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OPOUTOLOG1A PREVE!!T1VA 
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1. 	CONCEPTO, CLASIFICACION Y OBJETIVOS. 

Odontologta pheventíva es la suma total de esluenzos destina 

dos a 6omentah, consenvah y hestauhah la salud del indiiduo 

pon medio de la phomoci6n, mantenimiento y hestituci5n (I,' su 

salud bucal; e/ idea/ de la odontologta pheventiva es ac tuah 

Lo mis temphano posible en la evolucan de ea enlehmedad a 

e6ecto de impedí& 4U iniciacién 0 Phogheso. 

Pana loghat tal objetivo, la odontologta pheventiva se divi-

de en thes etapas: 

al 	PhevenciGn Phimak¿a,- 	dulamle el pektedo 

cltnico de ta en6ehmedad y a¿ahca dos niveles: Phomecin? de 

/a salud, QUC es inespectlicc pJhque no está díhipido hacía 

la phevencini de ninguna enlehmedad en paktíctacut y comp ,Lco-

de todas /as medidas encaminadas a mejohah la salud geme ,tae 

del individuo (ejemplo de estas mildidas son una nuthicíni 

6ptima, 	 saludable, condiciones adecuadas de thabafo 

y enthetenimiento). El segundo nivel es la photecci6n cspect 

éica; consiste en una sehie de medidas paha La phevencUn de 

la en6ehmedad o hecuhhencía de un padecimiento en pant¿culah 

(vacunas, /a Ituohacián de las aguas, 	aplicacan .tópica 

de éluohuhos paha la phevencan de la cahieS dental, el con-

t'In de la placa paha la phevencidn de la cahies y de la en-

éekmedad pehiodontael. 
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61 	Pkevencint Secundakia.- Es opekativa dukante la 

pkimeha parte del pektodo y el tekcek nivel que lmplica 	- 

et diagn6stíco y tnatamiento precoces. Comprende medidas des 

tinadas a ponek a ea en llekmedad en evidencia u tkatakea 2n 

Fas phimehas etapas del pektodo ct(nlco 	(Rx. denta/es 

culahmente las de Bite-w¿ng, intetpkoximales, tkatamiento 

opetatoxio de lesiones cakio4a4 incipientes). 

c.) 	Phevenci6n Tehciakia.- Inc/uye a/ cuanto y qucipto 

niveles; que es Ca limitación de Ca incapacidad y son las me 

dida4 que tienen como 6in limitan_ el grado de incapacidad - 

pkoducido pon Ca enlehmcdad. Las protecciones ruCracs, d5( 

como otros pkocedimientos endodnitíLos, exttacc,Un de di: - 

tes ínlectados, etc. son ejeffiptos odontaiigíco,s, puesto 

p ,tocedimielltes mejo-an ect¿yamemte .(a eapoeld17 

ild¿víduo papa u4ak e/ k,:mamete de su apana tu masticat,.k¿o. 

El quínto nivel es la kehabilitaci6n tanto líZsica como pslco 

soclat; :-, mptende medidas como la colocación de puentes u co 

kona4, dentadofrti1.6 paheiaCes o competas, rehabilitación bu 

cal, etc. 

Atendiendo a esta clasi“caci6n en este trabajo, habeak so-

lamente del phírneh pektodo de prevención kelacíonado con La 

CdALC4 dental. 
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CAP I TULO SEGIIMPO 

GENES 1 S DEMTAL 
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1. 	HISTCGENES1S. 

Los dientes pkovienen dee mesodelmo y ectodekmo, _su desatto-

llo ocukke en embtiones humanos de 11 mm. de longitud aptoxi 

madamente, mani6estandose pot la apakicilln de la e¿fm¿na den-

tal y un espesamiento eocae del espitelio ectod/kmico que bos 

queja /04 6utufte,s ateos dentales. 

Dukante la quinta .semana de desatkollo embkionalio 

el ectodekmo de La cavidad bucal desattolla engtosamientos 

en 6oxma de hekkaduka en ambos maxilakes (lámina labiodental) 

La pholongacan lab,¿a/ externa 4C divide pata lokmak la hen-

diduAa o 4UhCO entro el Labio y /a phoeongaeín leyeúeak de 

la mandaula (vesttbulo). 

la pholongacidn ¿ntetna (1dmena dentae), desahkolea u;::1 sekíe 

de ergto)samientos en lotma de yemas o ghmencs dentales, sien 

do diez en cada maxilat. 

En La décima o doceava semana, apaheeen en ‘'e indo 

linguae de cada diente decida() en desahtoleu, la segunda se-

hie de glhmenes dentales, después se desatkoeean de ea poeon 

gacidn de La Lámina dental postetiot tres gltmenes que COkkCh 

ponden a Los molivte4 de cada hemímaxílah; el gétmen dee ptí-

Meh molan. apakece en el cuarto mee de veda intkautehína, eol 

co/the4pondiente4 a ¿06 4egund04 y texcehoa molahel aparee en 

entte el pkimeho y cuakto mes de4191114 del nacimíento, 
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En ta vigésima .semana de gestacidn, tos tejidos du 

hos dee diente comienzan a 	.:tnalse, apaheciendo en phimch 

tIhmino ea dentina no caecilicada (phedentina), ea minenaei-

zacidn OCUAAC detpués de que apatecen ea.s lahas u la subt--

tancia 6undamental, poh lo que siemphe ha/t una capa deegada 

de phedentína subyacente a tos odontoblastos; tan phonto 

mo te inicia la 5ohmaci6n de dentina, tos amelobeastos comíen 

zan a 6oAman a/ etmatte, capa pot capa sobhe /a supetáície 

de la dentina, e/ etmalte se detakto//a poh medio de c¿Cin 

dko,s que cohteponde cada uno a un amelobeasto anico. 

En ea ite;jin del cuello se ponen en contacto ce epiteCio in-

tenme y el extehno del eismalte, aquí apahece un plíegue de 

células epiteliaZes que checo hacia abajo en .:•entido de 	Ca 

katz (vaina tadicu/at epítelía/ de Hehtwing). re desahhoteo 

de La Awtz sucede poco antes de la apahican de tos dientes 

y poco a poco phogtesa al emehget la cotona pon. ea encía. Los 

odontobtastos se desahholean en 4elací6n con La vaina epite-

lial de Hehtwing y lohman dentina. Et cemento Se desahhoCea 

a paht.lh det meténquima de La membhana pehíodontal. La vaina 

epítelíat de Hektwíng desapahece solamente cuando se 9hma 

pok completo la katz. 

El meténquíma ea /a luente de todo tejído conectivo (cleu/at 

6aka4, agua() t¿tulah y substancia Ondamentat); el Ptgano 
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dentaC epitelíal y ea paplea dentaC, est,fn t2vest¿dos feo .z un 

6olícueo de tejida conectivo lee saco dentae) y ces tos pl..du-

cen todos .Cos componente.s de los dientes, con exceusitIn doe 

nehvio y ee .sum¿nístho vasculah. 

Etapas del desahholto dentaC: 

f. 	Fohmación de la /dmina dental a pahtíh del epíte-

/io bucal. 

2. Fotmacan del Pcgano del esmalte (capuchón). 

3. rohma campanulah del óhgano del esmalte. 

4. Fohmacan de esmalte íntha6,seo. 

5. Esmalte en cavidad bucal u enupcíÓn totac. 

2. DENTIWGLNES1S. 

La dentína y la pulpa se 6ohman a paht-(h de Ca papila dental 

/a cua£ dehíva del me.shigdíma que 4e conaen4a y &elide 

pahte en ce intetíot del Ihgano dental epítelíal en áohm.1 de 

copa ínvehzída; Ca phtmeta dentina se deposita en Ca 

cíe íntehna del ótgano del e4mat/e, /o4 odontoblastos extaou 

áttá matehiads phíma4 de los pequedo,s vasos sanguíneos de Ca 

pulpa y 4echetan 4U phoducto tehmínado hacía el Ghgano dce - 

eématte, a medída que /o4 odontobla,stos contimaan heghegando 

matktz de /a dentína, /a acumulacan de 4U pkopio pkoducto, 

empuja hacía athd4 la capa cetulah, apattandola del matehíal 



pkeviamente depositado. 

La minexati.zaci(5n de la dentina ocutke plbriete en Le (l utula 

unión dentina-esmaete y luego en e/ borde dentina-pl,,dentina 

de4pufi de 6o.tmado ce pkimen. inchemento de dentína, 

3. AMELOGENESIS. 

E/ edsma/te se 6ohma a pahti/t del dtgano dental epitelial, ce 

cua/ detiva del epitelio ectodltmico que /tevi,ste la cavidad 

bucal; los ameloblcsto's )son loo que constituyen el 6kgano -

del esmalte, cada ameloblato con4thuye debajo de .st mrsmo 

una pequeña vaAilla o ptama de mate/Lial caecd,Leo, ust0,5 pfri.5 

mab 6ohman un ángulo tecto con la Itnea de uní611 de ea cli!tí 

na con el esmalte, en conjunto /tephe4entan Uhd cubienta wuy 

duna 4obhe la cotona del diente. 

Tanto la 6otmaci6n de/ esmalte como la 6ennacicin de La dent¿ 

na, comienzan en la exttemidad de la co/Lona u phogke.san ha 

cia /a hatz del díente. La cotona e4td bien 6otmada cuando 

la hatz etct en ,su comienzo. 

4. CEMENTOGENESIS. 

No be éohma cemento habla que el diente ha adquirido casi 4u 

total debahhollo y aphoximadamente 411 pobican delinitíva en 
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ea mandtbuea; una condensacitTn del mesnquima 52 ptoduce en 

/a base de ea papila denta,lia y se ext.i.ol:de haca ¿a eoema 

del diente en desatitato AoduCndolo pon completo (saco den-

tal). Al phoduc¿Ase la exupci6n dee diente, ea pcteiCtn del 

saco dental que se halCa sobke ea cokona es destatda, pePto 

el sectok más ptolundo dee saco peksiste y se dilvteneta pon 

una capa de tejido conjuntivo que 5e halta tnt¿mamente 

cada altededok de ea dentina de la natz en ckecimi,, nto, esta 

capa y la hoja petiosteal que keviste al alvéolo constituyen 

/a membkana pekidentaitia y Cas células de esta membtana con 

tituyen la capa cementobllstica y depositan cemento al4ede-

don. de la dentina de Ca na.tz, cuando el diente ha adeptado -

su po.síc(16n linal en la mandíbula. 



10 

CAP I TULO TEP,CEP,0 

MEDIDAS PREVEITIVAS 
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La phevenci5n se inicia con ce conocimiento de Ca 	mi-

cnobiana nokmae, atn cuando fa mucosa de ea boca u de ea :la 

hinge 4011 estIniles en el momento del nacimiento. Ve 4 a 12 

:Lonas después dee nacimiento se estabecc:n estneptvc,, cos ae- 

6a-hemotttico,s, como los miembnos mds ¿,,.eminentes de la ,Co-

ha La- tesidente; duhante los pki 	 a mekos meses de vida 5C van 7 

díendo e,sta6i/ococo3 aenobios y anaelobcos u diplococos gham 

negativo4; cuando comienza la dentici6n 5C establecen espino 

quetaz anaehobias, bactetoides y hací/os 5u.siáon.mes. En eos 

adultos AegulaAmente )se encuenthan actinomicetos en las en--

cías y /evaduka,5 en toda la boca. 

Considehaddo a Ca Ilota mictobiana no,tmae de la boca rr rte - 

v.cendo que en su desahhollo ocalsionahli desttucci6n dental, a 

contínuacián menciono algunas medidas que debe-,In tenense pte 

4entus paha conschvan la salud dental. 

1. NUTRICION. 

Et consumo suliciente de 104 nutkíentes en ''especial de las 

pnoteinas y los minehales duhante /a gotmación y el desahho-

110 dental. 

2. FLUORURO, 

Se han desahhollado vahías <Unice:4 paha el empleo de Ituohu 

n.•, COK ee objeto de limita* la cahies dental: Tabletas phe- 
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natales de leuoh, lítuotidací6n dee agua y apticaci,,,!es t6p¿- 

cas. 

Puesto que las coronas de los dientes p.timalios y a veces 

/as de los pkimenos molales pvtmanentes Se caeeilican totae 

o pa&cialmente durante la vida intlautvtia, es conveniente 

administitak Iluokulos dukc.nte el embaa:r pata pitevet. Ca md 

x.ima pkoteccl6n lactible contna ta caries dentae, Ce Iluok 

atraviesa la placenta y se incohpoka a eos tejidos S etales 

en calci6icaci6n. La placenta actaa como negutadoka del rasa 

Je de ()luan y limita su cantidad pana protegen a/ leto de 

e llectos táxicos. 

La administ&aci6n de tabeetas debe comenzase a ta edad rn:ís 

temphana posibee, ya que los bene6Zeios se deben pkineir'AC-

mente a la incotpokacan de eos iones del “uotuto al esmae-

te duran-te peittodos de 6okmaci6n u madukacini de Cos dieut:S, 

4í /a administtaei6n se inicia desde ee nacimiento, sus eec 

.tos .emir pata toda la dentici6n; si se comienza despuls de 

los 6 6 7 culos, cuando los pkimetos moean.cs ya han suAgido tr 

los incisivos cstan prontos a aparecen, tos electos estakn 

keAtkímgídos a tos caninos, pnemotakes u se9undos motakvs. No 

4e juAti6ica ta administnacan poAtenion, a los 12 6 13 años, 

cuando tos segundos molakes han enupcionado, 

004ib con tabletas de 61uok equivalente a 1,0 mg de 61uokuko. 

Niños de 0 a 2 culos 	Una tableta pon litno de agua, debe ob 
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tenetse de e4ta soeuciLln toda ce apua 

pana beban y pana eos b¿beto,:es. 

Niños de 2 a 3 alos 	Una tabeeta cada drs o tres citas, tti-

tunada en agua o zumo de Iptutas. Empfecr 

4e un vaso ¿Uno y ,-uttse antes de be 

ben. 

Niños de 3 a 10 (tiros Una tabeeta d¿atía, adm¿nístkada 

acuerdo a ea Sotma antet¿o.t. 

No se necomienda el empleo de esta tabeeta cuando ee suminis 

tito público de agua contiene nutts de 0.5 ppm. de “uottlito. 

Una vez que la WeilícacítIn (esmalte) se compeettt, se ,7.bson 

be el 61uohuho pon el esmalte extenno; antes de ea e7rupc¿5n 

'cay aumento en ea absokci5n de ltquídos tisuCas, cisruc/s de 

/a eaupci6n, el esmaete de ea supetlicte sigue absonbLclo 

leuctuno de la vecindad bucal. 

La 61uotacan del agua es el método de ptcoenc.i6n de cai,:s 

nufs e6icaz, econGmíco y pnáctíco de todos eos conocidos, 
; 

/LO accesible 4610 a una pante de la pobeaci.én; los ntveUs 

de illuohuho de 1 ppm. en el agua potable pkovocan mancada ín 

hibican de la canses dental sin phoducih moteado de ímpoh-

tancia en el e4maete. 

Pasa la apticacan tGpica de «tul/cuto de sodio (técnica de 

Knut4on),en la phímeha visíta se Címpian cuidadosamente e05 
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dientes con pcedna pómez u copa de caucho, desput/s se enjua-

ga la boca u se aiSean 10,3 dientes; paka mantenet soca el área 

4e usan cilindkos de algodón, un m¿todo Satc5Kactel¿e COd5C5 

te en aislan les dientes supekioAes e ínáeniones de un Cado 

cada vez, se secan entonces Cos dientes u se apCica a cada 

4upenlícíe la solución de ;1Zuokuko de sodio aC 2 po.1 100, ¿n 

cluyendo /as supentlicíes pnoximates con un aplícadon de algo 

d6n o hocto, te deja secan la solución ,sobre los dientes 3 a 

5 minutos, después se thatan los dientes del lado opuesto. 

En tices vísítas subsecuentes, genenatmente a una semana de - 

íntehva/o 4e hepíte el phocedimiento, con excepcí6n de Ca pkc 

iSí/axia que se omítk,.. 

Este ttatamiento debekt hacekse a los 3, 7 q 13 años de edad 

pana asegunan que los dientes en ekupci5P ,zoc¿ball Cos eílec 

tos bene6íciosos del 6,tuokuko. 

Pana tratan t6pícamente Co3 dientes con Iluohut,o eStamito50, 

he realiza una pho6ilaxia cuidadosa, utíCizando píedka r(5mel,  

pana pulíh la supenlicte dental y después se descarna Ca sopen 

4ícíe Otoximal, se atslan y secan los dienten u se apC.ica una 

solución de 61uohuto estannoso al 8 pon 100, empleando un 

apticadoh de algodón, en conthaste con la técnica Knutson, se 

mantienen húmedos los díenteá con la solución de Iluohuho 

t‘tannoso durante 4 minutos, aplicando la solución cada 15 6 

!O éegundoá. Después de baben thatado tos dientes, debehd 

in4/huime a/ paciente pana que no coma, beba nl le enjuage 
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ea boca dun.ante. 30 minutos. 

Puede empteaAse ea misma tIcnica ae aplicar loslato do :1Cuo-

Rato de sodio acidulado. 

3. 	CONSISTENCIA VE LOS ALIMENTOS. 

Lob alimentos pegajosos corno las go/osinas, cereales u azaca 

/tes, 4C adhieAen a los dientes, pot lo tanto se considetan 

caniág/nieos: /as bebidas auceahadas poseen e(m¿tada activi-

dad caxiogIníca, porque tos Itquidos permanecen poco tiempo 

en contacto con los dientes. A los pacientes con caries tam-

pante, se Les debe tccomendat la teducci6n de Ca iudesta de 

toda clase de alimentos con azacah, ínceuvendo a 7::s bebidas  

azucaradas. 

La ccutíogenicídad es menoA cuando estos aCímerto:s sc con su - 

men durante las comidas que cuando se hace enthe ellas; ésto 

4e debe a la 6is.cologta bucal que existe dutante eas comidas, 

en cuyo thanscutso tanto ea sectecan salival como los movi-

mientos de los músculos bucales aumentan y como consecuencia, 

/a velocidad de la hemoc¿Gn de nes¿duos al¿menticios de el - 

boca aumentan acentuadamente; cuando menos Itecuente es ea ¿n 

gesta de azacaket, menor es /a catiogenic¿dad; se aconseja 

come& alimentos pegajosos solamente en las comidas e inmed¿a 

tamente después consumit algán alimento detehgente y electuah 

/a pkIctica de hígíene dental; el toman. agua en las comidas 

o e/ hacen enjuagues 6avoltece la .limpieza dental, pche la - 

1 



16 

xemoción de kesiduos aeimenticios y peaca, j'anda aet,f compCe 

ta 4in e? adecuado cepileado dentae. 

4. 	HIGIENE BUCAL. 

La /impieza dental puede healizatea et odontJCoocemo ptece-

dimiento de conaulto.tio o puede kealizatea el pacinte como 

thatamiento 4istematico en su hogar; en ce pnimen caso el tac 

nico emplea insthumentos manuaees, mecánicos o copas con 

almaaivoa leves a LnteAvaloa de tiempo de 3 a 6 meses; en el 

segundo ptocedimiento Se. incluye el uso de un cepille° de diem 

tea y pasota dent/Itica junto con lada dental y enjuagues bu-

cales hasta 4 5 5 ceces pot dota. 

El cepileado dental electuado inmediatamente después de cada 

comida, es un medio eltca: pala Umitat la cantes dental; 

empleo de obleas ,tevetadokaa pigmentan Zas akeas en ?as clue 

pektilte /a placa bactehíana, pohque se ptactica incottocta 

o inau6ícientemente el cepielado. 

Loa dent tlk¿cos ayudan pon, medio de. SUS agentes abra s 	s a 

hemovek manchas y pigmentaciones ; también contienen esenc ias 

que impahten una senáacitTn de Iheacuata 	ltmpLeza, inducien 

do de tal manehaa 	paeíenteá a cepileahse Coa díentes con 

mayoh 6hecuencía, algunos sikven como vehículo de agentes te 

kapedtíco4 deátimadoá a pheveníh la cahieá dental, 

Seda Pentat.- Se lugíehe que en cielitos casos el eepUla 

1 



11 

do ee complemente con seda denta/ empecada clicazmente, ea - 

mejot .seda dental es ea que coas ta de ghan ndmeho de 6¿bhas 

de nilón michoac6p¿caa y no encehadas con un mtnimo de hota-

can. Paka que tenga valoh eete matel¿al, debehd empeeahse 

aiatemdticamente, pasando Co .seda a thavls dee punto de con-

tacto y est¿hándola hacia Ca supethcie meaíae y die tal del 

dkea intehphoximai,enmedeatamente despule debehdn elimemahee 

loe desechos deeaht¿culadoe con vigotoeos enjuagues bucoeea 

con agua. 

Eetimuladohee Intehdentalee.- Loa palilloe ae hecomien-

dan pata Aemovelt loe heatoe alimenticioa de entke Loa dientee 

en aqueteos canoa en que debido a divekaos ciAcunatancioa 

exiate un espacio ent,Le /os miámos o cuando pkesentan mas 

aeineamiento curiae cahactehtetícae no pekmiten Ca límpíezo 

con la aeda o el cepillo dental; el eatimuIaduk u pal¿leo de 

be pheeíonatee contha lae aupek6íciea dentaniaa; en pckaonaa 

j6venea con bucnoa contactos intehphoxiweee y paptla inteh-

dentahia notmal, no ee deben utilizah ni paeieloe nc eetimu-

ladohee. Otha indicación dee palíllo de d¿chtes, es en atine 

atoa canoa en que /a exiatencia de boleas pehíodontales adn 

de4puts de thatadae, exponen al medio bucal aupekhciea kodi 

cu/ahea 

 

en el dhea intetphoximal u en la bquhcacidn hadículah 

o en cua/quick otha aupek6ície dentahía cuya placa no puede 

4e& Removida ni con la 4eda, ni con el cepítlo de díente4. 
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Enjuagueá bucales.- E/ empleo de tlenlcas de cepillado 

y de seda dental, allojahd muchas pattZculas de alimentos y 

bacteh¿as de ea placa dental; lstas pueden eeiminanse enjua-

gando vigohosamente con agua. 

Los enjuagues son bene4iciosos .sobre todo deápuls de ¿ngekit 

golosinas con cahbohidtatos, en especial pana cuando a los ni 

ños .leo heáu/ta imptactico eepiUatise los dientes. 

5. 	ELECCION DEL CEPILLO DE DIENTES. 

Los diseños de cepillos dentales ingantiles, ti.enem 1..aá 	--

gwienteá eápeeilicacioneá: 

a) El cerillo debe ser pequeño y heeto paha pocic,: 

canzak todas las supetáicieá dentales (paka la cabeza 2.5 cm, 

de lahgo, de alto 9 mm, hilehas thiples eon hileha central, 

diámetro de cehda de 3 mm y cada hileha evtetioh con d¿Imet*Los 

de cehda de 0.2mm.). 

b) Las 6ibhat deben 8Ch sintéticas, pohque no le gas--

tan con /a misma hapídez que /al natuha/eá y hecupehan su 

eictéticídad mucho md4 hapídamente. 

C.) 	É04 penaehá ¿epahado4 pehmíten una mejoh accan de 

1cu4 éibtaá, pueáto que pueden ahqueahle y llegan. a zonas que 



19 

no a/canzahtan con un cepil/o totalmente cub¿chto de 1Lbta4, 

en que la pkoximidad entne lataa y au bytan nameAo impedihtan 

el libhe juego indivíduae de la4 mi4mas. 

d) 	Loe exthemo4 de ?as 6ibha4 deben sem. redondeadas cou 

el Gin de no /a4timah la encta, 

Se 4ttgiehe genehalmente empleah cepilto4 medíanoa, pohque lím 

pian loa diente4 mejoh que ea4 cexdas duftaa o blandan y gene 

ha/mente no pAoducen /e4ione4 a Co.5 tejídoz, gingivales. 

6. 	TECNICAS PE CEPILLADO. 

a) 	8a/t./tido hokízonta.e.- Eta técnica es mát conveni('n 

te. pata la dentícan phimahia, debido a ta 6okma acampanada 

de loa dienten y la tendencia natuhal a u4ah dicho movimien-

to. Ea phelehibee que la phdctica Ca kea/4.c2 eC nao en CULU 

to a 6ohmací6n de hdbito)s y que deapula la modhe aptíque ccm 

pueatoa heveladones y complete la kemoci6n de la placa lema-

nente, 

bi 	Método de Stillman.- La4 punta4 de lal cehda4 deben 

quedah una pahte tobhe la encta y otta 4obhe la pohcan ech 

vicat de 104 diente., bus eehda4 deben 4eh oblícuaa al eje - 
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mayoh del diente y ohientadas en sent¿do apicae. Se eje.tce phe 

silneatehalmente contha ce mdtgen gingiva/ hasta phoducin un 

empatidecímiento petceptibee, se sepaha ee cepielo pana que 

/a 4angte vue/va a Ca encta y se imphime al cepieeo un movi-

miento hotativo suave con los exthemos de eas cehdas en posi 

ci6n, comenzando pon. ea zona molan supehioh. Las supehlicies 

oc/usa/es 4e limpian colocando las cehdas pehpendiculatmente 

al plano oclusal y penethando en pfto6undidad en Co4 3UtC05 u 

espacios intetptoximaees. 

El m6-todo moditSicado consiste en una acci6n vibhatohia de las 

cehdas, combinada con el movimiento del cepillo en e/ senti-

do del eje mayoh del d-i?nte, et cepillo se coloca en la tínea 

mucogingival 	se activa con movímientes de lhotamiento en Ca 

ene-ta inse.ztada, en eC mdtgen a.ing .Lval y en Ca supehgicie den 

tatía. 

cl 	Tlcnica de Fones.- En este mItodo con los dientes 

en ocluzión, /as supehlicie.s bucal y labiat se cepiltan ecu 

un movimiento cíhcu/at amplío; las supeháíc¿es eingual u oclu 

4a/ se cepillan con acci6n de cepillado hohizontall hacía aden 

tu, y hacía alueha. 

dl 	Técnica de Kimmelman.- Paha desalojan desechos de 

todas las 4upeh6ície4, ea mejoh acean es ea de te4thegado y 

que la 6ohma de /04 ahcos y Lao Okma4 dentanJa4 se adaptan 

bien a golpeo hokizontate4 de he4tkegado, tambign 4e conde 
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ha poco phobabee dañan. la encta con esta t/cnica. 

e) 	T/cnica de Staken.- Como tos niños ,nuu pequeaos He 

dominan técnicas de cepíteado e6icazmente, C5 mejoh que Cus 

padtet les !teaeicen ce cepileado; ce nblo se mantine Itente 

al padte o Ca madre y descansa su cabeza hacia ath(fs en cft o 

//U; e/ padre o la madhe emplean e4 antebkazo izquiehdo 

ha aeunah la cabeza y dan sosten al .niATo y con los dedos d. 

ea mano ketlaen tos labios, dejando la otha mano libhe pana 

elSectuak ee ceptleado; poden Mihah sobhe el nulo phopohc¿vna 

buena peAtpecteva y tos dientes pueden limpiaAse láci/mente 

siguiendo ta aceUhr de h_csthegado en todas eas supek«eces 

TIcnica de Eatt.- 	pa/tticulakmente pa ,ía hemvveh 

/a placa ey¿cufak en pacíe,:te-5 cun 5UnC06 q(A1C,iVa£05 p10,011 

dos, el cepileo puede tomakse como un Lápiz o en ea lohma 

convencíonal, las cehdas del cepieto se coeocan en dngnec de 

aphoxio,adamente 45°  hespecto de fas tupehliciet veStihUla'iJS 

palatinas, con eas puntas ptesionadat suavemente deitte de 

/a chIvice gingival, eL mango se acciona con un movimentv vi 

bhatotio de vaivén sin thastadah las eetdas de su enga,z du -

'cante YO a 15 tegundot en cada uno de los sectohes de la boca. 

1. 	SELLADORES 

te04 eatadohe4 4e coLoean 4ohte 4upenlicie4 dentaxías libte)s 
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de caties; excsten actualmente en el metcado ee Nuva-Seat u 

Epoxylite 9075. Ambos eatdn hechos a base de Ge¿c¿diemeta.  

chilate, y pana su colocacini es necesario 	hacen una t'In:1i- 

laxia y gtabat el eamalte. 

Al Nuva-Seal se /e aghega un catatizadot (Senzoina Lten Mete 

lo) y 4e aplíea en taa lisuhas con un pincel de peto de carne 

llo, e4te mate/tia/ polimetiza pon expo4íci6n dunante 30 se - 

gundo4 a la4 ondaa langaa de luz ultAavioeeta, con una eongc 

tud de onda de 360 A ° . 

Pana la aplicací6n de Epoxylite 9075, 4e emp/ea un cataeíza-

don (Benzoil Pehó'xído) que se mezcla con la neacna, dospurs 

del grabado dee esmaete se impitíme Vintlailano scbte la supet 

6ície pana aumentan la humectalYttldad y la uni6n dee aeaa-

dot; se hace “u-£h ea tesina cataeCzada en las osaa u ¿su-

ta4 y sy agnega una segunda capa que contiene aceeetadot, po 

límehizando en thes minuto. 
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CAPITULO CUARTO 

PERIODOUTO Y ERITC1011 DUITAL 
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I. 	PERIODONTO. 

El pexiodonto consiste en una 4ehie de tejidos que hevisten y 

4ihven de sopohte a los díente4, estos tejidos comphenden ea 

encta, la membhana pet¿odonta/ o ligamento, el cemento y ce 

hueso a/veo/ah; la dieta helativamente blanda del hombhe 

dekno, da in4u6Lcíente ma4aje y e4ttmu/o a /a encía pana wan-

tenen/a en 4u debido estado de salud, los thastohnos pehiodon 

ta/e4 in6lamatokio4, son en ciento sentido en6ehmedades nutki. 

ciona/e4, /a4 pheliones exce4iva4 o ¿n4u6icientes ,sobhe el -

hueso a/veo/ax, pueden acahheah su disolucan. 

a) Encta. 

E4 tejido conec.tivo que cubhe la pohcan empothadu de tos diell 

tel. y 4e divide en .tes dtea4: 

Encía Maxgína/ o libhe.- Es el bohde de encía que hodea 

a los díente4. 

Encía Insettada.- Se continda con la encía matginae, 

6ihme, hesilente y e4ta estrechamente unida a/ cemento y hue-

40 alveolar. 

Encta intehdenta/.- Ocupa el espacio intexphoximal, s¿tua 

do apícatmente a/ dhea de contacto dental. 

La encta £n4ek.tada y la mahgínal, son de colon ho4a cohal y r4 
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debido at apelte sangutneo, al esp¿sok u ae gnadj de que ,latí-

nizacidn dee epitelio, ambas presentan una supet“cíc 4ii!amen 

te lobutada y punteada. 

El epitelio gíngclvae es avascu/aA y obt¿eme su nutlícíjn pot 

di6u6iln desde ce tejido 5lbhoso v Idmína phopia, ce masaje 

de /a encta, ee un 6actoh chtt¿co paha la elimínacícín de esta 

4i4 y de desechoe del epitetio duhante ce phoceso nuthi.tivo; 

la encta tiene 6uncionee de nuthícífit, acojinado det epitelio 

conectivo gingivat y e/ Sihme anclaje de los díente,s. 

6) 	Lígamento Pekiodontal. 

E/ ligamento pehiodontal, es £' e4tn_uctuka de tejicL,  

yo que hoden a la haZz y la une al hueso, contiene “bhaá de 

Shahpey, que en SU5 extnemos sl insehtan al cemento u al ;:ue- 

40 aEveotan; La pflíncipate 	“bitas que pkusenta ce e¿gamelito 

con: 

Thanzeptalet.- Se extienden íntehphoxímatmente sobhe la 

cke4ta alvc"Can y 4e incluyen en el cemento de dientes vecímos 

De la cheeta aeveolah.- Mantienen (te diente en ce aeveéeo 

y ayudan a hetatit los movimientos de eatekalidad, se ext¿en 

den oblicuamente deede el cemento hasta la cheeta alveolat, 

Hohízontalee.- Se extienden petpendiculahmente ae eje ma 

yok del diente, deede el cemento hacía el hueco alveolah. 
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Ob/icua4.- Se ext¿enden desde el cemento en ditecciGn - 

cotonatia, en .sentido obeicuo kelpecto ae hue4o, $opottan £a4 

éucitzal ma4tícatotia4 y lao ttan46okman en tenzan sobte ee 

hue4o alveolat. 

Apica/e4.- Van del cemento al hue$o en ce dorado de% cue-

ve6lo. 

El Ligamento 'Sanciona ttantmitiendo lao 6uetza4 oc/u4ale.s al 

hue4o, en la in$etción del diente al hue4o y manteníendo to$ 

tefido$ gingivale$ en lu$ telacione$ adecuada$ con loo díen-

te4, en La te4i4tencia al impacto de lao 6uetza4 oclu4ales y 

phovee de una envottuta de tef¿do blando pata photefeh 	eo.s 

va4o4 y netvio$ de /e4ione4 ptoducida$ pot luenzas mecánicas. 

e) 	Cemento. 

E4 tejido me4enquimato4o calcilícado; exi4ten do$ típo$ de 

cemento, e/ acelulax que cubre la cotona y ee celu/at que es 

meto común en la hatz. 

d) 	Hueáo alveolar. 

EL hue4o a/veo/ak e$ meno$ e4table que todos lo$ tejidos pe-

hiodontale$, e4 la parte de la mandlbula y maxilah que lotma 

104 alve6lo4 de /o4 dlente4 y e4 un matettal muy va4cutuA. 

La ap66i4i4 alveolat, e4 e/ hue4o que lohma y 4o$XLene a lo4 
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alvedloz dentaees; ze compone de ea pated intenna de Coz de - 

vedloos, de hueso delgado compacto denominado hueco aevecedn 

(1dmina cnibilonme) y dee tabique intendental, que consta de 

hueso ezponjozo de zoztln, encennado dentno de cientos Itm¿-

tez compactos. 

e) 	Factot Saliva. 

La 4a/iva e- una secnecidn mixta de laz gLdndulas, que puede 

4eit de 1000 a 1500 ml. en 24 horas; es un etquido viscoso que 

contiene agua, mucina, ptotetnaz, sales y dos enzimaz: ptiaeí 

na y ma/ta4a. La ptialina desdobla loz aemidones en dCzacIni-

dos mdz 6dcilmente azimitablez. La maLtasa desdobea a Ca mae-

ta en )5115 dogs glucosas que la 6onman. 

La 4a/iva tiene como lunciones, Ca de humedecen ci.nstautemen-

te la cavidad bucae y ea de ayudan a Ca e.imp¿eza de kestus - 

a/imenticio4 en ea boca, que de lo contnatio, phoducintan un 

medio de cultivo adecuado pana el cnec¿m¿ento bacteniano, da-

do que /a4 bactet¿as se encuenttan pon eo negulan en Ca cavi-

dad bucal; humedece el alimento y ello pn.mcVe que se deaeuta 

con 6acieLdad y que se tenga zenzaci6n de gusto; Ca secneci(511 

de La 4a/iva, e4 un lactan ¿mpontante en ee mantenimiento deC 

equilibki,o de Itquidoz y disminuye cuando hay de)shidhatacLón 

cokpoAal, lo que da okigen a la ten4aci6n de sed. 

La sativa contiene ,subtanciab que tienen a 411 cargo ea accan 

antibactetiana, como opzoninas, anticuenpoz y Wozaal, esto 

1 
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conduce a La cualidad índiepeneabee d: Ca saliva de mantenen 

constante ea 6lona bucat bacteniana, pnhetícamente duAante to 

da La vida. La Ose de moco m5v¿e de la saliva (FM I, es ui!r 

de Los lactoles en ta de6ensa cont.La en9nmedades bucaees, Ca 

acumulac¿án de gnanueocítos mantos en Ca VMM estancada 

nentemente, contnibuye a aanavax ta enrIelmedad bucae. 

2. 	ERUPCION DENTAL 

a) 	E/tu:Jean u desannotto del aneo. 

A La edad de un ano, cuando ekupc¿ona ee pk¿me,t weea.1 -, Ccs ca 

ninos penmanentes empiezan a calcílicakse entne J.as ,ta.tees de 

Los phimenos molates pnimaníos, cuando eos dientes pnimanios 

eAupcionan hacía la etnea de oeluei6n, £05 ¿ncis¿cos pekmanon 

,tes y Los caninos, emignan en ditecci6n antenion a un nítmo 

mayon que Les dientes pnímanios. De este modo, a Cos dus arios 

y medio de edad, están empezando a caeci l ícanse Cos p'límenos 

pkemolahee ,'ntke eas natees de Los ptimenos moea,,les pníma.tíos, 

Lo que ena antes ea sede de caecilicacíán dee canino pe,imanen 

te. De esta manena, a£ etupcionan los dientes pnímanios u ene 

con /a mandtbula y el maxílan, queda más espacio apicaemente 

pana e/ desannollo de dLentee penmanentes. 

LOA axcoe dentales phímahio4 una vez gohmado6 y con segundos 

motaxe4 pnimanios en ociusan, no muesthan aumento de long í- 

1 
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tud o de dímen4i6n hok¿zontal; pueden pnoducinse ligeros acok-

tamiento4, como tesultado de movimientos antetiote3 de tos se-

gundos mo/ates pnimanios, causados pon caries intekpkoxímafes, 

¿e produce moviw¿ento yettical de /a apólisis alveolar y tam—

bién ¿e produce ctecimiento antelopostetiot de la mandtbufa y 

el maxilar, que 3e manilie3ta en espacio netnomolak pana tos - 

mo/axe4 permanentes Sututos. 

¿Que ocurre cuando hacen erupción 103 incisivos petmanentes? 

Con /a etupci6n de tos incisivos permanentes in6etiotes, 3e en 

¿anchan los arcos sobre todo en la tegi6n canina, entte los se 

gundoz molares pnimakios 3e pites esta un aumento de dimensicln 

hotizontat. A veces el aneo se ensancha, aan si otiginafmente 

no ex4.3t£a espacio entte tos iliC.(.3íV0b ptimakio3 pana acomodan 

a los incisivos permanentes de mayon tamaño. 

Con /a etupción de ¿O3 incisivos supenioncs permanentes, se 

presenta un ensanchamiento de los cucos maxilares en la ne9¿6n 

de l06 caninos y mala/tes; tamban aquí el mayok aumento de di-

mensión hokizontal, aparece en arcos antes Lcntados duran te fa 

dentadura pnimatia completa. 

b) 	FL4Lologla Dental. 

Lob díentez pkovienen bfiíeamente del ectodehmo y me4ode&moi -

en el hombre se distinguen do.s grupos de dientes: los prima- 
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hiO4, de /eche, deciduo4 u caducos y son cinco en cada hemima 

salen de los 6 a los 7 meses desputr.s dee. nac¿m¿ento, 

4U apatici6n 4e completa a Cos 2 arios de vida, se caen entte 

loa 6, 12 y 13 aao4 de edad, son substitutdos pon los dientes 

pehmanentcs del adulto. 

1.04 dientes pehmanentes del adulto 4on ocho en cada hem¿maxi-

lah, /o4 5 antehiones substituyen a los dientes dec¿duos y los 

3 po4teAiohel no están hephesentados en ea denticin pkimaAia; 

4e encuentkan iSohmados pon.: 

Catana.- Sobitesale de ea encía y e4 vi4tble. 

Ratz o Ratce.s.- Ocultas en el alveblo det maxíla,t, e co 

'Lona y la hatz 4e unen en una zona denominada cuello. Cada - 

xatz cuenta con un conducto pulpas que con.sí4te en tejido co- 

nectivo, en el vbct¿ce de la kan' este conducto 	eumun¿ea - 

Pok un oni6icio apical con la membhana peniodontal que :lija 

a loa diente en 4u alve6lo. Esta disposican de los dientes 

calci6icado4 mantenidos en el ohilicio breo pon tejido “bno-

conectivo, .4e caca como gonáosis o el tipo de inclusi5n 

de las atticulaciones 6akolas. 

Loe lejído4 datos del diente incluyen: 

()entina.- Rodea a la pulpa, e4 sensible al tacto, al Ptto 

y a la concenthacan de hídkogeniones e4tímulado4, que son he 

eibidos pon. las 6aka4 de Tomes. 
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E4malte.- Cubhe a la dentína de La ccutona; tiene otitlen 

epiteliat y e.,5 exttemadamente duho, soeamente ce 1 pot 1 CC dee 

eama/te es photetna, ce testo son aates ¿nolgIn¿cas, en su ma-

yohla 604lato y calcio en loAma de chistaees de apatíta. 

Cemento.- Cubhe la dentina de la kat: dee diente, desde 

ee cuello hasta el ápice tadículatt, ¿os cementoc¿to.s se ei!cuen 

than en la pokción índenioh. 

Loo tejidos blandos incluyen: 

Pulpa.- Phoviene del mesénquíma de la papila dentae em--

bhionaxia y llena /a cavidad de /a pu/pa. POk set tejido cunee 

tivo, ta pulpa ínctaye mate/.:al intekcelutal, 	cjeuCas, “LI'Las 

coedgenas, 	mact4agos extnavascuealcs, vaso 	- 

nehviot. Po/c lo Aegulch una akteAijola penetka pi..t el conducto 

de /a hatz y se divide en la cámara de ea pu/pa 	una ked ca 

pa.ah densa, con asas que .se ext¿enden hasta abajo de la capa 

de odontoblastos, los capilahes dkenan en venillas y salen pon 

el conducto de la hatz. 

Lao (C.Lbn.as netviosas mieltnica4 que pAovienésn del ganglio dee 

So. nehvío chaneal, pasan a ta pulpa y se diltAíbuyen como tek 

mínaciones desnudas entte los odontoblastos. La hecepcan do-

tokoba ocukhe en las 6íbta's dentínales y e/ usttmulo cuhsa a 

Lo* neht/Lo4, 

Funcione4 de /a pu/pat 

Ahqu4.tect6n4.ca.- Pohque elaboxa 6ibhas, coldgeno y denti 
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na. 

Nutk¿tíva.- Potque nutte a tal “btas netv¿osas rr a Ca 

dentina y quizd inctuso ae esmatte. 

Sensotial.- Actúa como 6uente tecepteta. 

Ptotectota.- Porque se ¿nitama y :lotma dentina secundat¿a 

e) 	Anatomta de toá díentes dectduos. 

Mot6ologta de ta cotona.- La cotona de Co. mol-.tes 0.6 mhs 

ancha en áentído mesio-distal, eas dimensiones mesío-distat e 

íneiáo-gingívat de los incisivos y caninos son símí/ales, los 

molares muesttan una sure,tííc¿e oceusal muu est4eeka e,1 UP pea 

no buco-língual pon. la eonvekgencía oclusae de las patedes bu 

cal y língual y es mds ptonunciada en eC pAíme,z metal que en 

el segundo. 

Los dientes ptimatíos son de color mds ctato que COS petmanen 

tes, la cUstancia entre la áupen6ícíe extensa det 2smatt,. rf 

la pulpa, es aphox¿madamente de 1.6 mm, es 1301 eso que se ,ze-

eomienda utitizak pteáaá de ISísuha del No. ., que tlenoi, como 

dametto 1 mm. 

Loe cuentos putpateá de /04 dientes pAimatiol son más grandes 

que lot de los dientes petmanentes y están telativamente mdá 

p11W.mot a la áupet6Leie oclusal, tomando en cuenta que et C8 

multe phimatio es más delgado. 

Lo* molaket bupexíoheá tíenen titel cuernos pulpa/tes que. cottes 
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ponden a /as .tres tatces. Los moeates inletiotes tienen cua-

tto cae/.nos putpates, ubicados debajo de sus tespectivas L'as 

pides; tienen dos tatces y pon lo coman dos o ttos conductos 

tadícula4e4, /a kat.: niesiat puede tenet uno o dos conductos. 

Caz tatce4 de Co. dcentes pl¿mat¿o4 5011 Pd5 eak0a5 	MLS 4¿- 

na4 en sentido mesío-distal, que ta4 de 4u4 .sucese-,cs rema-

nente4. Las tatcel de los molares plimatios 4e ensachav pa-

ta petmitit el desantollo de los ptemoeate4 subyacentes, ea 

di¿licultad que presentan los molares ptimati.os a ea extnacción 

4e debe a sus 'catees estrechas y cunea-s. 

La pu/pa tadiculat de los molates 	si.gue una ttavec 

totía lína, .s.inuoz.a y tamilicada, pot Co que •se diícuttap -

las tlenicas endodbnticas, pon eo coman e/ t-,atami.ento eon-

,íte en la extkaecíni de una pan -te de la putpc, pk¿mat,ia y 

la cuníguíente apticaean de un medícamento, pana dusvítalí 

zar. /a pu/pa remanente o pata su curación, et med¿eamento de 

be ser kea)sokbíble deba() a la proximidad de las raíces del 

pit4.makÁo con su suc esor permanente. 

Las dteas de contacto entte los molares ptímati.os ,son mds an 

cha4, mds aplanadas y estIn situadas en sentido md.6 gingival 

que las existentes entte los mpeanes permanentes. 
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dI 	Cahactett4ticas y puntos de teleheitc¿a de ta octusan 

ptimaxia. 

Existen dos tipos de ahcob: 1) cekhados u 2) abiettos. 

1) Cehhados.- No pYtesentan espacíos phtmates. 

2) Abiehtos.- Ptesentan espacios ptimates entke e/ ca 

nano y phimenos motates in6ehíokes y enthe caninos e íneisi-

VO4 latehales supekiokes. 

Tehmínacan dístal de los ateos phimahíos abiehtos. 

Las supeklíciea dístales de los segundos molares ín 

6ehíohes y supetiokes están en ee mí.smo ptano, con esca,Un me 

sin/ o con escalón distal 

Habítuatmente Zo)s ateos pkímakío pekmanecen estables tanto 

sagita/ como tnansveksa/mcnte, a paPvtik del momento en que 5C 

han completado y hasta que comienzan a ekupcíonak los dientes 

pekmancIttes. En algunos casos se obsetva una eígeka plhdída 

de espacio. dukante este pehtodo solo se advíekte e/ ckeci 

míento de Ca altuha de lob pkocesos atveolates y de la polctbn 

hethomolah de ambos huesos maxilates, En genekal /os ahcu5 

phímahíos ttenen 6ohma vvotdea y su con6íguhací6n es MOHOS ya 

kíable que la de los ateos permanentes. 

La tekminacan di4tal plana, obLZga a los pkímekos mo/akes - 

pekmanente,s a oclulh cd4píde a cd4pide. La than46ohmact6n en 

una oclu4an de clase 1, se opeha poh medLo de the4 mecani4- 
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MO4 6i4iol6gico4 distintol: 1) EC cíente de Co4 espacios pkí 

mate4; 2) Lao di6ekencias de tamaño entte tos d¿dmetnos me-

tio-dista/e4 de e04 caninos y motale4 pt¿mak¿o5 en compana 

cí6n con 104 can¿no4 y pRemolanes y 3) El cnec¿miento haz La 

adelante de ambo4 huesos max¿lake4. 

El ancho combinado de 104 canin04 y mola tes pkimaki.., es ca 

4i 4iempke mayok a e.e de lo4 diente4 penmanente4 de teempea-

z0, e4ta díéexencia e4 mayo& en e/ maxí/a4 Lnáekíok que en el 

4upek40k y e4t0 pekmíte /a mívtacan musial del pnimen molan 

pekmanente y el e4tablec4miento de una nelación molan clase 1 

a medida que 104 diente4 phimait4.04 van 4iendo keemplacado4. 
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CAPITIQO cll!I"!TO 

CARIES PPITAL 
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1. 	CONCEPTO Y MECANISMO PE LA CARIES. 

La eakíe-s dental, es una enelmedad 	Cru: 	C.7CtO- 

Pcíza pok ea desminetatlzaeíJn del esmafte d2ntalio u a.4e2;a en 

última instanc¿a a Ca pulpa, cansando Ca dcst.:ucci.5b: 4c t,, do - 

el diente; tat destkuccí5n es conseeuerc(': 1 L Ca acc¿u de agen 

teó qutmicos que te ok¿o¿nan en et amHente ¿vmediato a Pos 

díente.s. 

El mecanísmo de Sotmacan de cae pra tos estteptocccos, ccm 

pkende dos pasos: P,-,i_metc Ca 4okmaci6P d2 ;.Caca rf fuego Ca de 

dcídos. Okigínan Ca cakies en especial el de ido tdctíco u 	- 

menok escala cC ach`¿ec., 	 pfkavíco Ir :Iumdkíco. Las 

lesíones ca/¿esas ocuen con mauok Ikecu,, i!cia en aquellas su-

pek iíicies qqe czyc.,eceil la acumuiMcan de ,letmento.s y WiCk0Ok- 

ganí3m(..s; (l17:' de tos ramb¿os detectab'es 	tempkanamertc, 

la pékdídu deC minekai del esmalte, que en Ca mayok,ta de Ce6 - 

casos es obsetvabte pok cC aspecto blanquecino de Ca supek“--

cíe en et tugak det ataque 'de la cakies. 

Los cakbollídkates letmentab_Cesy eas enzimas m¿cloh¿anas, 

den consídekakse como luekzas de ataque, 	la composícin 61si- 

ca y qutmíca de Ca supeklieíe dentaC, puede ccils¿dea.lse como 

la iSuekza de heliótencia. 

El detahhollo de Ca cakíeó lamban depende de 6actoke6 penItí-

CO4 y hohmonalet; tu conthol Implica la hemoci6n 6t6íca de la 

«ceca, la límítaean de ea íngetta de tacahota, buena nuthícall, 
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límitacidn de tos canbohidtatos u et aseo Znecuente. La aptica 

can de lettonuno a tos díentes o su Lngestín en e f agua, da 

pon kesuttado e£ incnemento de ta Resistencia det esmart,,  a £o,5 

dca05. 

2. 	PLACA PENTAL. 

E4 una pettcuta de£gada, tkanspanente u geeatinosa que sueee 

escapah a /a obsetvacan y queda de mani6íesto sólo gkacías a 

/a búsqueda minuciosa. No es ea masa espesa de matekia aCba ha 

llada con tanta 6kecuencia sobte Los dZentes, ni tampoco et ma 

tektal gomoso y beannuesino conocido como sondes, que SUVei' Se.k 

Abundante en estados “,bkiles, 	estd en pequeaa,5 cantidades en 

ea boca en ausencia 	“ebke. 

La placa se compone de eLemento sat.ivaCes como mucína, ch7u -

/as epíte›Cíafts descamadas y míckootganismos; es cakactektsti.-

co que so. 6okme en supet6ícíes dentaCes que no e.stdit constante 

mente bankidas y es pekceptibie en 24 a 48 Monas. 

Los dexttanot son polísacdkidos sintetizados pon míctoonganís-

MO4 a paktik de hidkates de catbono, en pantícu/at de sacono-

sa (azdcat coman) que tienen la función de adhesívo pana monte 

nem. el contacto de los Otmenes entke st y con .Caz supeklícies 

dentoda4. Los dextkanoz bon tos adhezivoz md,s usuales en /a 

placa cohonakia y 40n lohmado4 pot dUtinta4 cepas de eztnepto 

coccuz mutaras; en /tu supet6ic4es kadículakez e.6 Ikecuente en- 
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conthaA a los /evamos, que son sintetizados a pattil de ea C tuc 

tuosa y son tlotmados pon una espec i e conocida como 	 t i.  

Vi4C04U5. 

3. FORMACION PE AC/DOS. 

El segundo paso en ce ptoceso de la caties, cb la lonmacián 

de ácidos dentko de ea placa. Vatia.s de /tu especies bactenia-

na4 de la boca, tienen la capacidad de 4etmentat a Cos hLdkatot 

de carbono y conttítuít ácidos, tos mayokus lokmadote's de dee-

do4 'son los htteptococcuz mutant, talivakíut y canguis. Las su 

pe.n 5icie.s kad¿cueatPs como están cubeektas toa cemento, .9c 	el 

un tejido menos tesístente a la disolución ácida qu,,  ce es,ae-

te, pueden .set atacadas pot lokmas bactekianas hoeativamei!re 

pobtes en cuanto a la otmación de ácido4 como ee deKtekoido-

actinomyees vi.5cosu,s, a veces tambiln denominado adontomuces 

vitcotut. 

4. DIENTES SUSCEPTIBLES. 

Se pueden detetminak las dkeas susceptibles a ea caties, em—

pleando una tIcnica que conziste en pígmentak a tos dientes con 

4oLucíone4 de violeta de genciana tatuhada en alcohol ab4oluto, 

iputtuyendo al paciente pata continuat con sus pftactíca)1 de hi 

Tiene notmale4 dutante una semana. tal Oteas que tetengan Ca 

1 
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pigmentacíten desputs dee s1pt¿mo dia, son corsidetadas como ca 

/tics incípiente, ta phesencía de pígmentacíni indíca descaecí-

gicací6n dee esmaete u Címpíeza ínsulLe¿ente. 

5. 	TEOR1AS SME LA CARIES PENTAL. 

La4 the teoteas sobte ea cahies dental mis phomínentes aetuae 

mente son: La quim¿copatasítaAia, La photeolitica y la que se 

basa en conceptos de photeolísis-quelacíni. 

a) 	Teohta acídágena o quimicopakas¿tax¿a. 

Fohmu/ada poh Mílleh, quien en 1882 phoclam6 que la 

cahies dentat es un 1:hoces° químicopahasitanío que consta de 

dos etapas; descatc,qicacidn dee e.smalte, cuyo hesultade es su 

dzsthaccídn total y descatcíljcacídu de la dentína, come ›tara 

phelimínah seguida de disotucí6n del kesauo hebeandecíde. EC 

leído que causa esta descalcilicatián phimahía, phovíene de ta 

lenmentam de almidones u azdcakes alojados en zonas ,7etenti 

vas de Los dientes; los dcídos que se lokman en p'timen Cugah 

son el Idctíco y el butínico. 

6) 	reohta Photeoltt¿ca. 

1.06 phoponentes de eáta teotta, míhan a La matht: de 

e4ma/te como /a //ave paha /a ínícíacíbn y penethaci6n de la 

CahíCI dental. El mecanamo se alhíbuye a michoohganísmos que 

de.scamponen pkotetna4, .Los cuáles bwaden y desthuyen a los e/ 

men/o4 ohgdnicos del e4ma/te y ta dentina. 
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c) 	Teotta de PRoteolisa-quelacitin. 

Uta teotta attibuye la etioeagta de ta catics a dos 

xeaccione4 íntetketacionadas u que acutten símultancamente: Des 

ttucción m¿ctobCana de la matttz otgjnica, mayetmente pnoteind 

cea y perdida del apatíto pot disolucUrn, pot ta acci¿;n de agen 

te.s de quelací6n otganicos, algunos de eo,s cuales se okig¿nan 

como pkoductoh de descomposícan de /a matktz. 

E/ ataque bactekíano se inícía pot mictootganísmos quekatoltti 

co4, 104 cuales descomponen ptotetnas y ottas 	b)stancías otga 

micas en e/ ezmalte. 

Lob agentes de quelaci6n de calcio, entte los que Wiunan 'altío 

.tes, acidas, amínas, peptidos, poeillos6atos 	catbohidtatos, 

están plesentes en alimentos, ,saliva y matehía/ de satta, por 

eso se concibe que se puedan atkíbuit al ptoceso de caties; ea 

teokta .so4tiene .también que puesto que los otganismas ptotealt 

ticos Ion en general mas activos en ambíente alcalino, ea dl's-

thuccan del díente puede OCUkkíh en un PH neutito o alcaeino. 

La micAo6loka bucal ptoductoka de acides, en vez de causa-, ca-

hie4, ptotege en tealidad los dientes pot dominar o inhibí eas 

6ohma4 ptoteoltticas. 

6. 	TARTARO DENTAL 

EL tbutafto es el heaultado de la calcqícacan de placa, esta 

catcí6ícací6n no empieza hasta que la placa tiene do4 o tAeh 
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dta4 de existencia u 4e inicia en locos aislados o ndeleo4 que 

luego checen y línalmcnte coalecen lohmando una estnuctu.La 46 

lida y laminah. 

Vuhante el sueño todas /as supeMícies .son dnea4 de e4tanca -

miento potencLal, debido a la movilidad teducida de ea FMM da-

/tante tiempo sulícíente pana rentan el cimiento de sahno pehma 

nente; duhante las hoha4 de vigilia la FMM heactívada, aumenta 

da pon el electo de /as actividades bucaees nutinatías, ímpíde 

el estancamiento de ,SakhO. 

El poden de autolímpieza de la boca 'sana es excelente, sohphen 

dentemente se eneuenttan pocos tesiduos de alienen-tos en la bo-

ca en menos de media bona despu64 de una comida; La mauonla de 

104 individuos, sin embahgo necesitan de métodos electivos de 

higiene bucal ponsonal, paha evítah la lonmacar de 4ah7o 

tnan4ítonío; pon su locatizaci6n existen do4 tipo: de 

a) Suptagingival.- Se encuentra con mayok (I necuencio en 

/as proximidades de lo4 conductos 	vakla en composi- 

can química en distintas dhea4 de la boca, es blanco e beanco 

amatil/ento, duho peno quebtadieo y nelativamente Idc¿C d; .ze-

MOVCA pon medio de un raspado. 

b) Subgíngíval.- Se 6ohma bajo el máhgen gingival, de 

modo tal que 4U ptesencía, ubicación y cantídad, sólo pueden 

detehmínahte mediante el uso de un explohadoh o landa pehiodon-

tal. Si su cantidad e6 lu tSícíente, puede set detectado tamban 
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en Cae Aadiogkagtas; en penenae Sc pkesenta en dep6sítos peque 

ñ494 	pheletencia pon ea p/toxímídad o d¿stancía de Ces 	- 

ducto.5 saeivales, e5 denso y dulo, de esthuctuha famínal d: co 

fon pando OSCWW o verde oscuto y se adllíele litmemente a Ca 

4upeh6Lcie de los dientes. 

El tdatako en 5u la.se otgdnica, 5e compone phincipae,n2nte de -

una mal/az o/tgdnica que contiene phincipaemente pkotetnas con-

jugadas con anícah y agua. En ut 6c5e inokgdnica, tos componen 

te4 md4 abundantes son: Fos6ato de calcio, 6o46ato de magnesio 

y catbonato de calcio más oligoelementos. 

Se puede pkevenik la lokmacan de tbutake medían-te Ca .zomecícIn 

de la placa; usando pana elle ce cep-ifto y ea .seda dentae, au - 

>tilídnd o s e tambíln con el empleo de cepileo5 bitchphoximaees, 

e4timuladohes íntetdentale4 u ::,alTeLe_I de diente,s. 
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CAPITULO SEXTn 

HM 1 TOS PER: I C I OSns, 
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I. 	CARIES DE BIBERON. 

Se wte.senta en nilos poqueao4 que tequ¿enen de un bibetén con 

leche u o tito erguido azucalade pana ¿tse a dormir; este tipo 

de canies ,se debe al uso pAolongado dee bibctén en Ca boca y 

La tetiela descansando contra el paladat, mientras ea eengua 

4e extiende hacia cquela y entita en contacto con Co4 eabio,s ion 

zando el contenído dee bibentln y cubniendo al mizmo tiempo a - 

loz incizivoz phímahios 4in6ex4.ohe4. A medida que e/ niao 4e -- 

adormece, la deglución y 	livaci6n .se hacen zumamente lenta.s 

y po4LbLC.Ltan el contacto de Loe canbohidtatoz con Loe dientez 

no cubiettoz pon La lengua, en pte)sencía de michoonganismo4 aci 

d5geno4 pon penZodos dema4(ado pnolengados; Ca dieue¿6l7 u neu 

ttalizacan de Los ácidos pon la saliva, aat como zu nemecién 

pon medio de movimientos mu4culate4, don en estas condicione4 

muy e4ca4a4 o inexistentes, Loe dcidoz pekmanecen junto a tlos 

diente4 pon e/ tiempo más que set6iciente pana pnoduciA 4u de4-

thucción. 

Loo díeitteA mas gravemente atacados, Soil CoS incisivos pima--

xío4 ,auppAíokea,que pkeaentan pet Co rotula CYS¿011e5 p,TcYui:das 

en 4u4 Caha'S labiales y palatinas, cuando Las supehUicís me--

eiales y dí4ta/e4 están tambiln caniadaz (Lo cual no ocunne - 

4íemphe, el pnocelo et circula' y rodea a todo ef diente y 4,i. 

el tejido te remueve con una cuthahUta o excavador, Lo md5 lhe 

cuente e4 dezcubnin que zdlo muy poco tejido cano penmanece 

adn en La corona, 
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LO4 dientee 4iguíentes en anden de gnavedad, eon los pnimenoe 

molaAe4 6UpCkiOAC4 e 1nlehiohe4 phimahío4, que suelen pnesentah 

/e4ione4 oclu4ales pholundal, desthucc/6n menoe acentuada en 

/a4 caka4 ve4tíbutahes y menos ¿tan en las palatima4, 

Loe caníno4 pnímaníoe, eon loe dientes menos eevetamente ataca 

dos; y cuando lo 4on, /a4 caha4 más a6ectadae eueten sen las 

labialee y lingualee o palatínae. 

2. 	HABITOS BUCALES COMPULSIVOS. 

Un hábíto bucal e4 compuleívo, cuando ha adquínído una líjacan 

en el niño, al gnado de que eate acude a la pnactica de/ hdbí-

to, cuando 441ente que 4U .seguAidad 4e ve amenazada pok loe eve 

-tos ocunnídoe e: eu mundo y tíende a euánit mauon aneLedad cuan. 

do 4e thata de connegin eee hdbito. Loe habít04 compuleivo ex 

pite4an una neceeidad emocional pno6undamente annaígada. Reali-

zan el hdbíto, /e 4íhve de escudo contna la socíedad que Le no 

dea, e4 4u válvula de eegunidad cuando las pteeionee emociona-

.lee 4e vuelven demasiado d1.6.(cílee de eopontan. 

a) 	Succan del pu/gah. 

Cuándo el hábito pek4í4te da/tante e/ pehlodo de la 

dentaduha míxta, pueden phoducíhee con4ecuencíaá degíguhante4. 

La ghavedad del de4plazarriíento de loe dlente4, dependehd gene-

kaimente de /a pie/Luc, Ixecuencía y duhacan de cada pentodo 
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de 4ucciln. 

El desplazamiento de dientes o Ca inhibición de su etupción non 

mal, puede ptovenít de dos luentes: 1) De La posici.6n del dedo 

en la boca y 2) De la accedn de palanca que ejekza el niño con 

tna los ottos dientes y el alveólo, pon Ca Suetza que geneka, 

4i además de succionan, ptesiona contna Cos diente,s. 

E/ mal alineamiento& los dientes, genetalmente ptoduce una 

(the/uta/1.a labial ptonunciada de .Cos incisivos 4upeníone,s, C.sto 

aumenta la sobtemotdida honízontal y abte la mondida; según /a 

accí6n de palanca pnoducida, puede ne,sultan una inclinación lin 

gual y un aplanado de Ca cueva de Spec de las pie zas mand¿buCa 

ne4 antetiones; Ca motdída abíenta puede cneat ptublemas de cm 

rujes linguaees y diáícultade's del lenguaje. 

Succión labial. 

Puede /levan a lo3 mismos desplazamentos anteniones 

que la succión dígítat. 

Ptesión língual. 

Pnoduce pnottueí6n e ínclínací6n labial de Cos incí-

áívo4 maxilares áupeníonel; puede ptesentatse depnedsí6n de Cods 

incaívo4 ínlehiotcá con motdida abierta phonuncíada y ceceo. 

d) 	Presión del 64enillo. 
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Sí los incisivos pehmanentes supekíokes est,fm espacia 

do4 a cíekta diistancía, e/ niño puede thabah su áhenieeo eab¿al 

enthe estos dientes y dejah¿o en esta pos¿c¿bn duhante valias 

hoha4, phovocando e/ desptazamiento de Co5 dientes. 

e) 	Mohdeduha de uñas, 

Cuando pehmanecen impu/eza.s debajo de /as uaas, se 

ob.sekva una makcada athicei6n de Cos dientes anten¿ohes inlehio 

heb. 

é) 	Abehtulta de pasadohes. 

Se han obsehvado inci8ivo)s asethados y dientes pakcíat 

mento pt¿vado4 de esmalte labial. 

g)  

Con4ate en e/ aphetamiento o hechinamiento de Co.s 

dientes du&ante el 'sueño y puede ¿Vi causado poh .sítuacíoues 

de tensidh, phovocando desgaste dental. 

h) Re4pihacan poh Za boca, 

Puede 4Ch pon. txe,s causas dilehentes: poh desthuceibn 

del conducto na4a/, pon. hábito o costumbre y poh anatomta; 

cuando el labío 4upetíok es cokto 
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CAPITULO SEPTIMO 

LA ALIMENTACION Y LA CARIES DEITAL 
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1. NUTRICION. 

Ea la suma de /os phocesos he/acionados con el ctecimiento, 

mantenímLento y hepaxacan dee cuerpo humano en lonma totat 

o en alguna de 411.4 pahtes constituyentes; es pnimoxdial du-

/tante la época de la 6ohmaci6n de eos dientes, en ee penlodo 

en que loa dientea están expeximentando gohmacián de ma.tn.Lz 

y calci6icación, son inyuldoa pon la dieta materna y la dee 

nao, generando atexaciones de las phopiedades Stsicas y qut 

micaa del esmalte y volviéndolo susceptible a la canic4 den-

tal; como la 6ohmaci6n de loa dientes phimaxioa y permanentes 

empLeza en /a vida utetina y continúa hasta ce doceavo affo de 

vída del niao, a excepcián de los tenemos molaren, es conve-

niente que el dentista de consejos d¿etIticos adecuadas sobre 

salud dental a niños de corta edad y madres embarazadas; C3 

especia/mente ímpoxtante aconsejar alimenio4 x¿coJ en calcio, 

6646oxo y vítamina4 A, C y D, que se obtienen con la ingestan 

de cantidades adecuadas de leche, huevo y ctttico4; la teche 

alcanza este objetivo cuando está enriquecida con v¿tamína D. 

2. DIETA. 

E4 /a cantidad y calidad de toa alimentos consumidos tegulan-

mente; loa dientel son a tlectadoa pon la dieta cuando ya han 

tkupcionado, por lo que en /a dieta debetS de ,tomarse en caen 

tal a) La naturaleza de loa alimentos Lngehídos, b) un cálculo 
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de la cantidad de alimentas, c) el momento aproximado en que se 

ingieran, d) el otden en que se ingietan y e) la plepalaciin de 

los alimentos. En ee caso de que en el paciente Sc obsetve es 

pecia/mente pnesencia de carbohidratos 9tmentables retentivos, 

deberá in tSohmIhsele que los polisacdk¿dos, monosacdnidos y di-

4acdtidos son agentes catioalnicos potenciales. 

3. ALIMENTOS. 

Son /a4 4ustancías de cua.equiet tipo que son ingehidos pot el 

organismo, los cuales pkopokcionan enetgla y constituyen teji-

dos. 

4. DESNUTRICION. 

Eete thastotno puede set causado pot insu6iciente ingest.i6n u 

absorción de(i ectuosa de los nuttientes, es bil.eutdo pot ten sión 

y en6exmedad, clínicamente puede identílicaAse como dllíc¿t de 

nuts de un nutkiente, peto los tkastotnos lenes pueden se' finad 

vertidos, incluso en pruebas de labotatotio. 

Loe diente4 se calcilican aún cuando existe carencia de kmitamí. 

na V o de calcio que limitan la 6ohmaci6n de huelo o causan 

una resorción neta; los dientes conservan en su estkuctuha un 

Atgatko de los acontecimientos de nutrición que tuvieron lugar 

durante su 6ohmacidn; sin embargo, el mantenimiento del hueso 
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alveolah tefe esta aseguhado con cutt¿eión sug¿cient,' de calcio 

photelnas y Ituohulo. 

5. 	PROTEINAS. 

Laa photetnas conáthuyen los tejaos deC cuerpo, ayudan a mante 

net el equílíbhio htdhico adecuad:, phopohcíouan enehgla y pan. 

ticípan en /a phoducci.6n de ha/mocas', enz¿mas y anticuehpoá. Pu 

/tante los pextodos de cxecimiento, /as tequehimientot photetni 

CO4 de/ cuehpo ton elevadas, pot lo .tanto, su imgestan debeta 

toCh. aumentada paha continua& el evalibt¿o posítivo que dahl - 

checimíento 6rtime. Las photetnas pueden convehtitse en Jhasa 

O glucógeno; la albúmina, photetnz que más abunda en el platma, 

conthibuye a la phelL6n osmótica de la tanghe y cuando dism¿nu 

ye tu concenthac¿íjn pott cahnc¿a photetnica, pasa agua a ,e() 

tejidas, e/ edema hetu/tante, phoduce electos cahactehtsticos 

en cada tejído: en los intettínot hesulta diantea que aumenta 

la plhdida de nuthienteá y complica el estado de cahencia; en 

/a boca aumenta La lnleamacUn de tejidos blandos, a causa de 

/a dítminucidn que el edema phoduce en Ca clhcutacan y enton-

ce4 te vuelve una amenaza mayoh la Lnleccidn tecundahía. Ade--

met4 en la hipoptote/nemía te menescaba el thanspohte de vitamí 

na A; y como Uta te neeehíta de modo especial paha evítate in-

¡lección en hevettimientot mucotot, tu cahencía phopicla aún más 

la ptobabílidad de in6ección e ictlamación. 
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6. 	CAREOHIDRATOS. 

El cocimiento de /os canbohidkatos puede eibetat okmas u(leu 

tirantes de almidón y pkotetnas, lo cuy e aumenta su tutenc¿6n 

en ta boca, en detlimento de ea buena saZud dentae; Co s 

duo4 de distintas clases de pan, ceteaees v pastas; como ma-

cakkones y ISideo4, son ketenidos con mayok lacíe¿dad en ea -

boca. 

Los canbok.ídnatos que proporcionan la masa de /a dieta, cust 

como las pkincipa/es caloktas de ea misma, comprenden a tos 

atmídones, azacanes y dextkinas; e/ cuerpo humano adulto, a/ 

macera catbohídkatos en et htgado como geucdgeno, que constí 

tuye apnoxímadamente e/ 1 pan 109 dee peso cotponae. Los pkín 

cipa/es tkastoknos metabftícoo causados pon lo4 cakbohLdkato4 

son /a diabetes sacaAína, ee almacenamiento de gluc6geno, ga 

lacto4emia e íntolekancia de geucosa o ptuctuosa. 

Loo cakbohidkatos se c/asilícan en: 

a) 	Monosacdtidos o azúcares símpees.. Síendo de espe-

cial íntetts Las hexosas; pohque son convektídas en glucosa 

en el htgado, que es /a 6okma en que los azúcares pueden sci: 

lxanapoktado.s pon. /a sangre y utilizados por los tejidos; Las 

heltoisat se c/asílican en glucosa y 6kuctuosa, se encuentkan 

to /as 6kutas y en /a miel; dentho de /as hexosas tambZIn se 

tneuenthan la galactoáa y la manosa. 
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b) Dialudit¿dol. Incluyen a la áacato5a o azucara, co - 

man que ee encuentta en Ituta.s y gotoá¿na5, a ea maltosa o - 

diáacdtído dee aemid6n y a ea eactoáa o dísacdhído de Ca ¿e-

che. 

c) Poliáacdhidoá. Incluyen al aCmcd6n y aC gCuc6geno 

o almid6n animal, este altímo le encuentta en et hl:gado, en 

e/ kiffllit y en ctu.stdceo4. 

Se ha obáehvado que la4 pet,sona4 .sometidaz a díetaá con eee-

vado potcentaje de alímentos hahinoáoá y azacaheá, tíenden a 

áu6híh desttucci6n denta/ que puede oácílat entte modehada y 

grave. Parca que lo's catbohidtatos 6ehmentableá phoduzcan des 

ttuccan dentae deben: 

Eátah en contacto con la 4upet6icie Jental dutante 

un .tLempo hazonable; 

E4tak pte,sente,5 en /a dieta en cantídadeá 

cativa4; 

Deisapatecet Lentamente o ser ínge,ní.doá áhecuentemen 

te o ambas co4a1; 

Seh Ocílmente 6etmentab/et pot bactetia/ catiogIni 

caé. 

Pon. 10 menas theá cahbohídkatoá n.eunen e'sta4 condíci.ones; lob 

almídoneá políáacélhídoá, el díéaclhído 4acaho4a y el monoáa- 



55 

cdtido glucosa. 

E/ almidón es sumínísttado pninc¿palmente pon las legumbnes 

y 104 ceteales; los almidones vegetales se adquieten genetal 

mente en estado natural y la única mod¿lícacan que sufren an 

te4 de tu íngettí6n, et el ptoceso de cocci6n; los al¿mentos 

que contienen atmíd6n ne6ínado, son tdpidamente conventidos 

en vivo en dcido4 otgdnicos pon los mictootganismos bucales; 

pot Lo menos la ptímeta etapa de esta teaccidn, es at,t¿buíble 

a la amílata salival; etta enzima tiene un ph 6ptímo de 6.9, 

muy cercano al de la saliva e hatoliza al almid6n en el di-

sacdkido maltosa; la enzima ma/tota ptoducida pon mictootga-

nismos bucales, fdd,tol¿za a /a ma/tota pata conk.entitla en 

glucosa. 

El disacdtido Sacano.a, estd disponible ptincipalmente en la 

dieta humana; como azúcar de cana telínada y actualmente cons 

lítuye notmalmente el 90 pon 100 de tos azdcanes consumidos; 

4e ha llamado a la tacatota 	El Ctimínal de AkCO " de la ca 

tíet dental, pon tu amplio empleo dietético. Les ínIonmes 

que existen sobte 4u capacidad de lavotece,& el cnecímiento y 

ptoli6etacan de bactenAas catiogInicas nos dicen que acta 

con mayor e6icacia que cualquier atto ingtediente conocido. 

La g/ucota monosacdtída, te uta 6ftecuentemente en la ptepata 

eidn de alimentos y con6itutah, como jarabes o alml.d6n de -

~Izo  ettat subttanciat conttituyen aproximadamente el 10 pon 

100 del consumo de azacat y son algo menos dulces que ea sa- 
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canosa. 

7. LIPIDOS. 

Las grasas Son 6uente4 ptímatias de eneno-ta de ea dieta, Pzaws 

pontan y gacilitan la absotci6n de vitaminas A, D, E y K; 

los etpidos ayudan a apeacat el hambre y pnolongah ea sensa-

cíln de saciedad; 4e ha observado que los individuos someti-

dos a dietas gotmadas ptíncipalmente pon gtalas u ptotetmas, 

presentan escasa o nula can-Les dental. 

El consumo exagerado de grasas, esta telacionado con engetme 

dades corno obesidad, antetoescletosis y agecciones eatdioce-

tonahlas, como consecuencia se aconseja que el nivel de (14a-

.1a4 no supere el 35 pon. 100. 

8. MINERALES. 

Entre los minehale4 que contribuyen a la 6otmaci6n y/o d,'sin 

tegtación de /a4 estnuctuna4 dentales, se eneuentnan: 

a) 	El calcio que e4 importante pata: El desattoleo del 

esqueleto, la coagulación de la sangre, la petmeabilidad ce-

lulat, ta contractilidad muscular, los stntomas de amortigua 

eítht y el metabolismo de catbohidhatos y grasas. El 99 pon 100 

del calcio corporal, 4C encuentra en 104 huesos y dientes y 
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e/ 1 pon 100 restante está distnibutdo en los demás tejidas. 

Una mujer embarazada, debetd mantenen niveles de calcio que 

satis6agan Cas necesidades combinadas de ella y dee esqueeeto 

6etat en de4antollo; pon. lo tanto su inge,stiGn debe exceden 

de la considerada nonmal paha el adulto, de lo conttan¿o se 

desplazatd e/ calcio del esqueleto matetno (te 6eto; /0,5 Hía05 

y adolescentes también tienen que tomax mayotes cantidade s -

de calcio, debido a 4U cxecimiento y dusahtollo. Las puentes 

de calcio se eneuentn.an en phoducto4 lácteos, mani,sco, yema 

de huevo y hottalizas vetdes. La leche ea tica en calcio, pn.o 

telnas y vitamina A; e/ ea/m.6.UL°, /a ptimeta leche phoducida 

después del parto, es especia/mente tica en vitamina A. La -

leche. humana es más 'cica en vitamina A que la leche de vaca; 

este hecho tiene especial impottancia, pues el recién nacido 

canece pndcticomente de vitamina A, ta cuál no atraviesa ea 

bahheha de la placenta. 

b) 	F6A6oho. Este mínetat juega un papel ma/tiple en 

las huncJones cotpohale; ayuda al metabolismo de lo,s canho-

hidhato)s, ptotetnas y grasas, provoca la n4ida libenacitTn de 

enehgla traftaconcentitacíane,s musculares, ayuda a e.stabieizan 

/a química sanguínea, ayuda a/ ctecimiento y deuchhollo de 

dientes y huesos; y es un medio de thantpohte de ácidas gta-

,404 el 6646oho es componente de muchos sistemas enzimatícol; 

en el cuerpo humano el 80 pon. 100 de este impohtante matehial 
*e depo*Lta en el tejido esquelético y el 20 pon 100 en lo* 
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tejidos celueates. 

La he/ación calcio-Visleno, es importante pana la lokmaci5n 

de dientes y huesos, porque tes ptopotcíona n¿g¿de: y tesis-

tencia; e/ 66s bono es el mas valioso de los "butlleks" de ea 

sangre y como ta/, regula ee equíeibtio acido-base dee onga-

ni4mo, también es de eos bu66erus mth empohtantus de ea 5,1¿e-

va y pon medio de la 104sotílaci6n des empeña una lunci5s! ,, sen 

cial en la obtención de Ca enetgla a pattin de los catbohidta 

.tos; la íngestí6n de vitamina I), 6avotece a ,su vez /a del -

calcio y el tkan4poAte activo del mismo a thavé4 de la muco-

sa intestina/, ptomoviendo dihectamente ta ab.sohción de 16s-

ilota; el tequetimiento díatio de calcio u 166Sonc cY de 500 

mg; dutaate los petlodos de ctecímiento, embarazo y lactan -

cía, esta cantidad debe .sek. auftentada. Lea mujek que amarna,da 

pietde altededot de. 300 mg diarios de caecív pol la lect:, 

cantidad que debe teemplazatse; ee Osloto se eneuentha e n 

alímento4 n Lcos en pnoteZnas y en los ceteales. 

La hipoplasía del esmaete puede sen pkoducida puk delíci2H -

cías dietIticas de calcio y (~oto, tambib como tesuit.10 

de ttastotnos hotmonaees, espeeíaemente en dísluacián paati 

toídea, en insu iííciencia titoídea, hipolisíatía y sup,Idn1,?ma.e. 

La altetacan de /a 15unci6n ameloblastica 3C catacteniza pon 

La lo/macan de un esmalte globutat ínkegu/ak en eugan de uno 

pham/tíco; e4 dL6.tcil obsetvanlo cltnícamente y consiste en 

manchas u opacídades blanquecinas de.L esmalte, a medida que 
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/a severidad aumenta, aparecen mayokes opacidade's ton Ca .su-

peh6icie del esmalte que se hace iltegutat presentando (!ovos, 

6nactukaá y pigmentaciones desde et aman¿tto aC ¡urdo oscuro; 

ésto /e da a/ esmalte un aspecto cokkotdo sumamente de sagrada 

ble. 

c) Hiehho. Los sígnos celnicoh de deáicíencia son: la 

queílo,si4 angular, la plkdida de la4 pap¿taá língua¿es y ea 

palidez de la mucosa. El híekto C4 vítal pana la kespítacídn 

ti4ulan y el áuncíonamíento adecuado de ¿o3 sistemas enzima-

ticos; la deáíciencía de hiekko puede producirse pon una díe 

ta inadecuada o pon mata absoxcan; las mejokes &entes die- 

Micas de hietko, son el híln.do, mariscos, judUs secas q 

hoktalizas vendes. La teche es mala luente de hienko, pon Co 

que se han intkJiducído gran v.vdedad de atinentes en .las die 

taá tecetada4 a Caztanteá, 

d) F/uokuno. Está presente en huesos y dientes, ha ju 
► 

gado un pape/ impon-tante en et logko de ¿a máxima kesisten -

cía a la cakíes dental; la cantedad de leuokuko presente en 

la sangre C4 de 0.1 a 0.15 ppm y en la áativa de 0.1, la in-

gestión prolongada y excesiva, puede alectak adveksamente a 

la catc4Leacan de díentes y huesos. 
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9. 	DEFICIENCIAS VITAMINICAS. 

El penlodo lotmativo de eos dientes, puMe dix¿dilse en ite5 

etapas: lotmacan de matttz, caecirricaeUTn de ea matzt: u ma 

dukez pkeekuptiva. 

La 6oxmacian de matktz, es ce paso pteeim¿nat pata Ca 4otmo-

can dentae, eo6 tto,stot.nos en esta etapa pueden maniSestat-

4e como 6otmaceone6 impetleetah de esmaCtc, que pon set tejí_ 

do epítelial es in6luido pon avitaminosís A, dando pon tesue 

.todo atkoáía de eo6 ameeoblcustoá; el esmalte que se áokma sub 

secuentemente es hipopldstico y áavokcce la acomolacíán de 

¿os eatboh¿dtatos lamentables y de mictootganísmos bucaCes, 

también produce cambios en .Co dentina, puCpo y hw:so aeveoeat. 

La deáicicici.0 de vítamína 6 (tíamimal, 5avotece ta acumuea-

cían de acido eacteco y pi ,,abico en Co.s tejados; deáícutcc ea 

6uncitin netvío.sa y aumenta Ca 	naibieidad del tejido bocae. 

La de6iciencia de vítamina. 6 2 (taoleaoíma), se maniliesta 

pon queilosís angula/1, 	 Ze,siones ocoeates y detmati 

4ebottílica aetededot de la nakíz. 

Pon la de6i.cienea de Niacina, en Co,s caeos ma,s gtaves er' pa 

cíente suáke glosítís y entojecímíento de los botde)s tateta-

/e4 y punta de /a lengua; /as mejokus 6ucilte,5 de níacína 'S en 

et hígado, levaduka, cakne, cacahuateds y ceteales entigoveL-

do4. 
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la deliciencia de vitamina B6 (piitidoxina), 5C ha (2,50eíad0 

como e/ agente cauta/ no bien detehminado de geositi4 magen-

ta; loo thaztoknot c/tnicot incluyen convulsionet inlantilet, 

neuxitit pehildhiea , dexmatita, anemia, queitosi4, geos¿tis 
y 4ebohxda alhededoh de ojo-s, nakiz y boca. 

Deliciencia de vitamina C Prcido asc6tbicol. La vitamina C et 

esencial pana /a lotmacan de dentina; la mathtz de dentina 

inicia/ debe OCUMtik antes de que pueda empezak la áohmación 

de mathtz de esmalte, en consecuencia la deáíciencia ghave de 

vitamina C, ha tenido el electo 4ecundahio de phoduciA hipo-

p/a.sia del etma/te y gingivitis. Con la pholongada delicien-

cia de esta vitamina, he hetta4a el checimiento del fulesr en 

dothaqueal y loo 4intoma4 pueden wt.., /.Cebes baja xecunkente 

y anemia 4ecundahia, en este eetado débil, 	GUNA causada; 

pon los michoohgani4mo4 anaehobios puede desthuih ee „topohte 

de la membhana petiodontal de maneha que tos dientes 4e arlo 

jan ha4ta el punto de exáoliacién. 

Deliciencia de vítamína D. Loe electos de ,_os hayo4 del sol 

en la piel, son un inttkumento en la stiltesí de esta vítami 

na y te puede phoducih deliciencia4 441 el individuo se expone 

poco tiempo a dicha luz. La pkincipa/ actividad de la vitami 

na V, et la hegulatizacan del metabolismo del calcio u 01- 

éoko; en víxtud de esta 6uncífin, la vitamina 	et esencial pa 

la La éohmacan de dientes y hme4o4 sanos; en el cuetpo esta 
vitamina phoviene de ta ín.hadiacan de aceites cutdneo4 pon. 
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ea Luz soeat; pequaJs cantidades en Ca yema de huevo, híga-

do y cientos pescados. 

La ingesta tecomendada dutante la niaez y ce embatazo es de 

400 UI; la vitamina D es excretada y metaboeizada con :laciei 

dad pon el otganismo, cuando 4C administla en exceso tíende 

a acumueat,se y „se pnoducen maniáeltaciones t6xica.s; delicien 

eía4 mtnima,s producen cambios submacto4c6pico4 hípopelsticos 

que no se detectan en examen es bucaLes notmales. 

De6iciencia de ácido Olico. En el hombte esta deliciencia 

puede índucít anemia mackocttica, con La glosítis, Zesíones 

ga4tkointestinale,s, díatitea y mala absotcián, sin compeica-

ciones'en ee sc,stema netvíoo; /a4 áueutes en que .e encu;p-

tta, son £,.0 carnes, /evadu/a.5 y hontalizas vendes. 

10. RUCOMENNCIONES 

Debetd tecomendatse a/ paciente, consumít cantídades aptecia 

bte4 de catbohidtatos tletmentables s6eo en las horras de comí 

da; no se tecomíenda La elíminacíln de las hottatizas que con 

tienen ghandet cantídades de almíd6n. Sí la peas ora es espe 

cíalmente tutceptible a La catíe4, debehán teducíhte al mtní 

neo azaeake4 y alímentos hotnetdo4 que puedan anadíhte a (Lit 

eomída4 phincipa/e4, el/az comoidat debehdn /imítaA4e caer com 

pletamente a carne, pescado, swee, phoductot Lácteos, hohtalí 

zas y pan maten°, tambítn se &comían pultat pte4cah y en4a 
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tada$, cuando sea po$íble deben inaet¿kse estos 3¿imentos de 

éínat de ta comida, No Se necomiendan post,les que uo sean 

6hutu5 Ptesca.s; ¿05 pa-S-U.1CA, pastas, .tantas, 51Uta3 en C011-

4eAva y dulces, debetdn penmitíAse s(5Co en ocas iones muy e5-

pecíatel, $obke todo cuando et plobeema ataac a ne.ao$ u ado-

te.scente$. 
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CONCLUSIOMES 

i 
1 
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• . 

CONCLUSIONES 

El objetivo ptincipa/ de la odontologta preventiva, es 

/a cowsetvacan de la salud dental, pata ello cuenta - 

con diversos ptocedimíentos encaminados al logro de 25 

ta 6ina1idad; como la madutacidn Bit 5fatmaci(5n de los 

diente4 ocutte durante la vida intkautetina, e4 ideal 

4umini4tAat una nuttican adecuada y // evak a la pkdc-

tica métodos pteventivo4 lo mc .temprano po.síble, de 

pke6ekencia cuando todavta no le pneenta ningíTn índí-

cio de cauiea dental. Pon io tanto ea recomendable au-

mentan la tezi:,tencia de .loa dient16 en épocas pkeekuL 

tiva4 dukante eo.s pettodo.s de lokmaci,dn y maduración, 

ya que posekuptivamente.,sekdn a6ectados por Ca dieta - 

que aunada a/ aubst.a.to  Ovotecetd /a intaukacidn y - 

e/ phogteáo de la catiel dental, especialmente cuando 

te trata de diente/ auseeptiblea, en esta etapa la apCL 

cocan tópica de 61uotuto ea el mItoda pteventivo meta 

edícaz. 
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Loe delíectoá estkuctunaCeá en ea ,supellicíe dee esmae-

te cauéados pon_ delLeiene¿as de y¿tarimlnaAyCypok 

en6ehmedades como ea rubéola y la stSUís, condicional 

un ambiente pkopicio pana La indsta/aci.6n de ea canjes 

ya que ketienen a los catbohidhatos lexmentabee's y a - 

loe michooxganismos bucaleá acid4genos; pata ev¿tah es 

ta acumu/acidn, es conveniente el empleo constante de 

ana cokkeeta tIcnica de cepillado con el uso de dentt-

6hicoe, ceda dental y enjuagueá bucales; loe alímentos 

adite.s/voá y 6ibxosos, juegan un papel impoktant2 en Ca 

dieta ya que mienttaá unos eontkauyen pana la áo,tma 

cidn de placa, Coa otnoe actúan como alimentos detek 

gentes. 

Lais medidas antetiotes y la isupneáidn de Mitos COM 

puláivo4 dañinos, ,son 6actotes impontantes pana ea con 

éekvacidn normal de nuestro aparato maeticatoh¿o u en 

con4ecuencía pata el mantenimUnto de la ealud en gene 
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