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La premien b6sica sobre lo que se basa toda 

prf:ctica odontolóeicn., es que el paciente es uno. 

persona total, no una colección de dientez conecta -

dos a un cuer,o, el papel fundamental. que de~empeñ~

la Nutrición en la obtención y mantenimiento de un -

nivel de salud, el proce~o carioso, afeccion~s coro

narias, diabetes y obenidad están ligadas directa -

mente a factores nutricios en el tratamiento de di-

versas entidades patológicas se presta poca ó ningu

na atenció~ a la Nutrición en la prevención de cnf'e.! 

m~dedes comun~s. 

Bn toda práctica profesional el odontólogo, de

be tener un conocimiento sóliclo sobre ll'utrición y lu 

habilidad de promover en sus P"-Cientes hábitos dieti 

t icos apropiado,,, tanto en problemas dent,.les como -

en sa1ud general. Es necesario que sepa indicar, la

que .8e debe comer y lo que R'e dehP. evitt\r. 



El. diente anatómicamente para su estudio se div_i: 

de en dos partes: la corona y la raíz. 

CORONA CLINICA:En la porción del diente expuesta 

directamente en la cavidad oral. 

CORONA ANATOMICA: Es la parte del diente cubier

ta por el esmalte. El cuello ó región cervical de e~ 

alquicr diente, es la parto que se localiza a nivel

de la unión Cemento-EsmeJ.to. 

:tos tejidos duros del diente son: Esmalte, Denti 

na y Cemento; y loe tejidos blandos son: Pul!a dent~ 

ria y la Membrana l'arodontal. 

~· 
LOCALI?.ACION.- Cubre a la dentina de la corona -

de'un cliente. 

CARACTERES FISICO gUIMICOS .- El esmaJ. te es el t~ 

jido más duró del organismo humnno, se debe a que eE. . ' 

tá constitu!do por u:i 36J~ de material inorgánico, 

que se presenta en forma de cristales de apetita, y

un 4)i de .sunt:e.n~iA. or~ánica y agua. 

En estudios EictuaJ.es se ha df.'mofltracto lEi ~xi::te!;_ 

cía de q~eratina y pequeBas cantidades de co1estero1 

y fosfolípidos. 

El esmalte es un tejido quebradizo, recibiendo -

su esta.bil.idad ~t!cias a l.a dentina. El color varía-



de blanco amarillento a blanco grisáceo. En dientes

amari1l~ntos el esma1te es de poco eopesor, translú

cido; en dientes grisdceon el esmalte es bae~ante 

~g~eeo y opaco. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA:Existen varias formncio -

nea en el esmal.te; Prismas,· ·Vainas de los Prismas, 

Subetancia Interprismática, Bandas de Hunter y ~her~ 

ger, Estrías de Retzius, Cutícuias, Lamelas, Penacho 

Husos y Agujas. 

PRISMAS D!n. ESl.!ALTB: Son columnas altas "Prismá -

ticas, atraviesar.. e1 esmaJ.te en todo su es~esor. Los 

prismas son exagonales y algunos pentagonales. El d.f 

ametro de los prismas es de 4 micras, aumentRndo és

te desde la unión a.mela-dentina.ria, hacia ia supcrf_;_ 

cie del esmalte en un radio de 1.2 micras. Su direc

ción general es radiada y perpendicular a la línea -

amelo-dentinaria. En los tercios cervical y oclusal

de 1~ corona de los dientes primaiios, siguen una 

trayectoria casi horizontal, y son casi vertical.es 

en la región del borde incisaJ., ó en. la cimo. de las

oúspidee. 

La mayoría de los prismas no son completamente -

rectos, siguen un curso ondulado desde la uniún ame

lo-dentiI\aria, hasta la superl:icie e>:terna del esm"±. 

te. 

B1 entrecruzamiento de los 1rismes ee aprecia 

m6s a nivel de las é.reae masticatorias de la corona; 

ésto constituye el llamado "esmalte nodoso" (dil:ícil 

de desconchar concincel.) también se conoce como "es-



ma1te e.sclerótioo", debido a su dureza: y "esmalte -

malacoso., 1 donde los prismas tienen una d irecc i6n 

más regu1ar y rectilínea, por su consistencia ~arecl 

da a la malaquita.. 

VAINAS DE LO~ PRISMAS.- Cada !'risma J'resenta una 

ca!'a delgada, que es hasta cierto punto ácido resis

tente. Se encuentra en la periferia del diente J~ se

c olorea obscuramente. Se caracteriza por estar hipo

calcificada conteniendo más material orgánico que el 

cuer!'O prismático. 

SU::SST'ANCIA:·IN'~ERPRISMA'l'ICA.- Se caracteriza por

t ener un índice de refracción ligeramente mayor y 

tiene un contenido de sal.ea minerales menor que 1os

cuerpos prinmáticos. 

BANDAS DE l!utrrER-SCHEREGER.- Su presencia se de

be al cambio brusco de dirección de los prismas. Bon 

dis.coa claros :r obscuros de anchura variable. Son 

bas'.tantes visibles en las cúapides de los premo1ares 

y molares, desnpa.reciendo casi por completo en el 

tercio externo del esµesor del cs~D.ltc, 

LINEAS INC:P<:l.'"!·'l'f.LB~ O EST!HA:' DE :'{':TZIUS.- Du -

rante el desarrollo de la corona del diente, se ori

ginan lineas incremental.os, debido e1 ~receso r{tmi

co, de formación de 1a matríz del esmaJ.te tienen una 

te en las pnrt~s deogastadas del eBma1te, aparecen -

e~~ bandas ó líneas de color .. cefé~ extendiéndose de 

1a unión amelo-dentina.ria hacia afuera. En e:t ter -

cio oclusal, las estrías no llegan a la superficie 



externa .:I.el es:ua1.tr., sino que forman semi-cfcul.os. 

CUT I~ULA~ DP.t o;;:sr.11J .. TE.- La. cutícula secunda.ria -

ó membrana de Na.shmyt por el epitelio reducido del. -

eama1te; es una cubie~ta queratinizada que cubre por 

comp1eto a la corona anatómica de un diente recien -

erupcionado. 

A medida que se avanza en edad y mediante el. pr~ 

ceso de masticación y la presión que ésta ejerce, va 

desa~areciendo éstn cutícula. 

Existe también otra cutícula llamada primaria ó

c alcificada del esmalte, ésta se elabora por medio -

de los adamantoblastos. 

~.- Son estructuras no calcificadas que f~ 

vorecen 1a l'rO'Pa.gación de la caries. Se eY.tienden 

desde la ~uperficie externa del esmalte hacia aden -

tro, pueden atravezar todo e1 tejido y cruzar la 1Í

nea .amelodentinaria penetrando en·la dentina. 
1 

1
: Se forman por planos; en las partes donde los 

~rismas cruzan estos ~lanos. quedan ~equeña.s porcio

nes sin calcificarse y es por ésto que favorece la ~ 

e aries. 

PENACHOS.- Están formadoa por prismas y substan

cia interprismática no calcificados ó pobremente ca1 

oifioados, ~arecen un manojo de plumas ó hierbas. Va 

desde 1a unión amelo-dentinaria ocupando un.!t cuerta

~arte de é~ta J de lR superficie externa del esmalte 

la. -presencia de J.os penachos se debe a un -proceso de 

adaptación a las condiciones es·peciales del esmalte. 



!ll!!2_~S Y AGUJAS.- son terminaciones de las fibras 

de Thomas que penBtran aJ. esmalte a través de la u -

nión dentino.-camnlte. Son estructuras no cnlcifica 

das. 

FUNCION':S Y CAl.!BIOS QCTE ClCURRF.N CON LA F.DAD EN -

EL ESMALTE.- El esmaJ. te constituye una cubierta pro

tectora y resistente de los dientes. El esmalte cua~ 

do ó una lesión ~or caries no se regenera. Com:> re -

eultado de los cambios que ocurren con la edad, és -

tos se vuelven más obscuros y menos resistentes a 

los agentes externos. ::1 cambio más notable con la -

edad como resultado, de la masticación es la atricc1 

ón ó desgaste de las superficies oclusales e incisa

les y puntos de de~gaste proximales. 

~: 

.LOCALIZACION.- Se encuentra tanto en la corona 

com..l en la raíz del diente, protege a la pulpa con 

tra .la acción de agentes e>:ternos. La dentina coron~ 

ria está cubierta por el esmalte, y ln dentina radi~ 

cular está cubierta por el cemento. 

CARACTERES FifIGO-QUI~ICOS.- En dientes jÓvenes-

1 a dentina tieue un color amarillo pálido y es 01'aca 

está ~ormada en un 70% de materia]. inorgánico y un -

30% de substancia orgánica y agun. La sub~tancia or

gánica es colá~eno bajo la forma de fibras y mucopo-

1 isacáridos distribuídos entre la substnncia amorfa

dura ó cementosa. ~i COfir!:lonente inor~ánino lo form~

el mineral apatita, igual. que ocurre en el hueso, es 



mal.te y cemento. 

ESTRUCTURA HISTOLOGTCA.- Ea une. variedad espec:!:_ 

al de tejido conjuntivo. f.iendo un tejido de soporte 

y de sostén. La dentina está formada ~or los siguie~ 

tes elementos: 

llatríz calcificada. de la dentina. f.ubstancia in

t erce1ular amorf'a dura ó cementosa, Túbulos dentina

rios, Fibras dentinarias ó de Thomes, Líneas incre -

menta1es de Von Ebner y Owen, Dentina interglobular

Dentina secundaria, Bdventicia ó irregular, Dentina.

esclerótica ó transparente. 

MATRIZ GALCH'ICADA DE LA DENTINA.- La substancia 

interoelular amor~a dura ó cementosa, tiene en todo

su espesor unos conductillos llama.dos 11túbulos den -

tinnrios 0 , en los que se a1ojan 1as prolon,;aciones 

citoplasmáticas de los odontoblastos ó fibras de Th.e_ 

mes. Contiene además una cantidad variable de agua. 

;La substancia intercelular fibrosa consiste en-· 

fibras colágenas nruy finas -aproximadamente de 0.3 m.!,_ 

cr~s de diámetro, éstas fibras se caracteri~an pÓr 

que se ramifican y anastomosan en·tre si, y se e"ncu 

entran dispuestas en ángulos rectos en relaci6n a 

los túbulos dentinarioa. 

TUBULOS D:SNTTllARIOS.- Son conductillos de la deE; 

tina y se extienden desde la pared pulpar hasta la -

unión amelo-dentinaria de la raíz del mismo. 

Los túbulos dentinarios n nivel de las cús~ides

bordes ·incisal.es, tercios medioc y apical de las 

raíces, son rectilíneos, en las áreas restantes de -



la corona y el. ter•.!io cervical de la raíz, describen 

t ra:rectorias en form~ de "S". Los tU:bulos dentinari

os están ramificadoc. en la periferia. 

FIBRAS DEN'rINA;nAS DE '!'HOMES.- Son odontoblustos 

y son más gruesos cerca del cuerpo ce1u1ar; se hacen 

más angostas a medida que se aproximn.n a los l.Ímitea 

ame1o-dentinnrios y cemento. A veces traspasan e1 e~ 

ma.:tte ocupnndo una cuarta parte de su espesor y con~ 

tituyendo los husos y agujas de éete tejido. Por las 

fibras de Thomes circulan "fluído tisular". 

LINllAS INCRP.MBNT ALE!" DE VON E!l!l:<:R Y Oll'llJ'!·- Estas 

líneas corresponden con períodos de reposo que ocu -

rren durante ln actividad celular, ya que la forma 

ción y calcificación de la dentina principia a nivel 

de la cima de lao cúspides continuando hacia adentro 

mediante un proceso rítmico de aposición de sus ca 

pas cónicas. Las líneas incrementnles de Von Ebner y 

Owon se caracterizan porque se orientan en ángulos 

rec~os en relación con los túbulon dentiilarion. 

DENTINA IN'l'F.~GLOBULAR.- En la dentina existen 

pequeñas zonas globulares que se fusionan formando--· 

una substancia homogénea en el proceso de cnlcifica-

ción. Si la calcificación permanece incompleta, la -

substancia amorfa fundamental no calcificnda ó hipo

º alcificada y lÍmitada por los glóbulos, constituye

J.a dentina intergl.obu1ar que se localiza en la coro

na como en la raíz del diente. 

La dentina interglobular coronaria se encuentra

s i tuada cerca de la unión amelo-dentinaria en forma 



de pequeños espacios lagunares, que los atrnviezan _ 

túbulos y fibr·as de Thomes. Son llamadas éetas lagu

nas "espacios interglobu1ares Czermnck". 

La dentina interglobular radicular es observada

como una delgada capa de aspecto granuloso, cerca de 

la unión cemento-dentinaria. Se ha comprobado que la 

estructura no es granulosa, sino que está formada:

por espacios muy pequeilos no calcificados ó hipocal

c ificados atravezados por túbul,~s dentinarios y fi -

bras de Thomes. 

DEN'l'INA SECUNDARIA ADVENTICIA O IllREGULAR.- Si -

1 a pul.pa del diente se encuentra intacta l.a formaci

ón de la dentina puede ocurrir durante toda l.a vida 

a la dentina neo-formada se le conoce como "dentina 

secundaria ó adventicia", se caracteriza porquo sua

túbulos dentinarios son menos regulares y en menor -

número que en la dentina primaria. 

· La dentina secundaria habitualmente se deposita-. 
1 

a .nivel. de l.a pared pul.par. Contiene menor cnntidad-

de substancia orgánica y es menos permeable que la -

dentina primaria, es por ésto que protege a l.a pul.pa 

contra la irritación y traumatismos .. 

Se 11ama dentina. opaca ó "tractos necrosados" a.

zonas de éste tejido que presentan degenernción de -

sus prolongaciones odontoblásticas. 

La deñ.tina secundaria puede ser origin.!J.da ?Or 

las siguientes causas: a) Atricción, b) Abrasión, e) 

Erosión cervical d) Caries, e) Operaciones practica

das sobre l.a dentina, r) Fractura de ln corona sin -



exposici6n pul~ar, g) Senectud. 

~~~INA "Soé:L":R07'TCA o TRANSPAllENrE.- Los difere_!! 

tea es~ÍJJ!.llos inducen a ie formación de dentina se -

cundaria,. también pueden dar 1ugnr a cambios histol,2. 

gicos en el tejido dentario. Las sales de Ca se de~~ 

aitnn sobre las prolongaciones odontob1ásticas y 

obliteran los túbulos dentinarios. La dentina escle

rótica se llama también transparente porque 1a 1uz -

pasa sin interrupción a través de éste tipo de denti

na, pero es reflejada en la dentina nor::nnl. 

La esclerosis de la dentina se considera un meca

nismo que contribuye a lo. C.iamin110 ión de la sensibil!_ 

dad y permeabilidad de los dientes a medida que se a

vanza en edad. 

La sensibilidad de la dentina se erpltca debido a 

·ios cambios de tensión superficial y carffaB electrón.!. 

e as, que en respuesta suministran el estímuJ.o necesa

rio para la exitRción de las terminaciones nerv~oeBs~ 

amtelínicas pulpares. La dentina es sensible al tacto 

ca1or, presión profunda y a1eunos alimentos ácidos y 

dulces ya que las fibras de Thomes trnnsmiten los o~ 

t :Ímttlos sensoriales hacia l.a pulpa. 

PULPA DENTARIA: 

LOCALIZACIO!f.- ocu1'a ls. cavidad pulpar, la cual

consiste en la cámara pulpar y lo!! conductos ~adicu-

1 ares. Las extensiones de la cámara pul.p9.r hacia las 

oúspides del diente reciben el nombre de astas pul.p~ 



res. La pulpa se continúa con los tejidos poriapic.!': 

les a través del forámen apical. Los conductos rad_!. 

culares no siempre son rectos y se pueden encontrar 

conductillos accesorios debido a un defecto en ln -

vaina de Hertwig. 

CO!.lPOSICION QUIMICA· ·- Bstá constiuída fundame~ 

talmente por materia orgánica. 

ESTRUC·PURA HISTOLOGICA.- La pulpa dentaria es -

una variedad de tejido conjuntivo bastante diferen

ciado. Está formada por substancias intercelulares. 

SUBSTANCIAS INTERCELULARE~·- Constituídas por -

una substancia amorfa fundamentL.l. blanda, que se e~ 

racteriza por ser abundante, ge1atinooa, basó~ila,

semejante a la base del tejido conjuntivo mucoide -

y de elementos fibrosos como1 Fibras colágenas, re

ticulares 6 ergir6filas y de Korff. 

FIBRAS DE t{QRPP.- Son importantes en la forma_ 

ciqn de la matríz de la dentina. Cuando penetran en 

ia:zona de la predentina, se extienden en forma de

abanico, originando fibras col~genas de la matríz -

dcntin:?.rie. 

~·- Están distribuídas entre las substan

cias intercelulares. Son células propias del tejido 

conjuntivo laxo y son; Fibroblnstos, Histiocitos, 

Células mesenquimatonns indiferenciadas, Células 

linfoideas errantes y Células pu1pnres especiales -

que se conocen como odontoblastos. 

En dientes jóvenes loe fibroblastos son les cé

lulas más abundantes. Su fUnción es formar elentos-



fibrooos interc~lul.Elres (Fibras coJ.ágene.s). 

·!!11!!.1.9.2-!'.!'.2.§.·- Estén en reposo en condiciones -

fisio1Ógi~as. En ~roceccs inflamatorios se transfoE 

man en macrófagos errante~ que tienen ~ran nctivi -

dad fagocitaria ante J.os agentes extraños que pene

tran al te,iido pul par. Las células mesenquimatos?..s

indiferenciadas so local.izan sobre las paredes de -

J.os capil.ares sanguíneos. 

CELULAS LI!ll'OIDBAS ERRANTBS.- Se observan en -

1as reacciones inflamatorias crónicas diri~iéndose

a la región afectada y se transforman en macrófagos 

en procesos inflamatorios crónicos también se obseE 

van células plaamá-cica.s. 

Los odontobJ.astos se localizan en ia periferia

de la pulpa eobre la pared pulpar y cerca de la pr~ 

dentina. Tienen forma cilíndrica prismática, con un 

diámetro que alcanza a veces 20 micras, y un ancho

de 4. a 5 micras al nivel del cuello del diente. Su

c itdp1asma es de estructura granular; puede presen

tar:·mitocondrias y gotitas lipoídicas, como te.mbién 

una red de Golgi. Una prolongación del odontoblesto 

se bifurca antes de penetrar al túbulo dentinario 

correspondiente llamandose a ésta ~roloneución fi 

bra dentinaria ó <ie Thoilltt6. En 1.:.::: C.ic!!t'es ~~ni.l~¡q-

los odontoblastos pueden estar reducidos a un fino

haz fibroso. 

En la periferia de la pulpa, y dentro y latera;h 

mente a la ca¡:>a de odontoblastos está la "zona de -

Wel1", ó ca1>a sub-odontoblástica constiLuída por f.l 
bras nerviosas. 



VASOS SJHIGUINEOS.- Son abundantes en la pulpa 

dentaria joven. Son ramas anteriores de lns arterias 

· a1veolarr~s superior e inferior que penetran a la pu!_ 

pa a través del foramP.n u.pical; pasando por 1os con

ductos rKdiculares a la cámara ~ulpar, ahí se divi -

den y subdividen formando una red capil~r bastante -

extensa en J.a perif'eria. La sangre con carboxihe:no .. -

globina, es recogida por las venas que sa1en fuera -

de la pulpa por el foramen apical. 

VASOS LIN?ATICOS.- ~e ha demostrado su presen 

cia mediante la a~licación de colorantes dentro de -

1a t>U1-pe. 

~·- Las ramas de la 2a. y 3a. división 

de1 nervio trigémino, penetran a la. pul-pia a través 

del for&men apical. La mayoría de los haces nervio -

soa que penetran a ia pulpa son mielínicos sensoria

les. ft1gunas fibras nerviosas son amielínicas y per

tene~en a:t Sistema Nervioso Autónomo incrvando a los 

vaso~ sanguíneos y regulando sus contracciones y di-

1 atáciones. 

CALCIFICACIOITTS DIPUSAS.- Son depósitos célcicos 

irregulares que también se pueden 1oca1ízar en 1a 

~ul~&, Cib~iD~do lA trayectoria de haces fibrosos y

vasoe sanguíneos. Por 1o r~gu1ar ésta~ cB.l.cificacio

nes se localizan a nivel de los conductos radicula -

res. La senectud favorece su desarrollo. 

FUNCION!':S DE LA PULP~.- Las podemos clasificar 

en 4: Función formativa, Función oenso::-icl, ?unción

Nutritiva y Punción de defensa. 



F'UNGION FORMNrJYA.- Las fibras y fibrillas col~ 

genas d~ la substancia intercelular fibrosa de la -

dentina se originan por las fibras de Korff durante 

el desarrollo del diente. Por esto es que ln pulpa

forma dentina. 

PUNCION f"-SN~ORIAL.- Se lleva a ca.be por los neE 

vios de la pulpa dental, que son sensibles y muy a

bundantes a la acción de los ngentes externoo. 

La respuesta a los estímulos nplicados sobre la 

pulpa. COIOC> ca1or, frie, presión ó irritación quími

ca es el dolor. 

F'UHGTON rlU'l'!lI'HY:\.- Los elementos nutritivos se 

encuentran circulando en la sangre; los vasos snn -

guineos se encargan de distribuir los diferentes 

elementos celulares e intercelulares de la pulpa. 

FTJN~ION DB DE!?t:J!S!u- Las células del sistema r~ 

ticulo endotelial se encuentran en renoso en el te

jidtj conjuntivo ?u1-par, en un proceso de inflamnc"i.

ón :éstas células se movilizan y se convierten en ci 
luias errantes. Bsto ocurre con los histiocitos y -

las cé1u1as rnesenquimatosae indiferencicdas. F.i la

inf'lamación ez crónica, de la corriente sangufueu -

se escapa una gren cantidad de linfocitos, convir -

tiéndose en células linfoideas errantes. ~n tanto -

las células de defensa controlan el proceso inflam~ 

torio. 

C.Al!.BIOS CRONOLOGir:os DE LA 1'U!,PA.- Jlormalmente

cuando se avanza en edad ocurren cambios en la pul

pa. La cámara pulpar se va haciendo pequeña debido-



.a 1a formación de dentina secundaria, ocurriendo 

lentamente a medida que el individuo envejece. Las

células de la pul?U disminuyen con la ednd y el te

jido pulpar es casi todo fibroso, todos estos cam -

bios de la pulpa no alteran la f'unción del diente. 

LOCALIZACION.- Ea el tejido que cubre ln denti

na de la raíz del dj_~nte, en la re6iÓn cervical del 

diente el cemento ~r~senta diferentes disposiciones 

en relación con el esmalte: 

l.a.- El cemento puede encontra.rse exactamente 

con el esme.1.te, ocurre en un 30~ de los ce.sos. 

2a.- En un 10% de loe casos, el cemento puede -

encontrarse directamente dejando una pequeña porci

ón de dentina al descubierto. 

)a.- ~s la más frecuente, que el cemento cubra

al esmalte li~eramente, presentándose en un 60~. 

; CARACrF.'1ES FISICO-('Uif>JIGOS.- F.l cemento es de 

color amarillo pálido, más pálido qua la dentinn; -

de. aspecto pétreo y RUpP.rficie rueo~a. A nivel del

ápice radicular su grosor es mayor y disminuye h~s

ta el cuel1o ct01 diente, en donde su esncsor es de

un cabello. 

El cemento bien desarroll.ado es menos duro que-

1 a dentina. Está constituído por un 45 a 50:(. de ma

terial inorgánico que es '9rinC"i.p~J_111ente !':ales do en 

bajo ln forma de criotaJ.ee de apatítn y de un 50 n

un 55% de rnateriaJ. orgánico y agua. Los constituyen 

tes principales de éste material son el colágeno Y-



mucopolisacáridos. 

E::'..'l'RUCTURA llISTOLOGif'!A.- Puede dividirse el ce

mento en dos tipo1',. desde el punto de vista morfolf 

gico: a) !\celular y b) Celular. 

a) CEMBNTO AC'SLULAR.- Se llama así por no cent!!_ 

ner células. So encuentra en 102 tercios cervice.l y 

medio de la raíz del diente. 

b) f'!EMEN'l'O CELULAR.- Contiene cementocitos. O

cupa el tercio apic8l de la raíz dentnrin. F.n éste

cemento, cada cementocito ocupe un espacio llnmado

~Iagu.na cementaria 11 de ésta laguna salar, unoc con 

ductillos llamados canalículos, éstos se diri.gen 

hacia la membrana parodonte.J. donde se encuentran 

los elementos nutritivos e sene iales pnra el func io

n amiento del tejido. Tanto en el cemento ecelulnr -

como celular están constituído~ por capes vortica 

les separadas por líneas incr~mentalcs, manifestnn

do ·su formación periódica. 
1 

,': Los extremos terminal.es de los haces de íi bras

c~lágenas de la mP.mbrana parodontal, se incarceran~ 
en las capas superficiales del cementoíde, uniéndo- · 

ridentaria; es por énto la unión firme entre cemen

to, membrana parodonta1 y hueso a1 veo lar. 

Las fibras de Sharpey, constituyen los oi=?.·os e~ 

tramos 'inca.rcerados de los haces fibrosos en la l_ii 

mina y hueso alveolar. 

El cementoíde permanece manos ca.lcificndo, o no 

se calcifica, oomo el tejido restante cementoso. 



Adetnás el cementoíde ea mlis resistente a la de~ 

trucción cementoclástica. 

Los cementoblastoa non células cuboÍdnleE, que 

en realidad son cé1uln.s de tejido conjuntivo do l.n. 

membrana parodontal., adquiriéndo esa característica 

al. ~onerse en contacto con la superficie de lu den

t inn radicular. 

FUNCIONES DEL CEil"!N'l'O.- Presenta 4 funciones: 

1a.- Función consistente en mantener al diente

i mt>lant e.do en su al veólo. 

2a.- Funnión que permite la contínua reocoDX>da

ción de las fibras principales de la membrana pnro

dontal. 

3a.- ?unción que compensa en parte la p~rdiña -

del esma1te ocasionada por desgaste, ocluoal e inc,!_ 

sal. 

4a.- Función que consiste en la re~aración de -

1a raíz dentaria una vez que ésta hn sido lesion;qda. 



PAHODONTO NORL:AL 

F.TIMOLOGIA D.':L PARODONrO.- La ¡>a1abre. "Parodon_ 

t~ se deriva del griego Peri; alrededor y Odontos;

diente. 

COl,~O:ITT:ll'l'V.S D'!L PARODOliTO.- F.ncía, Ligrimento p~ 

rodontal, Cemento y Hueso. 

TIPOS DE MUCOSA.-

1a.- Mucosa masticatoria; que cubre 1a encíll y

el reve,,timiento del pale.do.r duro. 

2a.- r~cosa e~pecializada; en el dorso de ln 

lf!ngua. 

)a.- Mlcosa U.e recubrimiento; nbarca el resto ~ 

de ia mucosa bucnl, carri1os, piso de 1n boco, pAl~ 

dar blando y borde bermellón. 

Dl')t>1NICION DF. ~JIC:IA.- La encía forma parte de

la mucosa bucal. ó masticatoria que cubre las npÓ1'i

sis aJ.veolnres de los maxilares y rodea el cuello -

de lps dientes. 

'·c ARACTF.RISTICMl !.lACROfülffPICAS D!l LA !lNC:I,l!·-

a) COLOR: rosa coral 

b) CONTORNO: filo de cuchillo 

c) TP.".'l'URA: puntilleo 

d) CONSISTENCIA: adherida 

DIVWTONF.S ANATO!.IIC f,S DF. LA i;;NGIA.-

le..- fulcíe. libre ó marginal.; es el borde de la

enoía que rodea los diente~, a modo de collar. 

2a.- ~nc!a inRertada ó adherida; la encía inse~ 

tada se continúa de lR marginal es firme resilente

y estrechamente unida al cemento y hueso alveolar. 



3a.- Encín interdentaria ó papilar; la encía i~ 

terdenta1 ocupa el eepucio inte~roximo.l de 1oe di

entes. 

C'ARAC'TERISTICAS r.:ICROSCOPICAS DE LA Etlt;IA.-

TIPOS DE EPITRLIO.- Al. recubrimiento epitelial

de la encía. libre se le puede diferenciar corro si -

gue: 

a) Epitelio bucal, que mira hacia la cavidnd 

buca1. 

b) EJ¡itelio del surco, que mira hacia el diente 

ain eatar en contacto con la superficie dentaria. 

c) Epitelio de unión, que participa en el con -

tacto entre la ene ía. y el diente. 

El epitelio bucal que recubre la encía libre se 

trata de un epitelio estratificEtdo queratinizado y

~ara su estudio se divide en las siguientes ca~as: 

la.- Capa baea.l. 

2a.- Capa de c6lulas espinosas. 

3a.- Capa de células granulo sao. 

4a.- Capa de células queratinizndas .. 

Además de las cé-lulas productoras de queratina-

que comprenden alrededor del 90% de la población c~ 

lular total, el epitelio buca1 contiene los siguie_!! 

tes tres ti'IJOS de células: 

a) Melanocitos. 

b) Células de Langerhans. 

e) Células inespecíficas; es decir que no 1JUes

•tran las mismas características ultraestructurales-



EPITELIO DBNTOGINGI'TAJ,.- Los componentes hÍflti

coa de la región dentogingival aJ.canzan sun carnet.!!, 

rísticas estructurales definitivas en conjunción 

con la eru-,ción de los dientes. 

TBJIDO CONr.:CTIVO.- ".1 tejido predom1nnnte en la 

encía y al ligamento periodontal es el conectivo. 

Los com~onentes principaJ.es del tejida conectivo 

son 1as fibras colágenas {a1rededor del 60?~ del vo

lumen de tejido cone.ctivo) fibroblastoe (alrededor

del 5~) vasos,nervios y matriz (alrededor del 35;~). 

CELULAS.- El fibrobJ.e.sto es ln célu1n predomi -

nante en el tejido conectivo; e1 fibroblaRto produ_ 

ce diversos tipos de fibras halladas en el tejido -

conectivo, pero también interviene en la AÍnte~is -

de J.a matriz de ese tejido. Es fusiforme ó entrell..§! 

do. 

Ji!ASTCCITO .- El masto cito es response.ble de le. -

p~oducción de ciertos componentes de la matriz. Es

t~ cél.ula produce substancias vasoactivas, que pue-· 

d:0n afectar la función del sistema microvaacular y

contro1ar el f1ujo de sangre a través del tejido. 

MACROFAno.- E1 macróf'ago tiene una· can"'tid.aó. óe

distintas funciones faeooíticaD y sintétican en el

tejido. 'll macrófago, al. igual. quP. el mastocito, --

11articipa activamente en la defensa del tejido con

tra las substancias extrañas y/o irritantes. 

Además de los fibroblastos, maetocitos y macró, 

fagos, el tejido conjuntivo contiene también cél.u -

la" mesenquemáticas indiferenciadas. Este tejido 

posee tambl.én células co.mO lo.s granulocitos, neutri 



filos, linfocitos y plasmocitos. 

~·- Las fibras del tejido conectivo son ~ 

producto de los fibroblastos y pueden dividirse en

a) Pi.braa colágenas; b) Fibras reticulares; c) Pi -

brRs oxitalánicas, y d) Fibras elásticas. 

Las fibras colágenas son lan predominantes en -

el tejido conectivo gingival y comprenden los com -

ponentes más esenciales del periodoncio. 

Las fibras reticulares son abundantes en la me~ 

brana basal, en el tejido conectivo del epitelio y

en las interfases del endotelio con ol tejido cone~ 

tivo. 

Las fibras oxitalánicas ·al'areccn en todas las -

estructuras del tejido conectivo del periodoncio y

parecen estar formadas por fibrillas finas y largas. 

Siguen un curso paralelo al eje longitudinal del di

ente. 

Las fibras elástices en el tejido conectivo de

la ~ncía y del ligamento periodontal están asocia - · 

da$ a los vasoo sanguíneos. 

De acuerdo con su inserción y curso en los te -. 

jidos, loa haces orientados de la encía. pueden ser -

agrupa.dos así: 

En fibras circulares; que corren por la encía -

libre y rodean al diente, las fibras dentoeingivalea 

que se insertan en el cemento y se proyectan en for

~a de abanico y las fibras dentoperiósticas que van

de1 cemento al tejido de la encia adherida. 



~·- La matriz del tejido conectivo es produc

to, de los fibroblastos, aunque parte de eus com~o

nentes provienen de los mastocitos y, otros de la 

s nngre. La matriz ea el medio en el cual están in 

cluidas las células del tejido conectivo y es esen

cial 'Para el mantenimiento del f'uncionamiento nor 

mal del tejido conectivo. WJÍ el transporte de a 

gua, electrólitos, nutrientes, metabolitos etc.,ha

c ia y desde cada célula se J>roduce dentro de la ma

triz. Los constituyentes principales de la matriz -

del tejido conocti·J'o con r:m.cro~.oléculcs polise.cúrl

daa proteínicao. La función normal del tejido cone.s_ 

tivo depende de la presencia de proteoglucanos y 

glucosaminoglucanos. La parte polisacárida del pro

teoglucano, loa glucosaminoglucanos consintc en mo

léculas cargadas negativamente en forma de cadenas

largae y :f"le:w:ibles, cada una de lBs cuE".les ocupa un 

espacio bastante grande. En ese espacio pueden in -

cor-pararse mo1éculas menores, com:t el agua y los e

lec~rolitos. Por lo tanto, loe proteoglucanos regu

lan la difusión y el flujo de líquidos por la ma -

triz y son determinantes importantee del contenido

lÍquido del tejido y del mantenimiento de l~ ~resi

ón osmótica. 



LIGAMENTO PERIODON'l'AL.- El ligamento periodon ~ 

teJ. es ese tejido conectivo blando que rodea las -

raíces de los di.entes y vincula el cemento rsdicu -

l.ar al hueeo alveolar. 

El diente está unido al. hueso por haces de fi -

bras col.ágenas que pueden ser divididas en los si -

guientes grupos principal.es: 

a) Fibras horizontales 

b) Fibras oblicuas 

c} Fibras apicaJ.es 

PUNCIONES DEL LIGAMENTO PRRIODONT AL• 

1.- Conservación de 1os dientes eanoe y furioion~ 

J.e11. 

2.- Fijación de los dientes en los alveolos. 

3·- Proporcionar soporte para el tejido gingival 

cerca de 1a cresta del borde alveolar. 

4.- Dar protección a vasos sanguíneos, lini'áti -

coa ,y nervios en 1a base de1 a1veo1o y en e1 conduc

to c·entra1. 

5.- .Proporcionar defensa y nutrición al tejido -

:•por medio de vasos sanguíneos y l.ini'áticoe. 

6 ·- Evita la fusión entre cemento y hueso. 



HUESO ALVEOLAR 

Las a~Ófisie alveolares se forman junto con la

formación y eru~ción de 1os dientes y se reabsorben 

gradualmente tras la ?érdida de los dientes. Las 

apófisis alveolares son estructuras dependientes de 

los dienteo. Jnnto con el cemento radicular y las -

fibras del ligamento 11eriodontal, el hueso alveolar 

constituye el tejido de sostén de los dientes y di~ 

~ribuye y resuelve las fuerzas generadas en ln mas

ticación y otroü contacten denta~io~. La3 parode= -

de los alvéolos están tapizadas por hueso compBcto

en la zona interproxima1 se conecta principnlrnente

con hueso esponjoso. El hueso esponjoso ponee trabi 

culas óseas cuya arquitectura y tamaflo están deter

minadas, en parte, genéticamente, y en parte, comJ

resultado de las fuerzas a las cuales están expues

tos los dientes durante la función masticatoria. 

1 
En las regiones incisiva y µremoler, la lñmina

ós.ea vestibular y lingual de los dientes varía con

a iderablemente de espesor. '81 h1.teso compacto, que -

en una radiografíe.. a.parece como "lamina dura" recu

bre el alvéolo dentario y está perforado por numer~ 

sos Conductos de Volkmann, por los cual.en pasan loa 

gamento periodont al. La. e apa de hueso e!I le. cua1 se 

insertan los haces de fibras de Sharpey se llama 

"hueso fnscicul.ndo 11 y no encuentra en la superficie 

interna de la pared 6sea del alvéolo. La superficie 

externa del hueso está siempre tapizad.a por una zo

na no mineralizada de tejido osteoide, recubierto -



a su vez por e1 periostio. Este posee ~ibras col{-i

genas, osteoblastos y osteoclastos. Loa espacios -

medulares óseos están internamente tapizados por -

endostio. 

Se haJ.lan osteoblastoB y osteoclastos en las -

siguientes áreas; 

l.- En la superficie de las trabéculan óseas -

de1 hueso esponjoso. 

2.- En la superficie externa del hueso corti -

cal que demarca los ma.xi1ares. 

3.- En los a1véolos, hacia el 1i~amento perio-

donta:i.. 

4.- En la parte interna del huc9o cortic::o..J..,ha

cia los espacios medulares. 

Los osteocitos residentes en lagunas del hueso 

calcificado están unidos entre s! y con los osteoblastos 

de la superficie ósea mediante las prolongaciones cito -

plasmáticas que pasan por conductillos. 

La nutrición del hueso e~tÁ nse~rada por la -

incorporación de vasos sanguíneos ul tejido óseo. Estos

vasos sangu.ÍneoG rodeados por laminillas óseas conntitu

yen el centro de un osteón. El. conducto centr~l en el

o steón se denomina conducto de Havers ó He.versiano. Los

vusos ~~~!~~OR OA los conductos haverninno~ están co -

nect~dos entre sí por anns~omosis que corran µar 1os ca~ 

duetos de Vo1kmann. La a~osición de hueao nuevo está as~ 

ciada siempre a onteoblastos. ~st~s célu1ns ~reducen un

osteoide que desµuéo se cnlcifica. La osteÓlisis (de.'l:ra

dación ósea) es un proceso celular ectivo a~ocindo a los 

osteoclastos, formados probéblemente a partir de los mo

nocitos de la sangre. Los osteoc1nstos son célulns poli-



nucleares que con frecuencia residen en 1as llama~~ 

das 1agunas de Howship en la superficie del hueso. 

Las fibras col6genas del ligamento periotlontaJ.

ee insertan en el hueso mineralizado que recubre 

1as paredes del alvéolo dentario. El hueso fascicu-

1ado tiene un ritm:i elevado de recambio. Las porci~ 

nea de las fibras colágenas que se insertan en el -

hueso fanciculado se llaman fibras de Sharpey. Es -

tas fibras están minera..l.izedas en su periferia, pe

ro a menudo tienen un núcleo central no mineraJ.iza

do. Los haces de fibras colágenas insertados en el

hueao fascinulado tienen en general un diámetro ma

yor y son menos numerosas que loe haces de fibras -

correspondientes del cem~nto del lndo opuesto del 

1igamento periodontal.. Los haces de fibras pueden -

ser se¡ruidos en todo su trayecto desde el hueso al

veo1ar hasta e1 cemento. 



CF.r.l~NTO R!UlIGULAR 

El cemento es un tejido cal.cificado es1'ecialiZ_!! 

do que recubre 1as superficies radiculareB y, a ve

ces, pequefias porciones de 1as coronas dentaria;. 

tiene muchos rasgos en conn.ín con el tejido Ó8eo 7 

son 1os sie;uicntee; 

l.- No posee vasos sanguíneos ni linfáticos. 

2.- No tiene inervación. 

3.- No eJC¡>erimenta reabsorción y remodelado fi

siológicos, pero se caracteriza por un depósito co_!! 

tínuo durante toda la vida. 

!'unciones del cemento: 

l.- Brinda inserción radicular a las fibr8S del 

ligamento. 

2.- Contribuye al. proceso de reparación tras 

las lesiones a la superficie radicular. 

Tipos de cemento: 

~·- Cemento primario ó acelular que se forma en 

conjunción con la formación radicular y erupción 

dentaria. 

2.- Cemento secundario ó acelular que se forma.

después de la erupción dentaria y en respuesta a 

las exigencias funcionales. 

El cemento secundario ó celular se deposita so

bre el cemento primario durante todo el período fun

cional del diente. Los cementoblastos generan tanto

el cemento celular como el acelulnr. Algunas de és -

tas célulcs A~ 1ncor~oran a1 cementoide y después se 

calcifican para formar cemento. Las células incorpo

radas al cemento se llaman cementocitos. 



La presencia de los cementocitos permite el 

transporte de nutrientes a travéo del cemento y co_!! 

tribuye al mantenimiento de la vitalidad de éste t~ 

jido mineralizado. Las porciones de lao f'ibras pri_!! 

ci~a.J.es incluidas en el cemento radicular y en ~1 -

hueso a1veolar reciben el nombre de fibras de Shnr

pey. Las fibras de Sha~ey forman el llamado siste

m~ fibroso extrínseco del cemento, producidas por -

los fibroblnstos del ligamento periodontal. ~l sis

tema fibroso intrínseco es producto de los ~emento

blastoa y está compuesto nor fibra~ orientndns má~

ó menos p.oralelas al eje loneitudinal de la raíz. 



LA NUl'RICION COl.!O F'ACTOR p;¡r,;no~rnAlll'E EN 

EL DJ:;f:ARROLLO NOIU.lAL DE LA CAVIDAD 

Q]& 

DEFINICION DE NUTRICION.- La Nutrición, denota el -

proceso de suministrar subotancias alimenticias ne

cesarias para mantener al individuo vivo y sano,los 

alimentos incluyen carbohidratoa y grasas, que pro

porcionan cani toda la energía orgánico., proteínas

vi taminas y mineraJ.es, requeridos para la síntesis

de eetructuras y compuestos químicos especiales del 

organismo. 

DEFINICION DE DESNUTRICION.- La desnutrición suele

a er consecuencia de una alimentación inadecuada, ó

de la absorción defectuosa de loa alimentos. 

DEFINICION DE DIGF.STIOtr.- ·La palabra digestión den2. 

ta el desdoblamiento de loa compuestos químicos de

los alimentos en otros más sencillos que pueden ser 

uti:i_izados por el organismo. 

DEFINICION DE ASTMILACION.- La ~alAbra nsimilación

incluye varias funciones, que son: 

lo.- Ab::!orclóu u~ loB pi·otluu i..u.s fi.üb.le.:.• üe;, .&.a. 

digestión, hncin los líquidos corporales. 

2o.- Transporte de los mismos a las células do~ 

de serán utilizadas. 

3o.- Tran~formación química de alguno~ de ellos 

en otras substancias neceoarias para fines enpecia

J.es. La función de los :fenómenos digestivos y de 

asimilación es proporcionar elementos nutritivos p~ 

ra. 1as reacciones químicas met"aból ·:..caa .. 



R~QUERI~ITENTOS NU'l'RICIONALES GENERALBS 

Loe a1imentos se dividen en los siguientes gru-

po~: 

~ Alimentos animales.- Leche, queso, ca_!: 

ne, pescado y hu0vo. Aportan al organismo vitaminas 

· y.hierro. 

GRUPO II: Verduras y Frutas.- Pro~orcionan el -

organismo, celulosa que es necesaria para una buona 

digestión. 

GRUPO III: Cereales y Leguminosas.- Como maíz,

trigo. arroz, avena, frijol, garbanzo, soya etc.Pr.2. 

porcionan energía para trabajar, camina y llevar a,.. 

efecto cualquier actividad. 

FUN<:ION~~ DE LOS ALIT!.ENTOS 

: Los a1imentos cumplen tres funcionen de gran 

imPortanoia para el organiorno humane: 

1a.- Función plástica y reparadora: Rstá a car-· 

go de los alimentos ricos en proteínas, en especial 

a los de origen animal. 

2a.- Función reguladora é de mantenimiento: Ec

tá a cargo de los alimentos ricos en vitaminas y m! 

nera1es en especiu.l J.ns verduras y frutas. 

3a.- Punción energética: Está a care;o de J.os a

limentos rinos en grasaa ó hidratos de carbono, pr_2, 

porcionan enP.r5ía, para efectunr actividedes· corpo

ral.es. 1-0 'Proporcionan cereales y leeuminosas. 



~·- El agu.a, le cede el lugar al oxígeno co

mo al.imento esencial para la existencia. El consull>:l 

diario de líquido de un lactante equivale li 10 n 15 

por ciento de su peso corporal., mientras que la de

un adulto es de 2 a 4i'G de su peso corporal. 

OALORIAS.- Las necesidades de energía de los n~ 

i'los varían aegÚn la edad y la diferencia de candi·

o iones ambiental.es y aproximadam~nte son las sigui

entes: 

la.- En el primer ai'lo de edad el reguerimiento

diario de energía es de 100 a 120 calorías por kil~ 

gramo de peso corporal. 

2a.- Rl gasto promedio de calorías de un niilo -

entre las edades de 6 a 12 ailos es de aproximadame,!! 

te 50 por 100 de peso corporaJ. para intcnnidad u1et.!!_ 

bÓlioa basal. 

12 por 100 de poso corporal para crecimiento. 

25 por 100 de peeo corporal para actividod -

:f Ísica. 

- 5 por 100 de peso corporal perdido en el ex - : 

cremento. A1 llegar a la pubertad, el rit1TK> aceler_!! 

.,!'lo de crecimiento y desarrollo va acom¡inñfido de un

aumento correspondiente en necesidades calóricas.En 

general, los carbohidratos y las proteínas proporc~ 

onan 4 y 3 calorías por gramo respectivamente~ Bl -· 

nivel de e-rasa corporal depende de la ineestión ca

lórica y el gesto diario corporal de energía. 



PROTEINAS .- Las proteínas, so~ in.diapensables

an el oue~o humano para ln tormaciór. de núcleos y

protop1aamas celulares .. El requerimiento J?roteínico 

diario de los lactant~D f'JG do 4 a 5 n:ramoc nor Xg -

de ])eso corporal, y el de los e.dul tos normnles es -

de 0.9 gramos ]'or kilogramo de i>eso cornoraJ.. 

Las funciones de 1as proteínAs son lan .siguien-

tes: 1.a.- Ayudan a mantener el equ il.i brio -

hÍdrico adecuado. 

2a.- Proporcionan energía y participan 

en 1a producción de hormonas, enzimas y anticuerpos. 

Durante los periodos de crecimiento los reque -

rimientos proteínicos del. cuerpo son el.evadan; por

lo tanto, su ingestión deberá ser aumentada pRrR 

continuar el equilibrio positivo que dará crecimiea 

to Óptimo. Una al.imantación inadecuada ó una alimea 

tación pobre en proteínas dará como consecuencia, -

una falta de crecimiento, falta de vigor, i>árdida -

de;tejido muscular y mayor susceptibilidad a infec

ciones. 

CARBOHIDRATOS.- El cuer]'o humano adulto almace

na carbohidratos en el híe;ado y músculo COIT<> glucó

geno, que conotituye aproximadamente 1 por 100 del

peso corporal. Es obligatorio administrar a los ni

aos una dieta constante de carbohidratos, ya que su 

pequ~fta h!gQGú y wasaa musculnres pueden almacenar

solo reservas limita¿as de glucógeno. Lon principa

l es trastornos metabólicos de carbohidraton son Di!, 

bates sacarina, oníermedud de alm8cennmiento de glE 

cógeno, gaJ.actosemia e intolerancia de ~luces~ 6 

fructos&. 



GRABAS { LIPIDOS ) .- J,as grasas son fuent"'s -

primarias d~ energía de la dieta, transportan y f'a

cilitan la absorción de vitaminas A, D, E y K. Los

lÍpidos se desarrol1an a partir de la reacción en -

tre ácidoo grasos y diversos alcoholen, Son lnR er~ 

saa más abundantes en el cuerpo. 

MINBRALF.S.- Los minerales son nutrientes inor -

gánicos que deben estar presentes en el cuer~o hum~ 

no en cantidades delicadamente equilibradas. De los 

18 mineral.ea requeridos para mantener y regular el

proceso del cuerpo, los tres más importantes son 

Calcio, Hierro y Yodo. 

GENERALIDADr;S DE LOS 1:INERALES: 

l.- La relación de calcio ó fósforo es importan 

te para la formación de dientes y huesos. 

2.- La l'roducción de eritrocitos, al ieual que -

la ·síntesis de hemoglobina, requiere cobalto, hie -

rro y cobre. 

i3 .. - Sodio, Potasio, Calcio, Fósforo y Cloro .fun

cionan individualmente y en combinación para mante

ner equilibrados los líquidos del cuerpo. 

4.- -g1 Zinc, rralibdeno y el li!anganeso influyen -

en reacciones metabólicas que rP.qUieren catalizado

res enzimáticos en donde SA localiZAn PFtns minP.rrt.-

les. 

5.- El Calcio y L~gnesio son necesarios para fu~ 

cienes celul.ares normaJ.es en el nervio y en el tej! 

do blando. 

6.- ~l yodo en indinpencnblc parn ln cctructurn

de la hormona tiroides. 



7·- El equilibrio electrolítico entre líquidos

intra y extracelulares se ve afectado por Calcio, -

Magnesio, Potasio y Sodio, los cuatro elementos mi

nerales electro,ositivas de mayor importancia. 

8.- FÓaf'oro, Azufre y Cloruro, los elementos mi 

nera.J.ea electronegativos mas importantes. 

~·- De los minerales más abundantes en el 

cuerpo, el calcio es importante para: 

la.- Desarrollo del esqueleto. 

2a.- Coagulación de la sanffre. 

3a.- Permeabilidad celular. 

4a.- Contractilidrul. muscular. 

5a.- Sistemas de amortiguación. 

6a.- Metabolismo de carbohidratos y grasas. 

99~ del calcio cor]>oral se encuentra en huesos 

y dientes. El 1% restante está distribuido en loo -

demás tejidos. El calcio esquelético está en equill 

brio· dinámico con el calcio de lo~ líquidos y teji-
' dos. •corporales. La sanere normal contiene 3 .:i 11 mg 

de ·calcio por 100 ml. de sangre. 

Rn el intestino delgado, la absorción de cal -

cio se ve :t'acilitada por un ph bajo y por le preSe_!! 

cia de vitamina D. La hormona para-tiroidea re.~ula

la cantidad de calcio en la sangre; si la dieta no

suministra suficiento calcio, ésta hormona crea una 

acción química que transfiere caJ.cio de los huesos

a la sangre. Aunque la falta de vitamtna D es lP 

causa princj_pnl de rnquitismo, la onferme<l::1n tRmbi

én puede ser resultado de inffestión insuficiente de 

calcio y f6sforo, o de.oequilibrio en é::ta cor.1bina -

ción. 



Lo..:: fucntos de calcio se encuentrdn f:n produc 

tos lácteos, mn.rincos, huevo y hor'...:<Uizao verdes. 

Este minera.J. juega un papel ~Jltiple en las fu~ 

ciones corporales; ayuda al metabolisrra de loa car

bohidratos, proteínas y grasas; provocn la rápida -

liberación de energía para contrncciones musculares 

ayuda a estabilizar la química sanguínea; ayuda al.

crecimiento y desarrollo de dientes y hu8sos. 

~·- El hierro es vital para ln respiro.ci

ón tisular y el funcionamiento adocu~do de los sis

temas enzimáticos. Aunque se necesitan eolo cantid_!! 

des relativamente pequeñAB de hierro, su función eR 

de tremenda importancia como componente de la heroo

globina, que realiza la tarea importantísima de 

transportar oxígeno en l:t respirnción celular .. 

Las deficiencias de hierro preparan el camino -

~ara la anémia hipocrómica, enferm~dad que requiere 

co~firmación del diagnóstico clínico con datos de -

laboratorio sobre la concentración de hemoglobina -

y el número de eritrocitos por unidad de volúmen en 

la sangre circulante. Loe signos clínicos de ésta -

,deficiencia pueden ser: Palidez de piel y tejidos -

debilidad, cR.nsancio. Las manifestacionAs bu.cales -

son: Queilosis angular, pérdida de papilas linguales 

y pa1.idez de la mucosa. La dcf'iciencia de hierro 

puede producirse por dieta inactecu~ña ó por mala 

absorci6n. Las mejores fuentes dietéticas de hle~ro 

son hígado, carne roja, mariscon, lceu.raino:::o.s, hor

tal.izas. 



~·- El cobre es com~onontc de la enzimA. ti

rosinasa, que participe en la rormación del pigmen

to melanina, y también facilita 111 síntesis del hi~ 

rro en hemo~lobina. 

XQ11.Q·- F.l. yodo es necesario por su papel en la 

formación de la hormona tiroidea, que regula el me

tabolismo de energía del cuerpo. ~in yodo, la glán

dula no forma hormona, y ésto causa hiperplasia ce

lular y mayor producción de material coloidal, que

juntas, inducen actividad excesivn de ln glñndula -

con resultado de agrandamiento ó bocio. Las princi

pales fuentes de yodo san los mariscos y la sal yo

durada. 

~·- in cobalto es un componente de la v2:_ 

tamina B12 y se encuentra ~n diversos alimentos co

munes. 

~·- Este mineral está presente en varias e~ 

z imas oue sirven como catalizadores en reacciones 
1 -

metabólices. El zinc, interviene en la. anhidrasa 

e arbónica, que es importante en el intercambio de 

bióxido de carbono en los eritrocitos de la sangre. 

MANGA~So.- El manganeso es un activndor de va

rias enzimRs incluídas en el ciclo de Krebs, es PªE 

te de la rrol.écula arginasa, necesaria para la form_!! 

e ión de urea. 

MAG~~~Q·- El magnesio es componente tisular Y

óseo. El funcionamiento normnl de los mú~culos es -

queléticoEl y cardiacos requiere equilibrio entre 

iones de magne~io y calcio. El magnesio intcrviene

en 1e producción de energía, en la utilización de -



grasas y en el metabolismo de prote!nns y carbohi -

dratos. Las hortalizas y cereales son fuentes de 

magnesio • 

.!@k!]_DF.NO.- El molibdeno tiene cierta influen -

c ia en la oxidación de ácidos grasos. 

FLUORURO.- El fluoruro está presente en huesos 

y dientes, y ha jugado un papel importante en el 1~ 

gro de máxima resistencia a la caries dental. La 

cantidad de fluoruro ~resente en ia sangre es de O. 

1 a 0.15 ppm., y en la saliva es de 0.1 ppm., sin -

embargo, casi todo el r1uoruro ine:erido es elimina

do, y la ingestión prolongada y excesiva puede afe_g_ 

tar adversamente a la calcificnción de dientes y 

huesos. 

~·- El sodio as esencialmente responsable

de regular la pre~ión osmótica de loe tejidos extr~ 

cel~lares. PÓrque los iones principales de lÍquido

inieraticial son de sodio en un 93%. 

~·- F.J. potasio interviene en la contrac

tilidad de rmísculas y excitabilidad de tejida ner-

vioso. Las deficiencias de potasio pueden causar 

diarrea, función anormal renal, acidosi:? diabética.

debilidad muscular e irritabilidnd nerviosa. 



NBCBSID).D-..s VIT A!HNIC AS BN !-:L ORGAIHSr~o 

'E1 término "vitnmin'a" se refiere a compuestos -

orgánicos requeridos en cantidades diminutas para 

e;.ergía Ó metabolismo celular, y para promover el -

crecimiento del individuo.EBtoe factores alimenti -

cios adiciona1es deben ser adquiridos total ó par -

e iaJ.mente de sumini.ntros dietéticos. 

Las vitamin:t.s se cal.aifican en sol.ub1es en e.gua 

( Complejo B J' vi tarnina C ) y solubles en ¡:;rasa 

( A, D, E, y K ) • 

DEFIC!T DB VITAMINAS.- Bl déficit de vitnmina-

"A'' también es consecuencia de una inadecuada nbso.!: 

ción intestina1 ó de al.teraciones metabólicas; eo -

tos comprenden los trastornos iri.testinales crónicos 

1 as enfermedades bepáticas y pancreáticas, las ané

mias, los procesos infecciosos crónicos ó la inges

tión crónica de aceite mineral. Bl bajo aporte de -
1 

grasa por la dieta también origina una baja abe.or -

c ión de vitamina A. 

Entre 1os síntomas debidos a la deficiencia ñe 

vitamina A, •está el retraso del crecimiento físico 

y mental y ln apatía. Usualmente se encuentra ané

mia con hepato.,plenomegalia. La ceeuera nocturna -

pérdida de lD. :i¡;ude?>a visual a la oscuridad. 

HIPERVTTAHINOSIS "A"·- Puede aparecer hipervi

t aminoeis A agude. en nifi.os después de 18. inr;estión 

de 300,000 U.I,· 6 más. Los síntomns inicioles son-



ines~ecíficos. El niño ~resentn anorexia, prurito y 

detención de la curva de ]>eso. Existe mayor irrita

bilidad, limitación del movimiento e hinchazón dol~ 

rosa de 1os huesos, alo~ecia, lesiones cutfuleas, 

formación de fisuras en los ángulos de la boca y h~ 

}'atomegal.in.. Son frecuentes la descamación de l2s -

palmas de las manos y zone. plantar. 

D'lll'ICIT DEL COMPLE~NTO VITA!.'.It!ICO "B" .- El Co_!!! 

~le jo vitamínico nB" se compone de varios factores -

distintos cuya composición química y función son muy 

variables. 

DEPICIT DE 'l'IAMINA.- La vitamina "B", o Tinmina

ee una de las vitaminas hidrosolubles que, en forma

da pirofosfato de tiamina o cocarboxilasa, funciona

como una coenzima en el metabolismo de los hidratos

de carbono. Un déficit de ésta coenzima proveen ncu

muJ.ación de ácido pirúvico en los tejidos. Asímisn:o -

f",e requiere tiamina para la síntesis de ln acetilcol._! 

na, y su deficiencia origina. una alteración de ln f11n 

ci6n nerviosa. 

DEFICIT Dll RIOOFLAVINA B2.- (Arriboflnvinosis) -

el deéf'icit de ribor'laviua t:=Zi ba::to.l'!t~ fr,,.~u~nte en -

la in~anciar pero es raro encontrarlo sin manifestacj_ 

ones de otro déficit del complejo vitamínico B. La ri_ 

boflavina es un.a sustancia hidrosoluble. Las coenzi -

mns flacicina irononucleótido (Fl.IN) y la flavina ade -

nina dinucleótido (FJ\D) son ainteLizada::i a partir ª"'-



1a ribof1avina, y forman 1oa grupos prostéticos de va

rias enzimas importantes en e1 transporte de electrones 

FUENTES.- Existe en grandes cantidades en el híga

do, rifión, levadura de cerveza, leche, queso, huevos Y

verduras. 

El déficit de riboi'lavina puede ser debido a nna a

portación alimentaria insuficiente, pero ocaso constitR 

ya un factor coadyuvante de la absorción ó utilizeción

def'ectuosa.a. 

MANIFF.S'l'AIJIOl\'BS CLINICAS.- F.1 déficit de riboflavi

na puede manifestarse por queilosis, glositis, querati

tis y ciertas lesiones de la pie1. La queilosi« .•e ini

cia en forma de una palidez en las comisuras bucales, -

seguida de adelgazamiento y maceración del epitelio. Se 

producen fisuras auyerficia1es, rocubiertas a menudo de 

costras amarillas, y se extienden rápidamente por la 

pi~l a distancias de 1 a lcm. La queilosis (boqueras>, -

se 'presenta en familias cuando la dieta eo inudccuada •. , 

El déficit de riboflavina suele prevenirse mediante 

una dieta con cantidad suficiente de leche, huevos y 

verduras. 

DEFICI'l' DE NIACINA.- La pelagra (piel áspera) pro

báblemente ha existido en ciertas condiciones desfavor~ 

bJ.es corno :forma endémica. 

Le' pclag~~ as·una enferm~rled cArencinl que afecta -

a todos loo tejidos del cuerpo. Aunque es um1 nfecc ión-



carencial., en discutible que todoF= lofl ~íntoL1an <leban 

atribuirse a la deficiencia de una sola vitamina. f.o

acepta de un modo general que la falta de niacina (R

cido nicotínico) es la causa de la mayoría de manife~ 

taciones patológicas. La niacinn forma parte de doe -

enzimas importantes, en el transporte de electrones -

y en la glicólisis. 

~·- El hígado, carne de cerdo, snlmón, car

ne roja, son buenos manantiales de niacina, at µaso -

que la mayoría de cereales aólo la contienen en pequ~ 

ffa cantidad. La niacina es un comouesto estable y las 

pérdidae por l:'l coc0ión son pequeíl.étS siP.mpre y cuando 

no sea exceRiva. y no se deseche el agua de ln misma. 

AlfkroinA PATOLOGICA.- Histológicamente hay edema 

y degeneración del colágeno superficial de la dermis

los vaso& capilares edematosos, y hay infiltración -

linfocitaria peri vascular de la dermis. La epidermis. 

es: hiperquera.tósica y posteriormente se vuelve atró-· 

fica. 

Alteraciones comparables a las de la piel se en

cuentran en la lengua, mucosas bucales y de la vagi

na. Estas aJ.teraciones pueden ir asoci~Oas con infec

ción y ulceración secundarias. 

r.t .. i\~rIP~?TA~rnrm~ ~I!!-T!C."'.~.- La.G pl·lmariaB de la p~ 

lagra son ano1."exia, lacitud, debil idnd, ::.rdor, entume

cimiento y vértigo. Después de un lnrgo período de dé

f'icit p1.,r.rlen ª:?arecer los c:;;r;:icterÍDticaD níntoma.o:; de 

p1_31aera¡ cutúneos, digestivos y nervio.non. Lns raani.fe~ 



taciones más gráves se producen en nifios portadores de 

parásitos 6 afecciones cr6nic&s. 

La eintoma.toloeía más típica de la enfermedad es -

la cutánea, que se presenta de pronto y puede ser pro

vocada por irritantes. El eritema parece una quemadura 

solar. Las lesiones cuelen estar cl~ramente limitadas

de la piel sana circundante y su distribución puede 

cambiar con frecuencia. Las lesiones cutáneas van a v~ 

ces precedidas de síntomas digestivos, como eEtomotitis 

glositis, vómitos y diarrea. Es un síntoma bastente pr~ 

coz de la enferraetlad la tumefacción y enrojecimiento de 

la punta y bordes laterales de la lengua. Cabe observar 

un enrojecimiento intenso de toda la leneun, con tume -

facción de las papilas e incluso ulcernc ión. 

Una dieta amplia y bien equilibrada se complementa

rá con 50 a 300 mg. de niacina al día; una cantidad me

nor de niacina por vía intravenosa, 6 aproximRdarnente -

lOOmg por hipodemoclisia en casos graves ó en aquellos

en que es deficiente la absorción por vía digestiva. 

DEFICIT DE PIRIDOXINA ( Vitamina B6_l.- La vitamina 

B6 comprende el piridoxal, la piridoxina y la piridoxim_!. 

na. Estas sustancias son convertidas en piridoxal-5 fos

fato, ó en ~iridoxemino.-5-fosfato, que actúa como una C.2, 

enzima en la descarboxilación y transaminación de los a

minoácidos. Por ejemplo¡ en la descarboxilación del 5 hl 
droxitriptóf'ano en la formación de serotoni.na, y en el -

metabolismo del glucógeno y de los ácido~ cr~~os. La vi

tamina B6 es también enenciaJ.. 'Para ~l dendoblarniallto de 

la quinurenina .. Cuando ésto no sucede, aparece ácido Y.a_!}; 

turénico en la orina. 



El adecuado funcionamiento del siotema nervior.o de-

pende de la piridoxina; ~~ deficic~ciu o~i~!nn cr!~i2 -· 

convulsivas en el ho:n!Jre, n!"Í co~ una neuro!1n-c1n peri

férica. 

Aunque la piridoxina existe en cant'idades adecuaC.rw 

en 1a leche materna y en la de vaca, riñón, oemilln de

soya, así como en los cereales. Sl tratamiento de cale~ 

tamiento proloh-:,ado de la leche puede traer consigo la -

destrucción de la v.ltarnina .. Las enfermedader; con maJ.nab

sorció, tales como e1 aíndrome celiuco, puP.rlen contribu

ir a una deficiencia en vitamina Bó. 

11A!HFBSTACIO!P::S CLI!HCAS.- Bn el hombre han cido de~ 

critaB cuatro alteraciones clínicns debida~ al déficit -

de vitamina B6: Convulsiones en los lactante~, !fouritio

periférica, Dermatitis y Anémia. 

Las manifestaciones dérmicas consisten en queilosis

l!:tositis. En la anémia normoblástica refracturia que pu~ 

de ~aber un déficit de Piridoxina y de ácido fÓlico. 

En los lactantes con convulsiones debe sospecharse -

la existencia de un déficit de vitamina B6 6 dependen -

cía de la. piridoxina. En las convulsiones debidas probli

blemente a un déficit de piridoxina deben ndministrarse

intramusculnrmente lOOmg. de la vitamina, con una dieta 

adecuada, será suficiente una doRis. F.n los niños con -

dependencia de ln. piridoxina puede ser necesario adminis 

trar cada día de 2 a J.Omg por vía intramuscular. 



•DEFICIT DE VITAMINA "C".- 31 escorbuto es una man.! 

featación de deficiencia de vitamina c (AC. Ascórbico)

el. ácido ascórbico es una suntancia esencial dentro del 

organismo humano. La hidroxiprolina, que ce encuentra -

Únicamente en el colágeno, oe forma a partir de la pro

lina en una reacción que requiere ácido ascórbico. Los 

defectos en la formación del col~geno explican 1~ ma

yoría de los efectos observados en la deficiencia de-

vitamina c. 
~J!.·- Frutos cítricos, tomates, freaas 1 melones 

colea y verduras. F.l escorbuto puede aparecer en cualq1.i2:_ 

er edad pero es raro en el recien nacido. 

PATOLOGIA.- El. colágeno formado durante la. defici-

encia de vitamina e se supone bajo en hidroxiprolina, -

resultando afectada la formación de colágeno y de condr~ 

itinsulfato. Las tendencias a la hemorragia, a la defec

tuosa formación de dentina y al aflojamiento de los die~ 

tes son debidas a la deficiencia del colá~eno. Puesto que 

los Qsteoblastos no forman ya ou normal 9U~tnncia interc~ 

lular, el osteoide, cesa la formnción endocondrn.1 de hue

so. Las trabéculae óseas que han sido forma<lns continúan-

ca1ci:ficándose, pero se vue1ven quebradizar: y ne .. fracturan 

con racilidad. El periostio oe torna más l~xo y se produ

nAn hemorrá~ias subperiósticns. 

!.!AtlI"''S'!'ACIONES GLTNICAS.- El escorbuto clínico re -

quiere tiempo para su desarrollo; hace ou apPrición despu

és de un período de aaotamiento de vitamlnü e, up~rccen 

oefialcr:: de ::::cn!";i bil ta e.ti doloro~n ePnP.r~l ~ ne entu.nda. en len 

ex·tremidades infcrior?.s. Bl dolor provocA. f;~t1dopará.li.Ri!:! y 



l.as piernas adoptan la típica posición de rana. Que co~ 

siete en una semiflexión de las caderas y rodillas. Ln

expresión del rostro es recelosa. Las alteraciones gingl 

va1es son especialmente hotables cuando ya se ha realiz~ 

do la eru-pción dentaria. Se caracterizan por tumefacc1.o

nes nzu1adopurpúreas. Las zonas tumefactas a veces ocul

tan por completo los dientes. Pueden producir:oe hemorrá

giaa en la piel y las mucosas. A veces se obnerva hema -

turia, hemorrágias orbitarias ó subdura1es .. ~·uele haber 

fiebre mod~radn. La anémia µuede reflejar la incapacidad 

para utilizar el hierro ó l.a nltern.ción del metabolismo -

del ácido fálico. La curación de las heridas está retrae!:_ 

da y las ya cicatrizadas pueden abrirse. 

TRATAL'IF.NTO.- La administración de 30 a l20e. diari

os de jugo de naranja 6 de tomate produce la curación de un 

mod9 rápido pero es preferible el ácido ascórbico. La dosin 

ora1 que debe darse diariamente para el tratamiento ndecuado 

es de .100 a 200mg. 6 miis por vía orál ó parentcrnl :> la ad -

minis~ración adecuada y equilibrada de una dieta. 



DEFICI1.1 DE VITAMINA 11 ~"·- Ln vitamina K es una nnf 

toquinona que participa en la fosforilación oxidativa. -

~l funcionamiento exacto de la vitumina K no es completE: 

mente conocido; la ausencia de la vita~inn ó la falta de 

au absorción !>Or el tramo ln•;r:~:=:i·. i .. ·1:.Q origina hipoprotro_!!l 

binemia y uno. disminución de la síntesis hepátl.cn de pro

convertina. La protrombina (Factor II) y la proconvertina 

(Factor VII) son importantes pnra la segunda fase de la -

coagu1ac ión. 

~-- La vitamina K que se presenta en la natu-

ra1eza es liposoluble y se encuentra en elevadas concentr_!! 

ciones en el hígado de cerdo, soya y alfa1fa, y en menores 

cantidades en algunas hortalizatJ,. tales corro espinacas, t.2. 

me.tes y coles. 

!.!ANI1',ST ACIONF:S CLINICAS.- En todos los pacientes con -

manifestaciones hemorrágicas debe investigar~e la rleficien

cia de vitamina K y la hipoprotrombinemia. La deficiencla -, 
de ''.:Ltnmine. K en el niño ou~lo ccr debida a f::ctorco que.:-

afectan 1a absorción ó la utlización de lan grasRs, ó a 

factores que limitan la síntesis de vitamina K., en el in -

testino, tales como la administración prolone-ada de nntibi.2, 

tices. Las hepatopatías pueden originar hipoprotromhinemia 

en nemejantes casos, la hipoprotrombinemia caE::i nunca suele 

reD?onder bien a la administración ele vitamirrn. :\:. 

~~·- La deficiencia lieera de protrombinn pue

de corregirse con la administración or1J.1 ele vi tnmi.nn K .. Por 

10 común bastarán de 1 n 2mg -por día. 



1.- Fomentar la Prevención Pri~ari~, en los ¿acie_B. 

tes, en base a ~u salud general y bucodental. 

2.- Concientizar al paciente de la influencia do -

los factores nutricional.es en el desarrollo genera1 

de su salud. 

3.- En la consulta dental, el C.D. debe saber ind~ 

car, lo que se debe .comer y lo que se debe evitar. 

4.- El profesional en r.dontología, sabrá determi -

nar y diagnosticar cua.lquier alteración producida -

por desnutrición ó mal~ ~bsorción de los alimentoe. 
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