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® T4 CARI¥S DYNTAL Y SUS COWPLICACIONES SISTEHICAS®™
e _PREANMDUZD o
Bgtimables y distiaguides mismbros dsl jurades

Egte pequofie trebaje pare nusgtre exfmem profesiomal, le saeri-imea pansepn

de on la gran frecuencie de les caries y 1la imsospschade magnitud de sus =
gemplicaciomss, que ea gradca diversou las ssgmpafian ¥ afn muelen persigtir

dogpués do cursdss lom asriea.

Quieidraves cue lon ssneclnientes sobrassliemtes de aste tema, pe difumdie-

ram para que fuersa sprovechadsa por Odentéloges ¥ por Médicos Cirujanen,-

percus el preblana de 1a earies demtal y suas ceamplizssiones diarismente ae

pregsorton @ umos y 8 otres. A los Odontdlogec les imteresa sebromsmere, -~

pars que ciorrou ls emtrada s miltiples géreenss microbisncs 7 wejcrex ia~
megtismcidn Jol exferme y a les M{dieos Cirulumes pars que busquen 1a exig
tencla do lsa garies pars exvier el pacionte al Deatlieta y park iavestiger
cuidadcssmeate lam pesibles scuplicecienes que se bayar preducide pars a-

tsndarlas; de §sts mopsra e ferms uma ecolaberaeside profesiomal em que te-~

des galen bensficiades 7 ampreaialnonte les enf-rmea,

Egpearsres shors Gue ruestre safusrzo para amslizar y desarrollar el toma,

so ves cororade can la bondbels mprobecidn de dste tradajo,

Ruches Crasiaa

Lsa Autores




2,~ GENE ALIDADES Y PEFIMICIONGS.

CARIES.~ PalsBrs latins que signii'ica locera en un hueso,

Ra caries dental ez uns enfermeded -ue afecta loas dientes del ser humano; cau-
ass 1s pérdida pasrcisl o total e las plezas dentarias antes dm
sdad v el 95% de las personss agtdn afectadas por ls caries dental,

Le cerion dentsl es uns enferiedad infecclosa, contZma, lenta s irreveraible.

INFECCIOSA .= Por cue tisone que hubar presencis y acoién microbiana,

CORTINUA .~ Porque una va2 que ge ha 4iniciado, continde ain paune.

LENTA.~- Por cue sum afeatos mo notsp 7 aparecen en un espacio dadeo de tismpo;

de 3u injocio & su locslizacién aproximadsmonts 2 meses, { no da un dis pars ~

otrr),

IRNEBVEASIBLE,~ Por que em una snfermedad pera la cual ¢1 diento no tione de -

fensa, no se rescupera por af{ solo. 31 no se ponen barrerss, terrina con la

oierte del diente.

—

Barrera ez orradicer el proceso carioso.

Proaeso Cerionc es un intercsmbio idniicc entre wmoldeulsm, en el cudl se pleg

don moldoules de Caloio y Féaforo.
. Esta pérdida de C£isio y Féaforo sufrida an el disnte; es posiblo gracisa a las
substesnciss (£oidss) que los haocen solubles. Por §ata razén as dice tamb’dn que
laa caries dentales; son unas desminerslizseidn y disoclucidn de lcas tejidoas den-

talosg,

Eate prcoezo ocurre no sclamente an la corone del diente, minc tam™ién sobre le
guporfioie da la refz, cuando se encuen‘ra expueste.

La carfes dsntal adends de tenar un proceso de dssmineralizacién de los tsjidoa

duroa del disnte, incluye tamhién la destruccién de ls matr{z orgdnica,

Eotap alteracionea se vinculen de uns meners constsnte a la pressncis de nicro-

organismos aciupades en coleniss,
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GENERALIDALES.

Aspestoa Cliniesa.- Para disgromtiesr ura caries elinicamente, bsata com 1n
localizaciér de las cevidades formadag anm los diontes.

Fr les nifica ¥ Jévanan dutan cavidedes ge localixzsn son mayer frecuenaic ea
las ceronas do les dientsp, inieidndosge on vl tejido dol esralte, penstren-~
de por date hasta denbime, ferzando mecavacdes que ai za abandonan a gu ousr
to, pueden llogar a sfsatar la piilps dentcria. Em las caroc cclusalos de les
dientsa peatericrea; le caries imieis s ponotracidw jar laas feasctan y figu-
rac (zomez do osralte mames denne). Taxbidn so puode alpervar pran imeidemeia
or las caras ¢ gupoerficies interpreximales deo diomtes que somtostan y ex leas
regiencn cervicalea dn la corons slfnica. Er paclentos mmyeros asm regecoidr
de las excfan, tambidm 3e ancuentram cariec or las repianen cervicalas de las
ratcns dentariag, Que ataczr ol cemento o dentiam; segin aqufl esa ol tejide -

expueate #n la union de cerons y rafz.

En rogumen: pueds haber ferzsoiém do caries en cuslquier parte deade hay estap
cerdente do alimontes.
FEl progroge dol procege c<crisne os muy variable pusa hay lesicaes oanriesan que
se doparrcllez on peiad 2risaj gewo zucede on loa nifion, ex canbie po ha ohaep
vade que cx zdultes, requisre verlos aflea, echo sucede sobro las supsrfialen -
~prexinales dc los dlontss en Jer eualeas se hon viste lesionea recowocasibles ra-
diegréficamento mucho tivsunr antes que la gavided, ¢s heys fermade, Fa lac ma-
porfieicy dentsles de=d: om pouible sbrervear el precese oariese, las lasiermes

86 ixician oome epecidades hlaxquecinas on ol esmalte pudiende tefliree, os cres

que "+ tLcidm eu imdicstirvs do loalonea lentznente progresivas, e segumde ter

nize aperess ume rugesided da la gupoerficie del eaunlte {sdn suamde fate entado
or breve y tlens luger pesc uateu Jal depmarersninte de la superfiale).
La dentins se¢ afecta xushe srleu dol donmeronaciente del wazalte, aparece Llenca

¥ da anpeate de auore, partia!ljawdec despuds an el procese da cavitacién.
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Les eambliaos er dentins mecsvan min mds el omralte sumentande la cavided per
falte de woporte.

Egtoa caembies tambiém penstran a la pilpa (por los tdbulos dentinarios) pu-
dierde alcomzar 1ls pared do éots e 1z dentina mecumdaria que par irritsciéa
de leg Odemteblasten us ha depesitacdo gwme protecsciém sl psquets vaaczulenerp
viese pulpar (pegdim eusl asea ls velocidad del pregrese de ls lesidm).
Yuchas vecon us deasarrollam poriodentitis y deparrellec cde un abscese apical
entes de gus cliniea o radiegraficamento ss detormime la legién pulrar.

Los prizeros psriedes da la smferwedad no don sfmtemas, ya que la alatcumato

logis aparsco después de la fernacidn ds la cavidad carieza,

Bl doler &l aemar duleces suele sar el primer indicie, neguide de doler al im

gorir alimentes culiemtea e frieas, adexdfn de diverses zf{atomsa ds pulpinia e
periedont{tis,

Se llegam a presentar czesas em les quo existen grandas cswvldades carieaas que

me dnz gintemstelegfa deleresa,osto se puada stribuir al pregregse lorts de la

lesida gus deja tlempo pars sl establecizisnte de repsrecienss protectorss.

En lag caries rediculeras (raices demterian) 1s osvitaeiém eo nde leata, la

£2¢372019% ea gororalments em el esxulte vecire y le cavidaed tiene forme do ~

platille. Lac loaieunes corviealon 7 do ls rafs oe nodifican vor ls abraagiém -

del cepillade que barre wom los tojidea ablandsdes (dosnineralizades).
3.~ ETIOPATOGENIA.

Hoy dfe existem diversam tecrfea wuobro lap csuswes de las :zaries:; pero hunts

la foohs rimguna ha pedide suor demostrsda eexpletamente ean forre sonvircents,
apf ;uda al definir éalas aenforraoded on ami{n nrecegarie epoyarss ca uns desar -
aléa alfnicc, So menciensrdm alguras tearfas de carioepénesia com el objete da

faziliariserse een 1la termimclegi{a enm ellan empleads y como satecedente a fu-~

turae imxvestigacienes.
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3¢l.- CAUSAS INFEGCIOSAS (TRORIAS CARIOGENICAS).

Prineipiocs Bfaicos.- Para que haye caries tisne que haber primers Placa Bag
teriana, ademfa de un diente sumeeptible.

1.~ Lag Plecan Baocteriansa sen fundementalmente depdsiten de mucinrs desmzty
ralizade procodsnte de ls caliva, les resten alimemtisien y miercargsn{emmes
imtervionen en cu formaciéa y pusden sumantarlaas eusnde ys se ham fermade.
Las Placas Basterianas se depcgiian com mayer fasilidad ex lag scrag de dow
fectes egtrusturezles de todos log dlentes, sungue algdmes {mvegtigedores --

plensan que so formam tambidm om memar grade, ecae fiman pelfoules scbre te-

das lag superfieies maflidas naturales e mrtificisles dentrs do

ia basca,
Cone lap Placas Bactarismap aperecem on guperficies dsntalen csricass y as
csriosss, ze¢ ha imtentade demesrar difersmcins corgtantes emtre dptas mus-
porfieica.

Le nisa diferencia eenstante enasentrads, hs side er relasiés com la capa-
oidsd smertiguadera de la Place, Se hs demostrado que ésts es soastantensn~
te meyor on las bocas "immumes a caries? que sm las bocas "susseptibiles a
sariea®, Adeads do la Plaes hey nierccrgen{egmes scidégemes (fermaderss de a-
eidos) y miercorzanfemoa saidiricos (cepaoces de vivir em fcides) cea la cow-
raoterfatiss prirmsipzl da catnr aglutinadea ea coleniasn,

La Placa adhorida al dients op um sabstrate de carbehidrates (amfcares).

2.~ Dionts Suseeptible (imharente 21 dlenta).
La sugcaptibilidad del diexts sgtd deds por mus acoldentes azstbmisea (do--
foctes eatructurales acme rugosidsdes, fesotaa, Tisuras) quoe depoaitan Plasa.

la, TEORIA ACIDOGENICA DE MILL!R,- Astuclnreate o0a la teerf{n wméa zcoptada y

11g0 lc sigulonte: "Primere le carier sz preduce par 240iém micrebiane adhe -

rids & 1z Placa dal diente. Lous fcldon preducidos salubilizen el esralte den-

“urie? Em lav tonen moencs oulei“icalt: an mes fresusate ol ctaque earisue,
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22, TEO-IA PMOTECLITICA -3 GOTILIEB,- Se baszo en lo siquionte?

Wio a2wfan los rdruones ac’dfenos en rrimera instancie sine cusr sctisn

prd

v o los hoctering proteolf‘ices sor me anwre los prismas del asnalta hay ~-

ey

s Llancia rroté€ioe o 3jildo blunde,

Zn segundas inagtancia ontran en aoccidén los ~icroorgsnismcs acidéicnos que zo -
ti{an sobre ls subgtancia inorigdnica o teiido duro®,

32, TEORIA PROTEOLISIS QUELACION I'E SHATZ.- La Quelacidén es un fendmeno quimi
co 1lev:do a cabo por clertas subgtenciasa Jue tienen la propiedad de quitar el
calecio a otras :mhstancias; La sutratancia cque cults ol eelcio o la cue lo =

tiens ge llama QUELATC, la substancia cue seds el calcolo se llamas QUELANTE, y

as{ Lenemos?

HOCeq 16D
galiva cratitz ¢l esmalte
QUELATO Quelan‘o.

Cuando la saliva por procsso Dloquimico »léotrico le guita caloio al eszalte
del diente se produce un dessruilibrio slactroastdtico com dua:ruceidn de s

noldcula de epmalts preduciéndose la cavided cariosa,

4s TEORIA EVDOMENA DE CSZNEY.- Euta teorfa sos2idéne qgua 1s omriss se prcduce
de dentiro hacia afuera peor alieracidn de 1s circulaciédn pulper, ozcndo en la
sangre euments la produccién de la fosfatasa (fluor inhibider de la fosfatasa).

51 ee rroduce dessquili™ris en fluor o magnesio la fosfatenma produce scido fog

fé&rico que 18 destructor de tejlics duros.

tema ‘e ta'idos tanto dures cowro “lsndos, 3 a~43 cds 1a nalive, en ‘ste sisiema

los “2 " fdos durca asctian come mertranss ssleci vaSentre lo ue rasa fusras y ~

dgntro e df{ - mte, Cuarnie 21 equilior e iénico e xorpe: el lien*s gs “ece ug

=~ mis g I3 ceries [ ¢ a1 3'~:cies e le (ui' -~ sl dinte, o no, 13le’~).
Ja la < peora de v nilike o Qe iz 0,
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6s. THORIA DIOFISISICA DE NEWMANDISALVO .-"Se predusir; ura osclerezis del eg
malte denlarie®, Lasg sltas cargaas o sheques masticateries permamontes produ--
een deghldratecidn d=l egxelte y le van egeloressade y deamersmande y dospas.—
mande; meconismo por el cudl la Plaomz beoterigne se emguemtra adherids al diep
ta per eubgtanclam adhegives DEXTRANOS Y LEVANOS.

Log Dextrsrea adhlorom 1la Plees al oosalte y les Levamen adhierem ls Plagsa a

les tejidca paredentoles.

Ambas gubgtameizs tlomer gran pess nelesulsr, rran realasteneis a la hidréli~

ais, & los fcides ¥y & la saliva,

Le aacsress ¢ az¥car o garbohidrzteo (digscarides) feormentabl:s oo desdeblsads por

loo miereorgsnicmes en memssaodrides, fruetuoss y glucesa, qus a gu Yoz mi-

guen aierde ctacadom per les miereo rganfimes y nwf so obtisme do la fructu-

o5s leg Dextrarszs y do lz glueesa los lavares (t.nbop adhesives de Plsca).

El cumtrato qus eomtlenme la placs o3tf oezstituide per poliascérides; entre

eas pelissef rides hay, 02 masyor le eslenie de miorcergenfsmes y as{ tuneuos:
SACARROSA + HICROORGANISU0S ——— POLISACARIDOS

Ls Pleca Zastorisma *gtf fermeda pert polisecdtidcs, nlercergan{smes, ofln-

lop spiltoliales desgaxsdas, leuceslios, reatez elimont icles y saliva. La Pla-

8p baje la acaisa do los wiereorgee{rmes acidégones, jpreduce fecides y tenones:

ACIDOS + bIri{R SUSCEPTIBLE ——»CARIKS

MICROORGANISYOS RESFONSALLES ' LA FORMACION DE ACINOS:
1) Estrepteacse Hutana e Mutaunte,
2) Estropteseas Solivalia.

3) Estreptocesco Saaguiw.
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Sen ~rmenasg el ~g - L"3f ¢ .5 .
4,) Buctories Proteclf icos (dostriven lag ~robef g ? s otonztl -

de *iando).

5.) Lactrhacilo Aclldfiln.
6.) Hon-os,

ACIDOS LUS PRODUCEN:

l.= Ldctico 3.~ Propiéaico S5e= T4 "co
2.~ Acdtico be= Pirnmivico

COICLUsSION.S

Per 1o -~ue se ha rpodlids 2r lo2 e ri-zdresis og al resultedo im s aecidén mul
¢ .
tifac*orial y r-glcarents wora s haya ¢av'as5 *isve ~im o 1iant.

3T v un diants gna

»2i%le » unc nlnea *hact riqna.

N.ERFAST DITNTE PLafA.- 83 13 2zrnu o esyuce’'n imoazinario on al us e afec -
tdan los nrocasos EBlocufmicos deidos de delenaa y ciazue ontre 13 nlssa v el
41 nte,

Poc :u08 resumir diecisndo: qeela curlogénesis tieno 3 fouaa

"
1la,
FIOZA “ICLN ITANA 4 SLCACSL (previm formzcifdn dn Doxirancs 7 —dmem
Lavanos) FLACA
0,
TIOAA . IC-C"TATA + PLa%a > ASIUTS
3s.
all’ .8 o+ LTEN L LTLr i, - oh s a2
TaT T 0 T o 4 T
lroee Tovn v Ly on oomoT SR S PRIE S IR Trr L la~ g -oml ~o
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parro; hay Plecss que producen gingivitis ( perfodo inieial ds 1la enfermedad

arodontsl) y 1oy hay adn cus no producon nada,

Las placas tienen cistintss condiciones flasicoquimicas y miorobioldzicas. Eg

tag diT»ronclias puseden variar en 1a superficlm 2= un mGlamo dients.

20.- Flors caerdz de fermontor loa Hidrutoa de Carbvono,

flay casos en  ue axiste capacidad de formar placa ain cuundo no so ingieran -
Cerbonidra‘os, por-us z2xia'.en microorganismos que hacen nu propia sinteais de

Carboaidratoa, tordndolos 4e loa distintos alimentos (min quando wo los aontep

-an) 7 ssf Torman =u propio suairato.

3a, Flujo y visccaidad de ls saliva.- Cuando la saliva @i vigoeosa, es decir,-

cusndo hsy moca gecresidn salivaé, no ae produce el despoje de log Hidratom -

de carhono de la superficis dentaria.

Cuando hay aiporsecresidn sslival por nerviocsismo, ésto es un eatado fisiclé-

51co y no pstolésiso.

FACTORES AODIFIC.DORES DE CARIES

lo.~ Capacidasd Buffer de ls seliva,~ Zg la capacidad emortigusdora del equili
brio doido-bfaico,

Cada 4rgano tisne su cspacidad Buffer, segfn su naturalezs,

El sistema acido carbénico-blearbcnato proporcionan sl squilibrio aaido-bdsiso.

En la cedida en que &l ssido y el hisarbonato estén en aquilibtrio, se mide por

el pH o pea 2l ro‘sncisl de Iones Hidrégeno y aéfl tsnemos que el pE neutro es 7,

el pH doido es menor de 7, el pll aloalino :a wayor des 7 .

La asliva teumbidn tiene su propim oaspascidad Buffer pars poder zostener osu fisio

logiamo. Como la ssliva bafa la placs, ls A4 wés sapaeidad Buffer.

20.~ Concen*racién de Caloic ¥y Féaforg.~ T1 caloio forma carbonstos y el fés-

foro Tosfstes, gue son sleslinoa y es'o lace que haya mencs oapsoidad scidogé-
nica de la cvlaca,

INTACANMTIO DIADOQUIS.O

Zn ol intercantic enire sl 2lents y el gedio tnical o sutre el dients 7 la placa
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nisniras moayor onantidad de calcio y fésforoc tenzs ls placa, moncr cantidad

de calcio v fdéaforo se lo nuitard sl esmolte y viceversa. La plans neucrg

1liza la scicoz en ol gradoc qus conten;a aalcio y £6sCore,

Como ya ss dijoc 1loa slem&nlos amortiguadores son el dcido carbdnico » =l bi
cerbonato.

Ls place tiene que estar tembidn @eturads de caleio y f£éaforo para resistir
la agresifm.

30.~ Disnte susceptible.- K]l dients resién erupoicnodo es nds susceptiblo-
{orimeros 5afna).

¥1 parfodo de madursaidn es la etana on Tue se agre;an mdfa calecio y féaforo,

termine su calcificseidén, ai ésta oo buena, serd un diente resistentey 8i no

1o aa, serd un diante suscentible.

FORMACION DE ACIDOS.

La formacidn de daoidos en el individuo promedio apm de 15 a 20 mimutos on-
tes y 15 a 20 miritos cespués de ingeridos los carbohidratos.

o1 individuo susceptible €usta wcoldn durs muchn mén -iempo.

a daidos molamento comienzan a solubliliser el esmnlte cusndo el pd de lu
Plece aloonza gu punto crftiso que es un pH ds 5.2 ’
Eats sucede ouando la Plasa dejla de estar meturads de celecio y féafcro.
Bn un individuo pronsdio se lleva 30 aimitos para bajur gu pE y 40 mimitoa pao
ra recuperar pu pH inicisl o normal, de la placa,por lo tanto el dafio a la -
Placa op minimo 7y el pprocemgo de carice en discontimio.

En el individuoc susceptidle pora cue el nll recunere mu runto normal tarda 5 -

haras y el yrossao de osries es contimmo (aYn duwante el suefo y no haya in -

gnatidn de aorbohidratos). Lato sa debe s las bacterias pie como ya se men-

a'ond son capacag de sin etizar lou hidraton Jde agarhono.

Cau.as de Individuo imasceptible:

lo,~ Posee en gu {lora bacteriana, microor:enismos capuoss de almaocenar in‘ra
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eelularmente polissedridos (en ol interior del misrocrganfono).

20, Porqué aleanza mucho ndes rdpide su punto erftiec de au pH (5.2).

Lop deddoa formedos posmanceon musho mes tiompo em 1la Placa.

4Lo. El pK 4dcido co la Pleca tanbién permancoe sucho mds tiempo,

PRUEBAS_ D5 A SUSCTPTIBILIDAD ¥X LA _ODORTOLOGIA KODERNA.

1. Deteninaocién del pH de la Plecas

II. Detarminacién del flujo y viscoaided do la aaliva.

I1I. Determinnoién de le sotivided metabllica de la flora (grado de acre-
eivided de lop misrocrganfsmoe) llamada prusbs de Snyder,wndificada por Al-
ban.

IV. Prusba do la cepscidad Buffor do 1la sslivs (llanada prdsba de Dreysner).

V. Prueha do rouocidn o daspejn de la gluodsa (1lerada deo Cloear=nas de 1a

glucosa). Tiempo de rezocidn de 2.u glucoss en un individuc,

DETERHIRACION DEL PH DE IA PLACA.~ Para realizer éstas prusba en el oconsul-

torio,se cite al pasiente indicandole que se presente con la boss sin cepi-
1lar durante 24 horase

WATRRIAL EECESARIO:

1) Plsnolmela do vidrio ocon dopresiones o oonosvidades (esteril).

2) Dos exploradcres(eateriloes).
3) Solnoién de glucosa al 10 % en un frascc.

4) Tree fragoos oon indicadares de pH (tint-s)
a) Violeta do Brosocresol

b) Verde de Dromocresol.

¢) Azul de Browotimol.



Procedimiento:

loe.- Com explorador tomamos Placa do uns sona corcena a una caries (no de
12 oarien). Este porcién de Place la dividimos en tres partes y cads una

de éstas la colocamos respoctivemente en una conoavided de la plancimela

de vidrio.

20,- Tomamoa los tres tinteas (indicadores do pH) y en ceda una do las pox~
cdicuen aclocamos uns gots de los 4indicadores.Segin al color a quo viro;nos
indisord el pH inicial,ss haco une coaparacién con un patrén, ya que cada oco-
lor equivale & un pH diferento,cuys escals va de 6.8,6.5,%.8,5,2,

81 cambia o)l axtl de Bromotimol y lca otros dos no szmbien,el pH es neutro
28 decir,hay pooa sumoceptibilided.

81 cambis ol vwiclets de Bromooresol vnicamente ¥ lon otros dos no cembisn,el
pH o3 fcido ,es dscirshay slts musceptidilidad,

30, Iosos al pacionte la solacidn do gldocosa pars quo haga enjuagatarios.
durante 30 gogundos,osperfics 5 mimmton.

4o, Passles 1o 5 mirmtos sscamos otro pooo de Pleoca dividiéndola e¢n tres
poroicnsa para repetir ol procedimiento inisimljnotarémos ahora,que una de
les tres mestras ge va directamente &l color blanco o Punto crftiso (5.2).
PRUFBA DE FLUJO Y VISCOSIDAD DF LA SALIVA,

LA SALIVA- Ez un 1f{quido inooloro,inedoro,viecoso(no fluide) y filante(fi-
lexontoso). Se leo llama lhumar bucal, es la produccién de un l1fquidu o traves
de gldndilae.

Eots corpunota por tres tiposjdependiendo de la gléndula que la producet
Saliva seroasa producto de la gldndula Perdétida.

S8aliva suro-mucosa produsto do la gléndula Submaxilar.

Saliva mcopa producioc do la gldndule Sublingual.
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Compoalcién do la saliva:

El 99% eo agua, el 1% sdlidoa en suspensibn, Estes aélidos son residuos orgd-

nicos e inorgdnicos.
Peniduon Urgdnicos.- Compuoestos por bacterias , odlulas dnacamadan del #pite-
140, enaimas y loucositos.

Repiduos Incrgdnicos.- Cloruros, sulfatos, fonfatos, oarhomaton, sodio, pota--

sio , caleio y magnesio . Renlduoa finales dol metabolismo, cxigeno, hidré--

geno y nitrégeno , que otorgsn la capacidad Buffer o smortiguadera, ( mantie--
ne ol equilibric dcido-bésico frente a los cambios del pH ),

E1 pH de la saliva es neutro tondiendo a ls alcalinidad ( 7-7.8).
Tnzimas Salivales:

1o.~ Anilazn alfs o beta, desdobls los almidonss.

20,.~ Ptialina hidrolisza los mucopolisacaridos.

30.~ Hisluronidasa y oolagenssa, heosn nda fluida 1a saliva { muoélisia).
40.- Liscsima tiono poder litico, sglutinante, homostétiso, cosgulants, anti--
bactorisno, antinflamatorio y antimicético .

Glotulinss.- La fraccién proteica del cuerpo immano eostd dada por lan globuli-
a8 que otorgean defensaeg ¢ las apresicnss patc'gema que no tienen defensa og--

peoifica.

Laz glomlinsa salivales tienan eastrecha relscién ocn los érgenos genitnlas, -
ul extirpar gléndulas saliveles nn atrofien testfculos , timo y bazo,

Al extirpar genitales sobroviens atrofia de glérdulas nalivales.,

Aminodcidos que sctumn sgolre ol parcdonto y el meso ( 4oide bata-amino-buti-
nico y deldo glutdmico ).
FUHCIONES DE LA SALIVA.

lo.- Barre los restos slimontiolos .

20.~ La rrlivi en su compealcidn bioquinica tiene sccidn Maffor que opons re--

nintenoin & los 4dcidon ( sata rcoldn pe 1a comaniss a la plaecn ).
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30.~ Por la acoi1én de la ensima linosima que tiene capacidad antimicrobiana,- -
destruira ciortas forwas microbianas.

FLUIDEZ Y VISCOSIDAD .

Pueds haber muvho fluido salival, pero la salive puade ser viscosa , dificul--
tendo 1a dilnoién do loa residuoas alimenticios .

La saliva os muy importante por lo quo debamos snalizar su fluido y viscosi--
ded.

La saliva es una seci-eoaiém

estinmulada por &l amlatema nervioso por medio de -
ainépoin.

FACTORES QUE REGULAR LA MAYOR O MENOR VISCOSIDAD Q FLUJO.

1.« Piaiolégicos.~ Tipo de comida, ejercicio f{sico, doshidratacidn .

2+« Polocolégicos .- El miedo, 1a ansisdad, la angustia, producen sesquedad en -
la boos.

3.~ Biotipo.- Cada uno do los ©Tipos humanos tiocne generalmonte una fores espu-

clal de sotusr frente a la vida { esto osm peiguisco y no patoldégice ). El tipo
alto y delgado ee"prcocnp6n" s 81 cual se le seca generalmsnts la boos .

4e- Provlemas patolégicea.- Ectos dismimiyen el flujo y sumontsan la wviscooided

de 1la saliva , entro astos tencmos : Tuberculogias, 8ffilis , actincmicoais, - -
parctidftis egudas .

Tambidn es frecuenteen el trateniento do csncer do los tojidos btuecales por ra-

dio terépis que lesicna los tejidoes, rccpio’n.doao 1la sinapain norviocass que esti-
mula la,socrscién de las gldndulas salivales .

METODO PARA WMEDIR VISCCIIDAD Y FLUJO SALIVAL.

Antag qua nada debomoa tomar en cuenta que existen dos tipos de saliva 1§
Saliva norwal y saliva eotimulada .

La saliva normal es 18 quo encontrarca en la boca sin habor estfmulo .

La galiva sotisulads es la quo as zesrota por wendio de un estfmulo quo puede -

ser un dulce o cuaslquier otro alimento.
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Procedimiento para flnidess

l.= En unn probeta graduads recogemos gurante 5 minutos la saliva que el

pasiente pueda vertor ( escupiendo ), pasado los 5 mimitos medimos cuantos

centfhatron odbicos occups 1a 8eliva on ia probmia , mactaando ol dato.
2.~ Danos al pasliento una barrita de psrafina , psra que la mastique estimu-

lando asi le salivacidn ( so us> parafinn por amer neutra ).

Durante 5 minutos hacomos esoupir el panionto en otra probets y anotamos loa-
centimetron cfbicos ocupados por esta saliva cstimulnda ,

Si obtensizos haste 8 centfmetros oubloos en 5 nimutos , ocatd dentro do los -

velores norrales , poro si en monor ol remuliado obtenido,es poco ol finjo ca-

livel. Dobomos swariguar la czusa do 1la poon salivacidn, ya qus este aalivs -

os 1la que va a actuar en la alimontscién y on el barrido do los reston slimen-
ticios de las superficles ¥ oespmcios dentarics ( nmalive estixmlada),.
Precedimientos para medir la viscosided de la saliva,

Se utilizs un viscoci{aetro quo sirve para mediciones ds f£1didos, y ea la 1lla-
mada pipets de Ostwald { pipota de vidris de 10 cm, de largo cuya luz es apro-
xixadaments de & milimetros ).

Procedimionto .

l.» Colocamon 4 cee de afua destilade en la pipota , pars calihrar , tomamos

el tiompo que tards el &gua dogtilada en pecar de un punto "A®% & un punto "B°
del vissoc{zetro . Esta leotura nos da sl primer valer rolstivo en esogundop.

2.~ Hacemor la nisma oporsaién poro som la aaliva del pariente, obtenisndo ol

segundo valor relativo en pogundos.

3.~ Con loa valoruvs obtenidor , .ividizos el valor rvlativo de la seliva, en-

tre ol valor relutivo del agua, obt..iinndo asf ol valor des la viscosidad Ada -

la salive; ai ol repultado osciia Ao 1.3 a 1.5 »e oonsglders vigecosided nor--

zal 7 hezte 2 ). Valores mayores ne croaslderan anormalee .
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JITe= IETERMINACION DT L4 ACTIVIDND "RTATLICA DE LA FLORA BACTERIANA 1B
IA SALIVA.

La actividad matabdlisa op el grado de soidopgénesis para evaluar el futuro
del paocienta.

e actividad metabdlioa eatf en relacién directs con la dieta del pasiente,

& mayor conwumo de oarbohldratoa, mayar activided motabblice do los micro

organ{srorn o

Snyder par pruebas de laboratorio determiné 1la asotivided noilddzena o motabd
146a de un individZno (paoclisnte),.
Alban aimplificd la prusba para splicarla en el consultorio dental. Snyder

fdeo un medio de cultivo que 1lova gu ncabrei estd compusae‘o pors
1 ) &Otmptom esssssssrssssssssvevsensse 20 [+ ¢ 'Y

2 ) DoxtI088 ssssovsssesssscsssssnsssscavss 0 e

) Clorurc de sﬂiio esscasasvesrssnseeare 5 fTe

4 ) ABOY sueesarsunccsssretancsssesssocnaes 16 gre

5 ) Vsirds 3da Yrasocrensol esssevseverssacs D02 10 'S

Aban tomd del medio da Snyder 60 g». {pssta) 1a diluy$ en un lltro de agua,
1o puso a hervir lentsnonte, mozolando do ves en cuando, ya qua hirvid, to-

o
n6 tubos de snsays {osterilizadng a 120 C an autoclavs por 15 mimtog), =

Loa tubos st llenan con 5 0a. v 8o tepan refrigordndolos hasta el romeanto -
de gax utilizados.

Ia prusba consiste en hacer qua ol pacients escupa dentro del tubo, lo tapg
nos ¥ lo llovazos a una estufa a una temparatura de 30 a 37° C (pusde ser -

bafio marfa) dursnte 4 dfas, el cabo de los gufles sacamos ol tubo para obsor
varlot

Cambio de 1/4 de tubo 1a prucba os +
Cambio do 1/2 de tuho 1la prusba as + -
Combio de 3/4 da tubo la prueba as + + +
Cantio de todo ol tubo la pruoha as -

“+~( pH - uenor s 4Y,
SOLITION PARA PACIENTE COR (+ +: )
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1oe~ Yo quitarls complotamente los carbohidratos, unicamonte que no los cowa
enire comidas.

20.= L0 aitamos a los 2 messs ropitiendo la prusba para ver ai estf siguilendo
nuastras indicancionoa.

IV,~ PRUEBA DE DREYZEY PARA DETERMINAR CAPACIDAD BUFFER DE LA SALI7A.

Cozmo ya vimos 18 capacidsd Buffer es la capscldsd de resistir o emexritiguar
1a scoién del pH , Tota orpacidsd es transmitida a la placa par la saliva
a mevor roslistenola menor soidesn,

1 ©X caszbla cuando oo rompe el equilibric £sido=bfaico.

La alteracidn del Buffer de la caliva noa indisa una alteraciéa en todo ol -
ocganiano,

la prusba oonaiais sn vor qus poder encrtiguedor tions la saliva ante la aoe
0ién de 1lom ncidoa.

El procedimiento em ol signlanta:

10, Hngomos masticar parafina ) paoilasnte y recogsnos ou seliva en un tubo
4o ensaya (de 4 ¢ 5 ces de seliva),

20.~ Tomanoas 2 tubos de snssyo mfe ¥ colocasos R G

2 G5, de paliva_om cada uno-
(de 1a =aliva cue ya tonfezos on el primer tubo)a

30.~ Agregn=os e cada “ubo 3 gotas de colorants de Dreissn y agitemosn,
40.~ Solre la Eesa de trabajo oolocamos ol solorfmotro indicador del pH, Tow
mamos o) £oido 1dotlso (produato de flora basterlana que destruye sl ssmal-

te),

Tantro del tnbo vamos aoclocando ol £eido ldotiso gota a jgota hesta que cambie
do color {toniendo onidsdo de contar lan gotas)e

54 ne pustoran 5 gotas ¥y uamhbla do oolor, do acuardo al coloramiento vamos -
cuantes gotss us necesitareon para lleger sl puntn rftioo que onm pH de 5 2,
Japotirons on el ctro tubo la mipgma prunbe pers mayor rrecisidu,

54 8l primor tubo cenb?d son 5 polun ¥y vl magundo csnblé con 7 gotes, sacamos
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ol promecdie que sarf 6.

De 5 8 6 potag, imdicum capsoldad Buffer da la palive muy débil (individue
gugoceptihle),

S1 genm 10 gotas las que ge roquisrsr para llezar al punte erf{tice deo 5.2 de
pH, imdican capasidad Buffer da la saliva exnelante,

PRUEBA D'E CLEARENSE DE LA GLUCOSA. {Remoeifm e dogpeje de la glucosa).
Cuuante wfg rdpide desapsrece el hidrate de carbeae de la guperficia del diasp

%20, sord memer la acoién de ls flera misroblanma.

31 metawes que ur Iadividuo op asidue consumider dr asrbehidrstas dehenmes hg
cerle éota prueba,

Progsdimienta.~ Existon on ol comxarcio pupelea irmdicsdereg do la diabeten --
(glucceinta) que on aortsste coz un 1{q:ide £cide cunblan de colar, e¢jsapls
81 ep de color gmarillo, om preussncia de hidrates de cerbome vira = col-r ver
de. (este pepel imdicsdor se llams Teat-tape viens en forma do rolles).

En ol ceamulterio dentsl ases his idesde la eplisaciém del Test-tape & la salive
Se torm una hojs de pspal om blawse, aobre épts se 0o0lecur trocites de Test-.
Ps de 2 ga. do large cada ums, leas rumerémos anotando el mimsro sebres ol papel

en blamco, en la parte de arribs,

Procedimisnte: A les des primeros s les dd el valer dm cere, y lusge ne van

emmerarde de trog en tres husts llegar al mimero 27.

Ejemplot 0 =0« 3 =6 =9 - 12 « 15 - 18 - 21 -~ 24 = 27.

lo. Temanmos un palille con algedém y lo imtroducimos en un napscle imterdmg
tarie posterier, y 1uego lo apoyumos e2 ol primer psdszo da pspel (ea ol lar,

qero), y 2o combia de celer ol Test- tape.

20. Lo Cfmog al pasionta a quo coman ume polecima (me checolats) duranta mi

rutos blen wanticada, immodistaments un emjuague com amua,

3e. Celacuzos otro palille con la puata d= alzrdén en la misna zoems de la ho~e
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oa y tocamos el ‘0. cero,

Repatimon esta acoién cada tres nminutos § ocambiando el palillo oom la punta

de algodén para ocada mfmoro,

Va a llogsar al womsnto en que ya no cambia ol color del Test-teape; nos fija-
»=o8 en donde dejd do cambiar y caloulamoa el tiempo, del primsr coro al in{me

ro donde ya no cambié, Ejem. del cero al doas y docimos gque el individuo deg

peld en 12 nimtos su gluoosa. Por lo tanto no es un individuo sunceptible., -

3.2_CAUSAS CONGEHITAS( HFREDITARIAS).

tos investigsdares interensdos en el papsl quo Jjunga 1s horensia sn Ia =i
oeptibilidad o la rosflstensia de un 4irdividuo n 1u Carles Dental, han divid}
do ol tema on 3 sgpootos diferentes:

1o~ CRIANEL METSAL.= S2 han obisnido familianm ds ratan vasistonicg 8 1» ca-
rios y o'raa familiaes susceptibles a elle, por mudio da arf{a oalootiva, A1 -~
exponerlas ¢l wsdio bmeal produstor do csries, los snimalec resisten s clle,
oon mas rosictentos que los animslea susoertiblas, Lin onerio 1a imporicnals
oritiss de los factores azbisntalas busalss como sustrato y florz bueal, ifie

flnyen mucho »fs que laz predisponlolones horeditarizs ; no la olininan come

plstamente,

20,= FAMILIAS AOHANAS .= Ea 2.0, y Suecis los eatudios mobro familise hanmenas,

indican qus los hijoe de pedres !lbres de omriss, presentan en general renos

onriag que lrna meatras de los individuns no aslecclionsdoa ds la poblsscidn -

genosral del pafes 10 quo nos :irva como evidenode pars hablar de unm predin

pociolfn familisr a la susceptiblilided de la caries,

Dobarnog toaar en cventa ¢ .» fexilias individuales puedan tonor loa wiszox hé
bitoa alimcnicios, lo que podrio sser el factor rosponenhle do seme jan3ng y-
diferencias,

B0 FSTHDIO DE TMELYS HUMANOG .« Fl ostudio ds evoluclonna estad{stican on

U.%.4., rs1lizalcs por wushos invor: ipadorns, indican cue log penelon 1ddnt)



- 20 -

aes munlen tener menos diferonciss entre ollos an lo roferente a la susseptyi

bilidnd a la caries que los gemolos no id4nticos.

Como los gomelos 1dénticos so forman por 1a divieién del owvulo feoundedo, RY

nétiosmzen.a deberdn sor nds oimilaros cue loa gemelos fraternos que so dest-

m~0llan do dos ovulose.

Lamo loa progenitorua eon loo mismoa independientemente del tipo dn gomeloa, -

ea pdrfa sgpersr menog diferonoinm entre slloes, quo entre parea de niflos no

cvan

rolacionsdos, de la misma edad y rexo, min cuends 80 couotieran a igusl dista,
Zag prusbas actusles noa indicon quo esto en aanf.

ANCLLLIAS HERZD ITARIAS DE LA ESTRUCTURA TRNTAL,

Ao A:acloge’maiu Imperfectes Boreditarla,

a2 una snmalfa sztructural d¢l ermamlts, 7 os difsroncia oz dos tipoas

1) Hipeplaais del Eszalto. 2) Hipocalc{ficasida dol Eanclts,.

1.) Bipoplasia d ol Eazmalts Ferediterins, Lo estrustura del esmalte os normal

poro su cantidad em menor, olfnicsments lra 2cronsa coa asmarillas 13128, brie

1lantes v duras ¥ on alounos camne pusden oxigtir grandes fosotas y estriaa.

El easpegcr dol comalte es musho ascor denlo s laa caronas forma obnics o ole
1fodries y frocusntsments s srieto aoutacto entre laas piscas dertarias,

Cnavde le hinoplazis ea fravs le axtrmtsa delgade: del ermslte hace Aiffsil -
deteotar -adiogrifisamsnta o1 rranancia on las plosas dentarlas por ls delgs
dns del asnalte 3n obpsrva atrlalén oxgeradeyadn on niffes, llegan a cobger -

var plazas desgsstadss hepts nivalarae oon 1n enofa, La variatle penftics-

radica on 1a femeai’n derectacus de la matrixn { obspa do aposieidn) cozo le

nqatriag se denonits porii'n’ri;r.':c-nbu degde 1a uaidn ol ocralte y drnting,-

0] mue cnor dnl ezsalte “openierd del perfods do crecim sato amelotldatico -

on que ve manifestd ol factes gandiico.

ITew 4,00 17 *laaeidn Haradt: nrir Cal Eemalte., La matrir del ssnulte es -

nc:ral pars oot hl,oeniui “iceds ( wenor aant’dsd e onlcind.
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El esmslte es do aspecto normel en todsan partes paroc ea de mala calidady en

occaiones aparece blando 7 elfstico por suspensién do funcicnes en las eta=

pas inioiales de la meduracién,

Clfinicements las plezas dentasrias se ohbnorvan tefiides ( por abmoroidn) ¥ ps

san do blanco opacc a psrdo obscuro, el cambio de coloracidén os el resulta-

2o de 1a sbgorciém de loo pigmsntos de slimentos y 1lfquidos, BJraciass al ba-

jo con%enido de agus de estas piozas y por m: bajo contenido inorgénoo (@i~

neral).

Por el bajo contenido de subptanciass inorgénican el anmalte es inselnble a)
fcido y no sparece como oape diferenciada en lss rediograffos, ya que cymal-
te y dentina son de aproximedsmente 1a misma densidad,

El esmslte sufro fécilnente abresién y las coronas se desgasten rpidamento,
Labos tipos d= Lmelogéneis Isporfeota son dominantes y Heterooigéticos, con

apraximsdesmente igual mfsero de véatagos (hijos) afectedos o no, HNo hay una
unién ocon ¢l sexo,

B) Dantinogénesis Imperfecta Fereditarias, (odcntogénesie imperfecta, dentina
cpalstiente ) Es uns snomsifs heorediteris de la dontina y ss la distrofis -
hersditaria nfs predominante que arecta e la estruotura ds las plexass denta-

riaa, Estas piesas possen alto pgrndo da translucides y su prepiedsd: vafracty
ria carscter{stics, oon freauencia presents una gams de coleres por la lus -

transmitida, por 1o que se le llnma dentina ppalecente, Lass plezss puedsn -

sparecer de gris a pardo aml«rdr, an la lum reflejsda, Ia dentina os blanda y

ooto repultndo laa ploxas mufren da deegaate rdpido y exossivo y con frecuon-

oiu se nivolen en ol margen ginvivel,

Eastss riczas presentan bajc smnaceptibilided a la carieas, sungquo la deptruo ~-

0idn meaive de las coronsy, aimuls oas’ porfectatients cszor de oariss rampan-

ten, Dobido & 1n répide o*vri21én A~ 1nn plossa, cuslquisr cerins que an -

mrrr- . e, ponoralmante as detier-~,
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C} DISPLASIA DENTINAL, La asgunds anomelfa de la dentins que pusds conaide-

rarse como entided pendtice mepsrsd-. Fasta anomalf{a es rslativements rara y

ea msnospredoninante que ls dentinogénesis imperfocta, Eats anomalfs se trang

mite como carfcter sutoasdmico daminante,
La displanis dentinel es wmuy psrecids en verios asp26‘0s 8 la dentinogdénesis -
izparfecta, pudiendo confundirse., Rediograficamente las piesss pormansntes -
tienen poca substancias radicular,

R pieszas posteriores las raioes son cortes.

Lla infgen o){nice genersl de las plesss es normal, com contorno eoronsrio dep
tro 4o lo normal, Hay susencis

o oarl ausencia de aémerun pulpares y cenales
radiculores,

8IRDROMES GENFRALZS HFREDITARIOS QUE AFECTAR AL ESUALTE O A LA DENTINA.
En ests inoigo dnicamente 5o mencicneren loes nombrea de dichos sindromas ya =

qus es por dexfa tedioso entrar en detalles, ya qus Ynicamente se presteria s
confusiones.

1.~ Coteogénesis Inmperfecta

2o Raguitis=o Resigtents a le Vitanina D
3.~ 8fndrose ds Yanconi

he= Hipofoofatasia

4e= Sondohipoparatiroidismo,

2.2,2 POR_FPHFERMEDADES ADQUIRIDAS FOR _LOS PAIRES,

La Patologfa ha encontrado que son fundamentalmente las sf{filis, la Tuberoy
looie, ol alecholiszo, la drogadicoién y el tabaquismo de lop padres; causss -

poderosas cue agreden tento » lon gemctos como al embrién entigmatizdndolos,

ratildrdolons y a¥n matdndolos.

taganten patdrsnoe ¢an podercaos coro los rmencicnadeos ann capnces por lo tanto

de producirt sgensnins v dlageneoias; &stsan fltimse terrero propicic pare la -

apari.1{n precos Ans caries mfltiples ~ intensss desde 1n primeras denticién.
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DESKIREMALIZACION ¥ AVITAMINOSIS, DEFICIENCIAS DF. MINERALES .

Ra de vitsl {mportencis tanto para la madre comro para el hijo que dursnte el

enbaraso pe guministron lss sporteciones nacesaries de vitaminas y minersles-

que dsrén oowo resultsdo la formroidn de dientss ¥ huesos sanos v sobre todo

que ixpedirdn la destrucoién de¢ las pissas dentesrias de la madre, ya cus como
es sabide cuondo existen defisienoilsa vitanfnicas o minerales on ls diete de
1a padre, ol metabolismo fetal toma €atos pocos mutrientea de la sangre materp
ne oonsiondndols problomas como. dascalsificaciéa agudizando e) datio ¥ dordo
ocro remltsdo ralforrnacionnas en el feto y desmineralizaciones en 1s madre, -
que pueden ir demde cariea mfltiples hests problesass de osteoporosis graves.

3.2.2,2 XNFERMEDADES JATROGENICAS ANTIBIOTICOS,TALIDOMIDAS, SALICILATOS, -
DILANTIN S0DICO.

Lon avences constcntes de 1a medloima y de la farmaoologfa o sl abuso de algy

nos medisamentos han aorsado una Patologfa dentaria mieve. Sabemos gque cuendo

lae causas put&zcmsnotzfsa dentro de lsa primerass ocho semanag de la vids del

enbribn, son capsces de mutilerlo o de pataris

tarlsa, A medida sn que suments la «-
3dsd dal embrién ve sisndo nfs resintents a las csusas pstéyenas, de mansra -

qus ousndc o3 steoedo @ 1la &3zd do 3 a £ moges, resiste mejor las agreasiones,

pero incluso on la vids fetal de 6 & 9 mesen, causas patégenas podercsas, pug

den min estignatizer sl feto, miendo posible qua ragulten defeotos en 18 la,.-

¥y 2a, donticién. Los cudles acn tarremo lsbil a la producoidn de carien .

343 _GAUSAS HUTRICIONAL:S

Fn /pts capftulo en necesarto hancer hinospi€ ya que michas do les altersoionen
de las astructurans dentarias, son debidas a una desnutricién del imdividuo,

La desmtrinién ev un trastorno que puede ssr csuszdo por ingestidén de alimenton
inmificientas o inadecundcs, o por absoreién defectuoss de los mismoas, osto tia-~

ne reluciém oon problemss de tenaidn o snfermedad y pusde anr crénice o agudoi -

ravercible o irreveraible.
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Como fndice del eptndo nutricional del nifio lo mfz digro de confianza es un

repistro amal o perffice de orecimisnto.

¥l Odontdflozo puede asumir la posiciém de orisntar s gus paolaentas raspacto
1a importanoia en la influencie de ls dieta en las neceaidades finicas gens-
ral~as oomo medio para evitar osries y onferumedades weriolontales,

Adn cusndo ss habla do la importancis de ums dieta balanceada, debemos ser -
realistas ys que en cusstionas de nutriocién es bdaslco tcmar en cuenta el ni-
vel sociceomdmico d el pacisnte, que en 1la wayorfs ds las ooasiores no cuonta

om un presupuasto suficisnte, por 4sta razén utllizamos el término ds requs-
rizisntos ninimos bdscos .

Los requerimientos mfnimos bénicon psra que un individuo en desarrollo tenga

la posibilidad de pososr unn denticiém, eino ideal, por lo promto,menos suscep

tible & lcm osries, satén compuestos de 4 grupos ( llsnando lss necesidades -

del 4ndividuo promedio sanc)?
lo.= Leche 30e= Verdurss y frutes
20,= Carnes 40.~- Pan y corsales

LECHE,~ Es 41 slimento »is completo por m alto valor matritivo, forms parte
de loa ldcteoa como orama, quesoc, mantequilla sto.

Aporta ocalsio, vitamire A y D saf{ ocoo~ proteinas,

!
Bn ol oaso d= los lactantes ew Jao una importansis vital el h acho de que =maan

aramantados por su madre, ya que adends de los nutrientos, el behd recibe ip

minidad mseterna,

La lecha y suc dorivados son esoennial=n en la alimentacién. Lyo raguerimien-

toa sont
NINOS,.~ 3 o mfs vasos al dfa.
ADOLESCE!: "58.= 4 o nwds vasoo al d{a

ADUET0S.- 2 o mén vapos el Afa
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Un vagso es igusl a 250 co.

Carneg .~ Proporoionan las proteinan nocosariae para 1s forwacién de la ma --

triz coldgons de loo dienten , aai como do loa misoulos, hormonnsp,enzimes y 6«
iementoa gondticon.

Existen proteiras do origss vegotsl y de origsn animal , siendo egtas ltimss
les de mayor poder nutritivo,

Los requerimientos son t Dos o mds porciones en general , uma poroién em igual
a 250 graros.

Frutas y verduras o~ Son la meyor fuent:¢ do eportacién do vitaczinas y saleg =-
minorales indispensables en la formacién de ias estruaturas dentariss .

Sua requerimientos son :Cuatro o wds porcionss diariem on general .

(Yo se harf uns relacifn mfa exbenas acbrs low mtrieantes ya que el objetc de

éate capftulo ea hacer un reminen préctico sin entrar en grandes clasificacio -
nes propias de Futriologfs).

Cerealesg.~ Tanbién san importantes en la dieta por su aporte de vitsminss y cse
lor{as,

El requerimiento diario ez de 4 porcicmes en goneral,

Haremos énfaamis en lo relscionado oon los minsralea ya que €® un grupo importap
t{aimo de mtrientes relacionados con la dentiesidn,

3.3.1. DEFICIENTE ABCRTE DE MINEKALES o

Ss conocen 19 mimerales denouinndos MIMERALES ESCENCIAL!S, ein loa oudles no =

es posible la vida, Log nineralen desompodien miltiples funcionss ya sean indi
vidualments o in‘errelscionados entre sf,

Como ®jemplo tenexmost

Cs, P, Mg, F .~ Son oocmponents bfnicos de loag tejidos duros (huesos y dien'es)

Ha, K, Cl1 .~ Sou elementos bdsloom pors al eguilibrio doido-bfaico del orgnnig
no (tamiidn el Ca v I' )
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Fo, G0, Or .- Flementos banicoa pere la formacién do low glébulos rojos.
Celcio ¥ Fénforo .- Son los elementos bésicos pare la formacién y desarrello
de los tejidos durcpn asl como de su mantenimionto, Eastos minerales ss encuen-
tran relsciocmados con la vitamins D que ayuda a su metaboligmo en el organis-
m0. F1 Ca ¥ o1 P oo precentan juntos, en uns relaoifm de 2 a 1.

El hmego egta formado
Ao.= & partir de una matris de colagema { matris orgdnica) .

204~ Se va dopopitando Ca y P en una relscién de 2 a 1 , on pressncis de -
vitanins D,

Dsfioiencia de Ca ¢

13.- Dé ccmo remultadso la pérdide ds la duresa y rigldes eoqueoletal ( ragqui—

-

tiewo ). Fm dientss hay una suparficie do amalte nds blanda y zonas donde
fllfé Ca ( Hipoolasies ) .

20+~ Pérdide de 1la contractibilidad muscular,

30.~ Pérdida ds 1ls estabilided de los mervics .

4o,« Pérdida de la sctivacién de ersimas .

50.= Aotus on la pfrdida del valor de la cosgulacién sanguimea.
BDafiviencia de Fézfcro.- Eo el nis irportamte ¥y almmdsats de lce Buffera

(2o 4
génicoa . Ea ol mfs importante da los Poffers en la ssliva y an la placa bac-

teriana,
Su defioigncia ozuse ©
lo.~ Pérdida de duresa y rigidex caqueletal

204~ Se rczpo el equilikrisc JLoido-bdslco orgénico ( mo hey podar amortiguse-
dor ).

Abporoidén do calcio y f£8eforo .- La absorsiéa de calcio y féofore sa realisza

a nivel dol intestinc delgzds, para que osto sucoda es neceparia la pressmcia
de la viterina D .,
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Perfodon vitalsn on loa quo op més activa la abmoreidém de celaio y fésforoy -
i) .« Creocimionto

B) ¢~ Fabaraso.

C).- hot&miﬂ.

Las trabooulas de les haegon largos son un gran reservorio de oalolo, ademdn
de la sengre .

Hivel do calcie y féaforoe.- Cummdo hay defiolencia do aalsio y féefero} laa -

trabéoulas de los lmwsos largos eedenm celclo y fésforo. Cnaudo hay exceso las

trabaculas lo absorbem por asta rasfn ce dioe que ¢l Imaeso es bioquinicameate
dinfmico.

Kecogidades diarias de caloio y fosforo.- En gemeral es de 800 mg. por dia.
La mujer quo enmesmanta plorde 3o0@ mg, por dia .

Por lo tamte ls mujer mecosita terer més reservas do calslo y f&sforo para ol
nomspto on quo s hijo lo meossite .

Floor,~ Es ma satrieats qne 20 pucde faltar por sor eaccnoisl y nececarie,
Ispobtanois del fluer @

lo.~ Tisne graa irportancis cariostatios,.

20,~ tiena quo ester presents en los lmesos pers que junto com ol calois, féa-
foro y vitexima D proveage la Ogteoporegis .

Fuentes do Fluar.~ Sa ezcuentre on todos leg alimantos, poro el fluor que

viens on la dieda ro ea saflolisute camtidad, para iou rsguorimisntos del orgy

nipzo . P la profilexios dontel & begs de flnor, ¢4 aporte tambisn al eeque-

ta .

Requorimientes .- Urs perta por »i1léa, que 6o i70-1 o wn ailigramo ea wa
1litro de wguo

» ( doair driima 1.5 mgre dlarios ).

So han puastns . ord “lecv orapafas de fluoraciéde dn loo ag-as do covmumo a-
vordtar T Jlua niv L oot andior I deda la rports, de octs uineral.
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Como todos gabemoa , om repotlidas cossSiones nos enaontrenos con problemas, de

paoiontes con malos hébitos higifmioos, & los cuales hay qua orientar hacien-

ds agopie da paslensiz 7 (Castamcia . Tembiea sabozos que en kuchas ocasiouss

noestro egfuerso perconal serd imftil , pero que también en emchas otras, -
los resultedos serdn muny alentadores .

34441 _FACTORES SOCIOPCONGMICOS Y CULTURALES,

Upo 45 los principalss problemas com los qus moz onfrentanmoa en el sjarcicio

do la Odcmtologfa , va la barrer« quo representa ls harginaoién de determina-
dos nfoleocs soolalea, que dsmefartunsdamente gon los que mayor accasided pre-

gentan en suanto 8 la tanzidn bumaoo dental, Ex smtap situsciomsa es mocesario

pomsr ez priotics uma labor soclsl , orieatando a dichos grupos, en tcdo 1o re_

lagimmado o 1o importa=oia del mzgo busal , 2sf como do la vipita periddisa

aon m demtista pera poder dstestar cualgquier alteracién cportunsments,
3e442, PALTA UE ASTO DUCAL.

Bsts inoieo represanta un complsjo problema. pussto que en variledss ocagicmos

mes porostancs que sfn cusndo se cusntan ocom los medion mecaseriss pers lle-
var o la prdotica el asso busal , §ste no ge hace,

Log argumentos ds los paclentes van deade falta da tiempo , haota simple ol--
vido, Realnsnte 6l 8jatreo dn,la vide sotual podr{s ser un motivo, pero frap

te o {ztoc argumento debemos anteoponer la comsoiasmtiascifn de los psalentes

& cercs de lsa grandes voatajar cue lon represantara el spearsa la bogn com -

la noycr frecusncia que lss sam posible , puesto qus,coro sabenos la mayor

imcidensiz da carlee munltipleoe oo oncuentra en paelcntes con sounulecibdn da
placs dento-bzoteriana ( tdrtaro ) .

3.4.3. JIGHORANCIA DE LAS TECHICAS DF CEPILIADO,

B3 frecuenta obgarvar ¢m pecienten con hdbitos higidnicos y que a pacar de s
buens digpoaicién para atander ou . boca, 1a acwimlacidn de tdrtoro ez aonnide-

rahle, Eoto oo debs a Gue Ro ne lan ha informado a coroas do las téoninaa de -
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aepillado . Pareae iafantil tratar de onsefiar a un ednlto como cepillar sunm =
disntes , pero increiblenents 1a omisidn de sste pequefic detalle es ceuss de
problenas seriocs para el paociemts .

La tdoniloa da cepilledo deberd ser uns rutine ineludible , sisupre que ©o I8
oiba o un meevo pedloklie,

3o4ek. DENTIFRICOS INADECUADOS,

Aotuslments con le avenzada toonologfa y los mediocs de comunicecién masiva

gs ha bombardeado matorielmente al conmumidor que o a su ver puciente dene

tal,oom imberables pombres y marocss do dontffricos. Esta situaciédn provoca

confusién y las féoiles oquivocacidnes tan comunes al elegir un dentifriocon.
Goneralments loa dsat{friscos son nombrea y acoiénes rebuscadas mo tiense
ningfn veler em la prevencién de las caries doentsles,sino todo 1o contrario,
aon su alto contenido de saborisantes puedaa producir problecas enm lap pio=-—
san dontzrisns. Hay dent{fricos de los cufles se afirns que contisnsn fluoru-
ro que protegs y endurece ol oagmalte,perc os blen sabido que loa flucruros no

aotdan sn presencie deo hunedad;por lo tento e3 eomveniente inforuar y orien-
tar a miogtros pacisentos a&cerca del particular.

3e4e5. USO INADECUADO DF &BR&JIVOS,

1a prdetioa do "blanquear® los dlsntes ~s una tdonice mimciosa y delicada--
que debe de sfestuarse cuidadosements,teniendo sn cusnta;ls odad del pacien-

te y la calidad eastructural de lsg plesaas dentarias.

Se pueden u-ilizar dasde abramivos {{slcos como lo sou,las pestsn utilizadaa

para grsvar ol esmalte deantario.
Normalmenta estos materislen con @l uso eoxonaivo del profesional,sl cual do-

be ser ¢acrupuloso em su expleo pura ovitar lesionzr los tejidos dentaricd fa-

vorealenio con esto 1la instiimolfsm do las cariss  por la poroaided provoasds

on el oraslte),



- 30 -

3¢5+ -ACCIONES HORMONALES (EN IA MADRE SOLAMENTE].

E: lea oujer ambarsazada hay un eatfuulo del eparato hurmonal ,que mejora su es=

tado generdl sus funcionsa nutricionales y as prepsra todo su orgam{emn pere

furmar y protoger sl niflo en intsgreoidm.

Dertro do laes eociones hormonalea debemos haoer himosapio en que las Parati—
roidas al aumsnter lo seoresidén da Parathormoma,promusven la muvilizscide de
lae 2ales de onlols y f6sfore de aus huesos y siin de sua(do sua dientes) wsu-
friendo um procezo m&s 0 menos grave de descaloifiosciém de sus hucsos ¥ dn
oariea deo gus dientes.

Cuando 1la alimentacién do la madre es correcta y ol e&ports de uales ainerales
Y viteninas os suficients,atemfan los efeotog de lam paratiroides y se redu -

aen al m{nino las comasscuencias ds la donminuralincio’n de la madre,

Lo _ANATOMIA PATOLOGICA .

En oats capf{tule nos referiremos o les losicxmes cesusadas or las piousos dentaw
Tias por ls acoién de la caries dontal y para s: mojor compremsifa laa qlasi-
ficanns em aspsoto macroscéploo y agpeato misrocdspico.

41 _ASPECTO HACROSCOPICO o=

Ex primera imstaencie ura cariss an obesrva clinicamente como una alterasoiém en
el onlor de los tejidos del dismte y al mismo tiempo hay uns disnimnoién de -

Su reoin‘snola.

Daspués aparoce una mancha lechoss o pardusca que nc ofrsce rugosidades al ex-
Plerador, mfa tarde ss torns wugose y 88 producen pequefias eroeionea hasta =
que el esaal‘e ss degnaraus formdndose la cevidsd csriosma.

Cuando la caries progress muy lent mente los tejidos stacadoo as van obsoure -
oiondo om el tiempo haasts apareaer de color negrusco muy msrosdo que llega a-

su ndxiea coloraaidn,cuando el proceso cariomso se detiens en ou desarrollo, —-

Las caries detenides se pressntean en superficies lisss, mimca on dafectos es -
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trusturales,

Las curies por ou looslizacién en las piezas desntarias, han sido clagifica-

das por el Dr, Black om 5 clasest

1.~ Cavided carioss looslignde en puatos y fisuras, o defectos egiructurales

de todoa los dientas.

I1,~ Cavidaedes cariosan lojaliaedam sn lap cares proximalea de molares y prg

molarene

I11,- Cavidades carionas logaligadas en carsas proximales do disn‘es

sntario=
reg, oim abarcar €rgulo inoisel.
IV, Cavidades cariogas losalizedas on carss proximeloa d4 dientes an‘erio=
reg, sbarcando ol £ngulo insisal.
V.~ Cavidadaeg cariocsas localizadaas sn el tercio gingivsl de todag lna ple-
£33 dentariag.
Una ves que la caries ha logrado destruir ol esmslte dentario, pass e le dep

tiza y aquf es nks rdépido su avense , 1o, sparecen sintohss de dolor (limite
30010 = daniinario), pressutindoss sensibilidad s cunbiom térmicos.

20,~ A1 acergarse s la cémara pulpar, empiszsn dolores cmatimuos probocedos -
por la enfermedad.

30+~ Al penstrzr a ls pulps #n pregentan fendzenos en el tejlido pulpsar:

@) .- Primer fenémeno pulrar.- Hiperhezda.- Que ea un mayor aporte ds gangre -

ooto defensa a la agresidén.

b),- Segundo fendnono pulpar.~ luflexacidm .- Ya hay extrovascoiém de coa'.enido
de los vasos sanguimecs y éaton me rozpen.

g)e= Toroer fondzono pulper.~ liverte Pulpar.-~ Por falta da circulastiéms y por -

acmprosién, ss degepara la pulpa y muora,

d)e= Cuarte fendwono pulpsr.- Gsngrene.~ El tejido rusrto ea invadids por gérug

Roa anacr~hloa, Hay una reacsién perisaploal a mivel dn £pilos en roleoién non =

el ligunaenio de inseroida, ol parolonto pericploal que ge onsencha se el primer
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pnso dea la rogpuests poriapioal,

El pegundo paso es la formeoidén de un quipte gque ca una osvidad con una odik-
brans n{tidamente visible, hay una coleooidn des 1{quido nus es el resultante
del proceso de dsssompensacién bioquimioa y la licuefacoidéda de lom tejidoas,=
fornéndose una sibstancis soropuruleata, que ea um pazo anterior al pus.

Ean )o zodida que el quists mo haoce ordénico as sgrenda (hay destruaeidn del -
hueso por los gérzenec).

Coma el hueso opons defsnaa y el quistu sigue ereciendo, me revisnta; desapg
rece la resbrara y se forma ol abosoeso en ¢l cual ya no 806 obmerva mnenbrana

nftida,

L partir de éate momento pusdem ocurrir dos cosso?

la.~- A vecea ssle 8l axterior 1{quido seropurulento por la zona de menor re=-

sistencia, Al salir ge perfora la enofa, forméndose une fistula,

Eata | uede
peruapacer messs y sim efios.

20.~ Enta infeccién se canaliza por loz vasos ¥y pusde conteminar otros 4rganos
¥y win le sangre, pudiendo ceusar ls msrte del individuo por septicerim. b eg
to ya se la congiders ums Ipfecoidn Fooal.

Quitando §ste problexma de I, fescidn Pocal se resuelve la andocerditis, proble-
uGe rensles, fisbro reuné-iocs ote,

4e2 ASPECTO HICROSCOPICO .

Hiarosodpicamonto en uma sarins ne pusde distinguir y locelizar oinco szonas -

de scuerdo con el progr-so del proc:so destructors
10" 2 ona de la ocavidad,

204= ® ® Jagorganimacién

304= % ® 4nfeccién

Lo~ 9 % deggalsificacidn.

1o~ doma do 1ls cavidad.- Log prismas del samealte constituldow por oristsien
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de HIDROXIAPATITA ss deszoronarén junto oon ls 1isis do la dentina, ddndo Iy
ger a ura cavidsd patolézica,

2 ol interior de ésta cuvidad g5 van & acumulsr reaiduos de la des. ruc:ién

tigular y restos da elimentos,.

Egta zons de ls cavidad, ss aonoco alinicsmeate con fecilided, cuando alcanza
ciorto grado de desarrollo,

2a, Zooa de descorgsmizecién.~ Al injolaras la destrueciéa do la substanoia -

orgdnica (proteinas) de los aspasios interprimméticce del eocmelte. Hay pring
ro una formacidn de espacics husgos y regularesz alargados, comstituyendo em =

conjunto con los tejidos dquros ciroundan’es, la llsmada 3022 do degorganize -

0idn. Fa esta scas se pueds coxprobar la imvaagidn polinicrobiana,

28, Zons de Infeccidn.- Fds profumdamente oa la primera 1fnea ds la invasibn
miorobianas existen bacterias us ge enzirga, ds provocsr la lisis de 108 teew
Jidos, wodiante ensimas proteol{ticas que deptruyer la trazs orgéniss (pro =
teinas) do le denties, fecllitsendo el avansce de los mioroorganismos. que se -
encuentrun en la bocs.

4ia, Zona de depcaloifissolién,- Antes do ls destrusciém de la substencia orgd-
nisa, se ha llevedo & 0abo une descsloificesiés do los tejidos durea, por loe
misroorganisnos #51défilea ¥ acidégenos, mediante la macién de toxinas,

Egto quiere desir que en le parte nmfs profunmda de la ceries, existe ura sona -
de tsjidos durce descalsificsdca, donde mo han llegado todavia los micrecryn =

nisrog,

5a, Zona de Dentime trasldoida.- La pulpa dentaris tiene uma resanidm defons}

va contra las caries; que comaiamte em cbliterar lop canslf{oules dentinericas

Histoléri€anente se obeerva conmo uas sona de dentina truslfoida, que vyiens smispg

dq uma eapocie do barrera aemire nl bejido enfermo y ol tejido sano, pars dnia-

nar el avance de la carles,
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Deade el momsnto en que el tejido sdemsntinmo es atessdo, lu pulps dentarie
inlois su defensa,.

A1 degoaloificarse ol eacslts 3o rompe el equilibrio orgfmisco, ul perderse

&ate oemalto, la pulpe dontaris comiemia a sstar m&a ceraa del exterlor, —

Aumsutsn les sensaciomen téruicas y quimices, transmitidas desds la red fore-
mada on el linite anslo-—dentinario por las termimaolomos merviosas de les £4
trilles de Thomes (que aom las prolongaciomes de los Odomtoblastos).

Egta irriteoifa prozusve en loa odoatoblastos ls formaciénm de uma nusva cape
dentimaris llamads dentina secundaria, esta es adoasde immediatamente debajo

da 1a dontima adventisia,

Ia dentixa sdveaticia se forru durante toda la vida como consegusncia de loa
estfzulos normales.

Ia dentins sdvoentiols por apoalcidém permanente va disnimuyez#s el volumsn de
la ofnara pulper com los afions,

Comn la formaoifm da dentina sscumdsrias, la pulpa intenta wamtener conatante ~
la distancis ea‘re ol planmoc de los odontoblistoa y el exterior; perc cusmdo =

ls caries ep agrasiva, le pulps mians pueds s ateceda por 18 carles haste -
probocar gpu degtruccidme

5o _SINTOMATOLOGIA

51 1sa ouriss demtales han aldo umo de los orfgenss de la Odomtologfs, as por
que producen dolor y porque slempre hem temido ums importancia enorzs em la -

Patolog{a Generel ya -ue mcn la ceuna de um gren mimero de padecimientos en tp

do 8l orgasnisco, Podemos ssegurar qus no hey sparato mi slntema quo o2 eacapa

s su voclén patégena. E1 Gdontélogo lo mismo que el Médico Cirujano dohen rg

cordar em prezenaia @ las cerian dentsriss, que son ®"Fozoa S56pticos™ y que -

sunque son uns legiém 1locsl formam parte de un Yemto cuadro patolérico ua —
absrca a todo el cuerpoe. [loade la {e518n dantaria se origina un “oebarden e
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mieroblane, son géruenca vives y vom una gram aapseidad de adaptaeién e
1laa defensss del erganfasmo. Les miasrobloa puedem ir haels tedos los teji
dog @ través de ds loa vasas ssrguinees y lixfétices, o al ser deglutidos
con lo galiva y aYm sepirades hacis las viaa respiratorisp; adsnés al im~
festar los érganas fermuk "foaos aépticoea™ sesundorioa” almiros de los sua
les, es{ cemo pus lesidmen, ya me desaparecerdr aumque soan ouradas las g
ries. Este o8 etro espeato importamt{simo ques sviva nueatre interdc em la -
profilaxis de lsz caries y en la oportumided deo curarlss; por ejesm: lemie~
nondo el endecardis y el aparato valvular del soerazéa o cemvertides la vesf
oula biliar em una celecistitis aguda o orémica (4imflameciém ds le vesfeu-
1a viliar) y/e 1litidaleca (formeaién de aremillas o cflculos), o de destrug
eidn dol tejide roensl, o llenan de cdlculos la palvesilla renasl, ste. La o
nertualdad de eviter osce grasndss males oe ha eacapado en rmichas ecucionres
al Odontélego; sdm aaf , alemprc debe imisrvemir para gque lnn males cuusse
dos no se pigan agravamde o hays racsidas.

Surge puds la evidemcis, #l Odentéloge v sl Medice Cirujsno, deben lushar ¢
portunaments coatra la igmersncis, o1 absndono y el desscuide de los safarcc
proaeviendo cexpafisg de Edugsesids Higiémiom.Adezfn lan csrles miltiples 7 s

vamzadas iaterfieren ls mastlcsoién cuande gsgumdsriunmante causam alteracid

nog en o) Apaerato Digestive, tules comoiGeatritis,Dispepciss,Enterf{tis,Colf
tis,sto.

Se ha dividido 43gte capftule em 3 parteat

lo. La sintematologf{a dn lag carissg.

20. La sintomastologfe de les asenplicecifrea o leanidnes vecinae.

lo. La clatcmatelogfo de las 1231énes o cemplinsaiéann 2 distancis.
5,1 SINTOMATOLOGIA D' LAS LESION<S DEL DIFNTE.- La sietomatelogfa da la ae-

rien propiaments dishe, ae reasxume aa delor,camhbies d- coler y acevitaciém
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%n 8-nsibilided de lan plezas dentarlaes eatd cdada por el tejide narviose
dal Trigémins y el aapsoto que di la damtruoccién propresiva de lss plezas

dentaries 1la podemos ebservar y cowprobar per los mé‘odoa ds explorseién -
alfmias habitueles: iuspeosidi, puipscidn, perousién, ete. La s-nsibilidad

dsataris ne tiome gelestivided. a loo estfrulos; esste quiere decir que sea
gual fuere el sgente sgresor,(treunst{ezes,infecciém @ camble tirmice).la
regpuests pulpar eerd imverisbleneats doler.

La préictics em clfmies y lo agudnza del imterrogateris sorém loa alisdes -
ufo valieses pare peder dilucider segin ~1 deler, que tipo de elterscién -
eg, Y as{ tenexosg que en problemas que ebercem o imteressn la pulpa demta-
ria, el deler sord pulgatil (intermitente).Ya que el bombse sanguinee hsce
quo las paredes de leg caplilares, ne distiemndem como ®e encuemtiran lesieag
dog y la pared pulpar es imextenuible, se preduce el doler cada wer que en
teq gu distiexdenr @ hay edema pulpar. E1 shgaege apieal da deler centimue-
sx la fape aguda.Adn cusrde la Unisa reespuvata desl dlemte s 1ls coriea eg ~
¢8 ol dolar, 5o puede decir que rvientras mis teuprane se detects une low--
aién ceriesa, serd mweros el doler predusids por dats, puegte

que ls pre--
fumdizseiéa do 1s imfecoiér corienu ea lents, cent{mua e irrsversible.

S5e2_SINTOMATOLOGIA DE L4S LESIONES DE 10, TEJIDOS VECINOS.- Cece sabamos
lag pilezas dertsariss se oReuentiren releejionadss tanto gen tejides dures u

sgifiendeg; avae con tejlides blandag y epitelizadeca. Las estrusturas durass

llamzades tambiéa estructurss de wontém eerrespendem a leg procesos zmaxile-

res tsnte guperisre ecxe infrriere, Diehsas estructurvs se encuemtraz tam-

bidm expuostss a 12 agrosiém patépery dn las caries. Ls sintemstologfa de

da lap estrueturcs durag ae ceracterira primerdlslzente per umw pérdida

de tejide eseo por le sccién miareolilanu detectsble radieprdfiasmente;saf-
come leg pimmop u{n:swan earscterfntices de uns infecaiém fossl qur oo ume

infecciém primeria deode la cual el procese infeccicse se ¢ifumde por la

8srpTe huala etrum gitiod del erpunisrce,
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La sintomatologfa em basicavente febrfoula; maleatar goneral, dedaimiento, «

dolor o inflamaciéa locslizada.

Estructuras blandes.- Que ocorregspomden a laz de protaccidm ¥ psrie de goasted,

eatén repressentadss por ol ligsmeato parodontal y la enofa,

Ligarento parodomtale~ Constituf{do por fibraam @olégenrsa y algunas slioticas -
~ue ge dividen en gsig grupost

l.~ Grupo gimgival

24~ Grupo imterdenterio ¢ trang — gaptal

3.~ Grupo do eresto-azlveolar

Le= Grupo korinontal

5.~ Grupo obl{guo

64- Grupo aploesl

Estoa seis grupos de fibras er comjuntojmantiencn al diente em posisidn,ddm-
Qols & su ves la elaaticidsd necegeris para sus fuacicnes masticetlrias,

Cuspdo 1s imfeacibém csriosa destruys estop f£ibras;le simtomatologfa prisci-

pel ea ol aflojemionto do lan plezas de=mtzriss 7 le wodificasidém de lss inter-

rolacidsoy colugalea,cor la cornecuents slteracién de la articulagiém Téaporo-
wmandibular,csfeleas y alteracidnos suditivag;por al desequilibric articuler =
que llega 2 lesiocmar sl &parato de lu audisiéa.

Encfa o gfngiva., Es la parte de la tmcona tucal ue gulrs lae

aréfisia alveg
larea ¥

7 onvizelva 1l cuellse da lan pirzan dentales, o las que 5% imserta, Hay -
un espacio on forma da V de 1 @ 2 milfratros de profurdided, formado por le sp
afs y 1a euperfi~is dentarls, sa la zons ‘1» imgereida que 3e 1llame surco ginpl

val,

La enofa sctd sonstituida por ua bpltelio sgeamcso estretificedo y tejido oo

lecstivo subyacents,

Iag losiomes mm anofa cousadss por ler ceriea s: imicisn como unas gingivitio

o imflomroidn do la oncfs; drte frméuenn es rovesralble, ni quitamos el spente
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caugsl, Pero @i le agresidn microbisams con'imfs, 31 problems se hece orénieo,

pesendo de une gingiv{tis s ume enfermedad parodomtal carascterizade por la rup=

turs do la adherensis epiteliel, cue df como conascuomeia laformacidn de bolsess

parodontalea { el surco gingivel mide més de lo normal, 2 m.).
Cono ya 89 dijo anteriornemts, al romparse el ligsmento purcéontal, viene aflg
jmmiento y pérdida de laa piozsn dentarissy ounde ls infeceidn.
%s{ pues, la reparcusiém de las asries dentules en encfa, ea de promésticoa fa-

talea, tsnto peras el tejlde gimgival, como para les plezas demtarias.

5.3 SIKTOMATOIOGIA DF LAS LESIONES A DISTANCIA.

¥s obvio que Sste oepftule sbsrcs tarrencs sjemos a ls Odontologfs y sl Odon-

télago; su estudio corresponde al Hédico Cirujano y si lo oomaidersmos en 4a'e
trabe jo, es solo para resaltar ls enorme importancis de 2gs carien deataries,-

on ls vids del imdividuc y lo tracoemdencias d= hecerle une edecueda profiissdis
¥ une sxplis lebor de iafcrracién,

Lcsg micrebics de 1s boce pueden asr: Gram  poaltivos wram negatives v{rus 21l

trablea, homgon, gérmenec ssrebios & amaercbios, ets.. Log cusles som dote-

aidos por 1la imtegridsd de les defemsse orgdmices do las mucosss, tsp-oislman~
te de la boca 7 la faringe as{ ocmo del ecgmalte

de les piezss dentariaz, la -
pregencis

del lisogina en la maliva y on los tejidos y de los leucncitos ax~

travagsadoa que psszn a la aavided bucal, sobre todo desruéc de las nagticasiéa,
S1 los gfrmene@ logrsa atrsvesar la barrers tisulsr, se sxcien’ ‘an com unm aig-

tama dofensivo Cformedo por el apsrato imsunitsrio. Egte aparstc immunitario,

estf formado per cél:ilus y substenciap divargas, slgumoa de eson slementos, -
act{am gin “ener una scoibe sspecf{fica comt-a deimrzanio micreorgunismo, ver~

otros tienen ura especifidad saombross, son asubstanciss FusPapremdn a produ -

oir el orgsnismo® en pregaucis ‘1= Adeteraimedo ~iccohino o sus torxines y cuya

prod ceclba, nuede durer muchon sflos y adn toda la vida} snn los An'isuerion,-

173 Iwmuno Jlohulinas.
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4 mivel do las oarles, los gérmenss pululsn, 63 raproduosn y pasan con 1 sg
liva ha-ia la feringe y los donés sogmentos deol aparuto digestivo, pudiendo =

snoonirar miltipless oportunidedes de imfeotarlos y d= aomatitulr fcoos sépti~

cos securdarioa; cusmdo 4aton y las cariss profurdizsnr, hay la pogihilided de

qua los gérmemss alcancen las viea linféticna y les rsdes capileres sanguinoas;
la ~ulps dentariz y la enc{s infeotada, porén la pusrta de entreds de les é&:
mene2 por la boca, multipliseda por las lealcase a diatancle de los fonos sép
tisos secundarios. Aaf se comstituye una 1mfeucibén ganersl créuica, una sept)

caain crdmica, ouya sintematologia puede variar desdo una sensacidn vagas de -

fatiza y/o de criaaiosia, hasta loa grardes suadres patoldgleos que sonaranen

te vaznos a monolonar,
Ea inportante hacsr resaltar que los gérmenco cirsulsmtec em la mangre, puodex
fijarse ex cuslcuier tsjido al ‘uo llepun 4eta, ¥ su fijacidn y assrtonisntc =

on elloz puede dapendor do divergzos fso'.ores, teles cono la iwtenplidad de la =

nfeccidn, trsun-tisnos looslew, problemas circulatorios, disnimuoiéa trungie-

toria de las dnfensas dal organismo por enferzedades imterqurreoatss, fatigs -

ete, {imtercurrent= siznifica eatre un perfodo ds reposc ¥y otro)e

Ss habla de meyopragiss (Ecnun e menor reaistenais) predisposicidn ¢ debili =
ded de clgumos organistol pare adquirir luw infegoionen, de csusas predigpon~y
tes 0 coedyuvantea & la infenuidn de detarminedo orjgsnis-o ete,s Pero lo impop
tarte ep cua los gérmomeas llsyun fundansntalmen®e & laa redes sspilares y ahy

primoipalmeats, sor detanilrm ;.r facilitarlo le lentizud de ls airculacibu-

y afn 28s fn~imo oconrtacto con les parsdes capilsres 7 los lsugocitos sangui -

mecs, <atcd loa emglodsn; lnw fijan, loo stacen, lon conglomsran y prealpiten,
los 113am 7 foraem mierotreanon que fi’orruzpen la cirgulaciéz, causamdo sioxia
tisilar y roz=pen las varelss vezoulaerszs formando mieroabaceoos.

Hoy fanan suscogivas en el trabajo de~fcnulvo dal o:ranismot
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le= Llogum loo leucocitos meutréfiles y monociton; las opaonimas, sglutimi=-
®ea, praoipitinap y tacteriolisSinas innmpeaf{ficaam,
2.~ Se presmsmtsn los limfocitos que producen anticusrpoa especifiaos que eip

culan, oomstiiuysado ls immunidad sdrice (propie de is sengre). Los lixfo-

6iton so tramnformar en odlules plsamfticas que elaboran y liberun amtioner

poa sn el espesor de lon tsnjidon enfermog, EL limfocito tanbién puede trang

formaras on limfodito tfmico (especial) capsz de lisar a los micriblos y =

producir cubstarcisas que atrden y deticmen 8 loa macréfsgos ea ¢l luger do -

1z 1irfeeciba. Los linfooitos -4imicos ademén sctivan a las cédlulas plase

miticas perivosculeres y tisularea. Loa linfoolitos t{micoe gn forman om el

bezo cuando lom gérmemen pemstrsn om la sangre, pero tambidn se producen om
los ganglios liaféticos, curmdo loa wilorobios penetrsn por v{s tigular (co-

riep do 3sr, grado, sbgoosos paradentarios, imfeccicnes y ulesrscionas de -

la piel o de las wmusosus sta,)

38.~ Faps de 1la lughs aatinmicrobiens, Corresponds a los meeréfsgos encorga
don de englcbsr y recoger los dotritus, los restog diversos ds orgenismos -

en la lucha: Laucooitoa ¥ baciariss musrtss, tejides deetruidos y gérmo-

zon sadn vivos imsensibilizzdos, ete., Cusndo los miorobios acm podoromoca, -
pusdem mobravivir a toda fats luchs, mim demtro de los macréfagos y meutrdfy
los, logran a su ves destruirles y nelir mievamenta aptos psre infectar & --

los tolidos; por otra parte, los 4rgancs defensivos ds las bacteries sdquie-
Ten 1la fsoultad de reamigtir a lug dnfenses dal orgeniano umanc, del hu;sped

que han imvadido., FPor eso muchan ocasitmes parecs como sl nada sucedlers y

mo g quo me heys formado una ninbioalas eatre el huefspod ¥ los microniocs, sino
que @se hamn izualedo las srmos defennivee y ofensives de anboo com'condientes,-

loe iavasoreas ya ®mo progredan, lsa dalsmmgaes y2a no suzentan; hay um gtatu es -

que solo prrsistan los @sntimelsas y los microblos no logrwn um deparrollo -
invasor, £g-ms o oOn

les 2onao llsmadas de encrgis, piro 16 serdn solo tran-
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sitorisneate hasts que nuevas corndisiomes favornzcem a uro u otro ds los =

eoatendienten, dessncadensndo un brotes agude o ternimendo con ls iafecsién

invigora, Algo semejante sucode @ mlvel dm lus foccs ssgundarios de la ve

eindnd o a diptancia; hay porfodos en cue log gérusmes no pueden stravesar

las borreras tisulares, oitros on qus por osusas sfisdldas, coadyuvantes, vuel

ven a oetravezer lag mucosaz y & dar un brote zgudo,

Los perfodos de calma ham dedo orfgon a ls falas y perjudiciel ides de --

que los misrcbios de 1ls boca gon gérmemes nim importancis, ein poder paté--
reno , 0e les llamas sapréfitcs, flore microbiana banal y se les quita 1s mf
ra, gs los relege al olvido, ses cros une barrers memtal que glega wl ¥ddico
7 cque le impide la bisqueds retrospectiva de la jposible fuente de graves pg
dagimientoe; de padscimientos en cadens, de padacimientos sivultéacos o1 Vg

rioa drgencs @ ls ves ¥ que sufren resativacionss sl umfnsomo, cusado slgutwo

de los fecicres o focos 3¢ reac:iva,

loa zicrocrganionos de 1ls "flcra bansl® demuestran mu peligrosidsd cusado um

en‘rismiento, un trsumstiseo o cualmuler oira csusea de " gtreama®™ denilita -

8l orgsniaszo y ronpe el equilibrioc de la lucha y triumfen los =ierobics imve

diemdo 8l resto dsl cuwpo, parqus mo habf{a pax, habfa, urs luc s imtemss pero
equilibrads,

Hay uma 43, foge des la Incha wa'ibsotearisna, constitnide por le eparleiéa do

loo eosinéfiles al £inal ds la mipnre, Loo eosiméfilos van s neutraliszar y deg

truir la gubstsnaolas liberedss durants 1s luchet toxinas miorobisnas, lisinss

y saticusrpon de los lifogitos, histamine Y proteinas derivades de la proteg

eién timular ete,

“"e3el DI L& INPECCION DE [AQ RDEg CAPILARES Y aRTINIOLAS o

Dajaremos s2centado nus 1la imfeocidn dn lap redes cepilares 'y de las artereolsas

¥ deo loa ‘.~jidop que les rodean, constituyen la mip cerecter{mticso d= las lanio

ass a distennia,



La mayor asmplitud de esa imfeccidn ses traducs en femdmenoca locales y gens-

rélea, en unas sintomatologfa y sigmologia que tione maticea diferentes se--

gin ol aitio, segin =1 Srpanc y la magnitud del ares imfecteds, ss{ migmo ,
segin la

fuge evolutiva de la 1nfeccién. La historia olfmics del pacients
consigna cuidadosamsnte loa sintomas y ss snriqusaerd com el hallazgo dal
laboraetorio,

Los cuidadosop estudios hematolégicos deal ™ BIOTOPOGRAMA " del Dr. Luis Sén-
chez Ylladea ; Médico Hamdtolrngo maxicdno , mmjor que wmuchos otros estudios
nos revelard log sitios, leos Srpanoa invadidon, la intensidad de la imfec-a
ci16n, al periodo evolutivo en que ge encuantram les defensas, astc,

®} BIOTOPOGRAMA (B.T.) @@= bass :

lo. En qus en el estado de salud la férmuls lrmuoocitaria ds le sangre toma-

da d~ un brago, comparads com ls férzule leucooiterian de la sangre towada en
diverges zonas dal cuerpo no es igual, varfia en leg "zetdnores® (divisida em«
brioclézica del cuerpo) en que hey Srgancs on activided, como en lag diversas
fasap de 12 digestidn o por el sjsarcicio.

20. En que en estado patolégico 1s £&rmils lsusositarie de las Pmetfraras® on
que hay érgamoa enfermos pregentan vearieciones notables con relac'fm & la fér-
mula leucooitaris de ls sangre 4l brazoe tipe de férmula loucositeria perifdrica.
30. En que las vsriaciones dn la férmule lecusogiteris,son respusatas a loa ea-
t{mulog que rocibe el orgeafmin y giec por ua mecanf{mio meuro-hormonal y quied-

co responder los cantros parsaimpdticos y aizpfticna dal encédfelo y 1la méduls

espinal y el sparato endboriu. ~nl inmdividuo (hipéfisim,suprerenales,tiroidea,

paratiroid~s, ete.) y par lues vias hesftizap 7 dal parsaimpdtico y el simpdti-
00, provocen csmblos leucocitarina em log érgancn stacados y en les "natdnerag™

cuténaas rorrespondientes, sporta da vsriasionse an 1s cicrculacidén do los mis --

ang brganna,
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40. En que las varlsciones de la f£8rmuls leuscoitaria da lag waténerac om
que hey érgenos enformos, prossnten cambiod quo revelam la inflsmaciée, su
ixtensidad y el per{&do svolutivo de la misma o el docaimiento ds Lau defep

3as y afn el proadatine de curscifa o de muerte,

50, En qus en nonas de frgencs oimdtricos de una "motdmera®™ hay variaclones
uriletarales segin la intensided y el psrfodo svolutivo de 1s inflemagidan de
cada Grgaxo enfarmoc o s0lo del lado enferme { rifiones ,pulmonsa, eto.) .

60. En que cuando hay nfs de dos &rganos en ums misms "metdmera” , puede di-
ferensiaras cual es ol 4rgano snfermo,eatimulando espec{ficamentn a ceda une
per medio de prushas ds @obrocargs (estfmular un érgamo vom forms ospecifica

cecfnics) seguidas de tomes de ruestraa de samgre en loa altion que &Y cotan

spgtudiendo; una y dos horas despudz del agtfmilo.

70. Ea que entr- ={z amplic sas ol "Blotcpogrdms™ , al aumentar el ndzarc de

tcam do muoatres sanguiness,ls posibllided de haser usr buen disgndstico su-

mentan en forma geouétrica.

8¢, En qun. lsp disgndsticcs dapepden do les posibilidades ds coobinacida(C)

de 1oz coho tipoz da leucocitos que existen( meutréfilos,baséfilecn,egpind~

filog,linfooiton,linfecitos azuréfilos,zonocitoa mieloides,momnocitos histi-
oidro y células plesardticas) cepdn lo fé&rula !

) (B-1)
c:'{h:?— - 256 —1 255

Ea decir,on ums Bicmetrf{s Hemd“ica, pundem combinsrss los leucocitos de 255
nanoras diferentesg,significendo divercas condicionza dn la defensaJSi adomdn

ds 1a towa dnl brazo, haceres uns toms en uns "wotdmers™ la forms ndo simpls
del "B.T." serd :

.

(Fu?.)“
2 =

4%

32, N =1 32, 767
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:

S1 haseren 3 tonus (breze y 2 teczup de "B.T ") la £lrruls gerd

) xs
C=2 = 2:=37, 960, 235 ecorbinslenns sosibles

Parecen fabulesca lez rasultedes 4=l "E,T," y purs poder manejarles ge recguls
ro de uma eomputsdora y em tede cuue corrolscionar leg rrgultedea con ls Hia-

teris Gl{nica, o completarla comn muoves egtudios nda erientades pure afirmar -
el disgnéetieo.

El "B.T." o gim duda um adelaate y ecreemos que tlense gram porvenir, pera re--

quiers de Haomatéloges cox uma gren orxperiencia y de ua entrenamiento previe, -

quizéper ege me se ha papulerizade gu enmpleo.
Volviendo 2l probloma de la infeccifm ds lap redes capilareg; suande datea non

puperfiaieles, coco en les mlentres gupsrierss ¢ inTerlorea, ls sinteastsl-pfa

an influids por les enfrizmisntes y la hunadad, l2s vssasocairieteren ( aira.ro)

ls pesiaidm de pio prelengade { visjeres ), le gomatitucide y le seafernzeidn

de log iwdividues ( lenmgilimees }, 1lsa trungtornos srdfcrimea (Disbetes), 1z
osupscidn ( trateje a la interperie e» la humedad y el frie ), los transtorwosg

leoales ( sontuaniomss repetidss e imtensss, corprosidén del cwlzade o estran—

gulaei€n por um anille, ets.).

La aintematelogfe nfs smencilla eemctituye um Sizdreme Do Veseecomstriecida hay
parestasies ( hermigroes, sdormeeinienton, sensseiés de enbetsniente dn las aer-
9iblilided eutzmea, sempselisn do enfriemiente, plmshanes e ds quemadura, srder

¥y prurite); deler msorde o intenne y pernlsteate que aunenta sem la sempreafea
7 loas mevimiantes ;

; on esnjunic [uedon caunar incapeoidud pars el trobaje.

LA la explerasién ou emsuentran ; oderas, palidez de les mames y/o pios uri o

bllarsral, difieultad o terpere pare realizer novimiortes fimes ; enfrismiente

da ls zems, quo sumenta exsperadamente cen el frle ¢ lag emeclenss,pacando
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s una fage do ovianmonin de coler azulude nds o mamos intemse. Es {recuunte que

1a pisl de len dedes de menes ¥ pies tomge um agpecte meruéree stipgrads, easn

um pumtesde ds mamches péliden y alandtiems.

ER guges graveps puodem presanterms traptarmes tréfiess intexgen ( de lo n2ee
trieldn y dol degerrelle ), gex ulceraciones y gamgrema, qus suele primeipier

en lag yemas de lep dedea, plel delgade y lime, uftas rugesas, atrefia mugeular

v degeneracién de los mervios emglobades om lus sltaraciemss do la zema , cen

tedsp sug eempocusacias.

wuchss de les sf{mtemap anstadea, les oneceatramea em padecimisnten gque le Pats
logfs compiders ceme de csusa degcemceida ! La emfermedad deo Raymnsud { sspese

nes vagoulares ), el ple do trimahsra o de iwmerpién { la. y 22, guerrs mun--

disl ). FEaferzedad de Burger e Trembeanginftis ebliterante, la artsriscoclew

resis ocbliterante [ se agrogar influensiae ondderinas eomo 1o diabaten, 12 -

hereneis, le ecupscidée, ete. )o La eclmmpia, hipertensiéa arterisl esencisl},

etg, .

5422 _IE 1A DFICCICON DEL, APLRATO DIGESTIVO

Per vis hezdtios o per la deglucidr do saliva centemineda, puedem llegar les
géreenes prevedocton de las saries demtales

Primera 30 prosentan infeceidnes d= las museszs, despufs lue sreas imfechadas
pueden ulaorasrge, sengrar prefuzamente y am preduairse la perforscida dsl ér
gane, eom Zformacidém de ahpseses 7 dm poritenftia.

Les fones do iuflamaaién - de ulesrnsidn de lag vfsorss hiseas £s traduse ea
ua eumsnts del perlataltigus o de eopusmes delersnsg, ez auxonte de les reora
cieror , om nintenmag de inflsmesia y hemerroyia: de gravedsd varisblse, doasde
pdrdiiua séle dazestrablep yer & labaraterie, hwata henerragias martalea.
Hey altorceoiemos fraoueniess de la teupar-atura eavperel, dasle febrilsela uesta
fiebres ie 39 y LD predos eantfgruden .

‘au ninuosa, o) vénite, la dlarres, ls hipersatlea pdsiriee, lc mixerres ( sa-



[

- 4f -

crecifm do muco ), la flatulenmls e imflemacién abdominal, formam parte de

1s simtomatologfa, uef{ como el ataque sl egtado general, que puede lleger al
egtado agémico y la muerte.

Teniendo en cuenta los diversos segmenton del tubc :igeativo; podrd haber cua
dros inflanetorios sn la faringe, el esffago, el duddezz, 21 imtestino delgs-
do, sr nl gblom y ol aspenmdics, en a2l smorreocto.

El hfgsdo, el péroreas, las viss biliares y loas ocnductos excretores pancrof
ticog; puoden ser asglento ds procesos iamflamatorics sscumdarics a la infecoion
dentarim, La fere=cidén de abaceses y de adlculca capsces ds obetruir los cane-
les oxcretores, las colecistitis v las panoroubitis, sirven de ej~zple s las

greves consacuenclans de sbandonsr la infecoiés dontarls y oxponrer la wids dali

emferme 2 ten graves padecimientos. Doler, ftilebrs, peritonftis y mugrts for-

waa ol corteje de gramdes malea que se origimsm ~n las pequefies piezep deatn -

rias ceriladas.

5'3.3

DS LA IHFECCIOH UEL APARATO RESPIRATORIO,

Por v{a hemnftica y por aspirscién de partfoulss de maliva * moco infectades
ror gérzenea de leg cariss d-atariss, se pueden producir: laringftls,traquei
“tis, brcacuit{s, reunosies, pleuresfen, sbucesos pulmomares, ota. Plebre,tes
expectoraciba y dolor, derrsmes pleursles y formacibn de pus y =dn asngruds de
las viao respiratoriza inflomadse: comstituyem lcc sfmtcoas acbresalient=as.

Algfeos ds 4stos pndecimientos pueden gor acrtales, como en 6l caso cel apara-

to digegtivo.

5434 _IE LA INTECCIGN DEI APARATO_CIRCULATORIO,
¥l corzzén y wu perisardio, los tromcom sarteriales, las redes cspilares y law

Yenas pequefiag y grandies, puedem imfecturce, lLas arndocardftis y el apsrato --

valvuler del corszén, les miocarditis y pericer?{tis: p~san sobrs el enferao

come una prave smenaza de inzapscitacida y murrte,
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Los mifios sobre todo estan mfs propeneos a enfervarse del ocorsaén y quader mu-
tiledoa de wua vdlvules, axponiéndose & acnar on inmificiencis cardlacs en 1ls
plenitud de su vida,

Log troncos arterisles pueden aer af-ctadcs tambida, ya ges por 1ls encarlevl-
tig o por trombosis de lcs pequeiion vasos quo wutren gun paredos (vago vaso~
run); el resultadc seré una grave alterscién de la pared arterial que scabard
cediordo el impulso de la presién srterial y de martille de ariets de los la-
tidos cardifecos; el reaultado pusde ssr um aneurfzma (abolssmiemte de una par-
te de la pared de une arteria).

Ls ulceracién ds ls psred vasculer por la imfeceiém, imvade los tajidos perie-
vagculares ¥ pueds afectsr las paredes do algima vena acompaflante heste pre -
ducir uns £{stula artariovencss.

La inflamaciém de las arteriss goromariun, congti‘uysn por su irportamcis, un
aspecto sapecial de la afecolém de log vausos, la swmfermedsd eorcoeria, ceauss
de privar do oxigéwe y samgre al miecardio y de cauger infartos e imgufiniex-
ciss card{acas, cusmdo mo, lo muerte vialanta o tel vea poor, ls misrts lenta
por imsufiscienxcia cardisce, sembrsds de complicscionss y amgustiss; Digesa ~1
reposo, edsma agudo de pulmém, dolor precordisl com sus irrsdieciéa-s, iagufi.~-
cieoxcia cardisce com todag eug declimacidénes, ruidos cardiacos smormales,trep
tormos del r{tac y d~ 1la presicr arterial, altereciones del electrocardiopréms
¥ ds la allueta radiogréfica del corszém eaf como deo lon gramds=g vegosm, eta.
orientern y ayudsn 2l disgnéstico cuande el wal eatf ya hrcho.

Do la imfacciém de las redes capileres yau hab{swmon hsblado.

De 1s infacoiém de las venas sefislarémom que predominsn on los micobros imfe_

riores, por la meyor difioultad que hay pure el retormo de ls samgre. Flebf

tis auperfiolales y prefumsaag, que ulcersn las paredsa venosss y log tejidos

veoinna, que forzam treowbos, que degpreadon cofpulos y cuiassn embbliss s 1ig

tamola, m vaces cmortales, acm los peor~a probleunen.
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Se hakls do 1aGombollsbitia 7 de 1= flebotrembosia, poro la torminologfe
no debs dcaviarncs del problema zubyacente , 1ls ‘=xintencia de unoz fecos-
adpticon dentarios que fueren mimawndo la antruo_turs do las paredes vencsaf.
Pagando el perfodo de la rlebitis que dobilité 1z pered venosa , $ata se-

distisande y po abolaa para forusr las varises , pusdem produgir ulesracio-

nes y celinlitis enormes ¢ inasspsoitantes .

5.3e54 U, IA INFECCION DEI, APARATO GENITO URINARIOQ,

{nvigta red capilar del rifién es uno do les sities preferidos para ls in-~
facoidn ssptifemicm crénicm, la dalicads estrustura de loa glouérulos ec-
deatruida por los gérzomes causamdo lsplomes irrevaraibles porgus astos --
73 mo se vuslvea & Togemerar a semejanss de las Helalas merviogas. La -
infeceidn difuna dol rinéa pueds mer e predominio unl lateral , causs unm
obtdouls a ls cirsulscidn quo produce uam aumento ds la pragidn mirina on-
forma degproporgioradu s 13 propiéa mdxima ( norzelzente la pregidn ninf-

ma 88 1s mitad mfs dies do la preeidsn méxima ).

La infecoién rensl svanze hacla lag v{ag infericres saugando pislitin

con paligro de forzseidm de cdleules y hemorragiasg .

Eluveler 7 1a vejiga oo jufesten uougando dolor, odlisos y hay peligro -
taabidn de forzaciém de adlanlan los £rganos geaitaleg del hombro y de la
sujer tembiem puodsa infecstarus aobre todo cusndo ya ecn mfltipes los feo
son infaceinsos seoumdarios . La infeccidn do laa glénluleg erdooerviealez
¥ de la mucoue vagimal,las zalpingitis y pelviperitoaitis caugea multitad
do sfintomas que difivcilmente s logran relasiouar coa la prassncia de fesos

sépticos, yu nean dantarios » de otro citiec, porque egtanos acoatumimrados

a pomsar qus ums imfscoildn banal mo pesa de ssr sole emo , ya que ignors-

nos autoraticaments 1s luche frenftica Jus go dessrrolla on sgon nitios,~

POT 670 ok Yo3 de infecalén bgnal dadenmes dacir infesciédn formul.

C1050 .

LRI
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Pemnaunos que ol sistens nerviomo centrul ge dsfisnde biém, porque sstd ex=

carrade dentrn de 1e fuerto cubisrta dusa dol aréneo ¥ da la colunms verts

bral, Fero la amplia red veagular que leo irrigu y las fimen redes ceapila-

ros cus oz 61 oxisten, rom tambidm seclemto posible pera los gérmenea que -

pulalan an las caries dentariap. Ademés la invasidn do los aomos parcaana

las, la rroduseifn do esteitis y poriostitis imveaoras 2l pigc de la erbita

v afm hasta el piso antarior del arénoo, la otitis media supursds y las os-

teitis de la rosa, permiter que lleguaa los ninsrcbios en sbundancie o log

piscs nedio 7 posterier e 1z bace del ardnoo,

As{ yuss, hebrd cuadros spareatea segis la perspicacia del elfaieco, mue pag
ttan disgnostloor moringitis afrimes e asimples irritacicaes - afnfiomas de-~
encefslizia localizadas a2 sities n»ds o memos eilonolenss 1al corebro, haatn

radusir sbgzages ecrsbralss com tods mi cortojo siniemétlanihiperionsidn -
p

sndoorsnasl y do foco, Lo 1lsgada de lon gdreemss al piss del crdnso pusden

produaly iafacciém de los grandes sexom vencaos del cerebre con £ lebitia,-

roriflebitia, tombosis y sbacescoa mortalsa,

Do las infoeocionos de loa parea crancancs destens por la datensidad del daelsr

la weurslgia sl tripgduiao {V par). ILa infecciédn del cévum do reckel {caads

#o 2loje ol glanglio do Gasasr) mo poass veces hard ~us ol neurosirujene, -

8o olvidse de las garies demtariaa,

Pueda habor legiomea inflamatorins dek algtenr marvieso periféricat meuritis,

radioulitia; el lumbago y la ociftizu ocupan w2 1lngar izpcr-tomts em Satc Do~

telow{a dolorosa,

5a3e7 _D2 1LS QLSANCS DY LOS SEINTIDOG.

Loa ojoa y las vies lezrinulez estdn expueztos s lu ll-pgada éa bagteriass, --
vimua y hongna procedantez d» lap cerios dentalasn.

Ta on'lerts merlmraa Il n~rvic dptics, la srteriole csnirol le le rating -a

loe plearan ceroildes ste.. Puedan gar alacados Goa praves 2onserionclias pora -

le imta-ritad dal & ane v de gus fuz2aioans,
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El oide wmedio y ol interno sufrea tembidm ls agresidm miorobisne; supuraciéz
dolor, sorderu, vértigos posturales,
5¢3+8 DEL SISTIMA MUSCULD “SQUELFTICO,

""" bursitis (isflemacidéa de las bolsea earosss .s

1a colunmns vortobrnl), ogteocartritis, eapondllitila (imflemacién da la colinars

vertebral) ete.; llamam ls atenciéa dal enferme y dal Médieo, FEl alfnicoe da-

bs mosirar ls infeccién fosal, ol "B,T." 1o oser{ ds gran ayude,
NHo hay que olvidar que la 12Tcceién de las simovialea, lem liganeates y teji-
doa pariartieulares pusdem ll=agar a convertires er fccos udpiiccs gsounrdarios

ocn vide autdnoxn, da wmodo que suaque se curen 1lsa ceriss, ys no desaparsce ~

rdn, mfa afa lsa lsaicnes producidas,

El cnudal de gufririentos © iuvalide-es que sa dirivan do dsote grups de slis-

rzclonse 4inflacatoriss, cousia aerloa problenss addicon, cacndzicos ¥ s6G.a-~

lea; que podr{en eovitarss com la imtervensida oporiunra dsl Odontélogo.

6. DIAGHCSTIEO

Es la identificacidn de uns eafermadad basdndonoa en mis sin“ozes o signra,-

s8{ como esteblacer gu origea (ﬂtiologin) y ol sndlisis del modo como el agan

te morboso hs obrado en el orzanismo. y que slteraciomes ha preduside,

Eagto spliaado em ol problama de] mtaqus de las carienm domtales, ros df gozo -

resultade um grupo de factorss nowum~s cono lo gom: dieatsa guaceptibles, sz-

gsusuleciéx de sarro, cavidadesa u riosas von colecciém niercbisns, sfeccicmaas

rulparea, sfec:iounes parodontalen, pdrdida ds les plezas dentairiss e inclumo

infeacicnea focanlea,

6,1 DE I1AS WSO ES DYNVARIAS [ {EIJINRCS V ZINOS

£l disgnéa‘ !co de leas leoicnes dentales mo oTrecs um ‘ren problems ya -ue clf

alcamente uon Ydc.las da datecter wismds de que ccntenos con ums praa eyuda -
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reprepantada por el szxtudic rodlegréfico,

Ahore bied; pore determiner el grado del dafio osussdo por la ceries dental

8s deben hacor uma serie Ge pruecbas emcaninades a dotormimar ls vitelided -

de la pieza enferma,

La vitalidad de unm diente estd dada por la imtegridad estrustural y fisic -

16gica del érgano pulpar, Cuamdo un diente presonts cariles insipionts es -

de suma igportsmcis diegnosiicar egtes aeries, con el fim de imtsrpcnsr ba-

raa al avance de 1ls infescidm, Ds aquf le importemais dal hecho que les

pacienteos vipiten sonr frecuemcia al Cirujamo Dentista,
Cuando no se detostsn lag saries inscipisates y estss savaaszsaa deptruyemdo ag
malts y dentiuwa, so preaemta al sfatoma dolerozo que nos inrdica que lu ca -

rles ha interesedo el l1imite amelodsmtinario.

Cuamio ¢l pcojente prosents aigmos y sfatomas imflematorics, edematopos xos

haco pemaar em um probleza que sbarcs orgeno pulpsr, iwmclugo parodento (kme_
@o alveolar),

Auf puéo, segin loa sfntomas presentados por la imvasidm cariosa, podremss -
eoncluir ol diagndstice .

62 DNE 1AS L“SION=S A DISTANCIA,

En £ate imicio debemos temsr el speacraniemto del Mddiso ya cus,s nivel —

slag-dmice sonx immumerables los ‘simtomss pressmtudos por ua paclemte, (aun

euasdo el origea de lz alntomstolegf{a tenga mu pumto dn partida en la

oavyi
dad orsl) .

Una vesz que el Mddico hsys désteminado o) disgnéstico y el —=
tratsmiento a mepuir debsmos mantomernce == gontsacto com €1 para formar -

un aqulps ds trabajo ¥y sscer al peroionte adelante,

7. PRONOGTI.O .
Fl proméstico o futuroc de lae irsiomos producides por les caries, va em rolg

01ée directs ds sa eportums detecsidén, as{ como de 1 oportunidzd do m tra-
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tamiento y erradicacién.
7.1 DEL ORGANO,

E1l future del dJrgano es tambiér directamente proporoinal s le oportuaidsd -
de gu tratemiamto.

Un dients al cual as le detents el progeso cariogo em gu fage inisinl, an--~
tes de que sfecte ol érgano pulpar , su prondatico serd favorable} ya que
poniordece on tratamiento y rastauracién sdecuads se le devolverd su unate

nfa y fislologf{smo adecuado, pudiemdo comeidersr a esta pieza como mormel.

S1 por el contrario se deteota la carles ocusmlo ye ha afectade sl &Srgare
pulpar y/e 2l parodowte, el prorfatice sord dnsfavorzble o resarvado ya-—
que depanderd deo miltiples factorco el restablecimiento total de dichs --

piesa,
A¥n guondo las téowiess ¥y firarco actusles ~stém muy adnlantados, se deco-

rda tomzr ea cueants los ziguiantes feclores smtes de dar ua pronéstises
li;- Estzdfc de la iwfacci n cariona

ZcCa= Fdad del pacientes

30.~ Entadn geraral de selud

40.- Digporiciée: del pociente hacia um poailble tretsmlento prolorgade,

Haclewdo tma evalumciéz ixtegral des dichos feotorsa, el proadstisc pedré

sar fsvere le, deafsvaruble e reservsde,

Te? _DE LA FUNCION

Bl proxémetieo de la funcidén es ura ccraoscuensis 1égica del proméatice del
rgaxe o

8~ puede deoir gue um dieaxte cue hs side tratude con téonices operatoriss-
pars erradicar la leaidn caricsa, as ancuem'ras em desvemtajs rogpecie ¢ -~
etros dien'es cuys integrided ep normal ( 8in restsuraciones) pere tezbida

es cierto qua la fislolegfa de uns piezs roatsurads, es ofm wés aruémics --

mie la de une plezs mormal, purste  ue al haorr le regtaursoiés se he nlim}
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nade tejide umfarme y se ha substitulde per um material cen igualdod de comdj
clones que lan del tajide demtsrie, cdemdn de dor la ematemfa prepis de 1la pie

za o No debomes elwvidar quo ums restsursaiéa deatsrie devuolve; asalud, fisifels

gisme y eatétisa .
7.3 _IE LA VIDA, _

Adr guando parszna um tante dridstice, oo muy frecueate que a csusa de ume im--
feceidn foenl en la beea, sl pociente cerra ¢l riesge de perder la vids .
Per ecs razéa es do gurs importarois ol diagndstice epertume de date tipe de -

peteleg{ss y sebre todoe €l diagnéptise diferemeisl acertade, gquo pusde asigai--

fisar ls salvaecidi de un pasienie,
Aetualmente se utiliza el t&raims ™ ESENCIAL " al der um disgnéptice del guxl
ne ge gsbe su erigea ojen, @

Nourslglia esemcisl dol trigénime, ( 1e eosencisl, es la igmerancis del nédiss ),
Este 1o tiona raszém de ser cusnde se hs heche uma higteria olimieas adecusdas.
Canio soxelusién diremes que el pronésticeds la vida de um pacieate egtard em -
rels=ién de 1ls opertumidad de su tratsmisemte y de la habilided clfmice del --
Odeatdlego paraz dotectar 1le3 padecimientes eausades por las caries

Per le que sl Cirujane Dentists deberf ampliaor mu es=zpe do eccién ; aste me

-

quiere deaily que se trate de interferir em terrenos que re mes eorrespendem, -

ya que doberss ver s nuessires psalesates ceme_un tede, sem 1la sewplejidaed que -
oxgierra el agem)unte de aparates y sictemas que la eentituyea .
Jends ® lavarzens lag mamoz * y dodir ocoto mo mc gerrespende, sins per ol eemtra

ris , tratar de erisntar ¥ remitir lo m€s oportuncmente peaible ¢l caso aem -

el Mddice Bopecialists,

8.~ _TRATAMIFEKTO

A nmodida qun la Odemtoleg{a avansa #e¢ vun divoraificunie les tratsnientes




- 54 -

pesibles do aplicer psrs la restaursciés o reposicién de lsw plezan donta=-

riss que han sldo afmotaedcs por les carieg dentel:s,

No obatoente ep necesarioc imsistir en el particular cue tente 1le medicins-

como la Odontole+{a deterdn aer més preventivas que curatives; con el ~b =

Jeto de cbtamer mejoreas y mayorea resultsdos, oor um contraste de egfuer=e,

molestiss y gestcs wuy por debaje de lo obtenido com o)l gigtesma curativo.

8. 1 TRATAMIENTO HIGIENICO (PROFIIAXIS)

El tratamiente higiénicc= profildotioco tiens por e-jeto imierronar barrerss
@ lo carles demtal por medio ds la remocidn de la placa dento-bacteriana;-
asussnte de loo primercs osted{cs de la emfarmedad.

El prizer aivel do profilexis dental, ame llava s cabo por wadio de lsa tég
nicaa de ospilledo, sumadas a ls ntilizaeiéa dn la seda damtal,

Eastos precedimienxton deberém n-r jrueston en préctice dasde la uds Lenprana
infencis, aon el objeto de ir formande hébitos higiénices -~ue sirvan de -
bases a postericres prdcticas o

Las téenices de cepillado tienon como bese; ol ugo del copille deatal sds-

curdo a cada tijc y edad de dentisida, ss{ cozo tazbidn en importante usar

ur dent{friess adecusdo cue no pea abrseive ni irritsate pera las sgtruc-

turas bugo-dontsrias.

Debe verificarse el heche de que el paciente sigs eorrectamsnte loa movi ~

uientos meceasrion para el barrido de la plzca demte-bacteriana, sdemds de

leg restos alimemticics scurulsdos an lca espac og imterdamtariocs.
La verificaciénm op positle llevarls a cabo zraoisn a la utilizaciém de pon-
t11lss o aclucicmes Prevelsd-ram de placa™ , fabricsdes a Lase de eritroci-

®=a cua pipoents les zonss gon placa ( en donte ol copillo dentsl no ha tem

do zcceno,)

No solamsn:» lap Ernas de d4ffecil oRceso  datem revinarne, sino tembidn el

hecho de avitar sl aep‘llsdo traumdtico o de violfm, on ol cudl ae lesiona y
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rozups la udharanocis epitelisl, demcernsndo metarielmente los dienieg, As?

pueg, ol anpillado dentel debe ser en direocidm del oje lompitudinel de =~
loa dientes, abarcendo do apioal s imc!as) (incluyezdo ls omoZse) y sdemds-

ocn novimientos rotstorios ex lasg curss oolussles de lom disateg posterioc -
Te8e

Ls frocuocacis ideal dol cepillede oc de 4 veces al dfat a).- Al levantare

ze, b) .- degpués del desayume, 6).- deapuéa de 1s somides , d).- después de

de la cena, (on gersrsl desrués de imrorir eualcuier alimonte).

En persoras con problemss de hiperacidexz buoal sa resomendable um emjusga

teric alcalire después de su cepillado.

La poeds dentol en la sctualidad ha 1do ¢onazdo nis umiarios; ys cquo se rg

comiends frecuentemente on pascientes con problemas de apitamieats o mal po-

aleionmg denteriss, dsdo al poco sgpseio que ofrecem lsa eatructuras demta

rias,difScultsnde el scccge al cepille dental,

Al recomendsr la seds dental deterd hecerss una demostrasiém objetiva al pa

alente ruesto que ep de guna impertancis lae forms en que se ccleca digha -

seda en los egpac’'os interdeatesrios} dablendo acoyarla ern las paredes imter

proxirelrg de los diemtes, temismdo cuidado de mo lesionar las Tapiless later

dentarian, nil el gurco gimrivsl,

Otra medide prefilfctica em adultes, ~z el dctartraje d-1 ssrro o tértero,

por medie deo imstrunentes espec{fiaos. FKst: med!da og muy ¥til porcue edomés
de retirar les efloules wsourmlados en los dienmtea, ce realiza uma limpleza -

de les murcoa gimgivilas cvitando 1ls formecidm de bolsas psrodemtalen patoléd

gicza quo som el asentumi~nte do ls enferwedad perodontsl y ocmo cong-cuenaia lo

csups dal sflejomianto de las niexac deatariaa,

Be2 _TI TANIINTO DIETETICO.

El trotaniente dleteticc abarca dAivernes sspectos s imcluyen la dieta cel -
embsraso anf{ ccno las dietap bajss em garbohidrdtew ocericgénioca.
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Ls dieta ti) pars ume embarsaads, ser{ squells que le propersisme el sporta
necesario de gales mimerales, primcipalaente orxlcoio y féaforo; as{ como ol

complemente vitaminice &ptime para la fijaciém de dicheas sslen,

Zgto dard coms rrgult-do le fermegifn de dientes sanocs om el hije y on la

medre, mo @o producird =1 detrizomte de gu erganismo .

Regpeatc & la dieta baja en asrbehidratos sarisgdmicos, se ha eemprobsde quo

€atos de encuentren ea las gelesimes guaves y pegajeozz csmo bombemes, chiole
aos, mormeladss; asf como sn les cercales de tipe de les hojuslez de mafs,
Cono on la infamcie dichos carbohidrates aon dol use nfo cemin y penerslisa-

dog, ae recomiords, proporsionarles sn osn:.idsdes razonables y gobreo tede ~

assbando de cotar. Esto quiere decir que el ®pogtre® serd irxmedistsmenta ~-

degpuén de la comids y su imgestidém mo deberd prolengsrse iadefinidomenrte -

{zo entrs scmidas). Z8to e5 con ol oLjete de dar margem a2l bairride de les -

regtog slimeaticlos desruds de cads cozida, evitande com este la aeumulacida
¥ formentascién de restos alimemtioles prelongsdszente on les eapsciea imter~
dontaleg y defectos estrusturales dentsles,

8. 3 _TRATAMIENTO MEDICA¥ENTOSO .

Egte tratamiento mo oa solamonte profil‘eiic., pueste cue el heche da emplea:
un sedicamente impliea 1a cesida curativa,

Dantre del sgpeete prefilifctice, estd 1s utilizeciém do finorures em les diep

tes imfentiles pure legrar ux rmayor endureeimicnte y resistencia haeia la ag-

cida ceriosa.

Cemo medida preventiva { aunqueo mo muy utilizada) tenomos @l srpleo de selladg

reog ocinsaleoa que ge utilizan cuamde ls celidod cel egmultes dentarie mo 08 =

muy buema y tambiidm en los casos orn que lea defocteas estruatursleg deetsries,

son muy promurojisdes percue como eg egatido, tedon estom factores favcrecen ~

la imatalaciéa del proceso carioso.
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En el gempo motamomtes curative, temeros una smplia escels de medicamemtes -
gue var degde la zeeidn o eplicacidn locsl om ls lesiém carioas hists su -
aplicacifa = mivel sistdmise!

lo.~ Acciém Locul

8).~ ABTISEPIICOS .~ Utilizadoa pars la depinfoceiém locsl de ls sovided-

cariosa; una vez que ge ha removide el tejide enfermo, @omo tamhién para i
var conductes radiculsres y rucessc, despued del dremsds de um abgceso -=
(f{stula).

b) .= BARNICES CAVITARIOS.- D,1 tipe del "Copslite™, utiliaado pera el sells

do ds los tubuloa dentinarios en leaa paredes de ume savided, ocom el objeto-
de aiaslerles de los cambios térzmieos y la secidn miarobians o irritente de -

otrcg sedicamentos.

0)e= RECUERIMIXNTOS CAVITARIOS.- Utilizsdos cusmde hsy comunicaciéa pulpar

¢ hidréxide de eslcio) , que tisne ums acelidn slslante y proteactors, adexds
de ser sstimulente irritante pera la formaciém de demtina sscundaria,

d).~ CIENTOS DENTALLES.= Que s olasifican om medicados y no medicsdoss

Rea cecontos medicados tiomor scoidn Palistive y ao utilizarn em el eago de
cavidsdes prefurda, ex loo <ue ag mecesario reducir ol ymbral dol doler y -
tenor una asccién dopinfoctante,

Log scementos no medicados, (del tipo del fesfate) som utilizados cone "bagen®
de regtsuraciones ya uo popesan um wlto grade do reeintencie a la acoupresién,
Tambida son ulllizedoa aomo matarisl cementsnte de reatsuraciocmos (imorustacig
neg y ecronaa , pusrtews fijos),

Sa debe tenor ocuidsdo en la utilizeeién de Sgte tlpo de comeantes percue gcn -

sltamants irritantes, Der w1 seciés 7 reaaseilnm exotdrmice y por rme lidborun -

£e1do ertefosférice,

Se deboen memclonsr Joz slemontes regtauratives ue adm guardo mo tiemon ao-
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siéa direotomante terapdutica, se pueden cenaiderer gomo elesmeates -ues de -

vuelven la anateufs y fislolegfix de lsm plezasa demtarieps, Se hard woncibm -

mfs detsllades en el inmciso de Operator‘s Dentsl,

8.4 _TRETAMIENTO OPERATORIO QUIRURGIGO,

Egte tretsniemte netamsnate gurative, sa hoy em dfs el utilizado cen wds fre=~
cuenoisa para la erradiceoiém de las caries en los tejidos dentales.

La Qperatoria Demtsl g la rema de la Odontslegfa ~ue an encarga de la reg

teuraciéa 7 mantenimiomte do la anatemfs y fisislegia y eutdtice de las eg

trus‘uras demtarias y sus tejidos de sostén,

Pars legrar su cometido, la Operateria se vals de e'res asigaaturss cono -~

son: Amstomfa Hymsna, Amatomfa Dontal, Hjstelegfs, “ermscelegfa, Patole-~

gla, Tisiolegfe eta,

Al exfreatarnos ds lleno con ol preblexms dn la caries dentsl, 1ls prizero que
debemos hacer aon el psclente; ep ums ebssrviciém minucieva, tomsndo en suep
ts s motitud, forma du caxinar, eomnfiguracifm 4e 1ls cara cor réldaciém al -

erinso, saf como cualmuisr otro detalle de mu fimonomfe qua pu~iisra ilamar

m-+atrs stensiém,

Cose @i7ulente pepe, precederenmos a formuler el imterrogaterie e snammogis,

que eomatituye perte de lz Histeria Cl{aiaa, nue moam aporiard infermaci‘m -

eor datos subjetiveas, lon cualasg iremog scmpliande comn la syuda de la imspeo-

eién clfnica, Uns vos shtenidos les datos psru poder asomter el plan de tru

taniente, de .emas suxiliarans eon ur omtudie radieprifico suf cone

con mojo-
lea ds astud’e.

4 sBinplo viats parece exagerade el heache de apoyurmos com rudiogruffsa y mo=-

delus de egti:dion; pero ne deosmos elvidar que o) Cirujsmo Deatigts, es rea-

ponsable no solomonte de la oasvidad cariona a “ratar; g'mo que tumbifm Rie-

28 la regpenmahilidsd dal tratamientoe integral del riualerte} tzm‘o en zu bo-

en, come ¢m la orientssiém pers ue 58 le renita con el Mfdico “specialiate -
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adegusde ( s mivel sistéuise),

Ne debamos enssrrermoa \nica y sxolusivanentes en la cavidad oral, tememos
8l deber de estar imformande a miostros pacisntes de posibles padegimien=
tog gistémnicos que pudiéramos oboervar com el cbjato de que sean romitidos
sn su epertumidsd con el espeoialista,

Comcentréndonos ahera exalusivemsnto en la gavidad oariosa a tratar; verd=-

nos gqus se han establscide mormas y postulades para su interveraiém operety

ria, Dischos pcetilades fudron establecidos por ol Dr. Blagk y ase bassm om -=

rrincipios £{sicoa y wecdniean.

ler. Postuleds .- FORMA DE LA CAVIDAD .

La cavidad eo prepsra om forus de caja, conm las paredes paralelag entras sf,
y foroando &npules de 90 grados com ol piso des la cavidad 7 £sts debed cor =~
plano. Este es aom el objeto d» qus las fuerzas de masticecidn ge

13stribu-
yen uniforremonts on sl materiel sbturetriz, evitsndo que éstes s+ pudiers --

fracturar o se degalojo do la covidad,

20, Pogtulado.~- TEJIDOS QUZ AMARCA.

Uns cavidad debsrd estar ceustituida por psredea de ssnulte, soportadas por
dentina sana, Tomando en cusnts la friebilided del esmalts, &8ta medida nos
evitard posibles fracturas de le pisza demtaria tratada,

3sr. Postulado.~ EXTENSION PUR PRZVENCION .

Los sortes realizades em la~ ephructursa dentariag debsrdm sar llevados haa-
tu zonss immumes sl ataqus de la carics para evitsr recldivay facilitar la sy
to 1{sis.

Estos tres poatdladoa som furdédmentalez pare morwsr mmegtro oriterie.

Adoufa existe ume secuancia jaurs la preperacién de una cavidad,

PASOS PARA_IA PRZPARAC TON DK CAVIDADES.

le . Disofio de la cevidad

20, Remoaidn dn 1la dentina cariesa.
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36+ Porna ds reaistencia.
Lo, Feorma de reteraiéa.

50, Yorma de comnvenienmcia,

60, Talledo y blaslado de las pareden sdemantinns.

70. Linpieza de la cavidad.

lo. DISENO DE LA CAVIDAD.- Aplicsmon el pomtulado de oxtensiém por preven-
sién.

So pregenten cegos en que hay dos cavidadeos cariosss en la misme pieza, a-
ca{ efectusrdmos una sola cavidad, & exaepaibm de las plezsa que temzam un

pusnte do eomalte fuerte ontre smbas cavidadms, ccmo cucede om lcg nolares

superiores y on lca premolares iaferiores,
20. REMCCION D LA DENTINA CARIOSA.- Lea restos de dentine cariosa, unma va:z

ofsatuzde 1la gpertura de la cavidad, la romovexzos con fremsas (Crese’ redondan
en gu primsrs perte y despuds cusndo nos encontrames cerce de la efmsra pul-

par ( frecuentemante em caries profumdes) utilizarémos exnavaedores =a forma

ds cucharilla para evitar hacer comnricscién pulpsr.

Debomos remover toda la demtime reblandecida haata nentir tejide duro.

30, FOHEA DE RESISTENCIA.- Ea la configursciém que se d€ a laas pareden de

la cevidsd pars que pueda resistir los prealones ques ae ejsraen sobre la rep

tauracién, sorrespomnds ala forua da caja em la ocual todeas 183 parsdes aom pa

rslelaq, fornendo 4ngules diedros y triedrom biswm difereaciadea,

4o. FORMA DE RETENCIOH,.,- Es 1la ferma adesuada que so le df s unms caviidad

pers Guea ls obturasién o reatarureaiéda no se desaloje mi ss dagplsce dsbide-

& lss fuarzes d»~ palsmea. Al prepsrar la forma de resist-nais, obtememnsg --

teabiém la formas de retemeién,

Se han jdnado varies foroas de T'~'enaiém que 55! @daia de milamo, caje lLiree

»or o rielera, 1ing, pin, pivote, ete.
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5@.- FORMA DE CONVENIENCIA.- Eam ls configuruciém que me da @ la savidad

con sl fin do fasilitar 1ls vianibilided, el acseme de les imaotrumontes, apf{ -
oeme ted: aquells que facllite muestrs trabaje.

58 .~ TALLADO Y BISELADO DF. IAS PAREDRS ADAMANTINAS.- La inelimacién de las

parsdsa adamantiman ge reguls primaipalmerts per ls aituacidn dea la eavidad,

1a direccién de los priemasp del epmalts , la friabilided del =misme, las fuep

zas de moerdida, la resisteania de berds del material ebturanmte stc.

Susnde ps bisela el {mgule aabe miperficial y gimgivo-axial y se ebtura aen

ratorial que ne tiome resinstensia de borde, eom toda seguridad ms frasturard.

790 .- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.~ Una vez tormimada la cavidad precedamzes sl -

teilet o limpleze de lz mimma, gue efestusrazes eon aire, agua a baja preaién

¥ solucfenss antisepticas .
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9e= RESUMEN .-

Se pregents onr fate trabajo, ums deseripeidn de lss caries, sue causag, -

anatom{a patol‘gic- y eintomatolagfa. Se hace resaltar el problema de las

aonplicasiones ~ue canisn lag osries loocslrconts, ea ls veciadad y @ distan

eis, en relacién {mtima eom las carles, lam acompliceciomes cue praduzen, =

forman ua eornjumto de gran interds para el Cirujamo Dentista y para e} —-

¥édiae Cirujene, rués ponen em peligro le salud y la vids de lsg perscnas,

gouo gueode com lag mefritig, las endecarditis y lraiores valwvuleres del -~

eorazén, ota.

En el tratamients 3¢ hielercs comsiderasiomes oobre la higleme dental y pro
filaxis de las asries, medidas dietdticas para prevomirlas, E1 tratamianto
nodieamertoso emsaminado a cembatir la imfeacidém y el dolor, evitar la dea~
saleificaoién tamto em nifica como er adultos ( esbaraze y leatdmeial), Ea -
el tratsmiento epersterio quirirgiso, lea rutinmas fumdsmentales pars £sto -

@lose da psdecimientes.
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CONCLUSID G o

l.- Bl conocoiciento multifaetorisl d~ ls BEtioloz{a, em les cariea dentmles,

nos darf la peutse a neguir; puegto cue el Clrujemo Dertista deberd abaycar

loa difaremtas t4pizcs 3@ viovensidm, tretamierte y curacidn ea el ejersicie

profesional,

2, Eo importsnte desarrollur al sapeato elimice s bage del trato directo -

con lea pasieatss, puesto que ea airgim libro o tratedo s+ rued~ sdquirir -

éata habilidad, pues musatres paciemtes son ls major samcuele,

3=

Adn cuande el trato directo con el pucleate, 25 imsuperable para el srronm

disaje y aoupremsién de la Patelogfa Bucsl, sienpre debemcs apsyarnoa eu 1 -
estudio 7 =2ztuslizecibm de los cemocimiem‘os,

Lo

Como ya le hemos cempremdiso, mo o3 posibla tratar sl pacieante dentsl
gome " Una Booca®™ ; simo rue debemos reccnocer la mecssided de hacer um dlage-.

néatioe imtegrsl formemdo um wquipo cem los Médices Clrujémos ya sesa genoru=-

les @ espeaiaslistas., Conr estes nuavo oriterie, el resultsdo s cbtenar sord -

mucha mfs duradere y satisfectorioe,

5.-La infeccién por la flara buoterfama de la besocs, ecupa um luger izpertam--

%8 on lu imtegrasciém de la Placa Basteriama y de las cerlag dentariag, psr la
sual le prefilaxic deba provanir les dafles que causa.

6.~ Lag garies centalon sem "feces océptiess® y punte de psrtida de wumsrosas

oenplisaeionns quye aglente me punde predecirse ml restrimgirss a detarzinaedes
drgonen, og tetal.

7y~ Lag z=riesg dentalea ser um greve peligre para 1ls salud y la vida del im--

dividue, por le cuzl dabones reslizsr uns laver cemtimum de Educaciéan Hisidmi-
ca,

8.~ Ne hay flera miereblana banmal, nire imfecciém fermel, una lushu ‘s engs -

sntre Lrmenaps y los tejides Jol hndppsd, como 59 derusatri por les asusissen

estudien homateléises Jel Dr. Lulm Sfazhaz Yllsdes , ilunstre hans:élege nexi-
same, cuyea irvegtiraciemes ham dcde luger al 4d-ede e antvile 2cvsrisg e

‘lotopesrana,
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