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. 1 N T R o D U. e e I o N 

LA IDEA QUE NOS HA ANIMADO A DESARROLLAR EL TEMA DE -

LA.PRESENTE TESIS1 HA SIDO LA DE HACER NOTAR LA GRAN UTILIDAD 

QUE PRESTA A LA ODONTOLOGfA1 EL PLANTEAl-11ENTO DE.UN PROGRAMA-. . ' . . ' 

DE SALUD ORAL APLICADO PARTICULARMENTE AL TRATAMIENTO PREVEN-

TIVO DE LA CARIES. 

CREEMOS QUE ES MATERIALMENTE IMPOSIBLE CUBRIR ·EN UNA-

. REV·f-Sl-Óf:4T·tODO LO CONC.ERNJENTE AL PROBLEMA DE LA ODONTOlOGfA­

V EN PARTICULAR LA CARIES; DE ALLf QUE EN EL PRESENTE TRABAJO 

SOLO PRETENDEf10S SERALAR LOS CONOCIMIENTOS BASICOS QUE NOS -­

PUEDEN AYUDAR A CONTROLAR Y COMBATIR LAS AFECCIONES BUCALES -. . ; ' . 
MAS PREVALENTES •. A su·vÉz1 DESARROLLAR.EL.TEMA EN FORMA SEN­

. CILLA DE MODO QUE AL SER LE fDA POR UNA. PERSONA AJENA A LA PRQ. 

FESION ODONTOL0GICA1 LE SEA COMPRENSIBLE. 

PODEMOS DECIR Y ASEGURAR QUE ES EL FRUTO DE VARIOS -­

AROS DE ESTUDIO EN LA FACULTAD .DE ODoNTOLOGfA DE LA uNiVERSI-· .. 

DAD NACÍONAL AUTONOMA DE Ml>UC01 y 1 EN LO PERSONAL A LA CLfNi 

CA PERlF~RlCA VENUSTIANO CARRANZÁ1· CONFfO EN LA ÍENEVOLENCIA- . . . . . . ' 

DEL JUR~O Y LOS LECTORES~ Y.SI DESPUIS.DE·HAIERLO LEfDO.TIE.;. . . ' . " ~ •. . 

NEN ALGtlN CONCEPTO ELOGIOSO. PARA !L1 SERA. NUESTRA MAYOR: RECotl ·· 
• • o• ' l 'e e • ',:; • ••,' "' '•' ',' ' , 

. ·~ .. ,:_, 

P~NSA, 



C A P 1 T U L O 
HISTOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL 

PUEDE ASEGURARSE SIN TEMOR A EXAGERACIÓN QUE NO EXIS­

TE RAMA ODONTOLÓGICA QUE NO SE BASE EN EL CONOCIMIENTO QUE SE 

TENGA ACERCA DE LA ESTRUCTURA y DESARROLLO EMBRIOLÓGléO DE'. -­

LOS TEJIDOS QUE FORMAN PARTE DE LA CAVIDAD ORAL, LA PATOLO--

. · GIÁ ORAL, ExODONCIA, PROSTODONCIA, ENDODONCIA, ORTODONCIA, PA 

RODONCIA, 0DONTOLOGfAPREVENTIVA, Y EN FIN"LA CLfNICA DENTAL­

• ·eNTERI.~ SE .COMPRENDEN Y PRACTICAN MEJOR CUANDO SE CONOCEN CON 

AMPLITUD LA CONSTITUCIÓN HISTOLÓGICA Y EMBRIOLÓGICA 1>E LA CA­

VIDAD BUCAL, 

LA EMBRIOLOGfA E HISTOLOGf A ORAL SE OCUPAN DEL ESTU-.;.. . . ,. ' 

. ,DIO DE. LOS TEJIDos· QU~ CONSTITUYEN A LOS DIENTES, ALVEOLOS ~­

DENT~RIOS~ PARODONCIO, MUCOSA ORAL INCLUYENDO A LA ENCfA, LEfi 

· GUA Y GUNDULAS SALIVALES. TAMBl~N COMPRENDE EL ESTUDIO .DE.• 

LA ERUPCIÓN DENTARIA Y EL DE LA CAfDA' DE LOS DIENTES TEMPORA· .. 

. . LES O EXFOLIACIÓN, 

TEJIDOS DENTARIOS EN GENERAL . 

. · . . . . EL ~l~NTE PARA ~·~ EST~DIO .sE DIVIDE. ~NA!OMIC~ENTE,.,EN 
· DOS PARTES: LA· CORONA Y LA ~fz. · LA·CO~ONA\ANAT~ICA DE UM:; 

,· ;' 

',' ·"''' 
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DIENTE ES AQUELLA PORCIÓN DE ~STE ÓRGANO CUBIERTA POR ESMALTE 

Y LA RAfZ ANATÓMICA ES CUBIERTA POR EL CEMENTO, 

SE LLAMA CORONA CLfNICA A AQUELLA PORCIÓN DEL DIENTE­

EXPUESTA DIRECTAMENTE HACIA LA CAVIDAD ORAL Y PUEDE SER DE MA 

. YOR O MENOR TAMAÑO· QUE LA CORONA ANATÓMICA. 

LA REGIÓN CERVICAL O CUELLO DE CUALQUIER DIENTE ES -

AQUELLA QUE SE LOCALIZA AL NIVEL DE LA UNIÓN CEMENTO-ESMALTE, 

Los TEJIDOS DUROS DEL DIENTE SON: EL ESMALTE., DENTINA 

Y CEMENTO., Y LOS BLANDOS: LA. PULPA DENTARIA Y LA MEMBRANA PA­
RODONTAL., ALGUNOS AUTORES DAN EL NOMBRE DE TEJIDOS DE SOPORTE . 

DEL DI ENTE A LAS SIGUIENT.ES ESTRUCTURAS: CEMENTO., MEMBRANA PA 
. . ' 

RODONTAL Y ALVEÓLO DENTARIO, 
.. 

EL ESMALTE CUBRE A LA DENT 1 NA QUE CONSTI TUVE LA CORO- · 

, NA ANATÓMICA DE ·UN DIENTE, LA DENTINA FORMA EL MACIZO DENTA-. . . 

.. RIOJ SE ENCUENTRA SUBYACENTE AL ESMALTE DE LA CORONA Y CEMEN-

. To ~E .LA .RAfZ, · EL CEMENTO CUBRE A LA DENTINA RAfHCULAR DEL -· . 

. DIENTE. 

LA .PULPA DENTARIA OCUPA LA CAMARA PUL.PAR AL NIVEL DE· · 

.. LA. CORONA y se•coNTINOA AL, TRAVb DE LOS CONDUCTO~ RADICULA·-· 

. RES HASTA EL FORAMEN APICAL., AL NIVEL DE LOS CUALES SE CONTI·· . 
' .. '' ,. - . ' 

NOA. CON LA MEMBRANA PARODONTAL •.. 

LA .MEMBRANA PARODON~AL RODEA A i.A RA(Z DEL. DIENTE., .... ' . . 

UNiENÍ>o r.NTIM~EN.TE .AL Hulso ALVEOLAR cON EL ceMeNto •. Al.A ~· · 
·. ~-' ' ·. . ' ~ 

º':'. 

,. ·•·.· 
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LfNEA DE UNIÓN ENTRE EL ESMALTE Y LA DENTINA SE LE CONOCE CO­

MO "UNIÓN AMELO-DENTINARIA O DENTlNO-ESKALTE", 

AL L[MITE DE SEPARACIÓN ENTRE LA DENTINA Y EL CEMENTO 

SE DENOMINA "UNIÓN CEMENTO-DENTINARIA O DENTlNO CEHENTARIA", 

ESMALTE 
l.- LOCALIZACIÓN. SE ENCUENTRA CUBRIENDO LA DENTINA­

, DE LA CORONA DE UN DIENTE. 

11.- CARACTERES FfSICO QUfMICOS, EL ESMALTE HUMANO~­

FORMA UNA CUBIERTA PROTECTORA DE GROSOR VARIABLE SEGON EL - -

AREA DONDE SE ESTUDIE., AL NIVEL J)E LAS C0SPIDES DE LOS' PREMO-
' ' 

LARES Y MOLARES.PERMANENTES, SU ESPESOR ES DE APROXIMADAMENTE .· . 

DE 3 MMSu HACI~NDOSE MAS ANGOSTA A MEDIDA QUE SE ACERCA AL -

CUELLO O CtRVIX DEL DIENTE, 

EN CONDICIONES NORMALES. EL COLOR DEL ESMALTE VARÍA 'oe . 

. . BLANCO AMARILLENTO A BLANCO GRISACEO. 

EL ESMALTE ES EL TEJ 1 DO MAS DURO DEL ORGAN 1 SHO HlltANO · 

ESTO SE D~BE A QUE QUfMICAMENTE ESTA CONSTITUIDO POR UN ·96S ._ 
. . ' . . 

DE MATERIAL INORGANJCO, QUE SE ENCUENTRA.·PRINCIPAU4ENTE BAJO· . 

LA FORMA DE CRIST~L~S DE APATITA.: .y UN 41 DE °COMPONEN~ES.OR~ 
GANitos COMO LA QUERATINA, AGU~1 COLESTEROL y FOSFOLrPIDOS·.. . 

1 i1 .- EstRuctuRA H1 srou1G1cA. .BÁJO EL M·lcRoscoPlo ,se 
. . ·• ' . . >' . • ,··· .. · . ., : . 

. OBSERVAN EN.EL'EsMALTE LAS SIGUIENTESESTRucTuRAs: ·;1.; ., · .• -
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1.- PRISMAS 

2.- VAINAS DE LOS PRISMAS 

3.- SUBSTANCIAS INTERPRISMATICAS 

4.- BANDAS DE HUNTER SCHREGER 

5.- LfNEAS INCREMENTALES O ESTRfAS DE RETZIUS 

6. - Curf CULAS 

7.- lAMELAS 

8.- PENACHOS 

9.- Husos. y AGUJAS 

DENTINA 

1,- LOCALIZACIÓN, SE ENCUENTRA TANTO EN LA CORONA C~ 

MO EN LA RA(Z DEL DIENTE, CONSTITUYENDO EL· MACIZO DENTARIO; -

FORMA EL CAPARAZÓN QUE PROTEGE A LA PULPA CONTRA LA ACCIÓN DE 

LO~. AGENTES EXTERNOS, LA DENTINA CORONAR~A EST~ CUBIERTA f)OR 

EL ESMALTE, EN TANTO QUE LA DENTINA RADICULAR LO ESTA POR EL­

CEMENTO, ·· 

11.- CARACTERES Ffs1co-QufMICOS~ 'EN PREPARACIONES -­

FRESCAS DE DIENTES> DE INDIVl'DUOS J6VENES.t .LA DENTINA TIENE UN . ' . .. ' . . ' ·. 

COLOR AMARILLO PALIDO V ES OPACA. EN .PREPÁRACIONES FIJADAS. -
' ' ' 

TOMA UN .ASPECTO SEDOSO QUE SE DEBE Á QUE EL AIRE PENETRA A ,;.·· . ' . . 1: ._ . . . : . 

LOS TO.BULOS DENTINARIOS. LA DENTINA EST~ FORMADA POR .urt 101:..' 

DE MATERIAL INORGANJCO V EN UN 30: DE SUBSTANCIAS ORGANlcAS y 

•.·.'AGUA. ~ SUBSTANCIA ORGANICA CONSISTE fuNDMENTALMENTE ~E CQ ' 

· > LAG~NA QU~· sE olsP~N{aAJo LA. FoN4A .>e F11RAs~ Asr :e~ o!."" ··. 
' , ':, '',:_ 1· ) ·•,:·· · .•. ~ .. <,~>. :.",· .. ·· ' . ·" ·.::.;·;·· ... ·<_ --;~:~·--.~.'. . . · :· _,_,_ "'·<·' ;;·····.:-._" -~· 

/. '·-;: 

': ·, 
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COPOLISACARIDOS DISTRIBUfDOS ENTRE LA SUBSTANCIA AMORFA FUNDA 

MENTAL DURA CEMENTOSA, EL COMPONENTE INORGANICO LO FORMA -­

PRINCIPALMENTE EL MINERAL APATITA, AL IGUAL QUE OCURRE CON EL 

HUESO, ESMALTE Y CEMENTO, 

111.- ESTRUCTURA HISTOLÓGICA, SE CONSIDERA COMO UNA­

VARIEDAD ESPECIAL DE TEJIDO CONJUNTIVO. SIENDO UN TEJIDO DE 

SOPORTE O SOSTtN, PRESENTA ALGUNOS CARACTERES SEMEJANTES A -­

LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS CARTILAGINOSOS, 0SEOS Y CEMENTO, 

LA DENTINA ESTA FORMADA POR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: 

l.- ~1ATRIZ CALCIFÍCADA DE LA DENTINA O SUBSTANCIA IN­

. TERCELULAR AMORFA DURA O CEMENTOSA 

2. ~ TOBULOS DENTINARIOS 

. 3.- FIBRAS DE TOME$ O DENTINARIAS 
- '' -

4. - Lf NEAS INCREMENTALES DE VON EBNER Y 0WEN . . . 

5. - . DENTINA INTERGLOBULAR . 

,, . . 6~- DENTÍNA SECÚND~RIA, ADVENTICIA O IRREGULAR 

7. - DEtfflNA EscLER~TICA o TRANSPARENTE 

IV.- INERVACl6N. LÁ DENTINÁ ES BASTANTE SENSIBLE A·­

DlVERSOS ESTfMULOS, LASBASESANATt1Mic;As PARA EXPLICAR ESTA .... . . 
·SENSIBILIDAD AON CONSTITUYE UN TEMA DE CONTROVERSIA. LAS DI-· 

'FICULTADES EN ~ jtcÑ1cA· HISTOLOG1cA SON t.A CAUSA FUNDAMENTAL . 

DE :LA. FALTA DE UNA 1 NFORMACJON DEFINITIVA.· . . . . ~ . " . . .. 

· · V.- FUNCIONES, PUE$TO GÚE Í.4s PltOLONGACIONES cno- ~ 
: .... -

' . . . . 
' . ·.:: 

···'·' 



Pl.ASMICAS DE LOS ODONTOBLASTOS DEBEN CONSIDERARSE COMO PARTES 

INTEGRANTES DE LA DENTINA, SIN DUDA ALGUNA ESTE TEJIDO DURO -

DEL DIENTE, ES UN TEJIDO PROVISTO DE VITALIDAD, ENTENDJ~NDOSE 

POR VITALIDAD TISULAR A •LA CAPACIDAD DE LOS TEJIDOS PARA RE· 

ACCIONAR ANTE LOS ESTfHULOS FISIOLÓGICOS Y PATOLÓGICOS•, 

LA DENTINA ES SENSIBLE AL TACTO, PRESIÓN PROFUNDA, 

FRfo, CALOR y. ALGUNOS ALIMENTOS ACIDOS y DULCES', Se PIENSA -

.QUE LAS FIBRAS DE TOMES TRASMITEN LOS EST(MULOSSENSORJALES -

. HACIA LA PULPA, .LA CUAL ES BASTANTE RICA EN FIBRAS NERVIOSAS~ 

. P U L. P A D E N T A R 1 A. 

1.~' LOCALIZACIÓN. ·.OCUPA LA CAVIDAD PULPAR1 LA CUAL "." 

CONSISTE DE LA C~ARA PULPAR.Y DE .LOS CONDUCTOS RADICULARES.-

... LAS ExrENs10NEs DE LA ·cwRA PULPAR HAc1A· LAs cosP10Es DEL ~· ·. . . . ' . . . . 

DIENTE, RECIBEN EL NOMBRE DE ASTAS PULPARES, · LA PULPA SE COrt • 
' . '. ' ' . 

TINOA cor• LOS TEJIDOS PERIAPICALES A TRAV~S .DEL FORAMEN API-::. 

· CAL. l.Os "coNDucros· RADlcuwes NÓ. SIEMPRE soN RECTOS v ~ ONJ "."-

·. COS• SINO QUE ·se llUEDEN. ENCONTRAR. ENCURVADOS y POSEEN CONDUC~ 

.. . TILLOS ACCESORIOS ORIGINADOS POR UN DEFECTO EN LA VAINA RAÓl~ 

:.cuw .DE ffERTWIG DURAN~E EL DESARROLLO DEL DIENT1t v QUE se<LQ · 
~ . CALIZA AL. NÍ.VEL DE UN GR~ VASO SANGUf NEO ABERRANT~, 

.u~- COMPos1~161 Quf•ncA. EsTA cottsr11uroA FuNDÁMEN-

. ,TALMENTE POR MATERIAL.mtalfU.CO~ .. 

, .· .. 
. ~' ··· ..... ,. 
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1111 - SUBSTANCIAS INTERCELULARES. EsTAN CONSTITUfDAS 

POR UNA SUBSTANCIA AMORFA FUNDAMENTAL BLANDA1 QUE SE CARACTE­

RIZA POR SER ABUNDANTE1 GELATINOSA, BASÓFILA1 SEMEJANTE A LA­

BASE DEL TEJIDO CONJUNTIVO MUCOIDE1 Y DE ELEMENTOS FIBROSOS -

TALES COMO: FIBRAS coLAGENAS1 RETICULARES o ARGIRÓFILAS1 y DE 

KORFf,. No SE HA COMPROBADO LA EXISTENCIA DE FIBRAS ElAsTICAS 

ENTRE LOS ELEMENTOS FIBROSOS DE LA PULPA, 

IV,- LA PULPA ES EL TEJIDO MAS IHPORTANTE DEL DIENTE­

P,OR SER LA. FORMADORA_ DE LA DENTINA, .LA dMARA' PULPAR SE EN_. 

. CUENTRA EN. EL CENTRO DEL DIENTE: Y TIENEN LA FORM IUE LE CON­

FIERE LA DENTINA'~ SE DIVIDE EN CAftARA PULPAR COROMR•A Y cA-
MARA RADICULAR O CONDUCTIVO. 

v.- FUNCIONES DE LA PULPA. SoN·YARIAS~ PERO LAS PRll 

. CIPALES SE CLASIFICAN EN CUATRO:: 

· 1.- FUNCIÓN. FORMATIVA~ - LA.PULPA PRODUCE LA MTRIZ -

- PREDENTINA. EN EL PROCESO FORMATIVO DEL DIENTE Y SUBSECBTE-

- -MENT~ LA MADURACIÓN o CALCIFICA~Jc1N DE -LA -... w . 
. · .. -

2.- Fl1Nc1~N-·SENsn1vA. 'Es ,LLEVADA 
1

A ~ POI a.os _fEI 

VlOS DELA· PULPA DENTAL1· BASTANTE-AButmMTES Y SENSllLES A.~ 
Los AGENTEs ·ExrERNos. -e°"º LAs. re1iu•c10N1s 111.V101AS. - -~-·-­

-. /·uaRES1 CUALQUIER·ESTfMULO A,LICADO. SOBaE l.A PÚLPA. EXPUEST~-. 
·D~~~ COMO RESPUEsrlUNA·SENSACION ~LO_RC>SA. . - . 
' . 
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CULAN CON LA SANGRE. Los VASOS SANGUfNEOS SE ENCARGAN DE su-
. DISTRIBUCIÓN ENTRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS CELULARES E JNTEB. 

CELULARES DE LA PULPA. POR EL FORAMEN-APICAL SE INTRODUCE -­

UNA ARTERIA1 LA CUAL DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR SE VA RAMl 

FICANDO HASTA QUE LLEGA A LA CAMARA PULPAR CORONARIA1 FORMAN­

DO REDES, EL REGRESO DEL TORRENTE SANGUfNEO SE HACE POR'ME--

··· DI.O DE UNA VENA.1 LA CUAL SALE POR EL FORAMEN, 

4.- FUNCION DE QEFENSA, ANTE UN PROCESO INFLAMATORI~ 
' . 

SE MOVILIZAN LAS ctLULAS DEL SISTEMÁ RETfCULO ENDOTELIAL EN--· 
' ' . . 

.. CONTRADAS EN REPOSO EN EL TEJIDO' CONJUNTIVO PULPAR1 ASf SE. --

TRANSFORMAN EN MACR0FAGOS ERRANTES; ESTO OCURRE ANTE TODO CON 

. LOS. ~ISTJOCITÓS V LAS CtLULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS, 

. SE LE. LLAMÁ TAMBifN DE DEFENSA PORQUE SE PUEDE EXPRESAR CON -
'. ~ ' ' . ' . . . 

. l.A FORMAC.IÓN DE DENTINA REPARADORA •. 

: C E .,, E N T O. 

L-locAÜZACic5N. · CuáR{ LA DENtINA DE ai RAfz DEL. ~-. . . •. . . . 
' D 1 ENTE/ : AL N 1 VEL .DE LA REG l ÓN CERV •.CAL. . EL'' CEMENTO PUEDE -­

' PRESENTAR LAS SIGUIENTES MODALIDADES EN RELACION corrEL ESMAI.. 

'' TEJ '<iA. ) EL' CEMENTO PUEDE ENCONTRARSE EXACTAMENTE 'CON ' EL' ES-

.· .MALrE,·· EsTo ocuRRE EN ut. 30: De Los cAsos.: c2A.'> PuEDE No Ett · . . ·. . .. . . ' . . . ' . . . 

. CO,.TRARSE' DIRECTAMENTE CON EL ESMALTEJ 'DEJANDO ENTONCES UNA -

: PEQUERA PORCl.ON .:oE DENTINÁ Al. oescua1ERT0.i s~· HA oisERVAoo ·EN 

. · .. ·~ !'L~· l.01<~E Los lt.01v101JOs. '<3A.l .Pueoe cUBRIR L.1GER~ENTE:·EL­
· .. :,l!wt.TE1 isTA 'OLTIM D¡'~Pósl~1Grt.ES 1.A<'tds,~R~CUENtE vfa~E'.~· 

. !, '·. .:1· . 

. · .. ·· ._ .. 
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SE PRESENTA EN UN 60%. 

II.- CARACTERES FfSICO QufMICOS. Es DE UN COLOR AMA­

RILLO PALIDO, MAS PALIDO QUE LA DENTINA; DE ASPECTO P~TREO V­

SUPERFICIE RUGOSA. Su GROSOR ES MAYOR A NIVEL DEL APICE RADl 

CULAR, DE ALLf VA DISMINUYENDO HASTA LA REGION CERVICAL, EN -

DONDE FORMA UNA CAPA FINÍSIMA DEL ESPESOR DE UN CABELLO. 

EL CEMENTO BIEN DESARROLLADO ES MAS DURO QUE LA DENTl . 

NA, CONSISTE EN UN 45: DE MATERIAL lNORGAHICO Y DE·UN 55% DE 

SUBSTANCIA ORGANICA V AGUA. 

111.- ESTRUCTURA HISTOLÓGICA,· DESDE EL PUNTO DE VIS­

, TA MORFOLOGICO, .PUEDE DIVIDIRSE AL CEMENTO EN DOS .TIPOS DIFE­

. RENTES: l, - ACELULAR Y 2 ,·- CELULAR, 

. .. 
l, - CEMENTO ACELULAR: SE LLAMA AS f: POR .NO CONTENER et 

. LULAS, FORMA PARTE DE LOS TERCIOS CERVICALES Y MEDIO DE LA -

RAfZ·DEL.DIENTE • 
. . . 

. 2.• CEMENTO CELULAR: SE CARACTERIZA POR SU MAYOR O MÉ. 

',. NOR ABUNDANCIA DE CEMENTOCITOS. OCUPA EL TERCIO APICAL DE LA-
...... . 

RAfZ DENTARIA, 

· .. ·: V .• ~ FUNCIONES DEL CEMENTO. LA PRIMERA FUHC.16N DEL Cl 

'MENTO CONSISTE EN MANTENER AL DIENTE IMPLANTADO EN $U ALVEQLQ, 
AL FAVORECER ·LA. INSERCl6N DE W FIBRAS PAR~~LES· •.. 

. · ··~· .. ,EGUNDA,FUNCa,:i,~DEL ~~EN!O ·cO..S1'sTI a ~E ••• , ... ,.-~.·· 
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LA CONTINUA REACOMODACl6N DE LAS FIBRAS PRINCIPALES DE LA ME! 

BRANA PARODONTAL, DE VITAL IMPORTANCIA PORQUE DURANTE LA 

. ERUPC16N DENTARIA SE REACOMODAN LAS FIBRAS, 

LA TERCERA FUNCI6N1 CONSISTE EN COMPENSAR EN PARTE LA 

P~RDIDA DEL ESMALTE OCASIONADA POR EL DESGASTE OCLUSAL E INCl 

. SAL, ~LA ADICION CONTINUA DE CEMENTO A NIVEL DE LA PORCIÓN -­

APICAL DE LA RAIZ1 DA LUGAR A UN MOVIMIENTO OCLUSAL CONTfNUO~ 

V LENTO DURANTE TODA LA VIDA DEL DIENTE. 

LA CUARTA FUNCIÓN DEL CEMENTO CONSISTE EN LA REPARA-­

CI6N DE LA RAfZ DENTARIA UNA VEZ QUE isTA HA SIDO LESIONADA.­

LA PRESION DEBIDA A LOS MOVIMIENTOS DE DESLl~lENTO DEL l>IErt 

TE EN SU ALVEclL01 PUEDE SER SUFICIENTE COMO PARA ORIGINAR NO-. 

0NICAMENTE.RESORCION,LOCALIZADA EN LA RAfZ DEL DIENTE.SINO -­

TAMBI~N RESORCl&t DEL PROCESO ALVEOLAR. LA DENTINA Al IGUAL­

QUE EL CEMENTO PUEDE REABSORBERSE EN ALGUNAS ZONAS, A MEDIDA .. . ' '. ' , . - ' 

, .. QUE SE F.ORMA EL CEMENTO, DE REPARACclN1 SE INSERTAN SOBRE EL "'.• 

MISMO NUEVAS FIBRAS DE LA MEMBRANA PARODONTAL Y. EL DIENTE SE-. . ' . 

REIMPLANTA C.ON FIRMEZA EN LA ZoNA DE REPARACl6N, 

. LIGAMENTO PARODOITAL: 

1.-. LoéALJZAc10N: LA RÁfz DE uie ofENTE esrA UNloÁ: ·r·-
.. • 1 ¡ ' • ~ ' • • ' 

',. . TIMAMENTE A su ALVEOLO POR MEDIO DE UN TEJ.lnO'~ONJ.UNTJVO.DIFl 
' . RENCIAD~ SEMEjANTE AL PERUlSTIO~ . ' .. 

'. ' ,, . . ·.,_.. ,, . 

',·'' 
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· TA CONSTITUIDA POR FIBRAS COLAGENAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO; -

LAS CUALES SE ENCUENTRAN ORIENTADAS EN SENTIDO RECTILfNEO 

CUANDO ESTAN BAJO TENSIÓN Y ONDULADAS EN ESTADO DE RELAJACIÓN, 

ENTRE ESTAS FIBRAS SE LOCALIZAN VASOS SANGUfNEOS., VASOS LINFA 

TJCOS., NERVIOS Y EN ALGUNAS ZONAS CORDONES DE C~LULAS EPITE-­

LIALES O· RESTOS DE HALASSEZ, 

FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEMBRANA PARODONTAL: EL GRO­

SOR DE ~STA MEMBRANA VARIA DE 0.12 A 0.33 MMS;' VARIANDO EN. -. ' ' 

CADA UNO DE LOS DIENTES. : -.. . 

. SE CLASIFICÁN EN SEIS GRUPOS ~IGUIENTES: . 

l.-. FIBRAS GIN~IVALES LIBRES: 'POR UN EXTREMO SE ORIGl 

HAN EN EL CEMENTO AL NIVEL DE .LA PORCIÓN SUPERIOR DEL TERCIO· 

· .·~ERVlCAL RADICULAR ·v DE AH(· SE DIRIGEN HACIA. AFUERA PARA TER• 

. MINAR. ENTREMEZCLAHDOSE .<;ON LOS ELEM.ENTOS ESTRUCTURALES DEL T( 
·,. 1 . • • ". 

- .... ·. " ' . · .. 
. JIDO CONJUNTIVO :DENSO .SUBMUCOSO DE LA ENC(A, FUNCIONES: CUAtt . 
' . ·, ' . . . ... .. '. ' .. : . ' ,' 

:DO s'E EJERCE UNA PRESIÓN SOBRE LA SUPERFICIE MASTICATORIA DE-,··. . .. ' " . . , ·.·. . 

':.UN DlENTE.1. ESTAS FIBRÁS MANTIENEN FIRMEMENTE UNIDA LA ENC(A • ·. 

CONTRA U SUPERFICIE DEL.DIENTE. 
- • - • - 1 . • . ' 

' . . ~·. " 

2.~ FIBRAS TRANSEPT AL Es: SE EXJiENDEN ·.DESDE l.A Sil . ' ' ...... , ... ····· . 
. :.· PERFICIE MESIAL DEL TERCIO CERVICAL .DEL CEMENTO DE UN DIENTE· .· . 

~' . . . . ' . . . . . . ,. ' ' . . . ' . . ' 

. ,AL DIENTE CONTIGUO, CRIJZANDO POR ENCIMA DE LA .. AP<1FISIS ALVEct 

. · .. ~~:~·· :_Fu~c10Nes: AvuDA.'.·~·MANJENER LA ~1s1.~NCIA e,~!RE .. UNO v -­

. :OTRO :DIENTE1 RELACloNAHD()LOS ASf DE UNA MANERA ,ARtt~ICA. 
,·. ' ,:~ .... :~ ... ·: .. ' .; '·,, \ .· . 

•,,.,, 
¡ • ' . • • 
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3.- FIBRAS CRESTO-ALVEOLARES: VAN DESDE EL TERCIO CE& 

VICAL DEL CEMENT01 HASTA LA APÓFISIS ALVEOLAR. FUNCIONES: Rt 

SISTEN EL DESPLAZAMIENTO ORIGINADO POR FUERZAS TENSIONALES LA 

TERALES, 

4.- FIBRAS HORIZONTALES DENTO-ALVEOLARES:-SE EXTIEN-­

DEN.DESDE EL HUESO ALVEOLAR HACIA EL CEMENT01 INSERTANDOSE AL 

NIVEL DE LA PORCION SUPERIOR DEL TERCIO MEDIO RADICULAR. ·. FUtt. 
. . 

CIONES: RESISTEN LA ACCIÓN DE LAS PRESIONES HORIZONTALES APLl 

CADAS SOBRE LA CORONA DENTARIA, 

S.~· FIBRAS OBLICUAS DENTO-ALVEOLARES: CoNST.l'TUYEN LAS. . . 

<· ·FtBRAS--MAS- NUMEROSAS DE LA MEMBRANA· PARODONTAL. SE EXTIENDEN . : . . . 

. EN SENTIDO APICAL V OBLfCUAMENTE DESDE EL.HUESO ALVEOLAR AL -

CEMENTO;, FORMAN~ UN .~NGULO APROXIMADAMENre DE 45_•. FuNclo-:­

NES: LA DISPOSICION ANTES MENCIONADA DE LAS FIBRAS1 PERMITE. - . 

LA S~SPENSI6N DEL DIENTE DENTRO DEL ALVEÓLO; DE TAL MANERA -

.QUE 'FACU.MENTE TRAN~FÓRMAN LA PRESU1N OCLUSAL EJERCIDA SOBRE.:.. ·· 

EL DIENTE; EN OTRA TENSIONAL SOBRE EL HUESO ALVEOLAR: LA· PRE~ 
. . .SIÓN MASTICATORIA ES. TRASMITIDA. HACIA EL. HUESO. COMO UNA. FUER-

ZA TENSIONAL. 

. . 6.- FIBRAS APICALES; TIENEN .UNA ~iRECClc1N RADÍ.ADA., :e~.· 
··• TENDl~NDose ALREDEDOR DEL APtcE DE u RAfz DENTAR•~~ 0·1v101~1 . ' . . . - - ~ - ' . . '. ·:: . . '' ,.__ . . . . 

. : · DOSE EN DOS SUB-GRUPOS: 

' .·• • . ' •' - ' . . .-~. .. . '- ;:i-:; . ·: " : J ... '.. ' ". • .. ~ 

. A1- FIBRAS APICALES HoRIZONTALES: .se EXTIENDEN· EH DI~ .. 

• •; f•; ,,~~·Gi! llDi!lioftrA1-~ ·. ~ iÉL · APlcE D~~. ~Í-A ~t~ .. ;t'; . 
:•· º· ' ' . '¡':·,·' 
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VEOLAR1 REFUERZA LAS FUNCIONES DE LAS FIBRAS HORIZONTALES DEM 

TO-ALVEOLARES, 

B.- FIBRAS APICALES VERTICALES: SE EXTIENDEN VERTICAL 

MENTE DESDE EL EXTREMO RADICULAR APICAL HASTA EL FONDO DEL AL.. 

VEÓLO~ · ESTA~ FIBRAS SÓLO ESTAN EN DIENTES ADULTOS, 

';-.' . 

'·" 

.'' ' . 

. -•· .. 



CAPITULO 11 

ESTRUCTURA Y DESCRIPCION DE LOS DIENTES 

EL GERMEN DENTAR 1 O DER JVA DEL ECTODERMO Y MESODERMO, -

EL ECTODERMO DE LA CAVIDAD ORAL DA LUGAR A LA FORMACIÓN DEL -

ÓRGANO DEL ESMALTE, ÓRGANO EPITELIAL DENTARIO, QUE MODELA LA­

FORMA DEL DIENTE Y DA ORIGEN-AL ESMALTE DEL MESODERMO SUBYA-­

CENTE SE FORMA LA PAPILA ·DEN.TARIA, DE LA CUAL SE ORIGINA LA - . 

. . PULPA Y bTA A SU VEZ OCASIONA EL DE~SITO DE LA DENTINA. EL 

: TEJIDO CONJUNTIVO QUE CUBRE A LA ·PAPILA DÉNTARIA Y EN PARTE - . 

. AL .ORGANO DEL ESMALTE DA ORIGEN AL. SACO DENTARIO,, DE~ CUAL o¡ 

RIVA EL.LIGAMEN'rO.PARODONTAL QUE A SU VEZ DA ORIGEN AL CEMEN-. . 

... 

TOIDE Y AL CEMENTO. 
··r . .. , .-··- . 

ESTADIOS DEL DESARROLLO DEL DIENTE 

l.- ~RESTA o lJMINA DENTARIA: 'INICfAClclN A LA GERMINA 

'c10N.- EN El EMBRIC1N- HooNO~· EL SIGNO 'MAs TEMPRANO DE DESARR(l 
. . ' . . , 

LLC>_DENTARÍO APARECE CUANDO ISTE TIENE DE 5 A 6 SEMÁNAs DE Vl · 

. DA :INTRAUTERINA, ·· DURANTE ESTE ESTADIO EL EPiTELÍO ORAL COM--. 

. S 1 STE EN ·UNA CAPA BASAL DE CfLULAS AL TAS .Y . DE OTRA SuPEIFICIAL . 

DE ~~LULAS PLANAS> EL. EPITELIO- ESTA SEPARADÓ _DEL TEJIDO CON~ . 

. JUNTl.VO .SUBYACENTE ttOR· MEDIO DE: UM. fiaea.-. IASAL, .. 
' .·,:,··'\ 

"•.'·• 

\ ., ·:·;.·: 

\' f~: .. :·.~. : . '·-.:·: :~ . 

·, 
·,,¡ 

,,.. ~ 
• t\ 
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ALGUNAS C~LULAS DE LA CAPA BASAL DEL EPITELIO ORAL Ett 

PIEZAN A PROLIFERAR CON MAYOR RAPIDEZ QUE LAS C~LULAS ADVACEr! 

TES1 HASTA QUE APARECE UN ENGROSAMIENTO EPITELIAL EN LA RE- -

GIÓN DEL FUTURO ARCO DENTARI01 EXTENDl.~NOOSE A LO LARGO DEL -

BORDE LIBRE DE LOS MAXILARES. A ESTA PORCIÓN EPITELIAL ENGR~ 

SADA SE LE DENOMJNA1 CRESTA O LAMINA DENTARIA,. DURANT6 ESTA­

ETAPA SE OBSERVAN FIGURAS MITÓSICAS NO SOLO EN EL EPITELIO; -
. ' 

SINO TAMBl~N EN EL MESODERMO DEL TEJIDO CONJUNTIVO SUBYACENTE. 

MAs O MENOS AL MISMO TIEMPO QUf OCURRE LA DIFERENCIA- . 

. ClÓN DE LA LAMINA DENTARIA., EMERGEN DE LA MISMA EN DIEZ PUN-­

TOS .DIFERENTES POR CADA MAXILAR, UNOS ENGROSAMIENTOS OVOIDES., 

;A~uE sE coRRESPONDEN coN ·u FUTURA Pos1cu1N DE Los n.1ENTEs. --: 

TEMPORALES. SE CONOCE A ESTAS INVAGINACIONES CON EL DE YEMAS 

DENT A,R 1 AS, . 

2.- PROLIFERACIÓJt" HISTODIFERE_NCIACIÓN ·y MORFODIFERElt 

. CIACIÓN. CESTAD(OS DE CAPSULAS Y DE CAMPANA), 

ESTAD(O .DE CAPSULA O CASQUE~E: A MEDIDA QUE LA YEMA -
. ~ . . . .· . . -

DENTARIA PROLIF.ERA. SU EPITELIO SE EXPANSION~ DE UNA MANERA.,_;-
·•. : . . . . . . . .· . 

· ÜNIFORME ORIGINANDO UNA ESt=ERA DE MAYORES DIMENSIONE$1 SU CRI. 

.CIMIENTO DESl6,U~L DA LU'Wt A LA FORMACl6N DEL ORGANO.' DEL ES-.; -, 

· •. MALTE1, EN CUYA SUPERFICIE PROFUNDA SE EVAGINA LIGERAMENTE EL-- ". . 
' . . . ·, ·,·. . 

. . TEJIDo CONJUNTIV9 SUBYACENTE, SUBSTRATO DE LA FUTURA PAPILA -
'. 

'DENTARIA •. · 
. t 

Los ··CMJios H11111.0G1cos suas161ENTEs oaseRvÁÍ>os .. EN.EL · 
• ¡. i . . ' . . . - . . ~ .. . . . . . . . ' •.· . • ' . . .. .. • 

L .. 
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ESTADIO DE CASQUETE SON PREPARATORIOS A LOS OBSERVADOS EN EL­

ESTADfO DE CAMPANA, LAS C~LULAS eERIF~RJCAS DEL ESTTAD(O DE­

cAPSULA SE DISPONEN EN DOS CAPAS: LA T0NICA EPITELIAL EXTERNA 

O EPITELIO DENTARIO EXTERNO,, SITUADO EN LA CONVEXIDAD DEL ÓR-.. 

GANO DEL ESMALTE,, CONSISTE DE UNA HILERA ONICA DE. C~LULAS BA­

JAS Y LA T0NICA EPITELIAL INTERNA O EPITELIO DENTARIO INTERN0.1 

SITUADO EN.LA CONCAVIDAD DEL 0RGANO DEL ESMALTE.1 Y QUE CONSI$. 

TE DE UNA CAPA DE C~LULAS ALTAS, 

LAS C~LUSAS DE LA PORCIÓN CENTRAL DEL ÓRGANO EPITE- -

LIAL DENTAL, SITUADAS ENTRE LOS EPITELIOS.DENTARIOS INTERNO Y 
• t • -

... EXTERNO COMIENZAN A SEPARARSE .DEBIDO A UN All4ENTO DEL FLUfD0-

1 NTERCELULAR Y SE DISPONEN EN FORMA DE RED QUE SE CONO.CE CON­

EL NOMBRE DE RerfcuLo EsrÉLAR o PULPA DEL.ESMALTE~ l.As c~Lu­
LAS AS ... EN UNA FORMA ESTELAR Y SUS RAMIFICACIONES CITOPl.ASMl­

CAS SE.ANASToMOSAN ENTRE.SI, CONSTITUYENDO UNA ESPECIE DE RED 

QUE RECUERDA A LA DELTEJIDO MESENQUIMATOSO, EN.ESTE TEJIDO-

. RETICULAR, LOS ESPACIOS SE ÉNCUENTRAN:.LLENOS POR FLU(DOS QUE­

. POSTERIORM~NTE VA A SERVIR DE PRorecáGN A l.As c!Luus Fo~­
·. · DORAS DEL;ESMALTE, 

,- . . ·. ~ 

~ .· EsTADfO DE CAMPANA: LA EVAGINACIOifDE TEJIDO CONJUN· 
l . . .• ,'·,"-:'-.· .•. •' . ;, •. 

'.TIVO QUE se.PRESENTÓ DURANTE EL PER(ODO DE' CASQUETE~ SE pao:.:. 
. . ., . . . .. . . -. . - ' ... .'·, - ' ... , ' 

·, FUHDIZ~, EN TÁNTO· QUE sus MARGENES CONTINOAN CltECIENDO,,tfASTA­

. "' QUE, EL ORGANO DEL ·ESMALTE AHu·1 ERE LA FORMA DE UNA cM~ANA.- .;. . 
:.·: ·(óuRANTE •srE EsrADfo LAs MODIF1cAc10N~s· H1's10LO'GlcAs. auE se - ·. 
~ .. ;, ·:·;.::·~·~'.-- :_·: .-.:· .·· ........ _· '<, .·. ,._: ....... :_. ·.·_ >~: .· ~_ ... :: .. :::. . : '~.~' ....... ~.. .·.> .. ; .:<~' );::'..~-.~'.~· ... ;- .-, ::· ;··<>~\'~~·_,'' ··- ~·· . 

. ·LLE~AN A .CAIO SON DE: Grwt' IMPORTANCIA.·:: .LA, T~~CA. ~Pl.TELIAL .~ 
• ' o ¡ ~ o. " O ' < '•• ' • '' • A', 

'..r· •.•. 

¡, __ 
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.INTERNA CONSISTE DE UNA CAPA bE ctLULAS QUE SE DIFERENCIAN -­

DANDO ORIGEN A C!LULAS COLUMNARES ALTAS QUE SE CONOCEN CON EL 

NOMBRE DE AMELOBLASTOS O ADAMANTOBLASTOS,, LOS CUALES TIENEN -

DE 4 A 5 MICRAS DE DIAMETRO Y CERCA DE 40 MICRAS DE ALTURA,, -

SEMEJANTE A LA QUE SE OBSERVA POSTERIORMENTE EN CORTES TRANS-
'. 

VERSALES DE PRISMAS DEL ESMALTE, 

LAS ctLULAS DE LA TONICA.EPITELIAL INTERNA EJERCE UNA 

FUNCU1N ORGANIZADORA SOBRE LAS CtLULAS MESENQUIMATOSAS· ADYA--. 
' . 

CENTES., l.AS CUALES SE.DIFERENCIAN DANDO ORIGEN·Asf. A LOS --

. ODONTOBLASTOS, 

· 3.- PER(ODOS DE APOSICl6N Y CALCIFICACl6N: A MEDIDA~ 

·.QUE SE ESTAN D~SARROLLANDO LAS YEMAS DENTARIAS INICIALES.,' SE- . 

"VAN RODEANDO DE UNA GRAN CANTIDAD DE .1.SLAS DE TEJIDO OSEO QUE 

. A LA LARGA SE FUSIONAN Y FORMAN LOS ·MAXILARES. Los VASOS SAtt 

· .. GU(NEOS.,. NERVIOS V G~RMENES DENTARIOS SE DESARROLLAN EN' UN --

• PRINCIPJO Y VAN QUEDANDO ENCERRADOS DENTRO. DEL MAXILAR EN FOÍ.. 
, . ' .. ·• •, . . 

. MACION. · 
' .. ;·· 

'Ei. DESARROLLO.MAS TEMPRANo DE LOSTEJIJ>OS.DÚROS DEL. -.. ' , . '. . . " . . . . . 

.··DIENTE ocuRRE•ouRAHTE ·Ei. .QUINTO MES DE t.A v10A· INTRAUTERINA -

. PA~Á Los 1Hcrs1vos TEMPORALES ouR~N~E EL PER~bDÓ DE ~~os.1c10N 
. ; SE DESARROLLA LA DENTINA y EL EsMALTE •• 

. ' ., '' • ·.'.: ~-, . ' ! ,· . ( : ·, . . . ·; . . ,·. • . • 

J .. . 

. ' . . . 
\ ; 

'. '·~'· 

:. '1 .: 
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. MECANISMO DE LA"ERUPCION DENTARIA 

SE HAN EMITIDO TEORIAS QU~ TRATAN DE EXPLICAR LAS CAU 

SAS QUE ORIGINAN LA ERUPCION DENTARIA. CON TAL OBJETO DEBEN- · 

TOMARSE EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTORES: CRECIMIENTO DE LA­

RAfZ, CRECIMIENTO DE LA DENTINA, PROLJFERACl6N DE LOS TEJIDOS 

DENTARIOS, ABRACl~N POR ACCION MUSCULAR., PRESJ~N EJERCIDA POR . 

. LA RED VASCULAR PULPAR Y TEJIDOS PERIAPICALES1 Y OPOSICION Y- .· 

RESORCION OSEAS. 

. . . 
Los· MOVIMIENTOS ERUPTIVOS DE UN DIENTE NO SON SINO EL 

. EFECTO DE CRECIMIENTO DIFERENCIAL, . SE HAB~ DE CRECIMIE~TO .... 
. . . . 

DIFERENCIAL CUANDO DOS ~RGAHOS O.PORCIONES DE UN ÓRGANO TOPO-
. . . . 

GRAFICAMENTE RELACIONADOS, CRECEN A DIFERENTES VELOCIDADES.· -
; ' 

LA ONTOG!HESIS DE CASI CUALQUIER 6RGANO y DE TODO ~L EHBRl6N1 

COMPRUEBA QUE EL CRECIMIENTO DIFERENcJALCONSTITUYE uNO DE_,;. 
LOS FACTORES MAS 'IMPORTANTES DE LA MoRFOGfNESI s. EN LOS MAXl ·.· 

' ·., . ·'' ,,. . . - . ,• 

·. LARES, ES EL CRE~ IM 1 ENTO D 1FERENC1 AL ENTRE EL D 1 ENTE Y EL HUl 

SO EL QUE FAVORECE EL MOVIMIENTO DEL DIENTE. · 
' . - . . . ' ' . 

: LA FUERZA ERUPTIVA MAS OBVIA ES LA DEL CRECIMIENTO .... 

. LONGIT,UDINAL DE. LA RAfZ DENTARIA~ SIN ·EMBARGO; LOS Dl.FEREN··· 

TES MOTVIMIENTOSDE.UNDIENTEE" ERUPCl6N llÓ PUEDEf.t, AON CUAB " : ·' ·. . ~ ·. ,: " ., ' . ~ . . . 

DO SUS RAfCES SE ESTAN DESARROL~DOi RECORRER .UNA D-ISTMC°ÍA,;. 

QUE ·Is M.AvoR auE.LA oÉ UNA IAfz.·:cCJMPLETME~.FoRM>A;~ LA·.4& 

. -', !oRfA_:DE .... ~~s ~;·-~~1E~··e. MU~,-~ .. ::~~F~,~·~:~x .. ~~~i.~'f<ASf· 
.· POR~i;JEMPLO .. PUEDEN'iPR•sEttTAlt MoVIMIENTol D1· 1NCL11AC1&.e~ 1•0-.. 

. ·J·. ',' .. :".".".:~· ..... ·.~· ... ' ." .· . '.:..·.«<·::.;.-: .. _,_.~.:.~'·": . ;·<;,.._-." · ... -.:.' .. :- ·' ·:.< ~ ··. ·,. '., ... : .i ' ' 

.. .· ... 
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TACION Y DERIVACION, EL CRECIMIENTO DE LA RAfZ DA LUGAR 0Nl­

CAMENTE AL MOVIMIENTO VERTICAL O AXIAL, LA FUERZA QUE PODRfA 

EXPLICAR LA VARIEDAD DE MOVIMIENTOS ERUPTIVOS, ES LA GENERADA 

POR EL CRECIMIENTO DEL TEJIDO OSEO CERCANO AL GERMEN DENTAL, 

TAMBl~N ES UN HECHO QUE LOS DIENTES SE MUEVEN EXTENSl 

VAMENTE DESPU~S QUE SUS RAf CES YA SE HAN DESARROLLADO POR Cor! 

PLETO •. EL' CRECIMIENTO CONTfNUO DEL CEM~NTO QUE RECUBRE A LA­

RAfZ Y AL HUESO CIRCUNVECINO, ORIGINAN EL MOVIMIENTO DEL DIE~ 
·.TE ·DURANTE ESTE PERfOD.O. 

. . . . 

. EN REALIDAD EL MECANISMO DE LA ERUPCION DENTARIA SE .~· 

.ENCUENTRA AON. EN ESTUDIO, PARECE SER QUE EL MOVIMIENTO AXIAL, . . . . ' : 

···.··NO ES SINO EL RESULTADO DE UNA COMBINACl6N DE DOS FACTORES: 

'i.- EL TEJIDO QUE SE ENCUENTRA .POR DEBAJO DE LA. RAfZ-
~ . . . . . 

. EN CRECIMIENTO, OfR..ECE .UNA RES,IS~Et~CIA QUE PRO,ABL.EMENTE EV.1~ . 

TA CUALQUleR MOVIMl.ENTO APICAL DE LA RAfZ EN DESARROLLO; ESTO 
"• 

. OCASIONA ·UN MOVIMIENTO OCLUSAL DE LA CORONA DENTARIA A MEDIDA . . 

QuE LA. R~(Z O AUMENTA,EN LONG.TUD •. · · 

.: . 2 • ..;. PROBABLEMENTE EL ~OVIMIENTO AXIAL es' T~J~N PRO.; . 

·· .>v9(~o PQR LA 0Pós1(:1:~N euE oeuRRE ~A LA ALTURA .D.É LA REGION ;. ... ., . 

, .·· · .. 'APJ CAL DEL DI ENTE EN DESARROLLO. EL MECANISMO QUE DA LUGAR A . 

..• ·. LOS MOVIMIENTOS LAnMLES ·v ROTATORIO~- c~PLEjos ·DE .A~GUNos . -- · 

•·• . Dim°aS, cok~fmÍV~ ~ P~~ puÉ REQu1Ea;,~IJN ~ i!AvoREs • · .. 
. ,· ESTUDIOS•'';· . 

. <;:'.::·-
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CONSIDERACIONES CLINOPATOLÓGI·CAS: POR LO GENERAL LOS­

DIENTES TEMPORALES INFERIORES ERUPCIONAN ANTES QUE SUS ANTAGQ 

NJSTAS SUPERIORES, HABITUALMENTE LA ERUPCIÓN SE INICIA A UNA 

EDAD MAS TEMPRANA EN LAS NIÑAS.QUE EN LOS NIÑOS, TAMBl~N -­

EXISTE UNA VARIACIÓN NORMAL EN CUANTO AL TIPO CONSTITUCIONAL; 

ASf LOS DIENTES DECIDUALES EMERGEN HACIA LA CAVIDAD ORAL MAs­
PRONTO EN NIÑOS LONGILfNEOS QUE EN AQUELLOS BIEN CONSTITUfDOS, 

LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES TEMPORALES CONSTITUYE UN. -. 
PROCESO FISIOLÓGICO QUE SE CARACTERIZA POR IR PRECIDIDO O --

. ACOMPAiADO DE LOS SIGUIENTES SfNTOMAS: DOLO~ .. QUE HACE QUE EL 
: .. 

NIRO LLEVE CONSTANTEMENTE LAS MANOS_ A LA BOCA., SIALORREA.1 .--

IRRITAllLIDAD,, INSOMNIO; FIEBRE LIGERA Y MALESTAR GENERAL. LA 

ENC(A AL NIVEL DE LA .FUTURA ERUPCJC1N PUEDE ENCONTRARSE INFLA-

. HADA Y SER SENSIBLE AL TACTO O PRESIÓN SUPERFICIAL',·· LA INFLA 

MACl6N HABITU~LMENTE DESAPARECE DESPuis DE LA .ERUPCIÓN~· DEN.:. 

.• TRO DE LfMITES HORMONALES EL PRIMER D.IENTE CADUCO PUEDE NO ~ - . 
. . ·, . ' ,· .·.' . . •' .. ', '.. .· . 

APARECER EN LA· BOCA SINO HASTA LA EDAD DE UN Alo •.. PASANDO El 

TE TIEMPO EL PROCESO DEBE CONSIDERARSE P~TOL6GICO.· 

. CAfDA DE Los DIENTES PRIMARIOS CExFOLIACl6N) 

. ·~TRODUCCION: EN EL SER HWN01 LOS DIENTES EST~ Dli 

PUESTOS EN DOS CURVÁS PARAB6LICAS; UNA MAXILAR Y·OTRA;MAND·IBU 

LARJ LA PRIMERA ES 'LIGERAMENTE MAYOR QUE LA. INFERIOR.1 'PoR LO~ .. 
; TANTO. LOS DIENTES. SUPER.IORES QUEDAN .ÚN POCO POR .DELANTE QUE. ~ 

, . .. 
, . tos D 1 ENTES 1NFE~1 ORES~ 

. •,'.' 
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Los DIENTES HUMANOS QUE SE DESARROLLAN EN DOS GENERA­

CIONES, RECIBEN LOS NOMBRES DE DENTICIONES PRIMARIA Y PERMA­

NENTE, 

··'.' ' ,-,, 

''· ," 

: ,., 
·' 

, .. 
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C A P I T U L O I I I 

DESARROLLO DE LA DENTADURA PRIMARIA Y P.ERMANENTE 

INTRODUCCIÓN.- Los DIENTES PRIMARIOS, TEMPORALES, DE­

CIDUALES O CADUCOS, SE ADAPTAN EN NÚMERO, TAMAÑO Y FORMA AL • 
. . 

PEQUEÑO MAXILAR DE LOS PRIMEROS AÑOS DE LA VIDA, EL TAMAÑO -. . 
~ . 

DE SUS RA(CES, AS( COMO LA FUERZA DE SU LIGAMENTO SUSPENSORIO. 

PERIOOONTAL ESTÁN EN R°eLACIÓN CON.EL ESTADO DE DESARROLLO DE• 

. LOS MOSCULOS,MASTICATORIOS. - Los DIENTES PRIMARIOS SON SUBSTl 

ruroos POR Los PERMANENTES. A LA ELJMINACION F1s10L6G1cA DE­

Los DIENTES PRIMARIOS, SE LE DESIGNA COMO •cAfDA.1.ELIMINACI6N 

O EXFOL 1AC10N DE LOS D 1 ENTE.S . TEMPORALES , SERALAREMOS T AMB 1 ~N 
. Q - . - . . - . - . - . 

QUE ·LA DENTICION HUMANA ES HETEROG~NEA. (NATU~ALEZA DIFEREN-

fE).· 

DENTICION.~ Es EL C0MULO DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONCU- . 

· .RREN. PARA LA FORMACIÓN, CRECIMIENTO V DESARROLLO DE LOS DIEN­

TES, EN sus DISTINTAS ET~.PAS HASTA su ERUPCIÓN .. AL FIN DE i=oa . . 

MAR LA DENTADURA, 

UN D 1ENTE1 - ES UN : clRGANO DURO DE 'COLOR BLA.NCO MARF t L • 

- AMARILLENTO/ Y HAY DERECHOS E. IZQUIERDOS EN UtHDADES PARES, -. ·-

CON AYUDA DE OTROS· 6RGAHOS FORMAN EL.APARATO DENTARIO., EN CO-
. . . ' . . ' . ' ' 

OPERACÚ5N CON OTROS <1RGANOS ~ .' 1 : 

. . ·. .' 

'· ·, \ 

. ~· .·· ' 

~ .. · 
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LA DENTICIÓN PRIMARIA'.- CONSTA DE 20 PIEZAS DENTARIAS: 

10 EN EL MAXILAR V 10 EN LA MANOfBULA. Asf TENEMOS DIVIDIEN­

DO AMBAS CURVAS EN CUADRANTES: 2 INCISIVOS., UN CENTRAL Y OTRO 

LATERAL., QUE SIRVEN PARA CORTAR LOS ALIMENTOS, 1 CANINO, CUYA 

.FUNCIÓN CONSISTE EN PERMITIR EL DESGARRAMIENTO DE LOS ALIMEN­

TOS., EN ORDEN SUBSIGUIENTE ESTÁN LOS MOLARES PRIMERO v·SEGUN-

· oo., CON SUPERFICIES MASTICATORIAS MÁS ANCHAS Y APLANADAS, LO­

. CUAL PERMITE LA TRITURACIÓN DE LAS SUBSTANCIAS, . A EXCEPCIÓN-
. . 

DE ESTAS DOS 0LTIMAS PIEZAS DENTARlASi TODAS LAS DEMÁS TIENEN 

UNA.SOLA RAfZ. LOS PRIMEROS DIENTES EN HACER .ERUF'ClÓN EN ~- . 

CAVIDAD ORAL SON HABITUALMENTE LOS INCISIVQS TEMPORALES CEN--
. . ' '• . . ' 

TRALES INFERIORES, QUE EMERGEN CUANDO EL NIÑO TIENE MAS O ME· . 

NOS 6 MESES ·ne EDAD •. Los OLTIMOS· DIENTES PRIMARIOS E,N. APARE-

. CER SON LOS SEGUNDOS MOLARES SUPERiORES.1 QUE HACEN ERUPCIÓN -

MAS O MENOS Al. F 1 NAL DE LOS DOS AAOS. CADA D 1 ENTE DE LA DEN-

.· TICtOH ret(PORAL EVENTUALMENTE SE .EL.IMINA' y ES SUBSTlTUfDO ~OR . 

. EL CORRESPONDIENTE DE LA DENTI Clc5N PERMANENTE. 

. ·. . . . . . . .. " 
· LA 'CALCIFICACIÓN DE LOS DIENTES PRIMARIOS EMPIEZA EL-· 

. . ' . ' . ' 

·. 4• Y 5•· MÉS 'ne: LA VIDA INTRAUTERINA., PRIMERAMENTELOS INCISt-· · 

•vos, stGu1fN00Le PosrER10RMENi'E Los. PRIMERos .MoLARes· ALReoe-­

.ooR DEL QUl.NTO'tites, y DE LOS CANINOS y SEGUNDOS MOLARES APROXl 

. MADAMENTE. AL SEXTO .MES. 
. . . 

. ' ' . 

·. AL NACER: ·EN EL MOMENTO .DEL NACIMIENTO LOS DIENTES. -

·· .· ~sT~ E' cR,IPT~s ~s~~{ ~oN LAS ~.º~~~A~ .:.ne_hº~ 1~c~s1yos vA. ~ 
.· .. TERMINADA .. LA .. CÁLCIFICACl'ON E INt1EDIÁTMENTE DESPUE\ DE QUE E! 

•• ' • . .: ' ; . ' ' • ,.,.. ·-~, • •' l 

·.:,., 
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PIEZA A . CALCIFICAR SE LA RA f Z, UN POCO MENOS LAS DE LOS HOLa 

RES Y CANINOS (SOLAMENTE C0SPIDES), SE ACEPTA GENERALMENTE -

QUE LOS PRIMEROS SIGNOS DE CALCIFICACIÓN DE LOS PRIMEROS MOLA 

RES PERMANENTES INFERIORES APARECEN AL NACER1 PERO SE HAN CO­

MUNICADO CASOS EN LOS QUE ESTO NO HA OCURRIDO EN ESA FECHA, 

. . 

ERUPCIÓN DE LA DENTADURA PRIMARIA,- ESTA COMIENZA HA-

BITUALMENTE ALREDEDOR DEL SEXTO Y S!PTIMO ~ES Y SE COMPLETA -

HACIA EL FIHNAL DEL SEGUNDO ARO O UN POCO MAS TARDE. 
' ' 

. . 
TERMINACIÓN DE LA CALCIFICACIÓN,- LA CALCIFJCACl6N -

' . ' 
DE LA DENTADURA.PRIMARIA SE COMPLETA MAS O MENOS.HACIA EL FI· 

. ·> NAL·-16---LOS- -TRES AROS •. 

·- . . . . 

REABSORCl~N DE LA DENTADURA PRIMAfi'IA,- DE LAS RAfCES-
' . .. . 

COMIENZA CON LOS INCISIVOSCE~TRALES1 ALREDEDOR DE LOS CUATRO 

. ARos .. SIGu1aNDOLE LOS.LATERALESA LOS CINCOÁAo$1 LOS PRIME--

. ROS MOLARES A LOS SEIS Aios; LOS SEGUNDOS MOLARES A LOS SÜTE . 

AROS V LOS C.AN 1 NOS A LOS 8 AROS, . 

SUPERIORES - . 

. .. DIENTE . fi~"Ul2'E~~'UAi" · .· · .. , E~UPCION 
· INCÍSIVO CENTRAL . " MESES IN OTE.RO .1~ MESES 

INCISIVO LATERAL·. 41$ HESES·.IN OTERO· 9 MESES 

' CAMINÓ 5 ' MESES 1 H OTERO ''11 . f4ESES 

····.···~lMERMoLAR. 
. ·. sE&UNDO. MOLAR 

'. ' . . - :. 

5 ' MESES ·, N OTER((. . - ¡ llf MESES ' 
<" •• . • ,. , ..• •• 

. 6 MESES IN· OT~RO .. ; ' . . . > ' 211 ' MESES' 
.! " . 

~ .· r .. 
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1 N F E R 1 O R E S 
COM 1 ENZA LA FORMAC ION 

DIENTE DE LOS TEJIDOS DUROS ERUPCION 

INCISIVO CENTRAL 4~ MESES IN OTERO 6 MESES 

INCISIVO LATERAL 4~ MESES IN OTERO 7 MESES 

CANINO 5 MESES IN OTERO 16 MESES 

PRIMER MOLAR 5 MESES IN OTERO 12 MESES 

SEGUNDO · ~1oLAR 6 MESES 1 N OTERO 20 · MESES. 

LA DENTICION SECUNDARIA O PERMANENTE.- CONSTA .DE .32 -

PIE%AS DENTARIAS, 16 EN EL MAXILAR Y 16 EN·LA MAND~IULA, . PA­

. RA CADA CUADRANTE DE LA .BOCA TENEMOSJ .UN INCISIVO CENTRAL, UN .. ·, . -. 

INCISIVO LATERAL, UN CANINO, DOS- PREMOLARES· Y TRES MoLARES.· - . 

EL PRIMER .DIEN'.fE PE~MANENTE QUE. HACE. ERUPCION .ES HAIUTUALMEN- . 

TÉ EL. PRIM,ER MOLAR .. QUE EMERGE INMEDIATAMENTE" PORJ>ETRAS DEL~·· 
,··SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, CUANDO EL NIRO TIENE CERCA DE-SEIS·--

;' ARoS DE EDAD~ '.EL OLTIMO ~IENTE PRl~ARIO: QUE. PERMANECE EN' LA-•, . 
·. ·! , - . ' ' . . ' . ' . ~ - .. ., 

IOCA · ES . POR REGLA GENERAL . EL ·SEGUNDO MOLAR EL. CUAL; ES.· REEiilPLÁ . . . -.. . . ~ r, -, . . .. .. 

. ZADO POR EL .•. SEGUNDO PREMOLAR MAS. o MENOS . A' LOS .·DOCÉ ,AROS DE - . 

. . eoÁD. '·tos ..OtARes PERMANENTEs. No TIENEN .PReoEcesoRes rEMPoR& · 
- ·, . . . . . - ', . '.. . '. - . ., . . -

· ·ié~>l'ué$To.: QUE Los PR1Me1os' MoLAites P1ltMA~e .. res APARec.eN .. MAs 

_ .. ··:·cf MENos i LOS seis ·ARos cuANDo·AÓN LA oét«1ic16N oec1ouAL .o --
.. ·~ ' ·. ,· 

. PRIMARIA SE ÉNCUENTRA iNTACTA~ TIENEN GRAN IMPORTANCIA RECONQ 
,1 • ' • ' ' ·,·.'' ; ' '· ', ' • •· _,.' }' ',•' '' ,' • ·, ,"1 ' e ,"•' 

df.i,ft •ESTOS D•IENTES C~D~. ~: DE",TICi~ ;PE~~~~~!~#: V ~>f~,-~ . 
. .. FUNDIRLOS. CON:LOS DIENTES PRIMARIO$# ·QUE.A LA í.AAGA:;TENDRAN. ~--
• ·:j~e.~&'91:fli;NAR!•~·,> . .. . ·• ':. •· .. • ·< .·:- : ... : . . · ... :. ._. '. 
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LA SEGUNDADENTIC16N ES LA QUE FORMA LOS DIENTES DE -

ADULTO,, LOS QUE SUSTITUYEN A LOS DIENTES INFANTILES O PRIMA-­

R 1 OS EN TIEMPO APROP 1 ADO PARA CUBRIR NECES 1 DADES: MAYORES. 

PE ACUERDO CON EL uso . MAS COTIDIÁNQ,, SE HA D.IVIDIDO­

A ESTOS DIENTES DE ACUERDO CON su POSICIÓN: Los INCISIVOS y -. . 
. . . 

LOS CANINOS SON LLAMADOS DIENTES ANTERIORES,, MIENTRAS QUE LOS 

PREMOLARES Y MOLARES RECIBEN EL N<ltBRE DE DI.ENTES POSTERIORES. .. 

DIENTE 

· . INCISIVO CENTRAL 

INCISIVO LATERAL 

<··CANINO .. 

PRIMER PREMOLAR 

SEGUNDO PREMOLAR 

• PRIMER . MoLAR .. 

SEGUNDO ftoLAR 
.. 

JERCER flloLAR 

DIENTES PERMANENTES 
S U .P E R I· O R E S . 

·'' 

· FORMACION DE TEJIDO 
.. 'DURO. .. · 

3 A 4MESES 

10.A 12 MESES 
. ·,·. ' 

· 11. A 15 .MESES 

18 A 21 MESES ' 

24 A 27 MESES . 

AL NACER 
' . . 

~0 A:36 MESES 

. 84 A '108 MESES 

ERUPCION 
7. A ·a AfloS . .. 

8 A 9_AAos 
11 .. A 12 ARos. 

lOA.11 -ÁAOS 

lOA U ARoS 

6 A, 7 ARos 
. . . 

·12A13AAos 
--·,' 

.· 17 A21::dos 

¡ J•' 

¡,' 



DIENTE 

INCISIVO CENTRAL 

.INCISIVO LATERAL 

. CANINO 

PRIMER ~REM()LAR . 
... 

. SEGUNDO. PREMOLAR 

PRUtER· MOLAR 

SEGUNDOf1c>LAR 

TÉ~CER . ftoLAR: 

,· . ' 
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DIENTES PERMANENTES 

1 N F E R 1 O R E S 
FORMAC 1 OH DE TEJ IDO 

DURO 

3 A 4 MESES 

3 A 4 MESES 

4 A 5 .MESES . 

. 21 A· 24 MESES 

27 A 30MESES 

AL NACER. 

30 A.36.MESES 

: · . 96 A 120 MESES 

ERUPCION 

6 A 7 AROS 

7 A 8 AAoS . 
9 A 10 AROS 

10 A 12 ARos . 

. 11 A .12: ARoS . 

6 A 7 AAQS 

11 A 13 AROS 

: 17 A 21 ARos 

.. ·DIFERENCIAS ENTRE LOS DIENTES·. PRIMARIOS Y i..OS ·PERMANENTES: 
. : • ~::' •• 1 ' 

•1.-·'.;~:L..r.r..~Ro :oE f.1EzAs vARfA ENTRE PR1i4AR1os. v PERMAN,eN1es. 

···.·: d.-i~ '.~OLOR. eN·D~.E~TES,PRIMARlos ES BLANCO ~~i.oso eN:c~PA 
. ' : .... RACIC1N DÉL BLANCO MARFIL DE LO$ PERMANENTÉS. . .. 

· ~·~ .. LAs··.c~~.?N~S,·.soN MAS BúLBosAs .··~ Mues:rAAN SIGNOS DE M.RA~~ 
<: > slON,;, . 

' :, i . :· 

. ...,~h7 ~:}PULPA ·1NF~NTIL. ES; POC~ .PRODU~TOlfA DE DENTINA. '· -," "-

·.·:.5_.~ ~i ¿~Et~º- ~~'.:.L~S'DIE.NTES, INFANJILESE~. ~.u~.ANGosl'o. •. : ... · ·. 
, : : ~.•.- .~1,TEN Dl.FE~EN~l~S. ,EN.: .T~~o, . COLOAI. ;FOR~ .DE." LAS, •· - .; 

. 
1
•0: 1~.·~.~~i.·.¡:.~·.~·-~!~·D('~ '!~~~·;:· .. 

·.' .,·.,, .. 
•· ,,·, !,, ;. :,,·:' ·-:·~ :, ·:: ··<, • :.r , ·.: ',; '.I~ Í ~ ·;·:· ·... . '. ,· ·' • 
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8,- Su TAMANO: DE ACUERDO CON EL MAXILAR DEL NINO EN QUE DE­

BE CRECER V DESARROLLARSE LOS DIENTES SON PEQUEAos, su - . 

VOLUMEN V SUPERFICIE ES LA MITAD EN ESMALTE V DENTINA -

QUE LOS PERMANENTES. 

9,- LA PULPA RADIOGRAFICAMENTE ES GRANDE, EL CONTORNO PULPAR 

SIGUE LA UNIÓN AMELODENTINARIA, 

10,- LAS CORONAS DE LOS DIENTES PRIMARIO~ SON MAS ANCHAS EN ~ 

SENTIDO M-D·, EN COMPARACION CON SU LONGáUD CORONARIA • 

. 11,- LAS RAfCES DE LOS DIENTES TEMPORALES ANT~RIORES SON ES~~ . 
: ,. : 

TRECHAS V LARGAS EÑ COMPARACION CON EL ANCHO y LARGO co-
·, , . ,. •· 

. . ~-: R~NAR 1 OS , . . . 

·. 12.~ Su LIGAMENTO DE SUSPENSION EN· DIENTES PRIMARIO.~ ES MAS. -
.. •·' 

., . D!BIL QUE Eft LOS DIENTÉS PERMANENTES • 

. '.·}, 



C A P 1 T U L O 1 V 
CARIES1 DEFl~ICION Y TIPOS DE TEORIAS · 

SOBRE LA CARIES . 

. . 
INTRODUCCION.-.SON DIVERSOS.LOS ORJGENES QUE PUEDEN -

· TENER LAS ALTERACIONES EN Los DIENTES DE Los. N1Ros •. ALGUNAS..; 
. . ' . -

.VECES HAY QUfBUSCAR EN CUESTIONES HEREDITARIASJ OTRAS.1 NO, - . 

' ' •.· TAMii !N ES PRECISO TEN.ER EN CUENTA QUE.1 EN ALGUNAS OCASIONEb' · . 

. LAS ANOMALrAs' SE DEBE~ A LA ACCl~N DE CIERTosi'MEDlcMENTOS·. 

DE ACUERDO CON RECIENTES ESTADJSTICA$.1 SE SABE QUE .UN 

' '····.ALTO PROCENTAJE' DE NIRoS' EN 'EDAD PREESCOLAR HASTA. EL; 801 PADl 
" . -._ . . . . ,·. ,·· ·. '· . " .. 

. :; CEDE·.CARIESDÉNTALf' .. EN.ALGUNOs·· CAS0$.1 SE HABLA.'DE UN. 901.··· •.. · 
. . ' . . '. . . . . ' \ ' " . ' . ~ . ·, ' . .· ''. ' .. . . . 

. ' .••.. ·.·'~s PJ,EZAS. DENT.ARl,AS.·,QUE~<co~. MA~.FRECUErtClA~'. .. sE,VE~····~FEC!A~~·.··' 
DAS SON LOS MO.LARES, · EL ~ROBLEMA SANTIARIO DE ·LA 'CARIES: SUP( 

1; .. ' .:. . . ' :. . . .. . '· • , . . .· • . .' . 

.. . . RA: LAS .. PÓSIBILIDÁDEs· ASISTENclALES ·D-~ ESTOMATGl.060 Y·.ES PRECl 

. '.·.·so'. RECURRIR A· l.A PREVENCION MEDIANTE LA FLt.oRIZACl6N 'DEL AGUA .. 
. ·'"'" .. ··,,, ' .·. ;:· - . '.: . "::.·:-·.. . ' .. . . . .. 

•·· :·' pcn:~l..E,:: DE ToDAs FORMAS~ No HAY QUE PERDER ~·DE:v1srA Los. FA'- . . - . . . . . . - . . . ; . . . . .· . . . •. ,'·; 

TORES .~EN.TICPS ft~~D,ISPONENTES. ' ... 
'' :, 

· ,'r~ · .. < 1 < ·.' ', 
.. ; ··ENTRE .·us· ENFERf'IEDAi>Es. HlllMAs~:. i..A ;cM.iu Es·uMA 01 ~ 

;~"/'):<···-.. "~·; -~,·:-_ .. ;.·· ... ~ .. ;· .~>.:.:.-·.: :; .~· :,.·, __ ;_ --~ >·:·.:'_.·~ ... --., .... .,: ... > ~--i:···:·<(<.-··:~.:-~·:>··· .. --·~,:·.::.·_:·.-.-A_·:: .. ;~·."..:.· .. :~:· .. ·~-->. =·· 

· ... · •..•.. ·l.As HAS. FRECUErtTEs· YA •. QUE-~.·AFECTAN•· CASt AL' lQOl ·'DE·''LA .. POILA~. ~ 
· · ·: :.";:~~.~;::·::·: -~····.~··;~~:'..tleJted~"(~.j~~:~e.kl~ él:~i;:~.,~~~s:&+~~--; · .. 

:} :'/PAS .·DE, LA VÚ)A ~ ' ' ' ' . < ' 
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EL PROBLEMA SE AGRAVA.PORQUE CUANDO APARECE ESTA EN·· 

FERMEDAD ES IRREVERSIBLE V SU PROCESO VA EVOLUCIONANDO A FAL· 

TA DE UNA ATENCIÓN ADECUADA Y OPORTUNA1 PUDIENDO· CAUSAR LA -­

DESTRUCCIÓN TOTAL DE LA ESTRUCTURA DEL DIENTE Y LOS TEJIDOS • 

DESOST!N DEL MISMO, 

AL 1 RSE PERO l ENDO P l EZAS DENTAR 1 AS SE VA TEN 1 ENDO Uf~A 

MASTICACIÓf~ DEFICIENTE QUE PUEDE PROVOCAR UNA ALTERACIÓN EN -

EL SISTEMA DIGESTl_VO YA QUE LOS .ALIMENTOS REALIZAN LA PRIMERA 

PARTE DE SU DIGESTIÓt¿ EN LA BOCA Y POR LO TANTO NO SE APROVE­

CHAN LAS SUBSTANCIAS INGERIDAS, POR OTRA PARTE LAS ESTRUCTu-· 

RAS AFECTADAS ACT0AN COMO FOCOS DE· INFECCIÓN, 

TOMANDO EN CUENTA LO ANTERIOR1 EL OBJETIVO PRINCIPAL-

··.· DE LA PROFESIÓN ODONTOLÓGICA DEBE SER LAPREVENcJÓN DE LA IN· . 
. .· ·. . , ,·, . . " 

CIDENClADE .LAS ENFERMEDADES DENTALES Y DETENER LA SECUELA Y· . . 

C:OMPLICACIONES DE ENFERMEDADES DENTALES. 
' . . ' 

,.: > •• 

. .. :LA DIFICULTAD PARA APLICAR f'iEDIDÁS PREVENTIVAS A LAS· · 

ENFERMEDADES DENTALES RESIDE EN QUE A PESAR DE SER· N1PLIMEH~ 

. TE DISTRIBUfDAS Y PREVALENTESI LAS LESIONES. DE ESTA ENFERltE-· 

'DAD NO SON APARENT!S A LA VISTA y EL PACIENTE: TIENDE A cótts(;,;. 
DERARLA cc»to cOMON· E· INEVITABLE. Es POR :ESTE MOt1vo:~uE-·1'ENi. 

·. 'N1cA.De l..APoaLAc10N._, •.. · 
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CARIES DEtHAL 

Es UN PROCESO QU(MICO BIOLÓGICO Y PATOL0GIC(), DEORI· 

GEN BIOQU(MICO CONT(NUO, LENTO E IRREVERSIBLE, QUE SE CARACTt 

RIZA POR LA DESTRUCCIÓN PROGRESIVA DE LOS ELEMENTOS CONSTITU­

TIVOS DEL DIENTE •. 

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD BACTERIANA DE LOS­

TEJIDOS. DENTALES DUROS Y OCURRE.EN CIERTAS ZONAS DE.LOS.DIEN· 

.'fES. ESTAS ZONAS SON DE ORDEN DE' FRECUENCIA LAS FOSAS o DE--
' ' ' . . . . 

' .P.RESIONES DE LOS DIENTES Y LAS FISURAS,· PARTICULARMENTE LAS. -

····De ·LAS ·• suPERF 1e1 ES ocL.us 1. v As DE Los o 1 ENTEs.1 LAS suPERF 1c1 es-· 

. ADYACENTES DE CONTACTO; Y LAS SUPERFiCIES LABIALES, .BUCALES V . 

~l.NGUALES,DE LOS DIENTES SITUADAS.EN .FORMA ADYACENTE·A LAS EH. 
~· . 

. tfAS.' ESTA$ ZONAS QUE :Nó' RECIBEN LA ACCIÓN LIMPIADORA DE LA- ' . ' . . . . - . . · .. 

>'sÁl.IVA,· l.A LENGUA Y LA MUSCULATURA BUCAL SON LOS LUGARES EN • 
'·'. .. .. •, ·,., 

' QUE SE. ALMACENAN PARTfCULAS DE ALIMENTOS~ BAcTERIAS, PROTE(NAS 

.. · \ áAi IVALEs v . OTROS DETR t Tos : lucALEs. Esros. DEPcls no~; DE BAé:Tl . 
··"•, :-·, ,; : ·. ·:.. . ,:. - : . '·' .·.: . . ·.-.· '. ·- .. : . . . .. 

· RIAS. v PRc>~EfNAs QUE ·nE~EN PROPJ EDADES ADHEs.ivAs. v QUE EsTAN .· 

'.suEL!OSEN'E~TASREGlONE~ QUE NOSELl~PIAN POR SlMIS~AS SON 

L~~ADAS PLACA .DENTAL SIN LA :CUAL NÓ. SE PUEDE PRODUCl,R' LA CA-

· R.1·1. 
' ~ . 

> • .•.. · ....• ·. · •.. · ~ P~ c~1F1 CAR E~ e IER~ 8'!1Do ~· cAA~ lis e,'fRE 
, j,As ENFERMEl)ADES 1NFECC1 OSAS. DE MI CROORGAIUSMOS • · · COMO ~QU 1 ERA . 
-.- ;·.<r,·'·: ' ":,'., ·· ... , .·. · ... ·/,~·.'.:/,· , . ·.::.··. ··~. ·~ .. ;:··" ·.,:,;.:>._:·:··· ~.'·, ·-

. ;);,.~;!·::.~ · .. P~~/~~~S~D,ER~~~~;~~:ro.• .. AG~~~·.~~~;LU.SIVO. ~'::~-~~IES7:.,.·. ,,, . 
. ·.· Ufé:·MICROBló:ONICO Y ·DETEllH-~ <t0Ci'ICMENTE DEBEROS' CLASIFI.""! . 

.-·:··';·, . ,·~/· ,,-,··,·,- . -... r:;·:····~/~'··: ,· ··:.::,:._:_,1;',.<•;" •• j~ •. ·.··1'. . . ,.,.' ,:_,_.;:.·:·,.-.1_.:J. 
: . ;' l: . . . : ;:: :':"~ ~. - . 
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CARLA ENTRE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS NO. ESPECfFICAS, .. . 

RESULTA, PARA QUE LA CARIES SE DESARROLLE DEBEN CONCU 

RRIR OTROS FACTORES, 

l.- LA PRESENCIA DE MATER.ALES FERMENTESCIBLES EN LAS 

SUPERFICIES DENTARIAS, PRESENCIA QUE REQUIERE. UN PERfODO BÁS-. ' 

TANTE LARGO, PUESTO QUE SiN 'LOS ACIDOS RESULTANTES DE FERMEN­

TACIÓN LA SUPERFICIE DEL DIENTE NO PUEDE SER ATACADA EN. FORMA 
. . 

QU~ PERMITA LA ENTRADA DE LOS MICROORGANISMOS, 
·. . 

2.- .LA DISMINUCl6N'DELPODERNEUTRAÚZANTE CON.RESPEC. 

TC) A 'LOS ACf DOS QUE SE GENERAN EN TODA LA BOCA.· : 

3.- DESCEMSODE.L,A RESJSTENCIA NATURAL# ESTE.FACTOR -

SUPONE UN.TRANSITO DE LASCONDJCIÓNES LOCALES ALAS CONSTITU-. . ' ·. ~ ' - .. . - : . 

·clONÁLES.·· 

.TE9RfAS DE LA. fORMACION DE. CARIES.~.:. ·.LA TEORfA DE LA .:. 
-:..·.·, 

. -'F.ORMACÚ1N· DE CARIES DENTAL QÚE ACEPTA LA MAYOR PARTE DE LOS - . 

'iwEsriGADORES EN 'u ACTlJALiDAD~SLA COMOIÍteN'tE'LWADA.TEO-
.. . ~-·: ~r~ ,:DE ... :·DESCALC0IFICACl~N AtlD~~ P~PUESTA:·DESDE' ,j·,.~s DEL - ... 

" i$1GL0· 01et1Nueve: •. :.ssrATeoRtA eN··su 'º-.A 0R°ú;1NAL, seRALABA. 
•\ ·, •' ''¡ .···::: , ' ' '. • • . 

· ··•. '.QUE LA DEGRADACION. 1Acu1uANA DE Los· cARa0H'10RA1os .. ri! LA DIE~ . 
:''" "i '\•.:~;:-"·:: .. : -. .· ·. ·: .. > .. ,:··:< ;·_ .'.: ·_\ -./:·: .· ' . . ,;::·, "· :_ .. ~··' ... -.· ·.~<~· . . .. 

. '. ... r•.·auE:s~ .. ·~OHSERVAl~··''"::~s R,~G,,o.r.Es .. ~uc~~s ~E: ~os DIENTESÍ .•. ~·····.··.· . 
·, ">PROD.UCfA ~CIDO QUE DISOLVfA :EL E$tALTE DENTAL ·SUBYACENTE ... INl . 

. . . ::-~:t~·Asf.t.A·;LESlclN' Dl:<CARl:E;:~, . . . . , , . .. . . . . 
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" 

CESO CARIOSO; ENTRE ELLAS, ESTAN LA ACIDOG~NICA Y LA PROTEO-­

LfTICA, 

1.- · TEOR(A AclDOG!NICA •. (fEORfA QUIMIOPARASITARIA DE·· 

MILLER), DICE QUE LA CARIES ES ORIGINADA POR EL ACIDO QUE SE 

PRODUCE DENTRO DE DETERMINADAS ZONAS DEL DIENTE, J.NICIANDO -

· .. POR ESTE PROCESO UNA DESCALCIFICACl~N DEL ESMALTE •. 

. . 
2.- TEORfA PROTEOLfTICA1 . (6oTTLIEB1 DIAMOND Y APPLE-, 

.. ,SAi.ti 191f6) ~. AF IRM~ ~UE EL. PROCESO CARI oso NO .s~LO T.I ENE UN .:. ' 

. ORIGEN QUfMICO,, SINO ·aue LOS G!MEHES PROTEOLrTlcos' (GCMENES 

. Q~E DE.slNTEGrwt' ~RoTEfNAs> ~ · Los ·GIRMENEs DE u aocA Ác'rOAN. - .•. 
'" ' - . . - . . . . -. ·. . . ,:·., . . ~ -

' 'soBRE EL 'coNTENIDO ORWUCO .DEL' ESMALTE INICIANDoSE LA CARIES.: .. 

". ' :.·.- ... ··. . . . ;. - ... - . . ( '.-_: __ .• .,·: .. 
. Asf,, DE ESTA MANERA, PODEMOS ENCONTRAR :CARIES QUE' ·~-

AFECTAN ONlcMENTE. EsMLTE, EMTE Y DENTINA:¡. ESMALTE DENTI~ .. .· 

··. ; · NA PENETMimo. A .au~,~'-PeRO cONsEWIMDO isr« su v·1TA~1nAD·o vA. · 
, ·r·; ·:.,;,_ ·.: . - ._ 1 / • •• : 

.. · ·~N EL. CASu, E>CTRÉMo EN l)ONJ)E .TENEJIOS DES~N~~CJdN' DE LA PUL~ . 
. : . PA PREvlA. INVASION DEL' .. EMALTE y LA DENTINA~ . ·. 

. ·. - ' - ' '•,)-· - . . '• . . . 
. ;<'·'. ·' .. 

. ··.CARIES RMPNtt~~- .. SoHAMLLOS CASOS .DE CARIES EXTRE· · . 
. .... . . . . . ' '· 

·'.. MADAMENTE, AGUDA:. QUE AFECTAN l.os DIENTES .. y SUPERFICIES DENTA;. 

.•. ·•1.Á~ QUE/POR a.ó &ENE.fM. SON SUSCEPTIBLES AL"ATAQU~ ~4~10SO:~·' - •. 

·· .·· EsrE· Ti..0.01· ·L.Es1oi1s· AvAllZ. 1AP1IMENTE aue ·'º" io cÓMON :"º .· . 
. 'hA.'THMPo :PARA ~UE a.A-'.Puci.Á DEllT~'íA REACC·.-~.:v ~bRME ~;~TI~' 

. /.·:IA<s.ec~DARIA~· cc1•á.c~~ECUENCÍA ~.PULPA ·~·A;ecrAI~; LAS Ll 
· . :s·(:•·~1•· ,ª" ~LANDM f ·¡~.;~ !A.:'~ ~~·LLQt .. ~(;~~-~·~ sE ;.. < .. · · · ·· 

.. ,. •. co9'....0IADo ·MAi Él t.1.01/ l'Olt u·.DUaLiu•: ac· 11ML1e:~ ... · 
. ' . 1,. ~ 1 ••• :.'.-, ::·,·.· .·.·_;¡. ..< . • ' ; .. ·~ ' ' • ' ' 

'·.', 

.. 1;','• 

.,··:·._ ·\· 
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Los FACTORES ETIOLOGICOS DE L.A CARIES RAMPANTE SON Dl 

FERENTES1 SE CONSIDERAN CIERTOS FACTORES HEREDITARIOS1 LA DI~ 

TA Y LOS HABITOS, 

· PARA LA PREVENCIÓN DE CARIES RAMPANTE1 HAY QUE DIAG--
. '' . 

. NOSTJCARLA CON ANTICIPACIÓN A SU APARICIÓN, 



~ -. _., : 

C A P 1 T U L O V 
ETIOLOGiA Y PATOGENIA .DEL PROCESO CARIOSO 

TAN PRONTO LAS SUPERFICIES DEL ESMALTE DENTARIO ESTAN· 

. EN CONTACTO CON LA SALIVA~ COMIENZAN A DEPOSITARSE SOBRE 

ELLAS·ESTRUCTURAS ADQUIRIDAS. 

CUANDO LA CUTf CULA DEL ESMALTE./ ESTA fNTEGRA1 NO HAY· 
. . . : . 

. PROCESO DE CARIES; SÓLO CUANDO SE HA ROTO,, O E~. SITIOS EN QUE 
'. . • ' ¡ . - • . • 

. >· p()R . .fAL.TA-l>E FUSIClN DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE,, SE PRESENTAN· 

· SURCOS PROFUNDO$ DONDE INCLUSIVE· PUEDE FALTAR ESTA CUTfCULA,,• 

ADEMAS TENEM~S EL COEFl~IENfE DE,RESISTENCIA DEL DIENTE y LA· 

· FUERZ~ DE INTENSIDAD DE Los' AGENTES QUfM1cos v·110LOG1cos DEL· 

ESTRUCTURAS ADQUIRIDAS DESPu@s DE ·LA ERUPc16H: . · .· 
'' ' . 

. ··l.~ PEÚcuLA ~QUIRIÓA • 
. 2·~;.; PLACA DENTAL;' 

. ; . . 

·,·, 3.- fORMACIO~ DE PLACA., 
,1 •• 

, .. · :. ,• 

'•-' ~· 

. : . ' .. . '."' .~ ' 

. ·. ·tx1 STE UNA: CUARTÁ ESTRUCTU~. ADG~lRIDA DENOMJÑÁDA \MA~ 

... iT~RI~ A~~,.co~sr1.ru·f~A :~~N~AM~N.T~~E~rE_.~~:D·~~EC~~::~Li.~E~~ ·. 

·.: i:t1c1os. Y:' GIRMENE$~'.QUE .·.·TJENE./D1FERENTE~:s1 .... 1FlcADo<·~ •. ·.LAs· 'ANTI 
··.",~101t~s:.esrlt~rurÍÁs. EÑ ·~~~--·~e~ 'e~·'1tRó1LiNA:·~~.:~lls~ ·. ::·. 

_"·;:::_·),:.:J.:·· .· ·. ··, ,·. ··;·:.,,>,:. '.':::;~: .::_:'"/"~".·,·.·.·.·---.:·· ,:.:·. '_:::/,':.''· ~ ...... 
' .. ''· 
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l.- PELICULA ADQUIRIDA. 

SI TOMAMOS UN DIENTE INTACTO Y CON UN CEPILLO DENTAL-

Y PASTA LIMPIAMOS TODA LA SUPERFICIE DEL DIENTE,, HABREMOS COf! 

SEGUIDO ELIMINAR CASJ TODAS LAS ESTRUCTURAS QUE· SE EtlCONTRA-­

BAN SOBRE LA SUPERFICIE DENTARIA •. SI LUEGO USAMOS SUSTANCIAS .. . . . 

ABRASIVAS,, CONSEGUIREMOS EXPONER LOS PRISMAS DEL ESMALTE. SI 
. . . 

AHORA ESTAS SUPERFICIES LIMPIAS SON EXPUESTAS A SALIVA POR AL 

GUNOS MINUT.OS,,· OBSERVAREMOS QUE SOBRE LAS SUPERFICIES LIMPIAS 
. . . . . . _.. . ·. . . 

·se HA DEPOSITADO UNA CAPA ACELULAR.1 LIBRE DE BACTERIAS., DENO-

MINADA PELfCULA ADQUIRIDA. 

se HAN PUBLICADO TRABAJOS QUE suGIÉREN QUE u PELfcu­
LA ADQUIRI~A PODRfA DERIVARSÉ P~RCIALMENTE DE MATERIAL fé1AT0. . 

' . - ' . ' . . , 

GENO,, COLÁGENO o QÜERATfNICO. SIN'EMBARGo;.e:sTUDIOSMAS RE--
. . . . . . . . . . . . -·-.. 

· .. . CIENTES .INDICAN QUE ESTA ESTRUCTURA SE ORIGINA DE LA SALIVA.,..;. 

· .· :'. PRiNclPALMENTE A PARTIR DE GLucó,,ROTEfNAs SALIVALES •. POR· -o.·· 
oÍ'Ro LADO~ tos HALLAZGOS DE MICRO;coPfA ELEC;RdNICA v.· .. ~ e~ . 
. ' ·.. . , . . . . . . , .:·· ·, . ' . . . ' 

. ·• PARA~IONES DE LOS CONSTITUYENTES ·BIOQU(MICOS DE SECRECIOllES • .. 

' DE PAR6TIDA .. Y SUBMAXILAR,, SUGIEREN QUE LA PEL(CULA, AoQUIRIDA-. 

ES UN 'c~P~E~O .DE MATERIAL GLUCOPROTEINASA DE Gl.ANDULA sua:O: ~ · .. 
. . ' . ' . ~- . ' . . . ' - . . . . . 

.. . ,. MAXILAR~ •'fNTIMAMENTE ASOCIADO CON U•CLUSIONES DE ELEMENTOS:~-..... - . ... . ·. . : .. ' ·' ': -· . 

·. PROVENIENTES D~ LAS .. PAREDES BACTERIANAS •. · 
,.•. ' 

E,srA PELrcuL.A oReArncA ·Que· se FORMA_ e.e u 1NTERFMe ... 

.. ·DEL DIENTE 'f ·u· SA~IVAI PUEDE o ..C><nJGAR UN 'Ro~:'1MPORTMatE:a . 
. : _ , .. el.. PRó.ces~ :c:AjiosC>, ·::1:j;. EMBARGO~·>EL. HEc~ '~E·-~~: su :ÁiaMéi~í6N' 

, \ ' • ' , ¡ ; 1 • ! ' : • ' " ~ ' • > • ' 1 ' ' ' " ' ~ • 

. ~ . 
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SE LLEVA A CABO EN ZONAS DONDE LA CARIES SE INICIA, REMARCAt:4- · 

DO SU IMPORTANCIA BIOLÓGICA Y CL(NlCA. 

2.- PLACA DENTAL. 

A PESAR QUE DESDE HACE MUCHOS AÑOS SE RECONOCE LA lM-· 

. PORTANCIA DE LA PLACA DENTAL EN LA PRODUCCION.DE.CARIES1 NO -
. . . 

· ES SINO .E.N LOS 0LTIMOS AAOS EN· LOS QUE SE HA INVESTIGADO LA. -

tOMPOSICIC~N BACTERIANA DE. LA PLACA~ LA COMPOSiCION BIOQU(MICA 

. DÉ.LA MlsMA1 ASf COMO LA. FORMA EN.QUE LA DIETA TOMA UN PAPEL­

IMPPR'.l'ANTE . EN EL cOMPORT~n ENTO o~ ESTA ESTRucTu~. 

LAs LESIONES DE c.AR.IES APARECEN E~ PARTES ESPECIFICAS 

. DEL DIENTEJ FJSURAS OCLUSALES,, FOSAS PALATINAS, LINGUALES v·­
BÚcAl.Es EN .suPERFic1Es LISAS ALREDEDOR J)~ Los PU~Tos ne· .coN-- . . •, 

TACTO y DEL MARGEN. GJNGIVAL. ESTAS ZONAS DENOMINADAS' AREAS -.. 
•.. .+ • 

. DE~ ESTANCAMIENTO ·SON LAS PARTES DEL DIENTE DONDE. i.A PLACA DEfi; 

. TAL.·sE Acwtu~ • ._ Es~A P'-ACA.ACTOA PROTE~I.E"°° AL.os GfRMENES;,. 

. '(;POR OTRA. PARTE. ACTO~ LOS :ACIDOS DESMJNERALIZÁNDO: LA CAPA -· 
· .. 

suPERFlclAL. DEL ESMALTE. ·· DesrijufoAs LAS CAPAS,, í.os GCRMENEs-· · 

.' PENETRAN ~UNTO 'toN ·~os ·A~1oos PRovocANDo ·oescALCIFJCAc1,6rt DE- · . ' . . ':.' . . . - . .. . ,· . . ':, : . 

.. ·. ·~!: s~stANcrAs: ~NoR,~AN1~As .~EL ESMALTE~s1~iuertrio:co~·;~· •oes,-, _.. 
, .lf~TEGRACJON DE LAS SUSTANCIAS ORGANJCAS DE .LA CUAL< SE. ENCAR,;.-.· 

• .. • •. • • . • . ' • . . • ' • : ¡ .. ' • • ·:: ••• ·.~ ' • • 

,·: ·~·t~~s Gf~EN~s .. ". UNAVE~ QU~ EL> ~ROCE~C> 'c.A~ioso P~tc~!RA •" -... 

. LA"DENTUIA,, EL'AVANCE 'SERA MAS RAPJDO .PÓR TENERVfÁS NATURA~~ ·. 

. ~et~~ ~·E~~!".~'~ ~ TC)J~~\,'~1!fÁR1~,; ,;¡ .\ .•••.. 
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PARA DESCRIBIR A LA PLACA DENTAL, SE PUEDE DECIR QUE­

ES UNA MASA CONCENT~ADA BLANDA CONSTITU(DA POR UNA GRAN VARI( 

DAD DE BACTERIAS, JUNTO CON CIERTAS CANTIDADES DE DESECHOS C~ 

LULARES QUE SE FORMAN DENTRO DE UN PERfODO CORTO DE TIEMPO, ·- · 

SE LOCALIZA ESPECIALMENTE EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES, CER­

CA DEL MARGEN GINGIVAL Y TAMBl~N SOBRE LAS LESIONES CARIOSAS. 

' ' 

LA PELfCULA ADQUIRIDA QUE HEMOS DESCRITO PUEDE SER D.E. 

. TECTADA· ALGUt~OS MINUTOS DEPU~S DE QUE LA SUPERFICIE: L.IMPIA DE 
' . . 

UN DIENTE HA SIDO EXPUESTA A LA SALIVA~ CONFORME TRANSCURRE-· 

. ···.EL TIEMPO, MEDIBLE EN HORAS~ c'IERTAS BACTER.IAS CoMIEHZAN A D.E. .. 
' - . . .·· . 

' l'OSITARSE SOBRE :LA SUPERFICIE ·DE· LA PEL(CULA, AL MISMO TIEMPO 
. ·-·· .. .. ..~··- ·~ 

'~UE· SE VAN RODENADO CON UNA MATRIZ DIFERENTE A. LA DE LA PEL(-

CULA, CUANDO ESTE AGREGADO DE BACTERiAS ESTA EN SUflCIENTE .;,. 

CANTIDAD COMO PAR~ SER RECONO~JDO;·SE DENU41NA PLACA DENTAL. 

LA FO~~c_ic1N DE i.As PELf cul.As oRGANl~As ·DE . a.As. SUl'ER- · 

FICIES. DE LOS DI.ENTES OCURRE EN ESTADfOS Y CON SECUENCIAS CR2 __ .· . . ,. '· ' . ' . ' . ' ·- - . . 

NdLc1G1cAs. ·.EN EL.· ESTADfo.-·1.- SE FORMA SOBRE TODA.LA suPERFI-

. '_CIE DEL 'ESMALl'E UNA PEL(CULA ADQUIRIDA CARENTE 'DE E~TRUCTURA, 

EH ASOCIACIC1Ni EN .MUCHAS AREAS1 CON UNA MATRIZ RELATIVAMENTE.;. . 
' . . ' . . ' . ' 

LIBRE DE BACTERÍAS, DENOMINADA PLACA' INMÁDURA; ESTA ESTRUcTlJ­

RA Tl,ENE G~NH~LMENTE DE 1 A'lMICRAS. l.A·PEÜcu~'ADGUIRIDA 
: -1,: ' 

' : . ~·LA PLACA. ·~~~'A SE f<ORMAtt,~FNTRO 'o! .u~ ~" ~RÁ•.~u~. ~ - ' 

·DIENTE COMPLETAMENTE llMPIO•ES·EXPUESTO A.·LA CAV.IDAD ORAL¡ EN,. 

· Ei, ÉsrADro 11; .. : ~ ·,OIUIA ú .~~·· ~~ U cUALi~,,~li~ · 
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RIZA PORQUE LAS BACTERIAS PRESENTES EN LAS ALTERACIONES DE LA 

SUPERFICIE DEL ESMALTE O AQUELLA LOCALIZADA EN LA SUPERFJCIE­

DE LA PELfCULA,, COMIENZAN A PROLIFERAR RAPIDAMENTE DENTRO DE­

.LA PLACA INMADURA HASTA LLEGAR A FORMAR UNA DENSA MASA DE BA'­

TERJAS EMBEBIDAS EN UNA MATRIZ HOMOG~NEAJ ESTA PLACA MADURA -

SE FORMA EN 2 6 3 DfAS. 

. . 3. - FORMAC 1 OH DE PLACA 

LA PLACA sE. FORMA soaRE LA suPERFlCIE DEL D.IENTE. su 
; - FORMACION. ES INDEP~NDIENTE DE LA PRESENCIA ~E .ALIME~TC y· PARl 

CE SER QUE LA VELOCIDAD DE su FORMACÍGN ES.MAYOR DURANTE LOS­
PER(ODOS DE ~vUNo QUE 1NMEDIATAME~TE I>esPucs·oE ·us cOM10As.-

.· POR TANTO LA SALIVA·. ES uN<> DE Los AGENTES 1woLucRÁDos EN u• · . ' . . . . ' . . . 
~ , . 

.. FóRMAct6N DE LA MATRIZ INICIAL DE LA PLACA,,· INDEPEND.IENTEMEN· . 
·;,,, ... 

· T.~ DE. LA P~ESE~fl_A_ DE BACTER~_AS.1 CoMo SE HA DÉMoStRADo EN .ES­

TUDIOS DE FORMACl6~. DE PLACA• . 

· .... AUNQ~E NO SE.CO~CE LA NATURALEZA' &IOOUIM,JCA EXACTA ~ 
··'>l>!'',a.A :MATRIZ DE .. LA 'PLAéÁ~ RECIENTES .ESTUDJOS .INJUCAN QUE ESTA . 

, . < F~Á POR'.MUCIN~S SALIVALES;. ES DECl·R, ·aLUCOPROTE,fNAS SAL.a• . 

·,:_,~ALES~ ·LAS. CUAL.S SE HACEN. MAS VISCOSAS: Y PRÉCIPITAN ATRAVfS · .. 
• - • • ~. J • \- ~ • ~ :_. > ' • • • • > •• ' ; - - ~ • • • ' • - • • 

·": ~l~·UllA seéueHcl~ DE R~Acclot.es· QUE:.LLEvAN A·'cABO EN PREser•c1A ... ,, .. ·, · .. ; ' ) : - . : .. ' ' .. 

; 'oe'CIERTAS ENZIMAS ELABoRADAS POR. LAS BAcTERIAS DE :'LA CAVIDAD' 

.. ~ ..... ELO~~~~~~n.~~i~~.·z·.~.~··.~ . 
... ESTA COHSTITUfóo POR Poi.ISACARIDOS IAétE.IANOS :EXTRACELULARES ·• 
- :_ .~··:.·--:·:.:.': ... ·,. ,_ ·<·-~:>.:~::.<-~:·::-_·,< .. :::~~--;··:.-: ... ~.: .. ~.>~:<,_\:' - :·. _-.1_,-~ ..... __ -___ .. >::-':/·--_·_: __ ·-~~:>··_''.·.···._.:,./~: __ ,_·-,_·y<~~·-·,:.,:-_,._ ... _:_ ..... 

,:,·~rJ:PO OEXTRMO ,y• LIYANOi·· PRINCIPAi.MENTE .: 1~· .PltlMIRO .. S PRODUCIDOS · 
·,.~ 1:-./·\··::_~:-.. .. ... ._._... · ·~: ~;.;:--.:~ · .. :~--~,,_-: __ .,! -:·::J,·::.: -~-_:.-.· · ·:_: :r ·.·'. ·>\·:-·.'<_--._···<:"_, __ ~:·.~·.,-·: {"_,_:;:_·¡~-,./:.::":~·;·,<.::>'.'.: ·" /.~ .. :.-.~·~::~> .· 
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POR LOS MICROORGANISMOS PRE_SENTES EN LA PLACA, SON LOS DEX-­

TRANOS LOS QUE CONTRIBUYEN A DAR ADHERENCIA Y PEGAJOSIDAD A -

LA PLACA EN RELACIÓN CON LA SUPERFICIE DEL ESMALTE, 

POSTERIORES. ItlVESTIGACIONES DEMOSTRARON QUE NO .TODAS­

LAS BACTERIAS ACIDO-GtNICAS SON CARIOG~NICAS Y QUE NOT~DOS·· 

LOS CARBOHIDRATOS SON INDUCTORes'oE CARIES •. Los ESTUDIOS:RE ... 

CIENTES H4DJCAN. QUE EXISTEN ALGUNOS ORGANISMOS.ESPECfFICOS -­

QUE PARECEN ESTAR' (NTIMAMENTE· INVOtUCRADOS EN U PRODUCCl6N. -

. DE CARIES DENTAL, . 

' LA •oc~O-FLORA QUÉ EN MAYOR o 'MENOR GRADo ESTA EN RE~. 
· ·.· uculM;cÓN-cÁR1es DENTAL, se ENCUENTRA coNsrnufDA ·POR: Es.:. -

. . .. - '.... . ' - - . . . -

. TREPTococos·, 'LACTOBACI Los v · 01 FTER01oes·. PoR MUCHOS Afios se-· 
. HA. COÑSIDERMJO A LOS LACTOBACfl.os AC~~OFILOS y. CA~EISCOMO ~~-< 
· Los· ORGANISMÓs MAS fNTIMAMENTE .. RELÁc1pt.Auos ·ce>N: ti-~PRODücc1clN 

- ;,,•. 

: ·oECARIES:DEtfTÁLJ·_.SIN EMBARGOi RECIENTESESTUDIOs~.HAN Df.MQS~- .· . . : 

. . . . rRAl>o. au~ 'u~· Les.1ti~Es cAR1o~As:·soLo cueNrA.. cON··u. · l.Acfc,.ci · 
• ·;: .. , _·. ,l t.-_-.. ·. __ ,; ,. ' :· -.'- ' '. :·· ''• •. - ': "'··· ,: , . ·.·:' : };· 

: ·Lo POR cAnÁ · 10oo · e_sTREPTococos •i.aue Mls. 11e~. PuQEN esrA.. a .. • 
REl.Ac16NéoN·tt161ENE oRAL'DEFICIENTE v HABnos ALiMENTrclós. 
. . ' . : ' . .- . . - . ,. . ' - '. . ; ~ ' ' . . '' . ·, -. ' -. ' 

Los· ESTREPTOCOCOS QUE SE ASoCIÁtf.A LA CARJES,DEMTAL~~ . ' , ' . -
. ·.' . · .. ·::" 

'. . ·STREP~~c~cus ~UTANS~ ' . 
· ,::-S.TREPTOCOCUS BORI s, · · . 

. ~:", g~~~:~.',!~C~9.U~··. ~~":~~1$¡ : , .. 
, :·STREPT~.COCUS.SÁLIVARIUS';i: 
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Es EVIDENTE QUE LOS ESTREPTOCOCOS, EN ESPECIAL LOS Ei 

TREPTOCOCOS MUTANS, JUEGAN UH PAPEL DE GRAt~ IMPORTANCIA Et4 LA 

ETIOLOGfA DE LA CARIES DENTAL, DICHOS MICRO-ORGANISMOS SIEM­

PRE. SON ENCONTRADOS EH LA PARTE MAS PROFUr•DA DE LAS CARIES -­

AVANZADAS; SE FORMAN EN LESIONES TEMPRANAS DE CARIES. 

LA CLASIFICACION DE LAS CARIES POR GRADOS FU~ HECHA -

POR EL DOCTOR BLACK, EL CUAL HIZO CUATRO GRUPOS .TENIENDO CADA • 

. : UNO s~s. CARACTER.f ST 1 CASI QUE SON .· LAS s 1GU1 ENTES : 

lER ' GRADO: ABARCA ON 1 C~ENTE LA PROFUND 1 DAD DEL ES:-~ . 
. . . . ' . . . . ' .. ~. -

MALTE. · No SE VA A PRESENTAR EL DOLOR, AL REALIZAR EL EXAMEN-

. ~:'.'llucAL SE OBSERVARA EL ESMALTE SIN BRILLO. 8LANQUECINO .EN LA z~ .... 
• '. ' ·,'. : ' • ·~ • : • • • ' ' • • • • • • ' ~ > ' 

NA AFECTADA, ASf COMO SE PODRAN PRESENTAR SURCOS OPACOS QUE -·.: ,.. :··.: ·. . . ·. '' ' . ' " .· . . . ' ~ 

: PÚEDEN.SER DE COLOR AMARILLENTO O CAF@, CON LAAVUbADE .UN EK. 
- . ."''··. ' ' . . . ·' . '. .-

. : PLORADOR PODREMOS. CERCIORARNOS DE LA EXISTENCIA 'DE CARIES YA-
.. ·. \. QUE·~ EL ·. IN~TR~EN~O . SE . REHTENDRA. S.1 VA EXISTE . UNA PEQUEIA CAVl . 

; : .• ·, . '",. 

· 2Dé>/GRADo: -ADeMls DE'· A.FECTAR. LA ESTRUCTURA PEL ESMAl.­

·°JE, .'·8! ENCUENTRA AFEcrÁDA (A DENTÍNA1. ce>MO ESPECIAL .CARACTERf1, ·. 

/riCA.PR~$ENTA,LA A~~Rlci6N' DE oól.o~:pROVOCADO,PORAGÉNTES;fs1 
. ·.• ·. :· ..... . . . ·. . . ' . ' . ·. . : ' : ·- . - . . ' , ~· . ~ . ' ·. . 

:..··cós~ QUf~i'c:os o MEcAN1coá. ·AL .RETlRAR EL E~!fMuLo oue Lo ·fRo~· 
·~~6 ~L oOL~R DESAPARECE •. 

. ·: .. .... :· ' . 
. ,·,· . '·. · .. 

.. . , " > . lH.• GWo: ·. EN ESTE. GRAD~·:}L,A ~ARIES VA' MA~CAR 1si4•t.~ .. 
. · .. ··:. :. -~~-··: . .-.- •.. ' :. '..·:_ .. ·:::_'.:,:.!",:':¡:.. '.'.·-·~.-' .. -~·~-::\'~··.: .. :.·4:. - :>·· .. /·:·:<>>-\;t;·'.~:.·~~.;« ... /.-···.'_~·- ':..:. < ' --~---.. ,:··· ··.::.:· ::;,_:·;~·_:\-.'.>:._:/:'· . 
. . Te~· DENTI~ y PULPA.1: LA: CUAL' CONSERVARA>su VITALIDAD. ' COMo;~,C!:: 

. ~. . . '( :' ; .. ·,; -.-•· .. ~.,. ' . .. ,' .' ...... ; .. . . :";· ' ... '~ < ,.;'\·_·:·,:-:. ::. :.: _ ... :·-· . .' .:'. :. ·.·:·:· .. ~;:.: -.' .'' ·. . . :, . \: . . '·.· ... · .. ·._:<. . ..,.<;:_:":.:.:;,:.,:::'. ... 1:~.''.,t'.·.; :.:: .. ~·~ ' 
•• '.'''.''._,\;::. ·-·''. "' ' .. .;• ;> '­

.'. t '. 
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RACTERfSTICA PRESENTA DOLOR ESPONTANEO Y' PROVOCADO, EN MAYOR­

INTENSIDAD QUE LA DE SEGUNDO GRADO Y CON UNA DURACION MAS PRQ 

LONGADA, 

4TO, GRADO: SE ENCUENTRA AFECTADA HASTA LA PULPA PRO­

VOCANDO UNA DESINTEGRACION DE tSTA, CON UNA DESTRUCCIÓN.PRE--

. VIA· DE ESMALTE Y DENTINA, COMO CARACTERfSTICA ESPECIAL, ES -

.· QUE PUEDE. SER INDOLORA PUESTO ·QUE" EL ÓRGANO PULPAR HA PERDIDO 

· TODAS SUS FUNCIONES, ENTRE LAS CUALES S.E ENCUENTRA LA SENSITl . 

·.VA, 

····:,. 

1.': 
·.'··,, 

.. ·-: 



C A P I T U L O V I 
METODOS DE P.REVENCION 

LA PREVENCIÓN EQUIVALE A LA MEDIDA O ACCIÓN MAS EFl-­

CAZ1 QUE UNA VEZ APLICADA EVITE LA OCURRENCIA O APARICl6N DE­

LA ENFERMEDAD, EN LA LIMITACIÓN DEL DAÑO Y EN LA REHABILITA-­

CIÓN DEL INDIVIDUO. 

HAY TRES TIPOS DE PREVENétc5N: PREVENCIÓN.PRIMARIA¡ SE. 

· · ,cUNDARIA Y TERCIARIA; A SU VEZ isTAS SE SUBDIVIDEN EN c·INCO - · 

. NIVELES DE PREVENCIÓN,, LOS CUALES MENCIONAREMOS. A CONTlttJACl&f, 
-··~·~- . '. .. . 

'·.','~ .. ' -

LA.PREVENCl6N PRIMARIA ABARCA EL 1• Y 2• NIVEL: 

lER. NIVEL.-· FOMENTO' DÉ LA·.SALUD • 

. \' 2·. NIVEL..~ PROTECCION;ESPEC'F.ICA. 
. ' - - -' . ·, ·.. ' ' 

. ··· • i.1. PREVENCl6N SECUNDARIA: . 

' 'ER .. NIVEL.- DJAGNOSTICO· DE LA ENFEIUtEDA! V TRATA.;. ~ .·· 
MIEN,To PRECOZ. 

S:·~··NIVEL.- REHQlL.ITACION:·DEL INDJVID\~·~·'. 
';.·.··:: 

ESTOS N'IVELES DE PREVENCJON SE.APLICAN' DE.:'AC~RDO AL~ 

,'811(~·,EN ~!.~~·~~/~ HÍsfOIÍ{~· "'~~1¡,~~ . 
\, :.:;->· ·'·. ' .. 

... <..-:-:_:· ~. 
. ,"\ 
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LA HISTORIA HATURAL DE LA ENFERMEDAD SE DIVIDE EN Cltt 

CO .PERfODOS: 

l.- PREPATOGtNESIS INESPECfFICO (CONDICIONES GENERA~-. . 
LES DEL MEDIO AMBIENTE ~UE PREDISPONEN AL INDIVI-

DUO A PADECER CUALQUIER ENFERMEDAD) , · 

~.- PREPATOGtNESIS ESPECfFICA (ES LA PRESENCIA DE UNA 

SERIE DE FACTORES ESPECfFI_COS QUE EN UN MOMENTO -

DADO Y POR UNA INADAPTACl6N DEL ORGANISMO PODR(A­

. HACER .QUE SE PERDIERA EL EQUILIBRIO Y APARECIERA­

UNA· ENFERMEDAD ESPECfFICAh 

3.-·fASE.CL(NICA PRECOZ (AQU( SE PRESENTAN LOS PRfME­

ROS SIGNOS Y SfNTOMAS DE LA ENFERMEDAD), 
·. ', :. . 

4.-. FASE CLfN.ICA AVANZADA (CUANDO LA _ENFERMEDAD SIGUE 

su·PROPIA"eVOLUCION). 

· 5>~ SECUELAS .DE LA ENFERMEDAD (LESIONES QUE DEJA EL • .. 
PADECIMIENTO), 

· .. EL. PRIMER NIVEL DE PREVENclON. AcTOA EN Et PRIMER PE·~ .. ' '.' .... , 

itro~,. EN :ESTE: .NIVE~ SE PROCURAN CREAR w ·cotá)1cle>N!s Mls ·~& ·•• 

... :~~Les'· ;ue . ..01~ se~ Pos1aLEsJ PARA auE EL INilv10.io E~rc et.; . 

· ~~~ic1~Es_.,ARA '-°º1~ Res··~ftR EL ATAGUE .. pE UNA e~Fe~m•~_.ó·: 
.. · Glt~PO DE ENFERMEDADES •.. SE. COLOCA AL INDIVIDUO EN UN MEDIO~AI!·. ·• . 

' • • ' ' ., ~ • • : • • • - 1 • • •• • • '. • , • ) • • • • • • 

aa!Nté. sÁLuoAll.i'v coN ur.A iturlic.1Ót. .. Alec~A:: . 
. . ·. '-: .···' ·':.: .,. .. ;·.-.;·;'.'.' 

, · .. ,, ·:.: : :"./':,'. i' 
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EN EL SEGUNDO NIVEL (PROTECCIÓN ESPECfFICA) SE PROTE­

GE AL INDIVIDUO CONTRA UNA ENFERMEDAD ESPEC(FICA O DETERMINA­

DA, SE ACT0A CON MtTODOS POSITIVOS, COMO SON VACUNAS, FLUORU­

RACION DEL AGUA, CEPILLADO DENTAL, YODACI6N DE LA SAL, ETC, 

' ' ' 

EL TERCER NIVEL (DIAGNOSTICO Y TRAfAMI ENTO, PRECOZ) EN 

LAS ENFERMEDADES QUE NO FUERON EVITADAS PORQUE NO EXISTEN M~· , 

·. TODOS O PORQUE NO FUERON APLICADOS LOS EXISTENTES Y bTA SE.~· 

PRESENTA, AQUf SE PREVENDRA su PRC>GRESl6N IDENTIFICANDOLA ' 

·PRONTO Y, EFECTUANDO EL TRATAMIENTO LO,MAS RAPIDO POSJBLE·, 
.·· ... -· 

- . CUARTO NIVEL (LIMITACIC1N DEL DARO) CUANDO EN LA 'ENFEÍ 

MEDAD NO SE HA APLICADO EL NIVEL ANTERIOR y ~STA SIGUE AVAN-~ " 
.. ' .. - . .- . . . . ". 

: ZANDO' SE DEBE PROCURAR LA LIM1TAc16N DEL DAio CAUSAno~ sé D6. , 

RA.UN -TRÁTAMIENTO INTENSIVO EVITANDO UN MAL MAYOR, • 
·;; 

. QUINTO 'NIVEL ,OE: PRE\fEN~IÓN (RE,HABILITA~IÓN DEL lttDIVl , 

,DIJO).,;PARA ~IE~TAS, ENFERflEDADE,S,NO fEllEMOS MfTODoS.;.DE ',R~Er.-~ < . 
, CION,, ES DECIR:LA ENFERMEDAD LLEGA, HASTA SU FASE FINAL. POR•,· 

' . LO TANTO MEDIANTE DE ESTE NIVEL SE REHABILITARA 'AL INDiV,lDUO•,', '' 

'INCAPACITADO TOTAL º· PARCIAutÉNTE1 :PoRTADoR DE LESIOftES\~ COI ' 
'· .' SECUEN~IA DE LA:ENFERMEDAD. > . .. , . .· . . . . , ·' 

•· . . <: •.. ·: ,;., . . , •. · 

~.' , -

fEDIDAS,PREVENTIVAsDECARIES 
... · .. ·1·.:: ,. . '; .. ,}, - ' . . - '-:.> . ...... :·,. .; ' , ..... : ~· ' : .. 

',' 

·, .. PREVEftCION DE·.LA 'PLACA'. BACTERI~~-«,· , ,. 

·· ...•.• •••·•···· ~·~~~11 11~.~.r~~,~'""~·~~;i~Y. 
!ÍllANA::'Y 'SoN -DE ·TIPo~MICM1cory· QUfMICO~'!: ' ' :",",. ".· ' . 
: . ··- .: " '. . ' ,. ; ; ... '.. . ' '· - ,•· -. ;·. ( ;. '·~' .. ,_ - . ' .. ,_,._.,: ·" ~-

"- :, .. 
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MEDIOS MECANICOS. 

SE LOGRARA CON MAYOR ~XITO LA REMÓCIÓN DE LA PLACA:­

BACTERIANA DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS POR MEDIOS MECANICOS,, 

DEBE USARSE UN CEPILLO PEQUERO~ DE MANGO RECTO,, DE CERDAS -­

FLEXIBLES,, ACORTADAS A UNA MISMA ALTURA Y EXTREMOS REDONDEA-­

DOS,, PARA QUE PUEDAN ADAPTARSE MEJOR A LA SUPERFICIE DENTAL,,­

REALIZANDO ASf UNA LIMPIEZA MAS EFECTIVA, 

HAY DOS TIPOS DE MoVIMIENTO PARA EL USO DEL CEPILLO ,;. 

QUE SON: LARGOS y CORTOS,, QUE PUEDEN SER HORIZONTALES1 VERTl­

.CALES,, CIRCULARES Y ELfPTICOS, EL MOVIMIENTO CORTO NO CAUSA­

.. TRAUMA SOBRE LOS TEJIDOS,, .LO QUE ·si SUCEDE EN LOS· MOVIMIEHTO$. 

~RGOS.l.. 

. . 
CON EL CEPILLADO.SE Ll.MPIANTODAS .LAS SUPE~FICIES DE;.. 

· Los DIENTES,, PERO NO Asf LAS AREAs PROXIMALES; POR Lo QUE se;. . •' - . . . . ... ,, . .· . ' 

. JtA' NlCESARIO EL uso DE ADITAMENTOS AUXILIARES COf'O SEDA; DEN-~ 
. T~L ... PUNTAS DE. GOMA,, IRRJGADORE~ V LIMPIADORES INTERDENTALES •. 

't . ' • •· ' . ' . . .' 

. . . ' 

SUBSTANCIAS REVELADORAS·~ 

ESTAS SUBSTANclAS'REVELADORAS DEBEN DE UTILIZARSE A~-
r~·s D~L.~EPlLLADo; YA oue AC1'0AN cóL9ftEAHDC> LAS Alus DE Acu~· 

." M.uucrGN DE LA PLÁCA# ESTO ES DE .GRAN IMPORTMICIA'YA QUE' EL -

· . ·PAClEHTE -"u~~( LOCALIZAR LA PLACA C:e>N MAYOR FAc1 LIDAD~ 

. . . : :'\), ·. EC.,~.c·IEN!E DEBE~.::·~··~~:''.>~, ZÓNAs e~~~,,~ ... ~ 
L1~;;suastArtc'1A·~·R!VIL.ADoRA~;.!sríclAU4aTE · EM.c:i.A,, rMTl·'·t1..G1vA..;~, 

'' .. •. ' ,.:.'. :':~;.,.-.);:1:· .. :·.-·¡:- '.i_· -- ' '_-;'::<-. ., ·r,' __ .. -~-·· •><';,.;.: . ·':~:: ... ".:.;- >· :.·:/ :·; ·, ·,, ." .. _ ... ·' >:-<,'·:<· , .::>···> .\ , ,' ;\:··. 
. , . , ~ .'·:' 
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E INTERPROXIMAL, SIENDO ~STAS LAS MAS DIF(CILES DE LIMPIAR. -

~ PARA PROBAR LA EFECTIVIDAD DE LA T~CNICA DE CONTROL DEBE REPl 

TIRSE INMEDIATAMENTE DESPU~S DEL USO DE LA SUBSTANCIA REVELA­

DORA. 

SEDA DENTAL. 

Es DE GRAN UTILIDAD EL USO DEL HILO DENTAL PARA LIM~­

PlAR LAS CARAS PROXIMALES,, TENIENDO CUIDADO DE NO LASTIMAR LA 

. · . PAPILA INTERDENTARIA1 LA LIMPIEZA SE ºLOGRA SUBl.ENDO Y BAJANDO' 

LA SEDA RECARGADA EN LAS.CARAS PROXIMALES • 

. · P~NTA DE· GOMA 

SE UTll .. IZA PARA LA LIMPIEZA DE LAS CARAS PROXIMALES ~.·· . 

. · PROPORCIONANDOLE TAMBl~N ESTIMULACI6N A LAS PAPILAS• . COMPRI· 

ME LA PA.PILA 'PARA LIBERAR LOS .RESTOS ALIMENTICIOS,.· 
. ,', .·, .. :- . 

Los·Mfróoos MEcAN1cos r1eNEN cOMO FuNclON PRl"10Rn1AL· 

.. >,·LA .·REHbtlON DE LA PLACA Y LA ESTIMULACI6N DEL TEJIDO GINGIVA~ . 

. . aule~ LO QUE .ollERA REUN 1 R UNA T~CN 1 CA ADECUADA.: .. 

·.·· _;: .· .· . 

. . . · ~ PEDIOS QUJMI cos. 
LA APLICACIÓN T6PICA<DE< FLQoR,, QUE ES ELTR,TAMI ENTO· . 

QÜE·:·ACTOA'.A~TERNADO u suPERF1c1E DENTARIA/.: El..u~ofoi~R-o ·- •.· · 
' ', •·, - ' "y ,;·,. • ,( 

.. ·. :<DE~ENJUAGÚES FL."°RADOS, O ~PLICACIONES EN .fÓRMA DE·· GEL;,· Dl.SMl • .. ::r~Ri~~~:21ri·~:~:~:0RO~.:, Í~"··· .. 
,•, :. :.·'·:<-.>- ,--~··;

0

;:,1;,"":•:.·· ·.· , ,,;_ ·.f!·: ;~L,,-_·, '• ·-·:···,'. .. :'~.'.;~-._·, ~·._,,,'.,'·: 
'"'<" :'" . . . \': . . ·· J.~:,;,;.c.·· 

:,,¡' 

'. '·· . 
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EL FLÚOR SE PRESENTA E~ CANTIDADES VARIABLES GENERAL­

MENTE BAJAS EN LOS TEJIDOS DEL ORGANISM01 SE LOCALIZA PRINCI­

PALMENTE EN HUESO Y DIENTES1 ESTA CONCENTRACIÓN VA A DEPENDER 

PRINCIPALMENTE DE LA EDAD DEL iNDIVIDUO Y LA CANTIDAD DE FLÚlR 

INGERIDA1· LA ABSORCIÓN POR EL ESMALTE TERMINA GENERALMENTE -­

DESPUas DE LOS TREINTA AÑOS. EL FLÚOR INTERVIENE EN LA CALC1 

.FICACIÓN DE HUESOS ·Y DIENTES; PARTICULARMENTE EN LOS DIENTES­

AlllENTA Sll RESISTENCIA A LA CARIESJ A DOSIS EXCESIVAS DE FlÍr:R 

PUEDE PRODUCIR EFECTOS CRONICOS COMO LA FLUOROSIS DENTAL, 

PARA LOGRAR UN MAYOR ~XITO EN EL USO DE FLUORUROS DE­

·BE REALIZARSE EN FORMA RUTINARIA A NIVEL SIST~MICO Y LOCAL. 

EL PROCEDll11ENTO SISTbtlCO E$ AQUEL EN EL QUE EL FLID 

ES INGERIDOi ABSORBIDO v··LLEVADO _POR EL SISTEMA CIRCULATORIO· 

AL:TEJIDO DENTARIO, 

'·. SE DI CE 'QUE EL EFECTO DEL FLÍJOR SE DEBE A LA 1 NCORPO• ' 

RACH1N DENTRO DE LA APATITA1 FORMANDO COMPUESTOS FLUOROAP~TI-

. TA EN LUGAR .DE HIDROXIAPATITA PROPORC,IONANDOLE MAYOR ESTABI-

' LIDAD Y, REDUCIENDO ASf LA' SO.LUBILIDAD. DEL ESMLTE1 ' SU.MAYOR-
. . ' . . . . .. ·, . 

EFECTIVIDAD ES DESDE EL .NACIMIENTO HASTA LOS· TRECE ARoS/.O. -- . 

. · SEA. DURANTE LA MA~URACI6N Y FORMACIÓN DEL DÍ ENTE.,. SIN EMBARGO'. 

LA INGERENCIA. CONSTANTE.·DE FLOOR. PUEDA. PROLONGAR SUS E~ECTOS.;. 
ATRAVIS ~~ LA VIDA. ' 

. ;.,• 

· .. Los PRoceo1M1eNros 'srsrlMicos iOH: 
•· . - . , . ,,·,, •·: 

·" ·.· 
' •' ,,·' 
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B),- ADICIÓN DE FLOOR Al AGUA POTABLE EN ESCUELAS, 

C),- TABLETAS FLUORADAS. 

O),- SE UTILIZA CON MENOS FRECUENCIA SAL FLUORADA Y -

FLUOR EN COMPUESTOS VITAM(NICOS, 

Los SISTEMAS TOPICOS CONSISTEN EN LA APLICACIÓN DJREk 

TA DE FLOOR A LA SUPERFICIE DENTARIA PARA DARLE MAYOR RESIS-­

·TENCIA A LA CARIES, 

· .. ; .. ' 

._ ... 

Los PROCEDIMIENTOS TOPICOS SON: 

A),- USO DE SOLUCIONES ACUOSAS • 

. 8).- Uso DE GELES • 

. · .· .. C), - DENT(FICOS. 

·.·PROCEDIMIENTOS SISTEMICOS. 

A).- ADICIÓN DE FLOOR AL SISTEMA COMUNAL DE AGUA POTA 

BLE, 
. . ' - . -

UN FACTOR DE PRIMERA IMPORTANCIA PARA LA ~REVENCIÓN ~ 

·oe 1.A· CARIES ES LA FLUORIZACI6N DEL AGUA QUE SE BEáE .. SOBRE -

· · TODO EN LAS REGIONES EN LAS CUALES HAY CARENCIA DEL ELEMENTO •. 
' : ' ·. . . -, ' 

POR OTRA PARTE UNA DIETA. ALIMENTARIA.ADECUADA. P'-'EDE -
-.·. -·. . 
.DISMINUIR LA CARIES~ .ESTA DEBE CONTENER GRASAS, AZOCARES Y· 

"PROTEfNAS ·TANTO c°"o SALES MINERAtes v VJT~JNAS. l.As iRo~. -
TEfNAs· Y.EL ·cALc10. soN .. ·oe. ut. VALOR FutU>AMEN:rAL. EN. LA PREVEN--. . - . . . . . ~ .. , . . . - ' 

cu1tt.{·SIN OLVIDA~ LAS .~;ITMINAS A.1 c .. D •. 
. ;- .·:·,,; .~· ~ ... , .- . . } .. . ··-'" ;- . ' . . , ~ -, . . ·- : 

. ' :, r: PERO,DE NADA SERVIRfA' Nf LA. FU~~ÚZACU1H DEL"AeüA<;y. ~. 
·-. · . . '.:. ,·. . . " ··:,.,-:-·:_ .. _,~\_.~:<Y·;~:- ·, \:,\·:.: '.:.:~·'_: .. ·.~·-\,. .· .::·-~:·-',,.:·¡_~ ,- . , . ) __ ·' .-;,\'.,.: ·:·_,, :·:· .. 

: ' •. l.' .' ~ '' ,. . 
' . . . ·• ~ .... 
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LA DIETA EQUILIBRADA SIN UNA ADECUADA HIGIENE BUCAL. SI LOS­

ALIMENTOS QUE SE INGIEREN CONTIENEN MUCHOS AZOCARES CAUSARA -

GRAN, PREJUICIO PARA LOS DIENTES EN CASO DE QUE· DESPUtS DE LA 

INGESTIÓN DE LOS MISMOS NO SE EFECTCiA UNA LIMPIEZA ADECUADA.­

Asf, RESULTA IMPRESCINDIBLE EL CEPILLADO DENTAL DESPUts DE CA 
DA UNA DE LAS COMIDAS, CON UNA TtCNICA CORRECTA. 

LA ADICION DE FLCiOR EN EL AGUA POTABLEJ CONSISTE EN -

LA DOSIFICACION CONTROLADA DE fSTE ELEHENTO EN UN NIVEL OPTI-. - . . -

MO <lPPM) AL AGUA.POTABLE1 ESTE PROCEDIMIENTO ES.EL MASECONQ. 

.MICO Y EFECTIVO PARA LA PREVENCION DE CARIES. 
' ' ' . - . " ' 

~)..o .ADICION DE, FL0oR EN EL AGUA DE StltÍNISTRO A LAS 

ESCUELAS.· 
. ' . ' . -

su.cosTo es MAs.eLevADO v EL cC>HrRoL MENos EFEcr1vo .. -
. . . 

LA GRAN VENTAJA ES QUE ESTE PROCEDIMIENTO ESUTJt;IZADO POR LA 
'·.· ... . ·;,. . . ' . ··. - . ' '• : . 

POBLACU1N !NFANTIL QUE. RECIBIRA LOS MAYORES BENEFICIOS. 
'\ · .. _ 

. e).~ TABLETAS .FLUORADAS. 

EL USO DE TABLETAS FLUORADAS.1 ESTARA DIRECTAMENTE BA·· . 

; JO LA RESPONSABILIDAD. DEL DENTISTA .. YA QUE ES. El QUE DARA LAS . 
• ., • • J•. ._, ! . • . . ' 

RECOMENDACIOt4ES ADECUADAS,.TOMAHDO EN CUENTA LA SITUACICiPAR 
' - . •. . 

. TICULAR DE CADA PACIENTE • 

. SE DETE~IN~A EL NIYEL DE FLOai El E~-- DE iE81&A. 
' • -. ; . : ; ; :: ~.·. ·, 1'' • < ' '. • •• : • • : • • • 

.. ' ,SI EL CONTENIDO DE FLoOR ES ·DE Oi7 o MAYOR NO SERA NEéESARIO-
' · .'. ,..' "· · '. :· ' · ' r, ~ · · ' .. .' t ; · ' .· ".: · •· ·· ' . 

•.: EL uso .. 1>E·J~L~TA$1 
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LA EDAD DEL PACIENTE ES DE GRAN IMPORTANCIA, YA QUE -

LOS BENEFICIOS DE LA INGESTIÓN DE FLÚOR SON MAYORES A TEMPRA-. . 
NA EDAD. 

PARA ASEGURARSE QUE LAS TABLETAS SON INGERIDAS DIARIA 

MENTE, SE DEBERA CREAR CONCIENCIA EN EL PACIENTE Y SUS PADRES . 

EN CASO DE TRATARSE DE NIRos. 

·¡)) .- SAL FlUORAPA• 

UNA DE LAS VENTAJAS ES LA'FACILIDADDE ADICION DEL -­

FLOOR. A. LA SAL, U FUERZA PREVENTIVA DEL 60 °A 65%, NINGON .PE- . 

. .. ;.~IGRO. ;~E TOXICIDAD, NINGUNA ALTERACION. EN ~os .ALIMENTOS y UN-

' COSTO HfNIMO CON RELACI6N A LA COBERTURA; AS( TAMBl~N UNA 
. .. ·: .. 

. . GRAN FACILIDAD DE DISTRl·BUCI6N1 

LA ONICA'. DESVE~TAJA QUE· $E TIENE EN DICHO MlTODO ES ~ 
. . .. ,; . ,• . . . . " . . ' • <" ' : " . " . . 

.. ·EL DE NO CUBRIR .LAS LOCAL.IDADES DONDE NO SE DISTRIBUYA SAL R¡ . 

' FINADA. · 
• J I,« '., ' • ., ' ; 

UNA DE LAS RAZONES PARA REALIZAR· LA FLUORAC IÓN EN LA• 
: SAL·REFINADA ES QUE SE HA COMPROBADO QUE ESTA TfCNICA'ES MAS-

,. . ~ACl;L y BARATA.· 'EN CAMBIO, LA TfCNICA EN SAL· DE GRANO NO. SE.• 

· HÁ. Esrw1·ADO LO suFrc1ENTE Y es· BASTANTE· coMPÍ.1.cADA. . . . -. . . . . .. ' -. . ~ . . . . ' ' 
,·.,···, 

·; 

:.tr.··estA.Tlcrúc•; se un_d~ARA EL FL~RuRo DE. sC>n'ro~ ~· 
_.;·gue~ rrerte: .. us YENTAJAs.·ne ·s'eR ÜN<cOMPuesro· MUY soLuBl..E Y)luE:-
7si E~UENTRA MUY .FlCILMÉNT~ e~Le[ ~~fs. · ... ·.· . . .. . .. ' .. 

···• . · · ·· ·•· ·. i'iRraorc~Ji~E ';~~~¡UN ciilí~~A~ró· 01 1.os\ . 
'! ·: ·,' < 
.'; ., 

·, 
~. ,_.: '• ~ 
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CAMBIOS EN LOS fNDICES EPIDEMIOL0GJCOS DE LAS LOCALIDADES ES­

TUDIADAS CON EL FIN DE EVALUACIONJ AS( COMO LA ESCRESIÓN DE -

FLÚOR EN LA ORINA ESTO CON EL FIN DE CONTROLAR LA DOSIS ÓPTI­

MA DEL FLOOR EN LA SAL, 

FLUOR TOPICO. 
EL OBJETO DE ESTE M~TODO ES PROMOVER LA CONCENTRACION .. 

DE FLÚOR EN EL ESMALTE, PARTICULARMENTE EN FORMA DE FLUORAPA-. 

TITA, PARA OBTENER LOS MEJORES EFECTOS ANTICARIOG~NICOS; TE-­

. NJENDO EN CUENTA QUE LA CAPA EXTERNA DEL ESMALTE TIENE MAYOR­

.' CAPACIDAD DE· ABSORCIÓN, ANTES DE LA APLJCACIC1N TÓPICA DEL - -

FL0oR SE-REALIZA UN CEPILLADO CON PASTAS PROFl~CTICAS, 

SELLANTES. 
UNODELOSPROBLEMASM~S FRECUENTES EN'LA ODONTOLOGfA 

PREVENTIVA~ ES LA GRAN SUSCEPTIBILIDAD A CARIES QUE PRESÉNTAN 

. LASCARAS OCLUSALES; ESPECIAU1tNTE EN FOSETAS~ FISUrtAS, DE --
. . . ' ;· ' .· ' -

LOS DIENTES POSTERIORESJ ESTO SE OBSERVA TANTO EN LA DENTI- -

'CIONTEMPORAL CoMO LA PERMANENTE .. AON EN CoMUNIDADES FLUORA-­
D~S, PRESENTANoo'sfuN ALTO NIVEL DE'CAVIDADE.'.CARIOSAS EN CA­

· ... RAS OCLUSALES • 

. COMO .MEDIDA DE CONTROL DE i..Á CARIES EN 'LA CARA OCLU--

. SA~ ~E HA PROf'10~1QO ~L.:USO DE ADHESIVOS ~E-~LANTE~?·EST~'se ~­
.. REALIZA HACIENDO UNA-PEQUERA MODIFICACl6N DEL ESMALTÉ.:POR ME-· 

. 1)10~,Qldtucos/::cCMÓ. ES .-~NA" CORTA' EXPosÍc1&.·~EL Ew(Tí:~.1.- .· 
•·• c'100 GENERAU.EtfrE .Fos~~R1co.: 

,,.,- . ~ . ' . . 
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RESISTENCIA A LA CARIES. 

Los INDIVIDUOS RESISTENTES A LA CARIES SON CASOS EX-­

TRAORDINARIAMENTE RAROS, YA QUE LAS PERSONAS VERDADERAMENTE­

INMUNES SON AQUELLAS QUE CONSUMIENDO UNA DIETA CARJOG~NICA Y 

QUE NO REALIZAN NINGON ASEO BUCAL V QUE PERMANECEN LIBRES DE­

CARIES. 

Los FACTORES QUE SE OPONEH A LA FORMACI6N DE CARIES -

SON.AQUELLOS QUE RESISTEN LA ACUMULACIÓN DE ~LACA, COMO CO.NS~ 

· ·cueNctA DE LA MORFOLOGfA, o~spos1c16N, ocLus16N, LIMPIEZA NA-. 

, TUR~L Y ARTIFICIAL DE LOS DIENTES • 
. · .:, 

SE TOMA EN CUENTA TAMBl~N LA FLUORIDACION DEL AGUA 

.. QUE AYUDA A REDUCIR EL ESTABLECIMIENTO DE. CARIES RETARDANDO -.. . . . . ·,· . . 

El PROCESO DONDE EL ATAQUE ES SEVERO O PREVIENDO LA.LESl6N EN 
~ ~:·· . . - . 

·ATAQÚES LIGEROS, 

· ·. ; · LA MAvoR, PARTE ·ne. l.ós 1r.01v1ouos MuesrRAN LA<Res1sTétl 
., . ' ' . . . . . " . 

. ~ .' . . .· ''.. ·. ; ·,, ·. -. ' 

· CIA OfRECIDA POR EL ·NIVEL DE FLUOR EN EL ESMALTE. 

-·· '• 

INFLUENCIA DE LOSFACTORES.NlJTRlCIONALES Dl:RANTE'EL 
-DEsARRoLLO. QENTAL , 

; ..•... DuRA.,.TE' EL PERfooo'·oe·"DESARROLLO; LA CONStl.TUCH1N GE­

' . NCTI~· DEL INDIVIDUO. DETEAtt'IHA::·EN .GRAN MEl>l~A LAS PECULlA~IDA 
'. ... :. :01~ DE' LA esrR~Tu~~··,oe~f ~L ·v.· ~u·',ce>MPosl c·16Ni As r .cOMo ,rNit~> ~. · 
. '~~,~.; ~ 5AW1 GE~-~ ~( !~j~j~~'v. EL ~EcHAM1~~~ ~E- ·· 

JIUTRIMIENTOS, ESPEC(FICOS INFLUYEN ·SOBRE EL' PAOCESO;DEDESARR~ 
,~., .•• • •. ·-'·· '',~·':.:·;.' -! ·.··,_--;•:.;·:¡ .'·:,. ~-." -.,,F· ·,._,_, '._ ·- ·.' ":·: .~·,':· ... :_:.' .. ·:· · _ _.-,.,, 

. " . ~ 
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LLO Y LO MODIFICAN. 

EN LOS DIENTES HUMANOS,, NI LA DEFICIENCIA DE VITAMINA 

A NI LA DE VITAMINA C DURANTE LA FASE DE DESARROLLO HAN CONS­

TITUIDO CAUSAS COMPROBADAS CLARAMENTE DE MAYOR SUSCEPTIBILl-­

DAD A LA CARIES DENTAL. LA DEFICIENCIA DE VITAMINA D PROVOCA 

LA MALA CALC 1 F 1 CAC l ÓN DE LA DENTl NA Y LA H 1POP!.AS1 A DEL ES'4Ak 

TE DE LOS DIENTES PERMANENTES, SIENDO DE MAYOR lMPORTAHéÍA,­

LA RELACl~N QUE EXISTE ENTRE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA D DU­

RANTE EL DESARROLLO DENTAL Y LA INCIDENCIA ULTERIOR DE LA CA- · 

. RIES DENTAL.· 

EL FLOOR ES UNO DE LOS RECURSOS DIETtTICOS MAS IMPOR­

TANTES QUE INFLUYE SOBRE LA COHPOSICJ6N QUfMICA DEL DIENTE EN 

DESARROLLO Y SU SUSCEPTIBILIDAD ULTERIOR ALA CARIES. LA JN­

GESTl6N DE CANTIDADES ÓPTIMAS DE ION.FLOOR DURANTE El DESARRO. 

.LLO DEL DJENTÉ DA POR RESULTADO UN Alf.tENTO DE LAS CANTIDADES.;, 

.•. DE FLUORURO EN EL ·ESMALTE· y ·LA DENTINA. EL ESMALTE DE LA sú-

'-,· 

: 
1

• PERFl.CJE CONTIENE POR LO COMON. APROXIMADAMENTE DIEZ VECES MAS .. 

. FLUORlJRO QUE LAS CAPÁS JNTERNÁS DE E$MALTE. EL CONTErtlDO DE- . 

FLURURO DE LA SUPERFICIE EXTERIOR CONTINOA All1ENTANDO DURANTE · 

.. EL PRIMER DECENIO DESPU~S DE l..A ERUPCION DENTAL, si~PRE .Q.UE- ... 

. LA DIETA o EL AGUA POTABLE SUMINISTRE CANTIDADES SUFICIENTES. 

\ ,·', LA INGESTIÓN DEL IÓN F:LOOR:DURANTE EL DESARROLLO DEN· 

.TAL PROPORCIONA"tJNALTO .GRADO DE PRQTECC16N CONTRA LA CARIES .. 

· . )tA StA QUE ESE IÓN FLOOR EXIS.TA NATURA~ENTE' EN·'L .AGuA O U>s ·· 
AL.1M1Nros- o Que ·s'E HAYA AGtteG~ A Lo~ 'AIA~TeclM.uNtos. P01.:.1~ 

. ·,,•.: ·~.\~ '. ::_ >,·, '" ·''· -~."·•:,"· . 

,, . 
;·"-

1w1i~ti~~~.;;;,,{~'..J~w:;!;,]2~~1~;.~,;1";~i,:1.i :;; . ,:_ : . 

. . · . 

. ',,, 
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COS DE AGUA, 

SIEMPRE QUE EL SUMINISTRO DE AGUA CONTIENE APROXIMADA 

MENTE UNA PARTE POR MILLÓN (1 PPH) DE FLOOR, LOS DIENTES QUE­

HAN SALIDO Y LOS QUE AÚN NO BROTAN CONTIENEN TAMBl~N UNA PRO­

PORCI0N MAS ALTA DE FLÚOR EN LAS REGIONES CON AGUA POBRE EN -

FLOOR, REPETIDAMENTE SE HAN DEMOSTRADO QUE LA ADICIÓN, BAJO­

CONTROL, DE FLUORUROS A LOS ABASTECIMIENTOS P0BLICOS DE AGUA­

EN PROPORCIONES DE l A 1.2 PPM ES UNA MEDIDA EFICAZ E INOCUA, 

· LA INGESTION EXCESIVA DE FLOOR PUEDEPRODUCIR EL MOTEA 

.. DO DEL ESMALTE DENT~L; EN CASOS EXTREMOS, EL ESMALTE PUEDE ... 

LLEGAR A PICARSE Y LOS DIENTES APARECEN MANCHADOS Y CORROfDOS, 

ESA FLUOROSIS DENTAL PUEDE OBSERVARSE EN.DIVERSAS LOCALIDADES 

~N EL SlltlNISTRO DE AGUA CONTIENEN DE 2 A 6 PPM DE FLOOR.· . · . 

.... INFLUENCIA. DE FACTORES DIETETICOS DE$PUES DEL: DESARROLLO . 
DENTAL · · · .·. , , · · • ... . 

EL GRADO EN QUE APARECE LA 'cARIES DENTAL DURANTE LAR~· 
,GO PERfODO F.UNcioNAL.1 DESPUtS DE TERMINAR EL DESARROLLO y. LA­

.. ·· MDURACH1N., DEPENDEN EH GRAN MEDU>A':DE LAS CUALIDADES INTRfN· 
'• 

' <.'.:SECAS ,DEL nlENTEJ. ~'" EMBARGO~, EL¡. AMBIENTE aucAL v LAS c:~Noi 
: Sc1o•es GENERALES De NUTR1c1e1NAcr0AN cOMo 1NFLUENc1As PODERo-. 

' ~ '' • ' ' • \ •• • •' 1 • • ' • 

' : SAS.1 y EL. DESTINO Fl~AL DEL DIENTE' ESTA DETERMINADO' POR D.OS ·- . 
"',; ' :... '·. ,. (. ' 1 • '· • 

, ,.GRUPOS DE: FACTORES; UNA DIETA RICA DE CAR90HIDRATOS PEGASOS· · 
\ . ·f ' ;. ·,, :, -· .. . . ' . < 1 • 

;. ·. eaue 01Ffc11.l4EtnE'se R!Ta'rw1 Esr1ltllu .. PRooucc1GN DE· cAR1Es :··.;... 

·/~:~REANDO;_EN LA SUPERFICIE DEL D~ENTÉ y EN sus'·H-ENDÉD~RA·s:c~1· 
·:.i._..:'..:·/ ···'· ~ .... ~ . . .. ,.:t~:·~.~./:• ,;~ ,.;' /._ <:· "¡::."i>..'.,'·,'< ' 

. -. ' . '.•::1·· _:. ,,··., . 
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CIONES FA~S PMA LA ACTIVIDAD MICRBl~1 los SlABern>s DE AZO­

CAR CON LAS COMIDAS SON MENOS NOCIVOS QUE LOS ADMINISTRADOS -

EN LAS COMIDAS, POR ESTO LA FORMA DE CARBOHIDRATO INGERIDO Y­

LA DURACI6N DE SU PERMANENCIA SON MAS IMPORTANTES QUE LA CAN­

TIDAD DE CARBOHIDRATOS QUE.SE COMA, 

. LAS INFLUENCIAS DIET~T-ICAS DESPU!S DEL DESARRCJJ.O.'DEIJ. 

.TAL NO PUEDEN LIMITARSE 0NICAMENTE A LA ACW.ULAClc1N DE ALIMEI! 
. . .. 

TOS FACiLMENTE. FERMENTABLES EN LA SU~ERFICIE DENTAL, Es EYI.--

.' DENTE QUE LA C_AÚDAD. DE LA D.IETA ÚENE UNA INFLUENCIA PROFUNDA 

.•.· .. ·soBRE. EL .. BIENESTAR. DE LOS DIENTES .TOTALHENTE MADUROS.MEDIANTE 
. ' ... . ' ._ . 

; .. :·ACtlÓNES GENERALES. DEL ORGANISMO~ YA SEA QUE INTERVENGAN LA -

.·· -~IRCULAc"roN GENERAL V ~ .. PULPA DEL DI ENTE' o GuÉ SE TRATE' 'i>E -

LA cÓMPos1c10N DE LA SALIVA. 

· .. :' 
- .CONSIDERACIONES DE llFÓRTANCIA DIETETICA. 

nufW.tE EL PER,faoo DE DESARRouo DENTA~~ l.A DIETA DE~ · · 
. _:;, ,..., . . . . •'. . . ,"'- . . - . ' ·. ','··.· ' 

· :BE "sER BIEN EGUILliRADA E INCLUIR e ALIMENTOS. DE 1'.0DAS LAS CATi 
GORfAS F~AME.NTALES •· DEBE· PRESTARSE ATENCION ESPÉCIAL A ~ 
j~Ac10N Aa&írd)ANTE DE vlrAlt1N~ o," cAic10 v. Fc1s~ORO-. EL AGUA·-l'R 

; ' . ' . . . .. . ' . . ·~ 

·· :· -~ABLE DJJPONIBLE DEBE. CONTE'.NE~ APROXIMADAMENTE 1, PPM DE FüloR 
.·r· . . . ,· . :. , .. . , . . . , . . .. . ~ . . . . . . . .. -::. - ·. 

· .,,.~ruRAL ~Yo11EN100 Ma>1~Tf FLu~Ru~Ac1&.t IAJo-co.r~. · .sr·a. · 
'coNrér.100 DE'.FLOoR oEi.. "ª"•""nrRo DE ·AGUA .n.w. exceo1 • -· · '... ' . '",')·... . ... ' .- .'"' ', ' ·. .. .... · -. ' 

'• .. 2"'pPt.t~.'cáMo C)~~RRE:E,.CJ~~TAS~E.GIO..Es~ .•. PUEDE ·~~ ~oW&1u.Jm_.· 
'>._-.E~. IUSCAR"O!RAS-.F-UENTES DE 'AGUA O·Mtl'ODOS'·DE REDUCIR u·.cOI- -.· • .. 
.]', .. ¿ENTR~c'J~: :D···FLOOR ¡': ... ~::VEZ .QU. u ~E ffÁÍt. F~ Los 11a1u~ , ... 

,',_· .. ;, ··.·, ." - ., -._:.·".:.,: .. ··-- -.,::·-~-· ·.·-~, ;, ji--:_,:·:,.''.:· ' .:- ~-;_::« ~::~~·~~ ',_._, .,-. '/:·:· :.'· --- ' ' 

{~E·I!~·: ey~.r,~·~· .. _LOS . ALl~~os>-~1co~·Ert.~li1A~. ~··~ 
·¡ '·. : .. ----:·.:_ 

<,.-'; 
_:,-:· .. 
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TES QUE OIFfCILMENTE SE DESPEGAN DE LA BOCA Y ES MEJOR PROHJ-, . 

BIR LA INGESTJ6N DE REFRIGERIOS DE ESA fNDOLE ENTRE LAS COMI-

DAS, 

,•,. r' 
: ' ' 

,:: 



I' 

' (_ 

e o N e L u s I o N E s 

LA CARIES SE PRODUCE1 SOBRE TODO POR EL ABUSO.EN' EL -

CONSUMO DE DULCES V ALIMENTOS AZUCARADOS. Los AZOCARES FAVO­

RECEN LA PRODUCCIÓN DE ÁCIDOS1 LOS.CUALES OFRECEN UN MEDIO -

PROPICIO PARA LA PRODUCCION DE LOS MICROBIOS QUE ATACAN EL E~ 

. MALTE DE LOS DIENTES Y PRODUCEN LAS CARIES1 VULGARMENTE LLAMA 

DAS •PICADURAS•, 

.:_ .. -Los TRAUMATisMOS y LA MALA COSTOORE DE ALGUNOS Nlf«>S 

DE QUITARCORCHOLATAS.DE LAS BOTELLAS O MORDER NUECES CON LOS 

. 'DIENTES1 PUED.E FRACTURARLOS, 

LAS. CARIES LLEGAN A DESTRtllR LA DENTINA Y LA -PULPA1 ::- .. 

. (EL NERVIO) PROVOCA~DO DOLORES ·l~TeNSOS. DESTRUfDO EL NERVIO. . 

.QUE ES LA PARTE VITAL DEL.DIENT~1 PUEDEN DESAPARECER. LOS DOL(l . . . - : . ; ·: . 

RESr SIENDO tSTE EL MOMENTO MAS PEÚG~OSO POR CUA~TO A LA IN-
- .·. ' . . 

.FE~CU)N DEL DIENTE. PUEDE AS( MISMO~ CAUSAR ABSCESOS EN LAS-

.ENcfAS ·O PROPAGARSE A TODO E.l. .ORGAHlsM01 PROVOCANDo PATOLO- - ·· 
. . ·. - : ·, _, ·. ; '' '~: ~' - - . .-

. ·G(AS COLATERALES • 

. EL SA~RO ES LA ACIMUL.CJOH DE SALES ~Aft.EAS QU~ , SE-

. • •• :_ 1~N~_UENTRAN EN·:-~- SALIVA ~· SE -V~N: ,,~~: Efl -~S :~•_!.N~~~ ··HAS-
, ~. ·:·T~ ,FORMAR UNA COSTRA DE .COLOR· CAFI~· VERDE O NE&ltO• DAllDGLES ~ · 

.ift.AL~ASPECT~··v ;QLOR DE~~GRADABLi:: .· é- . ' ' · • > .,. ·; .. , .. : : · · 
_ ~·,.__;-,.-~: · .. ~r.· ··.,- .,,_ :·~·;·~-,.f ·;·. 



60 

EL SARRO RETRAE LAS ENCf AS Y SE INTRODUCE EN ~STAS Y­

LA RAfZ DEL DIENTE OCASIONANDO GINGIVITIS (ENCÍAS INFLAMADAS­

y SANGRANTES); SI ESTE MAL NO SE TRATA PUEDE DAR ORIGEN A LA- . 

SUPURACIÓN DE LA ENCfA V PtRDIDA DE LOS DIENTES, 

Los DIENTES PUEDEN TORCERSE o ENCIMARSE (MALOCLUSIÓN), 

· POR EXTRACCIÓN PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES (DE LECHE) 

. FUNDAMENTALMENTE EN LOS MOLARES PREMATUROS QUE APARECEN A LOS 

6 A~OS Y SON LOS PERMANENTES (ESTOS NO SE CAMBIAN), SIENDO -~ 
. . . . 

· . LOS GUfAS PARA QUE LOS DIENTES PERMANENTES VAYAN TOMANDO LA -

·. POSICIÓN DEFINITIVA Y CORRECTA EN LA BOCA, MANTIENEN LA ADE-. 
. . . ' . . . . .. . 

•. C~AÓA RELACIÓN ENTRE NIBOS MAXILARES MIENTRAS SE EFECT0A EL. • 

: CAMBIO DE LOS. DIENTES TEMPORALES A LOS PERMANENTES, 

LA DEFE.CTUOSA IMPLANTACION DE LOS DI ENTES ~UEDE DEBEá. 

:.sE. TAMBl~N AL uso EXAGERADO DEL cHuPON, AL HAa1ro DE CHUPARSE·. 
,-· '.· . ' ' . . 

- ./EL DEDO, MORDERSE LOS LABIOS, LA LENGUA, Y LA COSTUMBRE DE. --
. :: Á.E$P f RAR POR LA B~A, . . . . .. 

PUEDEN SER ENEMIGOS DE LOS DIENTES·ADEMAS, LOS ALIMEfi . ,·', 

... TOS DEMASIADO BLANDOS PORQUE AL DIStUNU~R EL TRABAJO MASTICA.,; . 

;i''ORIO, DEBILITAN POR FALTA DE EJERCJCIO LOS TEJIDOS DE SOST!N . 
-~ ·-.:· ·.:: : ' 

'. DEL.DIENTE Y PRIVAN A .fSTE., DE UNA LIMPIEZA HECAtHCA NATURALí'". 
' . . . . . ' ' . . 

. •LAs AFECCloNES DENTARIAS; PUEDEN TRAER COMO.· CONSECUEti · 

· .... · i'cu: DJFtcuLTAD PARA'ÍtASt1cAR~ T•AsToRNos DIGE·T·1~os1 DOLORH 

·: · iflreNsos .. · MAL· Hri.oR ... ln•no. ett -ét APReNo 1 zAJE·, . · oEi:oRMÁc 16N. -
· ·.D&' L.os ;LABIOS v DE ·Lk~~.:A MAs·-~El.·.~sPEcTó:v.·ol.~R'DESAGRA~: . ,::~<· .,. . . . ... . :.,· ·: ·:\:·~ .... ; .. ·,. ·- ·,-"'· '_, ·' . ... _, ;,-. .'º .. '.' • .:;•· .... ·_.,;. 

·' . ~ .. · .. : ' ~' ··~- ' . . ' . •' -
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GRADABLE DE LA BOCA", 

MUCHOS OLVIDAMOS QUE UNA BUENA DENTADURA ES UNA PARTE 
... 

IMPORTANTE DE LA BUENA SALUD, LA NUTRICION DEFICIENTE PUEDE-

CAUSAR ENFERMEDADES DENTALES TANTO COMO. OTRAS ENFERMEDADES. --
, 

DEL CUERPO, POR EJEMPLO, LOS ALIMENTOS QUE CONTIENEN UNA CLA. 

SE DE AZOCAR LLAMAD~ SACAROSA CAUSAN LA CA,DA DE LOS DIENTES· 

DE LA SIGUIENTE.MANERA: CIERTOS TIPOS DE BACTERIAS O MICRO··-
' ' . . . ' 

BIOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA SALIVA DE CASI TODOS PUEDEN USAR 

LA SACAROSA PARA CONSTRUIRSE UNA CAPA PROTECTORA. 

ESTA CAPA AYUDA Á LAS BACTERIAS A ADHERIRSE A NUES- -. . ' . . ", 

TROS DIENTES .COMO UNA SUSTANCIA PEGAJOSA LLAMADA PLACA DENTAL. 

QUE EVITA QUE NUESTRA SALIVA LAS PUEDA HACER DESAPARECER~ E¡ · 
.TAS -BACTERIASI PEQUEROS ORGANISMOS CONOCIDoS. COMO ESTREPTOCO· . 

· i ~OS1 SE MULTlftLICAN ENTONCES MUY R~PIDO Y PRODUCEN GRANnES ~-
. F·:CANrinADes DE.Ac1oos; ENZIMA~. v VENENos. ·ESTAS susTANCJ~s s·E. 

· ·· .. METEN ENTRE LOS .DIENTES DAAANDO EL ESMALT~ E 'IRRITANDO LAS El . 
.. ,• 

./.C(AS,. 

LA FORMA M~S IMPORTANTE DE· PREVÉNlR ;LA CAfDA ES CEPI-

.. LLAR LOS ·DIENTES DIAR.IÁMENTE. PARA .REMOVER LA PLACA •. 
~. <" ·;~ ·, \ . 

u>¡·;'.11 cu1 EN1'E · MA$. '"'ºRTANT• Es LO QUE cOMEMOs = TRATAR . 
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DAS~ MANZANAS1 NARANJAS1 TRONCOS DE API01 ETC,), DE ESTE MO­

DO TU DIETA PUEDE JUGAR UN PAPEL IMPORTANTE EN EL CUIDADO DEH 

TAL, 

,)_;,_. 

'-.'' 

¡:> 

.~ ·:-. 
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