fuente de h1erro, se ha mtroducido gran

varxedad de ahmentos en las d).etas recetadaa a lactantes.

COBRE: -

El ‘cobre e’s?"compohénte de'la enzima' tirosinasa, que participa en

la. formac16n del pxgmento melamna y también facuita la smtesxs -

del h.r.erro en hemoglobma, y probablemente también 1nterv1ene con -
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aigunas otras ‘enzimas. de oxidacién y reduccién del cuerpo.
. YODO!
~El yodo es necesarm umcamente por su papel en la formaclén de

_"la hormona tu-mdea, que regulu el metabolismo de energi‘a del -

: cuerpo. Sm yodo, la gléndula no forma hormona, y esto causa '7-'

: h1perp1a51a celular y mayor produccién de matenal coloidal que, - 4",:

untas, mducen acthdad exceswa de ‘la: gléndula con resultados -

agrandamiento o bocxo ‘:~

ma nesxo es componente tl.sular Yy

ormal de los musculos esqueléticos y ca.rdxacos requxere equ).h

-bio: entre 1ones de magnesmy calcio. Intervxene ‘en la produc 16

‘de energfa ‘en la utihzacxdn de grasas y en el metabohsmo de

: protema y carbohldratos.

. FLUORURO: -

' El fluoruro éété‘ presente .en }iuesoS' y@iientcs,ily ha Jugadopapel :
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hportanté en el logro de méixima resistencia a 1;1 caries dental.
a cantidad” de fluoruro presente enla sangre es de 0.1-a 0,15
pmf ¥ eﬁ l‘a ‘saliva de 0,1 ppm. -Sin embargo, casi todo el fluo- .
uro ingerldo es éiiminado, y 1a " ingestién prolongada -y gxcesiva

uede afectar adversamente a la calcificacién de dientes y huesos. :

ITAMINAS: ~

‘1 términd "yitamina" se‘refiere a compuestos ‘Orgé.nicbs feque-- o

id s‘ en cantldades dlmmutas para energfa ometabolismo celular,

para promover el crecxmlento del mdwxduo. Estos factores ali

nentxcios admmnales deben ser adquir).dos total o parclalmeme de _"

umlmstros d1etét1cos. Aun se desconocen 1os modos de accxén'

as: vitammas A C D yK pero los efectos producuios por

usencia son de todos conocidog

)EFICIENCIA DE VITAMINA VA" =

fraéﬁorné .ra'raf \'/éz se prdduce' en knii’io's' sanbs .crialdos* en'b'-'-
ndiéibnés. normales. © La Vztamma A’ 1nterv1ene -en la formacxén SEEERE
le 1a purpura visual en. el mantenimlento del tepdo epitehal y pro-

mblemente en la formacxén de rnucopohsacéndos.
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Léé,éfntorﬁas de deficiencia incluyen retardo del crecimiento fisico
y mental,‘-apati'a, anemia, ceguera nocturna, xeroftalmia,; y piel se-
cay escamosa. Durante la formacién dental enlas- ratas, la defi-

ciencia de vitamina. A produce cambios desfavorables enla forma- -

[ 16n de esmalte, dentma, pulpa y huesos alveolar. El exceso de ==

‘vitamma ‘A puede provocar grave reaccxén fisiol6gica, sin. embargo, k

n pexfi‘odos 1n<;1uso ext}ensos, no tlene efectos de naturaleza.sdental.," :

DEFICIENCIA DE VITAMINA Bl (TIAMINA) =

demés de causar beriberl, :esta dehciencm favorece 1a: acumu1a~-

cién de éc" os léctico ypurﬁvmo en los teJidos, dehculta la fun--“l

rv1osa y aumenta la senmbmdad del teJido bucal

EFICIENCIA DE VITAMINAS B2 (RIBOFLAVINA)

Se ncuentra. generalmente en combmamén con otras def1c1enc1as -
comple;o B 81 la d1eta no incluye cantxdades adecuadas de hf—

ado, leche, queso, huevo y hortalxzas frondosas, se puede provocar'”

‘una defmlencm de esta v1ta.mma solubre en agua, y el pac1ente pre‘ ;_f

'usentaré si’ntomas de quexlos;s angular, glosxtxs, lesmnes oculares y .

'dermatms seborrexca alrededor de la namz )
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DEFICIENCIA DE VITAMINA B (PIRIDOXINA):

La v:.tamma B6 se compone de un grupo de plrldmas metabéhca- :
mente mterrelacmnadas que funcxonan px-mc1palmente como coen--"

mmas en el metabohsmo de protefnas y grasas y en la act1v1dad del '

stema nervioso. Aunque no se ha determmado con certeza 1a de-

fic1enc1a de esta wtamxna se ha asoc1ado como agente causal no. ==

bxendeterminado de’ g1051t15 magenta,” ‘Lo trastornos cluucos de-- o

edor-de o,]os,~ nar1z y boca.

DEFICIENCIAS. DE VITAMINA B2 (CIANGCOBALAMINA):

vita ina B12 es el primer compuesto, necesario para la v1da,

Acobaltof como componente. Se estima que la vxt'ami- ;

pr1nc1pa1mente los grupos metxlo) también partlclpa en la forma-

ién de bases de p1rid1m1na yenel metabohsmo de 1a purina,. Pa-

expresa‘esto.de manera més sen;ulla p_odemos afirmar que la- ‘

,fvitaminar B2 interviene enla sintesis de.glébulos rdjés yla de‘-bv— L

ficieneia de esta vitamina causarfa anemia’ perniciosa, " Las prins "%
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phles _‘filentes dietéticas de- la vitamina B12 son: higado, carne,

evo, leche, queso y pescado,

EFICIENCIA DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C):

l' 5cidb a’scérbicd es: nécesai'io para el funcidnamienfo'normallde‘ =
ementos celulares de todos los te_]idos y todas Ias estructuras

1bce1u1ares, asx como para la formaclény mantemmxento de sus S

ncias 1nterce1u1ares en el tedeo conectwo La defic1enc1a de es

vxtamina produce defectos ‘en la formacxény mantemmlento de’. -‘

1stancias 1nterce1ulares en los teJ1dos de sostén (colégena, matrfz"‘

trastornos de la dlgestién, pérdlda de ape— _‘ff
; Con la prolongada deﬁcxencia de v1tamma Cisg~=
1 rec1m1ento del hueso endotraqueal, v los si’ntomas ——'},  o

ger. flebre baJa recurrente y anerma secundana moderada.

stado déb11 la gmg1v1t1s ulceratwa necrosante causada

microorgamsmos anaerobxos pueden destruir el SOporte de i

membrana permdontal de manera- que las pxezas se aﬂo_]an S

3 el punto de exfohac16n.

EFICIENCIA DE VITAMINA "D':

;Qs-:efeétos de. lds rayos del sol en la’ piel son un instrumento-~ ..~ o
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‘en’la- sintesis de esta vitamina, y se pueden producir deficiencias
ﬁ"'si el'individuo se .expone poco tiempo a dicha luz. La pr1n01p.11 -

ﬁ,acthdad de la Vltamma D es 1.1 regulamén del metabohsmo de -

c’alcio y' fésforo Por lo tanto, es importante reconocer répida---

mente la defxciencxa de esta _vit amina®. para evxtal' las malforma-

ones que podrfa mducu- esta defxcxencm ¢n las estructuras 6seas gEy

: dentglgs,

Como es. dlﬁ’cﬂ evaluar 105 si'ntomas 1mcia1es, es’ mejor 1nvest1

gar-la dleta' al dlagnosticar defxclencnas de esta v1tam1na., :

"Edad del pacxente. L
'Raza (los nifios de raza negra son especialmente

- Lsusceptibles). =

”"‘.Inﬂuencms genétlcas (resxstencla v1tamxna D)..

:,‘Problemas de absormén (v1tamma D calcm o ambos)
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La ingéstién excesiva de vitamina D durante un pgrfod;‘de uno a
vrti;és }_neses, pﬁede causar’ ios,siguientes ,si'nt‘o’mas:‘ hipotpnfa, =
:‘zgx‘mkreyxi a, 'irritabilidad,' estreﬁimiéntq, polidipsia, poliuria y p:_:i-’-{; e
| :llidvez:.k EI médido también pﬁede detectar deshidratacién, hipefca;lg

c_é‘m’ia e. b;pefcal(:ﬂxpia en un paciente que sufra de hipervii:arﬁi--

“‘nosis-Di ..

 EFICIENCIA' DE' VITAMINA "K":

vxtanuna K es una sustancm hlposoluble esencial para,la for

mac16n de protrombma.' T1ene relacxén con la. coagulacién san-

La Smtesm bactenana e

rganismo produce hlpoprotrombmemxa‘

‘de a‘v1tam1na K que ocurre en el aparato digestlvo puede suprl-

on el empleo de antxblétxcos. Las fuentes naturales de -

amma K son espmacas, coles y cohﬂor

"FACTORES DIVERSOS:

En el cuadro nutmcmnal ‘general son xmportantes otros: factores.

L n cualquxer poblacxén 1a desnutrunén en gran escala depende de 5
: 'falvtapIe alimentos, como—resultado de factores ec‘ondniic()sj»;de U
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r‘dgiucé’iéh,ro ambos. Aunque las dietas de familias de bajo in- k'
réso compraran cantidades muy pequefas de fruta, leche y horta-
izasks_e‘ p‘odrén lograr comidas equilibradas ade'cué\damente si'el

resupuesto para alimentacién se divide ‘en cinco partes::

. Leche,"

"Carne. o
Hﬁévos y»perécado.x ‘

s Pan (cereal)

: Grasas. e

la. locs.hzaclén-: :

in éiérfé'é ‘lugares el nivel abropiédp de fluoruro en el agua.: dé a -

1 q'bf‘lac‘ilén proteccién natural ‘contra la ‘caries: ,
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PLACA DENTARIA:

.La placa dentinama se deposita entre una pelicula acelular l’orma-k
da preVIamente que se llama Pelicula Adquu‘xda. Pero se puede ‘;—
,formar tamblén directamente sobre-la superflcxe dentarxa. Sih st 5

embargo, sufre degradacxén bacterxana o puede llegar a calcﬁxcar— :

'ELICULA ADQUIRIDA:

La- pell’cula adqu1r1da es una- capa delgada, 11sa, trasluclda. mcolo-

a, difusameute d1stmbufda sobre la corona, en canhdades algo ma-
yores: cerca. de 1e encfa ‘en la corona se continua con los compo—
ntes’ sub superﬁcmles del esnalte.A Al ser teﬁido con agentes co o

orantes,v aparece como un lustre superﬁc1a1 coloreando pélido, del-'.: :

‘Vn contraste con 1a’ placa agranular temda més profunda. >

La:: peli’cula adquxmda es un producto de la sahva y se forma 50~~

re una superncxe dentama 11mp1a en muy pocos mmutos. M1de e

0 05 a 0 8 mmrones de espesor; no tlene bacterxas, es émdo pe--. LA
riédico de Schlff (PAS) posxtlvoy contiene glucoprotei’nas, deriva-

,-:dos‘de ,_gl‘ucopxy-otemas, polipéptidos y lipidos.
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MATERIA ALBA:

Materia. alba: es una denominacién clinica tradicional para unm ==

material que es, esencialmente, una-acumulacién ab}mdante' de -

élacé. L

La materxa alba ‘es_un 1rr1tante local que constltuye una caus'

comun de glnglVltlS. -

epésito blanco grxséceo, blando y pegajoso, vo algo menos -

adheswo que la placa dentama. La matema alba se, observa sin?ii‘

11izac16n de sustanc1as reveladoras y se. deposita sobre super

S | dentarlas, restauracmnes, célculos ‘yen las enci'as T1ende

umt ‘larse en el tercm gmgwal de los dientes y sobre d1entes -" ‘

mal posicién, se pueden formar ‘sobre dientes prev1amente - |

1rnpiados en pocas horas y en peri’odos ‘en que ‘o, se ha.n mgendo
limentos, es posmle quxtar la materxa alba medxante un’ chorro -
k gua, pero se preclsa de la hmpieza mecémca para asegurar

',su', completa remoysxén. B

‘Lia materia ‘alba es una, concentrdcién de microorganismos, célu.-"
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*-,1as epxtehales descamadas, leucocxtos y una mezcla de protemas
~”y ll'pxdos sahvales con pocas particulas de ahmentos o mnguna.
.',Carece pues, de una estructura interna regular como la que se

. observa en la placa.

Pdrte de la aparente colora(nén que da el esmalte se ha encontra -

'do que es u‘ntat iva "a la encxa, probablemente por las bactemasi.’;’

iY:5,“5 prodpptos.

'ESIDUOS ALIMENTICIOS: ~ |

'duos de ahmentos son dxsueltos por 1

as bactemanas ygeneralmente a’ los 5 mmutos de haber comzdo .

ero quedan algunos sobre Ios dxentes y membrana mucosa. El =

1\.\]0 deila sahva, la accxén mecamca de la lengua, carrlllos y -

’-labms, 1a forma y al1neac16n de los dLentes, max.llares afectan
a veloc1dad de hmp1eza ‘de los alimentos, que se acelera medial
e la mayor mastxcacxény la ‘menor v1scoc1dad de la sahva. Mu- e

‘_chas veces forma una aparente capa de dwersos colores cas1 e

~s;empre blanquesina, gms y:café tenue y aunque contengan bacte-- 5

. ,,;,ria's,‘los, residuos de alimentos son diferentes de 'la placiafy la ma’

teria alba y sonmdés féciles de eliminar.' Sin embargo, hay Que -
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’f distmguxr entre residuos de alimentos’ y las hebras’ hbrosas
. que -gueden atrnpadas 1nterprox1ma1mente en éreas de reten--~

g:xén de alimentos o acunaclén.

0

L Segun la clase de ahmentos que sea, vari’a Ia po&ubihdad de

; e11m1nac16n de: los restos de ahmentos, por eJemplo- los li'qul.-

dos son mé.s répidamente ehmmados que los. séhdos. Cuando :
X uedan restos de azucar mgerlda en soluc16n acuosa k -en la sa--tA‘ .
permanecen aprox).madamente durante 15 mmutos, mlen—--v
'tras que el azucar consumida en estado séhdo per51ste 30 mmu”_

X os después de su dxgestxdn.

,Hay‘ahmentos mé.s adheswos como el pan, caramelos, h1gos y

adh.ere a la. superflce durante més de una hora, al contz atxov_
de otros alimentos como zanahor).as, manzanas, etc.‘, que desa-

:parecen répldamente.

‘CALCULOS DENTARIOS:

',El'célc'uylo‘ dentario, es una sustancia que ‘se’ acumula’ sobra Ta :

“vsuperf1c1e de 1os chentes y que. se conv1erte si se le deJa ahf =

‘en una costra pétrea de volumen mas’ o menos considerable, es.’
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~.-una masa. adherente calcificada o en calcificacién que se forma

‘sobre 1a superficie de los dientes y en las proétesis dentales,

'»Aparentemente son manchas’ de color cafe amarillo claro y se -

pueden encontrar hast'\ un color café obscuro casi ncgro. El co—ﬂ

“lor:es. muy vamable pues es modlhcado por varios factores co. = .

;ﬁlo.pigméhﬁos de alixhentos bob en 108 adultos’ por el t'abaéo,

Se pueden encontrar dos clases de célculos dentarms suprdgin
1va1 y subgmglval no obstantc ‘en los nmos se. encuentran de‘

'manera muy a1slada deLxdo a los dﬂerentes lfsxs mecémcas

que hay y' al continuo mov1m1ento de los dientes en tan corto

'perfodo de vxda de los dientes mfanhles. :

 DECALCIFICACION: _Manchas Blancas: =

La carxes ‘se ha dehmdo como un proceso qufmxco-bmlég).co ca-
racterxzado por la. destrucc16n dental contmua e 1rreversx

"que puede ser’ parc1al ototal de lo:s te31dos del dlente. L

: S). bien los dxentes temporales y permanentes no presentan dxfe- i

... rencias esencxales en su estructura la cames de los dlentes -

;‘j;infarrxtil\‘es a pesar de que tienen el mismo origen; presentzm R
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) zktrl;guxvms 'pa’rticulyaridades, el niﬁo_ de ninguna manera es la ima-
=gen ‘reducida del adulto,  su difercncia anatémica, fislolégica y -
k’pratolélgicz\ resulta visible,también los procesos destructivos de
los dientes‘tempbralés por ciertés particularidades, que requie
iri'en» rﬁedidgs #erapéuticas especiales e’ indicaciones para la bprp-‘-

- filaxis.

vvk,Envl‘a déhtadura p'e‘rmanénte eé el primer ~molar el méé frecixén-~

: fte atacado por la caries; mlentras que enla. tempoz‘al es: el. se--j..k ;

”:»gundo molar, esto es debido porque la superfune mastxcatoma

mu agmetada que ambos d1entes t1enen caractemstxcas simlla--j’

res y en parte poseen txempos concordantes de mmeralizamén =

de su capa de esmalte en 1os dos pr1meros ‘anos de v1da.

:Las 'manchas"bléncas se considerax{ como unaﬂdescalcificacién _—

del dxente y . se: conceptua como cames de pmmer grado, se. apre

cia’ aspereza ©° rregulamdad en el esmalte que corresponde al -

prmcxpxo de desmmeralizacmn adamantmsr no se presenta dolor,

b"lel esmalte ‘se ve opaeo, éspero, anormal y translucxdo- -se 51en' -

“.,’te 1rregular y rugosxdad en la zona a.fectada. No presenta mov1, e

“lidad.
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CARIES AGUDA: Manchas cafés;

i La caries -aguda es de color café, no da lugar a defensa porque
avanza répu‘lo, y 51 el proceso carioso se prolonga puede llegar a -

producm una pulpitis, o bién una necrosis’ pulpar.

mLa causa puede ser: los tipos de gérmenes, ausencia de»defensa,"

de 1a dentlna, que - no tenga una buena ca1c1f1cac16n y al no estre-

"‘charmento de los tubulos dentmarms, pues “hay destruccldn del te~ ‘

deo dentamo en menor uempo y no le permxte al dlente formar su ;

. ;barrera de dentma secundana o de defensa

smtoma mas frecuente es e1 dolor provocado por dxferentes
.esti‘mulos- frfo, calor, ‘dulce, salado empaque de alimentos etc._

A medxda que avanza el dolor es més persmtente y de mayor 1n

sxdad Y. dura més después de retirar e1 esti’mulo Tamblén it
2 e presentarse més profunda, o, ‘séa que el dolor puede ser -,'

sponténeo o por esti’mulo y ya a éstas alturas la dentma ha per

dido sus' caractex'fstlcas normales, aparece sm brxllo

" “Muchas veces continuando la inspeccién no se encuentra ‘ya denti. .7

me‘x,'ysan# sino sélo dentida reblandecida, capas des;qrg’ahizgdas y~ "

' como consecuencia se puede -encontrar mayor. alteracién patol6:.
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gica, ya hay una fase de hiperalgesia, disminuye la cantidad de -

‘estfmulo para provocar respuesta dolorosa.

En algu,n'os casos las manchitas se. prolongan tanto hacia el cen~.

tro-del diente que pi‘esénta esta sihtonfatologfa: el'dolor: es. es- 7 ,
. pontdneo ‘pero intermitente, cualquier irritante’ logra una crisis’

'_ que no cesa . afn eliminando la:causa que 10 px‘oducé.v _El doloz"f- :

:' es de preferencia nocturno por la posy.cién horlzontal que 1 O

}menta la pletéra sangui’nea pulpar, . 1recuentemente noes. localiza £

:ble por el pacxente por carecer la pulpa de flbras tactﬂes, con-.";‘~

"fundlé ‘dolos con una, de Ia misma arcada. -

quf al remover la dentma encontraremos frecuentemente la ‘co

ac16n pulpar. e

ambién debaJo de estas manchas a’veces llegamos a. encontrar

alguna severa alteracxén pulpar, que responde serveramente a’ la

:corriente eléctnea con una cr1s1s dolorosa, y ya en un caso avan :
ado 'podemos encontrar la degeneracxén total de la- pulpa, o, de-
generaclén de una de _sus rafces en los dxentes multzradxculares, L

‘mientras que enotra de sus rafces hay alto poder,reaécional.‘
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~CARIES CRONICA: Manchas negras:

-.La caries crénica recibe también el nombre de: caries detemda,
da lugar a la formacién de 1a dentma secundaria, en ocasiones
puede llegar hasta plgmentarv la dentina, pero: encontrarse -el ¢-' ’

biso-sario y firme, su apariencia es .de color negro generalmente.f ‘

~El omgen de la carles crdmca se puede “deber tamblén a1 1gual -  i

| "que 1a aguda as. tipos de gérmenes, defensa buena de la dentma,

‘ a que hay buena calc:.ﬁcacxén, 'y a que hay estrecharxuento de los

:tﬁbulos dentmamos, por 10 tanto es més lenta ensu avance y hay

enos destrucclén en presencxa larga, pues se perm1te la for--,
macnSn de la dentma secundana, [ barrera de defensa. No pre

enta dolor m a: la percusién ni esponténeamente, ni provocado.

N vhay movihdad caal siempre abarca 5610 esmalte y. alguna vez :

algo de dentina. ]

| Existe otro tipo de ‘piginex{tacién de color -negro; este. por 1o g‘eh_e

’aly ‘se,'pre'Seﬁt'arl cdmo una Hnea hégra’-'delgada,' pdr vestibula'r y,}
‘ingual cerca del margen ginnga.l .y con manchas d1fusas en las -

superhcies proxxmales. Esté adhemda con fu'meza. tlende a’ rea :

,parecer una vez ehmmada, es més comin en muJeres y puede -

: produc1rse »aun con hlgxene excelente.
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La etiologfa probable de este tipo de -manchas es las bacterias

cro}négenas y se eliminan solo mecanicamente,

~También se pueden encontrar manchas " producidas’ con’el contacto™ !

~.con metales combinados con la cuticula dentaria como. el sulfato: -~

f'fde. Hierx‘o, o el xhanganeso, ola plyata yel mercurio,

. MANCHAS VERDES: -

ste coloracién verdosa que a veces se’va tornando amarulenta,

‘as.veces de espesor muy consxderable y de lc més comun en 1os

considera que son restos pxgmentados de la eutfcula del esmal'

'e atrlbuye la coloraclén a bacterms fluoresc.entes y a hon

os como penicxllium y aspergxllus.

stas p1gmentac1ones verdes se encuentran locahzadas en la su- ;

Aperficie vest1bu1 ar de d1entes anteriores superxores, en; la mxtad b

'gmngal es notorm que esta presencia. se encuentra en mﬂos con‘;"
jf‘tuberculosls de los nédulos xnféucos cervmcales y otras lesmnes

5 tuberculosas.
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‘Hay tamb1én pigmentaciones metilicas ya que algunas sales me
téhcas se introducen enla cL\V1dad bucal en el polvo metdlico in-
.ha}aﬂo, o ya sea por medio de drogas administradas por via bu-
-cal,  Los metales se combinan con la cuti’cﬁla dentaﬁa, producien
do uha 'p';gmentacién superficial, ' o penetran en la sustancia der.;ta-
“ria y éstabiecen un cambio de color permanente. En este :casé la
‘ pkibgment‘a;:ilélnA vd‘e color {{e'rde 1a prbdu’éef t:imbiér; el polvo de kﬁcobr(»z,:

0 el mercurio que causa.una pigmentacién verde negrao,

En 1a erltroblastosm fetal se ha demostrado que puede ser con—,

,secuencla de isommumzacién por el factor R. H., o sea que en el

RH+

ntre otros si’ntomas generales, las mamfestacmnes bucales que

e han encontrado son: lesmnes hlstoldglcas caracterfstlcas da los .
‘_g rmenes dentarnos en niﬁos con 1cteric1a nuclear. SLn embargo,-j-
gn pacxentes de‘ ;cte}f;cxa graye ‘que se res;ablecieron ‘de, la enfe_x_: o
‘lnﬁéda‘@ se ‘hé' observado uria c‘o‘loraciénb arriarillé verdosa de loé - H
“.dxentes de51duos notablemente y a veces, de los permanent’es en

7,,desarrollo durante el perwdo ictérico.

-Los padres. creen a veces que la coloracién verdosa o pardosa -~
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‘obscura que enforma de manchas o estrias corren paralelamente
al borde. gingival en 1a parte cervical de las coronas son caries, -
Se‘encuentran tanto enlos dientes infantiles como en las superfi-

“s'cles de los permanentes, serian debidas a bacterias cromdgenas; -

' eh el mat’erial negro se puede identificar las bacterias vﬁalannogé,

nicas del crecunlento anaerobxo, muchas -veces son diflcnes de -

uitar, o solo se puede con el cepﬂlo o torno yse rec1d1van tan -

fécilmente que ‘nada’més que una h1g1ene bucal imensa puede 1m~'f'

pedirlo, a: este tipo de manchas verdes se le denomma ,melano~:-

MANCHAS - ANARANJADAS:"

sta co racién'anaranjada es menos frecuente que las manchas

er es y e tamblén una acumulacién de mlcroorganismos cromé- :

enos que son los que causan esa capa deposxtada en las superfi

ies: vest1bu1ares ylmguales de dlentes anterxores sobre todo.

DIENTES _MOTEADOS:

fbebe‘r ‘a.gua pbtable.que contenga car{tidadés excesivas*’de ”flub =
:ur-o, los mﬂos que han bebldo esta .agua pueden desarrollar ﬂuo-—

: rosm dental
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“En sus formas mds benignas la fluorosm no constxtuye un proble-~

ma cosmético, .en realidad, el aspecto del esmalte lustrado vitreo

| y. translicido enfatizado con pgqueﬂos puntos  blancos como papel -
suele ser agradable estéticamente. La ventaja estética es favore" e
*cida por la presem:ia de menor cantidad . de caries ymenor can‘ '

" tidad de restauracmnes.

,La ﬂuoroms -moderada o gévera-es 1ndeseab1e ‘en aparlencia, y";

: en sus manit‘estaciones més graves es desfigurante.

Estos dientes son una forma especiﬁca de hipoplasxa del esmalte i

th“ on&uste en un defecto en la formacién del esma.lte.

Puede depender de varios trastornos generales que producen cam

hms degenerativos en los a.meloblastos Yo por ello, trastornan la 3

formacxén del esmalte m utero En este caso, la causa es la 1n~-

gestién de fluor. La frecuencm y la gravedad del moteado aumen—

:"tan a medxda que aumenta la. concentraclén de ﬂuoruro en’ el agua.

Se maniﬂesta pues como dxentes coloreados, pxcados o con 9.mbas S
caracterfsticas. Las alteracmnes del esmalte dependen de cambxosv

E '{degeneratwos en los ameloblaatoa. provocados por el efecto general

i del ﬂuor ingerido.
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~Es iht'ereaénte, pues, que el esmalte formado 'en 4reas fluorura--
: ~‘das sea menos soluble en &cidos ymenos susceptlbles a‘la ca--' s

o \ries. incluso si la cantidad ingemda del ha16geno no basta - para =~ o

i producxr moteado.

“DIENTES OBSCURGC-AZULOSOS:

Son dientes que han perdido traslucidez, frecuentemente se nota -

cjmbio de coloracién enla ‘éorona dentaria. Generalmente son;v_

dientes afectados por la carxea que abarca. esmalte, dentma. Y-

Por‘supuesto en estos dientes encontramos dolor conti'--w.;-

nuo constante, 1ntenso, diurm y noctuz-no, es muy loca.hzado al -‘_' o

ﬂvcont cto y es frecuente que ge - encuentre sangrado en 105
nductos. Estos casos deben de- tratarse con endodonc1a, sobre - o

todo ai son dientes demaszado Jévenes. A veces se encuentrat'qu'ew S

la cémara pulpar esta necrosada y puede encontrarse aumento de
volﬁmeno no en 1a mucosa labxal lingual. [ palatina .dwectamente““ :

por encima de la pieza dentaria a.fectada, mcluswe podré obser-'

varse exudado purulento.

Son dientes que generalméxﬁté‘ no tienen vitalidad ya sea que ‘estén 3

‘ fdurante el proceso de la caries o que ya hayan sido tratados con

: [" endodoncia.



AMELOGENESIS:

) Las p1ezas ylos te_udos dentales pueden experimentar dxversas -

; anomali’as congémtas. :

“:,Varlos tipos - de trastorms afectan todos los dientes ya sean mfan

: ;‘tiles o permanentes.

La amelogénesis es un dei‘ecto del esmalte que produce un esmalte I

: delgado que 8e gasta y desaparece répidamente, dejando expuestar

la dentina subyacente, se hereda como carécter dominante ligado al,

HIPOPLASIAS DEL ESMALTE:

alteraciones hereditarias del esmalte aparecen generalizadas

n ambas denticiones.

'Se encuentran alteraciones en 18. forma, en la superﬁ.cle tuberosa y,-'

,en su coloracxén, esto se debe a' 'que son afectadas ﬁreas correspon

"'tdlentes a un solo perfodo de desarrollo.

La} hVer'encia‘ de l‘a enfermedﬁd es ‘autos_émica dorriinairite,‘ és-décir; V‘ o




las paredes enfermas transmiten la disposicién patolégica a sus
.‘hijos de: ambos sexos, Las nifias y varones sufren conla misma

frecuencia esta displasia hereditaria del esmalte.

‘La;s-iélterécibné#del esmalte, poco estéticas, pueden ser cubier-’ ‘

as.por .coronas - fundas, o resinas, pero conservando la vitalidad -

ues no son afectados los centros de. diferenciacién,"

Otro trastorno en 1a formacxén del esmalte, que en los hombres y

\'ujeres vari'a la gravedad de la: hlpoplasta, es distinta

su modo de herencia y en su mam.festaclén externa. '

1a superﬁcie del} esmalte es haa. ’} = i

Las diferencias por sexo se ven' mﬁs cla.ramente en los cortes

histolbglcos- en los varones queda solo una capa delgada de esmal
te mlentras que en 1a hipoplaam i‘emenina se encuentra una su-

perﬁcie ondulada.

; La c'apa' de ‘esmalte 'rudkim'gnta'ria de los Hombres,yaparecek;'estra‘t

I 7. T




ficada, no homogénea y obscura, mientras que enla tuberosidad:
f,deylkaS‘ mujeres . 'se ven formaciones fasciculadas y laminares muy

" b‘eculiarés, y en los nichos del esmalte se conservan prolongacio-
:nes de los conductillos dentinarios. La formacién adamantina -v-v
. a'pare;-ce mAas :manchada y.en los cortes ‘por‘ desgaste se encuent»r»an‘

inclusiones ‘ii*'regulé.r‘es y pigmentadas,

J‘unto a: 1as modificacmnes de la estructura del reheve del esmal

E te - se, observa en esta odontopatfa una decoloramén (discromia)

de color ocre, pero a veces puede SC!‘ gris oparda. Estos matif_‘

“ces _t‘ambién d_ependex_l de la ~herenc1a‘ ligada al sexo.

,En la superﬁcxe lisa de los’ hombres, la decolora.cién es més in-'

ensa mientras que en las mujeres es més discreta en la displn

‘ ig ‘tuberosa'.

: Dentro de la misma faxniha a.fectada con carga hered1tar1a, el --

i ono del color varfa poco, 1as primeras descripciones de esta. en"

: f,ermedadhab}aban de dientes p_ardos‘ hergdltamos. '

A pesar de 1as graves alteracmnes del esmalte, el desarrouo de .

la dentina &8 normal y tampoco esté afectado el desarrollo de la’ o
ralz,
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*"A veces enlos varones se puede confundir estas alteraciones -

b 'd_ely esmalte con una microdoncia, pero puede pasar inadvertida,

b'fSegt‘m, las reglas de la patologia hereditaria, el trastorno que nos

oéupa se localiza enel cromosoma X. Que la grgi{edad de la -

hipbﬁihsia del esmélte_ difiera ehtre el sexo femenino y masculi-

ofe'e' ekplica por el‘efecto del alelomorfo noi‘ihal en inujerves, -

.pues pox' su a.cc16n contrarrestante del gene patolégico o:Be orig:.
na solo como upa forma abortiva de la h1poplasia del esmalte, y
en a]gunos puntos queda conservado el espesor normal del ‘esmal- ‘

En el Juego del cromosoma masculino, con solo un cromosoma e

que, la' predisposi"ién patoléglca puede actuarcon todo rlgor y pro B
Vo B.runa hipoplasia del esmalte tan pronunciada que tan enorme
mente a veces eg: 1lamada "aplasia del esmalte" Los efectos de
esta herencia por cromosoma X sge traducen en alteracmnes en la

't'orma ycolor de todos los dlentes, cuando el organismo es ataca- g

do por este trastorno genético,

: La.deﬁciéx{ciaf de vitamina A durante el embaraso conduce e influ
ye en gran parte a’la hipoplasia del esmalte enla deécendencia‘ ¥y

mayor predisposicién de la caries,
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X falta la. accién contrax-restante del: alelomorfo normal de modo R



De las - enfermedades hereditariés del esmsalte, hay que diferenciar
,bieri la hipoplasia hereditaria de la dentina (dentinogénésis hipo-- ]
plésxca hereditaria) que afecta a la parte mesodérmica del diente

f'e mteresa. al esmalte solo por la matrfz alterada. Las fallas son

,:impresipnantes ya ' en nifios muy pequefios, porquersg pierde p’ronfq :

f‘é(l{v esmalte y quedan mufiones pardos sucios de’ d,entina',qué.; ‘no re-

isten a la presién masticatoria.

‘PREVENCION:

medxda que se ha elaborado este trabajo se han 1do consideran :
o con amplitud de detalles los medios de prevencxén més acerta-"‘

omo lo son el "'so adecuado del ﬂuor, e1 eqm.hbrio necesarm deA o

elementos irmegrantes de la nutru:ién, y para todo aquello que -
8 us‘ceptlble a: ser elimmado medxante la erosién. se aplicarén

o8 medxos més comunes a base de mstrumentos de mano o de ro

’a base de sustancxas y enJuagues destinados yelaborados
; Es recomendable hacer hincapie, debldo a la mayor 1m-‘

*por’anma que tiene el prevenir una patologi'a al proceso de ehminar .
Sm ‘embargo, hay que tener en cuenta que e1 pacxente mfantll -

{may poco cooperaré por sl mismo a este tipo de soluc1ones_
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‘CONCLUSION:

: ,Dgépués de ‘este somero anéliéis,; 'deducimos‘ ,qué lé'base '.vde 1a R
::"pres"ericia de la s;'ilud‘ep la cavidad oral se debe a- faciprqs_“,pxle" i

-~ natales y postnatales,

Para lograrla, se deberé atender al m.ﬂo desde su presencza en
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