| UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE 0DONTOLOGIA |

 ODONTOLOGIA PREVENTIVA

~ TESIS ;"‘:P’R_O'Eg'sloNAuaj .
© QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
Il CIRUJANO DENTISTA
 Rosbita M. Espinosa Castilljos

Elba Lz de COss ) Gémcz




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



o cAPITULO 111

i CAmﬁLo vl

“CONTENIDO”

INTRODUCCION

ceIoo PR
o : ‘HIsTOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL;
. TEJIDOS DENTARIOS EN GENERAL.

CAPITULO 11 R R
, - ESTRUCTURA Y DESCRIPCION DEL
- DIENTE ¥ ERUPCIGN DENTARIA.

| DESARROLLO DE LA DENTADURA ™ %
‘“PRIMARIA Y PERMANENTE.~ o ﬁ,‘

CcAPITUO IV i
T camtess Dsrxuncnou Y TIPOS DE
_:'fTEORfAs SOBRE LA CaRIES: -

L CAPITULO V L
o T ETIOLOG[A v PATOGEMA DEL PROCESO
"’fCAaxoso.";:;;v, .

: METonos ne Pnsveuc16u. ,,;{;fff"*‘"' -

CONCLUSIONES




"}_PENSA.;.v'

INTRODUCCION

LA IDEA QUE NOS HA ANIMADO A DESARROLLAR EL TEMA DE -
LA PRESENTE TESIS, HA SIDO LA DE HACER NOTAR LA GRAN UTILIDAD
QUE PRESTA A LA ODONTOLOGIA, EL PLANTEAMIENTO DE UN PROGRAMA-
DE SALUD ORAL APLICADO PARTICULARHENTE AL TRATAM!ENTO PREVEN-
‘Txvo DE LA CARIES. . |

| CREEMOS QUE Es MATERIALMENTE IMPOSIBLE cuanxn -EN UNA=.
"REVtStéN;-TODO Lo CONCERNIENTE AL PROBLEMA DE LA OnouTOLostA-
' EN PART!CULAR LA CARles, DE ALLI QUE EN EL PRESENTE TRABAJO
',‘SOLO Pnsrsnnsuos ssNALAR LOS couocxnxeuros aAsxcos QUE NOS --

- . PUEDEN AYUDAR A CONTROLAR Y. CONBATIR LAs AFECC!ONES BUCALES --1“,7

o Mhs PREVALENTES.. A SU VEZ,. DESARROLLAR EL TEMA EN FORMA SEN-
- CILLA DE MODO QUE AL SER LEDA POR UNA PERSONA AJENA ALAPRY
| Fesxdn ODONTOLOGICA; LE SEA COMPRENSIBLE.k

PODEMOS DECIR Y ASEGURAR QUE €S EL FRUTO DE VARIO

o Aﬂos ne ESTUDIO EN LA FACULTAD os ODONTOLOGIA ne LA Uulvensx-tf 5
")jnAn NACIONAL AuTénomMa DE NExlco, Y, sn Lo PERSONAL A LA CLINLL, .

‘.:CA PERIFER!CA VENUST!ANO CARRANZA; CONF[O EN LA BENEVOLEHCIA-w

DEL JURADO ¥ LOS LECTORES, Y- st n:spues DE HABERLO Lstno TIE-

NEN ALGON. CONCEPTO ELoexoso PARA EL, ssn& nuesrnA nnvoa necou;;{'f




CCAPITULO I
HISTOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL

PUEDE ASEGURARSE SIN TEMOR A EXAGERACION QUE NO EXIS-
TErRAMA ODONTOLOGICA QUE NO SE BASE EN EL CONOCIMIENTO QUE SE
TENGA ACERCA DE LA ESTRUCTURA Y DESARROLLO EMBR1OLOGI CO DE --
- LOS TEJIDOS QUE FORMAN PARTE DE LA CAVIDAD ORAL. i PATOLo--
 rG!A ORAL, EXODONCIA, PROSTODONC!A; Eunonouch, ORTODONCIA, PA

~ RODONCIA, ODONTOLOGIA' PREVENTIVA; Y EN FIN'LA CLINICA DENTAL-
'~5¢ENTERA, SE COMPRENDEN Y PRACTICAN MEJOR CUANDO SE CONOCEN CON

‘LjsAnPLlTun LA cousrrrucxdu HISTOLOGICA Y EMBRIOLOGICA DE LA CA~

":«fvann BUCAL.

LA EMBRIOLOG!A E HlSTOLOGfA ORAL se OCUPAN DEL estu--

‘Vfgnxo ne Los TEJIDOS QuE cousrxtuveu A LOS: DIENTES. ALVEGLOS -~

"‘:.;DENTARIOS; PARODONCIO: MUCOSA ORAL INCLUYENDO A LA ENC(A; LEN_

';vfiGUA Y sannuLAs SALIVALES. TAMBIEN COMPRENDE EL ESTUDIO DE -

f?lfLA ERUPC!ON neurnnxn Y EL DE LA CA!nA nE LOS nxsnrss TenponA-f'
“fgLes o ExFoLlAchN. a[]j‘ |
TEJIDOS DENTARIOS EN GENERAL

EL nxenrs PARA su asrunxo ss oxvxns' 7
'”~gnos PARTES. LA Conoua v LA RArz., LA CORONV?A~AT6MICA ne un -

*ANATGMICAMENTE eu*_




DIENTE ES AQUELLA PORCIGN DE ESTE GRGANO CUBIERTA POR ESMALTE
Y LA RAIZ ANATOMICA ES CUBIERTA POR EL CEMENTO.

SE LLAMA CORONA CLINICA A AQUELLA PORCION DEL DIENTE-
EXPUESTA DIRECTAMENTE HACIA LA CAVIDAD ORAL Y PUEDE SER DE MA
_YOR O MENOR TAMANO QUE LA CORONA ANATOMICA.

LA REGION CERVICAL 0 CUELLO DE CUALOUIER DIENTE. Es -
‘AQUELLA QUE SE LOCALIZA AL NIVEL DE LA UNION 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 TEJ!DOS DE SOPORTE.

. DEL DIENTE A LAS SIGUIENTES ESTRUCTURAS: CEMENTO; MEMBRANA P
| ;1;'RODONTAL Y ALVEGLO DENTARIO.,,’

Fs EL ESMALTE CUBRE A LA DENTINA oue consrlruve LA cono-1
Y ANATGM(CA DE UN DIENTE, LA DENTINA FORHA EL MACIZO DENTA-:

 ".;Rlo, SE ENCUENTRA sustceute AL ESMALTE DE LA CORONA Y CEMEN- .
 A]WfTo DE LA RAIz.Q EL CEMENTO cusae A LA DENT!NA RADICULAR DEL -f

fl;nxsuter

LA PULPA DENTAR!A OCUPA LA cAMAaA PULPAR AL NIVEL DE-f j

o LA CORONA Y SE CONTINUA AL TRAVES DE LOS CONDUCTOS RADICULA-- 3

“‘Qaes HASTA EL FoRAMEN AP:CAL, AL NIVEL DE LOS CUALES SE conrx-,
,g?qu cou LA MEMBRANA PARODONTAL. j

LA MEMBRANA PARODONTAL RODEA A LA aAIz DEL nlsurs,---l

vajf;uuxeuno Inrlnnneure AL uueso ALVEOLAR cou {0 csnsurolf A LAJ-ﬂ?rv




LINEA DE UNION ENTRE EL ESMALTE Y LA DENTINA SE LE CONOCE CO-
"~ MO “UNIGN AMELO-DENTINARIA O DENTINO-ESHALTEf.

AL LIMITE DE SEPARACION ENTRE LA DENTINA Y EL CEMENTO

SE DENOMINA "UNION CEMENTO-DENTINARIA O DENTINO CEMENTARIA”.

ESMALTE - |
I.- LOCALIZACION, SE ENCUENTRA CUBRIENDO LA DENTINA-
DE LA CORONA DE UN DIENTE. |

Il ~ CARACTERES FIsIco quiMmicos. EL’ESMALTE HUHANO .-

~ FORMA UNA CUBIERTA PROTECTORA DE GROSOR VARIABLE SEGON EL - R
- AREA D nounz SE ESTUDIE, AL NIVEL DE LAS cﬁspxnes DE LOS PREMO-
. LARES ¥ MOLARES .PERMANENTES , SU ESPESOR ES DE APROXIMADAMENTE
| 7jf;ne 3 MMS., HACIENDOSE MAS ANGOSTA A MEDIDA QUE SE ACERCA AL -
o *f*.cueuo 0 CERVIX DEL DIENTE, |

BN countc10uss NORMALES EL COLOR DEL ESHALTE VARfA n£; f

‘wf;pﬁBLANCO AMARILLENTO A BLANCO eRstcso.

, EL ESMALTE es EL TEJ!DO nAs DURO DEL onsAnxsno HunAno'i '
7ssro ‘SE neae A oue QUIMICAMENTE Esra consrltufno POR uu 962 -

.’:‘-:DE MATER!AL INORGANICO: OUE SE ENCUENTRA PRINCIPALHENTE BAJO- e
LA FORMA DE CRISTALES DE APATITA. YN ‘!z DE COHPONENTES OR-’:': R

‘;ffennxcos COMO_ LA QUERATINA, AGUA, COLESTEROL v FosFOLlPlnos. _"

el llx. Esraucrunu HxstoLoencA., BAJO EL n:cnoscopxo sE';~
’oasERVAu eu EL ESHALTE Las s:euxsnves ssrauctunAs- :




1.- PRISMAS
2.- VAINAS DE LOS PRISMAS
3,- SUBSTANCIAS INTERPRISMATICAS
4.- BANDAS DE HUNTER SCHREGER
5.~ LINEAS INCREMENTALES 0 ESTRIAS DE RETZIUS
6.~ CUTICULAS '
7.- LAMELAS
© 8.~ PENACHOS
9, - HusOS Y AGUJAS

ODENTINA

- LOCALIZACION. SE ENCUENTRA TANTO EN LA CORONA CQOO

| MO EN LA RA[Z DEL DIENTE, CONSTITUYENDO EL MACIZ0 DENTARIO' -

‘ OFORMA EL CAPARAZON OUE PROTEGE A LA PULPA CONTRA LA ACCION DE

'Los AGENTES EXTERNOS. LA DENTINA CORONARIA ESTA CUBIERTA POR

SR esnALTE, EN TANTO ous LA DENTINA RADICULAR Lo esTA POR EL-L,;”
’"“Afjcsnsuro. .

:"4, Il.- CARACTERES F!sxco-Qurnxcos. En PREPARACIONES -= |

O’ FRESCAS ne DIENTES: ne INDIVIDUOS JOVENEs. LA DENT!NA TlENE uu;a"'
jf51;c0Loa AMAR!LLO PAano v ES OPACA. En PREPARAC!OHES FIJADAS -
"?;frona UN ASPECTO senoso QUE SE DEBE A QUE EL A!RE PENETRA A &

© LoS TOBULOS DENTINARICS, LA DENTINA ESTA FORMADA POR UN 70:-;f
- DE MATER!AL xuoasﬁulco Y EN-UN 30" oe SUBSTANCIAS oasluchs Y

‘f;;AGUA.ﬁ LA sussrAucxf.onsﬂnch consxsre FUNDAHENTALHENTE ne 1"

!§’{LAseuAlnue_se nxsrous BAJO LA FORHA ns Ftanus, Asr cono o un'i"




COPOLISACARIDOS DISTRIBUIDOS 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.

I11.- ESTRUCTURA HISTOLOGICA. SE CONSIDERA COMO UNA-
'VARIEDAD ESPECIAL DE TEJIDO CONJUNTIVO. SIENDO UN TEJIDO DE
SOPORTE O SOSTEN, PRESENTA ALGUNOS CARACTERES SEMEJANTES A --
LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS CARTILAGINGSOS, GSEOS ¥ CEMENTO,

LA DENTINA ESTA FoAnAnA pok'Lbs SIGUIENTESIELEMENTOS:‘

| ‘*1 - nArAtz CALCIF!CADA DE LA DENT!NA 0 SUBSTANCIA IN-
. TERCELULAR AMORFA DURA O CEMENTOSA
1,12 TosuLos Deurquntos L

3.~ FIBRAS DE Tbnss 0 DENTINARIAS |

L!NEAs INCREMENTALES DE VON EBNER Y Oweu Ll

o DENT!NA lnreneLoauLAa e B

_g:fu7{6 DENTINA SECUNDARIA, ADVENTICIA 0 IRREGULAR
- Deurqu ESCLEROTICA 0 TRANSPARENTE

’7~1v - INEAVAcxcu. LA DENTINA ES: nAsTAnre sensxaLs A - f' o

:ntvensos ESTIMULOS, LAS BASES ANATOMICAS PARA EXPLICAR ESTA -
. SENSIBILIDAD AON CONSTITUYE UN TEMA ns CONTROVERSIA. LAs DI--
vijICULTADEs EN LA TECNICA HISTOLOGRCA SON. LA cAusA FUNDAMENTAL
',ne LA FALTA DE UNA INFORHACION DEFINITIVA.

1v ‘ Fuucxoues. Puesro oue LAs PROLONGAC!ONES cxro- -‘5_




eLASnchs DE LOS ODONTOBLASTOS DEBEN CONS}DERARSE COMO PARTES
INTEGRANTES DE LA DENTINA, SIN DUDA ALGUNA ESTE TEJIDO DURO -
* DEL DIENTE, ES UN TEJIDO PROVISTO DE VITALIDAD, ENTENDIENDOSE
POR VITALIDAD TISULAR A “LA CAPACIDAD DE LOS TEJIDOS PARA RE-
_ ACCIONAR ANTE LOS ESTIWULOS FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS”.

LA DENTINA ES SENSIBLE AL TACTO,'PRESIONVPROFUNDA) --
FRI0, CALOR Y ALGUNOS ALIMENTOS Ac1nos Y DULCES, SE PIENSA -
aue LAS FIBRAS DE TOMES TRASHITEN Los ESTIMULos SENSOR)ALES -
: °}nAch LA PULPA, LA CUAL Es nAsTAuTE RICA sn FIBRAS NERVIOSAS._‘

Z;:P U L P A D E N T A R I A

"_¢ l - LOCALIZACION. OCUPA LA cavxnnn PULPAR. LA CUAL --]

; "-::'-CONSISTE DE LA CKHARA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RAD!CULARES.

$fLAs EXTENS!ONES ns LA cAnAnA PULPAR HACIA LAS CGSPIDES DEL -e

: _DlENTE; RECIBEN EL NMBRE DE ASTAS PULPARES. : LA PUI.PA SE CON-.‘}‘v
V _;‘I'lNﬁA CON LOS TEJIDOS PER!M’!CALES A TRAVES DEL FORMEN API-"

~ CAL. LOS CONDUCTOS RADICULARES NO SIEMPRE SON RECTOS Y -

'j_:_COS; SINO QUE SE PUEDEN ENCONTRAR ENCURVADOS Y POSEEN CONDUC-

o r‘,‘_l'AT!LLOS ACCESORIOS ORlGlNADOS POR UN DEFECTO EN LA VAINA RAD!' :
"»NZ?,CULM DE HERTWIG DURANTE EL DESARROLLO DEL DIENTE Y OUE SE LQ‘

-.ff}cAszn AL NIVEL DE uu GRAN vuso snueutnso ABERRANTE.

ll. COMPOSICION oulntcA. EsTA CONSTITUIDA FUNDAMEN-iH’a'“

fﬁrALnsute POR HATERIAL oasAulco. ,;:H RrRh




© 111,- SUBSTANCIAS INTERCELULARES. ESTAN CONSTITUIDAS
POR UNA SUBSTANCIA AMORFA FUNDAMENTAL BLANDA, QUE SE CARACTE-
RIZA POR SER ABUNDANTE, GELATINOSA, BASOFILA, SEMEJANTE A LA-
BASE DEL TEJIDO CONJUNTIVO MUCOIDE, Y DE ELEMENTOS FIBROSOS -
TALES COMO: FIBRAS COLAGENAS, RETICULARES O ARGIRGFILAS, Y DE
KORFF.. NO SE HA COMPROBADO LA EXISTENCIA DE FIBRAS ELASTICAS
ENTRE 'L0S ELEMENTOS FIBROSOS DE LA PULPA.

IV, LA PULPA ES EL TEJIDO MS IHPORTMTE DEL DIENTE-

: | POR SER LA FORMADORA DE LA DENTINA. |..A CMARA PULPAR SE EN-

'ff_;cusum EN EL CENTRO DEL DIENTE ¥ TIENEN LA FORMA QUE LE CON-
- FIERE LA DENTINA: SE DIVIDE €N cﬁmm PULPAR conomu YCcA-
. MARA mncuum o connucﬂvo. | | ’ |
o V- Fuucxonss DE LA PULPA, SON. VARIAS, PERO LAS PRIN
.,:‘_’";"’CIPALES SE cusmcm EN cunao. e

S 1.- Fum:wn Fomuwx. I.A m.n PRODUCE A mmz -

e paensunn.\ EN EL PROCESO FORMATIVO DEL DIENTE ¥ smszcuente-:f}, g

MENTE LA m\numcm 0 CALCIFICACIGN ne LA PIEZA

Si 2 Fuuclan SENSITWA. Es LLEVADA A cuo POR Los ﬂ
”{.;vxos ns LA PULPA nsum., m\s'mme Anunm\nres 'z ssusmes A -_; -
""" LOS AGENTES extsnuos. “CoMo LAS. remmclouss NERVIOSAS son’ -
g ;uanes, cmnuren esﬂum.o APLICADO sonas Ty pm.m Exmesn,-f
- bAaA CONO RESPUESTA UNA- . SENSACION nol.onosa.v o




¢ULAN CON LA SANGRE. LOS VASOS SANGUINEOS SE ENCARGAN DE SU-
- DISTRIBUCION ENTRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS CELULARES E INTER
'CELULARES DE LA PULPA. POR EL FORAMEN;APICAL SE INTRODUCE --
UNA,ARTERIA, LA CUAL DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR SE VA RAML
FICANDO HASTA QUE LLEGA A LA CAMARA PULPAR CORONARIA, FORMAN-
y'Do REDES, EL REGRESO DEL fORRENTE sAdeuluso SE HACE POR ME--
ﬁ;nxo DE UNA VENA, LA CUAL SALE POR EL FORAMEN.

FUNC!ON DE DEFENSA.- ANTE UN - PROCESO quLAnnronxou’5'

v}'”ﬁss MOVlLlZAN Las CELULAS DEL slsrenm RETICULO ENDOTELIAL EN--
‘fjcoutnAnAs EN REPOSO EN EL. TEJ!DO couJunrlvo PULPAR; asl SE --

' firRANsFoanA~ EN MACROFAGOS ERRANTES; ESTO OCURRE ANTE TODO CON
©LOS HISTIOCITOS ¥ LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS.
© SELE LLAWA TAMBIEN DE DEFENSA PORQUE SE PUEDE EXPRESAR con -'

 ?LA FORMAC!ON DE DENTINA REPARADORA. o

f?JCEMENTm‘~

va"""i,.:i“‘.-, - LOCALIZACION.- CUBRE A DENTINA ne LA RArz DEL e

"vigz7uteure. AL NIVEL DE LA asetdn CERVICAL.‘ EL ceusuro PUEDE --V:f”:
| **zpaessnrna LAS sxsu;eures MODAL!DADES EN. RELACION cou EL ESMAL

'[fre; (lA ) B ceneuro puene sncouraAase EXACTAHENTE cou EL £s-

”5.f;fMALre; ESTO OCURRE EN UN 30% DE LOS CASOS.: (24.) Puene NO. euA7":

,L,_‘i'\"CONTRARSE DIRECTAMENTE CON EL ESMM.TE) DEJANDO ENTONCES UNA -l

];jﬁ;reousﬂA PORCION.DE DENTINA AL DESCUBIERTO; SE WA OBSERVADO ™o

Lo Bl ‘Los lunlvxnuos.* (3A ) Puene cuanpa'Lxsenansnre -
= suALre;FEsrA aeruA DlSPOSlClON -3 LA nAs Fnecueure'VA’fug’-




SE PRESENTA EN UN 60Z.

11.- CARACTERES FIslco QuiMicos. Es DE UN COLOR AMA-
RILLO PALIDO, MAS PALIDO QUE LA DENTINA; DE ASPECTO PETREO Y-
SUPERFICIE RUGOSA. SU GROSOR ES MAYOR A NIVEL DEL APICE RADL
CULAR, DE ALL[ VA DISMINUYENDO HASTA LA REGION CERVICAL, EN -
DONDE FORMA UNA CAPA FIN[SIMA DEL ESPESOR DE UN CABELLO,

EL CEMENTO BIEN DESARROLLADO ES MAS DURO QUE LA ‘DENTL
NA. Cousxsrs EN UN 452 DE MATERIAL INORGKNICO v DE -UN SSZ DE:
" SUBSTANCIA ORGANICA Y AGUA. '

11.- EsraucruaA HISTOLOGICA. DESDE EL PUNTO DE vis-

' TA MORFOLOGICO, PUEDE DIVIDIRSE AL CEMENTO EN nos TIPOS DIFE-

' ?~V':Renres 1= ACELULAR ¥ 2. CELULAR.

1.- CEMENTO ACELULAR Se LLAMA Asf POR ‘NO coureusn cﬁlﬂ[

o LuLas, FORHA PARTE DE LOS TERC10S csnvchLes Y MEDIO DE. LA -
*;_ﬁnAlz DEL menrs. L

_ 2 CEMENTO CELULAR SE CARACTER!ZA POR SU HAYOR 0 ngz' 
- 'NOR ABUNDANCIA DE csnsuroclros. OCUPA EL TERCIO AP!CAL ns LA- L

"‘Lf;?-aArz DENTARIA.

e - v4V Funcxoues DEL CEMENTO., LA PRIHERA FuuclOa DEL CE -
'Ef;neuro consxsrs sn nAnrsusa AL nxznre lanAurnno EN su ALveoLq;!*
“":AL FAVORECER LA INSERCIGN DE LAS FIBRAS PARODONTALES. ' '

LA SEGWDA FUNCIGN DEL CEHENTO CﬂSlS‘l’E EN. PEMITIR
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LA CONTINUA REACOMODACION DE LAS FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEM
~ BRANA PARODONTAL. DE VITAL IMPORTANCIA PORQUE DURANTE LA --
| ERUPCION DENTARIA SE REACOMODAN LAS FIBRAS.

LA TERCERA FUNCIGN, CONSISTE EN COMPENSAR EN PARTE LA
PERDIDA DEL ESMALTE OCASIONADA POR EL DESGASTE OCLUSAL E INCL
CSAL, LA ADICION CONTINUA DE CEMENTO A NIVEL DE LA PORCION --
APICAL DE LA RA[Z, DA LUGAR A UN MOVIMIENTO OCLUSAL CONTINUO-
Y LENTO DURANTE TODA LA VIDA DEL meﬁre; |

LA CUARTA FUNCIGN DEL ceusuro consxsre EN LA REPARA-- 3
cxdn DE LA RAIz DENTARIA UNA vsz ous Esn HA SIDO LES!ONADA.

- LA PRESION DEBIDA A LOS uovxmemos DE DESLIZAMIENTO DEL DIEN
" - TE EN SU ALVEOLO, PUEDE SER SUFICIENTE COMO PARA ORIGINAR NO- .

'omcmems RESORCION: LOCALIZADA EN LA RA[Z DEL DIENTE SINO --
TmateN nesoactdn DEL PROCESO ALVEOLAR. LA DENTINA AL TGUAL- -

© QUE EL CEMENTO PUEDE REABSORBERSE EN ALGUNAS ZONAS. A NEDIDA
| QUE SE FORMA EL' CEMENTO DE REPARACON, SE INSERTAN SOBRE EL --
' MISHO NUEVAS FIBRAS DE LA MEMBRANA PARGDONTAL Y. EL DIENTE se-

: 'f'"'-RElHPLANTA CON FIRHEZA EN LA ZONA DE REPARACIGN.

o fi[uememo PARODOHTAL

o .- LOCALIZACION LA m\lz DE UN DlElﬂ’E Esﬁ uum tu—-} s
e ffcrxnmznrz A SU'ALVEOLO POR MEDIO DE UN mmo comumvo mrg e
r-f‘tnsucuno sene.mm AL Psnwsno. R
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1K consrlrurnA POR FiaRAs COLAGENAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO; -
', LAS CUALES SE ENCUENTRAN ORIENTADAS EN SENTIDO RECTILINEO ==
. cunnno ESTAN BAJO TENSIGN Y ONDULADAS EN ESTADO DE RELAJACION,
ENTRE ESTAS FIBRAS SE LOCALIZAN VASOS SANGUINEOS, VASOS LINFA

' Tlcos,‘uekvios Y EN ALGUNAS ZONAS CORDONES DE CELULAS EPITE--
~ LIALES O RESTOS DE MALASSEZ, |

- _F1BRAS PRINCIPALES DE LA MEMBRANA PARonoNTAL EL GRO-
SOR DE EsTA MEMBRANA VAR[A DE 0,12 A 0.33 MMS.: VAR!ANDO EN -
:JQCADA UNO DE LOS DIENTES.

1V“}SE CLASIF!CAN EN SEIS GRUPOS sxeuxaures--" S
E R FIBRAS GlNGlVALES annes Poa N Exraeno SE ORIGL:f‘:
“fiNAN N EL censnto AL NIVEL DE LA PORCION SUPERIOR DEL TERCIO’4 «
‘ :§c£av1cAL RADICULAR ¥ DE AH[ SE DIRIGEN HACIA AFUERA PARA TER-
MINAR ENTREHEZCLANDOSE coN LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DEL TE;#;
" §J1no CONJUNTIVO DENSO SUBMUCOSO DE LA ENCIA, FUNCIONES: oAy

DO SE EJERCE UNA PRESION SOBRE LA SUPERFICIE MAST!CATORIA DE-

] Dlaure, ESTAS FIBRAS HANTIENEN FIRMEMENTE UNIDA LA ENCIA -"?&7

.“"ff’;CDNTRA LA surearxcns DEL DIENTE.

[ 2 FIBRAS TRANSEPT A LES: SE EXTIENDEN nesne LASY
*“'f'PERFICIE HESIAL DEL reacxo CERVICAL DEL csnenvo ne uu nieurs-;;ﬁ;

}AL nxaure conrxsuo. cauznnno POR ENCIMA DE LA APGFISIS ALveqﬁf',
| Funclonss- AYUDA ' A* MANTENER vy DISTANCIA‘ENTRE UNO Y ==

L orno‘nlsurs, RELACIoNAunoLos'AsI DE UMA MANERA:QEHONICA. e
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| ~ 3.- FIBRAS CRESTO-ALVEOLARES:_VAN nEsnE EL TERCIO CER
VICAL DEL CEMENTO, HASTA LA APGFISIS ALVEOLAR. FUNCIONES: RE
SISTEN EL DESPLAZAMIENTO ORIGINADO POR FUERZAS TENSIONALES LA
TERALES . '

4,- FIBRAS HORIZONTALES DENTO-ALVEOLARES:~SE EXTIEN--
- DEN DESDE EL HUESO ALVEOLAR HACIA EL cEMENTo; XNSERTKNDOSEVAL
NIVEL DE LA PORCION SUPERIOR DEL TERCIO MEDIO RADICULAR. - Fun
CIONES: RESISTEN LA ACCIGN DE LAS PRESIONES HORIZONTALES APLL |
;’CAnAs sonae LA CORONA DENTARIA.

o , 5 . FIBRAS OBLICUAs DENTO-ALVEOLARES Consrlruveu LAs', -
jgjsxnaas4nks NUMEROSAS DE. LA MEHBRANA PARODONTAL.. SE EXT!ENDEN -
" EN SENTIDO AP!CAL 1 OBL!CUAMENTE nssne EL _HUESO ALVEOLAR A -

© CEMENTO, FORMANDO UN ANGULO APROXIMADAMENTE DE 45°. Fuucxo--l"’

Hj»’v‘_v,NES LA DISPOSIC!GN AN'I’ES HENC!ONADA DE LAS FIBRASJ PERH!TE -

5 g _}LA SUSPENSIGN DEL nxsuts nenrao DEL ALVEOLo. ne TAL MANERA

, r;f“;qus FAcanenre TRANSFORHAN LA PRESION OCLUSAL EJERCIDA soaas-,f
R 55_‘EL DIENTE EN OTRA' TENS!ONAL SOBRE EL HUESO ALVEOLAR., LA PRE-"

_SION MASTICATORIA ES TRASHITIDA HAC!A EL HUESO COHO UNA FUEREf

“1?f7,zA TENS[ONAL.

3 {renoxﬁnnoss ALREDEDOR DEL Apxce ns wu aAlz DENTARIA. nxvxnxﬁu ’
DosE EN 003 sus-saupos- -;?‘ - ,

L A FmAs Amm.es Homzoum.ev S exn»snnsn ™ m”
fcxdu uonxzonrAL, DESD‘ EL Arzcs neuTAL'HAclA'sL nuaso'ALr

6 FIBRAS APICALES TIENEN N nxnsccxdn RADIADA, E&,ff,°
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VEOLAR, REFUERZA LAS FUNCIONES DE LAS FIBRAS HORIZONTALES DEN
TO-ALVEOLARES .

B.- F1BRAS APICALES VERTICALES: SE EXTIENDEN VERTICAL
MENTE DESDE EL EXTREMO RADICULAR 'APICAL HASTA EL FONDO DEL Al
: kVEGLO. ESTAS mRAs séLo esrAN EN DXENTES ADULTOS.




CAPITULO I1
ESTRUCTURA Y DESCRIPCION DE LS DIENTES

| EL GERMEN DENTARIO DERIVA DEL SCrobemo Y MESODERMO, -
EL ECTODERMO DE LA CAVIDAD ORAL DA LUGAR A LA FORMACIGN DEL -
| ORGANO DEL ESMALTE, ORGANO EPITELIAL mmuuo. QUE mneu LA-
| FORMA DEL DIENTE Y ‘DA ORIGEN. AL ESMALTE DEL MESODERMO SUBYA--
o csure SE FORMA LA PAPILA DENTARIA, DE LA CUAL SE omexm\ LA =
L PULPA Y esTA A sy vez ocAsxom\ EL nepasno DE LA DENTINA. EL
; jinEJIDO comunnvo QUE. cunae ALA: PAPILA DENTARIA Y EN PARTE - "
AL ORGANO DEL ESMALTE DA omssn AL SACO nmmo. DEL CUAL DE f
_, QR!VA EL- usmsu'ro PARODONTAL QUE A SU VEZ DA omeeu AL CEMEN-
: ‘rome Y AL csneuro. e e e

ESTADIOS DEL DESARROI.LO DEI. DIENTE

- caesn 0 umm\ Deumu- lmcucwu A A sennmaif
-+ '_;'7’c16n. e EMBRICN HUMANO, EL SIGNO MAS TEMPRANO DE DESARRQ
& ier!?;-_.LLo DENTARIO APARECE CUANDO ESTE TIENE DE 5 A 6 SEMANAS DE v1,7 2
DA INTRAUTERINA, - Dum\ms ESTE ESTADIO EL EPITELIO ORAL CON--
,sxsrs EN-UNA CAPA BASAL DE 'CELULAS ALTAS Y DE OTRA supamcm.i
. DE ceLuus PLANAS. B EPITELIO ESTA SEPARADO DEL. rs.nno cou-A
ey auu"‘vo sumcem POR MEDIO D um\ umm_nsm.. o
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~ ALGUNAS CELULAS DE LA CAPA BASAL DEL EPITELIO ORAL EM
PIEZAN A PROLIFERAR CON MAYOR RAPIDEZ QUE LAS CELULAS ADYACEN
TES, HASTA QUE APARECE UN ENGROSAMIENTO EPITELIAL EN LA RE- -
GIGN DEL FUTURO ARCO DENTARIO, EXTENDIENDOSE A LO LARGO DEL -
BORDE LIBRE DE LOS MAXILARES. A ESTA PORCION EPITELIAL ENGRQ
SADA SE LE DENOMINA, CRESTA O LAMINA DENTARIA. . DURANTE ESTA-
ETAPA SE OBSERVAN FIGURAS MITOSICAS NO SOLO EN EL EPITELIO, -
_s1~o TAMBIEN EN EL nesonsnno DEL TEJIDO CONJUNTIVO SUBYACENTE.

: HAS 0 MENOS AL HXSMO TIEMPO QUE OCURRE LA DIFERENCIA-.
V"CION DE LA LAHINA DENTARIA; EMERGEN DE LA MISMA EN DIEZ PUN--'
'V'JATOS DlFERENTES POR CADA HAXILAR; UNOS ENGROSAM!ENTOS OVOXDES;
: QUE SE CORRESPONDEN CON LA FUTURA POSICION DE LOS DIENTES -
i'_‘TEHPORALES. SE CONOCE A ESTAS lNVAGINACIONES CON EL DE YEMAS )

: f"”oenrAaxAs., ~

2,- PROL!FERAC!GN. HlSTODlFERENCIAC!GN Y Monronxseneufgﬂl

':i~::;pCIACl6N. (EsrAntos DE CAPSULAS Y DE CAMPANA),

ESTADIO DE CAPsULA 0 CASQUETE: A MEDIDA QUE LA YEMA -

: f :DENTARIA PROL!FERA SU EPITELIO SE EXPANSIONA DE UNA MANERA. ---f 7
: fﬁuutronne ORIGINANDO UNA ESFERA DE HAYORES nxnensnoues. SUCRE

 CINIENTO DESIGUAL DA LUGAR A LA FonnAchN DEL ORGANO. DEL Es--?{f;

vv: ~ﬁ;fHALTE' EN CUYA SUPERFICIE PROFUNDA SE: EVAGINA L!GERAMENTE EL-”kgi
- 'TeJ1DO CONJUNTIVO sUBVAcenTs, SUBSTRATO ne LA FUTURA PAP[LA ';775

"%fDENTARlA.

1]}Los cAnmnos nxsnlaelcos sussxexeures OBSERVADOS EN ELQE
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ESTADIO DE CASQUETE SON PREPARATORIOS A LOS OBSERVADOS EN EL-
ESTAD{O DE CAMPANA, LAS CELULAS PER!FERICAS DEL ESTTADfOVDE-
CAPSULA SE DISPONEN EN DOS cAPAs: LA TONICA EPITELIAL EXTERNA
0 EPITEL10 DENTARIO EXTERNO, SITUADO EN LA CONVEXIDAD DEL OR-
GANO DEL ESMALTE, CONSISTE DE UNA HILERA ONICA DE CELULAS BA-
JAS ¥ LA‘TONICA EPITELIAL INTERNA O EPITEL1O DENTARIO INTERNO,
~ SITUADO EN LA CONCAVIDAD DEL GRGANO DEL ESMALTE, Y aue cousxs
,,‘TE DE UNA CAPA DE CELULAs ALTAS.

'LAs cELUSAs'DE LA'PORCIGN CENTRAL:DEL ORGANO'EPITE- -

e ,'LIAL DENTAL; SITUADAS ENTRE LOS EPITELIOS DENTARIOS INTERNO Y

vi”,EXTERNO COMIENZAN A SEPARARSE DEBIDO. A UN Aunsuro DEL FLurno- |
;ifINTERCELULAR Y SE DISPONEN EN FORMA DE RED QUE SE CONOCE coN-
~ EL NOMBRE DE RET{cuLo ESTELAR 0 PULPA DEL EsnALTE. Las CELU-:;.
~f LAS ASUMEN UNA FORMA ESTELAR \3 sus RAMIFICAC!ONES cxrorLAsnl-

. cAssE ANASTOMOSAN ENTRE S1, CONSTITUYENDO UNA ESPECIE DE nsn o
. QUE RECUERDA A LA DEL TEJIDO MESENQUIMATOSO, EN ESTE TEJIDO-

e RETICULAR; Los' ESPACIOS SE sncuenrnAn LLENOS POR FLurnos ous-~{ =

| *1fiposrealoansnre VA A senvxn DE PROTECCION A Las CELULAS Fonna-°.,?'

“f-nonAs DEL. ESMALTE.

o Esranfo DE CAHPANA’ A svnsxunc:ﬁu DE TEJIDO conauu-,"
v]j}rlvo QUE SE PRESENTO nunnnre EL Psnrono DE casousrs; se Pno--f 5
'iﬁgruunlza. EN TANTO QUE SUS. uAaseuss cour:quu cnecleuno uAsrA-,

QUE EL oasAuo DEL ESMALTE ADGUIERE LA FORMA DE UNA canpaua.,._
DURANTE ESTE ESTADIO LAS MODIFICACIONES uxs;oLaschsjaue se-
;LLEVAN cAno sou n: enau tnpontduétnf” lA;iONiCA EP!TEL!AL;‘i7 ‘1
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INTERNA CONSISTE DE UNA CAPA DE CELULAS QUE SE DIFERENCIAN --
DANDO ORIGEN A CELULAS 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 CELULAS DE LA TUNICA . EPITELIAL INTERNA EJERCE UNA
,FUNCION ORGAN!ZADORA SOBRE LAS cELULAs MESENOUIMATOSAS ADYA--

|  -csN1Es, LAS CUALES SE’ nxreaencxku DANDO oaleen Asr A LOS ==

;k‘;onouroaLAsros.v 5

3 Penronos ne APOSICION Y CALCIFICACIGN.. A MEDIDA-
k;eue SE =sTAN DESARROLLANDO LAS YEMAS DENTAR!AS lNIClALEs. ss- 3

, VAN RODEANDO DE UNA GRAN CANTIDAD DE ISLAS DE TEJIDO OSEO QUE

AL LARGA SE. FUSIONAN Y FORMAN Los: HAXILARES. Los VASOS sAu .

1!; GUfNE0S4 NERVIOS Y GERHENES DENTARIOS SE DESARROLLAN sn UN --V,T ‘»f
: j_“anucIPxo v VAN oueoAnno snceaannos DENTRO DEL MAXILAR EN Fog’j ‘
[3 §_HAcI6N.: ,, | S | -

EL DESARROLLO MS TEHPRANO DE LOS TEJ!DOS DUROS DEL -
.":;;‘DIENTE OCURRE DURANTE EL OU!NTO MES DE LA VIDA lNTRAUTERlNA -

j‘pARA Los INCISIVOS TEHPORALES nuaaure EL Pealono DE APoslcsOfo e

"?‘{j?se DESARROLLA w DENT!NA M EL ESHALTE.;Z_, e
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" MECANISMO DE LA ERUPCION DENTARIA

~ SE HAN EMITIDO TEORIAS QUE TRATAN DE EXPLICAR LAS CAU :
SAS QUE ORIGINAN LA ERUPCION nemnu.r CoN TAL OBJETO DEBEN- -
TOMARSE EN CUENTA LOS SIGUIENTES FACTORES: CRECIMIENTO DE LA-
RATZ, CRECIMIENTO DE LA DENTINA, PROLIFERACION DE LOS TESIDOS

DENTARIOS, ABRAC!ON POR ACCION MUSCULAR, PRESION EJERCIDA POR
. LA RED VASCULAR PULPAR Y TEJIDOS PERIAPICALES: Y OPOS!CION Y"

RESORC!ON 6SEAS. K

Los Movxmauros snumvos ne un nxeuﬂ-: NO son smo EL .
‘eracro DE CRECIMIENTO DIFERENCIAL. SE HABLA DE cnecxmeu'ro <
‘:.DIFERENCIAL cumno nos Gaemos 0. Poncxouss DE UN ORGANO TOPO-
’ »GRAFICMENTE neucwumos. cnsceu A mrsneures VELOC!DADES. |
1A ou'roseussxs ne cast cmmu:en ORGANO v DE 'rouo EL Enmoﬂ,
- COMPRUEBA ous EL cnacxmeuro mreneucm. cous'muve uno DE. -~

'Los FACTORES Ms mmnures ne LA nonFosenesls. Eu Los m\xx

- umss. ES EL cnscxmsuro DIFERENCIAL ENTRE EL D!ENTE Y EL HUE

i SO EL GUE FAVORECE EL HOVIHIENTO -DEL DIENTE- S

LA FUERZA ERUPTIVA nls OBVIA ss LA DEL CRECIHIENTO

[t LONGITUDINAL DE LA m\tz nsm'mA. SIN’ mmso, Los mrsasu--‘ er

: TES HOTV!H!EN'I’OS DE. UN DIENTE EN ERUPCIGN uo PUEN: AON CUAN

?no sus nAtces ss esﬂu nesmol.umno. asconuen = msrmcu-‘
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TACION Y DERIVACION, EL CRECIMIENTO DE LA RAIZ DA LUGAR ONI-
CAMENTE AL MOVIMIENTO VERTICAL O AXIAL. LA FUERZA QUE PODRIA
EXPLICAR LA VARIEDAD DE MOVIMIENTOS ERUPTIVOS, ES LA GENERADA
POR EL CRECIMIENTO DEL TEJIDO OSEO CERCANO AL GERMEN DENTAL.

“TAMBIEN ES UN HECHO QUE LOS DIENTES SE MUEVEN EXTENSL
'VAMENTE DESPUES QUE SUS RATCES YA SE HAN -DESARROLLAno POR cou
_PLETO. EL caecmxemo CONTINUO DEL CEMENTO QUE RECUBRE A LA- .
Ralzv AL HUESO cmcuuvzcmo, ORIGINAN EL Movmxsuro DEL nlsuf
 _‘ 15 DURANTE ESTE PERIODO. |

EN REALIDAD EL MECANISHO ne LA ERUPCION DENTARIA ss -' o

ENCUENTRA ACIN EN ESTUDIO; PARECE SER- QUE EL HOVIHIENTO AXIAL; ‘

NO Es smo EL RESULTADO DE UNA- comamAcmN DE. DOS FACTORES' |

o L EL TEJIDO ous SE sucumm POR DEBAJO DE LA RAIZ-_‘
: i-“i{’feu cascxmenro, omce UNA RESISTENCIA aus PROBABLEHENTE evn-? e

N TA cUALnuan MOV!MIENTO APICAL ns LA RAIZ EN nesmnou.o. esm_’{_ o

* . OCASIONA-UN MOVIMIENTO OCLUSAL DE LA CORONA- neunnu A nsnm"f
‘"?";-.-.;eue LA nAlz 0 Aunsuu en Lousnun.

S 2 Paoum.snsure en. nov:meuro AXIAL es tmanﬁn pao-.' |
.;_‘j_;.vocmo POR u OPOSIClON QUE ocuane A LA AI.TURA oe I..A nesxdu -

AP‘ICAL neu. nxeure en oesmot.u.o.; EL necmxsno oue A LUGAR Af.': -

'Los novmxeuros wsm.es Y noutomos comeaos DE ALGUNOS -

menres, cousnruve uu PROBLEHA ous aenuxene 'AON ns mwones e
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CoNSIDERACIONES CLINOPATOLOGICAS: POR LO GENERAL LOS-
DIENTES TEMPORALES INFERIORES ERUPCIONAN ANTES QUE SUS ANTAGQ
NISTAS SUPERIORES., HABITUALMENTE LA ERUPCION SE INICIA A UNA
EDAD MAS TEMPRANA EN LAS NINAS.QUE EN LOS NIROS, TAMBIEN --
EXISTE UNA VARIACION NORMAL EN CUANTO AL TIPO CONSTITUCIONAL;
AS[ LOS DIENTES DECIDUALES EMERGEN HACIA LA CAV!DAD ORAL MAs-
. PRONTO EN NINOS LONGILINEOS ous'sn AQUELLOS BIEN cousttrUYnos;

LA ERUPCION DE LOS DlENTES TEMPORALES CONSTITUYE UN -

- 'PROCESO FISIOLOGICO OUE SE CARACTER!ZA POR IR PRECIDIDO 0 -=

.'FgaconPAﬁAno DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: DOLOR, QUE HACE QUE EL
* NIRO LLEVE CONSTANTEMENTE LAS MANOS A LA BOCA, SIALORREA, ~--
© IRRITABILIDAD, INSOMNIO, FIEBRE LIGERA Y MALESTAR GENERAL. La

| ENCIA AL NIVEL DE LA FUTURA ERUPCION PUEDE ENCONTRARSE INFLA- -

.MADA Y- sen ssnssts AL TACTO o Passxdn SUPERFICIAL.~ La INFLA S

?{fMACIGN HABITUALMENTE DESAPARECE nespues DE LA eaupctdn., Dsn- ’
" TRO DE LIMITES HORMONALES EL PRIMER DIENTE CADUCO PUEDE. NO .

'lfAPAaecza EN LA. 'BOCA_ SINO- HASTA LA EDAD DE UN Aﬂo.v PASANDO ss ?ﬁ

s TE TlEHPO EL PROCESO DEBE CONSIDERARSE PATOLOGICO. -

CAIDA ns Los stures PR!MARIOS (EXFOLKACIGN)

B Iuraonucc16n. EN EL SER' HUMANO, LOS DIENTES EsrAu nlaf B
puesros EN DOS CURVAS PARABOLICAS) UNA MAXILAR Y OTRA. mmmm o
R TURTY PRIHERA ES LIGERAMENTE HAYOR QUE LA lurenlon, POR LO-

| f{frAuro Los DIENTES SUPERIORES ouenAn un Poco POR DELANTE ous -i" E

_;7 tos nlsurss lqunlones.<1;«.fk{~
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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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B CAPITULO 11
DESARROLLO DE LA DENTADURA PRIMARIA Y PERMANENTE

| INTRODUCCION. ~ LOS DIENTES PRIMARIOS, TEMPORALES;’bE-

" CIDUALES O CADUCOS., SE ADAPTAN EN NOMERO, TAMA&Q Y FORMA AL =
PEQUENO MAXILAR DE LOS PRIMEROS ANOS DE LA VIDA, EL TAMARO =
" DE SUS RAICES, ASI COMO LA FUERZA DE SU LIGAMENTO SUSPENSORIO

'PzRIODONTAL ESTAN EN RELACION CON EL ESTADO DE DESARROLLO DE=.

: LosAMuscu;os MASTICATQR!OS. Los DIENTES PRIMARIOS SON SUBSTL
© TulDOS POR LOS #EhMANEures. A LA ELIMINAClﬁN FISIOLOGICA DE-
LOS DIENTES PRIMARIOS, SE LE DES!GNA COMO “CAIDA, ELIMINACION
) EXFOLIAC!ON DE LOS DIENTES TEMPORALES.’ SeﬂALAREMos TAMBIEN .
aue LA nsurxcxou HUMANA ES nsrenoesnsa.. (NATURALEZA DIFEREN-
‘.‘E). | Ritaid e
| DENT!CION. Es EL cOMuLo DE cxncunsrnuchs QUE. coucu-j})
'RREN PARA LA FORMACION, cazcnnleuro Y DESARROLLO DE LOS nxen-lfﬁ
_ TEs, su sus DISTINTAS ETAPAS HASTA SU Enupcxén, AL FIN DE FOR
N-MAR LA DENTADURA._

- UN sture. Es UN: GRGANO DURO_ DE COLOR BLANCO MARFIL-
'v-AMARlLLENTO, v HAY Denecuos E. lzouxsanos EN UNIDADES. PARES, -
o CON AYUDA DE OTROS ORGAuos FORHAN EL’ APARATO DENTARiO, EN co-;f]
| v:opeanchN con OTROS ORsAnos.r; Y N
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LA DENTICIGN PRIMARIA.- CONSTA DE 20 PIEZAS DENTARIAS:

10 eN EL MAXILAR v 10 EN LA MANDIBULA. Asl TENEMOS DIVIDIEN-
‘DO AMBAS CURVAS EN CUADRANTES: 2 INCISIVOS, UN CENTRAL Y OTRO
'LATERAL, QUE SIRVEN PARA CORTAR LOS ALIMENTOS, 1 CANINO, CUYA
“FUNCIGN CONSISTE EN PERMITIR EL DESGARRAMIENTO DE LOS ALIMEN-
- T0S, EN ORDEN SUBSIGUIENTE ESTAN LOS MOLARES PRIMERO Y SEGUN-

7no, CON SUPERFICIES MASTICATORIAS MAS ANCHAS Y APLANADAS, Lo-
. CUAL PERM!TE LA TR!TURAC!GN DE LAS SUBSTANCIAS. A EXCEPClﬁN-: 
DE ESTAS DOS OLTIMAS PIEZAS DENTARIAS; TODAS LAS DEMAS TIENEN
UNA- 'SOLA RA[Z. LOS PRIMEROS DIENTES EN HACER ERUPCION EN LA-
.'CAVIDAD ORAL SON HABITUALMENTE LOS INCISIVOS TEMPORALES CEN--

‘TRALES INFERIORES: QUE EMERGEN CUANDO EL NlﬂO TIENE MAS 0 ME- SEN

/NOS 5 MESES DE EDAD. LOS OLTIMOS D!ENTES PRIMARIOS EN APARE'

ZCER SON LOS SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES; QUE HACEN ERUPCION -

‘FMAS 0 MENOS AL FINAL DE LOS DOS AﬂOS. CADA DIENTE DE LA DEN-‘ 

"‘)ijctON TEMPORAL EVENTUALMENTE SE EL!M[NA Y ES sussTlrurno Ponj_‘

‘fEL counespouoxaure ns LA DENTICION. PERMANENTE. -

' -
LA CALCIFICACION DE Los DIENTES PRIMARIOS EMPXEZA EL-

__1{4' Y 6' MES DE'LA VIDA INTRAUTERINA; PRIMERAMENTELOS INCISI--j' -
"flivos. SlGUIENDOLE POSTERIORMENTE Los PRIMEROS MOLARES ALREDE--

' DOR DEL. nuxnro MES, Y DE. LOS cau:uos Y seeuunos MOLARES APRQXLi
| ‘k?MADAMENTE AL sexro MES.

AL NACER' EN EL MOMENTO DEL NAC!HIENTO LOS DIENTES -;

estan o CRIPTAS GSEAS, CON LAS CORONAS DE LOS INCISIVOS YA <

i :$fTsRn1uAnA w CALCIFICAClON a INHEDIATAHENTE nsspuz§ ue ous LI
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PIEZA A' CALCIFICARSE LA RAZ. UN POCO MENOS LAS DE LOS MOLA
RES Y CANINOS (SOLAMENTE COSPIDES). SE ACEPTA GENERALMENTE -
QUE LOS PRIMEROS SIGNOS DE CALCIFICACION DE LOS PRIMEROS MOLA
'RES PERMANENTES INFERIORES APARECEN AL NACER, PERO SE HAN CO-
MUNICADO CASOS EN LOS QUE ESTO NO HA OCURRIDO EN ESA FECHA.

ERUPCION DE LA DENTADURA PRIMARIA.- ESTA COMIENZA HA-
~BITUALMENTE ALREDEDOR DEL SEXTO ¥ SEPTIMO MES Y ss COMPLETA -
“_HACIA EL FIHNAL DEL SEGUNDO Afl0 0 UN POCO MAS TARDE.

TERMINACION DE LA CAchFchcxou. LA CALCIFICAC!ON -
:’nE LA DENTADURA. PRIMARIA SE COMPLETA nAs o MENOS HACIA EL Fl-]77

"’5iNAL - LOS-TRES ARos.

_ REABSGRC!GN DE LA DEHTADURA PRIMAF!A. De Las RArces-
- ‘COHIENZA CON LOS lchsxvos CENTRALES: ALREDEDOR DE LOS CUATRO
"g; ANos, SlGUlENDOLE Los. LATERALES A Los CINCO Aﬂos. Los PR!HE-- -
'anos MOLARES A LOS sexs Aﬁos, LOS sesuunos HOLARES A Los stTE;'
«ff!juﬂos Y Los. CANINOS A LOS 8 Aﬂos.,

SRS SUPERIORES c
DIENTE 50" s%s%m@%ag" ERUPC!ON L

,.;Jflucxsxvo CENTRAL »4 nsses N OTERO L ,;  7& HESES‘,
~INCISIVO LATERAL 4% MESES.IN orggo—;?j°i" ' ‘ai‘91[ MESES
f_ﬁchutuo lw'f,i»u»;jts»k MESES IN OTERO rﬁ:ff18j9;nesesv |
PRI ooy jﬁ‘neses In OreRo e 3
. i"‘“f:_-'jmese.', 1n OTen" 
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INFERIORES
COMIENZA LA FORMACION

DIENTE DE LOS TEJEDOS DUROS ERUPCION
INCISIVO CENTRAL U MESES IN OTERO 6 MESES
INCISIVO LATERAL 4% MESES IN OTERO 7 MEsEs

CANINO. 5 MESES IN (TERO 16 MESES
PRIMER MOLAR 5  MESES IN (TERO 12 MESES

SEGUNDO MOLAR 6 MESES IN OTERO 20 MESES

I.A Deunch SECUNDARIA o PERMANENTE. CONSTA ns 32 -
1 MEZAs DENTARIAS, 16 EN EL MAXILAR Y 16 en u mmlsuun. . PA-

: RA CADA CUADRANTE DE LA BOCA TENEHOS: UN INC!S!VO CENTRAL; UN Y

o mcxslvo LATERAL, UN cmmo. DOS. PREMOLARES Y  TRES MOLARES. -

 'EL PRIMER DIENTE PERMANENTE QUE HACE. ERUPCION ES mnuameu-]

© TE EL PRIMER MOLAR, QUE ENERGE INNEDIATANENTE POR DETRAS DEL- e
j;",:sseunno MOLAR PRINARIO, CUANDO EL NINO TIENE CERCA DE SEIS --
. Aflos DE EDAD, - EL OLTIMO DIENTE PRIMARIO QUE PERMANECE EN [TE

o ~-'_;'j5nocA ES POR REGLA GENERAL EL sseunno HOLAR EL CUAL ES aesnm.a

zmo POR EL seeunno Pnanoun MAS o MENOS A LoS DOCE. Aﬂos DE -
' ,"f,j_:;;{enno. Los noumss Pemuenres NO neneu Pksnscesoaes TsuPoM-jfff

'v"";'fjt.es. PUESTO GUE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES APARECEN MAS
" 0'MENOS A LOS SEIS AROS CUANDO AON LA DENTICION DECIDUAL O --
F PR‘IMARIA SE_ENCUENTRA INTACTA, TIENEN GRAN' IMPORTANCIA RECOND
'».‘;_f‘f;cen EsTOS DIENTES COMO DE LA DENTICION. psnumem, v L3 co --_f o
‘UIFUNDIRLOS con. Los mmst.pnmmos._f_, A LARGA: TENDRAN
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LA SEGUNDA,DENTICXON’ES LA QUE FORMA LOS DIENTES bs -
ADULTO, LOS QUE SUSTITUYEN A LOS DIENTES INFANTILES O PRIMA--.
RIOS EN TIEMPO APROPIADO PARA CUBRIR NECESIDADES® MAYORES.,

DE ACUERDO CON EL USO ‘MAs corib;ANo. SE HA DIVIDIDO~
A ESTOS DIENTES DE ACUERDO CON SU PosIdeﬂ. Los INCISIVOS ¥ - |
LOS CANINOS SON LLAMADOS DIENTES ANTER!ORES; MIENTRAS QUE LOS B
PREMOLARES Y MOLARES RECIBEN EL NOMBRE - o€ oxsures POSTERIORES.1 :

DIENTES Psnnmems. =
SUPERIORES

e FORMCION e TEJIDO~ s
. DIENTE | DURO - T ERUPCION

E 7fjluc13xvo CENTRAL 3 A 4 MEsEs ;af‘ 7as ‘“°s"
- ,f'f‘lucxsxvo LATERAL' - 10 A 12 MESES  "‘f 84 9 ARos

~ o CCame 1Al "5355}“.-’A;;111 A 12 Ahos
. PRIMERPREMOLAR = 18 A 2L Meses = 10 A1l ARos
W&Q&wmhmmmﬂ %AﬂmmTV fmAumWr.w
_ PRIMERMOLAR AL NACER _7;” 6 A-7Afes

‘7’;fgSEsunno MR 30A36 "ESES o12a 13 Aos.

v fcff;Tchea HOLAR L 7f8n A 108 neses .‘1*f17 A 21 Aaos[?
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~ DIENTES PERMANENTES
INFERIORES

S  FORMACION DE TEJIDO -
 DIENTE T DURO  ERUPCION

~ INCISIVO CENTRAL  ~ 3 A U MESES ~ 6A 7 Aos
IncIsIvo LATERAL« 3 A 4MEses | 7 A 8 Afos
AN ©4'A 5 MESES. 9. 10 Afos
 PRIMER PREMOLAR . 21 A 24 meses 10 A 12 ARoS
X zf':'_SEGunno PREMOLAR";_'{} 27 A 30-ﬁese‘s¢’ o _11 A 12 Aﬂos_]
© PRIMER MOLAR *“;’.«~AL NACER . 6A 7AMos
L "'SEGUNDO HOLAR 3036 MESES‘ Lo 11_’ _A,;“;l.} Aﬁos g
' -”‘l,"\jsTsacen nom ‘[',.4‘-'*;;_96 ALOMEsEs - 17A 21 ARos.

o ;.fﬁimFenzncms ENTRE LOS DIENTES Pmmmos v Los Psmusmes

rusno ne mzns VARIA smr. anmos v Pemmenrss.

g 2.- ELcou.oR eu DIENTES PRIHARIOS € nu\uco AZULOSO en coum‘;;i[;
: "“,»:RAcmu neu. aunco NARFIL ns Los Psmusmes. S e
= ," LAs conom\s son nks BULBOSAS Y nuesmm SIGNOS DE ABRA-' B
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'8,- SU TAMANO: DE ACUERDO CON EL MAXILAR DEL NIRO EN QUE DE-

BE CRECER Y DESARROLLARSE LOS DIENTES SON PEQUEROS, SU -

VOLUMEN Y SUPERFICIE ES LA MITAD EN ESMALTE Y DENTINA -

QUE LOS PERMANENTES. ‘

9,- LA PULPA RADIOGRAFICAMENTE ES GRANDE; EL conwoauo PULPAR
| _’” SIGUE LA unnbu AMELODENTINARIA, . | :
10’ Las conouAs DE LOS Dxenrss PRIMARIOS SON MAs /ANCHAS EN s %

. ssnr:no M-D. su COMPARACION CON' su LONGITUD coaouAalA._;:
11.- LAs nAlces ne LOS DIENTES TEMPORALES ANTERIORES SON ss--f~

e TRECHAS ¥ LARGAS EN COHPARAC!ON CON EL ANCHO ¥ LARGO co-
. RONARIOS, f{'f“ o P ,,  |

'-'7”12 - SU LIGAMENTO ne suspsns16u EN DlENTES PRIMARIOS ES MAS. -

o DEBIL aue su Los. nxsures Penunueurss.;‘ Cn S




CAPITULO xv»

CARIES, DEFINICION Y TIPOS DE TEORIAS
N SOBRE LA CARIES

| INTRonuccmu.- Sou DIVERSOS Los oaresues QuE PUEDEN -
TENER LAS ALTERACIONES EN Los meurss DE Los Nlﬂos. ALGuuAs-,i'v
"_'r,k'f'veces HAY QUE.BUSCAR EN CUESTIONES HEREDITARIAS; OTRAS, NO. -
. TAMBIEN ES PRECISO TENER EN CUENTA QUE, EN ALGUNAS ocusxoues.}f"
LAS ANOMALIAS SE DEBEN A LA Accxdu DE CIERTOS usmcmsuros. :

| e ACUERDO con aecxemes esnnrsncAs, ss SABE oue un
| "'Lro PROCENTAJE DE umos EN EDAD Paeescoun uAsn B 801 PADE
E DE CARIES DENTALS EN ALGUNOS CASOS, SE HABLA DE UN 0%, -
- LAs"'P'l EZAS neunms oue, coN' nks Fnecuaucu, se ven Arecn--‘;
e DAS SON LOS HOLARES,  EL PROBLEMA SANTIARIO DE LA CARIES SUPE

5 RALAS' Posun.wmes ASISTENCIAI£S nen. ES‘I’OHATOI.OGO Y ES Pnecl“;}_;

o $0 'hecumn A u PREVENCION nuum LA Fl.uomucwu DEL Aem\f,
POTABLE. * DE' 'I'ODAS roms, no. mw eue PERDER ns v:sn s, FAc -
'-.fbnes eeue'ncos Pnsmsrouemes. i




o

, - EL PROBLEMA SE AGRAVA PORQUE cunnno APARECE ESTA EN--
FERMEDAD ES IRREVERSIBLE Y SU PROCESO VA EVOLUCIONANDO A FAL-
TA DE UNA ATENCION ADECUADA Y OPORTUNA, PUDIENDO- CAUSAR LA --
DESTRUCCION TOTAL DE LA ESTRUCTURA DEL DIENTE Y LOS Teainqs -
DESOSTEN DEL MISMO. |

AL IRSE PERDIENDO PIEZAS DENTARIAS SE VA TENIENDO UNA
" MASTICACIOH nsrxcxsnrs QUE PUEDE PROVOCAR UNA ALTERAC!ON EN -
EL SISTEMA DIGESTIVO YA QUE LOS ALIHENTOS REALIZAN LA anneaA “
PARTE DE SU DIGESTION EN LA BOCA Y POR L0 TANTO NO SE APROVE-n‘ 
}'anu LAS SUBSTANCIAS INGERIDAS, POR OTRA PARTE LAS ssrnucru-* 
',; RAS. Arecrnnas AcTﬁAN como Focos DE tNFecchN., E

.  Tomano EN CUENTA LO. Anrenxon. EL OBJETIVO PRINCIPAL° e
”:1>gne LA PROFESIGN ODONTOLﬁGICA DEBE SER LA PREV EVENCION DE LA xu-;'f;f

~ - CIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES DENTALES Y nsrexen LA SECUELA Y'.'?Qi
: *f}{conPLlcacxouss DE. ENFERMEDADES DENTALES. f}j% |

LA D!FICULTAD PARA APLICAR HEDIDAS PREVENTIVAS A LAS"

'”fiTe nxsrnxsulnas Y PREVALENTES, LAS LES!ONES ns ESTA surenns--i“ﬁ‘"

"'eusennenanss DENTALES RESIDE su oue A PESAR DE ssn AMPLIAMEN-

{DAD‘NO SON. APARENTES A LA VISTA Y EL PACIENTE TIENDE A coust-i e

‘;'.b;DERARLA cono conﬁn E lnsvxrAnLe., Es pon esre notxvo oue 1Ens¥- N
’inos eue ronen HAYOR e«FAsxs eu LA HOTlVACIONa enucncxd« nlexﬁﬂ
1‘1cn ne LA POBLAC!ON Sh i - .




'CARIES DENTAL
S UN PROCESO QUIMICO BIOLOGICO ¥ PATOLOGICO, DE ORI-
GEN BIOQUIMICO CONTINUO, LENTO E [RREVERSIBLE, QUE SE CARACTE

~ RIZA POR LA DESTRUCCION PROGRESIVA DE LOS ELEMENTOS CONSTITU-
" T1VOS DEL DIENTE. .

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD BACTER!ANA DE LOS-
f;TEanos DENTALES DUROS Y OCURRE EN CIERTAS ZONAS DE. LOS DIEN-
. \TES. ESTAS ZONAS SON DE ORDEN DE FRECUENCIA LAS FOSAS 0 ne--.
| !jf7paeslonss DE LOS DIENTES ¥ LAS FISURAS, PARTICULARMENTE LAS -

“DE'LAS SUPERFICIES OCLUSIVAS DE LOS nxeures, LAS supenF1c1£s-'?f
"17fAnVAcsurss DE CONTACTO; Y LAS SUPERFIC!ES LAsxALss. BUCALES v

?CIAS.. ESTAS ZONAS oue No RECIBEN LA ACCION LlMP!ADORA DE LA-J

”?LINGUALEs DE LOS DIENTES SITUADAS. su FORMA ADYACENTE A LAS mo

ALIVA, LA LENGUA ¥ LA HUSCULATURA BUCAL SON LOS LUGARES EN- -

_;j@,qus SE. ALHACENAN PAnrlcULAs oe ALlnsutos, sActealAs, Pnowstuns];,’,g

"55AleuLss v OTROS. neraxtos BUCALES. Esros DEPOSITOS DE BACTE

]RlAs 12 Pnorstuns QuE. TIENEN PROPIEDADES ADHESIVAS ¥ QUE ESTAN .

UELTOS E';ESTAS neetonss aue NO. se LlHPlAN POR sl MISMAS sou;gf'

LN‘ADAS PLACA DENTAL SlN LA CUAL NO SE PUEDE PRODUCIR LA CA-,;‘I”

| s£ puane CLASlFICAR eu CIERTO seavxno LA CAR!ESfENTRE h ; *
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CARLA ENTRE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS NO E‘SPECAI'FICASI.‘

RESULTA, PARA QUE LA CAR!ES SE DESARROLLE DEBEN CONCQ ~
RRIR OTROS FACTORES-

| 1.~ LA PRESENCIA DE MATERIALES FERMENTESCIBLES EN LAS
SUPERFICIES. DENTARIAS, PRESENCIA QUE REGUIERE UN PER{0DO BAS-

~ TANTE LARGO, PUESTO QUE SIN LOS ACIDOS RESULTANTES DE FERMEN-
_,'"[frAchN LA SUPERFICIE DEL DIENTE NO PUEDE SER ATACADA EN, Foannuu,
| efffeus PERMITA LA ENTRADA ne tos nxcnoonsan:snos.-

| 2 LA DISMINUCION DEL Ponsa NEUTRALIZANTE con RESPEQ i
:;L“To A Los Acxnos aue se GENERAN su TODA LA BOCA. ’

fon i 3 . DEscEnsO ne LA RES!STENC!A NATURAL; ESTE, FACTOR =
| Jy”supoue UN. TRANSITO ns LAS counlcxoues LOCALES A LAS cousrxru-j?*g
IONALES .- | e SRS ey

: TsoafAs DE- LA FORMACIGN;DE CARIES. LA reonIA ne LA -.733
r_;FORMACION DE CARIES DENTAL Qe ACEPTA LA MAYOR PARTE ns Los -

| 'HNEST!GADORES EN I..A ACTUALIDAD ES LA COHﬂMENTE LLAMADA TEO- s

‘R(A’DE LA DESCALCIF!CAClCN Acan. Pnorussra nesns FINES DEL -;af 
16L0 nlecxnuzvs. *E_ju 7£oarA}stsu FoanA oaxctNAL, SERALABA‘j“

UE LA DEGRADACION BACTERIANA_DE LOS CARBOH!DRATDS DE LA DIE-  ;}'

fA_dus SE. CONSERVABA%EN |
‘ruoouctA Acxno ous n!souvrAtsL snALte DENTAL SUBVAceure. INL" .

 EXISTOn v TRORS o TRATA B EPLIC B P

LAs 'eezouss SUCIAS DE Los nxsutes,-- .




CESO CARIOSO; ENTRE ELLAS, ESTAN LA ACIDOGENICA Y LA PROTEO--
LITICA, | ” ’

~ 1.- TEORIA ACIDOGENICA. (TEORTA QUIMIOPARASITARIA DE-

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

PRODUCE DENTRO DE DETERMINADAS ZONAS DEL DIENTE, INICIANDO -
 POR-ESTE PROCESO UNA DESCALCIF!CACION DEL ESMALTE.

-

o | 2 - TEORIA PaoreoLth. (GoTTLIER, mmoun lv"A'PpLs-,.
r‘;ff@;aAun 1046).  AFIRMA QUE EL PROCESO CARIOSO NO SOLO TIENE UN -
- ORIGEN QUINICO, SINO QUE LOS GERNENES PROTEOLITiCOS (ceRuENES
. GUE DESINTEGRAN PROTEINAS), LOS GERMENES DE LA BOCA ACTOMN - '
o fl."‘_"fsonas EL CONTENIDO onsmco oEL esmm nucmmose w cAmss.j,;'_’,'i'}.

ASL DE ESTA HMERA; PODEHOS ENCONTRAR CARIES GUE

[ﬂ'nrecm Onxcmsm ESMALTE, ssm.rs Y nenmu. ssmus nsun-" s

- NA PENETRANDO A mn.nf‘feno CONSERVANDO ESTA' SU VITALIDAD 0. YA
| EN EL CASO EXTREWO EN DONDE TENEWOS nssmemcxdn DE LA PUL-
L f;«_PA Pasvu INVASION nz esml.re v u n:m'm. o o

mnes Rmmte. Son Aousu.os casos ne cmss exrns-

: :Qﬁmnmeure Asum\. QUE AFECTAN LOS DIENTES . 3 sursmcnes nem- T

LRIAS nus pon T) ssnsm. sou suscsmm.ss Al. Amus cmoso. -
Esre mo ns Lssxouss Amu mxmem ws Po”f*'o; conan uo
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Los FACTORES ETIOLOGICOS DE LA CARIES RAMPANTE SON bl
FERENTES, SE CONSIDERAN CIERTOS FACTORES HEREDITARIOS; LA DIE
TAY Los HABITOS.

_ PARA LA PREVENCION DE cnaxss RAMPANTE, HAY oue DIAG--_
fNOSTlCARLA CON ANT!C!PACIGN A su APARICION.




CAPI TULO 'V
ETIOLOG!A Y PATOGENIA DEL PROCESO CARIOSO

7 . TaN PRONTO LAS SUPERF ICIES DEL ESMALTE DENTARIO ESTAN'
",‘ EN CONTACTO CON LA SAL!VA; COMIENZAN A DEPOSITARSE SOBRE = =~
: >_‘fELLAS ESTRUCTURAS ADQUIR!DAS. -

R CUANDO LA CUT(CULA DEL. ESMALTE; ESTK rurssRA, No HAv—,

. PROCESO DE CARIES, SOLO CUANDO SE HA ROTO,.O EN SITIOS EN QUE
:‘Qr;POR.EALIA_DE FUSION DE LOS PRISHAS DEL ESMALTE. SE Pneseurnn-;‘
© SURCOS PROFUNDOS DONDE INCLUSIVE. PUEDE FALTAR ESTA CUTICULA,-
 ADEMAS TENEMOS EL COEFICIENTE DE RESISTENCIA DEL DIENTE Y LA—:f‘:”'
. FUERZA DE INTENSIDAD. DE Lo§ AGENTES aufnicos Y ‘BIOLOGICOS DEL
: “3_§{TAous.; = L

f,S',’;:EsmucTuaAs AncumnAs DESPUES ns LA Eaupcm

_,'_  ff1 - PEchULA AnauxnlnA.v¢{.
L2 PLACA Dsum.. s
3. Fonnnc:du ne PLACA.;_;:,Q{;f:;'

,Exlsre’UNA CUARTA ESTRUCTURA AnnuxatnA nsuon:uAn'an-fif'



»

© 1,- PELICULA ADQUIRIDA,

| SI TOMAMOS UN DIENTE INTACTO Y CON UN CEPILLO DENTAL-
Y PASTA LIMPIAMOS TODA LA SUPERFICIE DEL DIENTE;.HABREHOS}cou
sssuino ELIMINAR CAS] TODAS LAS ESTRUCTURAS‘QUE SE ENCONTRA--
BAN SOBRE LA SUPERFICIE DENTARIA, SI LUEGO USAMOS SUSTANCIAS
,ABRAS!VAs; couszsuxaenos EXPONER LOS PRISMAS DEL ESHALTE. St
AHORA esras supenrxcxss LIMPIAS SON EXPUESTAS A SALIVA POR AL

~ GUNOS MINUTOS, OBSERVAREMOS QUE SOBRE LAS SUPERFICIES Llnp:Asf“»

";SE HA DEPOSITADO UNA - CAPA ACELULAR; LIBRE - DE BACTER!AS; DEND'

51 ’“;MlNADA PELICULA ADQUIRIDA.

SE HAN PUBL!CADO TRABAJDS QUE susxsneu QUE LA PELIcu-a;f‘f

14 _5 LA ADOUIR!DA PODRIA DERIVARSE PARCIALHENTE DE MATERIAL HEMATE
‘GENO; COLAGENO 0 ausRATtNlco. SIN EMBARGO. Esruntos u&s RE--Q o

i ES UN COMPLEJO DE MATERIAL GLUCOPROTEINASA DE GL‘NDULA 8

| _CIENTES INDICAN QUE ESTA ESTRUCTURA SE ORIGINA DE LA SALIVA,-

,ngRlNCIPALMENTE A PARTIR DE GLucornorsqus sALlVALEs.. Pou ;
if~orao LADO, Los HALLALGOS ne nxcaoscovtA ELECTRONICA Y LAs conq

| ;;ﬁ,PARAclouEs DE LOS consrxtuven753 stoou!ntcos DE SECRECIONES ~
7f§;ne PARGTIDA Y sunqulLAn, SUGIEREN QUE LA PsLlcULA Anouxnan-,‘fVE

. MAXILAR, lﬂrannsnre ASOC!ADO cou INCLUSIONES ns ELEHENTOS --‘; r
ﬂ;Paoveuxenrss ne LAs PAREDES BACTERIANAS.‘:f

ESTA PELICULA ORGANICA nus se FORHA eu LA lnrsnsf
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SE LLEVA A CABO EN ZONAS DONDE LA CARIES SE INICIA, REMARCAN--
DO SU !MPORTANCIA BIOLGGICA Y CLleCA.

2.~ PLACA DERTAL.

o A PESAR QUE DESDE HACE MUCHOS ANOS SE RECONOCE LA M-

: ;PORTANCIA DE LA PLACA DENTAL EN LA PRODUCC!ON DE CARIES: NO -

_ﬁes SINO EN LOS 0ernos Aﬁos EN LoS cue SE HA INVESTIGADO LA -L

fconposxcon BACTERIANA DE LA PLACA. LA COMPOSICION ntoaufnncn;
| ?fns LA MISMA, As! COMO LA FORMA EN. que LA DIETA. TOHA UN_ PAPEL-
‘},;luPoarauTe EN EL COHPORTAMIENTO ne ESTA ESTRUCTURA."

LAS LESIONES DE CARIES APARECEN EN PARTES ESPECIFICASJ '

‘7;nEL DIENTE; FISURAS OCLusALss, FOSAS. PALAT:NAs, LINGUALES ve o

’}5BUCALes EN sursarxczes LISAS ALREDEDOR ‘DE Los PUNTOS ns cou--l;v“,’

‘;5irAcro Y DEL MARGEN. GlNGlVAL.. ESTAS. zouas DENOMINADAS AREAS -; ,;7}

“”*;_f;ns"ssTANcAntsuto SON LAS PARTES DEL. nxeure DONDE: LA PLACA DEN

"’»,iJTAL se ACUMULAf ESTA PLACA ACTOA PROTEGIENDO A Los GEmnENEs-*' :
7} 3¥ POR OTRA. PARTE AcTGAN Los Acxnos DESH!NERALIZANDO LA CAPA --[‘<";
*;Ti,surearxclAL DEL ESMALTE.; DesraulnAs LAS CAPAS, LOS semnsues-‘jff, i
 fiPeusrnAu JUNTO CON LoS Aéxnos PROVOCANDO DESCALCIFICACION DE-

$ SUSTANCIAS. INORGANICAS DEL ESWALTE, SIGUIENDO' CON LA oes-j}

71}INtesaAc16u DE. s SUSTANCIAS oasAuchs DE LA CUAL SE sucAR--"' |

o }-sAn Los stanenes. UNA vez nus EL Paoceso caatoso PENETRA eu -,,“ '”
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PARA DESCRIBIR A LA PLACA DENTAL, SE PUEDE DECIR QUE-
ES UNA MASA CONCENTRADA BLANDA CONSTETUIDA POR UNA GRAN VARIE
DAD DE BACTERIAS, JUNTO CON CIERTAS CANTIDADES DE DESECHOS CE
LULARES QUE SE FORMAN DENTROADE UN PERIODO CORTO DE fienpo, -
SE LOCALIZA ESPECIALMENTE EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES, CER-
CA DEL MARGEN GlNGlVAL Y‘TAMBIEN sosae'LAs LES(ONES,CARIOSKs.i_.'

- LA PEL{CULA ADQUIRIDA QUE HEMOS DESCRITO PUEDE SER DE
nscrm ALGUNOS MINUTOS DEPUES DE QuE LA SUPERFICIE LIMPIA DE
. UN DIENTE HA SIDO EXPUESTA A LA SALIVA. CONFORME mAnscunns-'t’f i
EL nsnPo, MED!BLE EN HonAs, CIERTAS BACTERIAS COMIENZAN A DE i

o Posmuse soam-: w supeancu DE LA PELICULA, AL MISMO uenpo-l{;_

= ;«,,":.,’oue SE VAN RODENADO CON UNA MAmz DIFERENTE A LA DE LA PELI-_} g
o f,"cuu. CUANDO ESTE AGREGADO DE BACTER!AS ESTA'EN suncxsure -

. _fcmnmn couo mu SER Rscouocmo, SE DENOMINA PLACA neum.. ’

. i LA Fonmcmn DE LAs PELIcuus oaslmcns ne LAs supen-_f'fe. o
ff;v»ncxes DE LOS DIENTES OCURRE EN ESTADIOS Y CON SECUENCIAS CRQ. ™
: ./ '_- uoLdGlCAs. EN. EL ssm:!o !.- SE FORHA soaae TODA u surem- . E e

S f'cxe DEL ESHALTE UNA PELICULA ADQUIRIDA CARENTE DE: ssmucwm\, G
e AsoclAcwu, EN-MUCHAS AREAS, CON UNA MATRIZ RELATIVAMENTE-
L __"ﬁ,fv::, uaae DE uctenus, nsuommm PucA INHADURA: esn””sraucru- .
S "_k.;'RA TIENE GENERALNENTE DE 1 A 3 MICRAS. LA PELICULA ADQUIRIDA
v LA ch mmmum se rom” 'nenmo DE us 2« HoaA ous uu S
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RIZA PORQUE LAS BACTERIAS PRESENTES EN LAS ALTERACIONES DE LA
SUPERFICIE DEL esm\m; 0 AQUELLA LOCALIZADA EN LA SUPERFICIE~

DE LA PELICULA, COMIENZAN A PROLIFERAR RAPIDAMENTE DENTRO DE-
LA PLACA INMADURA HASTA LLEGAR A FORMAR UNA DENSA MASA DE BAC
_ TERIAS EMBEBIDAS EN UNA MATRIZ HOMOGENEA, ESTA PLACA MADURA =
SE FORMA EN 2 6 3 DIAs,

3.~ FORMACION bé P.LACA |

LA PLACA ss FORMA sosne LA supsmcw DEL mem‘s. st )

-»-{f_rowcxdn ES moepeumeme DE LA Pnessucm DE ALIMENTO Y PARE
" CE SER QUE u vaocmm DE SU FORMACION Es mwoa DURANTE Los- :
pealonos DE AYUNO eue lmenmmems nsspues DE LAs comnAs. |

Fomcmu DE LA MATRIZ mcm. DE LA PLACA, mnereumeurensn- .

g wmos ns ronm\cxou DE rucA. i i

Auueue uo se couocs LA NATURALEZA swcutch EXACTA -

FORMADA' POR: nucms SALIVAL583 €S necm. et.ucoraoralnas sAu-ff |
m.ss, LAs cum.ss se m\ceu nAs v1scosass v Paecmrm A TRAves e

DE clsms euzmns eusonms POR LAS BACTERIAS os u cAvan*f i
ow..' EL OTRD comonenn mmrme" E m”mmz DE vu mc~ |

- POR TANTO LA SALWA €5 UNO DE LOS AGENTES mvowcnmos EN A=

- .J’E DE. LA passeucu ne ucrems, cono se HA nzmsrmo sn es-?f},;

bei’u mmuz DE u PucA, neclemss esrumos mmcm QE esﬁ:;f B

ne‘”uu secusucu DE nenccxoues QuE u.evm A cno o Paessumf‘;y'
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POR LOS MICROORGANISMOS PRESENTES EN LA PLACA, SON LOS DEX--
 TRANOS LOS QUE CONTRIBUYEN A DAR ADHERENCIA Y PEGAJOSIDAD A -
LA PLACA EN RELACION CON LA SUPERFICIE DEL ESMALTE.

POSTERIORES 'INVESTIGACIONES DEMOSTRARON QUE NO TODAS-
LAS BACTER!AS Acxno-eéulcns SON CARIOGENICAS Y QUE NO-TODOS -
Los cnnnouxnanros SON INDUCTORES DE CARIES. ~ LoS estumxos RE-
| cteures !ND!CAN QUE EXISTEN ALGUNOS oasnunsuos ESPchFlcos --,;,‘
e PARECEN ESTAR INTIHAMENTE xuv0Luannos EN LA Pnonucc16u _‘_,';
‘*_f[fns CARIES DENTAL..

Tt LA MICRO-FLORA aue EN MAYOR o MENOR GRADO estA Eu nz-,if 5
‘;'; “fLACléN-CON CAR!ES DENTALo se ENCUENTRA coustlru!nA POR: Es- - -
':fx.rnsprococos, LACTOBACILOS Y n:rtenoxnss. Poa MUCHOS AROS' se-‘;lifj
J  f7qu cousxnennno A LoS LACTOBAC!LOS ACIDGFILOS v cAssxs cono --4;""‘
'“3ﬂQ;aLos oaennxsnos MAs (NT:MAMENTE RELACIONADOS con LA Pnonuccldu,: o
e cAnxesPnENTAL: SIN EMBARGO, ascxenres ESTUDIOS, HAN nsnos--’;_j?ﬁ
f]raAno nuéfLas LESIONES CAR!OSAS soLo CUENTAN cou L8 LActonAcL‘f‘>‘
L0 POR CADA 1000 esrasprococos v Que nAs nteu Puensn ESTIR lufﬂ o
15RELAC16N cou ntsxens ORAL: nerlczeure Y u&s:ros ALtneurlcxos.

LOS ESTREPTOCOCOS OUE SE ASOC!AN A LA CAR!ES DE“TAL; 8

: 7STREPrococus nurnus. o
~Srnspvococus aonxs.
tSTRsPrococus sAnsuss,
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Es Evi,‘n's’urs QUE LOS ESTREPTOCOCOS, EN ESPECIAL LOS ES
© TREPTOCOCOS MUTANS, JUEGAN UN PAPEL DE GRAN méokrmci)\ TN LA
" ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL. DICHOS MICRO-ORGANISMOS SIEM-
. APRE‘. SON ENCONTRADOS EN LA PARTE MAS PROFUNDA DE LAS CARIES -~
\ AVANzAbAS,- SE FORMAN EN LESIONES TEMPRANAS DE cAR:Es;

LA cuasmc.chn DE LAS CARRES POR GRADO° FUE HECHA -

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

. "f{_uuo sus cARACTERIsHCAs. qus son LAS SIGUIENTES:

B lm._ggm: AaAacA Omcmsme LA PROFUNDIDAD DEL Es--
o ;mue. - No se VA A PRESENTAR EL non.on, AL aem.szn EL exmen- ;

A AFECTADA; Ast oMo SE PonaAn Pneseuma suacos OPACOS QUE -
, {'Pusneu ssa DE COLOR AMARILLENTO [ cnse, CON- LA AYUDA DE N ex‘{ |
'PLORADOR 9oonenos CERCIORARNOS ne LA Ex:sreucu DE cmuas Y-

Mm Ansn&s ne AFECTAR LA esrnucrum. nen. esmu.-, C
€ SE eucuema AFECTADA a neunm, couo sspecm. cnnncrenig'_

vOco EL DOLOR vnesmm-:ce.,}.;_: S

l‘auan SE oasERVARA EL ESNALTE SIN BRILLO nuueuecmo EN LA ZQ;‘ZTF’; e

uE‘EL_ msmweuro se ReureunRA s: YA exxs'rr. UNA PEOUEﬁA cav;' e

ICA Pnssenn LA APAR!CION De nown Paovocmo POR Assmss FI sx_,';'g‘; :
os., oulmcos ] nscxmcos. AL RETIRAR EL Esﬂmn.o ous Lo Pao-’:;gf ,_ .
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RACTERISTICA PRESENTA DOLOR ESPONTANEO Y' PROVOCADO, EN MAYOR-
INTENSIDAD QUE LA DE SEGUNDO GRADO Y CON UNA DURACION MAS PRQ
LONGADA . '

4TQ, GRADO: SE ENCUENTRA AFECTADA HASTA LA PULPA PRO-
VOCANDO UNA DESINTEGRACION DE ESTA, CON UNA DESTRUCCION PRE--
V1A DE ESMALTE Y DENTINA. CoMO CARACTERISTICA ESPECIAL, ES -
| GUE PUEDE SER INDOLORA PUESTO oue EL ORGANO PULPAR HA' PERDIDO
© TODAS sUS FUNCIONES; eums LAS cum.es SE ENCUENTRA LA SENSITL'.
VAL o S | |




CAPITULG VI
METODOS DE PREVENCION

LA PREVENCION EQUIVALE A LA MEDIDA © ACC!ON Mﬁs EFI--
CAZ, QUE UNA VEZ APLICADA EVITE LA OCURRENCIA 0 APARICION DE~

LA ENFERMEDAD, EN LA LIMITACION. DEL DARO Y EN LA REHABILITA--
';f,CION DEL INDIVIDUO. |

| Hay Tnes TiPOS ns PREVENCION' Paaveucxdu PR;MAR!A. SE=
- g}cuunARxA Y TERC!ARIA; A SU VEZ EsTAs SE- susnxvxnsn EN CINCO =
'“17;ﬁNIVELEs L3 PneveuchN. Los CUALES usucxouuaeuos A con11nwundu. |

. PREVENCION PRIHAR!A ABARCA EL 1° Y 2' NKVEL' |
',' 1en NIVEL .~ Fonsnro DE LA SALUD. ﬁ
;.f 2 NlVEL. Paorecc:au ESPEC!FICA.:i?:'W

LA Pnsveucxdu SECUNDARIA.;;;gv" SO
nmmmDWMmuuummmvmw
: nxeuro PRECOZ. |

S Pnevencxau TERClARlA ABARCA £ iy S’ANIVEL. Rt
"w“;' NIVELi- LIMITACION DEL nAﬂo.;;”lcu; .

ijg‘IS;'f'mvsL. Reuaaxfoacxcu DEL xunleDuo

Esros u eues ns PREVENC!ON se AlecAu{n'*
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LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD SE DIVIDE EN CIN
- co PERIODOS:

1.,- PREPATOGENESIS INESPECIFICO (CONDICIONES GENERA=-
~ LES DEL MEDIO AMBIENTE QUE PREDISPONEN AL INDIVI-
DUO A PADECER CUALQUIER ENFERMEDAD). -

- PREPA'TOGENE‘SIS ESPECIFICA (ES LA PRESE_NCI‘A'DE,UNAF
 SERIE DE- FACTORES ESPECIFICOS QUE EN UN MOMENTO -
DADO Y POR UNA mADAPTAcwu DEL ORGANISMO PODRIA-
HACER oue SE PERDIERA EL Enun.lsmo Y APAREC!ERA-
UNA ENFERMEDAD ESPECIFICA). . |

| 3 EASE CLIMCA PRECOZ (aut SE PRESENTAN LOS ane-,
 ROS SIGNDS Y erTonAs DE LA ENFERMEDAD). :

: ,a FASE CLfmc:A AVANZADA (cumno LA Eursmsnm sxeua*_
Csu PROPIA evowcxdn). '

| ;;;’75 SEcusus ne LA Ememwm (LESIONES aue DEJA EL -
| meclmsm). E g

EL ansa uwsn. ne PREVENCION ACTOA B EL mnsa Ps--:f
Rtono, N ESTE mvst. SE. Pnocum\u CREAR LAS conmcwnes Ms. m

Jcoumcxoues PARA PODER nesxsm EL mmue DE UNA wmmn o-" |
"’.;GRUFO ne enrememnes. . SE coLocA ~ INDIVIDUO EN uu umo Au' .
ALUDABLE Y CON UNA NUTRICION. mecwm"" ‘ ;

*__‘,_k_voa'Aans QUE NOS SEAN POS!BLES; ma QUE EL umvmuo ss're ™



| EN EL SEGUNDO NIVEL (PROTECCION ESPECIFICA) SE bnors- ,
GE AL xubwmuo CONTRA UNA ENFERMEDAD ESPECIFICA 0 DETERMNA-'
DA, SE ACTUA CON METODOS POSITIVOS, COMO SON VACUNAS, FLUORU-V
RAcmN DEL AGUA, CEPILLADO DENTAL; YODACION DE LA SAL; ETC.

EL TERCER NIVEL (mAeuosnco Y TRATAMIENTO PRECOZ) EN
' 'LAS eureansowes QUE NO FUERON EVITADAS PORQUE NO EXISTEN ME- )
'.,"Tonos 0 PORQUE NO Fuenon APLICADOS Los EXISTENTES Y Esn SE. -
Pneseuu, AQul SE PREVENDRA su Pnosneswu ml-:unrxcmnou -

,‘_“;PRONTO Y EFECTUANDO EL TRATMIENTO LO HAS RKPIDO POSIBLE.

CUARTO NWEL (mencwn DEL mﬂo) cumno EN LA t-:nrl-:n'

B '_nenan no SE. HA APLICADO EL NIVEL mremoa Y Esm sxeue Avm--} =
' ZANDO, SE nese PROCURAR LA mecxou DEL DARO CAusAno. sEDA

;M uu mmm:emo umsuswo EVITANDO N mu. HAYOR. 2

QUINTO NIVEL DE PREVEHQION (REHABILITACION DEL lNDlVli‘i‘;f’y ’

o ”«,gnuo) PARA cmms ensemsmnss N teuenos nEronos DE PREVEN--

s ,.‘c:ﬁu, es necm A enssmzmm LLEGA HASTA SU FAss FlNAL. Pon-;ff
R -_,,'|.o mno nsnuure ne ES‘I‘E mven. se REHAB!LITARA AL mmkuo-‘;;-.» 8

 INCAPACLTADO TOTAL 0 mncuuaem. ronrwon ne I.ESIONES Acop

”‘"Eff',f,sscueucu ns uﬁemmemn- i

S lEDlDAS nevsmwns ne cmes
‘5‘?msvsucxou.n£ u mu ucrr.mm.
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MEDlOS MECANICOS.

SE LOGRARA CON MAYOR EXITO LA REMOCION DE LA PLACA .
BACTERIANA DE LAS SUPERFIC!ES DENTARIAS POR MEDIOS MECANICOS,
- DEBE USARSE UN CEPILLO PEQUENO; DE MANGO RECTO, DE CERDAS -
FLEXIBLES, ACORTADAS A UNA MISMA ALTURA Y EXTREMOS REDONDEA-‘
- DOS, PARA QUE PUEDAN ADAPTARSE MEJOR A LA SUPERFICIE DENTAL;
b ‘REAL!ZANDO ASI UNA LIMPIEZA MAS EFECTIVA.

A HAY DOS rxPos us MOVIMIENTO PARA EL Uso DEL CEP!LLO -

f'ous SON: LARGOS Y CORTOS, QUE PUEDEN SER HORIZONTALES. vearl-”A 
 CALES, CIRCULARES Y ELIPT!COS. EL MOVIMIENTO CORTO NO CAUSA-
©TRAUMA SOBRE LOS TEanos, Lo que st SUCEDE. EN LOS: MOVlnxsutosg 
'“54 *°LAaGos.\ '

w CON EL CEPlLLADO se anprn TODAS LAS SUPERFICIES DE - :
‘:;1§7Los nxsnrss, PERO NO As! LAS AREAS PaoxanLes, POR Lo cus se-f* ;‘3 £

_‘-_.";suasnucms aevsunoms. TR
. ESTAS SUBSTANCIAS REVELADORAS DEBEN DE UTIL!ZARSE AN' 

©* MULACION DE LA PLACA, ESTO ES DE GRAN IMPORTANCIA YA GUE -
'VZ"PaczeutsgPusne LOCALIZAR LA PLACA CON wavor rachxnan. |

. fuecesAnlo EL USO DE ADITAHENTOS AUX!L!ARES CoMO SEDA nau-- ji"”ff
;AL, PUNTAS ns sonA, IRRIGADORES ¥ LIHPIADORES 1uTERnENTALss.f?"’ ‘

"*{fr&s DEC_ CEPILLADD, YA QUE ACTOAN COLOREANDO LAS AREAS DE Acu-¥{fj;‘ﬂf
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E INTERPROXIMAL, SIENDO ESTAS LAS MAs DIFICILES DE LIMPIAR, -

-~ PARA PROBAR LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA DE CONTROL DEBE REPE
TIRSE INMEDIATAMENTE DESPUES DEL USO DE LA‘suasTAuch REVELA-
DORA., |

SEDA DENTAL. |
ES DE GRAN UT!LIDAD EL 0SSO DEL H!LO DENTAL PARA LlM"

’”',PxAR LAS CARAS PROXIMALES. TENIENDO CUIDADO DE NO LASTIMAR o ;
. PAPILA INTERDENTAEIA; LA L!MP!EZA SE ‘LOGRA sualznno ¥ BAJANDof co

; ,[?;LA SEDA RECARGADA EN LAS CARAS PROXIMALES .

‘*l.f;PuuTA 3 o

i ?FROPORC!ONANDOLE TAMBIEN ESTIMULAC!GN A LAS PAPILAS. COHPle,
, Lf!ne La PAPILA PARA LIBERAR Los RESTOS ALIMENTIC!OS. ”ﬁl S

LA REMOC!ON DE LA PLACA Y- LA ESTlMULAClON DEL- TEJ!DO GlNGIVALa
5;:.3aus'es LO nue neneak REUN!R UNA TECNICA ADECUADA. i

i @Msnxos’ouxrxcos.i;

SE UTILIZA PARA LA LIMPREZA DE LAs CARAS PROXIMALES - i

Los METODOS MecANtcos T!ENEN cono FUNC!ON anuoanxAL-‘ﬂ*Tﬂfl

g ;LA APL!CACION TOPICA oe FLﬁon, eus E ,EL rn Anlsuro-f‘;17”f

TUA ALTERNADO LA SUPERFIC[E DENTARIA.
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| " EL FLUOR SE PRESENTA EN CANTIDADES VARIABLES GENERAL-
'MENTE BAJAS EN LOS TEJIDOS DEL ORGANISMO, SE LOCALIZA PRINCI-
' PALMENTE EN HUESO Y DIENTES, ESTA CONCENTRACION VA A DEPENDER
PRINCIPALMENTE DE LA EDAD DEL INDIVIDUO Y LA CANTIDAD DE FLIOR
'INGERIDA, LA ABSORCIGN POR EL ESMALTE TERMINA GENERALMENTE --
DESPUES DE LOS TREINTA AROS. EL FLUOR INTERVIENE EN LA CALCL
 FICACION. DE HUESOS Y DIENTES; PARTICULARMENTE EN LOS DIENTES-
AUMENTA SU RESISTENCIA A LA CARIES; A DOSIS EXCESIVAS DE FLIR
;PUEDE PRODUCIR EFECTOS caémcos COMO LA FLUOROSIS DENTAL.A

C PARA LOGRAR UN MAYOR EXITO EN EL USO DE FLUORUROS DE-

‘_f;se REALIZARSE su FORMA RUTINARIA A NIVEL snsrf.mco Y LocAL.

EL Paocsmmeuro SISTEMICO ES AQUEL EN EL nue EL FubR

;es meeamo, ABSORBIDO Y LLEVADO POR e SISTEHA cmcuwoaxo-‘-;; -

~AL 're.nno nermmo. -

Se DlCE ous EL EFECTO DEL FI.(IOR se DEBE A LA mconpo- e

';“fr{‘vnAclau nemno DE LA APATITA, FORHANDO conPuesros FLUOROAPAT!- ‘

 TAEN LUGAR DE Hmnoxmmn PROPORCIONANDOLE mwon ‘ESTABI- - =

" v_“leDAD v REDUCIENDO AS[ LA SOLUBILIDAD DEL ESHALTE.' SU MAYOR-’-'

u,'-__i?_-;erec'rwmAn ES DESDE EL NAC!H!ENTO HASTA Los TRECE Aﬁos. 0 -- 7> B
“f;;:ssA nuamte LA MADURAC!GN Y FORMAC!GN DEL msmz. sm ennmso L

LA INGERENCIA consrm're DE FL(IOR PUEDA PROLONGAR sus srecms- -
A mvEs DE LA va. £ |

Los Pnocsmmsuros sxsttmcos sou-

Amcmu ne n.oon :AL ;ts:srm" conuncA ”ne AGUA Po--f_: e
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B).- ADICION DE FLOOR AL AGUA POTABLE EN ESCUELAS,

C).- TABLETAS FLUORADAS.

D).~ SE UTxszA CON MENOS FRECUENCIA SAL FLUORADA Y ~
FLUOR EN COMPUESTOS VITAMINICOS,

Los SISTEMAS TOPICOS cousxsreu EN LA APLICACION DIREQ

' TA DE FLUOR A LA SUPERFICIE DENTARIA PARA DARLE HAYOR RESIS--

‘7TENC!A A LA CARIES.

| Los PROCEDIMIENTOS TOPICOS ‘SON:
' A).- USO DE SOLUCIONES ACUOSAS,
- B).- USO DE GELES. |
‘ﬁljy{fc).-'Deurlkxéos,

V}‘.‘Pnocsnnnmos SISTEMICOS. S AR

'i' S A) .- ADICIGN DE FLﬁon AL SISTEMA COMUNAL DE AGUA PoTA{

e BLE, EUTTEEN T NS R
: o UN FACTOR DE PRRMERA IHPORTANCIA PARA LA Pnsveuczdu -7f ' -
'{)ffne LA CARlES es LA FLUORIZAC!GN DEL AGUA QUE SE ssne, SOBRE -
fj; 1ono EN LAs Resxonss EN LAS CUALES HAY CARENC!A DEL eneneuto.f'

i Poa oTRA panrs UNA DlETA AL!HENTARlA ADECUADA puens -
‘s,znxsnxnuxa LA CARIES; ESTA DEBE CONTENER GRASAS, AZOCARES Y -
 ;an6re!NAs TANTO COMO SALES MINERALES ¥ VITAMINAS, LAS PRO= -
‘]V;rsluAs Y. EL CALCIO SON'DE, UN VALOR FUNDAHENTAL EN LA rnsveu--v;fl'?

1605 SIN OLVIDAR Las V!TAHINAS'A“?C‘ n.._,

ﬁFLuonxznctau ne ‘AGUA v -
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LA DIETA EQUILIBRADA SIN UNA ADECUADA HIGIENE BUCAL, SI LOS-

ALIMENTOS QUE SE INGIEREN CONTIENEN MUCHOS AZGCARES CAUSARA -

GﬁAﬂ.PREJUlCIO 'PARA LOS DIENTES EN CASO DE QUE DESPUES DE LA
INGESTION DE LOS MISMOS NO SE EFECTOA UNA LIMPIEZA ADECUADA,-

AST, RESULTA IMPRESCINDIBLE EL CEPILLADO DENTAL DESPUES DE CA
DA UNA DE LAS COMIDAS, CON UNA TECNICA CORRECTA,

| LA Ao:ctéu DE'FLGOR EN EL AGUA PoTAnLE:‘cONSISTE EN -
LA DOSIFICACION CONTROLADA DE ESTE ELEHENTO EN UN NIVEL oPTI-
MO (lPPM) AL AGUA POTABLEa ESTE PROCEDIH!ENTO ES EL nAs sconQ; ‘
llnxco Y EFECT!VO PARA LA PREVENCION ne CARIES. o

) ADIC!ON ne FLOOR EN EL AGUA ne sunxuxsrao A LAS i

ESCUELAs.v, 5
SU cosro €S MAS ELEVADO v EL CONTROL nsnos erscrxvo.

'*=EfLA GRAN VENTAJA ES QUE ESTE Pnocenlnleuro ES UTILIZADO POR LA

"fﬁ POBLAC!ON lNFANTlL nus RECIB:RA Los nuwoaes BENEFIC!OS. B ;;‘.[;

c).- TABLETAS FLUORADAS.~;‘ .

“_‘;JO w RESPONSAB!LIDAD DEL nsnrxsTA, YA aus ss EL QUE nAnA Las,7 E
j*jjaeconsunActoues AnscuanAs. Tonnuno EN CUENTA LA SITUAcha Png -
aééethULAR ne CADA PAC!ENTE. ,, |

EL uso DE TABLETAS FLuoRAnAs. esranﬁ nlascrAnsnrs BA- W

SE nerennlnann R NIVEL DE FLGOR EN EL AGUA ns nsslnA.*f"’"

f;ifff??.‘-s' EL comsuwo DE FLﬁOR ss DE o 7 o mvon no sm uecssmo-
f;iEL uso nzvrAnLerAs.;;;;, . (e,
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LA EDAD DEL PACIENTE ES DE GRAN IMPORTANCIA, YA QUE -
LOS BENEFICIOS DE LA INGESTIGN DE FLOOR SON MAYORES A TEMPRA-
NA EDAD. -

PARA ASEGURARSE QUE LAS TABLETAS SON INGERIDAS DlARlA
‘:MENTE; SE DEBERA CREAR CONC!ENCIA EN EL PACIENTE Y SUS PADRES .-
EN CASO DE TRATARSE DE NlﬂOS.

n).- SAL FLUORADA.@ o |
BE UNA DE LAS VENTAJAS ES' LA’ FAC!LIDAD ne AD]CION DEL --;~'
f;fjijFLGOR A LA SAL, 'y FUERZA PREVENTIVA DEL 60 A 65:. ansau 95-7 o
“ffgﬁ;LlsRo DE roxncann, NINGUNA ALTERACION EN LOS ALIMENTOS Y uu-Tf,ﬂn
fjjffcosro nluxno cou RELACIGN A LA COBERTURA, Asr TAMBIEN UNA
 ?;GRAN FAC!LIDAD DE nlsrnxsucxdn.

‘fEL DE NO. CUBRIR LAS LOCALIDADES nouns NO ss DISTRIBUYA SAL Rﬁl?f*ﬂ
‘fqunA.“¢, PRl o e
” e DE LAS RAZONES PARA REALIZAR LA FLUORACION EN LA-f';

fcuA ESTUDIADO LO surlcxenrs v es BASTANTE conPLICAnA.»;

‘<t,‘_‘Pséldbjéhnsnrt ssrsrectuanéfbﬂﬁconrn_

LA 0NICA DESVENTAJA ous SE. TlENE EN DICHO ntrono ss -‘,.“7
fsnL REFINADA & ous SE, HA COMPROBADO QUE ESTA TECNICA Es MAs-'F--%
g FAc1L A BARATA. Eu CAnalo, LA TECNICA EN SAL ne GRANO No se-Q.j“‘

Eu ESTA TECNIcA, se urlleAnA EL FLUORURO ne sonro,.yr}éjﬁ
ous»rleus LAS vsurAaas ne sen uu'“onpussro HUY.SOLUBLE v:fus- o
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CAMBIOS EN LOS INDICES EPIDEMIOLOGICOS DE LAS LOCALIDADES ES-
TUDIADAS CON EL FIN DE EVALUACION; AS] COMO LA ESCRESION DE -
FLOOR EN LA ORINA ESTO CON EL FIN DE CONTROLAR LA DOSIS 6PTI-
MA DEL FLUOR EN LA SAL, )

FLUGR TOP1CO. . |
| EL OBJUETO DE ESTE METODO ES PROMOVER LA CONCENTRACION"'
'ne FLOOR EN EL ESMALTE; PARTICULARMENTE EN FORMA DE FLUORAPA~.

,7_711A, PARA OBTENER LOS MEJOREs sFecros ANTICARIOGEN!COS, TE--
f N1ENno EN CUENTA QUE LA CAPA EXTERNA DEL ESMALTE TIENE MAYOR-
vaAPAClDAD DE AnsonchN, ANTES DE LA APLICAC!ON TéP1CA DEL - 1'
-*FLﬁon SE REALIZA uN CEPILLADO cou PASTAS PROFILACT!CAS. o

”_SELLANTES. | T . ‘_
-  UNo DE. LOS PROBLEMAS nAs Fnscusures en LA onouroLosz,f*7

{SJJJPREVENTIVA, Es LA GRAN SUSCEPTIBILIDAD A canxss QUE PnssenrAu{f‘
i 2 LAS CARAS QCLusALes, ESPECIALHENTE EN FosETAs, Fxsuaas. DE -
v“['Los nxsutes Posrenxoaes, ESTO ss OBSERVA TANTO EN LA nsnrt- -
"~1;c16u TEHPORAL cono LA PERMANENTE; ADN EN conuulnAnEs FLUORA-- -

- DAs, Paessurlnnose UN ALTO NIVEL DE CAVIDADES CAR!OSAS eu ca-'j
7‘3?1RAs OCLUSALES.._~J R A

Cono nenan E CONTROL ne LA CARIES eu {7 CARA ocLu-~\;,’

'- f‘sAL se WA pnonovnno L USO DE ADHESIVOS. sELLAuTEs: ESTO SE ==

JaEAleA MACIENDO UNA. PEGUENA noantCAcloa DEL ESMALTE’ ron‘ne-’;‘f
',[ S n_’ :if?cono ES UNA CORTA. sxrostctd«”uau EsnALrs_en A-,q.i
;cano GENERALHENTE FDSFORICO.'V' | |
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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 CARIOGENICA Y
' QUE NO REALIZAN NINGON ASEQ BUCAL Y QUE PERMANECEN LIBRES DE-
CARIES. - | |
 ' Los FACTORES QUE SE OPONEN A LA FORMACIGN DE CARIES -
vjsou 'AQUELLOS uue RESISTEN LA ACUMULACION DE PLACA: COMO cousg |

”;?cusucxn DE LA MORFOLOGIA, nxsposxcxou, OCLUSION; LIMPIEZA NA- _—

{TURAL Y ARTlFlClAL DE LOS DIENTES. :

SE TOMA. EN CUENTA TAHBIEN LA FLUOR!DACION DEL AGUA
3ioue AvuDA A nenucxa EL ESTABLEC!MIENTO DE cnaxss RETARDANDO -

" ;E:!Pnoc£so nonns EL ArAnue Es seweno 0 Pnevxenno LA Leslou EN
',*ATAnues LIGEROS: - f L ‘

o LA HAYOR PARTE DE LOS INDIVIDUOS MUESTRAN LA RESISTEN_;‘,
/ "-y/"-;ClA OFRECIDA POR EL NlVEL DE FLUOR EN EL ESMALTE. ol 5

& ;.,'xNFLusuclA DE LOS FACTORES NUTRICIONALES DLRANTE EL
‘DESARROLLO DENTAL.

ﬁ?NETICA DEL. 1un1vxnuo nsrsanluu eu‘saan nenan LAS pscuLIARxnaﬂ
Es ns LA sstaucrunn*“suTAL Y. su”conpostcldn: Asl cono TAM=: =

o nuaAute EL Penlono ue nesAnROLLo, [V cousrxrucxéu Gs-f}l~”5

mw“éﬁfésfl#séiééff‘frcos_.w‘r;wven ‘SOBRE EL :es@c;s‘s_;o?;.ss; DESARRQ
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LLO .Y LO MODIFICAN,

EN LOS DIENTES HUMANOS, NI LA DEF!CiENClA DE VITAMINA

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

TITUIDO CAUSAS COMPROBADAS CLARAMENTE DE MAYOR SUSCEPTIBILI--

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

LA MALA CALCIFICACION DE LA DENTINA Y LA-HlPOPLASlA_DEL ESMAL

TE DE LOS DIENTES PERMANENTES, SIENDO DE MAYOR IMPORTANCIA,-

LA RELACION QUE. EXISTE ENTRE LA nerlcxsuch'nE VITAMINA D nu4:-, 
o RANTE EL DESARROLLO DENTAL Y LA !NCIDENCIA ULTERIOR ns LA cA-;{
'wfnxas DENTAL.

R FLUOR ES uno DE LOS RECURSOS D!ETET!COS n&s lMPOR-4
Tjg} TANTES QUE- INFLUYE soane LA COHPOS!CION autnxCA DEL DIENTE EN
‘nf?"DESARROLLO Y SU suscerrxstann ULTERIOR A LA CAR!ES. LA IN-

: f” sEsT1oN DE CANTIDADES OPTIMAS DE 10N FLOOR DURANTE EL nesunan' |

”5’;JLL0 DEL DIENTE DA POR RESULTADO UN AUMENTO ns LAS CANTIDADES° ~

~ ' DE FLUORURO. W EL ESMALTE: Y:LA DENTINA. EL ESMALTE DE LA su-

1>;;g,pensxcxe CONTIENE POR LO COMON APROX!MADAMENTE DIEZ VECES nAs,}5
| FLUORURO QUE LAS CAPAS INTERNAS DE ESMALTE. EL CONTENIDO DE-
FLuRURO DE LA SUPERFICIE EXTERIOR CONTINOA Aunsurnuno DURANTE .~
7”ifEL PRIMER necenxo nssPuEs DE LA ERUPCIGN nanrAL. SlEMPRE oue-ff
ffi;LA DIETA O EL_ AGUA POTABLE sunnnxsrne CANT!DADES surxcxenvss.‘ "

i LA xnsssrzdu DEL ION FLﬁon DURANTE EL DESARROLLD neu-;k,_&{{
fit;TAL PROPORC!ONA UN. ALTO GRADO ne pnoteccxau courau LA cunxss,}QV_*,
‘"}FLaon ExxsrA uArunALn" : s‘lzL'AeuA oLos
HAYA A’nssAno'A Los.asu scxnxeutos pomLx-;ﬁglga

-..;.,;enfossorg




€OS DE AGUA.

SIEMPRE QUE EL SUMINISTRO DE AGUA CONTIENE APROXIMADA

MENTE UNA PARTE POR MILLGN (1 PPM) DE FLOOR, LOS DIENTES QUE-
MAN SALIDO Y LOS QUE AUN NO BROTAN CONTIENEN TAMBIEN UNA PRO-

' PORCION MAS ALTA DE FLOOR EN LAS REGIONES CON AGUA POBRE EN -

~ FLOOR, REPETIDAMENTE SE HAN DEMOSTRADO QUE LA ADICION, BAJO-
~ CONTROL, DE FLUORUROS A LOS ABASTECIMIENTOS POBLICOS be AGUA-
EN. PROPORCIONES DE l A 1 2 PPM ES UNA MED!DA EF!CAZ E INOCUA,

LA !NGESTION EXCES!VA DE" FLOOR PUEDEPRODUCIR EL MOTEA o

v']no DEL ESMALTE DENTAL. EN CASOS EXTREMOS, EL ESMALTE PUEDE - =

" ESA FLUOROSIS DENTAL PUEDE OBSERVARSE EN DIVERSAS LOCAL!DADES
e sun:uxsrao DE -AGUA CONT IENEN DE 2 A6 PPM DE FLO0R. S

lNFLUENCIA DE FACTORES mmncos m-:spuss DEL DESARROLLO
: _3*:"»(n£m|.. L

S I;L GRADO EN QUE APARECE LA CAR!ES DENTAL DURANTE LAR-
‘ GD PERfODO FUNCIONAL; DESPUES DE TERH]NAR EL DESARROLLO Yo LA
MADURAC!GN; DEPENDEN EN GRAN MEDIDA DE LAS CUALIDADES lNTRfN- '

;;tlouss GENERALES DE NUTRICION ACTOM CONo INFLUENCIAS Poneno-}*
SAS, Y EL DESTINO FINAL DEL DIENTE ESTA DETERMINADO POR DOS - -

QUE DIFICIU‘ENTE SE RETIRAII EST!HUU PRODUCCION DE _CARI_ES
REANDO EN LA SUPERF!CIE» DEL DIE!ITE A 8 EN' SUS HENDEDURASV COND]_

 LLEGAR A PICARSE Y LOS DIENTES APARECEN MANCHADOS Y conaotnos.» L

SECAS DEL nxeure: sxn EMBARGO' B AHBIENTE BUCAL Y LAS. couol? S

'enuros ns FACTORES.. UNA DIETA nch,ne cARaoutnnATos PssAsos-;'>’”“°
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_ cxoues FAVORABLEs PARA LA ACTIVIDAD MICROBIANAS Los SI.PI.BEMOS DE AZO-
"CAR CON LAS COMIDAS SON MENOS NOCIVOS QUE LOS ADMINISTRADOS -

_ EN LAS COMIDAS. POR ESTO LA FORMA DE CARBOHIDRATO INGERIDO Y-
LA DURACION DE SU PERMANENCIA SON MAS IMPORTANTES QUE LA CAN-
TIDAD DE CARBOHIDRATOS QUE SE COMA. |

Las. mss.usncus DIETETICAS DESPUES DEL DESARROLLO. neu'. -

;TAL NO PUEDEN LIMITARSE ONICAMENTE A LA ACUMULACION DE ALIMEN
. Tos FAClLHENTE FERMENTABLES EN LA SUPERFICIE DENTAL. ES EVI--
*;f,i{;‘inEuTs QUE LA CALIDAD DE LA DIETA TIENE UNA INFLUENCIA PROF!MDA_ |
| }@;f’sonne EL BIENESTAR DE LOS DIENTES “TOTALMENTE mmunos. MEDIANTE
fccnonss ssueaAuss béfoasmsno, YA SEA QUE xursnveuem m-
~.;;,~;¢‘:vx'acuuc16n GENERAL ¥ LA PULPA DEL meure 0 QUE SE TRATE DE -

LA ‘conPosxcwu ne LA sALm.

Tousmmcxoues DE xmamcm DIETETICA.

| numn EL Psnlono DE DESARROLLO nsnm.. “u msu ne-’

»ABLEHDISPONIBLE nsaz courenen Apnoxxmmzure 1 PPH DE FLoonf“f
AL U OBTENIDO nmmre FLUORURACION mo courm.. st EL?

E- SER BIEN EOUILIBRADA E mcwm Auneuros nz TODAS us CATE 5 
‘onrus Fuunmsnm.es. Dens Pnssnnsz Areucmu ssrl-:cm. A uu
.-;'RAcION Anumm're ne vnmm D. cnt.cm Y. FOSFORO. EL Asm Po,
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TES QUE DIFICILMENTE SE DESPEGAN DE LA BOCA Y ES MEJOR PROHI-
BIR LA INGESTION DE REFRIGERIOS DE ESA [NDOLE ENTRE LAS COMI-
DAS.




CONCLUSIONES

LA CARIES SE PRODUCE, SOBRE TODO POR EL ABUSO.EN EL -

- consuno DE DULCES Y ALIMENTOS AZUCARADOS. LOS AZOCARES FAvo-
;»‘RECEN LA PRODUCCION DE Acipos, Los "CUALES OFRECEN UN MEDIO -

| } PRoP1c1o PARA LA Paonucc16u DE LOS MICROBIOS QUE ATACAN EL ES
.   ;fMALTE DE LOS DlENTES Y. Pnonuceu LAs CARIES; VULGARMENTE LLAMA
4ff 3DAs “PICADURAS”,

o Los TRAUMATISMOS v LA HALA cosrunans ne ALGUNOS uxﬂos‘j
jfﬁ'ns QUITAR CORCHOLATAS DE LAS BOTELLAS 0 uonnsn nusczs CON Los  
.*7,‘“nxeurzs, PUEDE FRACTURARLOS.'

st LAS CAR!ES u.sem A nesmum LA nsurm v u Pum.

ﬂ*ffﬂé(EL NERVIO) PROVOCANDO 'DOLORES xursnsos. Dzstautno EL ueavxo~-{

U QUE ES LA PARTE VITAL DEL DIENTE, PUEDEN nesarnnscea Los DOLQ: |
f*?ass. SIENDO Esre EL nonsnro mAs PEL!GROSO pon cunuro A LA IN-

i};ggrscchN DEL DIENTE, PUEDE ast ntsno. CAUSAR ABSCESOS EN LAs-l;;k f;
”»fﬁsnclas 0 PROPAGARSE A TODO EL oasAulsno. Pnovocnuno PATOLO- -

| ﬁ{ﬁerAs COLATERALES.v e

R SARRO ES LA ACUHULACIGN oE SALES cALclnzAs aue ‘sE-

NCUENTRAN EN LA SALWA Y SE VAI'! FIJANDO EN LOS lENTES.a HAS' .,
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- EL sarro RETRAE LAS ENCIAS Y SE INTRODUCE EN ESTAS Y-
- LA RAIZ DEL DIENTE OCASIONANDO GINGIVITIS (ENCIAS INFLAMADAS-
Y SANGRANTES); SI ESTE MAL NO SE TRATA PUEDE DAR ORIGEN A LA-.
| vsupuRAcon DE LA ENCIA v PERDIDA DE LOS DIENTES. |

5 LoS DIENTES PUEDEN TORCERSE O ENCIMARSE (MALOCLUSL6N),
;;Pon EXTRACCION PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES (DE LECHE)
' FUNDAMENTALMENTE EN LOS MOLARES PREMATUROS QUE APARECEN A LOS
';_6 ANOS Y SON Los PERHANENTES (ESTOS NO SE CAMBIAN), SIENDO .
11 ;iL0S GUIAS PARA QUE LOS DIENTES PERMANENTES VAYAN TOMANDO LA -
vf;POSICION DEFINITIVA Y CORRECTA EN LA BOCA, MANT!ENEN LA ADE-.
‘;fffCUADA RELACION ENTRE AMBOS MAX!LARES MIENTRAS SE EFECTUA EL. =
;}gfcnnaxo DE Los DlENTEs TEMPORALES A Los PERMANENTES.

LA DEFECTUOSA IMPLANTACION DE LOS DlENTES PUEDE DEBER :

:*f_ﬂse TAHBIEN AL uso serenano DEL CHUPON; AL HABITO DE cuupARsef}; o

'"gL DEDO, MORDERSE LOS LAatos. LA LENGUA. Y COSTUMBRE DE --
‘faesrlaAR POR LA nocA.,y;

Tiros DEHASIADO BLANDOS Ponaue A nnsnxuu!n EL TRABAJO MASTICA-
ronxo, DEBlLlTAN POR FALTA DE EJERCICIO LOS TEJIDOS DE SOSTEN

i 'LAS AFECCIOHES DENTARlAs PUEDEN TRAER couo cousecusufﬂ;
'ch. nxrxcuurnn PARA nasrcha, TRASTORNOS nteesrlvos, noLoass‘,

PUEDEN SER ENEHIGOS DE LOS DIENTES ADEMAS; Los ALIMEE‘ B

“DEL ntsurs v PRIVAN A ESTE, DE UNA LlMPlEZA MECANICA NATURAL.&gL e
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GRADABLE DE LA BOCA",

MucrHos OLVIDAMOS QUE UNA BUENA DENTADURA ES UNA PARTE
IMPORTANTE DE LA BUENA SALUD., LA NUTRICIGN DEFICIENTE PUEDE-
CAUSAR ENFERMEDADES DENTALES TANTO COMO OTRAS ENFERMEDADES --‘
DEL CUERPO, POR EJEMPLO; LOS ALIMENTOS QUE CONTIENEN UNA CLA

SE DE AZOCAR LLAMADA SACAROSA CAUSAN LA CA[DA DE LOS DIENTES-N

?"1 DE LA SIGUIENTE MANERA: CIERTOS TlPOS DE BACTER!AS 0 HICRO' -
i~'Q.BIOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA SALIVA DE CASI TODOS PUEDEN USAR o

e LA SACAROSA PARA CONSTRUIRSE UNA CAPA PRDTECTORA. E

| Esn caPA AYUDA A LAS nncrems A ADHERIRSE A NUES- -
~ TROS DIENTES COMO UNA SUSTANCTA PEGAJOSA LLAMADA PLACA DENTAL,
* QUE EVITA GUE NUESTRA SALIVA LAS PUEDA mcsn DESAPARECER, ES

. TAS BACTERIAS, Peausnos ORGANISMOS CONOCIDOS CoMo ES‘I’REPTOCO-
/€08, SE MULTIPLICAN ENTONCES MUY RPIDO Y PRODUCEN mnnss -

1‘cAnrwAm-:s DE. Acmos, suzw\s v VENENOS. | ESTAS susrmcus se
':?'nsrsu sum LOS D1 eures mmno EL ssm\ue € mmmno u\s suf
LA FORHA nAs mpomu're ne Pnevemn LA CAIDA ss c:n-f 5
LLAR Los mmes mmmem mu nenoven u PLACA. B

LD SIGUIENTE H‘S IMPORTANTE ES LO QUE COHEHOS. TRATAR_@VjT
f?DE{EVlTAR ALIHENTOS DULCES: ESPEC!ALHENTE ENTRE COHIDAS Y ANI"
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" DAS; MANZANAS, NARANJAS, TRONCOS DE AP10, ETC.).  DE ESTE Mo-
DO TU DIETA PUEDE JUGAR UN PAPEL IMPORTANTE EN EL CUIDADO DEN
" TAL,
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