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CAPITILO PRIMERO

OPONTOLORIA PREVENTIVA



1. CONCEPTQ, CLASIFICACION VY OBJETIVOS,

Odontologla preventiva es fa suma total de esfucenzes destina
dos a fomentan, consernvar y nestaurar €a salud de€ (ndividuo
por medio de €a promocdibn, mantendmiento y restitucddn dv su
salud bucal; el (deal de La odontologla preventiva es actuan
2o mds temprano posdible en Ca evolucibn de €a enfeamedad a

efecto de L{mpedin su indiciacidn o phogreso.

Para Logran tal objetivo, La odontologla preventiva se divi-

de en trnes etapas:

al Prevencdbn Frimania,- Actda dununte ol penfedo pre
cllnico de La enfeamedad y acarca dost ndveles: Promec(fn de
La salud, guc es (nespeclficc porque no estd dinigide hacia
£a prevencddn de ndnguna enfermedad en particufar y comprcn-
de todas Las medidas encaminadas a meforan La salud general
del individuo lejemplo de vstas modidas son una nutric b
Eptima, vivienda satudable, condicdiones adecuadas de trabajo
y entretendimeento). EL segundo nived es La proteccibn capecd
§ica; consdiste en una sendice de medidas para La prevencifn de
£a enfermedad ¢ recunrnencda de un padecdmiento en panticulan
(vacunas, &a gluoracibn de Las aguas, aplicaci8n t8pica
de fLluoruros para La prevencdbn de La canics dental, el con-
trot de La placa para La prevenci8n de f£a canies y de €a en-

§eamedad pendodontat).



b) Prevencifn Secundarda,~ Es operativa durante (a
primenra parte del penlodo y el toacen ndved gque (mplica vy -
el diagnéstico y tratamicento prnecoces. Comprende medidas des
tinadas a ponex a €a enfeamedad en evidencia y tratanfa on
fas primenas ctapas del pealodo clindico (Rx, dentales paxti
cularmente Las de Bite-wing, {nteaproximales, tratamiento -
operatonio de Lesiones candiosas Lnciplentes).

c) Prevencdbn Terciarnda.~ Incluye al cuanto y quinto
niveles; que es La Limitacibn de La {ncapacidad y son €as me
didas que tilenen como §in Cimitarn el grado de Lncapacidad -
producido por La enfenmcdad. Las protecciones pulpaxrcs, asl
como oinos proceddimienteos endedintdcos, cxtracedSn de 40, -
tes (njfectades, ete. Aon efemples odentoldgdicos, pueste auv
diches procodimientes me foran efectdvamente {a capacida’ "¢

Ladivdiduo para usar el mnemamente de Su aparato masticatenio.

€8 quirto niveld es La nchabilitacibn tanto jlsdca como psico
Aociat; crmprende medi{das como {a colocacidn de puentes v co
ronas, dentadunas parcdales o completas, rnehabif{tacidn bu -

cal, ete,

Atendiendo a esta clasiflcacibn en este trnabajo, hablaré so-
Lamente del primen penfodo de prevencibn nelacionado con Ca

carnies dental,



CAPITULO SEALMN

GENESIS DEMTAL



I, HISTCGENESIS,

Los ddientes provienen del mesodexmo y ectodermo, su desannc-
€8o ocunne en embalones humanos de 11 mm. de Longltud aproxi
madamente, manifestdndose por La apardicdidn de La Cdmina den-
tal y un espesamiento Local del eapditelio cctodlamice que bos

quesfa Los futuncs ancos dentales,

- Durante La quinta semana de desarrcllo embaicnanio
el ectodenmo de La cavdidad bucal desarrolla engrosamientos
en forma de henraduna en ambos maxilares [L&mina Labicdental)
Ra prolongacibn Labdal externa se divide para foxamarn La hen-
didura o sunrco entre ef Lablo y La prolengacién alveclaxr de

La mandlbula (vestlbulo).

la prolongacibn (ntenna (Ldmina dentall, desatrnclla uini sende
de ergrosamicentes en forma de yemas o gérmencsd dentales, sien

do diez en cada maxilan.

- En La dfcima o doceava semana, aparecen en ¢ (ado
Lingual de cada diente deciduo en desarnollu, Ca segunda se-
nde de génmenes dentales, despuls se desarnollan de €a prelon
gacibn de La Ldmina dental postenion tres génmenes que corned
ponden a Los molanres de cada hemdmaxilan; el génmen del pri-
mer molan aparcce en el cuarto mes de vida {(ntrautendina, Lob
correspondientes a Los segundos y ternceros molanes aparcccn

entre el prdmeno y cuarto mes despulbs del nacimiento,



- En €a vig€sima semana de gestacibn, los tejides du
ros del diente comdenzan a csmaxse, aparncelende en wrimex
tlrmino €a dentina no caleificada (predentinal, €a mincrali-
zacddn ocurne despuls de que aparccen fas fibras y €a subs--
tancdia fundamental, por €c que sdempre hauv una capa delaada
de predentina subyacente a €os odontoblastos; tan pronte co-
mo e {ndcda La formacdén de dentina, fos ameloblastos comien
zan a foamar al esmalte, capa porn capa sobre La supenficic

de €a dentina, el esmalte se desarrolla pon medie de cilin -

dnos que coaresponde cada uno a un ameloblasto dnico.

En La Aregifn del cuvllo se ponen en contacte ¢l epitelic (n-
ternne y el externo del esmalte, aqul apanrece un pliegue de
células epiteliales que crece hacia abajo en tentido de Ca
raflz (vaina nadiculan epitelial de Hentwing)., FC desarnncllo
de 2a nalz sucede poco antes de La apanicibn de tos dientes
Yy poco a poco proghresa al emengen La conrona pon La encla. Los
odontoblastes se desarnollan en nelacidn con La vaina epdte-
Lial de Herntwing y foaman dentina, EL cemcqto se desarnnclla
)
a pantin del mesé&nqudima de La membrana peniodontal. la vadna
epdtelial de Hentwing desaparcce Solamente cuando ¢ {orma

por completo La ralz.

EL meslnquima es La fuente de todo tefddo conectivo (cflulas

ibras, Llquido tisulan y substancia fundamental); el drngano
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dentatl epiteldial y Ca papdila dental, cstdn revestidos posx un
follculo de tejido concetive (el saco dental) y &stos produ-
cen todos €os componentes de Los dientes, con exclusibn det

nervio y el suministno vasculan,

Etapas del desarnollo dental:

1. Formacdbn de €a Ldmina dental a partin del epite-
L4io bucal, '

2, Formacifn del Grngano del esmalte {capuchén).

3. Forma campanulan del Srngano del camalte,

4, Formacdibn de esamalte dintrabseo.

54 Eamalte en cavdidad bucal y enupci{fn totat.

2, DENTINOGENESIS.

La dentina y La pulpa se forman a pantin de Ca papila dental
La cual dendva ded mesBnquima que se conaensa y neside cn
parnte en ¢l intendion del brgano dental epi{tefial en forma de
copa dnvernidda; Ca primena dentina se deposdta en La sup sl
cde dintenna del Srngano del csmalte, Loas odontoblastos cxtracn
Aus matenias pnimas de Los pequeidos vasos sangulncos de €a
pulpa y secretan su producto teaminado hacia el Srgano del -
eamalte; a meddda que Los odontoblastos continlan segregando
matrlz de €a dentina, La acumublacibn de Au proplo producto,

empufa hacia atnds La capa celulan, apartAndola del matenial



previamente depositado,

La mineral (zacifn de La dentina ocunre primere en €a 4utura
undibn dentina-csmalte y Luego en el bonde dentina-prvdentina

despuls de foamado el prdmer 4inchemonto de dentina.,

3. AMELOGENESIS.

EL esmalte se forma a parntin del 6rgano dental cpitefial, cf
cual dendiva del epitelio ectod€rmico que revdiste la cavdidad
bucal; Ros ameloblastos son Los que constltuyen el Grgano -
del esmalte, cada ameloblasto construye debafo de 82 mEsme
una pequeia varifla o prisma de materndial caledneo, estor pris
mas forman un dngulo necto con La LLnea de unibn de La d:rti
na con el esmulte, en confunto representan uia cubdlenta nuy

duna sobre La corona def diente.

Tanto £a formacibén del esmalte como La fcamacidn de La dentl
na, comienzan en La extremidad de La corona y proghresan ha -
cda La ralz del diente. La corona estd bien formada cuando -

a nalz estd on su comienzo,

4, CEMENTOGENESIS.

No s¢ forma cemento hasta que el dlente ha adquirddo casdl su

total desannollo y aproxdmadamente su poslcdbn defindtiva en



La mandlbula; una condensacifn del mesdnquima se¢ preduce on
La basce de Ca papicla dentasia y se extiende hacla a conena
del dicnte en desarnollo nodedndolo porn completo (saco den-
tal). AL producinse La erupcdfn del diente, €a pcreidn del
aaco dental que s¢ halla sobre €a corona es destrulda, perc
el sector m&s profunde del saco pensdiste y se difernencia ron
una capa de tejido conjuntivo que se halla Tntimamente apld-
cada alrededon de ta dentina de &a raflz en crnecimicuto, csta
capa y La hofa perndiosteal que reviste al alvlolo constituyen
La membrana pendidentandia y Cas células de esta membrana cons
tituyen La capa cementobfastica y depositan cemento alrede-
don de La dentina de fa nalz, cuando el diente ha adeptado -

A posdlci{dn final en La mandibula,
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CAPITULO TERCERO

MENIDAS  PREVENTIVAS



R

La prevencddn se¢ {ndcda con o€ conocimiento de €a {8csza mi-

crobiana nonmat, adn cuande & mucosa de ta boca u d¢ ta §a
ringe don esténiles en el meomento del nacimiente, De 4 a 12

horas despuls del nacimiento se establccen estreptococes al-
ga-hemol {ticos, como Cos miembros mds preminentes de Ca 4lo-
ra nesddente; durnante Los paimeros meses de vida se van ania-
diendo estafdilococos aerobios y anacrobees v diplococos gram
negativos; cuando comienza {La denticifn sc establecen cspino
quetas anachobias, bacteroides y hacilos fuscformes., En Loy

adultos negulanmente se encuenran actinomicetos en fas en--

clas y Levadunas en toda La boca,

Consddernando a La ftora microbdana noamal de 2a deca 1 pre -
veende que en su desarnollo ocasionand destruccifn dental, a
continuacddn menciono algunas medidas que debe-In tcnense pre

sentes para conservar La salud dental,

I, NUTRICTON,

E€ consumo Auficdicnte de Los nutnientes en especial de Las
protelnas y Los minenales durante £La formacién y el desarno-

Leo dentat,

2. FLUORURO,

Se han desarnollado vanias tlendcas para el empleo de fluonu

Ao, con e obfeto de €4imitan la candies dental: Tabletas pre-
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natales de feuon, fluornidacibn detl agua y aplicacicney téni-

cas,

Puesto que Las coronas de €os dicntes puimanics v a veces
Las de Los primeros moLances permancntes se caledfican tetal
0 parncdalmente durante £a vdida {ntrautesdina, o8 convendente
admindistran fLluoruros durcnte el embizaze wata preven  La md
xima proteccidn factible contra La candies dental EC flucn
atraviesa La placenta y se {ncorpora a oy tefidos {etales
en caledifdcacibén. La placenta actia como reguladora del para
fe de fLuor y Limita su cantidad para proteger al feto de

efectos téxicos,

Lo admindstraecdn de tabletas debe comenzanse a La cdad mis

temprana posdlble, ya que Los beneficics sa2 deben prinedpal-
mepte a La (nconporacibn de Los (ones del 4Luorunro al esmal -
te durante penlfodos de fonrmacibn y maduraciln de Cos diontes,
A4 La admindstnacibn se dnicda desde el nacdimiento, sus cfec
Loa Aendn para toda La denticediln; A¢ se comlenza despuls de

Los 6 6 7 aiios, cuando Los primencs motlancs va han surg {de o

Los {ncialvos cestdn prontos a apanccern, Los cfectos estandin

)

nestningdidos a Los caninos, premolares uy seaundos molarnes, No
se fustifica La admandistracibn postenior, a Los 12 6 13 arcs,

cuando Los segundos mofares han erupcionado,
Dosis con tabletas de fLuor equdvalente a 1,0 mg de fLuoruro,

Nifos de 0 a ? aiios Una tableta pon Litrho de agua, debe ob
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tenense de esta scluccfn teda el aoua

para bebex y para Loy biborones.

Niitos de 2 a 3 aitos Una tableta cada des ¢ thes dias, tad-
turada en agua o zumo de {rutas, Empled
de un vaso LLenc y aaltose antes de be

ben,

Niios de 3 a 10 aiios Una tableta diarndia, admindstrada dv -

acuendo a La foama antexdion,

No se necomienda e empleo de esta tableta cuando el sumindis

trho pablLico de agua contiene mfs de 0.5 ppm. de fLuorunc.

Una vez que La calelflcacdidn (esmalte) se completa, sc¢ cbson
be el fLuoruro pon el esmalte exteanc; antes de La erxurcidn
lay aumento en la absoncibn de Llquados tésulaw.s, desrufs de
La eaupcdln, el esmalte de La supenjdicee sigue absonabi. 1o

§Luoruro de La vecindad bucal.

La fluonacibn del agua es el método de prrevencdfn de cane s
mfAs eflcaz, econbmico vy prdcteco de todos €us cenocdidos, »o-
no accesdible A6Lo a una pante de La pobéacgﬁn; Los neveles
de fLuoruro de ! ppm. en ef agua potable provocan mancada in
hibicibn de La candies dental sin producin moteado de Lmponr-

Lancda en el eamalte,

Para €a aplicacdén tépica de fluoruro de sodio (téenica de

Knutson),en La primena visita se Limpian culdadosamente Los
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dientes con pcedra pbmez v copa de cauche, despuls se¢ enjua-

ga fLa boca y sec alslanlos dientes; para mantener scca o€ daca
8¢ usan cilindros de algodén, un métode satesiacteadie consds
te en adslan Los dientes supendores ¢ (nferdores de un Lado

cada vez, s secan cntonces Loa dlentes v se aplica 1 cada -
supenficie €a so0fucibn de {fuorure de sedic al 2 pen 100, (n
ctuyendo Las supergicies proximafes cen un aplicadon de algo
dén o noclo, se defa secar La solucidn scbre Los dientes 3 a

5 minutos, despuls se tratan Los dientes del Lado opuesto.

En tres visditas subsecuentes, genexralmente a una semana de -
intervalo se nepite el procedimiento, con excepcibn de Ca pre

filaxia que se omite,

Este thatamiento debend hacense a Los 3, 7 y 13 ajos de edad
para asegurar que Los dicented en crupe (6n nocivan Cos ejfee -

tos beneficloros del fluonuno.

Para tratarn tépicamente Los dientes con fRucruto cstannoso,
de nealiza uina progilaxia cuidadesa, utilizande pledra péme:z

para pulin La supenficee dental y despuls se descama €a supen

%

ficde proximal, se a«slan y secan Los dientes y se aplica una
dolucibn de fLuorunro estannoro al 8 pon 100, empleande un -
aplicadon de algodbn, en contrnaste con La téenlca Knutson, se
mantienen himedos Los dientes con La so0lucibn de fluoruno

estannoso durnante 4 minutos, aplicando €a solucdb8n cada 15 §
30 segundos, Despuls de haben tratado Los dicntes, debend -

dnstrudnrrse al paciente para que no coma, beba nl se enfuage
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La boca durante 30 minuteos.

Puede empleansce Ca mdisma tfenica al aplicar fosfate deo luo-

runo de soddo acdidulado.

3. CONSISTENCIA D& L(OS ALTIMENTOS.

Los alimentos pegajosos comc Las golosinas, cerecales v azdea
nes, se adhienen a Los ddlentes, porn Lo tante se considenan
cariogénicos: Las bebidas azucaradas poscen Cimi{tada activi-
dad canriogénica, porque Los LLquidos penmanccen poco tiempo
en contacto con Loa dientes. A Los pacientes con cardes ram-
pante, e Les debe necomendar La neduccddn de La (nacsta de
toda clase de alimentos con azlcan, .incluwcade a £us bebidas

azucaradas,

La cardogendicidad e¢s menen cuande estes alimertos sc¢ condsu -
men durante Las comidas que cuando s¢ hace entrne ellas; &sto
dc debe a La fis+ologla bucal que existe dunante Las comidas,
en cuyo transcurso tanto La sechecdbn salival como Los movi-
micentos de Los mdsculos bucales aumentan y come consecuencia,
La velocdidad de 2a nemocibn de nesdduos a£é%ent£cio¢ de la -
boca aumentan acentuadamente; cuando mences frecuente es la in
gesta de azidcares, menon es La carndlogendcidad; ase aconsefa -
comen alimentos pegafosos solamente en Las comidas e inmedia
tamente despubsconsumin algln alimento detengente y efectuan
La prdctica de higlene dental; el tomar agua en Las comidas

0 el hacer enfuagues favonrece La Limpleza dental, peno fLa -
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nemocdibn de nesdiducs aldimenticios v placa, famds sexd complce

ta sin el adecuade cepillade dental,

la Limpieza dental puede realdizarila ol odontdlogo come prece-
dimiento de consultonio o puede real.izaxla ol pacicnte como
tratamiento Adlstemftico en su hogan; en e& primen caso el téc
nico emplea .instrumentos manuales, mecdnices o cepas con -
abrasdivos Leves a intenvalos de tiempo de 3 a 6 mescy; en el
sdegundo procedimiento se funcluye ¢f uso de un cepdllo de ddien
tes y pasta dentfi{rica funto con seda dental y cnfuagues bu-

cales hasta 4 6§ 5 veces pon dia.

EL cepillado dental chectuade (nmed{atamente despuls de cada
romida, es un medic efdlcac wara Cimitar La caxnces dentad; of
empleov de obleas reveladoras pdlgmentan Las Arneas ewn Cas que
pensiste La placa bacteniana, ponque se practdica {ncetrrrceta
0 {nsuflcientemente el cepillade,

Los dent Liricos ayudan pon meddo de sub agﬂntcs abrasives a
nemoven manchas y pigmentacienes; tambi€n conticnen csencias
que Lmparten wuna densacibn de frescuara y Ldmpieza, inducien
do de taf manera a Los pacicntes a cepillanse Los dientes con
mayor frecuencda, algunos sirven como vehlculo de agentes te

napedticos destinados a prevenin La cardes dental,

Seda Dental,- Se sugdiene que en clentos casos el cepilla
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do se complemente con seda dental empleada efdicazmente, €a -
mejorn seda dental es £a que consta de gran nfmero de §ibras
de nikdn microscédpicas y ne enceradas con un minimo de rota-
cibn, Para que tenga valon cste mateaial, debend empleanse
dlstemdticamente, pasande La seda a través del punto de con-
Lacto y estindndola hacda La superficde mesial vy distal del
dnea Linteaproximas, inmediatamente despubs deberdn efiminanse
Los desechos desarticulados con vigorosos enfuagues bucales

con agua,

Estimuladones Inteandentales.- Los palillos se necomien-
dan parna removen Los nestos alimenticios de entrne Los dientes
en aquellos casos en que debddo a diveasas circunstancias -
exdiste un espaclo entrne Los mismos o cuando presentan mal -
alineamiento cuyas canactenfsticas no permditen La Limpieza
con La seda o el cepillo dental; el estimuladen o palille de
be presconanse contrna Las supernficies dentarnias; e¢n personas
f6vencs con buenos contactos interproxdimeles y papela Lnten-
dentandia noxrmal, no se deben utdlizan nd pafdillos nc estimu-
Ladores, Otra indicacibn del paliflo de ddlentes, ¢4 cn aque
LRos» casos en que €a exiptencda de bolsas pendiodontales adn
despuls de tratadas, exponen al medio bucal supenficies nadi
culanres en el drnea intenproximal v en La befuncacibn nadiculanr
0 en cualquien otha supenfiede dentaria cuya placa no puede

sea nemovida nd con La seda, né con el cepdillo de ddientes,
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Enjuagues bucales.- EL empleo de téenicas de cepillado
y de seda dental, agdlofard muchas parntlculas de alimentos y
bactenias de €a placa dental; E&stas pueden eliminarse enjfua-

gando vigorosamente con agua.

Los enjuaguecs son beneficiosos sobre todo despuls de (ngenin
golosinas con carbohidratos, en especial para cuando a £Los ni

ios Les nesulta imprfctico cepillanse Los dientes.

5. ELECCTION DEL CEPILLO DE DIENTES.

Los disciios de cepillos dentales {nfantiles, tienen las c¢--

guicntes eApecificaciones:

al  EQ cepilflo debe sen pequeiio y Aectv para podet G€-
canzar todas Las superficies dentales (para a cabecza 2.5 om,
de Largo, de alto 9 mm, hilenras trhiples con hilerna central,
difmetwo de cenda de 3 mm y cada hilera evtenlor con didmetros

de coeada de 0.2mm, ).

b) Las fibras deben sen sintéticas, porque no se gas--
Lan con La misma rapddez que £Las naturales y recuperan su -

elasticidad mucho mds napidamente,

e) Los penachos separados peamiten una mefor accdbn de

Las {4Lbras, puesto que pueden arquearse y LLegan a zonas que
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no afcanzarfan con un cepillo totalmente cubdicato de fibras,
en que La proximidad entre €stas y su gran ndmero (mpedinlan

el 2ibre fuego individual dec Las mdismas,

d) Los extaemos de Las {ibras deben sen redondeadas con

el fin de no Lastiman La encla,

Se sugiene gencralmente emplean cepiflos medianos, porque €im
pian Los dientes mejon que €as cerdas dunas o blandas y gene

ralmente no producen Lesdlones a Los tejdidos gingivales,

6. TECNICAS DE CEPILLADO,

al Barnido hondizontal,- Esta técnica es mls convenden
te para La denticibn prnimania, debido a La forma acampanada
de Los dientes y La tendencia natural a usan dicho movimien-
to, E8 prefenible que €a prdctica La nealac? ¢l nieo en cuan
to a formacibn de hdbitos y que después La maedrne aplique cem
puestos neveladonres y complete La nemocibn de La placa nema-

nente,

b) MEtodo de StdlLLman.- Las puntas de Las cerndas deben
quedan una pante sobne La encla y otrna Aobre La ponredbn cen

vical de Los dientes, Las cendas deben sen oblicuas al egfe -
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mayor del diente y ordlentadas en dentido apical. Se ejemce pre
si6n Lateralmente contra el mdagen gdingival hasta producin un
empalidecimiento perceptible, se separa el cepdillo para que

La sangre vuelva a La encla y se dmpraime al cepd€lo un mouvd-
miento rcetative suave con Los extremes de €as ceadas en posd
cibn, comenzando pon La zona molar superion, Las supenfdicies
oclusales se eimpian colocando Las ecendas perapendicularmenrte
al plano oclusal y penetrando en profundidad en Los surcos vy

espacdios Ainzeaproxdmales,

EL método modificado consdiste en una accibn vdibratoria de Las
cendas, combinada con el movimdiento del cepillo en el senti-

do del e¢je mayon det diente, el cepillo se¢ coloca en La {{nca
mucogingdval v se activa con movimientes de frotamiento en €a
encfa Linsertada, en el mdrgen adingdlval y en La supenficdie den

tania,

¢} Técnica de Fones.,- En este método con Los dientes
en ocluzsidn, Las éupQ&Sieiéb bucal y Lablal se¢ cepillan con
un movimiento circufar ampldio; Las supenficies €ingual v oclu
Aal se cepillan con accibn de ceplllado hoadzontal hacia aden

trho y hacia ajuena.

d) Téendica de Kimmelman,- Para desalofar desechos de
todas Las supenficies, La mefor accdbn es La de nestregado y
que La forma de Los arcos y RLas foamas dentarlas se adaptan

bien a golpes horizontales de restregado, tambifn se consdde
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na poco probable daiiar La encla con esta técndca,

e) Téendca de Staken.- Como €os ndliios muy pequerios ne
dominan técnicas de cepillado efdlcazmente, ¢ mefon que €ous
padres Les realdicen ¢l cepdllado; el ndilo e manticne jrente
al padne 0 La madre y descansa su cabeza hacia atads en €€ o
fLla; ¢l padrne o La madne emplean el antebrazo (zqudende »a-
na acunan fa cabeza y dar sostén al mifo y con Los dedos d.
eda mano netraen Los Lab.los, defando La otra mano Libre pana
efectuan el cepillado; poden miran scbre el ndiie proporciona
buena penspectiva y Los dientes pueden Limpianse fdedllmente

sdgudlendo La acc(bn de nestregado en todas Las supenficdces

§) Téenica de Bass.- t¢ panticularmente paxd xemeven
La placa crvvicularn cn pacicates cuon swnces glngdvales predan
doa, el cepillo puede tomanse como un L£dpiz o en La forma -
convencional, Las cerdas del cepillo s¢ colocan cen dngule de
aproximadamente 45° nespecto de Las supengicies veratibhulanos
y palatinas, con Las puntas presionadas suavemente devthe de
La cnbvice gingival, el mange se acclona con un movimiente vi
bratondio de vaivén sin trasladarn Las cendas de su Cugar du -

rante 10 a 15 segundos en cada uno de Los scectornes de fa boca,

7, SELLADORES

Los selladones se colocan sobuve supenflcies dentandas fLibres



de candies; cxcsten actualmente en el mercado e Nuva-Scal v
el Epoxylite 9075, Ambos cestdn hechos a base de Gticiddilmeta
erilato y para su colocacidn es necesarilc hacern una projii-

Raxia y graban el esmalte.

AL Nuva-Seal se e agnega un catatizaden (Benzodna tten Metl
o) y se aplica en Las {isunas con un pincel de pelo de came
LLo, este matendial polimendiza por exposdicibn dunante 30 se¢ -
gundos a Las ondas Langas de Luz ultravioleta, con una Conge

tud de onda de 360 A°,

Parna La aplicacdibn de Epoxyldite 9075, ase emplea un catatiza-
don (Benzodf Pendxido) que se mezela con La nescna, despuds
def ghabado del esmalte se Lmprnime Vinalsilano scbre La supet
ficie parna aumentar €a humectabelidad y £a unibn del sclla-
don; se hace {€uln €a nesdina catalizada en Las fosas v (su-
ras y s¢ agrega wuna segunda capa que contiene aceleradot, po

Limenizando en trhes minutos,
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CAPITULO CUARTO

PERIORONTO Y ERI'PCION DENTAL



24

1. PERIODONTO.

EL pendiodonto considte en una sende de tefjidos que nevisten y
sirven de soponte a Los dientes, estos tejidos comprenden Ca
encla, La membaaua petlodontal v Ligamento, el cemento y ot
hueso alveolanr; Ra dicta nelativamente blanda def hombre wo-
deano, da insuficiente masaje y eatimulo a La encla para man-
tenenta en su debido estado de salud, Lods trasdtornos pendiodon
tales 4inflamatonrnios, son en clento sentido enfermedades nutnl
cionales, Las presiones excesdvasd o {nduficdientes sobre el -

hueso alveolan, pueden acarnear su disolucibn,

a) Encla.

Es tejido conectivo que cubre La porcibn empotradu de Los dien

tes y se divide cen tres freas:

Encla Manginal o 2ibre,- Es el bonde de encfa que nodea

a Los dientes,

Encla Insentada.- Se continda con La encla marginal, o
girme, nesilente y estfd estrechamente undida al cemento y hue-

80 alveolan,

Encla Intendental,- Ocupa el ecdpacdio inteaproximal, 5itua

do apicalmente al drea de contacto dental,

La encla insentada y La manginal, son de color rosa coral ¢ 25
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debido at apcrte sangudnco, @l cespesen y al grade de gquenat(-
nizacd§n del epiteldic, ambay presentan una superficic 3inamen

te Lobulada y punteada.

EL epitelio gingival ey avascular y cbtiene su nutnicibén pon
difusidn desde el tefido §{ibroso o Ldmina propia, c¢f masaje
de £a encla, es un facton cnltico para La climinacdibn de csta
448 y de desechos del epitelio durante el proceso nutrndltivo;
La ecncla tiene gunciones de nutaicibn, acofinado del epitelio

conectivo gingival y el firme anclaje de Los dientes,.

bl Ligamento Peniodontal.

EL Cigamento periodontal, es La estructuna de tejido cenectd-
vo que nodea a La ralz y La une af hueso, contdiene jibras de
Shanpey, que en tus extremos s: {nsentan al cemento y al lue-
40 alveolan; La principafes jibras que presenta ¢l Ligamente

don:

Trhanseptales .- Se extienden inteaprox<imalmente sobre La

crnesta alvealan y se incluyen en el cemento de dicentes vecines

De La cresta alveolan,- Mantienen al diente en el alvedlo
y ayudan a resdstin Los movimientos de Catenaldidad, sec cxtdien

den oblicuamente desde ef cemento hasta La cresta alveolan,

Horizontales,.- Se extienden perpendicularmente al cfe ma

vor del diente, desde ef cemento hacdia el hueso alveolan,
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ObLicuas.- Se extienden desde el cemento en dineccibn -
cononardia, en sentido oblicuo nespecto al hueso, soporntan €as
fuerzas masticatenias y Las thansforman en tensdén sobre o

hueso alveolan.

Apicales,- Van def cemento al hueso en el fondo del al-

veflo.

EL figamento funclona transmitlendo Las fuenzas oclusales al
hueso, en La insenci8n def diente al hueso y manteniendc Los
tejidos gingdvales en sus nelacdones adecuadas con Los dien-
tes, en La nesdistencia al Lmpacto de €as fucnzas oclusales y
provee de una envoftuna de tejfido blando para protejen z Cos

vasos y neavios de Lesiones producd{das por fuerzas mecednicas,

c) Cemento,

Es tejido mesenquimatoso caledficado; cx4{sten dos tipos de
cementu, el acelulan que cubre La corona y el celufan quc ob

m&as comdn en La nafz,

d) Huero alveolan,

EL hueso alveolan es menos estable que todos Los tegfidos pe-
adodontales, es La pante de La mandlbula y maxifar que forma

Los alveblos de Ros dientes y es un materlal muy vasculan,

ta apffisls alveolanr, e4 el hueso que forma y sostlene a Cos
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alveblos dentales; 8¢ compeone de €a parned {nteana de €os al -
vedlos, de hueso delgade compacte denominado hueso aluvcolax
(8dmina cndibigonme) y del tabique {ntenrdental, que consta de
hueso csponfoso de sostén, encernado dentro de clentos €imé-

Les compactos,

e) Factor Sal.iva.

La saliva es una secrecddn mixta de Las gll&ndulas, que puede

sen de 1000 a 1500 m€, en 24 horas; es un LLquddo vdiscoso que
contiene agua, mucdna, protefnas, sales y dos enzimas: ptials
na y maltasa, La ptialina desdobla Los almidones en disacdnd-
dos mds f&cilmente asimilables, La maltasa desdebla a La mal-

La en sus dos glucosas que La forman,

La saliva ticne come funcicenes, €a de humedecen censtantemen-
te La cavidad bucal y La de ayudarn a fa €impleza de nestos -

alimenticios en La boca, que de Lo contrandio, producinlan un
medio de culii{ve adecuado para el crecimicnto bacteriano, da-
do que Ras bactenias se encuentran por Lo negularn en La cavd-
dad bucal; humedece ef alimento y cllLo peamite que se degluta
con facilidad y que se tenga sensacdibn de gusto; Lla secrnec {bn
de £La saliva, es un facton {mpoatante en ¢€ mantenimiento del
equilibrio de CLquidos y disminuye cuande hay deshidratacidn

corporal, Lo que da ordigen a La sensacibn de sed,

La saliva contiene substancias que tienen a su cargo La accibn

antibacteniana, como opsoninas, anticuenpos y Lirozimas, csto
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conduce a £a cualidad indispensable de ta saliva de mantenenr
constante fa f€ora bucal bacteniana, pidcticamente durante to
da La vida., ta Jase de moco m8uvil de Cla saliva (FMM), ¢ une
de Los factores cn La defensa contsa enjeamedades bucales, €a
acumulacibfn de granulocites muerntos en Ca FMM estancada » =m»

nentemente, contrnibuye a agravar La enicamedad bucal.

2. ERUPCION DENTAL

a) Erupcddn v desannollo del anrco.

A La edad de un afle, cuando erupciona el primen melatr, Lot ca
ndnos peamanentes empiezan a calcdificanse entrne <as nafees de
Los pnrnimenos molanes primanics, cuando Loy dientes praimarios

erupcdonan hacta La Clnea de oclusdidn, Los incdsives peamanvn
tes y Los candinos, emigran en direccdidn antendon a un nitme

mayon que Les dientes primanios, De este modo, a Los dey arios
y medio de cdad, estdn empezando a calcdificarse Cos primencs

phemolanes «nthe Cas nafces de Los primernos molanres primatios,
Lo que ena antes Ca sede de caleificacién d;C candne peamanen
te. Do esta mancra, al enupcionan Los dientes paimanios uy cne

cen La mandilbula y el maxifan, queda mds espacdio apicalmente

para el desannoflo de dientes permanentes.

Los arcos dentales prdlmanios una vez formados y con segundos

molanes prnimanios en oclusdibn, no muestrnan aumento de Longi-
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tud o de dimensifn honizental; pucden producarse tigeros aconr-
tamicntos, como resultado de movimdientos anteniores de tos se-
gundos molanes primandios, causades pon canles interproximales,
8¢ produce moviméiento ventical de 2a apffis.is alveolar y tam--
bién se produce crecimiento anteropostendion de La mandlbula v
el maxilan, que se manifiesta en espaclo retromolan pana Los -

molares penmancentes futurocs.

(Que ocurne cuando hacen erupcdbn Los .inclsevos peamancentes?
Con La enupcibn de tos incisdivos permanentes (nferndiones, se en
danchan Los ancos sobre todo en La negibn canina, entrne Los se
gundos molanes primarnios e presenta un aumento de dimensifn
hondizontat, A veces el arco 4Ae¢ cnsancha, adn 84 ondginatmene
no ex«stia espaclo entre Los Lncisivos primanios pana accemodan

a Los incisavosr permanentes de mayor tamaio,

Con La erupcdibdn de Los ancdsdlvos superioresr permanentes, e

1

presenta un ensanchamiento de Los arcos maxdifanres en La regifn
de Los caninos y molares; tamblén aqul el mayor aumento de di-
mensibdn hondizontal, aparece en arcos antes corrados durante La

dentadura primanda completa.

b)  Féadlotogla Dentat,

Los dientes provienen bAsicamente del ectodeamo y mesodermo; -

en el hombre se distinguen dos grupos de dientes: Los prima-
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rnios, de Leche, deciduos o caducos y son cince en cada hemima
xifar, salen de Los 6 a Los 7 meses deapuls ded nacimiente,
4u apardcibn se completa a Los 2 aios de vida, s¢ cacn entre
Los 6, 12 y 13 ailos de edad, son substituldos por Cos dicntes
permanentes del adulto.

Los dientes permanentes del adulto son ocho en cada hemimaxd-
Lan, Loas 5 antendiores substituyen a Los dientes deciduos y £oa
3 postendiones no estdn represenados en La denticdién primandias

4e encuentran foamados pon:
Corona.- Sobresale de La encla y es visdible,

Rafz o0 Ralces.- Ocultas cn el alvedlo del maxilax, (a co
rona y €a ralz se unen en una zeana denominada cueflo, Cada -
nalz cuenta con un conducto pulpar que consdiste en tejfide co-
nectivo, en el vérntice de La nafz este conducte &2 comundica -
por un ondlfdelo apilcal con La membrana pendlodontal que jifa
a Los dienter en su alvello. Esta disposicibn de Los dientes
caledficados mantenidos en el ordlficilo &3¢0 por tejido f{bro-
conectivo, se clasdifica como gonfosis o el aipo de (nelusibn

de Las anticulaciones f4ibrosas.
Los tejidos duros del diente incluyen:

Dentina.- Rodea a £a pulpa, es sensible al tacto, al frlo
¥ a La concentracibn de hidrogendiones estimulados, que son re

cdbidos pon Las fibras de Tomes.
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Esamalte,- Cubre a La dentina de €a corona; ticene ordéacn
epltelial y es extremadamente duro, asolamente o€ 1 pen 100 del
camalte ¢y protelna, c€ nresto son sales d{neongdndicas, en su ma-

yoria fosfato y caledlo en jorma de cradlstales de apatita,

Cemento,- Cubre 2a dentina de La nal:z del dilente, desde
el cuello hasta el &pice nadicular, Cos cementoci{tos sc encuen

tran en La porcibn i{ngendon.
Los tefidos blandos incluyen:

Pulpa.- Proviene del mesénquima de La papila dental em--
brionaria y LLena La cavdidad de £a pulpa. Por scrn tejido conec
tivo, La pulpa Lncluye matenial dntencelular, cdlulas, 4cbras
coldgenas, Linfocditos, macrbfagos extravascularcsy, vasos y -
nervios, Por Lo regulen una aateadlola penctra por el conducto
de La nalz y se divide en La clmara de €a pufpa n una red ca
pilar densa, con asas que se extienden hasta abajo de La capa
de odontoblastos, Los capilares drenan en venlllas y salen pon

el conducto de La nalz,

Las fibras nerviosas miellnicas que provienen del ganglic det
50. neavio craneal, pasan a La pulpa y se distribuyen come ter
minaciones desnudas entre Los odontoblastos. La recepcddn do-
Lorosa ocurnre en Las fibras dentinales y el estimulo cursa a

Loa neavdios,

Funciones de 2a pulpa:

- Arquitectbnica,- Pornque elabora fibras, coldgeno y dentd
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na,
Nutrnditiva,- Porque nutre a €asy sibray nervicosas v a {a

dentina ¢y quiz& (ncluso al esmalte,
- Sensondal.,- Actla como fuente receptora,

- Protectora.- Porque ae {nflama y itoama dentina sccundaxia

e) Anatomla de Cos dientes decéduos.

Mornfologla de ta corona.- La cornona de Los molancs cs mds
ancha en dentido mesdio-distal, Cas dimensdiones mesdio-distal e
£ncdlso-gingdval de Los incisdivos y caninos son similaxes, Los
moLanes muestran upa superficie oclusal muy estrecha cn un pla
no buco-fLingual porn la convengencda oclusal de Las paredcs bu
cal y Lingual y es md&s pronunciada en el prdimen melan gue en

el segundo,

Los dientes paimanios son de color m&a claro que Cos peamancn
tes, La distancda entrhe La aupenficdie extenna def csmalte

La pulpa, e¢s aproximadamente de 1.6 mm, e8 por es0 que $¢ %e-
comienda utilizar fresas de fisuna del No, ¢, que ticnen come

didmetno 1 mm,

Los cuernos pulpares de Los dientes primarios son mds grandes
que Los de Los dientes permanentes y estdn nelativamente mds
prBximos a Ra supenficde oclusal, tomaudo en cuenta que e es

malte primarnio es mds delgado,

Los mokares supenionres tienen Lres cuernod pulpares que corres
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ponden a Las tres ralees, Los molares dnfendovres tienen cua-
tho cuennos pulpanes, ublcados debajo de sus wespectivas s
pides; z2ienen dos nalces y por Lo comdn des o tres conduc tos

rnadiculares, €a ralz mesial puede tenexr uno o des conductos,

Las nalces de Cos deentes paimanics sen m&s Larngas v mds 4i-
nad en sentido mesio-distal, que Las de sus sucescues pewma-
nentes, Llas raices de €os molares primarnics se ensarchan pa-
na permditin e€ desannollo de Los premolancs subyaccentes, La
dificultad que presentan €os molares paimanios a La extrhacelbn

se debe a asus ralces estrechas y cunvas,

La pulpa nadiculan de €os molarnes primarios sdiguc una trawvec
tonia gina, sdinuosa y ramificada, petv €e que se d(adcul tan -
Las t&cndicas endodbnticas, pon Co coemdn el tratamivate con-
cdste en La extrnaccedldn de una parnte de La pulpa primaxia

La consdigudiente aplicacidn de un medicamento, para desvitaldl
zan £a pulpa nemanente o para su curacibn, el medicamento de
be sen ncasonbible debido a La proximidad de Las xafces ded

primardio con su Auccson permanente.,

A
Las dneas de contacto entre Los molanes primancos son mds an

chas, mds aplanadas y estfn situadas cn sentide mds gingival

que Las exdistentes entrnc Los molanes peamanentes,
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..
d) Canactenfaticas y puntos de refenencia do €a oclus{én

primaria,
Existen dos tipos de ancos: 1) cexxrados v 2) abientos,
1) Cennados.- No presentan espacios primates.

2) Abiertos.- Presentan espacios primates entne el ca
nino y primenos molarcs Anfendoncs y entre candnosd e {(nedsi-

vos Latenales supendioncs.

Teaminacibn distal de Los arcos primarnics abientos.
- Las supernjicies distales de Los segundos molanres 4in
ferndones y supendores estdn en el misme planc, con escaldn me

Adal o con cacalln distal,

Habitualmente Los anrncos primani{ot peamanccen cstables tanto
sagital como tharsversalmente, a pantin del momento e¢n que se
han completado y hasta que comicnzan a crupclonar Los deentes
peamanentes. En algunos casos s¢ observa una Ligerna pérdida

de espacio., dunante este penlfodo sclo se adviente el crecs -
miento de Ca altura de Los procesos alveolanes y de La peorcibn
netrhomolar de ambos huesos maxilanes, En genenal Los ancos -
primanios tienen foama ovoldea y su confdiguracibn es mencs va

riable que La de €os ancos permanentes,

La teaminacd8n distal plana, obliga a Los primenos molanres -
permanentes a ocluln cdapdde a cdapdde. La transfoamacibn cn

una oclusibn de clase 1, se¢ opera por medio de tres mecanis-
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mos fisdolbgicos distintos: 1) EC cienne de los espaciay pri
mates; 2) Las diferencias de tamaiio entre Los didmetros me-
s40-distales de Los candinos y molares primanies en compara -
cibn con Los caninos y premolares y 3) EL crecimiento hacia

adelante de ambos huesos maxilanrnes,

EL ancho combinado de Los candinos y molates padimarnios, cs ca
84 siempre mayor a el de Los dientes peamancntes de neemple-
zo, esta difenencdia es mayor en el maxilar (nferndor que en el
superion y esto permite La migracdibn mesdial del primer molan
permanente y el establecimiento de una nelacifn molan clase 1

a medida que o4 dientes primanios van Adendo reemplazados,
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CAPITULO QUIMTD
CARIES DENTAL
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l. CONCEPTC Vv MECANISMC PE LA CARIES,

La candies dental, oy una endcwmedad (ndecc(esa gue ¢ cowtcte-
rniza poxr La desmdinceralizac{dn del esmalte fontaric v alecita en
detima instancia a €a pulpa, causande {a dostuuceddn o tode -
el diente; tal destruccdlln es consccucnc(s d¢ fa accifn de agen
tes quimicos que se¢ oadodnan en el ambiente (rmediate a fos -

ddentes,

EL mecandismo de foamacibn de cardces per Loy estreptococos, com
prende dos paros: Prdmere €a {ormacidv d: wlaca y Cuego La de
fcidos. Oniginan la caxies en especial el &cido Pdctico v en -

menor escala ¢€ acbtice, “wepibuico, pindvice v {umduico., lLas

Lesdones candosas ccuxsor con mapoh grecueicda en aquellas su

penficdies gre faverecen €a acumulacddn de alimentos y microek
gan{ames; une de Cos rambdles fetec tablPes wmds teompranamete, 08

La péndidu del mincral del esmalte, que en La mayorila de (cs

1

casos o8 observable pon ¢€ aspecto blanquecine de €a supenfl-

cie en ¢f Lugan del ataquc de 2a cardes,

Los canbohidratces feamentablesy Cas enzimas microhdlanas, vue--

1

den considenanse como fucrnzas de ataque, fa composdcilfn 75
ca y qudmica de Ca supenficie dental, puede consdidenanse como

La fuenza de nesistencia.

EL desannol Lo de Ca candies también depende de factones genfti-
cod y hoamonales; su control implica La nemocibn flrica de La

placa, £a Liml{taci8n de La ingesta de sacarosa, buena nutrnicibn,
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Limitacidn de Los canbohidratos u ol asco inccucnte., La aplica

cibn de fLuoruno a Loy dicntes o su ingestidn cn eof agua, da

por nesultade ¢l (nenemento de €a nesistencia de€ esmafte a 2os

dedidos.

2. PLACA DENTAL.

Es una pellcula delgada, transpanrente y gelatinosa que sucle

edcapar a La obsecrvacibn y queda de manifiesto s6€o gracias a
La busqueda minuciosa, No es Ca masa cspesa de matenia alba ha
Leada con tanta §recucencéa sobre Los dientes, né tampoco el ma
tendal gomesce v blanouesine conocido come sondes, aue suele seon
tbundante en cstades lebndfes, y estd e pequedar cantidades en

La boca en ausercia do {lebne,

La placa se compone de elementos salivales cemo mucdna, célu -
bas epitetiales descamadas y micnoorgandismos; eos caracter{sti-
co que ae foame en supenficiecs dentales aue no estdn constante

mente bannidas y es penceptible en 24 a 48 honras,

Los dextranos son poldisacdnidos sintcti:ado: por mécreorgan (-
mos a pantin de hidrnateos de caxrbone, en panticulan de saca%o-
sa f(azdean comdn) que teenen La funcdbn de adhesi{vo para mante
ner el contacto de Los géamcnes entrne 8T y con Las supengdicies
dentandias, Los dextrnanos son €os adheslvos mds usuales en La

placa cononaria y son formados por distintas cepas de estrepto

coccus mutans; en Las supenflcies nadiculares es frecuente on-
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contran a Los Levances, que scn sdntetizados a pantin de €a {nuc
tuosa y son foamados por una especie conocida como Actinomuces

Viscosus,

3. FORMACTION DE ACIDCS.

EL segundo pasce cn el proceso de €a candies, es La formac(6n

de fcdidos dentro de La placa., Vardlas de Las easapecies bactendia-
nas de 2a boca, tiencn La capacddad de fermentar a Los hidrnatos
de canbono y constituin fcidos, Los mayores fornmadores de dei-
dos son Los streptococcus mutans, salivarndius y sanguis. las su
pernjicies radiculanres como cstdn cubdlentas porn cemento, guo 24
un tefido menos nesdstente a La disolucdbn dcida quv el csrmal-
te, pueden ser atacadas per formas bacterndanas xelativameite

pobres en cuante a La goamacdldn de dcidoes como ol difteneddeo-
actinomyres viscosus, a veces tambi€n denominado adontomuces

viscosus,

4, DIENTES SUSCEPTIBLES.,

Se pueden deteaminan Cas A&rnecas susceptibles a La candles, cm--
pleando una técnica que consiste en pigmentar a Los ddientes con
solucdiones de violeta de genciana saturada en aleceohol absoluto,
Anstruyendo al pacdente parna continuar con sus pafcticas de hd

glene normales durnante una semana, Las Aneas que retengan La
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pigmentaci&n despuls del séptime dta, son censdideradas come ca
nies dncdpiente, La presencia de pigmentac (&n (ndica descalel-

ficacdibn del csmalte y Limplcza (nsuficiente,

5. TEORTAS SCORRE LA CARIES DENTAL,

Llas tres teonlas sobrne La caries dental ml&y prominentes actual
mente son: la quimiceoparasdtarnia, £a proteolltica y La que 3¢

basa en conceptos de proteoldisdis-quefacifn,

a) Teonla acidogena o qudmicopanras {tania,

Formulada pon M{lLen, quien en 1882 proclamb que {La
carnies devtal ¢s un proceso qudimicoparasitanio quc consta de
dos etapas; descaledfleacidn del esmalte, cuyo nesultade o8 du
dastruceddn tetal y descalelficacidn de La dentina, come vitara
prelininan seguida de discluc idn del nesdduo neblandecide, EC
fcddo que causa esta descaledljicacibn primania, provieine de La
fermentac <& de almidones y azdcares alofados en zonas wetentdl
vas de Loy dientes; Los fcdidos que se forman en primen (lugan

son el Ldctico y el butindico.

5
b) Teonda Proteolltica,

Loa proponentes de esta teonfa, mirnan a €a matnlz de
eamalte como La LLave para La dndciacibn y penetrnac {bn de Ca
candes dental, EL mecanismo se atribuye a microonganismos que

descomponen protelnas, Los culles {nvaden y destruyen a Los el
mentos ongdndcos del esmalte y La dentdna.
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c) Teorla de Proteolisis-quelacién,

Esta teonla atrnilbuye La etiolegla de La cavics a dos
reacciones intenrnclacionadas y que ccurnen simulténcamente: Des
trucedbn micrnobeana de La matrnlz ongdnica, mayermente proteind
cea y pérdida del apatito por disoluciln, por €a accifn de agen
tes de quelacidn crngdnicos, algunos de Los cuales sc¢ ondgdinan

como productos de descomposicibn de La mitriz,

EL ataque bacterniano se {ndedia porn michoorganismos queratol{td
cos, £os cuales descomponen protelnas y otras substancias ongd

nicas en cf esamalte,

Los agentes de quelacibn de caledo, entre Los que fiaqurnan andio
aes, deidos, aminas, péptidos, polifosfates y carbohidrates,
estdn prescntes en alimentos, saliva y matenial de sarnnc, pon
¢dv se concibe que se¢ puedan atadibuih al procese de canies; La
teonfa sostiene tambifn que pucsto que Los organismcs protecll
ticos son en genenal mds activos en ambiente alecalino, Ca dvs-
thucedbn del diente puede ocunadin en un PH neutro v alealino,
La microgflora bucal productora de felidcs, en vez de causatr ca-
nies, protege en realidad Los dientes pen dJménan 0 {nhibix Cas

foamas proteollticas,

6, TARTARO DENTAL

EL thAntano cs ek nesultado de La calciflcacibn de placa, e¢sta

caledficactbn no empleza hasta que La placa tiene dos o tres
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dfas de existencia ¢ se inicia en focos al{slados o ndcleos que

Luego crecen y finalmente coalecen foamande una cstructura 58

Lida y Laminan.

Durante el sueiio todas Las supenficies son dreas de cstanca -
miento potencial, debido a La movilidad reducida de €a FMM du-
rante tiempo suficlente para sentarn el cimiento de sarno perma
nente; dunante Las honas de vigdilia La FMM reactivada, aumenta
da porn el cfecto de Las actividades bucales rutinanias, {mpide

el eatancamiento de sanno.

EL poden de autolimpicza de La boca sana es excelente, sorpren
dentemente sc encuentran pocos nresiduos de alimentes en La be-
ca en menos de meddia hora despuls de una comdida; La mayeria de
Los individuos, sin embango necesitan de métodos efectives de
higiene bucal ponsonal, para evitar La formacdidr de sartce no

thansitondio; pox su Localizacdibn exdisten dos tipo’ do sanae:

a) Supragingdval,- Se encuentra con mayor jrecuencia en
Las proximidades de Los conductos saldivalcs, varnia en compesd-
cdbfn quimica en distintas &rnecas de La boca, o4 blLance o blanco
amanillentc, duno pero quebnadizo y rnelativamente §dc (Ll d¢ we-

moven por medio de un naspado,

b) Subgingival,- Se forma bafo el mérgen ginglval, de
modo tal que su presencia, ubicacidn y cantidad, s6Lo pueden
deteaminanse mediante el uso de un exploradon o sonda peniodon-

tal, Si su cantidad es suficiente, puede sen detectado tambi&n
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en fas nadicgraglas; cn aeneral se presenta en depfsitos poque
Ros s4in prcjerencia por €a proximidad o distancia de €es con -
ductes saldivales, es dense y duro, de estructura Caminar do co
Lon pando oscuro ¢ veade oscure y se adhiene §fiamemente a (la

supenficie de Los dientes,

EL td&ntano en su fase orgdndica, se compone padinci{palmonte de -
una matrnfz ongdnica que contiene paincdipalmente protelnas con-
jugadas con azicar y agua. En Au fase {ncorglnica, Lo componen
tes mds abundantes son: Fosfato de caledo, fosfato de magrnesdc

y carnbonato de caleilo m&s oligoclementos.

Se puede prevenin La formecidn de th&ntane mediante €a zemec{dn
de La placa; usando para ellc el cepiflo v €a seda dental, au-
xilidndose tambi(&n con el empleo de cepilffes inteaprovimales,

estimuladones intexdentales uy a3l L de dientes,
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CAPITHLO SEXTN
HARITOS PERRICIOSOS
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1. CARIES DE BTBERCN,

Se presenta en ndilos pequeios que regudlcnen de un bibexén con -
Leche w octrho €laquido azucarade para {nse a dormin; este tipo

de candies se debe al uso prolongado del bibeadn en €a boca ¢

La tetitla descansando contra el paladaxr, mientras Ca Lengua

de extiende hacia ajuecra y entra en contacto con Los Cabios gon
zando el contenddo del biberabn y cubrdiendo al misamo tiempo a -
Los Linciaivos padimandics Anfendiones, A medida que el ndito se --
adonmece, a deglucdibn y salivacdibn se hacen sumamente Lentas

Yy poslbilitan el contacto de Los canbohidhatos con Los dientes
no cubientos pon La Lengua, en presencia de microorganismos aci
dégenos pon penlodos demasiado prelengados; Ca dilucibdn y neu
tralizacidn de Los fcidos pon La saliva, asl como su remcc (Gn
por medio de movimlentes musculanrcs, son en estas condlclones
muy escasas ¢ Lnexd{stentes, Los dcddos permanccer funto a Lo
dientes pon el tiempo mds que suficiente para producin su desd-

Ltruccdldn.

Loy dientes m&s gravemente atacados, son €os {ncdsivos prima--
nivs supeniones, que presentan pex o comdn Gesdones pre lundas
en sus caras Labiales y palatinas, cuando Las superficics me--
sdales y distales estdn tambiln cariadas (Lo cual no ocurie -
Adempre) el proceso es clrculan y nodea a todo el diente y 44
el tejido se nemueve con una cucharilla o excavador, Lo mds fare
cuente es descubrin que s8Lo muy poco tefddo sano peamancce

adn en La corona,
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Los dientes sdigulentes cn orden de gravedad, 4son Los primenos
molanres supendiores e Lnfendiornes prnimarnios, que suelen presentar
Lesdiones oclusales progundas, destruceiSn menos acentuada en

Las canas vestibulares y menos adn en Las palatinas,

Los caninos paimandios, son £os dientes menos severamente ataca
dos; y cuando Lo son, Las carad mds afectadas sueclen sen Las

Labdiales y Linguales o palatinas.

2, HABITOS BUCALES COMPULSTIVOS,

Un h&bito bucal es compulsivo, cuando ha adquinido una §{fzcdbn

M

en el ndito, af grado de que €ste acude a La prdctica del hdbi-
Lo, cuando sdiente que su seguridad se ve amenazada pon £os evey:
tos ocurnddos en Au mundo y tiende a sufrdin mavon ansiedad cuar
do se trata de connegin ese hdbito, Los h&b{tos compulsdives cx
presan una necesdidad emocdonal profundamente arnaigada., Reafli-
zan el hdbito, Le sdinve de escudo contra La socdiedad que Le no

dea, es su vALvula de seguridad cuando Cas presiones emoc{ona-

Les se vuelven demasdiado degflciles de sopontan,

a) Succibn del pulgan,

Cullndo el hdbito pensdiste durante el penlodo de La
dentadura mixta, pueden producinse consecuencias desfigurantes.
La gravedad del desplazamiento de €os dientes, dependerd gene-

nalmente de La fuenza, grecuencda y duracdbn de cada penfodo
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de succdién,

EL desplazamiento de dientes o &a {nhibicifn de su crupcibn norn
mal, puede provenin de dos fuentes: 1) De €a pesdedbn del dedo
en La boca y 2) De La accibn de palanca que efenza el ndito con
Lra Los otrnos dientes y el alvebdlo, pon la fuerza que gerncha,

84 ademds de succdonar, presdiona contra Los dientes.

EL mal alineamientode €os dientes, generalmente produce una -
abentuna Labial pronunciada de Los 4incislvos supenionres, tsto
aumenta La sobremondida hondizontal y abre La monddida; segdn La
accibn de palanca producida, puede nesultan una 4Linclilnacidn Lin
gual y un aplanado de €a cunva de Spee de f€as pLezas mandibula
nes antenionces; La mondida abiernta puede crear problemas de em

rufes Linguales y diflcultades del Lenguaje.

b) Succdbdn Rabial,

Puede £Levanrn a Los mismos desplazamentos anteniores

que La Asuccdibn digital,

c) Presibn Lingual,

Produce prothucibn e inclinacébn Labial de Los {(nel-
Advos maxilancs supeniones; puede presentanse depresiln de Cos

dneisdvos infendones con monddda ablenta pronunciada y ceceo,

d) PresdBn del frendllo,
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S4 Lo dincisdivos penmanentes supeaiores cstfu espacda
dos a cienta distancia, el ndiio puede trabarn su grenillo Cabdial
entre estos dientes y defarlo en esta posicibn durante varias

honas, provocando el despfazamdento de €os dientes,

e) Moadedura de unias,

Cuando peamaneccen Ampurezas debaje de Cas wias, e
observa una marcada atadiccibn de Los ddientes anteniones (njenic

rhes,

§) Abertura de pasadones,
Se han observado 4ncislvos asenrados y dientes pancial

mente privades de e¢smalte Labial,

gl Brux4Lamo,
Consdiste en el apretamiento o nechinamiento de Cos
dientes dunante el sueiio y puede sen causado por sd{tuacd{oncs

de tensic., provocando desgaste dental,

h) Resapiracibn pon La boca., 5

Puede sen por tres causas diferentes: porn destruccidn
del conducto nasal, por h&bito o costumbre y pon anatomla; -

cuando el Labio superion es coato
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CAPITULO SEPTIMO
LA ALINENTACION Y LA CARIES DEITAL
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!, NUTRICION.

Es La suma de Lo4s procedos relacdionados con ef crecdimiento,
mantenimiento y neparacibn del cueapo humano en foama total

0 en alguna de sus pantes constituyentes; es paimondial du-
rante La Epoca de La formacibn de €os dientes, cn el peafodo
en que Ros dientes estdn expendmentando goamacidn de matrfz

y caledlficacibn, son influldos por La dieta materna y La del
niito, generando alteraciones de £as propiedades flaicas y qul
micas del esmalte y volviéndolo susceptible a La caries den-
tal; como La formacibn de Los dientes primarios y permancntes
empieza en La vdda uterina y continda hasta el doceavo afc de
vida def niito, a excepcibn de Los terceros mefanres, es conve~
niente que el dentista de consefos dietéticos adecuados sobre
salud dental a niiios de conta edad y madres ermbarazadas; ¢
edpecialmente {mponrtante aconsefarn alimentes nicos en calcedo,
§64§oro y vitaminas A, C y D, que se obtienen con La Lngestidn
de cantidades adecuadas de Leche, huevo y cltnicos; La Leche

alcanza este objetivo cuande estd enniquecida con vitamina D,

2, DIETA,

€4 La cantidad y calidad de Los alimentod consumidos regulanr-
mente; Los dientes ason afectados por La dieta cuando ya han
erupcionado, por Lo que en La dieta deberd de tomanse en cuen

ta: a) La naturnaleza de Los aldimentos (ngenddos, b) un cllculo
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de La cantidad de atimentos, c) cf momento aproximade en que se¢
dingdienan, d) el orden en que se ingleran v ¢} €a preparacibn de
Los aldimentos. En el caso de que en el paciente se obscave es
pecdalmente presencia de carbohddrates Lexmentables rnetentivos,
deberd informansele que Los poldsacfxidos, monosaclrides y di-

sacdridos son agentes canicgénicos potenciales,

3. ALIMENTOS.

Son Las sustancias de cualquier tipo que son 4Lngeaidos porn cf
ongandismo, Los cuales proporcdonan enengla y constituyen tejf.i-

doa.

4. DESNUTRICION,

Este trastonno puede sen causado porn Lnsuficiente Lngestifn v
absorcibn defjectuosa de Los nutrientes, es (nfluldo por tens (6n
y enfermedad, clinicamente puede {dentificarse como dfficit de
mds de un nutniente, pero Los trastonnos Leuves pueden sen inad

veartidos, {ncluso en pruebas de Laboratonio,

Los dientes se caledfdican adn cuando exdiste carencia de vitami
na 0 o de caledio que L4imitan La formacibn de hueso o causan
una nesorciBn neta; Los dientes conservan en su 28tructura un
regdistrno de Los acontecimientos de nutricibn que tuvienon Lugan

durante su formacibn; sin embargo, el mantendmiento def hueso
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alveolan sclc estd asegurado con ewtric{8n sugdciente de caledo

protelnas y jeuonrunro,

5. PROTEINAS.

Las protelnas construyen Los tefidos del cuenpo, ayudan a mante
ner el equilibrnio hlfdaico adecuade, proporcicyan energla y par
ticipan en La produccibn de honmoeas’, enzimas y anticuctpos. Du
aante Los penfodos de crecdmiento, Los nequendimientos protelnd
cos del cuenpo son elevados, por o tanto, su dingestidn debend
sen aumentada para continuan el egudlibrio poaditive que daxf -
crnecdmiento 6rtime. Las protelnns pueden convertdinse cn arasa

0 glucbgeno; La albdmina, protelra que mds abunda en el plasma,
contribuye a La presibn osmbtica de La sangre y cuando disminu
ye Au concentracl{dn pon carencda protelndica, pasa agua a Los
tefjddos, el edema nesulitante, produce efectes caractenlsticos
en cada tejido: en Los intestinos nesulta diannea que aumenta
La plrdida de nutnientes g'compeica el estado de carnencda; en
La boca aumenta La {nflamacibn de tefidos blLandes, a causa de
La disminucibin que el edema produte en La cinculacibn y enton-
ced 4e vuelve una amenaza mayoh a infeceibn secundania, Ade--
mAs en La hipoprotelnemia Ae mencscaba el transpoate de vitami
na A; y como 8sta se necesdita de modo ceapecial para evitar in-
geccd8n en nrevestimientos mucosos, Au canencia proplcla adn mds

La probabilidad de infeccibn e Leflamacdbn,
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6, CARBOHIDRAT(S,

EL cocimiento de Los carbohidratos pucde &diberanr formas aglu
Linantes de almiddn y protelnas, o cuad aumenta su retenc ibn
en La boca, en detrimento de €a buena salud dental; Ceos aesd
duos de diaéintaa cases de pan, cereales ¢ pastas; como ma-
carnones y f4deos, son retenldos con mayor §facilidad en €a -

boca.

Los carbohidnatos que proporcdlonan La masa de La dieta, asi

como Las principales calorlas de La misma, comprenden a £os

altmidones, azdcares y dextrinas; el cuenpo humano adulto, al
macena canbohidratos en ol hfgado como glucégeno, que consitl
tuye abaoxémadamente e 1 porn 109 del pese conpornatl. Los prin
cipales trastonnos metabflicoo causados porn Los canbohidratos
son La diabetes sacarina, el almaccnamiento de glucbgeno, aa

Lactosemia e {ntolenancda de glucosa o fructuosa,
Los cariohidratos se¢ clasifican ent

a) MonosacAnidos o azdcares simples. Sdiendo de espe-
cdal {intenls Las hexosas; porque son converntidas en glucosa
en el hlgado, que es La forma en que Los azdcares pueden scx
transporntados pon La sangre y utildizados pon Los tefdidos; Cas
hexosas se claslfican en glucosa y fructuosa, Ase encuentran
en Las frutas y en La miel; dentro de £as hexosas tambifn se

encuentran La galactosa y £a manosa,
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b) Disacdnidos., Incluyen a €a sacarosa o azdcanr, co -
mdn que se encuentra en frutas y golesdinas, a €a maftosa o -
disaclnido del almidén y a La Lactosa o disacdrido de¢ la Ce-

che.

c) Polisacdnidos. Incluyen al almeddn y al glucbgeno
0 almidén animal, cste dltimo se¢ encuentra cn el higade, en

el nifAbdn y en crustdceos.,

Se ha observado que fas pensonas sometidas a dietas con ele-
vado porcentaje de alimentos haninosos y azdcares, tdenden a
sufrnirn destrucceddn dental que puede oscdlan entre moderada y
grave. Para que Los canbohidratos §fesmentables produzcan des

thuceddn dental deben:

- Estan en contacto con £a supenficic Jdental durante

un tiempo razenable;

Estan presentes en La dieta en cantidades signdijd-

cativas;

- Desapanecen Lentamente o sen Lingepdidos frecucntemen

te o ambas cosas;

- Sen fdcilmente fermentables pon bacterdas carndoglénd

cas,

Por Lo menos tres canbohidratos neunen estas conddiciones; Los

almidones polisacAnridos, el disacdnido sacanosa y el monosa-
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cdrnido glucosa.

EL almdidbn cs sumindstrado principalmente pon Las Legumbres

y €os ceneales; Loy almidoncs vegetales se adquieren genenal
mente en estade natunal y La @nica modificacibn que sufren an
tes de su Lngestibn, es el proceso de cocedbn; Cos alimentes
que contienen almidén nefinado, son rdpdidamente conveantidos
en vivo en &cidos ongdndicos por Los micrnoornganismos bucales;
por Lo menos La primena etapa de esta neaccdibn, es atnibudible
a £a amilasa salival; esta enzdma tdiene un ph Bptimo de 6.9,
muy cencano al de La saliva e hidrnoliza af almidén en el d.i-
sacdnido maltosa; La enzima maltosa producida por microonrga-
niAmos bucales, hidroliza a La maltosa para convernt{nla aen

glucosa,

EL disacdArido sacanosa, estd disponible padincipalmente en €a

dieta humana; como azdecar de caiia nefinada y actualmente cons
tituye nonmalmente el 90 por 100 de Los azdcares consumidos;

Ae ha LLamado a La sacarosa " EL Criminal de Awco " de €a ca

nies dental, pon su amplio empleo dietético. Los {nfonmes -

que exdsten sobre su capacidad de favorecen cl crecimiente y

proliferacién de bactertas cardogénicas nos dicen que actda

con mayor eficacia que cualquden otro Lingredicnte conocido,

La glucosa monosacdrida, se usa frecuentemente en £a prepara
cdbn de alimentos y confitunas, como farabes o almidbn de -
malz, estas substancias constdtuyen aproxdimadamente e 10 ponr

100 del consumo de azilicar y son algo menos dufces que fa sa-



56

carosa,

7. LIPIDOS.

Las grasas son fuentes paimanias de enengla de Ca dieta, teans
portan y facilitan La abaorcibn de vitaminas A, D, E y K; -
Los LLpidos ayudan a aplacar el hambre y prolongar fa sensa-
edibn de saciedad; se ha obsenrvado que Los {ndividuos someti-
dos a dietas formadas principalmente por grasas y protelnas,

presentan escasa o nuba carces dental,

EL consumo exagerado de grasas, estd melacionado con enfenme
dades como obesidad, antenroesclerosis y afeccionet cardicco-
ronandas, como condecuencda se aconsefa que ¢f nivef de gra-

sas no supene ef 35 pon 100.

&, MINERALES,

Entre Los minerales que contrlbuyen a €a foamacidn y/o dosin

2
tegracidn de €as estructuras dentales, s¢ Cncuentran:

a) EL calcdio que es Limpoatante parat EL desarnollo del
edqueleto, La coagulacibn de La sangre, La peamecabilidad ce-
Lularn, ta contractifidad musculan, Los slntomas de amontigua
cdfn y el metabolismo de canrbohidratos y grasas. EL 99 pon 100

del calcio conrponal, se encuentra en Los huesos y dientes y
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el 1 pon 100 nestante estd distnibuldo en €os demds tejidos.
Una mujen embarazada, debead mantener ndiveles de caleio que
satisdagan Las necesdidades combinadas de el€a y del csqueleto
§etal en desanrollo; por Lo tanto su {ngestidn debe exceden
de £a consdidenada normal para el adulto, de 2o contrandio se
desplazand el caledlo del cesqueleto matcano al feto; Cos niios
y adolescentes tambiln tienen que toman mayonres cantidades -
de calcio, debido a su crecimdiento y desarnollo. Las duentes
de calecio se encuentran en productos L&cteos, marndiscos, yema
de huevo y hontalizas vendes., La Leche es ndica en caledo, pro
telnas y vitamina A; el cafostno, La paimera Leche produc.ida
despuls def panto, es especialmente rdica en vditamina A, La -
Leche humana es més ndica en vitamina A que €a Leche de vaca;
este hecho tdiene edpecdal {mportancdLa, pued el recién nacido
carece prleticamente de vitamina A, Ca cufl no atraviesa la

barrena de La placenta.

b) F6sfono. Este minernal fuega un papel miltiple on
Las funciones corporales; ayuda al metaboldismo de Los canbo-
hidnatos, protelnas y grasas, provoca La ndpida €iberac (dn de
enengla pann concentraciones musculares, ayuda a estabilizarn
La quimica sangulnea, ayuda al crecimiento y desanrollo de
dientes y huesos; ¢ es un medio de thansponte de dcidos ghra-
408, el {(8sforno es componente de muchos sistemas enzdmdticos;
en el cuenpo humano el 80 por 100 de este Amportante matendial

4e deposita en el tefido esquelltico y el 20 por 100 en Loas
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tefidos celularnes,

La rclacdibn caledo-38s4cono, es (mportante para La joamac (dn
de dientes y huesos, porque Les proporclona nigidez y nesds-
Lencia; el {6a85cno ¢s el mds valloso de €os "buifens" de (a
sangre y como tal, rnegula el cquilibrio dcdido-base del oxga-
nismo, tambifn es de Los bujffens mds {mpontantes de Ca sal (-
va y porn medio de La f§od fordilacibn desempeda una funciée csen
cial en La obtencifn de La enengla a partin de Los canbohiidra
Los; La dingestibn de vitamina D, favorece a su vez La def -
caledo y el transporte activo del mismo a través de La muco-
sa intestinal, promoviendo dinectamente La absorcibn de §65-
§orno; el nequendmiento didandio de caledio u 4{6sfone ¢y de §00C
mg; durante Los wenlodos de crecimiento, embarnazo y Lactan -
cda, erta cantidad debe Aen aumentada, L1 mufen que amamanta
piernde alrededon de 300 wmg diardios de calcdiv poa £a Lechy,
cantidad que debe ncemplazanse; cf f6s4cn0 se¢ encuentra oo

alimentos nicos en protelnas y en Los cearcales,

La hipoplasia del esmalte puede sea prcducida porn deficion -
cdas dietlticas de calelc y f6sivno, tambi&n como nesulttto
de trastornos hoamonales, especéalmente en disfuncifn patatd

noidea, en Lnsuflcicncia tinoidea, hipojisiania y suprartenal.

La alternacibn de La funcibn ameloblfrtica se caracteriza pon
La formacibn de un esmalte globulan inregular en Lugan de uno
prismitico; es difLcil obsenrvanlo clLnicamente y consiste en

manchas u opacddades bLanquecinas def esmalte, a medida que
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La sevenidad aumenta, aparnecen mayores opacidades pox la Su-
peagicie del esmalte que se hace {rregular presentande hewes,
gractunas y pigmentacdioncs desde e amani(llv at pardo oscuno;

€sto Le da af esmalte un aspecto corrclde sAumamente desagrada

bee,

c) Hieano, Los asdgnos clindcos de defdcdencia son: fLa
queilosis angular, La plrdida de Las papilas Linguales u La
palidez de La mucosa. EL hicrro es‘uitaﬂ para La nespirnacibn
tisulan y el funcionamiento adecuado de los sdistemas enz.imd-
ticos; La deficiencda de hierno puede producdnse porn una die
ta {nadecuada o porn mala absoncibn; Las mejones fuentes die-
téticas de hienno, son el hiatdo, marnisccs, judias secas y
hontalizas vendes., La Leche ¢s mala fuente de hiennco, pon Co
que se han introducido grnan vindedad de alimentcs en Las dic

tas necetadas a (actantes .

d) Fluoruno, Es2d presente en hucsos y dientes, ha ju
gado &n papel Lmpontante en el Logrno de ta mdxima nesdisten -
cda a La candies dental; La cantedad de fluorurce presente on
La Aangre es de 0.1 a 0,15 ppm y en La saliva de 0.1, La (n-
gestibn prolongada y excesiva, puede afectarn advernsamente a

La caledficacibn de dientes y huesos,
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9. DEFICIENCIAS VITAMINICAS,

EL pernlodo formative de Cos dientes, rucde divdidinse en &res
etapas: foamacifn de matrlz, caledficaciln do La matniz v ma

durez preeruptiva,

La formacibn de matrlz, ¢s el paso preliminan para €a {orma-
cdfn dental, Los trastornos cn esta etapa pueden mandjes tan-
e como formaciones Lmpenfectas de esmalte, que por Sern tejfi
do epitelial e influldo por avitaminosis A, dando pon nesul
tado atrofdia de Los ameloblastos; el esmalte que se forma sub
decuentemente es hipopldstico y gavonrece La acumulacibn de
Los canbohidrnatos fLeommentables y de microorgandismos bucafles,

tambi&n produce cambics en £a dentina, pulpa y hu-so alveclar.,

La defdiciciicia de vitamina B (tilamina), javcrece La acumula-
edén de dcido Ldctico y pdrdbico en Los tefdidos; deficulta Ca

gunci@n nerviosa y aumenta la sensibilidad del tefido bucat.

La deficiencia de Uétamina.Bz (nibo4lavina), se mandfiesta
por queilosis angular, glosites, Lesdiones oculanes y dermatd

tis sebonnbica alrededor de La nandz,

Porn La deficiencia de Niacina, en €os casos mds graves i pa
ciente sufre glosdtis y ennofecimicnto de Los borndes Llatehra-
£es y punta de La Lengua; Las mefornes fuentes de niacina sen
el hlgado, Levadura, carne, cacahuates y cercales enniquec (-

doa,
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la deficiencia de vitamina B, (pinidoxinal, se¢ ha asociado

como el agente causal no bien deteaminado de gloaltis magen-
ta; Los trastoanos cllnicos incluyen convulsiones L(nfantiles,
neunditis penifladica, deamatitdis, anemia, queilosdis, glositis

y seboaréa alrededon de ojfos, narniz y boca,

Defdicdencia de vitamina C (fcido ascbabico). La vitamina C ca
esdencial para La foamacibn de dentina; La matrlz de dentina
indfcial debe ocurnin antes de que pueda empezan La formacibn
de matrlz de esmalte, en consecuencia La deficiencia grave de
vitamina C, ha tenido el efecto secundario de producir hipo-
plasia del esmalte y gingivitdis. Con La profongada deficien-
cia de esta vitamina, se netnasa el checdmiento del huese en
dotraqueal y Los sintomas pueden ser, fdebre bafa necunncnte
y anemia seccundaria, en este estado d€biL, {a GUNA causada;
porn Los microonganismos anaernobios puede destruin el roponte
de La membrana periodontal de manera que Lo dientes se aflo

fan hasta el punto de exfofliacdbn,

Deficiencia de vitamina D. Los efectos de Los rayos def sof
en La piel, Ason un Indtrumento en La sintesis de esta vitami
na y se puede producin deficiencias a4 el inddviduo se cxpone
poco tiempo a dicha Luz. Lla padncipal actividad de La vitami
na P, es La negulanizacibn del metabolismo del caledo u §64-
foro; en vintud de esta funcibn, La vitamina D es esencial pa
ra La fonmacd8n de dilentes y Ruesos sanos; en el cuerpo esta

vdtamina provdene de La irnadéacdbn de aceites cutdneos pon
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A Y

La Luz so0lanr; pequonas cantidades en €a yema de huevo, higa-

do y cdientos pescades.,

La {ngesta necomendada durante €a nditez y el embaraze es de
400 Ul; La vitamina D es excretada y metabolizada con facdld
dad por el organdismo, cuando Ae admdinistra en exceso tiende

a acumularse y se producen manifestacdiones toxicas; deflcien
cias mlnimas producen cambios submacroscbpicos hipopldsticos

que no se detectan en exdmenes bucales noamales,

Deficiencia de fcido §6Lico. En el hombre esta deficlencia
puede inducin anemia macrocltica, con La glositdis, Lesdiones
gastrnointestinales, diarrnca y mala absorcibn, sin complica-
ciones en el scatema nenvioro; £as fuentes en que s encui-

tha, son Las carnes, Levadunas y hontaldlzas vendes,

10. RECOMENDACTONES,

Debend nocomendanse al packente, consumin cantidades aprccia
bles de canbohidrnatos feamentables 56Lo en Las henas de comd
da; no se necomienda La climdimacdén de Las hontalizas que con
tienen grandes cantidades de a€mid8n, SL La pernsona es espe-
cialmente susceptible a £a caxdies, deberdn neducinse al mind
mo azlcanres y alimentos honneados que puedan afadinse a fas
comidas prdincipales, estas comédas debendn Limitanse casi com
pletamente a canne, pescado, zves, productos £dcteos, hontald

zas y pan moreno, tambifn sc seonsejan frutas frescas y cnsa
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LY

Ladas, cuando sca posdble deben ingendnse estes adimentos af
§inal de €a comida., No se rccomiendan postxes gue no sea

frutas grescas; Los pastefes, pastas, tarntas, rutas eon con-
derva y dulces, deberdn peamitinse s6€o cn ocasiones muy cs-
pecdales, sobre todo cuando el problema ataie a nliios vy ado-

Lescentes,
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CONCLUSIONES



65 .

CONCLUSTONES

EL objetive principal de La cdontologla preventiva, c¢s
ta conservacibn de La salud dental, para ¢€lo cuenta -
con diversos procedimientos cencaminados al Logro de es
ta finalidad; como La maduracdbn v jfoamacifn de Lo
dientes ocurrce durante La vida intrautenina, es Ldeat
dumindstrar una nutricibn adecuada y LLevar a La pnréc-
tica métodos preventivos Lo mds temprano posdible, de
pne&enencia cuando 2odavla no se prerenta ningdn Indd-
cdo de candies dental. Pon to tanto es necomendable au -
mentar fa neddstencda de Los diend 24 en €pocas precrup
tivas durnante Los penlodos de formacifn y maduracibn,
ya que poschuptivamente sendn afectados por Ca dicta -
que aunada al substrato favonreccerd La instauracibn y -
el progreso de La carndies dental, especdlalmente cuande
de trata de dientes susceptibles, en esta etapa La apl{
cacifn t8plca de fLuoruro es cf método preventive mds

efdicaz,



Los defectos estructurnales en €a supenficdie del esmal-
te causados por deflciencias de vitamina A y C y pon -
enfenrmedades ccmo &a rublola y €a sT4iLis, condicionan
un ambdiente propicio para €a {nstalacibn de €a canies

ya que retienen a Los carbohidratos fermentables y a -
Los microorganismos bucales acddfgenos; para evitan e
ta acumulacibn, es convendente el empleo constante de
una cornecta téendca de cepillado con el uso de dentl-
frdicos, seda dental y enfuaguesd bucales; Los alimentos
adhesivos y §ibrosos, fuegan un papel L{mpontante en La
dieta ya que mientras unos contalbuyen para La forma -
cdbn de placa, Cos otros actdan como alimentos deten -

gentes,

Las medidas anterndiones y 8a supresibn de hdbites com -
pulsivos daiinos, son factores Aimpontantes para &a con
senvacdfn normal de nuestro aparato masticatornio y cn
consecuencia para el mantenimiento de La salud en gene

rat,
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