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OBJE2!:lVQ 

Creo que l.ograr el. objetivo que tengo propuesto es 

dif:!cii, trasmitir y adn más• tratar de 1.1.evarl.o a. cabo 11 

espero l.ograr mínimamente su primera fase, creyendo sea 

l.a base del. l.ogro. 

Mi prop6sito principa1 es despertar l.a conciencia 

de l.as personas en cuanto a l.a importancia que represen 

ta su Aparato Estomatol.6gico de su organismo. y 1a de -

mi.e compañeros estudian.tes;. que Ee den cuenta d.el. :índi­

ce tan el.evado de caries que existe en zonas marginadas, 

que vean que nuestra reeponsabi1idad no s61.o es curar -

caries o extraer una pieza dental., sino 1o esencia1 ea 

orientar a l.a gente de c6mo prevenir dicha enfermedad y 
de transmitir l.o que sabemos .en re1aci6n ha obtener una 

buena salud en general.. 

llli segundo objetivo es que todos 1os estudiantes 

adquieran una si.mil.ar experiencia a 1.a·que yo obtuve y 

que vean que l.os conocimientos no s61.o se adquieren a 

través de la eecuel.a, sino e~ l.a pr~ctica con l.oe pa--­

cientes, donde uno se adapta a l.os mediof'. para dar rien 

da suel.ta al.os conocimientos que uno ya tiene, y no --

1.os medios a uno. Donde veremos si de verdad nuestros -

conocimientos estan bien firmes. 
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ZNTHODUCCIOlf 

Lo que aquí se presenta es e1 resu1tado de1 desa-­

rrollo . de . un progre.lila de "IH.giene -Preven ti va ile1 Apara­

to .Detomatol.dgi.co• 7 GU& t'u4 hospiciado por una Instit.!! 

cih de Gob:i.erno, en 1a cU&.1 participe ·como coordinado-

.. ra; este se 1"1.ev6 a ~abO en .:tr.es Jardines de N1fios -ubi­

cados en Co-ion.ia H.iroea . de Padienia. Fopul.ar Santa 'TeT1 

s~ T San Nico14a !roto1apan dentro de·1a jurisdicci6n de 

1a Del.e.gaci6n de-~1a1pan, con niño• de 4: 5 y 6 eñoe ~e 

edad. durante J.os meses de ~ebrero a junio de 1986 • 

. .Al. comeD.liar mJ.e. estudios de el.a carrera de -Cirujano 

·Dentista, mi. inquietud ful áp1icar 1os conocimientos da 

1o ~ue había aprendido durante mi carrera9 pero a par-~ 

ti.r de· es:te trabajo_. e:i e1 Cua1 J>artic1.pe; .donde a tra­

,,.,e de experiencia&., da .prilcticas con 1a. gente de esaa 

zonas marginadas de 1a ciudad; me d1 cuenta que mi pro­

fesi6n no s61o era para eac:l.ar ~1 1nquietud de estudi~ 
te. aj.no Que me debo a J.ae personas ~ue me neces1tan9 -

como son eee.s • J.aa cua1ea no tienen 1oE; recuz·eos econ6-

micos 9 noci6n de 1a importenc1a de su cavidnd bucal. pa­

ra tener un buen estEdo de ea1ud en eeneral.. 

DUran:te e1 transcurso de mi 1'rabajo• proponeo pre­

~entar porcentcjes y gr4ficaa de 1os distintos grados 

de caries que surgieron en 1as di~erentes edades. as1 

como., antecedentes .que propician 1os a1tos g:redoe de 

afectacidn dentaria en 1oe niños. 
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Para e1 deEarroil.o ee1 programa se l.l.evaron a cabd 

pl.út icas • proyecciones y convi vencías con .a1umnoE1. mae.!! 

tros_y·padree.de famil.~a que se ·basaron en.1o siguientes 

A 1oE a1umnos ce l.es di6 pl.áticas~ .proyecciones ea, 
bre "hiSiene oucode:1.tal.. al.imentaci.6n 'bal.anceada, técig. 

cae de· cepil.l.ado. revÚ1i6n. el.aboraci6n de historia cl.1 

nica, profil.axis_y Íinal.mente ~el.es hizo ~u ap1icaci6n 

de fl.uor. 

A l.as maestras y·11adres de famil.ia se 1ea exp:Licd 

l.a iwporlancia que representa ·su aparato estomatoi6~co 11 

-as:!mi.emo. se habl6 de bigiene general.. nutrlci6n. (al.i.­

mentaci6n bal.anceada). medid~ preve:1.tivas y orienta--­

~i6n de Inct.ituciones donde -dan servicio dental.. 

DespÚ~s de esta l.abor fueron canalizados todos 

. l.os niiios cue requieren un tratamiento dental. urgente,­

. a. Ce:itros de ba1ud. CJ.:bicas y Hor:;:riital.es .donde dan se.!: 

vicio gratuito o de muy bajo costo. 

Dura:1te el. pr·oceso de todo eete programa, la sati.!!, 

faccid'n más ere.nde fue!, haber logrado despertar la con­

ciencia e~ cuanto al cttidndo de su cavidad bucal. tanto 

en l.os niños como en sus padres, al. ver l.l.egar a ectaa 

personas con sus hijos a la clínica dependiente de 1a -

U.N.A.r.t. donde actua1mente presto un servicio como est!! 

diante de ·1a misma. 



HISTORIA DE LA CAHIES DENTAL 

Conocemos 1a existencia de la odontología prehisp4 

nica gracias a1 testimonio de los primeros cronistas. -

En sus escritos recogen datos relacionados con 1as en-­

fermedades de 1a ~oca y noe refieren la gran variedad 

de plantas medicinales utilizadas, bien conocidas por 

los iwlí,genas,. y c6mo las em~leaban para el_ t1atamien.to 

de distintos padecimientos bucales. Las primeras descr,!p 

ciones·ias encontramos en el Cddice de la Cruz-Badiano, 

escrito en 1552 9 por l'!art:!n de la C:ruz 9 médico indígena 

dei Colegio de Santiago en Tlate1olco. En é1 encontra~ 

moa un capítulo entero dpdic~do a la higiene _bucal 9 a1 

tr-~tt2.!!1iento de las enc!a.s inflamadas, al. dolor y "putr.!, 

íacci6n de J.oe dientes" {o_ sea, a la_ caries dentaria, -

-- como - diríamos en 1a actuali.dad). Ot roo do.tos -más e obre 

Enfermedades de l.a boca los e!l.co·i.tra::i!os en la obra de1 

sabio fra.~cisce.no Fray Bcrnardino de Sahat;dn {l.499-1590) 

qUien durante su 1arga existencia observ6 todo lo re1a­

cionado con la Vida y l.as costumbres de los a~tieuos m.!. 

xioanos. Pera el1o se vu1i6 de "informa.~tea"• que 1e 

!lroporcio11aron te:::b:ién datos cobre l.ae enfermedades y 

su trc.t=iento, y 1ogrcS obtener valiosos dEtos de los 

ancienos mexicanos, aquel.los oue todav!a recordaban h~­

chos anteriores a 1a Co~quista. 

Es di~!ci1 precisar hoy ~uidnes oe dedicaban a la 

práctica de la odo~toloc!a en las é~ocas precortesianaa. 

~abemos oue te~!an esnecialidades para nuchas enf ermedJl 
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des. como surge del. vocabulario de Mol.ina, del que sa­

camos l.o siguiente: 

Al. m~dico l.o l.l.amaban 

Al. m~dico que cura l.os ojos 

Odontol.ogía -

Escarbadientes 

liiiédico que cura enfermedades de or.2, 

. jae - -· 

ticietl. 

teixpatl.i 

tl.anat onani.ztl.i 

netl.anta-taconi 

tehacazpati 

En ef;te mismo diccio·1ario de !fol.ina, escrito pócos 

años despU~.s de la Cortqu1·6-ta. c;;ncontramos pal.abra:::. ~a1 

c~mpo odontol.6g1co, tal.es como: 

diente - - - -
dientes del.anteras 

muel.á ·cordal. 

muel.n de l.a boca 

nacerme l.os diente;a 

sacar un diente o muel.a -­

escarbar l.os dientes - - -

·-

tl.antl.i 

tl.anixquactl.i 

totl.ancoc~ 

quah. 

tlancochtl.i 

tl.e.nquica-ni 

tlanana-nite 

tl.antatac~n,! 

no. 

desdentado - - - - - - - - - - - - tl.antepeuhqui 

dentudo - - - - - - - - - - - - -- tl.ancuicuitz­
tic. 

dol.or de dientes - -

neguij6n o guseno de l.os dientes 

enfermedud de nefll.lij6n o ~sano -­

que pudre l.os dientes (caries) 

tl.anatonauiztl.1. 

t1ancuil.i.n 

tl.anqual.ol.íz­
tli. 
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toba de 1os dientes (sarro) - - - t1ancosauiali~ 

tli. 

Contra e1 do1or producido por la enries dentaria. 

segón e1 Cddice de 1a Cruz-Badiano, se utilizaba 1a s.!, 

guiente terapéuticas "E1 do1or de dientes y encías se 

ca1ma raspando bien 1ae encías para 1impiar 1a podre-­

dumbre y en 1a parte en que se halla éeta se pone una. 

mezc1a de semillas y raíz de ortiga, bien molidas y -­

mezcladas Con miel b1anca". A prop6sito de eEtO dice -

5ahagdns ªCus.ndo se trata de la enfermedad que produce 

e1 do1or de mue1as, será necesario buscar e1.g-~sa.~o r.s, 

vo1t6n, ~ue Ee sue1e criar en estiérco1 y mo1er1e, jU!!, 

ta..~do con ocuzote y ponerse en 1.ae mej11las hacia la -

parte que está e1 dolor, y ca.J.entar un chi1e y as! ca-

1iente apretar1o en 1a misma muela que duoie, y apre-~ 

tar un grano de sal en 1a pronia muela y punzar 1os e!l. 

c!as y poner encima cierta hierba 1le1:1~tda t1a1cacuat1e 

y si esto no bestaEe saccr~e la ~ue1a y ponerse en lu­

gar vacío un poco de aa1". Este ele~ento ee empleaba-­

con re1ativa frecuencia en 1os pBdec:L::lientos de ln bo­

-ca, y con re.z6n, pues hasta hOJ' se emplea 1a. oa.1 di.eu,!!_1 

ta en aeua para hacer buches, deepués de 1ae extrnc--­

ciones dentarias, como deF.coneestionente o desin:t'l~ 
te de 1a mucosa bucal. 

En e1 Cddice de 1a Cruz-Eediono, adem6s de1 emp~­

riEco en e1 tratamiento, intervenía el ele~cnto mági.co, 

tan coraWi entre los antie;uos mexicano~, como se ~uede 
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apreciar en la re,ceta siguientea "Dolor de dientes. 

Los dientes eníerrnos·y cariados deberán punzarse prim.s_ 

ro con un diente de cadáver. Ense&Uida se muele y se 

quema la raíz de u:a alto arbusto 11amado teonocht1i, 

juntamente con cuerno de venado y estas piedras finas; 

iztac quetza1izt1i y chichí1tic ta~acht11, con un_ poco 

de harina marte.jada con algo de sa1. Todo esto se pone 

a calentar. Toda esta mezcla se envuelve en un 1ienzo 

y se aplica por breve tiempo apretada a loe dientes, -
\ 

en especial a 1oz c;ue due1en o están cariados". 

"En áltimo 1uear se hace una mezcla de incienso -

blanco y una c1&Be de untura que 11amamoe xochiocot--­

zot1 y se c,uema en 1as brasas y su o1or se recoge en -

una mota eruesa de algod6n, ~ue se aplica a 1a boca·-­

con ~1gúna frecuencia o mejor se ata a 1a meji11a". C~ 

mo vemos, e1 empleo de algod6n en 1a terapéutica den-­

ta1 ye se conocía en e1 ~éxico ontiguo. 

En cuento a1 xochicotzot1,,que es ei 1iquidmnbar, 

era em~1e~do muy frecuentemente en México, pues encon­

tremos me~ci6n de é1 t~nto en manuscrito de He:rnéndez 

como en e1 De 1a Cruz-Badieno. Se empleaba molido en -

!'01vo o mezclado con sa1, piedra de jade blanco y res! 

na hasta former u..~a pasta que se introduc!a con a1go~ 

d6n en la cavidad cariada con e1 prop6sito de cal.mar -

e1 do1or. 

Mencionaremos aquí solamente unas cuantas recetas, 

que a nuestro juicio son las au!s interesantes: 
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"De 1a antzái:ú.zcuas ••• fr11to ••• que encie1·ra un 

hueso cuya almendra ••• hecha polvo y a~licada a los -­

dientes cariados cura la enfermedad y ca1ma el dolor" 

(l.ibro XXI, cap. XX, vo1. 1I, pg. 224). 

"Del. araxi o hierba que llaman de boca negra ••• -

ias raíces ••• machacadas y aplicadas al.os dientes ca~ 

man el. dolor de los m:i.smos" ·(libro IV, ca!>• CCXI, vol.. 

:r, pg. 226). 

"Del. chilmécat1 o ichcha. La r~!z a~licada a los 

.dien~as c¡ui-:;a, _al. dc1or de l.o:;o; mis::io:;: co:::o -por I!lil.egro" 

Üibro XXI, cap. XLVII, vol.. II, pg. 233). 

"Del. cocoixtli u ojo de entrenudo. El. pol.vo de l.as 

fl.ores apl.icndo cure. los dolores de dientes, principal 

mente de l.os caz·iados por l.a pituita" (libro VII, cap. 

LXVIII, vol. I, pg. 347). 

"De1 segundo co11oxíhuit1. Un renuevo ar11cado n~~ 

via de modo extraordinario 1os dolores ~e dicnteo, pe­

ro debe COE.biarse ~or otro n1 cabo de cuatro horas" -­

(l.ibro VI, ca~. LXXVII, vo1. X, »B• 300). 

"Del cozol?:lécatl o cuerda de cuna. Cico decir ma­

ravi11as ccerca de esta plenta ••• ~ue l.aa hojas a~lic~ 

das cal.man como por cilagro 1os do1ores de dientes" -­

(1ibro V, cap. LXXII, vo1. J:, pg. 251). 

"Del caitziquc~das o plonta del zorrillo. Que su 

jugo instilo.do o .su polvo introc1ucido en lo nariz cu-­

ran ••• y qui té;.."1 e1 dol.or ••• de los dientes" (libro XVI 

l 
\ 



cap. LXXI, vo1. II. pg. 123). 

"De 1a huemberequa. El coci.miento de la corteza -

de las raícee con l.as hojas quita el. dol.or de dientee 

si se enjuagan con ~1" (libro IX• cap. CIV• vo1. I, -­

pg. 399). 

"Del izquix6chi.t1. La fl.or apl.icada cal.me el.
0

do­

l.or de dientes y se mezcla a l.a bebida cacáhoatl. para 

per:fumar el al.iento" (1ibro x. cap. CLXIII, vol.. r• -
pg~ 432). 

"De1 omexoch:i~a:tl.:!. o !!lec!:!.cina de dcc .flores. La.o 

hojas ••• curan ma~ticedas por l.os dientes enfermos y~ 

calman su dolor" (libro XIV, cap. XXX, vol.. !I; pg. 79) 

"Del. piltzintecx6chitl. pa~ucense ••• por l.o que el. 

jugo de l.as hcjas meacl.ado con sal e instil.ado cura la 

sordera y el. dol.or de oídos y de dientes. de suerte 

que nunca más rea!)arcce la enfermedad" (l.ibro XXIII, -

cap. XII.I • vol.. I • pg. 253). 

"Del. tempizquítZl.i o medida que astringe l.a boca. 

El cocimiento de l.as hojas instil..a.do en l.a nar{z o en 

1oe oídos c,uita los do1orcs, y l.as propias hojas cal~ 

tadas en el rescol.do y a~licadas al.os dientes. calman 

notablemente el do1or de 1os miPmos y forta1ecen 1as -

encías" (1ibro .1; cap. CXL, vol.. I, pg. 39). 

"Del. tlancochratli .texaxahuacense o medicina de -

l.OG dientes. La corteza de l.a raíz es fría. pero'1a 1~ 

che de l.os renuevos es cal.or; y quita aplicada al do--
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J.or de dientes" (J.ibro XVII. cap. CIV. vol.. II. pg. -­

J.51). 

"Del. t1anpat1i o medicina de J.os dientes. El. jugo 

que desti1a de l.as hojas partidas cura, a~licado, el. -

doJ.or de dientes• (J.ibro XIX. ca~. x. vol.. II, pg. 193) 

"Del. tzompil.íhuizpat1i. Es acre, caliente y seco 

y·princi~aJ.mente 1os fil.amentos ••• ~ue 2~liccdos a. l.a 

nar!z provocan a1 pu;:1to estornudos, y 1im!'ia:ido as:! --

1a cabeza q~ta eu. doJ.or y el. de dientes" (libro.XVII, 

.. cap. XCI., vol.. IX, pg. 148). 

Para J.a enfermedad de l.a toba (sarro) de 1os die!! 

tes y muel.as, ser.l.nece~erio para que no l.a tengamos -
J.avar:ios J.a dentueura con aeua fría y l.impiarDe con un 

paño, ;¡ con carb6n mol.ido, y J.avarse con sal.; ta.':lbié:n 

J.cvarse o 1impiarse con cierta re!z 1lsm~da 'Glat1aUh-­

capat1i, y mezclar J.a gra~a con chi1e y sal. y ponerse 

en 1os dientes; ta.:::bién ponerse cierta medicina J.l.ama­

da tl.itictJ.emim;ui11i 1 au.~que esto es para l.os dientes 

Frietos, o en€Q&ja.ree con orincs.J.os dientes. o J.cvar­

se co~ J.os ajenjos de 1a tierra. o con el. eet\a de cic,E. 

ta corteza de árbol. nombr~da o.ueuhtcpuztJ.i• o poner --

1os pol.voe de esta corteza en J.oe dientes; y ser& bue­

no quitar 1a toba endurecida de J.os dientes con aJ.sdn 
hierro y J.uego ~o~eroe un ~oco de al.u:nbre mol.ido 7 er.A 
na. sal. y ChiJ..e. 

~c:ie.:::ios ~ue reconocer que 10:::: rc::iedioe c.ntea des-
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crito~ van de acuerdo con la mentalidad de la ~poca, 

que mezclaba 1a efectividad ra~onab1e de algu..~a propil!_ 

dad terap~utica de las plantas con mucho empirismo, -­

ignoren~ia, magia y superstici6n heredadas de tiempos 

anteriores. 

Actualmente aparecen todavía informes en peri6di­

cos y·revistas, en donde se ofrece a1 p~blico art!cu-­

los que dicen contener inlport~.ntes novedades en este 

sentido. Pretenden ser lo miis. moderno con re1aci6n a 

la caries dental: se refiere a los "111timos descubri-­

mientos" hechos e!l. el extranjero e!1 J.o::i cuales se ha..-i 

hecho inveEtigaciones en Alemania, e!l. re1aci6n a 1a C,!l 

ries, ee ha logrado ccm~robar plenamente la posibili-­

ded de contagio, utilizando animales de labora.torio 

bie~ controlados. Una vez conocidos estos dct~1les, no 

de.be el;i..minarse la posibilidad de contaeio, pero teni~n 

do ,preEente que en el !lroceso de dest:rucci6n de un dil!_n · 

te intervienen muchos factores ede~ás de los microor~ 

nismos, como puede ser: tiempo de QCtuaci6n, humedad -

del medio, rei!iste::'.!.cie. del orgo.:lis::io a la i:'l:tecci6n y 

lo. asiduidad del ataque; !'JTOpici'.ldO todo ello ~or los 

elementos nutricionales (restos de comida) que favore-

cen su procreaci6n. 

La caries dental eE una enf e:nnedad más antigua -­

que el hcl!lbre. pues existe hasta en 1os anim:;;.1es que - .. 

lo precedieron. En la actucilidad, se registra un :índi­

ce muy elevado de e11a, sobre todo e.-i nL:os, lss esta-
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d!sticae arrojan números verdaderamente alarmantes, --­

pues se e:-icuentra.n mil.es de millones de casos de cariee 

sin obturar. 

Si ace~tac:os que en su grun mayor!a 1a ini.Ciaci6n 

ele caries tiene lugar a .través del eema1te y que el. PUZ! 

to inicial. es tan pequeño que puede considerarse micro!!, 

c6pico, se comprender! ~orqué no debe confiarse absol.J! 

tamente en el. ce~ill.ado de los dientes y admitir que é~ 

te será 100~ eficiente. Los peque~os restos de comida 

que no pueden ser eliminados por el ce~ill.~do, también 

sirven. de m.cdios de cul.tivc p~ra que vi7d.L"l m:i.ni!.scul.as -

col.oniaa microbianas. y son las más peligrosas, puesto 

que escapa..71 a 1a vista y tncto 1i::[7Ua1. He ah:! el. moti­

vo de e~pecificar la dieta, y l.a sugerencia de evitar -

l.a ingeeti6~ de hidrat=s de carbono en forma de dulces~ 

ya que como hemos explicado eo!'l l.os ca~s··ntee de l.a fe.!: 

me!lto.ci6n ácida. !fo obct¿-,nte, el :!lE·dio más efectivo htJ~ 

ta hoy conocido, para evitar la carieF. dental. ec un ce­

pil.lado adecuado. Decde 1uego tendremos que aceptar que 

el. dol.or causad~ por l.a caries impide e1 fu.~cion~~iento 

de1 aparato masticatorio y, al. dificultar 1a mastica-­

ció~, vienen a ~enos l~c fu.~cionea del a~arato digesti­

vo. El. dejar de comer, por la cauea cue fuere. merma P.2. 

sibilidades de una edecuada nutrici6n. Además aito a1f!!! 

nos padecimieatos del. orconiemo en general, causcdos -­

por el estado sfptico de la boca o cea la consecuencia 

ldgica d~l funcion.:':.ien~o anonnal. de1 a~arato masticat2 
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rio. Del aparato respiratorio; naríz, oído, garganta 

(anginas). pul.monea. »uchos padecimientos de la vista. 

~ecciones renales, con su gama de consecuencias; reu-­

matismo o afecciones reumatoides. El coraz6n y todo e1 

sistema circulatorio. Sistema 1inf~tico. Aparato diges­

tivo, h!eado y dem4a 6rganos, y·1os que resultan por m~ 

la digesti6n: acidez, meteorismo, 111cera gástrica y -­

hernia diafragmática, etc. 
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E!rJ:OLOGli. DE LA CARIES 

Lae 1esionee cariosas inicia1ee ocurren con mayor 

frecuencia en aque11ae superficies que favorecen 1a ac~ 

mul.aci6n de a1imentos y microorganismos. Ahora se eab• 

que uno de l.os cambios detectab1es más tempra..~amente a 

nive1 de investigaci6n es 1a p6rdida de mineral. de1 es­

mal.te debajo de 1a superficie. En 1a mayoría de 1os ca­

sos, e1 prime~ CF.llllbio c1!nico observab1e en 1a caries -

de1 esma1te es e1 aspecto b1enquecino de 1a superficie 

en ei 1uga.:- dc1 ateqUe. Au...~qtt~ este eo1o~ b1an~ueoino -

puede pasar inadvertido cua."ldo 1a pieza está h'.1meda, ee 

fácilmente detectébl.e cuando 1a superficie dcnta1 se e~ 

tá exar.iinand~ despu~s de secar1a cuidadosamente. Subse­

cue:ntemente. el. 4reab1enquec1na se ab1anda, hasta for­

mar diminutas cayidades y puede ser atravesadas co~ un 

exp1oredor denta1. En genera1, e:e concuerda en que, Di 

~uereoos cooprender e1 proceso de l.a caries, debemos tg 
mar en consideraci6n tres factores princir.a1cs. Estos -

zactores son carbohid:ratoa fe~entab~es, enzimas micro­

bi~as bucal.es. 7 co~poe:ici6n ~!sica y química de 1a s~ 

per~icie de~tei. Los carbohidrntos fermentabl.es y 1AS -

enzimas l!!icrobianas pueden consideraree como ~erzas de 

ataque, 1a superficie dental. como 1a ~uerza de resisten 

c~i.a. 

Es importante reco~ocer que, durante e1 periodo 1A 
mitado en que 1os carbohidrstoe están en contacto con -
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la superficie dental., e1los o eus productos pueden alt.2, 

rar la naturaleza de cual.uier placa adherente. :Esto ha 

sido demostrado adecuadamente. Si se emplea un electro­

do de antimonio, ha sido posible medir la concentraci6n 

de iones de hidr6geno en l.a p1aca dental. antes, durante 
y despu~s de poner en contactp alimentos seleccío5ados 

de carbohidratos con la superficie dental. Inmediatame,n 

te despu~s. de ba~ar l.as piezas coa carbohidratos existe 

un descanso en el pH de la placa. El retorno de la pla­

ca dental a su línea base de pH original. es lento, y se 

verifica en un período de una hoz-a a:vroximo.demente. --­

Aunque este descanso del. pH; que indica cierta produc-­

ci6n de écido, ocurre en cierto gr8do en casi toda la -

placa dental, es mucho más marcndo en la placa de indi­

viduqs succeptibles a la caries. :pe manera oir.i.i1a.r, el. 

pH disminuido es mucho más pronunciado en las su~erfi~­

cies de todas l&s piezas superiores anteriores que en 

las piezas inferiores. Tá::lbi~n· se observa la re1aci6~ 
entre la limpieza de carbohidratos por la saliva y la 

presoncia de ácidos sobre las superficies dental.es. 

Existe fuerte evidencia de que los carbohidratos 

asociados con la forrn.aci6~ de caries dental. deben: a) 

estar presentes en la dieta en cantidades significativas 

b) desaparecer lentamente, o ser ingeridos :frecuente:nen 

te, o ambas cosas, y c) ser fácilmente fe=enteb1es por 

~~cterias caríogénicue. Por 1o·oenos tr~s carbohídratos 

rcl1..~en estas cualidades ge~eraless 1) los almidones po-



23 

licacáridos, 2) el dis¡;¡cárido sacaroEa, y 3) e1 monoea­

cárido glucosa. 

El. almidón está ampl.iemer-te distribuido en los al!, 

me:1tos natura.les de la dieta humana. Lo suminii=tren 

pr.i.nci~al.mente laf: J.e Euml::res y los cere::.les. Los aL-:iid2_ 

nes vegetales se adquieren generalme!lte en estado natu­

ral y la única ~odificaci6n que sufren a!ltes de eu in-­

c.esti6n e E el r.roceso de cocci6n. P.u..'1.que se s¡;¡be que e~· 

te procedLniento los vuelve más aptos para degradación 

bacteriana, n.o exis-éen observacio!les cl.Ínicas s61.idas -

para probar que contribuyan apreciablemente a J.~ fre--­

c~encia de caries dental. Los almidones de cereales es­

tán sujetos a alteraci6n ~ucho más exte~sa por el r.roc~ 

so de fabricaci6n a..'1.tes de e'"tar disponibles para la -­

prepare.ci6.n de alimentos. Las al te raciones so!'l físicas 

y químicas. Esto se :ruede- observar fácilmente si compa­

rrunos la herina integral. que llega a los molinos comer­

ciales para su e1aboraci6n. Se ha de.~oEtrado re-;Jetida-­

mente que eEtoE alim.entoE con conte!'lido de almid6n ref!, 

nado son rápidamente co:'lvertidos e:-2 vivo en leidos orlili 

nicos por los microorg:;;niE·'.lOS buc~.>les. En la boca, nor 

lo menos la yiri:!lera etapa de eeta reacci6n ee ::'!tribui-­

ble a la ai:.:ilasa salival. ~eta enzima tiene un pH ópti­

mo de 6.9, muy c\Orcc .. o al de la !!al.iva, e hidroliza el 

almid6n, en última in¡;t«ncia, e.n el. disacéricio mL.ltoEa. 

~ub::ecuente~e~te, la e;·~zin:a mnltasa, J"roducidt>. y:or mi-­

croorga:'licmos bucn.lE:f'·, hidro liza la mal toe a par<.c. convel: 

tirla en glucoea. 
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El dif::°'ct:rido St'C::irni:a está dis·ru:'"!ible !'ri!'lci:n~!l-­

:nente e:1. l8. r1ieta huma::ia como azúcar de ca.?!a refi:rn.da, 

y actuel!:).ente co~sti tuye aproximada¡r;e:J.te 90% de los az!! 

Cc.:!'e$ co·:1Lll.T.:idos por los estadou:1.idenses, con nro:n<c;dio 

de ingEsti6n de 900 g por se;:1ana y por individuo. 

B:.oH!~ndose e.'l lo :'!lencionado, :;iode;r;os t~f:ir1na:!" que 

los polisaciridod y disacáridos, ciertos el~ido!'les.y el· 

azúcar de ca.:.a son ráuidar.ie::i.te co!'lvertidos en azúcares 

5e.¡1cillos, ['luc,JSa y fructosa. Adicio:i.al!:i6íl.te, se intr.Q. 

ducen directa::iente a. la boca cantid<•des im-port=tes de 

glucosa y cantidades limit<>das de fructosa. La conver-­

si6n de este.s substfc::cias en ácidos org:énicos <';e lleva 

a cabo con notable rapidez, supuest"'-'~ente provocada por 

el.. ti}JO a!'laerobio normal de degradación de carb::>hidra-­

to.s. 

Los f2.ctoree c.ue i!":.fluyen en la retención de carb.Q. 

hidratos e:i. la ci:vida·d bucal son muchos. Basta con re-­

cordar que los a~~idones de cereales se utiliza.• como -

base en lE'. pre;.:riraci6n de adhesivos para comnrender que 

e~ta ~ropiedad nrolo!'learía fuerteme~te la rete~ci6n de 

estas subst~nciac sobre y alrededor de la superficie 

de~tal • .Los dulces blandos y el ca:n .. :::elo se adb.ieren t~ 

naz!!!ente <: la ~uperficie de~1.tal, mientras que otros al.i, 

centos de carbohidratos, como pan i~tegral y galletas -

ea!.~dus :rociadas con aceite son mucho ;ne:'1.0S adherentes. 

Taz:bién resul·ta evidente que aunque ciertos alimentos -

:::.o ;o:on Celriogénicos r,n cí, nueden ~ro!:'lover la retc;nci6n 

buc?l de c~rbobidn,tcs c::~:r:.oc;énicos ci..:.l.!ndo se ingieren 
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El di:ssc6rido E;:-.co.roe:a ee:tá dispo~·üble :r;rinci:r-<!l-­

:nente e:-i ls rlieta hum(:.::1u como azúcar de c~i!!.a refi:iada, 

y i::ctunl~ente co:-lStituye a!)roximadair.e:ite 90% de los az!! 

cr;:.res cO':'lLU."TlidQS ;:or los estadou:."lide:ises, con pro:nE·dio 

de ingc;Eti6n de 900 g por se,:1ana y :por individuo. 

Basé..."ldoee en. io :nenciona.do, !JOde;no:s 2.firmar que 

los polie:acáridos y disac4ridoE, ciertos al6idones .y el 

azúcar de ca~a son ráuida~ente convertidos en azúcares 

sencillos, clucoe:a y fructosa. Adicionaioente, se intr.e. 

ducen directamente a la boca cantidades importantes de 

glucosa y cantidades limitadas de fructosa. La conver-­

sión de estas s•J.bstF·:·cias en 2cido2 orzC:.nico:: ::.e lleva 

a cabo con notable rapidez, su~ueste.mente provocada por 

el tipo a::iaerobio normal de degradaci6n de carbohidra-­

tos. 

Los factores cue i::'l.fluyen en la retenci6n de carb.Q. 

hidratos e:i la csvidad fucal so~ muchos~ Basta con re-­

cordar que los aD~idones de cereales se utiliZa.."1 como -

base en le. preparación de adhesivos para com-orender que 

eEta propiedad nrolo!l.earía fuertemente la rete::!ción de 

estas subst~nciac sobre y alrededor de la superficie 

dental • .Los dulces blandos y el car::...!'.'.lelo se e.db.ieren t,2_ 

••azmente u la r,-u,ier:ficie den-ital, mientras que otros ali, 

centos de carbohidratos, como ~an integral y galletas -

ea.lad::i.e rociadas con eceite so!l. mucho i-:;e?tos adherentes. 

Ta'Ilbién resulta evidente que aunque ciertos elimentos -

'"º son C1'rioeénicos r::i r::í, nueden ;.ro.mover la retenci6n 

buci:.d de cérbohidrcctcs C•"rioc;énicos ct~::.mdo se ingieren 
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al. mismo ~~empo • 

. ActuaJ.D:ente no existe evidencia co!lvincente de que 

1a flora bucal. pueda destruir l.a matriz oreánica del. e.e. 

mal.te. a menos que se haya desca1cizicado previac.ente.­

~ambi'n l.os agentes de quel.aci6n impl.ica:dos en 1a teo-­

rla .de prote61isis-que1aci6n comprenden Acidoe que po-­

drían disol.ver 1a apatita i.."lorgá.."lica por l.a actividad 

de sus iones de hidr6geno disociados. re.rece factibl.e 

que apH m~e el.evado. ciertos ~cidos y otros agentes 1.! 
ber~dos por l.a · disoci.ac'i6.:i ::ae l.a matriz orgánica puaie­

ran e~tuar t~nbi!n como agentes de quelaci\Sn para dieo,! 

ver l.a a~a'tita. Loe ~onocimientoa actual.es no permiten 

efi:rmaciones total.mente segures sobre e1 p~ el. de l.os 

· :!cidos or~....nicos en el. proceso de destrucción ·ae!'ltal.. 

Los ~cidos .está-.i presentes en 1a eu:;;ier:fici.e de:ito.:!...- di­

su.el.ven el. es:nrii-te_. estOOi presentes e:i l.ecio::ics cariedcs 

_pero queda r.ara i.nvestie;e.ciones futuras establecer e"l. -

papel. e::i:acto de l.os !!ciao.s ·y de l.os mecanismos proteol.L 

ticos er.·1a produeci6~ de caries de~ta-i. 

La sacarosa. 't!S ei me_jor substrato l'ara bacteria$ -

cnz-iol:,'.'-1icas. !,'era producir dext;rL·nes y 1ev:::::!.eo. Se croe 

· gue l.cs _r.o1iseci!ridoa -extrace1u1ares _:f'cr:n:lll l.a Eub!::1;e;n­

cia adherente que u.ne 1a placa entre e!_y.:1a mentiene 

.lis;ada a .l.a <"U)":er1'icie Cfe 1a .~i.eza. Loo pollcaC~ridoa 

i..>ttrace1ul.ar.es pror.crc:ionan al.i:::entncidn co::iti;:ua a 1as 

-bscteries de la p1nca• i.:icl.uso cu~do no i::e ectal J.ntro­

du.cie::do .::ul~strato en l.a boca e e::itre comida.a). La capa-
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cidad de estos mi.croorganis~oe para ~roducir ácidos y -

~o~ar p1aca se considera necesaria para 1n ocurrencia 

de caries rampante. 

Los microorga_~ismos buca1es y cerbohidre.toe reten_! 

dos son factores etiol6eicos en l.a ~roducci6n de caries 

de11ta1 11 debe recordarse que cada uno de estos exiéte en 

un medio constantem~nte expuesto a sa1iva. Easándose en 

esto,, es concebible eu~oner que 1as r.ropiedades físicas 

o qu:!mi.cas de 1a saliva puede!'l·l.nfluir e!'l 1a. eusceptib;! 

l.idad a l.a caries dental.. Es de -todos cor..oc1do que en 

aquello~ ca::os en c;ue el. flujo normal. de eruiva se-ve 

muy a_iemi!!.•..tidc,_po.i e.jei:ipJ..0 11 como reeu1tado ·de teraplutj. 

ca de radi~ci6n para co:nb<etir "tu!llores,, puede p~oducirse 

posteriormente destrucci&1 dental. ramya.'1.te. Tambi'n es 

co:ncepibl.e que la, se1.iva pueda contener cierte.s subste.!! 

cías que 1nhiban 1a·c~ies denta'l. al modificar 1a nora 

bucal.. Tcdos si:>bel!'.OS ciue l.a s.:::l.iva hwna."'la cont:iene -sub.!. 

tancif¡s qu.e matan el microoreanicmo. ?i!icrococus l.ysodei}i 

ticus y tienen efectos adversos en o~res especies de -­
lloro. bucu1. Esta acci.6n 1la sido atri1JUida a una -subs­

tancia l.l.~<-da 1ieozima. Existen razones para creer que 

otr-as eubst::l:icias de naturaleza sinii1ar -tainb±tm. ertlin -

presentes en 1a sa11va. Se ha :ide21ti"i'icedo -en 1a ea1.iva 

de 1as personae -inmunes a caries un agente 'bacterio1:!-t,! 

co que no se 'eneuentra en l.a r-a'J.iva ·-de pere.,nas suscep­

tib1es a 1a caries. Se ha demostrado (!Ue la-saliva awri.,!!!11 

-ta l.a permeo.bi'J.id;:>.d capilar y tiene el. z.oder de atraer 

1eucocitos graci2s a un meca.~isrno.ailn no conprendido. 
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Además exi~ten substancias en la saliva, llamadas opso­

nint:.s, c•ue vuelve::! a l.Q:: bz.cte:rias n:ás subseFtibl.es a -

fagocitosis por leucccitos. 

Otros f'actorcs, como las cepas m11. tiyles de bl:-cte­

:::·ia.s que pueden causar caries de!'lta1 y J.a baja antigen,! 

cidad de r::uchas de e::tas ce~as bacterianas. 

También es in:porta:ite comprender que la se.liva cog 

tiene c~ntidades anreciables de calcio y fdsforo. En -­

ciertas ·circunstancies, estos y otros iones inorgánicos 

de la. saliva pueden combinarse para formar precipitados 

solubles. Esta ~e probablemente l.a explicación general. 

de la presencie de cálculo en las piezas más próximas a 

los duetos s&J.ival.es prL"lci:¡;alee. Existe evidencia que 

i.adica una intE:rr·eJ.e.ción. entre la presencia de bi&xido 

de car·bono en i.:. saliv~ y le. r.recipitación de ci!lculo -

de:::i"tai, pueEto que se ha observ~do que ''e pierde bi6xi­

do de carbono de la i:.-aliVl:l. y se preci:itan los mit1eral.es 

Kientras que l.os carbohidrE.tos rete;-iidos y loe: xicroor­

ga::::.ismos bucales nueden ser co:•siderndos como f"...lerzae -

de ataque en ia etiología de la caries, y la eecreci6n 

saliva]. ~ueda con~ideraree como fuerza ambie~tal, ca~az 

de ft!vorecer o di¡o;ini~uir el rroceso, el es,:mlte :r;uede 

coneiderarP-e como u~a fuerza de resistencia. 

El período fcrm.:::.ti vo de h:s 'r'iezas !"Uede dividirse 

en tres segu:e.1toE: formací6n de matr·iz, calcific2ci6n 

de La :rmt:r iz y ::iudurez pree;-u:ptiva. Con:o l.:i for::,:,ci6n 

de ma:triz ee el paeo prel.i.;iinur para lu fcrt:mción dEn--
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tal, les trr.;.Etorc1.0S en eFta etRpa pueden i::a."'l.ifest.:irse 

como formaciSn imr-erf·.~ct:::s de CE?:lalte. l'lo es corprenden 

dente que la matriz de esmalte, por i:.er tejido erite--­

lia.1, sea Ldluida 'l)Or nvituir.i~osis A. La.s deficiencias 

de esta vitn:nL"la dan :r.or rer.'..tltado atrofia de lo::: amel.s!, 

blastos, lae: cé:Luias formadoras de esmalte. El es'."lEtl te 

c;ue se f:)rina :;;ubeecu.ente.!iente es hipoplásico, y por lo''· 

meno e te6ricar.:ente, ft .. vorece la ac-.miu:tación de carbohi­

drat.:>s fermentables y de :::icroorgé',nismos bucales. Es sg 

bido ta.::bién c;ue la vi taxi.::ia C es e~·e:'.1.cia: para la for­

mación de dentina, y que la fonnación de matriz de den­

tina iniciál debe ocurrir aÍ:lt~s de que :!)Ueda. empezar la 

f·or.naci6n de mat:riz de esmalte. En co:!:lsecuencia, en con. 

diciones eX!Jerimentales por lo me~1os, la deficiencia.-:-. 

grave de vitamina C ha te!l:i.do el efecto secu..'ldario de -

rr.:iducir hipoplacia del esn1aite. Siem""Ore que 1.a forma-­

ción de rr.atriz de esmalte haya ocurrido ~ormalmente, 

cierta variede-d de situaciones puede intervenir para a]. 

terar la calcificaci6n de l.a matriz del es;nalte. La cal, 

cificació~ de~ende de la disponibilidad de ca~tidades -

adecuadas de los iones i:c:org6.::J.icos aue en última instan 

cia componen la fase :.1L-ier"'-l del es:::ul te. ;>sto, a su -­

vez, :o.e ve sujeto a multitud de influencia reguladoras 

L1clu;rendo la -r;resencia de cantidades adecuadas de es-­

tos materiales e~ la dieta, su absorci6~ en el torrente 

sanguíneo y ~u ~ivel ~n este. ror ejemplo, se sabe que 

la hipoplasia del esrn1'!1 te puede s:er rrodi.<cida por defi­

ciencia di~·tética. de Cé::lcio y f6iofcro. Puede dE::r1ost:i:t"'r-

·.• 



29 

se tambim que en caeos.de ac1orhidria (fal.ta;ae ácido 

c1orh!drico en e1 estdmago), puede hliber fozmaci6n de~.!. 

ciente de esma1te, _probabl.eme!lte pOJ:'<!.Ue 1as enl:es de ·-­

ca1c.io no está ·ais.Ponib1ea '!laza i::u absorei6n n.,r.na1. 

También puede producirse hipopl:asia ael. ~sma1te ~a. 

mo resul.tado 4e trastornos ho:nnona1es, eapecia-im.ente ln1 

disf'uti6n de !=aretiroides, pero ts.rnbién en ini:uficiencia 

tiro:idea. hipo:fi:saria. y suprarrena1. Los efectos de ~a 

.paratiroides han sido estudiados con m~yor intencidéld.­

y parece probábl.e que sus efectos Eean resul.t~ao de 1a 

c~¡;41.c~dad d~ 1~:hor111ona paratioridea pa-ra ree;te.ar l:oa -

nive1e• sanguíneos de -ca1ci.o. 

Aunquel.a·pieza en.f'ormaci6n est4 su;teta a eran nJ! 

mero de. -:inf1uenc1.as mo.dif'icant es• 1a pieza totalmente -

fonnada_y brotada., e2~ecieimente el. esma1te 9 es relat:l.­

:v.a.~ente., pero no comp1etamente, inerte. Laa ~ropiedadee 

físicas y qu!micas del. esmalte son extraordinuries. Ea 

el. tejido corporal. i:uls denso y al.tamente cal.cificado. 

La mejor evidencia es que, basándose en su Jl8BO seco, 

más de 95" es inordnico, r.robablemente un fosfato trl­

cál.cico rnodi:fice.do, de l.a natural.eza de 1a hidroxiapatj. 

ta. ¿demás del. principal. co~stitu7ente inorglnico. l.o• 

arál.isia es~ectrográficoa han revel.ado la_prescncia .de 

gran variedad de o1ioeleme::itoa. Como l.a pret:encia de -

ca.'1tid:ldes mínimas de fluoru.ro ha. de:no::trFdo diE:ninür 

J.a susceptibilidad a la c~1ries 1:ic-r.:,.,re hebra que tener 

presente la posibilided de ~ue ctros o1ieoe1cm~ntoa ten 
gan efectos sicil2res u opuestos. 
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-Hl:STOLOG~ DENTAL 

C..ada diente esta fo:rmado por dos partes principa~ 

1es_. ·1a ra:!zy J.a corona. Se clietingu.en l.a corona y 1a 

raíz c1:!nica . .de. 1a corona 7 ra:!z anat6ml.caa. La corona 

cJ.ínica es 1a parte del. diente que se proyecta -fuera de 

1a mucosa de l.a encía_. en l.e cavidad buca1; 1a ra:!z cJ.4 

nica~e l.a parte ~ue se hal.l.a debajo de su superficie.­

La corona anat6mica ee J.a porci6n del. diente que está -

cubierta del. materi.al. br111ante y duro J:l.emado esmalte; 

J.a raíz anat6mi.,a ~:e 1::: ¡:<l.rta dé1 cliente que na está·CJ!: 

bierta de eema1te. La corona ~1!nice s61a corresponde -

a 1a anát6mica dur=te -una etapa de vida. Ilaré:nt-e 1a Vj. 

c!a, a rnedida que 3.a superficie de maeticac-ión del. die.."1-

te se ·va east:,ndo, e1 epitel.io -a.e 1a enc:fa Se halla 

u..~ido a partea cada v~z m~s profundas del. diente, -de Jll!l 

nera que en .l.as perEo:ias de cierta .edad se une a 1a ~­

raíz por debajo del. nivel. del. eemal.te. En consecuencia. 

durante l.a juventud 1a corona clínica es más corta que 

1a e.nat6!Ili.ca. pero a1 fin de l.a vida ocurre a l.a inver-

sa. 

Un diente consiste !"rinCi!J81mente en una cubierta 

gniesa y dura de tejido conectivo cal.cificado denomina­

da dentina; se parece al hueso 9 pero no tiene c'1ul.as -

ni legunas. Sin emb~reo, est& provista de pecueñoa con­

ductos, 1as tdbu1os de 1a dentina, funda!!lente.1.mente a~­

mil.area a los co::.é!ucti11oP de1 huesa. Estos conductos -

contienen 1«"' finas prolon•.:acio!leB de los odo~tobl.astos. 
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c'1ul.ae productoras de la dentina, cuyoé cuer:ros s61o 
se he1lan en 1a superficie interna de la cubierta de -­

der,tina contra 1a cua1 estén aplicados. La cavidr•d cen­

tra1 en 1a ca~a de dentina recibe el nombre de cámara -

pul.par porque est4 llene.de tejido conectivo blando de 

pu1pa. Los vasos sanguíneos y 1os nervios penetren en -

e11a desde· la parte baja sie;uiendo el conducto rr• di cu-­

lar c~o o más segiln e1 ndmero de re.:!ces c;ue tenga e1 -

diente) •. La dentina a nive1 de 1a corona anat6mica está 

recubierta de un·material inerte. duro proveniente del. 

epitelio 9 que recibe e1 no~bre de. es~a1te. As! pues. ~ 

1oe tres principrilee componentes de un dif·nte sons 1) -

dentina 9 tejido co~ectivo ce1cificado de tipo p(?.rticu...:.. 

1ar y. por lo tE-.nto. proveniente del. meeénquima; 2) pu}. 

pa9 tejido conectivo·bl.en4o 9 de tipo mesenqUimat6eo, -­
cue co:i.ti.ene en su ·peri:feriá 1oa CueZ"!'OS celulares de -

1o~ odontoblasto~; y 3) e1 esme1te 9 material. inerte -­
proveniente de1 epite1io. 

Un diente que eata :f:i3rulo de forma c;ue -pueda tran.!, 

mi t:lr mucha :fuerza a1.. Jmeao que soporta la re.:!z ctn 

ap1ae.tar 1oi: vasos eanp!neo• y nervio::; que penetren en 

los CO!'.;.ductoa rc.4icul.area por su parte más profunda. El 

hueso se extiende a partir de loa maxilares euperior e 

1Dtertor9 hacia aba;jo .,, haci.a arríba• res!>ectivameilt•• 

para ·mantener los dientes .• Este hueso que ae ·proyecta - _ 

desde e1 maxilar recíbe el nombre de proceso a1veo1ar.­

E1 ~roceeo e1veo1ar eet4 provisto de rece~tácu1oa (a1-­

ve6loa) a 1os cuc1ea ae añapten 1aa ra!cea. Lae ra~cea 

~ .... 
... 

"'· :·.·.,; ,,., . 
. •· 
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de l.os dientes están separadas de1 hueso por una meabr§ 

na de tejido conectivo denso 9 1a membrana periodóntica9 
cuyas fibras colégenae ee hallan disriueetas de manera 

que ~antienen la ra!z en eu alv,ol.o. Este dispositivo -

requiere que las fibras de la membrana estén firmemente 

trabadas con la raíz del diente y con el hueso deL al.-­

véolo. La fijación de 1a ra!z pro~orciona un revestimi~n 

to de .tipo óseo 1larcado cemento que se adhiere fi::nneme¡~/­

te a la dentina de la ra!z y en el interior de la cual 

~enetran 1as fibras colágenac de la membrana. La fija-­

ción al. elvéol.o 1.n ~ropor-cionan les fibrél.S col~genas dG 

1a mf:'mbrana que penetran en 1a EUbsta=icia interce1ul.ar 

calcificada del hueso al.véol.ar (fibras de Sharpey). 

Ln el hombre ee desarro11.an dos series de dientes.; 

En e¡ caso de los dientes la dispocición es d!:rl.ca en su 
género. Dur~nte la vide se desarrolla.~ doe series dé 

die~tes: los dientes de lecne o deciduos (decidere• ca~r 

se) GUé sirven durnnte la infancia 9 des~ués de la cua1 

ee eJ.iminan progreeiva.'llente a medida que aparece una e~ 

gunda E:erie de dientes, los peni:enentes. 

En el hc~bre sólo hay 20 dientes de leche y 32 

dientes ~ermanentes. ~•tos se hayan dis~uestos simétri.­

camente9 a base de ocho dientes a ceda de ios doa mexi-

1aree. Sus f ormee corresponden a cada lado de 1a 1!nea 

media en ambos maxilares 11a.~ados incisivos (incidere = 
cortar) porque tienen coronas en forma de cincel que e!,r 

_ven para cortar alimentos. Los cuatro incisivos que se 

haym;i ju.~to a la línea media r~ciben el nombre de inci-
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sivos l.ateral.es. Los incisivos ce~'ltr·~:l.ee sure:rioree son 

!114e anchos que l.os corres~ondientes inferiores; por 1o 

tanto, dichos incisivos superiores muerden no edlo con 

1os incisivos central.es inferiores, sino también en -~ 

cierto grado, con los incieivos l.atera1es inferiores. 

Los incisivos 1atera1es superior€s, a su.vez, muerden 

no s6lo con loe incisivos lateral.es inferiores, si~o -­

ta::tbién .hasta cierto :i1.1.'1.to con l.os dient·~,s inferiores -

adyacentes. Esta dis~osici6n se mantiene en todo el. ma­

xilar, de manera cue l.os dientes eu~erior-;s no s61o coi,_n 

ciden con l.os correspondientes inferiores, sino también 

en cierto grado con el diente situado detrás de ceda 

uno de el.l.os. 

!'or :fuerza de c· da i::'lciei vo 1atera1 háyase un ce.ni,_ 

no, 11umado así porque tie~e ~or.:?a de diente de perro.­

Es c6nico.y eirve para desgarrar y desmc~uzar el. alimea 

to. Der-::put;s vienen a cad1::1. 1ado dos premol.ures o dieutes 

biClls!Jides. Los pre::io1ares Eluel.en tener una. ra!z i1nica, 

pero a veces el. primer premolar euel.e tc.ner ra.!z dobl.e. 

Los !'remo1are::., con eue c'1srii4ee 4obl.es, per.:iitcn tanto 

aplastar co~o desgarrar el. alimento. Los ~re~o1ares de 

la de~tici6n permanente substituyen a los mo1area de la 

de~tici6n de l.eche. Por detrd'.s de 1os dientes premola-­

res a ceda l~do·hay tres mo1ares. Estos dientes molares 

no tienen predecesores. Cada uno de l.oa del. maxi1ar eu­

yerior posee tres raíces~ 1oe de1 mgxilar í~ferior s6l.o 

tienen dos. El pri::ler mo1ar es el. mayor de 1os tres, e1 

último u.~o de l.os me~ores. Los colares ~ctúan c~lnst.:!?1- ··: ... 
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do y moliendo el alimento. Los dl.timos molares constitl! 

yen las llamadas "¡nuelas del juicio" poraue suelen apa­

recer mucho,· más tarde que los demás. en un perlodo de 

vida en el cual se supone que el individuo ya tiene 

cierta madurez psíquica. 

Desarrollo de un diente, como ejemplo elegimos un 

incisivo central inferior: 

Etapa inicial.- El asp!'.cto de un corte sagital a -

tra.vés de la región del labio y maxil.ar inferior en de­

sarrollo, de u..~ embrión en la sexta semana. Ee evidente 

que por entonces todavía no se ha diferenciado el. labio 

y que será neceeario cue el eritelio al penetrar para 

co~stituir una hendidura en el punto indicado por "el 

surco dental. se desarrolla aquí" ~.ntea que la parte an­

terior de esta he::didura sea U.."l verd!:'.dero le. bio. 'En el 

corte saeital, i~..mP.diata~ente-:por detr6s del. lugar don­

de se va a desarrollar la hendidura del labio, el. e~it~ 

1io está algo engr:i~e.do. La 1!nea de ongrosamiento a ni, 

vel. de la cual. va a desarrollarse 1os dientes del. maxi­

lar inferior sigue un trayecto curvo. m~s o menos en 

forma de herr~dura alrededor del suelo de la boca en d~ 

sarrollo. EJ. engroea~iento depende de la pro1iferaci6n 

de las c~J.ulas epitelial.es basal.es a este niveJ.r a con­

eecuencia de dicha ~ro1iferaci6n, 1as célul.as alcanzan 

una situac:16n m~s !Jrof'unda en el l!les~nquima subyacente. 

Esta l!nea de epitelio e~groeado se 11ama nrimordio (-­

primus=pril!lero, ordiri=co~enzar) o comienzo de la lámina 



Esmaite~---------,~ 
L!neas de contorno.~--,r-:1'9 

. Dentina------... 

Fijación epite1i 
Pu1pa ___ _ 

' ' 
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Corona 
.anat6-
mica. 

} ~'. ' ' .... ~ ~ ,_'"" 
'": " --~ "! 

BEcac~a de·un corte ca~ita1 de u~ inciGiVo centra1 · 
inf~rior y ~nexos. ... 



nt~Vieee un incieivo cu:p. y otro i!".:f. La. zona recta."lm! 

1ar ee~alada ~or 1as 1!~c~s ~eeré!s• te1 ccmo ee obeerva 

e:i. el ernbrién1 
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dental.. 

Al. final de la sé~tirna ee~ana, la lámina de::-ital, -

•:rovenient6 del ..,rimo:rdio, se ha desarro1l.ado ::-ietamente. 

La r.rolifernción e:-:i telia1 he. co::::.tinuado sieuiendo la -

línea antes desc1·i ta, pero he. sido inayor en la parte in 

ter.na (1ineue.1) de la lámina en dese.rrollo que en su C,!! 

ra externa (labial). En consecuencia, . la parte más riro­

funda de la. lámina .dental. se dobla hacia de:itro. lm los 

lugares dende vc,:n a dee.arrollarse· die:i.tee, las células 

eni teliales de la 1á:::ina de::-itsl .,..rolifera."l más que en -

li;.s ·zonas int e:rmedias; en co~secuencia ~ el luger de ca­

da futuro diente queda señalado por U."la prominencia de 

1a lámina dental 11.sz:iuda gérmenes de~tales. nacia el f.!, 
' 

nal de l.e. séptima se:nana, la. cree.ta labial. ha em!'ezado 

a hundiri:ie. Dicha cresta y la l.á!!lina dental. 12e d.esarro-

1lein casi tote.lmente a exr.iensas de las miemae células -

epiteliales de l.a superf:Lcie. 

Fase de casc:uete.- En la novena !.'e.tJana de la vida 

embrionaria, los gé:nntcnes de::-itP.les a consecuencia de la 

multiplicación de células cue las com¡.oaen, sobre todo 

en su parte ots :prcfu.."lda, han LJU.'llent:::d.o de volumen y se 

hayan situaéos más profund&~ente. Además ~or dicho tie_m 

:oo cada e;ennen ha adoptado forma c>ue recuerda. la á€• U.'1.a 

caperuza o ci:er:uete que recubre la :oaT)ila r::eeenc.uime.to­

sa en desarrol.lo. E1 gern~en dE-nte.1 e:l forma de careruza 

se le llama 6rgan.o del ec.mal te; la raT"ila del mef'é!'lc;ui­

ma recubierta rr-r él r.:cibe eJ. :-ior.:bre. de ra'!":ila der.tal. 

A medida c:ue :;:ro:::igue el de:-oarrolJ.o, la prolifeora-
...... 
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ci6n de cél»1las i;.n el :1rgano del. esmalte se accmr-ar:ia de 

difere· ciaci6n. Si:i er:::b~ :reo, loe di verEcs tir-os de c~l,!! 

las así oriei::'la.d·;)E. f'cn .::::L:e fáciles de ver e.n la etapa -

sieuie~te. El c.<':Eerrollo de hueso comi<o-~za en la proflJ!! 

didad men~e~quimc.toea de la papila dental ~oco antes -­

del comienzo de lo;, fo.El" de C1"Ecuete y coati.:~:11a du:?:i:onte 

e:=ta etapa. En la eta~a de c~squete la cresta labial se 

·ha hundido; en consecue:r..cia e!'!!T'ieza a observarse lo c:ue 

:o;erá el labio. 

Comienzo de la eta~a de c~mna~a. En el cµarto mes 

Qel . de::arrol.lo, UJ:l co;:·i;e en la misma zona y en el mismo 

:::>lano muestra c;ue el 6rg7no del e~i:;alte ha aur.ie!1tado .de 

vclume:i, y a !lledida que se ha ido desarrollando ha adol? 

tado· forma de campana a esta etapa de a ee:arrollo se le 

llama fase de CD;:ipana. Di.Lrélnte esta fase ee :producen -­

cierto número de fenómenos: 

1.- Difer~nciaci6n celular en el interior del 6r~ 

no del eemal te. Co.nienza. en la ete.r.a de cai;·quete, pero 

re:o.ul ta més f~cil de estudiar en li:.s prin:eras féises de 

1.a fl ee de e: -;:rp&.11.a. .l.Jas c.Glulas del órgélno del es;r.al. te, 

c:ue se hayan directame:!te e~licodas a la ~apila de.:ite.l 

del :;.:1=sénguima, 5e alarg= y dis:"onen de mE:!1era cur= sus 

ejee mayores c;;~;,den for':!!ét.-"'ldo ángulo recto con la super­

ficie de la ":'?-.!'ila de!1tal. ::stas células internas del -

es.:n::..1 te se llaman ameloblastoe: (amel.= esm'ü te, bI?-stos• 

gernen) 9orque producer.. EF!'.lalte. Lo~ ~.::iícJ eos de e:otos -

elt:;,c11toe cilj'.ndricoe 2:!. tos Etl .-,ri-:i.cirio se hayen en --
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1os extremos de 1as cé1u1as, cerca de 1a papi1a dental. 

l'!ús tarde emigran h<:.cia e1 otro extremo de 1a c~lula -­

a1ejándoee de 1a papi1a. Las capas de cé1u1as de1 órga­

no del esma1te vecinas de 1a capa 11..~ica de ame1ob1astos, 

adoptan. tipo plano. 

Inmediatamente ~or e~cima de e11as (en un diente -

inferior) 1es cé1u1as er.ite1iales de1 Órg<"no de1 esmal­

te adoptan aspecto que recuerda el del mes_(;nquima. Pre­

sentan prolongaciones proto~1aem~ticas Que se unen unas 

con otras y aus cuerros ce1u1ares quedan eeparadoe por 

un l!quido gelatinoso. Estas cé1ulae constituyen el re­

ticuio eetre1lado de1 ór~....no de1 esma1te. El borde con­

vexo (exter:1o) cel 6rg2no de1 esma1te está compuesto -­

r-or cé1ul2.s cuboides a~1anadas. 

2.- Invasión de la 11Í:!lina denta1 ~or e1 mesénquima. 

La 1ámina dental de la reeión situcda por ~ncima del Ó.!: 

gano del es!llal.te queda.dividida en dos por la invasión 

7 perloracid!l c1e1. mestbiqü!Da. A medida r;ue dicha inva-~ ·4 

si6n va :produc:l.éndose ~ la 1'r.lina eopieza por tener :for­

ma dentada ~ laa penetracione• reciben el nombre de ni­
chos del esm:::.lte.·Las dos láminas que ee producen por 

la divir.i~n de 1a 14:nina original se dietin.::uen entre 

sí y ce 11e:!la 1&lina denta1 (propia) 7 1itmina denta1 -­

externa. A medida que pro~ieue el 4esorro11o del diente, 

1a 1±:ii.na de'!ltt.>1 e:xterna se dee-integra. En les f'aeee u,! 

teriores de.la etapa de cam~ana sd1o puede observarse -

1a 1árnina de~ta1 {propia) ~ue por 1o dernás también pron 

.: 

-..... ·. 
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to se desintegra. 

3.- Formaci6n del germen dental permanente. Mien­

tras se van produciendo los cambios antes señalados a -

nivel de la lámina dental, sus c~lulas, en el pUnto do!! 

de se hayan cerca del 6rgano d~l es~alte, empiezan a P.!:O 

liferar; el crecimiento eritelial se hace hacia adentro 

y profu;:idame.-ite para C0:1Sti tuir U?l acmnulo de células -

que reciben el nombre de eermen del diente per~E:n.enteT 

For::iaci6n del E!::.CO dental:. Empieza en la etapa de 

casquete, pero se observa mejor en las últimas fases de 

la et&.pa d.e CaJ!lTJana. En esencia, 1as células mese;:iquiml! 

tosas que rcdean el com~lejo de 6re1?no del esmalte y Pl! 
pila denta1, van condensándo~e y se difere!'lcían para -­

producir algu.~as fibras colágenas, de manera que la zo­

~a d~ foroaci6n de diente queda rodeada por una capa f.!, 

brosa y ce1u1ar constituye el saco dental. Es el prede­

Cef,or de la membrana pe1iod6!1.tica, est:::-uctura de tejido 

cone:ctivo deneo c:ue sostie;1e el diente y lo fija en su 

a1v~o1o 6seo. 

Desarro11o u1terior de la papila. E1 tejido mesen­

quimatoso nue llena la cavidcd del órg~no del esmalte -

de for:na de ca:npc.na e::tá f·~·r:nado !lOr un delicado sinci­

cio de células eetre1ledee se~aradae por substt=L~Cia in­

terc~lu1ar amorfa con unas nocas fibras reticulares. E1 
m1mero de canilares au.'llenta e!'l este tejido y, a medida 

o.ue ne de~arro1la, 1a ~apila cctda vez está nds vascu1a­

rizada. 
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Etapas ulteriores de la fase de campana. En esta -

etapa la membrana basal que separa la su~erficie cónca­

va de1 órgano de1 esmalte de 1a superficie convexa de 

1a papila. ha adoptado 1a fo:rma de 1a futura U.."'l.i6n de 

dentina y esma1te; por 10 tanto, en esta fase las caras 

ter!sticas generales de 1a c'orona de los die..."'l.tes ya es­

tWi del.inea.das. La 1émina dental se desintegra en e~ta 

etapa final. de Cémpana. Esto deja el 6rg~no de1 esmalte 

como una mesa aislada de células e~iteliFies completa-­

mente rodeada de mesénquima• En esta etapa la superfi-­

cie convexa del 6re~~o del es~a1te adopta forma ondula­

da porque el mesé~quima vecino. ~ue e~tá vascul~rizándg, 

se, ejerce preEi6n irregul.ar sobre ella para lJ.evar l.os 

capil.ar-es lo más cerca posible de nts células (~ue por 

eer e~ite2ia1es, no poseen capi1ares). Bn consecuencia• 

en la fase tardía de campana, te.nto la papila del. inte­

rior del. 6rgt'no del. eEmalte como el ~esé~qui~a ~ue 1o 

rodea poseen vaEos. La vasculnrizacidn los predisncne 

para l.a gru.~ activid~d que va a iniciarse relacionada 

con la dentina y e1 eemal.te. 

Formación de de~tina. 

La for:na en 1e cual puede actuar u.~ tejido en de~ll 

rro1lo para organizar 1a fo:rl!lacidn de otro. La etapa -­

tardía de cae~:::na brinda dos ejem;1os rauy interesantes 

ce1 fe~6me~o. Cui~do 1os núcleos ~e dc~plnzan de 1os -­

extremo~ de los amel.ob1astos cerca de 1a papila hacia -

1os opuestos, dichos a:ne1ob1astos empiezan a ejercer i!l 
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f1uencia organizadora sobre las cé1u1as mesenquimatosas 

de la punta de la papi1a. Esto se m~f iesta primeramen 

te porque tales cé1u1as se vuelven cil!ndricae. Desde -

entonces reciben el nombre de odontoblastos. ~s zona en 

la cual empiezan por adoptar esta forma e en la punta 

de la papila) se le ,:;Llama centro de crecimiento. · 

Los odontoblastos cilíndricos que se desarrollan 

en la punta ~e la papila al principio a6io quedan sepa­

rados de los ameloblastos cilíndricos por una membrana 

baFB.1. Pero muy pronto se depoei ta substancia interce1~ 

lar entre los odontobla~tos y la membrana. En consecuen 

cia, 1os odontoblastos son desplazados y se alejan de -

1a membrana. L~s odontoblastos en cierto modo intervie­
nen. en la fo:nllaci6n de e:Eta Eubsta.vicia int.erce1u1ar. AJ. 

principio se trata de un complejo de fibras reticulares 

y material ceoentoso a~orfo. Las fibras reticulares es­

t~ dispuestas paralelamente a 1os ejes largos de los -

odontoblastos hasta que a1ce.nzan la membrana basa1, don 

de se desparraman en forma de abanico para seguir para­

lelamente a 1a membrana basal y establecer continuidad 

con ella. Los peque~os haces de fibras. reticulares 

(arEir6files) que se obcervan cu~ndo se forma ~redenti­

na reciben e1 nombre de fibras de Korff. Las fibras que 

se forman más tarde son co1áge~as más que reticulares.­

La subste.ncia intercelular derositada TIOr 1os adonto-­

bl~stos recibe el nombre de de~tina y es similar, a la 

substancia intercelular del hueso. 
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.Ha;v dos etapas en 1a formaci6n de huesoa l.a prime­
ra ea 1a produccion de substancia intercelular ore;ánica; 

1a eeeunda, eu calcif1caci6n. Asimismo, ha;v dos etapas 

en 1a fonnaci6n de la dentina. Sin embargo, la calcifi­

caci6n de 1a dentina no parece tener l.ugar tan rápida-­

mente como en el. hueso en formaci6n. Por l.o tanto, lo -
noni:a.1 es que la -dentina recién producida en un diente 
que se está de:!!arrol.1.ando no se hall.e ·calcificada. Rec_! 

be e1 nombre.de predentina. En una corona en creci.milRl­

to 1a dentina m4s vieJa es l.a que F.e ha7a ~unto a l.a -­

membrana basal.1 J.a más joven, 1a vecina de la ca~• 4• -

.. odon~o'Ol.astoa. Por .1o tanto, en un diente en crecimien­

to es normal. -que l.a de!ltina más Vieja y oa1cificede. eaté 

separada de l.a capa de odon~obl.ostos por una zona de P.!:9 
dentina {no cal.cificada). 

Pozmaci6n de esmal.te. 

Acab&lllOa de seflal.ar que 1os amel.ob1astoa organizan 

1a formaci6n de odontobl.nstoe a partir 4e l.as célula• -

aeeenquimatosaa de la papil.a~ Cuan4c 1os odontob1aetoe 

T)roducen de!ltina, 1oa amelobl.aetoe a F.U vez se orl'IUli­

zan o son esti!lNl.adoe para pr~ducir eema1te. En conee-­
cuenc1.a, el. esmal.te se produce como una cubierta '!'l"lra -

l.a dentina, pero so1amente recubriendo 1a corona anat6-

mica de1 tiente. 

Como pre1udio de la ~ormacidn de e~m.alte. la mem-­
brana busal situ~da entre los. 92eloblaetoe y la dentina 

neoformada aumenta de eepesor1 se cree que depenae de -
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la formaci6n de un material a modo de cut~cu1a produci­

do por 1os extremos de los amel.obl.astos que están en -­

contacto con la membrana. La etapa siguiente en l.a f or­

maci6n del eemal.te queda por un cambio en e1 carácter -

del. citoplasma de l.oE extremos de los ame1ob1astos vec~ 

nos de 1a membrana. A este nivel. el citoplasma comienza 

por volverse granuloso; más tarde se transforma en un -

material homogéneo. Los extremos transformadores de los 

ame1ob1ae:tos, ju_~to con la substancia interce1u.lar que 

1.0:? separa; co!'lst:i.tuyen el. preesmal.te. Este sigue aume~ 

ta..~do en ca..~tidad, puesto que l.os extremos de los ame12 

bl.astos contin'1an a transformarse en material granuloso 

y más tarde homogéneo. En sus otros extremos sintetizan 

nuevo protoplasma; en consecuencia, mantienen constantes 

eus ~imensiones. La parte de cada amel.oblasto que va a 

tra.~sformar reciben el. n~mbre de prol.onga.ci6n de Tomes. 

Cui?.ndo la .capa de pree::;:n:alte e:e hace más gruesa se 

co~ienza a calcificarse. Al. nrincipio la ca1cificaci6n 

e61o es parcial.. Pero 1uego se pro<!uce un P.roceso, lla­

mado maduraci&n; tiene por consecuencia la desaparici&n 

casi comn1eta de la materia oreánica y del egua que hay 

en el e~malte formado. 

Destino de1 6rgr-::::io de1 esmalte. Una vez completa -

la corona del diente, las c~lulas epiteliales vivas del. 

drgano del. esmalte se reducen, llegando a constituir -­

unas pocns capas que recubren la corona. firmeT.unte un,! 

d11s al· eo;aal. te. E1 er:i te1io de l.e encía ee fija finne-
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mente al. reEiduo epitel.ia1 de1 esmal.te. el. cw;.1, a su -

vez est4 fuertemente adherido e l.a corona. AF·f se J.oera 
un cierre excelente:. A nivel. de J.a parte ex¡:ue sta de 1a 

corona el. residuo del. 6reano de1 esmál.te co~stituye una 

cut!eul.a inerte. Poco a poco sufre desgaste .apreciab1e 

en J.as zonas de ocl.usicSn de manera que queda expuesto -

e1 pro~io esmal.te~ 

ii'ormaci6n de rafcee y fUncidn de l.a val.ria epitelia1 
de Hertwig. A1 6rgeno del. esmal.te J.e coz-responden varia• 

funciones mientras se va ~roduciendo ia corona anatcSmi­

ca de un diente. ~o s6J.o produce el. esmalte que recubre 
1a corona, sino que tambi4fn orga!liZa 1f-! 1'o:nnaci6n cie d~n 

· tina. 7 .:prQJ!orciona ia 1'ormaci6n pera 1a ectructura .de -

· dentiria que ~e desarro11a. EJ. 6rgsno del. esmaJ.te tam~­
bi'n interviene en J.a formaci6n de l.ae raíces de l.oe 

dientes. Estas no .están recubiertaa·de e~ma1te; aef, -­

pues, 1a funcicSn de 1as·cf1uJ.ac del. cSreano de1 eem~lte 

en J.a formacicSn de 1a·rafs no recuita tan ciara como en 

l.a produccf.6n de 1a corona. Pero. orga:1i:>:an la t'ormaci6n 

de J.a. dentina, que conatitUJ'e 1a ma;¡.•or parte de l.r.is 

rafees y, edemás. 'aaeeuran la formacicSn eeed,n 1n cual. -

se construir!i.'"1 l.es re:lcee. 

En una etapa de desarrol.\o 4e1 drga.:10 4e1 esma1te 

tiene fort!'.e que rec1.'lerda 1a de U."la campana. Cuendo 1a -

for=~ci6n de eer.'lal.te encima de l.a corona est~ P.V<.LnZada• 

l.as c~lal.as erite11a1es del. drg~~o de1 ecma1te que se -

hayan disruestas al.rededor da1 borde de 1a campana 
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empiezan a ~roliferar. La pro1iferaci6n que tiene 1ugar 

en eet~ borde incluye las cé1ulaa de ambas capas. A coa 

secuencia de dicha !)ro1ife.":"aci.6n l.as ·cé1ul.as de ambas 

e~~iezan e invadir e1 mesénquima en1a parte prof'unda 

de l.a corona. Las ct!lul.as externas e internas forman ·10 

q~e l.1ama.oos asa cervical. Como l.as cél.ul.as situadas a 

todo· e.l.rededo:!' dt!l ·bor·de de la campana participan de d!, 

cho crecimierito, un ndcleo de mesénquima situado pro~un 

damente en 1s corona queda in~1aído por el. crecimiento 

naci:a aba.jo, que en corte tra."'lsversal. tiene :forma de un 

tubo. Como ambas ce!)e.B inttirna 7 externa, del. 6rgano 

del. esmalte crece nacía aba.jo a partir del. reborde de -

l.a campana, el tubo así formado tiene dos capas. Las c! 

l.ul.ae de l.a interna provienen de l.a capa ínter.?a del. 

~rga.."lO del. ecmalte; 1as de la externa, de su capa exte~ 

na. E1 crecimiento tubular hacia ·abajo se alarga, no -­

precisanente nor invasi6n ~~s profunda~ eino porc.ue sus 

células proliferan a1 mismo tiempo ~ue el. diente en co~ 

ju."lto se va desplaza...~do hacia l.a SU!Jerficie. Cuando l.a 

raíz tubu1~:r se e.larga, el tubo ee va estrechando, rec!_ 

be el._nombre de vaina radicular epitel.ial de Hertwig. 

El tubo incluye un núcleo de mes~nquima. Las c~l.u­

l.as de la ca~a i..~terna organizan 1a formecidn de odonto 

blastoa a partir de l.ae células mesenquimatosas del nd­

cl.eo; éstes se dispor-en a lo largo de la Eu~erficíe in­

terna del tubo y de~ositan dentina. Las c~1u1as e~ite-­

liales de le cr•pa intenia pronto c::uedan i;e:pP..radas de -­

los odontoblc,stos :po:r de:ltina. A. medida c-ue va rrof;re--
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sando l.a forma.ci6n de l.a raíz, el. 2eujero anical. del.a 

raíz en creci.mie~to ee estrecha cada vez oás. La evol.u­

cicSn de l.e. vaina de Hertwig al. formar·se l.os dientes con 

var~-e.s raíces es demaciado com:;:il.ejo. Cuando ee ha prod~ 

cido dentina en l.as raíces, l.a vaina. de ne:r·twig se de-­

sintegra y l.a superficie de l.as_ra~ces, en formacicSn -­

queda cubierta de ce.mento. 

Membrana de Nasmyth. 

La. membrana de Nasmyth (cut!cul.a del. esmal.te o cu­

tícul.a denta1) e3 u..~a l.~mine. resistente a l.os ácidos y 

a l.os ál.cal.es, pero es fácilmente destruida por l.os f~ 

tamient·os. 

Estrtictu.ra.- La cutícul.a prin:aria, arihista, -de 11'­

de espesor, adherida al. esmal.te; y la cutícul.a secU.."lda­

ria, por fuera de l.a :")rimera, de grosor :nedio de 5 a 10)' 

. formé·:das por cél.ul.as c6:rneas o quer;:;.t:i.:iizadas dispu1;st·ns 

en varias hil.ere.s como en el. epitelio eetr::..tificado. · La 

cut!cul.a primaria sería el. 111.timo producto que orieinen 

l.os a~el.ocl.astos deepu~s de l.a forl!!aci6n dei es~a1te 9 
La cutíc~la secu.~daria está probabl.emente constituida 

por el. e~ite1io gingival.. 

Pozmaci6n de l.a membrana periodontal. y del. cemc:ito. 

El. saco de!lta1 representa una difere~ciaci6n del. mes~n­

quima en u.~ ti~o de tejido conjuntivo más firme. Cuendo 

el. hueso e1veol.ar se desarrolla para f'o:nnar la zona de 

impl&~taci6n de las rc!ces de un diente, el tejido de1 
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saco denta1 se diferencia constituyendo una estructura 

fibrosa 11amada membrana periodontica. Es parcialmente 

de natura1eza oste6gena y sirve de periostio para e1 

hueso a1veo1ar. En e11o se desarro1lan fuertes haces de 

fibras co1ágenas que se ineertan en e1 hueao a1veo1ar -

~or ~edio de substancia interce1u1ar e1aborada pór 1as 

céJ.u1as oete6genas situadas cerca del. hueso y que es -­

"vaciada" al.rededor de 1os extre!:los de J.as fibras colá­

genas de 1a membra...~a. Las fibras col.ágenas ee insertan 

en J.as raíces de l.os dientes fono.ando una capa de subs­

t8ncia osteoide 11.amada cemé~to a1rededor de 1as raíces 

de 1os dientes, en J.a cual. quedan incJ.uídos l.os extre-­

mos de 1as fibras.; En consecue:::icia, incluye:ido fibras -

coJ.ágenas en 1as capas superficial.es del. hueso e.J.veolar 

(don~e reciben el nombre de fibras de Sharpey) 9 y en e1 

cemento que·se forma a lo 1argo de 1os costados de 1as 

raíces• e:::;tas quede..~ firmemente u.."l.idas al. hueso. Si .1as 

fibras co1ágenas han de.adherirse a las raíces, es nec.!!_ 

Bario el. c~mentor no podrían fijarse directa~e~te a l.a 

dentina. 

Pul.pa dentaria. 

Posee todos 1os el.ementos de1 tejido conectivo 

(substancia fundamental.• fibras, cé1u1as) y, además, c! 

luJ.as conjuntivas diferer-ci~das. 1os odontob1astos. 

Substancia fundamental.- ~s abund8nte, de co:isist_2.n 

cia ge1atino~a y de reacción a1cgJ.ina. 

Fibras.- Delgadas y presentendo a-~~stomo~is, for--
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man una trama tupida y delicada. Son de dos c1ases col! 
ge~as y de reticul.ina; estas d.J.~imaE 11P.mudas tambi'n -

precoláee::ias y.arger6fi1aa. 

ciiuias conju.~tivas.- s~ observan co~etantemente y 
sons fibrob1atrt~s o fibrocitos e hie:tiocitos; eetán 

irregul.armente distri"buidos en la masa de 1a pu1pa. 

. ·Inmediatame::ite por de::itro de la dentina F.e di.e;.onen en 

hi1era 1.os .odo:ntob1astos~ cél'l.l'Í.as conjuntivas a-itas o -
c11bicas, mu.y· dif-erenciada.s, con ·u."la ordene.ci6n epi te----

1i·al.. Los odontobÍe.i;oiios emiten yro1ongacione¡¡; ;protcpla,¡¡ 

máticas 1.atera3.es que .1os une entre e!; y un pro1onea-­

miento periférico o externo, 1a fibri.1la de Tomes, que 

se a1oja des~ués de su emergencia en e1 cana1!cu1o den­

tario. También r::uede preeentar nro1ongacionea internas 

que unen el. odo~tob1~eto a 1as otr~s c61u1as de la ~u1-

pa. 

Con el. proceso de 1.a edad, se reduce e1 vo1umen de 

1.a pu1pa, disminuyendo P-US elementos ce1ul.ares y aumen­

tan eus fibras colágenas. 

~B.l!lbién ~uede observarse alln en dientes aparente-­

mente nona~1es, 1a ~re~encia de piedras ~u1pares o den­

t!cu1os de ~o:rma y ta~a~o variab1e. Las ~iedras pUl.pa-­

res son clasificadas de acuerdo a au eetzuctura en1 deJl 

t:!cuJ.os verdaderos, dentícu1os ~a1sos y cal.cificacionea 

difu!!tas. 

Loa dentícu1oa verdaderos eo~ raros y consisten en 
dentina (trozos de cnne1ícu1os dentinarios, odontoblna-

' ' 
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toe). Loe dentícul.os fa1sos no tienen ninguna estructu­

ra dentinaria y están foroadoe por láminas ca1cificadaa 

dispuestes.a1rededor de un nl1c1eo cent:r-a1. Las ca1cif:1-

caci.o:::i.ea difusas son dep6sitoe irregu1aree en el. te;Jido 

puJ.par, acun:ul.aclas usim1mente a 1o 1argo de 1as fibras 

co1l!ge!laB o de:1os vasos. 

·.· .. 
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HISTOLOGIA P.A.TOLOGICA DE LA CARIES 

La destruccicSn de l.os tejidos duros denta.les ror. -

la caries cooit::::iza, en la ;iorci6n cor·onar·ia ciel. dir,nte 

e!l l.e. superficie del eEcal.te, excepto en l.os casos de -

caries cementarias; cu.ando existen retracciones ginei-v!! 

les con exposici6n de l.a ra!z. 

El. esrea1te eeta cubierto por la me:mbn:.na de Nas--­

myth que por su estructura y -:)Or su re• i::·tE::·,cia e los -

ácidos juega U."l imi;iorterite pe.:;:-el. en el dei:errollo cie 1üa 

primeros erP-dos de caries. Esta meobra.'1a es n~ceearia-­

mente el. primer teji¿o atac2do por e1 proceso de caries 

y la ca.ries del eSI:.al.te se desarroll.a scSl.o después de -

l.a destru.cci6n o l.eva.."1.tamicnto de dicha membre..--ia. La -­

membrana de Nasmyth estar!a en relaci6n con l.a te:mina­

ci6!l de l.as l.ami:;.ill:::.s e!l la superficie del. esr.ialte, e§. 

tes l.a~inil.las son b~ndaS de EUbSt~ncia OTC~nica que CS 
rre per:!Jendicula~entE: desde l.a su:;:>erficie dei ec:rr.a1te 

hacia l.a ~roftL~didad, haeta el. l.Ímite amel.odentinario o 

se ~rolone:i más allá en pl.eno ee~esor de l.a dentina. 

Esmcl.te. 

Se com~one de prie!!lo.S y de e:ubstanciae inte:qJricmj 

tic('.s; 1os pril!l!l1al!I eon el. ree:ul.tado de 1a u..-iidn de num,!_ 

rosos el6bu1os calcareos o calcoferitos. que e:on depos!, 

tados sucésivace~te por 1.os amel.ob1~stos en e1 espacio 

limit<:do pcr ln Eubst~cia inte::;rir-:rn:hica. Crono16g1C.i!, 

mente l.a c::lcifict?;ci6n de estos cliferentEo':J elementos P.e 
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real.iza en el. orden siguiente: primero los calcoferitos, 

luego le.s po1·ciones del prisma comprendidas entre los -

ca1coferitos y finalmente l.a t0ubstat!cia interprismática. 

Otro ele:!!F.nto importante del esrealte 1o constitu-­

yen lee estrías de Retzius. Ji.parecen como líneas oscuras 

dispuestas más o menos naral.el.a~ente a la superficie -­

del esmalte. Se l.es conoce ta::ibién como líneii's de· desa­

rrol.lo, por marcarlas distintas etapas del.a cialcifiC!!, 

ci:S!1 del es:nal.te. E1 :"roceso de calcificaci6n del esma,! 

te n(). es co!'ltinuo, Si!'lo oue períodos de. e.cti .. 1a ca1é!i:f'i­

cac16n al ternrui con !Jeríodos de menor. calcificaci6n; --

. las c·etría.s de Retzius se:-:uiarían precisamente eeos mo-

1nentos en los cua.les l.a fu.--ici6n ame1ob1ái:tica dis::i.inui­

r!a. 

ºA1teracjcnes ene la caries detennina en. los disti!! 

tos elet:lentos antes me!1cior.ados, en las superficies li­

sas y ea las fosas o fisuras. 

CaYies adam:.!1tina de las r-ure?'ficies lis<;s qua com. 

prenden: 

1.- C::i=il:iics de co1oraci6n. 

2.- Jilter-acicnbs de la f·UTJerficie del eemalte (zo­

na superficial.). 

3.- Alteraciones de los priemas, del. cemento inte~ 

rrism~tico y de las eotr!as de Retzius (zona -

cariada). 

4.- Límite di:- le. cr>ries co!1 el esmalte sano (zona 

limítrofe). 
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Cenbios de col.oraci6n, en cULJito a la. col.ore.cj.6n -

en s!, no se prerenta distr·ibuida U."liformemente en toda 

l.a zona cariada. Aparece ::::és concentrada en l.as zonas -

superficial.es y c;ue r.aul.eti."lamente renetre. en el es!'e-­

sor de l.a caries comprende a veces la zona limítrofe. 

Zona superficial.- Natural.mente la superficie ex-­

terna del eemal.te no es l.isa sino que presente imbrica­

ciones más o menos marcadas, c.ue corresponden a la unicSn 

externa de l.os prismas. Los dientes escl.er6ticoe (Pick~ 

ri11), por presentar la superficie externa del. esmal.te 

~~E l.isa 0 son menos SUCeptibleE a la Caries, por el. con 

trario los dientes mal.ac6ticos en l.oe cual.es se obse1'-­

van depresiones marcadas, que determinan l.a aspereza 

del. eema).te, fe.cilitan 1a impl.antación de l.a cari.ee. 

Zona cari.:;.d.a.- Ee· tambi~n en esta zona donde l.os 

cambios de col.oraci6n son aparentes,· presentando.· toda 

l.a g-coma que oecil.a desde el amaril.l.ento marr6n hasta el. 

:i:ia1'do o negro, con l.a distribuc:.6n ya incicada. 

La profundidad se hace !)Or el.. ce1nento interpriemá­

tico en forma de conos ( conoe de !lrofuncizaci6n o des­

c&lc~f ic2cidn), que al 11eEar al ~-ivel. de lee eetríae -

tra."lever·eel.es de l.os :rr-iemas l.ae i:."tvnden, propagándose 

:i:io:r· el.las mientras :pz-o:;,igue el ataque al. cemento inter­

p~smático. AJ.canzar J.ae eetr!as de Retziue l.!neas de -

menor calcificac16n, cambien eu direcci6n extendiéndose 

hacia arriba o ab.'jo o e=i ambos eimultáe"lear.•ente, rePul.­

tn...~do como consecuencia u..~a dcevi~cidn en la marcha del. 
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:!Jroceso •. 

E1 ~~pecto microsc6pico de la zona c~riada presen­

t::i. f;?'!::n seinej:>.nza ccn el .es!llc.1.te ·embrionar·io y a1 des-­

C'"-.lcific¡,,_do "in vitro". Los nriemas a;.,arecer. bien dife­

re:iciados del. cei::ento interprism~tico máe a."lcho que e1 

~orma1, 2u."lteados ~nulosos y a ~enudo ~ignentados. La 

descalcificación de1 cer..e:ito interprismático y de las -

estrías trF.msversal.eá conduce &1 aiela.'lliento y debi1it~ 

miento de los prismas, que sufren a continuación un p~ 

formación de 1.a cavidad. Examinada a gran au.~ento, pue­

de .verse cómo las extrezii:iades ~erif~rica·s de ·1os P.ris­

mas., separadas a~arentemente por la descalcificación i_n 

terprismática, penetran .en 1.as. ll'.esas de bacterias y de­

tritus der.ositados sobre el escalte cariado. 

Zona limítrofe.-. La zona cari3da uuede continuarse 

insens~b1emente con el esmalte sano sin solución de con 

tinuidad 7 1.o c:ue .es exc.epcir;na1; ";)U"ide te::mi=r brusca­

mente a nivel de1 esmal.te s~no, caso frecuente en las -

pigmentaciones muy por.duscae que co~prenden toda la zg, 

na ca~i~da. En relaci6n con la zona cariada presenta ~ 

neralmente un límite ~iso y u.~i~orme; por e1 contrcrio. 

el que esta e.:l re:laci.6n e1 eE'ma1-;;e SunO es sumamente -

ir-regul.:?.r• de ae:i:iecto irrL,diado• debido a la estriaci6n 

longitudinal de los pris~as y 1a~ estrías de Retzius. -· 

La zona limÍt!'ofe :.u.ede estar b:::l. c;;nt:0.cto con U."la zona 

d<"- es1•.alte trans1úcido y horaoe;é.1eo (zona tra:1slúcida) • 
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que ee considera genera1mente como una zona de reacci6n 

adamantina defensiva. 

Ca.ries de fosa. surco o de fisura. 

Presenta diferencias con ]SI ca1ies de 1as superfi­

cies lisas. E1 proceso destructivo se deearro11a rápid§: 

mente desde la lirofundidad de1 surco hacia el eamalte -

que lo rodea y pronto alcanza a la dentina, que comdn-­

mente no está muy 1ejos de BU punto extr9mo. 

El examen microec6yicode la superficie oclusa1 en· 

dientes normales reve1a ~~plias variaciones en la pro-­

fwididad de los surcos, algunas veces los surcos son r.!?. 

co marcados. Entonces una gruesa capa de esmalte está -

interpuesta entre el fondo de1 surco y la dentinaf míen, 

tras que en otros casos se encuemitran. f:lsuras profun~ 

des cuyo fondo est~ situado muy pr6ximo al límite aoe1g, 

dentinario. Es indudable que 1oe surcos y fisuras repr,2_ 

sentan un sitio ideal para la retenci6n de 1os restos -

alimenticios, y ta!:lbi6n para e1 desarrollo de los micrg, 

organismos bucales. Las caries oc1uea1és se originen en 

el fondo de loe surcos; de aqui ~ue e1 .,r·oceeo de des­

ce1cificaci6rl sigue la direccidn 8eneral de los ~rismas 

del esmalte, cuymal.teraciones estructura1es son análo-

6BS a las de 1as caries de las Euperficies 11eae; com-­

p1eta destrucci6~ de 1os ~riemas de la rrofundidad del 

surco; por debajo, una zona de desc~lcificaci6n de la -

substa.::1cia i~t~rpris~tica con exaeeraci6n de 1as es--­

triaciones tre..~svers~1es y de las líneas ae netzius, --
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luego la zona liadtrofe, cuando es visible y fina1mente 

una capa de esoa.l.te normal. junto al. límite amel.odentinJ! 

rio. 

Como los prismas del eemalte divergen desde el ~º!l 

do del .surco h:::.cia el l.ími te ame1odentinario, l.a zona -

cariada. adapta en general una forma aproximadamen~e de 

cono;· el. vértice del. cono se localiza en el. fondo de1 -

s~rco, su base se dirige haci·a e1 l.:!mi.te emel.odentirie­

rio, disposici6n ínvez-ea. a l.a de l.as caries adamantine.e 

de las superficies ].isas. El. proceso carioeo ai;aca -:.B.lil~ 

bién ].as paredes del. surco o de la fisura y más o menos 

:pronto las capas superficiales del esmaJ.te se fragmen­

tan y caen, resultado la ainp1iaci6n del. surco o fisura 

y la irregularidad de 1os márgenes del. . eemal te. 

Dentina. 

La caries de l.a dentina es dnica, por el papel. que 

l.os cana1!cul.os de~tinarioe y su. contenido desempei'ian -

en e1 avance del. ~roceso. En el esmalte una .considera-­

ble centidDd de ácido es necesaria para descalcificar -

l.os prismas y hacer poaibl.e el. ataque de lee ca~as pro­

fundes; en l.a dentina el Ca!!lino de l.a ínvaei6n y progr.!. 

so de los micr·oorgp:nis:;1os está."l predeterminados y -faci­

l.1 tl'.dos por los c~"l:!cul.os; en consecuencia, no es estra 

fio ~ue l.as cr!ries de la de:itina muestren un curso más -

rápido que l.as del. eemal.te. Por otra r-arte, ei bien l.a 

estructura mie~a de la de~tina facilita el desarrol.1o -

del. -proceso, 1as fibril.las de Tomes son ca~aces de pro-
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ducir reaccionee de1'ensiva.s~ y ~etas, a eu vez, barre-­

rae cal.cificadas. Por· ee:te hecho l.a caries dentinar1a -­

en dientes con pul.pa viva di~iere esencia.1mente de 1a­

cariea adamantina. en 1a cual. el. esmal.te a~arece morfo­

l.6gicamente inerte, mientra& l.a dentina ViVa reacciona 

a1 avance microbiano con un mecaniBJDo protector espec!-

~ico. 

Kicroecoptcamente se d1stingu.en en el. ~oco de ca-­

riea dentinaria a1gunae zonas que liresentan aspectos C.,!1 

ra.cteriaticoa. Se pueden disi;ingUi.r t.n wi cor.;-. l.o:;:¡gi ~l:. 

din&l. o transversal., procediendo de 1a superficie d~ -

diente hacia l.tt. ,cámara pul:par, 1as cuatro zona.e Bigu.ien 

tes: 

a) Zona transparente .o transl.dciaa. 

b) Zona de deeca1cif icacidn. 

1:) Zona de i.nfeccic5n. 

d) Zona de destrucci6n o desorganizaci6n. 

Zona tranel.dcida.- La primera manifeetaci6n de 1a 

reacci6n dentinaria ente el. ~roceao carioso ea una ban­

da de dentina transparente o trans1~cide c.ue se JJUede -

observar no sd1o como re~ercuai6n di.recta del. rroceeo -

de caries, sino tembi~n cuando dicho proc~eo no ha al.c~n 

zado a'dn este tejido. Se presenta en 1.oa cortes 1o~eit!! 

dinal.es, como una rormacic5n c6nica cuyo vertice 'eta d.! 

rígido hacía ia pul.pa, J!lientras que au base circul.a 

h~cía 1.a pex·i:feria de 1.a de:ltina, interpueeta entre el. 

tejido normal. y el. enfermo. La conformaci6n de eeta zo­
na está bejo l.a de~ende~cia de la dirección convergente 

·. 
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de los ca!'la1!cu1os. que se irradian de 1a pulpa en di-­

::·ecci6n ce!1trífup. 

Zona de descalc1t'icaci.6n·.- Aparecen en los corte.a 

por deEgeete de -~ cÓ1or ame.rillo 'Pajizo miq t{pi.co. La 

d&scalcificaci6n se produce por 1a acción de1 4cido 1á~ 

tico .cue solubiliza los fosfatos y carbonatos. próceso 

q~e es la primera manifestaci6n de la caries en su ata~ 

c,ue a lE: dentina. Si recordamos que las :vainas de Neu-­

man y 1as fibril.las de Tomes son loe elementos .más po~­

bres en sa:Lcs cá:!..cicae, es evidente que él áci.do 1ácti­

co 0jerce.::á U.'la .acci6n más intensa sobre .1as vainas de 

:¡eur::a..""!, l.PE que se presentan a1 teradas. Estas al_teraci~ 

nee consisten en ensanchamiento que aumentando su volu­

~en 1as ~usionan ll!1as con otras, de modo que deea!lare-­

cen oomo zonas di:fere!'lciabl.ee .• resulta.."'ldo un rebl.andec,! 

miento genera1 de la dentina, sin otra alteración apa-­

rente de su €.structura civ.e la desa:parición de dichae -­

vainas. 

Las col.oraciones bacterianas comurueban la ausencia 

com::nl.eta de eé:?1!1e:ies en· esta zona, hecho im,..,orte..."lte que 

demuestra que l.a d<'·Ece.lcifiee.c.ic5n de l.a dentina procede 

a su i~feccic5n ~or l.os cicroorganismoa. 

Zona infecciosa.- La ex::nancic5n de loaCl!IDB1!culoa 

f~cil.ita l.a inv~si6n bacteriana en el espacio com~rendi, 

do ent2 e ce!"lo.l!culo y fibra. Las fibril.lae se presentan 

e:ngrose.des, t· nto 9 .que ocu;:ian tnl vez toda la l.uz del. 

ce.:::al.:!cul.o. Les fibril.las coneervan su ustructur& por 

.- _,. 
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1argo tiem~o. continuando con eus funciones de eensibi-

1idad y de nutrici6n de 1a denti~a, h~eta sa destruc--­

ci6n tota1. 

Zona de destrucción o de desorgG~izaci6n.- En esta 

zona e1 tejido presenta un fendmeno destructivo que e~ 

el. ..U.timo resultado de 1as modificaciones a cuyo enouea 

tro marcha l.a dentina c~riaJ!a .Los cona1ícu1oe dentina­

rios sufren noteb1ee alteraciones; a la nccidn de.los -

microorganismos deecal.cif icados, se eñade 1a de 1oe fei; 

mentados proteol:!ticoe producidos por otras bací;erias -

que destr1J7en 1a matriz d~sca1cificada. En muchos de --

1os ce.ne1:!cu1os, l.aE< b::icterieo.s forman col.oni::!S que por 

su deearrol.l.o, aumentan su cal.ibre a eA~ens~e de 1a ma­

triz que l.o rodea. ~· cana1ícu1.os asw:ien una nparien-­

cia arrosariada. 

Cuando 1e caries a1c:=nza el. 1ímite ::!mel.ode~1tinario, 

~rovoca l.a formaci6n de dentina eecu.~d~ria en la ~ared 

de 1a c&nara pu1par, en una extensidn que corres~onde, 

como en 1os caeos de abrasidn, exactamente al. ~rea l.e-­

sionada. La c!!?ltidacl de dentina secundaria denositada, 

está b::>.jo l.a depende:1cia de do11 f~ctores nue juegl:!n U."l 

~apel. import&nte: 1a rapidez de mnrcha del. proceco y la 

reaccidn individual. de 1a pul.pa. Con reepecto a1 ~rimer 

factor, se requiere varias semanas o algunos meces para 

que la ca~a de de~tí!?a eecundaria denositada a1cance un 

espesor co~siderable. ror co~c~guiente 9 si e1 ~1oceso -

es r~pido 9 cono e~ c~r-oe de c~ries de fisura e~ los prj. 
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meros mol.e.res permanentes de nifios, l.a pul_pa no tendrá 

tiem~o para formar suficis~1'.e -ca:itid!;Ld de dentina secun 

daria c0mo :para ~roteger1a frente a 1a ráuida infecci6n 

y destrucci6n de l.a de:itina priJ:laria. Por lo contrario, 

cue.ndo el. proceso es lento y superficial.. 

·caries del. Cemento. 

Se ~roduce cuando el cemento está e~ contacto con 

el medio bucal. por retracci6n gingival. Su frecuencia ~ 

es =.o.:ror d.e lo que i::e su-~one: nues muchas retracciones 

gingival.es pasan desa:;Jercibidas, enmarcadas '!JOr el ado­

Sa'.~•ie:-ito del reborde gi:ngiv::?.1 i,•flamado sobre el. diente. 

o ta=.bié~'l -puede present:~r ce.ries cu<'.::::.do el proceso que 

se origi~a en la corona. 

De las tres zonas que constituyen al .cc-r.i.ento nor-­

mal, la extensa o ZO!W. •le ca1cificaci6n y l.a zona media 

o de los eleoentos fie;ur~dos f~cilitan el avance del. -­

proceso. no as! 1a zo:ia hi?lina que nor su mayor ca1ci­

fic~ci6n y por estar desprovista de elementos figurados 

l.e ofrecen una reristc~c.ia .:li-.:.'?ho mayor. Se diferencia -

de la caries de::ti':'1a1·ia no:rr.ue l.a progresi&n. sino que 

se extiende uniform~~te por la zona eY.terna, con predi­

l.ecci6n !)Or los ele.'!le!ltos fi~rados de l.a. zona media y 

lentamente por la zona hial.ina; y uo:r que al 11egar a1 

límite ce~ento dentinario no tiene J.uear la exter_si6n -

d~~tinaria, pues a~bos tejido~ -poseen un grado de cal.e,!. 

ficación se~ejante. 
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PLACA DENTOBACTEP.IANA 

La placa es un producto de crecimiento bacteriano y 

no de acumul.aci6n. 

La placa comienza por 1a co1onizaci6n de superfi-­

cies por adherenci.a ee1ectiva de microorg::i.niemos grann~ 

gc.tivos anaer6bicoe y fi1amentosos. 

Iniciación y maduracicSn de l.a p1aca. 

La ~crmaci6n de 1~ ~l~ca ocu?"Te en dos pasos1 

l.- Colonización bacteriana de la sunerficie. del 

diente. 

2.- Crecimiento y maduracicSn bacteriana. 

Co1oniz.ación: 

a) Glucoproteínas en la ~a1iva, favorecen la -

agreeación de bacterias fo.rmadoras de la -­

placa. 

b) Los microorg~nismos en ~roceao de fo.rmar cs. 

1oniae 9 alteran 1a apariencia de la pe1!cu-

1a con la oue entrdn en cont~cto. 

e) La pe1!cul.a subyacente en la p1aca ~resenta 

características indicativas de digesti6n -­

parcial. 

La colonización de la superficie del diente --

ocurre por: 

1.- ~icroore-¿ni~mos sencillos, o en masa, se adesan 

·~ 
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a la superficie por e.dher·encia sel.ectiva y se mu1tipli­

can ~or nroducir colonias di~cretas de pleca. 

2.- Cultivos mixtos de microorga!!ismos crecen de -

precursores variab1es que pezmanecen en fosetas, fieu-­

ras y grietas en la superficie dentaria. 

La placa dentobacteriana ee una nelícula gelatino­

sa que se adhiere firmemente a los diente,::: y mucosa gi!]; 

giVEol y que esta. formada principa1mente :por colonias -­

bacterianas (70'f. de placa)., agtia, cál.Ulas e~itelial.es 

de::camad;;;::, E1~1::.u.1oíii bluncos y -residuos alimenticios.; 

La col.~n:i.zación en otras superficies que las ocl.usal.es 

requiere la presencia de un adhesivo para mantener el. -

contacto de los gánnenes entre sí. Esta :función es de-­

sempefíada por varios polisacáridos sumamente viscosos -

que :ton ::-reducidos por diferentes tipos de microorgani_!! 

mos bucales, los más coml1nes entre eetos polisacá=idos 

son los denominados dextr~nos y are.vos, que son sintet! 

zados por los microoreanismos a r-artir de hidratos de 

Carbono, en particUl.ar SB;Caroza ( azdcar Común)• .Otros -· 

polisacáridos ccnstitu{dos a partir de otros carbQhidrJ! 

tos. son menos abund~ntea. ~os dextranos, que son los -

"añhei:ivos" mi{s usual.es en la placa coronar:ia, son for­

mados por distL"ltes cepas de estr·eptococoa, en especia1 

el streptococcus mutans. 

Por:!l~ci6n de Acidos~ 

El see'~ndo pa~o en el ~roceso de caries es 1a for­

mación de ácidos dentro de la placa. Varias de 1as es~~ 
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cies bacterianas de la coca tienen la capacidad de fer­

mentar los hidratos de carbono y constituir ácidos. 

Los mayores formadores de ácidos son los estrepto­

cocoe, que además son 1os orga~ismos más abundantes en 

la placa. Otros formadores de ácidos son los lactobaci­

los, enterococos, levaduras, estafilococos y neisseria. 

Estos microorga:aismos no sólo.son acid6eenos sino tam-­

bién acid~ricos, es decir, capaces de vivir y re~rodu-­

ci=se en e!!lbientes ácidos. 

La colonización es ~or adherencia selectiva. 

Crecimiento y ~aduración. 

1.- Crecimiento de la coloni.a de la placa inicial­

mente i~dependientes. Se observa a los dos d!as, las ~ 

perficies interproxima1ea y 1as áreas .cervicales ee cu­

bren, a los tres a.:!as el grosor aumenta, a los diez 

d!as salvo en lueares donde hQY' interferencia mecánica. 

2.- !led;;.ración. 

a) Crecil!liento y coa1esencia de les colonias 

de la yllca, inic~a1mente independientes. 

b) Crecimie:!l.to co!ltinuo T'Or opoei.ci6n de m:t.crg, 

organismos sobre las eu~erficiea dentales -

de la placa. 

c) ~a:ror com~lejidad de 1a flora de la placa. 

d) !l:ayor acumuleci6n de enles inor~nicas con 

1a conversi6n de la ~iaca a earro. 

1.:atriz I:xtrace1u1ar. 
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Material elaborado por 1as bacterias y sustancias 

derivadas de la se1iva. 

1.- Sirve de armaz6n o esqueieto para la existen-­

cía de la placa. 

2.- ·Fuente extrace1u1ar de carbohidratos. 

J.- A1tera la difusión de susta..~cias. 

4.- Contiene sustancias t6xicas. 

Punción de la placa: 

a) Ad.~erencia se1ec~iva (nichos eco16gicos). 

b) Sobrecrecimiento en fosetas y fisuras. 
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-CARIES DENTAL 

Es un proceso de1'e.cto contagioso ~u:!mico bio16eico 

caracterizado por l.a destru.cci6n de l.os tejidos den'ta-­
riDB que puede ser~arcia1• o tota1 en forma 1enta, CO!!, 

t:!nua e irrevereibl.e (pudiendo ~roduciree por v:!a hem4-. 

tica jnfeccidn a distancia). 

Grados de ·cartees 

iº.- Sitio; eama1te, aspecto; mancha b1anca, amar!, 
11enta o caff c1aro:: eintome.tol.cg!a; auiiencia de dol.or, 

inspec~ic5n; zona con tranel.uc:idez anorma1, movi1idadJ -
.no hay, percusidn; :io he.y., tretamiento; cavid=1d con'l'en­

cional.. 

2°.- Sitio~ eSJ!l21te y dentina, aspecto; mancha·am• 

·rt1l.enta o caft!, si::!.tomato1og!a; do1or -nrovocado "(1'rlo1 

cal.or, dul.ce, sal.a do>-. inspecc:icfn; cavid:ad !>&tol.6oca, 

movil.:idad; no hay, :percueidn; no hay, tratamiento; cav;i 

dad convenciona1. 

2°.- (&uperficia1\ sitio; apenas a penetrado a den 

tina. aepecto; moncha caft! el.ara o caft! obscura, sinto­

matol.og!a; dol.or a1 est~mu1o, de~anarece a1 ser el.imin4 

do el. eat:!mul.o, ins~ecci6n; cavidad nato16gica, movil~-­
dad; no h~, 'Percus16n; no hay, t:l"etBl!liento; caV1~4 

convencional.. 
2°.- (medio), ~~tio; buen erado de dentina, aspec­

to; mancha caff el.aro o caft! obbcuro, eintomatol.ogíaJ -
dol.or persistente a6n el.imi.nando e1 ~stímul.o, inspec-~ 

•· ·. 

! 
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ción; cavidad pato16gica,_ movilidadJ no hay, percusicSn; 

:io hay _ _, trata:niento; cavidad convencio:!lal.. 

2°.- (pro~wido) 9 sitio; abarca toda 1a dentina• ª.!! 

]>ecto; mancha café claro o café obscuro. _sintomatol.og:!a; 

~uede existir do1or expontkieo .al. menor estímul.o hay da, 

1or, inspecc~6n; cavidad pato16gica. movil.idad; n6 hay, 

pe:!"cus.ión; no hay, tratamiento; recubrimiento pu1par i~ 

·-directo, "tlu1potomía. 

Jº.- Sitio; esmalt~ dentina y pu1pa, aspecto; man­
cha café obscura, sintomatologÍa; do1or eEr-ontáneo 1.n--

~en:iiiente, irritante, desencadena una crisis que aún -

elimin~ndo la causa pers~ete. do1or nocturno, inspección; 

caYidad pato16gtca, al remover 1a dentina aparece 1e. C.2, 

I!lunicaci6n pul.par, movi1idad; ligera, percusi&n; dolor 

severo, trata:niEmto; extracción, endodoncia o pu1pecto-
, 

mia. 

4º.- Sitio; esma1te, de~tina, pUl.pa (infección), -

as"I=c·cto; mancha café obscuro, sintomato1ogía; el dolor 

es más por 1a infección que por la afección pu1p~r, do-

1or diurno y el r.aciente refiere ma1estar genera1 1>0r -

falta de alimento, i::lspecci6n; cavidad patológica (in-­

flamaci6n), movilidad; severa, pe~cusicSn; do1or al.a -­

percusicSn vertica1 y 1ateral, tratamiento; extraccidn, 

endodonc~a o pul.pectomía. 

Clasificacidn .cl:!nica de la caries-a 

Puede desarro1larse en cualuier pun~o de la euper­

~icie dentaria, pero exieten alf;lt!laB zonas donde su pr.!_ 
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sencia es más frecuente. Por deficiencia• en 1a uni6n -

de 1os 16bul.os (formaci6n de1 esmalte) suele quedar ve,¡: 

daderas soluciones de continuidad que transforman a las 

fosas y surcos en rea1es puntos y fisuras, eon justemes 

te 1os de mayor susceptibilidad a 1a caries. 

Existen también otras zonas donde la caries puede 

inyectarse con relativa faci1idad, sin que 1a dentina -

carezca de protecci6n. Son 1as caries en superficies 1~ 

sas que se d.eben a 1a ausencia de barrido mecánico, --­

autoclieie o autol.imnieza9 realizado por 1os alimentos 

durante_1a maeticaci6n y por 1oe tejidos b:!.sidos de 1a 

boca en su constante juego fisio16gico. Estas caries en 

superficies lisas, aee~tadas por 1o tanto en esmalte ea 
no, se producen en 1aa zonas proxima1es y gingiva1es de 

1os dientes !)Or ma1posicionea de 1aa piezas dentarias o 

incorrectos puntos de contacto egravados estos factores 

en muchos casos por la falta de higiene bucal de1 pa--­

ciente. Estas zonas no son favorecidas por 1e acci6n de 

1a autoc1isis. 

Conos de caries 

Cualquiera sea 1a zona de1 diente donde 1a caries 

se inicie, avanza eie~pre por los puntos de menor resi.!! 

tencia. Sigue, por 1o tanto, la direccidn de1 cemento 

interprismático y de 1os conductil1os dentinarios. 

En 1as caries de punto• y fisuras esta la zona de 

desarro11o tiene 1a fonna de dos conos unidoa por su bJ! 

ee. Es decir, 1a brecha o vértice de1 cono adarr.antino -
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puede ser microsc6pico y no observarse c1ínicamento. PJ!. 

ro la caries va ensanchándose en E'entido pu1par siguie!! 

do la direcci6n de los prismas hasta llegar al 1ímite -

amelodentinario. 

En J.as superficies lisas 1a fo.rma de los conos de 

caries varía de acuerdo a su 1oca1izaci6n. 

En 1as caras proximale_s se producen por debajo del 

punto de contacto y toman la forma de conos. 

En las zonas gingiva1es los conos de ce.ríes tienen 

también su propia ceracter!stica; en el tejido ade.mmlt.!, 

no tiende a eer un cono adn más truncado• y en la dent.!, 

na la direcci6n de 1os cana1ícul.os denti:narios hace que 

el cono de tejido enférmo tenga direcci6n apica1. Se 

produce también la espontá."lea e.pertura de la cavidad 

por el desmorona~iento de los prismas. 

Caries cervical. 

Se 1oca1iza en 1as cares vestibul.er·es y palatinas 

a la altura del cuello del diente, iniciándose con la -

coloración blanco-cretácea característico, que llega al. 

pardo ne,:-ruzco. 

Atacan casi simultáneamente al esmalte y cemento, 

y su característica e~~sibilidad, se debe a 1a ~roxi.ini­

dad del límite a.~elodentinario y a las ramificaciones -

de los co~ductillos de~tinarios con sus respectivas fi­

brillce de Tomes. 

Caries detenida 
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Es una caries oue habi~~dose iniciado no~"1r-ente, 

se detiene luego er:. su é'.ee:e.rro11o o lo h:,ce de manera -

sumamente lenta. pudiendo ~ermenercer en el ~ie~o esta­

do durante muchísimo tiej.po. De~de el ~unto de vista de 

la Operatoria Dental c~be eetudiar dos asr.ectos, que d~ 

penden del sitio de localización.de la leei6n: 

1.- Si ee:t~ i~stal~da en un eurco ~rofundo o en -­

una fieura, debe tratarse mecánicamente como 1a caric;s 

adama.."lt ina. 

2.- Si eetá 1ocaliz;:;.da en una superficie lisa exi!!_ 

ten dos variantes: 

a).- Si se ha extraído el diente vecino y no -

·hay :rug·:>Sidad· ade.mantina, se pule 1a su-­

perfície con discos de pa~e1 de grano fino. 

b).~ Si el diente cont!euo ha sido obturado, -

debe trr:t~rse mecúnicanente. 

Car·ies aeuda 

Es u..'1.a :forme. oue sicue un curso rá:nido y rrod'!.1.ce -

1esi6n '!)Ul.par te:n'!'r::L""!.a por este ~roceE<o. Ocurre con ma­

yor frecuencia e:i ~iilos y f1du1tos jdvenes, t.::.2 vez por­

c:ue los túbul.os dr;"ti~;:;.rios e:on grandes y abiertos y no 

tienen esclerosis. 

Caries cr6.'lica 

Es la oue ~regresa lent?~e~te y tiende a ntac3r 1a 

:;.ttl.!>a :::ucho oá~ tarde C!'.le la :?gt.i.da. :::s !!:~S co::111n en --­

udul toe. La entrada a 1a lesi<Sn es casi invc:riablemente 

.. ·-
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más grande que la del tipo agudo. E1 avance lento de la 

lesi6n deja tie~ro suficiente t&nto para la esclerosis 

de los túbulos de~tinario~ co~o para el dep6sito de deu 

tina secundaria como reacci6!l a la irritación adversa.­

El dolor no es un común de la forma cr6nica en raz6n de 

la l)rotecci6n que brinda la dentina secund<.ria a l.a pu,! 

pa. 

Caries re;cidivante 

E~ la que ~e produce en la vecindad inmediatamente 

de una restc-uraci6n. Por lo co!!lún• es producto de 1.a 

:te:1.i:i6n i:"ladecuada de la restauraci6n original. 

Cl.asific?.c'i6n de la caries segihi los tejidos que 

demuestran ~icrosc6picamente estar interesados por la 

1.esi6n en: 

a) Adama:1.tina cua..~do s61o existen alteracio-­

nes e!1 el es:::al te que no se sobrepasan el. 

limite a.~elodenti~ario. 

b) Caries az~lode:~ti·naria, en la que están -­

atl!co.dos simultánca".'!ente el esmalte y la -

de!:tina. 

e) Car·ies de;:.ti~aria, en la c;ue aparece cons­

ti tuída •L~a cavided, con desaparici6n del 

ce.na], te y una c:·!ltidad de dentina. 

Cau~as predispone!ltes y gener61es: 

1.- Eerencia. L.:i.s ;;-,no:nal.Í,t:!.S dent~les se trasmiten 

de padree a hijos dur:;;nte vari~s generaciones. La in-­

~lue~cia de l~ here~cia tiende ~ EU rele[~da a u.~ plano 
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secundario• 1o ea l.a al.imentaci6n una iI!l:portancia·mayor. 

2.- ~l.ándu1as de Eecreci6n interna. 

Las gl.ánduJ.as de eecréei6n i~ter:ia, ee~eciel.J!le~te 

1a paratiroidee 9 hipofieis y tiroides tienen gran in­

f1uen.cia sobre l.a ca.l.cificaci6n dental.. Al.gt1nas a-itEora­

cionee de :Las paratiroidea producen tranetornos en 1.a -

ca1sificaei6n ·de l.os dientee. 

3.- Vitaminas. Cons'tituyen un nuevo el.em(:;nto a con 

::!.derers~ <en 1.? etiol.og{a de 1a caries. Les vitaminas 

que infl.uyen eobr~ el. metabo'1.ismo c~l.cl.co eon A y c. 

4.- Xnfl.uencia de l.a zona. 

La natural.eza geol.6gica del. f'Uel.o i:1fl.uencia de e~ .• 

ries a causa de l.a acci6n hiatoqutmica ano~a1 de 1.os -

tejidos• debido a 1.F. diferencie. de 1.as ea1es cal.c4%-eas 

y fos:f6ricae e::i l.oe e.l.imer..toe, y, por consiguiente, en 

ei, orgáni.smo. La natural.eza geo1deica, el. cl.ima, el. c~ 

zami.P.nto de razas ee re1acionen con l.a inf1u.ene:!:a de la 

zona. 

5.- Raza. La.e razas Ea1Vajes l.a pre~entun con me-­
nor :frecuencia QUe l.as al.t=ente civil.izacfos. La acoci!l 

ci6n de razas distintas y FUB productos ejercen a1euna 

inf1uencia, pues 1.as razas reeul.tan de 1a combinaci6n 

de diversaa cepas son mla rece:otivae a 1.ae CEJ.ri.es que 

1as razas puras. 

6.- Al.imen-to. Considerándose que l.a a1imentaci6n 

vegeta1 por su ri~ueza e~ sa1es y vitami~as, ce oenor 
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predis:ponente que e1 regimen cárneo hace a1 organismo -

más rico en ~stad• y por 1o co~~if;Uiente~ aumenta ~l. t~ 

.nor de· sales ici:i-eral.es de 1os dientes .. 

1.- Edad. Es máe frecuente en 1a infancia y en la 

adol.ecencia que en l.e vejez. Despu~e de los 30 años l.oe 

dientes alca~zan e1 máY.imo de su resietencia. 

8.- SeX.O. Es cl1': frecuent-e en el. sexo femenino que 

en e1 maecul.ino. Probablemente esto se deba a 1os die-­

turbios c:ue e:e -producen en· 1a · !'14bertad en ·l.a mujer. 

9.-· Enfermed::-des genera1es., 

.Al.guna::: e!lfermedndes que pueden obstaculizar o -1a­

cil.iter e1 proceeo de caries: el. tifo t l.a escarlatina, 

la sífil.ie, la tuberculosis; enf'ermedades altamente de!!, 

calcificantes. 
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PROBLEMAS DE DOLOR Y SEDACI.CN 

El.-Dtledo y el. dol.~r son dos de l.~s-infl.u~r-ciea máa 

poderosae que afectan a 1as e.ctitudes sobre -el uso de. -

servicios denta1ee~ 

Si. l.a profesiéSn denta1.tiene que satisfacerl.aé n~ 

cesidedee de a~bos gru~os. necesitan! d~ todos l.os cort.2. 

cimiento-s y técnicas que pueda conse~ir :r.ara desv;,me-­

cer .miedos .Y preverdr 11 control.ar el. dolor de en-f-e:nnedJ! 

des bucal:es •. Y también el. ó.ol.or -Oe::L tr~~amien~c. 

El. tratamiento adecuado del. dol.or es e~encial. para 

cumpl.ir l.a misi6n de una pro~esi6n que tiene por meta_ -

el. beneficio del. pdbl.ico. y para el. fxito del. facul:tat,i. 

vo individua.1. 

LOs dentistas Fe ven frueti;dos en sus .esfuer:?os P.!! 

ra prevenir y control.ar el. dol.or en tratamientos denta­

l.es de ni~os cuando no pueden ~dentificar y tratar bien 

dos hechos; el. primero de estos hechos es que l.a percell 

ci6n del. dol.or. y l.as r_eaccionea del. J'aciente al. mismo. 

varían dt ·w:i paciente a otro. y var:!an de U:'l:J. vez a 

a otra en el. mismo ~aciente, cu1utdo existen circunotnn­

ciae amenazadoras. La ansied:~d y el. -miedo, cocio combraa, 

preceden y si_guen a iae experi.enciaa dol.oroeas.- E1 se-­

gundo hecho que debe ser coneiderado cuando se er·t4 tra 

tando a. ni?cos es ~ue e~tos tienen ca~acidad 1imitida ~.!! 

ra describir cl.aramente sus eY.~erie:icias y sentimientos 

y ta.;:ibién ee ven l.imitados JJ::lra expresar1os objetivame!l 

. -~' 
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te en especial cuando .eufren o están atemorizados. 

Las autorid~des no est~ de acuerdo .sobre qué es -

en real--ídad el. üol.or. Y e1 miedo, la B1Jr-e:isi6n -y _1a an­

siedad son ·enigmáticos, excepto eri sus nive1es más ele­

.me~-ita1es 1a relaci6n de emoción a dolor; rechazan 1a idea 

ñe que·ei dolor es un estado de sensaci6n opuesto a1 -­

placer 7 ~pL1an que es el. resultado de inten~ided exce­

siva de ·otra¡,, .sensaciones. 

A.."latom:!a y fisio1og:!a del. do1or .• 

L1 .=stro hwni:L--io~ 1a boca. y 1a :faringe tienen eran 

Ca!!tidcd de ';lervioe eensoriF.11.es; .estas neuronas se rel~ 

cionan' princi:~a1!nente con' el. quinto nervio craneal, :pero 

·existen C·.Jntri'bucionee ·imr.ortantes del sépt:l.mo, noven.O 

y décimo. 

Las neuronas sensoriales son u~iJlOl.ares. Lus ni1--­

cl.eos de .sus cél:lla s e:>tán situados en gangl.ios, Un pr,2 

ceéo de :nie1inizaci6n ~e e:Y.tiende 'Periféricarnente del. -

nácl.eo de 1a cé1u1a al. 6rga~o rece~tor o te:rminación l~ 

bre de 1~ neuro1a. El ~roceso central se extiende del -

:'l'lic1eo de 1.a cé1u1a al luc:ar e::i donde hace sinapsis con 

las cé1u.~aE de1 núc1eo de la ra!z sensorial de1 nervio~ 

La tra."lsmisi6:i. de los estímulos e!!l;.iiezan en e1 ex­

tremo receptor de la neurona aferente, y sieue atrav~a 

de1 n~cleo de1 e~ngl.io. hasta 1a sinapsis de1 ndc1eo 

sensorial. Se han identificado·rece~tores eepecia1es r.!! 

ra eetí~uios como cv1or y tacto, pero genera1mente"no -
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ee acepta t;ue haya recer-.tores esre cii:i.les para el do1or. 

Aunque se ha observado que laE. fi brc.e de r-ayor diémetro 

tienen mayores velocid~des de tr~nsmisi6n, no se s~be 

con seguridad de qu' manera afecto esto 1a ~ercepci6n 

del doJ.or, e_u."'lque es posibJ.e que el tama:lo de la fibra 

sea selectivo para la transmisión e~pec!fica de un est! 

mulo doloroso. 

De muchas de laE neuro!'l&.e afere:ttes de los nervios 

senEitivos de la cara, boca y faringe, ex~resamente los 

nervios craneales quinto, séptimo, noveno y décimo, y -

el !>rimero y PefU."l.do nervios cervic2.les, tenninan en e1 

núcleo caudal trige:-;;i::al. En e"e lug..ir, ePtas !'rimeras 

pasan el lado onu~~to del tracto y ascienden del núcleo 

arqueado del tálamo, e~ donde l.E.s sensaciones son inte­

grad~s, filtradas, orga_•izadas y, por as! decirlo, rec,! 

ben tono emocional. De~de el tÁJ.amo, un tercer gruno de 

neuronas proy~cta el e~tímulo a la corteza, e:t donde ee 

percibe corno el dolor. A 1o lareo de eete v!e de recep­

tor u corteza, el sistema central ner'\'ioeo es en e1guna 

medida capaz de recibir, codificar, tra!'lEmitir e inter­

~retar inforn~ción Eobre 1n ca1~dad, intensid&d, locúl.!, 

zación y dur~ci6!'1 de 1os eet!mu1os que re nerciben como 

doloro:::os. 

Reacciones del. pacient& al do1or y a1 re~edo. 

Los ;ienos físicos oue ayudan a eetimar 1oa paralm.!, 

tros cel C.·::ilor i!'lcluyen e1 11anto, evitar el contncto -

~ízico co~ la parte do1orosa, pérdida de anetito, 1nsom 

'' 
.'!.· · ... 
•. í.r 
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Dio. palidez e i~1cluso estupor e i:!'lconsci~ncia. Cuando 

existe dolor muy intenso, las pupilas pu-.den dilatarse 

7 ~den tiroduciri:.;e contorsicnes faciales y agita.ci6n -

f~ei.ca. 

El a~lor es descrito como dolor profundo, que se -

~cte:ri.Za por hacer suÍrir mucho. 

fil ez~l:len clí!'~ico de un paciente c;dolorido o de un 

:paciente que teme al dolor debe hacerse c0n mucha cons~ 

de.ración. Un eieno b10•st~·nte fidenigno de un diente que 

aol.esta es una ?.cumulcción t.L"lilatera1 localizada de ma­

teria 23.ea que indica. que se evit6 ma::;:t:icar y limr.iarse 

1a boca e cnusa del dolor ~ue existía en eeta área. Muy 
. . 

a Ee:nudo estWi pre::entes sí!'"ltomas cardin:'lles de inflamg 

ci.5n y e.ovilid<.d de 1a nieza, y también lesiones cario­

gé,:ti.cas abiertas. ~'or otro lado, elgunos ni!:os tienen -

lesiones caz·ioe{~ic:cs é!T.!'lias ccn bordes muy abiertos, 

debido a bordes c~rei~alcs fracturados e incluso drenaje 

crónico de ab.<-cesos de:!toal veol.eres, y sin emb2rgo, pu~ 

de ~ue no exista dolor ni haya ~anera de ester seeuro -

de ello, e::ü:te ::.a "'10Sibi~idad de que no recurra el do­

lor, ~.r ~:ue el !':i.:,o ha al'rE:ndido cuidadoen!!le:nte. 

E1 dolor y el :i~do al dolor producen efectos en -

el. sistema nervioso autónomo y ta~bién en el com~ortam~en 

"to¡ 1a frecuencia cardieea, la te.~p·er:::tura de l.a cara y 

1as :r;anoe, y la res,-.uesta g::ilvánica de la :Piel, (!Ue son 

i.mro:rt.-,ntes re~~uestas psicorr.otonis a la te~si6n, eon -

~:>~icr.doxes e::. cierto gre.do t:-or 1os V::?riot: ele!llentos 
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de1 trata!!liento denta1, se demostró c1ara.~ente ~ue dif.2, 

rentes grados de teneicSn eren pro·ducidos por varios P:r:2. 

cedimientos dente1es. 

Emoci.:ones y Reacciones a1 dolor. 

Los niñoe difieren entre sí en sus reacciones a 

1as tensiones a la ed~d de un mes. EstaB diferencias 

persisten a trav~s de U."l períódo de observaci6n de tres 

meses. Este hallazgo refuerza 1a hip6tesis de que a1gu-

· nos aspectos de1 comportamiento se desarrollan mu;y tem­

prano, de una manera característica y -permanecen e.sta­

bles en_ cada individuo. 

Causas de dolor en niños pacientes dentales. 

Los estímulos que resuJ.tan en dolor ee agrupan 

aquí de acuerdo con su origen de s!ntomas de enfermed~d 

y 1esi6n o como resultf1do de un tratamiento dental. 

Los dolores dent~·1es que c::'.:-;ierimenta.."l 1os ni?ioe 

más comúnmente son de ebscesos pu1~ares y dento~1veo1a-
~ 

res. Este ti~o de dolor, cu~ndo es intenso, puede ocu-

rrir e:1 ·cualuier momento; pero par·ece ser mñs común dú­

ra!'lte 1a noche. Suree ee;-ontc!neo, y norm~1mcntc va ccc:"l 

pañado de sie;nos de inflemación e infecci6n e.dytic<:ntes 

o piezas cariog~!'l.icae traumatizadas y restauradas. E1 -

dolor ~uede durar va1i~s horae y puede evit~r ~ue e1 n_!. 

r.:o co::ia, ducr::ia o realice cua1C!uier otra PCtividE'.d nor­

~a1 si es ~u=iciente~e~te inteneo. Muchas ~icz~s ~rina­

rias e ir.cluso aleu-~as perman~ntes desarrollan abace~os 
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sin que e1 niño 11egu.e a quejarse de1 dol.or. 

El dolor dental. más común es probablemente un do-­

l.or br·""ve y aeudo de inteneid2d varie.b1e que experimen­

tan ios ni."ios de: cu:;,ndo en cuando, cuando comen y beben. 

A veces, estos son 1os do1ores vasomotores que resul.tan 

del. e:ifriamiento repentino de l.as piezas y otras estru,g, 

turas .bucal.es debido a gra:ides vol.dmenes de comida y b~ 

bida muy frías. El. mismo tipo de do1or puede deberse a 

estimu1acicSn de l.a dentina que ha sido expuesta a la ClJ: 

vidad bucal. por una: fractura o por caries d~-ita1~ 9c:?.-­
siona1mente este tiro de dol.or se produce en piezas pe~ 

manentes j6venes, en l.as cua1es el esmalte hipoplá~ico 

deja áreas de dentina sin protecci6n contra el medio b~ 

cal, 1as cuales· rárid~.mente desarrollarán hi~ersensi.bi_.. 

lidcd. Estos espasmos de dolor 1esap~recen en cua..."lto se 

disi~a el. estí~v..J.o, a menos que el de.ño al. diente y 1a 

:ou1pa sea intenso, En este caso e1 denominado "dolor··.­

segundo", un dolor sordo continuo que sigue al ":!lrimer 

dol.or" vivo y superficial.. Desafortu.."lad~'.!lente, no hay 

~edi.os seeuros para determinar e1 estado de U.."la ~ul.~a 

dental a partir de Eus síntomas. Pero, de menera muy ff.!!. 

nera1, mientras CTás profll!2do sea el dolor inicial., y 

mie:-.tr as ñu~s ].ergo f:ea el. dolor secu. .. dario, más probab_i 

lidades h~brá de que existan ~rob1emas serios. 

Otra CE:usa cod"'l de dolor en los ni?os, que" a men!!_ 

do se confunde con ~u1~1tis, es el dolor que causa 1a -

ira~acteci6n de comida e~ intersticios, interdental.es --
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abiertos. donde lesio~P.s cariogénicas han destruido los 

bordes margi.~ales y los co~tactos normales. Es importan 

te ide~1tificar le causa de este do1or de ma."lera oue ee 

~uede evit~r tr~tamiento ~ul~ar i."lnecesario o extrac--­

cicSn de una pieza c;ue sdlo eetá cari~da~ 

El debridnmiento muy cuid&doso de la lesi6n car·io­

sa y el e$pleza.~iento de restauraciones correctamente -

contorneadas re~olveran cualquier duda sobre e1 diagn6~ 

tico en ausencia de leEiones periodo""ltn1es obvias. 

En los :l.iS"os, e1 trcuma e:t loe tejid()I!' duros o bl~ 

dos sorprendetemente produce dolor poco duradero. Las -

~iezae y los tejidos lesionados general:nente no duelen 

ni causan dolor er-,:!Jontáneo, au."lque será.-i muy dolorosos 

cuundo se les ma:1ipule o debride, es~ecia1mente si se -

utiliza1 astringentes en el tejido. 

Otras afecciones pato16eicas en los ni?ios que van 

acomye:"':ad2e · de dolor bucofnciel incluyen -parotidi tis y 

otr:"s :infl.amac:iones o infeccio!'les de lae g1é.ndu1as cal,i 

veles, amigdalitis, tumores y subluxaciones de la U.~ión 

temporomandibule.r. L~.s '!:'iezes en eru,,,ci6n ya <?ean "rima 

rias o ~errnanentes~ ~on a veces fue~te de dolor, espe--

cialmente ~i e2t;!n :impactadas o deearrollan una perico­

ro:-ii tis 1o c:ue a veces ocurre s61o >ior trauma debido a 

huber a,.,laetado el opérculo du_r,,·nte lR masticaci6n. A 

veces traumas oc1us2ies y bruxismo, causan dolor en loe 

ni!ios. 

Senzaciones de ardor e~ lR lengua son ge~ernlmente 
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SÍll.t_o:nas de U.."l. trastorno general. La len,gua, el. tejido 

e;i~~gival u ot:roe tejidos íntrabucales y labiales e:e :oel: 

ciben muy dolorosos cuZJ.ndo exiete gi:igivoestoinutitis -­

herr-ética, ya cue las veP~culas se ro~~en y dejan una 

su~erficie crue::ita del corio ex~uesta a irrieación. 

Dolor asociado con tratamiento dental. 

Los nifios de muy corta edad, cuyo comportamiento 

no está edn diferenciado, reaccionan 11or2.ndo, o retor.:. 

ciéndose, e gritando con igual fuerza contra cosas que 

no l.i:s gustan o contra cosus que las hacen daiio. 

L~s ee:t:únulos más dolorosos se encuentran en ciru­

gía y en tratamiento de pulpa_ vital.. La instrurae~teci6n 

de lesiones carioi:; as y preparación de cr1videdes ?rodu-­

cen dolor y también cuenta el._ eE't:!mulo negativo de ruido, 

presión y vibración de la instrumentEción. Sieuen a. es­

tos en sensibilidad las i.."l.Yecciones de a.~estee:ia, espe­

cialmente en tejido pal.atino y el esce~amiento y curet~ 

je. Colocar diques de caucho, pelíc~as de radiografía 

de Dleta de mor·dida, y algunas veces colocar instrumen­

toe: C..;:? activaci6n son i:1enos dolorosoe, pe1·0 aÚ."l de ciel: 

ta molestia. De cuando en cua?~do, se puede infliEir do­

lor durante un examen de!ltel. Esto deber·á avi te.rose por 

todos los medios a menos que sea hecho delibe:i:·ad=ente, 

como :procedimiento diág."'lo!o'tico, como en lE cornprobaci6n 

de la pulpa. 

Métodos y agentes rara co!l.trole.r el éicilor y el mi~ 

do en niños pacientes. 
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Parace razonab1e sugerir que. en 1os seres humanos. 

e1 dol.or y el. miedo son cou-.pl.ementari.oe. Si esto es as!. 

:las medida• que reducen el.. mi.edo deber&n traer -conel.e;o 
el.evaci6n del. umbra1 del. dol.or y reducci6n de 1aa reac­

c:ionea Bl. · ·memo. 

Loa nifios_general.mente son.muy sueceptib1es al.a -

instn.lcci6n "Y .euEesti6n de l.os adultos. A menudo es :Pº­
eib1e ....hacer uso de esta carac~er!st~ca para ayudar a --

1os niñoa a~ontro1ar sus reacciones al. dol.or y al. m:ie­

do .~:el. tratamiento cie!'lta1. Esto puede hacerse distra­

_yendo 1!'11 atenci6n .o aumentando eu _n:ivel. de euges~ibil.idad 

.que supone el. uso de t'cnicas que también se empl.ean en 

l.a hi.1mosis. 

-Medidas farmaco16gicae. 

E1 odont61ogo ~ue no usa sistemáticrunente ia seda­

cidn encontrará ocaeional.mente o.ue eus pacientes necesj. 

tan a1guna ayuda m!Ss :fuerte que pr,ico1oe!a praemiltica y 

anestesia 1ocaJ.. La identificaci6n de este.e oceisiones y 
l.a .dete:nr.±naci6n del. curso de accj.6n a seguir puede 1o­

Erarse por adivlne.cidn. 

La e1ecci6n de agentes o co:nbinacionos de nse:ites 

será determinada despu~a de eva1uar l.a neceeidad que -­

tiene e1 paciente de eyuda especial. para e1evar e1 

umbrrJ. del. do1or con ane1gésicoe 7 enestésicos, y para 

reducir 1a a~eiedad y e1 miedo con ~edantee y tranqu11.! 

zantes. L~s dosis de ana1géeicoe 9 seda~tcs y trPnqui11-

zant~s que deberán usarEe a..~tes y duronte ei·trPtamien-
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to dental. serán determinadas por 1as condiciones que r~ 

gen su uso eficaz 11 -seguro con una ·mayor cons:i.deracicSn 

-especial. y adicional.. 

Las dosis -requer·idae de l.os a."1algésicos. sedantes 

y tranquil.iza.~tes ueado•_~omúnmente. sonaEcy"orea con el. 

caun:ento de tamafio del. .cuerpo del. niño y de su edaa. 

Hegl.es para adrr.inistrar Un. medicar:ientos 

1.- Un adul.to deberá aco~pañar a1 paciente. 

2;.- -Deberá hacerse uria supervisi6n estricta en el. 

-consultorio. 

3.- Espeiar un tiempo razonebl.e después de l.a adm~ 

nistracicSn. 

4.-'Los pc.dres deben suriervisár a sus hijos ne ce!: 

ca después de administrar una droga. 

5.- "Es esencial. u.~ medio ambiente tra.."1qui1o. 

6.- 1-os reflejos vit!·l.es no d~erán ser abolidos. 

1.- No usar nunca premedicaci6n O.urente algu..~a en-

fer.nedad aguda. 

8.- Habrá de expl.icarse a los padres 1as reglas -­

posoper~tori.asg 

9.- E1 dentista debe conocer l.os efectos de la dr.2, 

g! ~ y S\.\S efectos secundarios. 

l.0.- D!be de haber disponibl.e medicación de urgen--

cia. 

11.- Conocer el. cetado físico del paciente y su reJ!C 

ción a las drogas. 
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ENPERlflEDADES PERIODON~ALES EN LOS.NI~O~ 

Se ·ha asociado ·con 1aa etapas 1'i!ln1es de 1a e!'l.fer-

· mededs pérdida dentel. bo1sas profundas, fo.rmaci6n ~e -

in&•' 7 graves ·-pt!rdi~e.s 6eeas. Pero las enfermededes pe-­
riodontlll.es _son lentas y progresivns, .se e:xtienden du-­

rante muchosaiios y sus síntomas ini:cial.ee son rnuy com~ 
nea en .los niflos. Es -<:.ierto ~ue .en l.os niiíos .son rare.s 

1as degeneraciones periodontel.es, pero ocurren -en cier­

"tois casos. 

!:'a"tural.eza de l.a-gingivitis. 

·Cuando se i."lf1ama el. tejido eingival., l.o primero 

( en observarse es·hiperem±a. El c~l.or rosado p~l.iclo .pasa 

a ro-jo vivo, decido a la di1ataci6n de l.oe capil.ares, -

por 1o que e1 contenido eangcdneo· de estos tejidos awn~n 

ta enormemente. En &reas d_e u1ceració!'l, donde se !'ierde 

el. epitelio, el co1or es adn mús vivo. Esta hiper·emia -

se asocia con edema; l.a enc!a intersticia1 se aeronda, 

y l.a euperficie aparece brill.onte, 'hlfm.eda y tenca. Como 

las papil.as y l.os múgenea gÍll&ivo.1eo 1ibree no están -

ta."l estrechEll!lente unido• al. hueso ~1veol..ar como l.a muca 

sa adyacente, en estos tejidos ee puede dar un grado -­

deaproporcionadO de u1ceraci6n. La pap11a eet& 11.mitacla 
·•.: 

a cada 1ado por 1as piezaa a«J'acentea 9 por la cresta --· 
eubyace~ta del hueso aiveolar 7 ~or e1 runto de contac­

to de las piezas s~periores 9 de manera que s61o ee po--· 

drán ciar infiar:eciones en bucal y 1ineue1. LR papila -- ·· 

tBl!lbién. contiene II!<lyor masa de tejido que el. margen Gin 

.. 
,··!·>',; 
-t ..... 

~ ~. 

· ... 
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gi.val. y .a1 sufrir edemas e inf1amaciones, aparece como 

un n6du1o escar1ata en protrueión por -i!ntre l.ae :piezas. 

La in~1amación de1 margen gi!lgivai sobre 1a porción bu~ 

bosa de 1a corona de 1a pieza no so1o tra...~sforma 1a fo­

.sa natura1 en bo1Ba m6.s profunda• l!inO qu-e tBJ:lbi.!n !'TO­

'duce un borde que invariabl,emGnte recoge desechosi En 

:al.gunas áreas de infl.w:iaci6n, l.os te;jidos degeneran 11 

exponen l.a raíz de la pieza • 

.Cinco grados de 1a gravedad de gingivit~s: n\l1a1 

cuando ee 1.Jrese!l.te. prueba c1:!nica -de -i.n~iame.ción; mUJ' 

l.eve. cuando ee prel'enta hi!'eremia cc:tectpbl.e en l.a pa-

. pi1a, margen o mucosa anexa; 1eve_. cu~ndo ta!l!bíén, ex:i11-

te pérdida de punteado. enrojeci~iento, i!lf1a::?:lción o -

ei::nsrado e:l. presio~ar; moderada. cunndo l.c er:ivcd~d es 

ta1 que aparece sa.~ere en el. cepi11o denta1 y con ~re-­

sencia de· eensibil.idad y debi1idad (a este nivel. 1os p~ 

dres del. niño genera1~ente ya E~ben que 1a a~ecci6n 

existe), grave, cuc.-~do ee ~reeenta hipereoia g~.ve y 

marcada inf1e.aaci6n, cuando ocurre hemorragia es~o~td-­

neai::.c~te o co~ e1 m~s 1ieero toque de eo~id~ o ccp111o 9 

La grav~d~d de 1~s gineivitis ta:::ibién au.~e~ta con 1a -­

edad, ~ero de me-~era a1go di~crente en 1os dos eexoP- • 

. Causes de ginsivitia. 

Es caus~.nte prine~p::ü.mente ~or fnetoree 1oca1ea. -

La enc:!a y la r:?e:nbr::,n.3. mucosa de 1a boca están constnn­

te.::ente reci'biendo tr~1~'llatie::10:;? f!!!icos. Dtir.:nte l.a lllLi!!, 

ticaci6n d~ a1i~entos ee recibe i~rit~ci6~ mecánica con 

e1 :novimi.cnto de 1ercua. 1abioe y meji11ae: y tr.. nbi~n -
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por humedecir.:ientcr-·y secado de sa1iva al.te:rnativamente 

a1 aire. Los co!ldi$entos, l.a alcali..."lidad y acidez de -­

los ~limentos producen i:rri taci6n qu!mi-ca, y se :produce 

i::-ri taci6n biact.eriana con l.os productos canufacturados, 

por 1a al.ta concentraci6n de bactez·ias en l.as masas in­

cfectadae que se acumulan al.rededor de l.ae p_iezas. 

Loe factores que contribuyen a esto son numerosos 

e :L"lcl.uyens "SJrOpiedades f!sicae de :Los al.imentos_, eficª 

cia de l<:. ·ocl.u!:'ión dental, fuerza de masticaci6n y fl.u­

jo de sa:tiva. :El. tipo c;ue de_ja mayor ca:::itidad de dese-­

.chos n.lr.ededor de la pieza son las mezcl.as bla."1.das, se­

!11i1!quidas y !Ouaves, r:ue requiere:i m~ )lOCa maEticación 

Se .encuentran los alililentoe .fecul.entos se=.iduros e in-­

el.uso 1os duros c:r<le, al mezclarse con B"111va, se con--­

vie~ten en U2'.'la m2sa extrem?dacente pegajosa en la boca. 

El tipo de alimer!t:>s c:ue co:i mayor eficacia l.impia l.os 

dientes y l.a boca es el. de tipo fib~so, que re~uiere -

:I::;isticnci6n, tal. co:no c:~:-nes sin 1:101.er, pescados,; hort~ 

l.izas fresc~s y duras, y frutP.s. 

Ea dif!ci1 e11m1nar todas 1as mesas bacterie...~as v~s 

COSQS y adhere:i.t<:s e:1 6~eas poco accesibl.es. Cepillar -

ruda y visoroe:amentc lesiona 1:: enc:!a {ntersticial. y el 

niffo se niega a co:i.ti;:iuar. Los movimientos suaves del. -

cepillo de~ta1 nueden ser ~~eficaces, ya c,ue requieren 

mucho tie~~o y el ~i~o pierde l.a ~~ciencia. Las piezas 

~n buena oclu0i6n se lim~ien ;,or sí sol.ns. mientras ~ue 

l.as aJ')i.i:o:i.udr?.3 o i;:iclinad:is ptiodén convertir:::>e en lugar 
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de impacci6n de comida y fo:nnación de placa. La gingivi­

tis es tan comdn alrededor de ~etas piezas que el mal -

alineamiento de ellas y .el contorno gingiva1 defectuoso 

que esto supone pueden incluso co,1-eiderarse más impor-­

tante que la naturaleza f!l!lica de :tos a1i.mentos :L"lgeri­

dos. 

Si las .piezas no entran e'!'l oclusi6n eficaz, .es im,­

posibl.e masticar vigorosamente los alimentos, y la co-­

rreccicSn de 'Piezas inclinadas y mal alineadas por me--­

dios ortod6nticos da 'POr reeultado claras mejoras en el. 

e&t:;.do e;i:1.civa1. Por lo tanta. :b situaci6n ideal e~ --­

aquella en ~ue l~ encía llega cerca de la su~erficie -­

ociusal. de 1r.:s piezas, en buena oclusión, -en niños que 

mastican vigorosti'mcnte ].os alimentos. adecu::idos. 

•Lo~ ?:":ifíos co:-i .r.:ordidas abiertas,, ocl.-u!ei6n de borde 

a borde o -protruci6n co:'lsiélerab-le de 1""-ª p".i.ezas superi.Q. 

res, o de hecho, eufrit'.:ido de cual.quier discrepancia de 

los arcos FUperiores e i~feriores, presentarihl desechos 

alrededor de sus dientes y sufrirán algu.~a variedad de 

gingivitie. 

La form~,cicSn de c;~lculos en loe nit:os ee más col!ldn 

de lo <!Ue genE·re1mente se cree.se puede ol:;servEtr cubri~n 

do coronas enteras de piezas donde la caries dental. ha 

vuelto la maEticpci~n de Rli~e~tos de~osiado do1orosa -

para fer efectuad~ en un lado de la boca. Sobre las co­

ronas de ~iezas no utili2ad~s ~e acumulan 1oe desechos 

y se ci?lcifict•n. L·• gine-ivitis inf2.~ti1 generalmente no 

eos cqusada por c~lculos, y U.'1.a e±ne;ivitis puede e!':tar -



presente varios años ea U."!. nifio sntes de observ~rse 

cual.Uier sefl'.al. de cál.cu1os supra o f>"UDgi::igiva.. 

87 

Fiebre a.1ta. Durante periodos de fiebre al.ta, '1f a 

causa de tn•nstornos generP-les ttles como U."!.a de l.es 

fiebres exantematosas, se pro~ucen ~recuentemente casos 

-de gingivitis • E1 niflo enfermo !'10 real.iza 1-oe movimie!!_ 

toe nnrmaes de ·iir.ipieza en 1.a bo·ca.. y no t~m::t loe ali-. 

::ientos.norma1es; yace indife.rente, iJlei.riendo alimentos 

semi.l.!quldos. En :ee:ta situacidn, l.a .ea1iva es ei;:casa y 

se a.cui:iul.an en 1a. bo•a desecha; compUestoe de u..TJ.a-mezc1a 

de a1imentoe y e~1iva. La flora bacteria.na aumenta erioi: 

memente y ee :produce gine;ivitis. 



88 

il.V.~"iTACJ:ON Y C~ES DENTAL 

Los .alimentos. cue eEtún á1 ::..lcence del hombre eon 

c;:.rbchidrátos, _ _grasas -y proteI:-:ias. ·se ha de:?toetrado que 

los cerbohidretos so::l ager.tes e'tiol.cSgicos importa.?ites -

en .1a producci6n de caries denta1. Existe raz6n ~ara 

cre!-'r <]Ue las e;raS2.E están asociadas co!'l i.--ih1bici6n de 

l.a caries. Un rasgo cor.:iún ·.a.e ·este.e dietes :pera ·deten--­

ci6a lle l.a Cé>ries :fue la incl.usi6n de aceite de hígado 

de b:.t<?alao •. ~ re:1:?:c'i6ri. con c.s:~c· z~ inte~-se!lte o!)be~r-­

var el L~forme de otr9~ fuentes afirme..~do cue cUEndo se 

ad.:niaistr6 vitamL"la D e!'l forma -de r-re:r~ré;.ción de 'E.Ce:ite · 

de h:!gf,do de baci;ilao a res id entes de. U.."la ':L--ist1 tv.ci6n i!!, 

fenti1¡, fue m{s e:ficaz pt•ra l.ki to.r ].a des't ru.cci6n den­

ta1.oue cantj_dBdes Etimilaree o ·mz;yores. de vitimina D 

admi:listrada e:-¡ :fonna de ereostero1 irradi&ilo·. Estos 

ha11azeoe .indiccba'l <::ue lr:s prcniiedades físicas del. -­

acci te de híe~do ce b~cnlao, una era.ea, er:;n reeponsa-­

bl.es de esta i!lhibición de 1a caries. 

rode1:1oe decir por el. momento que l.as grasas diet~-· 

ticas in.'>tibe!l la caries dental.. Eete e~ecto: puede a.tri"" 

buiree a-: 

1.- InterferenciP. en e1 netaboli~mo de loe microo!: 

eenie~os buc~l.ee. 

2 .- ;,1 teraci6:; de loe propiedades SU'P~rficial.es -

dc1 ei;omal.te. 

3.- ~fodi:ficaci6n de la fi.eiol.oe:(R bucal de l.os ºB.!: 

bohidr.:::>tos. 
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Carbohidratos y caries dental. 

ObservareT.oe claramente que tres ~s~ectos de l.a -­

"fieio1ogía bucal. de l.os carbohidr?.tos eon de im~o1·ta.n-­

cia esencial en 1a etio1og!a de l.a caries: 

1.- Porma química de los c~rbohidratos i~geridos. 

2.- Ritmo en c;ue 1os ca.rbohidratos se elimi:i.en de -

1a ce.victed bucal.. 

3.- Precuencia con que se ineieren l.os CE!.rbohidra-

tos. 

:En estee condiciones, ee er.e:o::i.tr6 que le der;truc­

ci6n dental aumentaba a un credo muy l.imitedo en pereo­

nas c:ue te::i.ían azúcar en la boca corto tiem!•O, y e:e --­

obFerv6 QUe se ~roducía con marcada frecuer.cia en ~ere~ 

nas que cone:ervaban e1 az'l1car en l."'· boca varias horas. 

Al.imentcs detergentes y su posibl.e i..vif1uencia en -

l.a producción de caries dental.. 

Ge~er~1mente se cree que l.os al.ireentos fibrosos 

ejercen efecto deterge!.'lte durP.nte l.a. ms!;.ticac16n, l.o 

que da por· reE;.i.l.tado m9yor higie::lc bue~· l.. 

Ciertos alir.ie::.tos cc:::io manz¡¡nes y ncr··njee tienen 

propied~des detereentee, que se acercan o su~ernn a l.a 

variedad ·1::romedio de ce,,1.llado dental. • Estos E>l:imentoe 

y otros a1i~entos fibrosos son rreferibl.es !:'. loe e.l.imen 

tos udherentes ~l fin~l de una co::iida o e~tre cooid~e. 

Los r-iezas retienen a1i::ientoe fibrosos en c~·ntidr:dee -

rr.e::i.:ires, y e=tos e1i=.'..·:::;tos -crort-bJ e;::·2n·~e T''-•Codil.11 deEe1~ ; . -; .• 
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jar ciertas partículas aliménticias adheridas e las -­

piezas. 
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F PCTORES liEF.EDIT ~· i'i.IOS -"'·' ODC:TTO!':i:.DI.dl' :UA 

Todo niño es u.."l.a unid:::d bio16¿;ica, "!l está i;ujeto a 

1ae leyes bio16gicas que gobiernan o regulan los ~roce­

sos de la naturaleza. Desde el }.U.."l.to de victa del desa­

rrollo, las más im~ortgntes so:i las 1eyes mendelianas -

de la here-ncia. I:st?.s 1.eyes so:1. 12 base de i.,. cienci.a 

de la gen~tica. La gen€tica trata ~arcinlmente de la -­

herencia de c2.racteres que pueden e~:ri:!.ic::ir las diferen­

cias Y.similitudes entre :oeres vivientes relacionados -

por ascende:i.ci-a.. 

L[,i:: cz.r~.cterír::tico;.E de e:ernuj=za o diferencia !'a-­

Sa.'1 ~de :;;::?.d.:?:"es a hijos en loe cromos O:'!!::!.!" 1 Qt:.r• so!l coni;-t.! 

tuyentes del ~1asma germina1 encontrado e-n el 6vulo y -

en e1 es~er.natozoide. r.i m!mero de cro:nosom:>.o varía se­

gún la ef':".!ecie. En los seres hu:?>~•os exi::.tcn ¿:ener:'l!:'lell 

te 23 po.res; 23 los Slrli~istra el 6vu1o fe:ne:lino y 23 -

:par;a:i. a tr2.v~s del e::perm:atozoide m:J.sculi·'lo. De cada -­

:;:iroge!li tor se recil::e 'ltt10 de ce.da par de crom0Pomt1s hem~ 

1oeos. Los eeres hu:nanos tie-nen cromosom~s ~~X"~~les ~ue, 

e~tre otrcs cosas dete:nnL1.an el. !"E'XO del hijo. Cada mu­

jer tiene un par de ectos cr~~oeomas X (o del. sexo), ya 

que recibieron uno d~ ceda ~rogc~itor, edem~s de los 

otros 22 pares. Sin e~b~rgo, c~da hombre tiP1e s61a un 

crc::::oso?:J.a X y 1.L"l.O Y, zcde:r.~e de 1os 22 :o:iares de cromoso­

mas hutoe6.::iicos. El f:exo feme::iino !-e deter:ni:i.a rior la -

pre::;e::icia de dos cro:noeom.as X, el. ma10culino por l.a pre­

Ec~cia de u..~o ~010. 



Herencia y caries dental. Se dice que los hijos de 

padres libres de car·ies ~rese:::.tan en general. me:ioe ca-­

ries, lo que sería evidencia de la predisposici6n fami­

liar a susceptible a la caries. Debe recordarse que fa­

milias i~dividu:>.les pueden tener los mismos hábitos ali 

1:::er.ticios y dietas, lo que podría ser el factor respon­

::-able de .similitudes y difere;;;cias. 

Tr-~stoz~os cromos6micos. 

Otras enfermedades genétici;;s .<:>.fectan a diversos -­

~ii:.t"mi.,s. orgánicos, y los problemas dentEles pueden --­

a::umir importancia. 

Las e:-..fermedt,des é;enéticas :pueden clasifici:>.rse. en 

tres eru:-os pri:iciTiales: 

.1. - Aberracio::-:.es cror:los6micas e;raves, e:i donde se 

pre,se.:-1tan anomalías estructurales o numéricas 

del crc:r.osoma. 

2.- A-"'lo:!'m~lidades de genes aisle.dos, transmitidas 

en patr6n domina..~te ou~os6mico, recesivo auto­

BÓ:'lico o liga.do al cromosoma X. 

3.- ~ranstornos ~olig~~icos e:i donde la interac--­

ci~n del ffiCdio ~uede jugar un papel importsnte. 

Se cnlcula que 0.5% de loe recién :iacidos eu-­

fren r:berri?.ci6n cro~os6mica me.crooc6pica. que 

1% r.ufren t.rrnstornoe de genes aislndoe, y que 

aTiro:xir.ic.d!',oente 10~ !.-ufren un transt.:>rno poJ.i­

gé:1ico. 
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Trisomía 21 (eíndrome de Down) 

El síndrome de Bown, o ~ongolismo, es u..~o de los -

síndromes de malformaci6n máe fácilmente recc~ocibles, 

i tiene u..~a frecue~cia de aproximadamente uno de cada 

600 recién nacidos. Este síndrome tiene 47 cromosomas y 

cariotipo de trieorr:.!a 21 aproximadc;.1:.ente 5 a 10" tiene 

tré'.nE'locaci6n de c:romosom::?s ?.fecta~do e. material cron:o­

somático 21 adicional., y otro 5" T)resta c11riotirio ó.e --

mosaico. 

~gunos ó.e loE' hallazgos dentE1es encor:t:i:a.'llOS en PA 

cientes efectados por el síndrome de Down son erupci6n 

tardía de las piezas Cl:'.ducas, exfo1iaci6n tempr<:na dr -

las m:!emas • i::ici:::ivos 1atera1es super·ioree defectuosos 

o ausentes, enoma1.!es en 1a ·fo.rma de!l.te.l, enfermed~·des 

periodontales, maloc1usión y proenetis~o. L~s cnfr:zrned;:¡ 

des periodontales !:on eJ. r-irob1ema pri:1ciT.'a1 c:-i 1'.'t:c<_e!!tes 

con e1 síndroma de Down, en mayor er¡\do r.ue la ceries -

dental. 
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ESTUDIO R3ALIZADO EN tt:I~OS DE 4, 5 y 6 AÑOS 

Se rea1izo en tres Jardines de Niiios ubicados den­

tro de 1a jurisdicci6n de la Da1egaci6n de T1a1pan. 

Despu~s de haberles proyectado pe1!cul.as de higie­

ne bucodentai y dar1es p1áticas de1 mismo tema; se pr2,_ 

cedio a 11enar su historia c1!nica y proseguir con la -

ins.pecciÓn buca1, en 1a cua.1 encontramoas: 

Caries de primero, segundo, tercero y cuarto grado. 

Caries mi11tip1es en estado muy avanzado (4°). 

Abundante p1aca dentobacteriana. 

Restos r~dicul.ares tanto en anteriores como poste-

riores. 

Relitos radicu1ares acompañados de iístul.as. 

•Retra.cci6n c;in5iva1 • 

.. Piezas fractura.das. 

Bru:x.ismo 

L':a1os h~bitos (aucci6n de dedos). 

Piezas 1ingual.izadaa de dientes permanentes por t!, 

ner o.t1n sus dientes primarios. 

Dientes t'L<sionados. 

Dientes supernumerarios. 

Mordida cruzada. 

Extracciones antes de tiempo y no colocaron mante­

nedor de espacio, cuando se requería. 

Freni11o 1ingua1 1argo. 

Reincide~cia de c~ries (ama1gamas fracturo.das). 
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Poeteriormente. se l.ee hizo su profilaxis a 451 n!_ 

fios, de l.oa cuales a 282 ni':1os se l.es ap1ic6 su fluor. 

Y únicamente se e1abor6 historia cl.!nica a l.57 ni­

ños, en virtud de presentar caries muy ava.nzacla {terce­

ro, y cuarto grado), reatos radicu1ares acompañados de 

f!stulas, reincidencia de caries (ama1ga.mas fractQradas) 

caries rampante (ceneralruente en el. maxilar superior en 

dientes anteriores), bruxismo, defectos estructurales y 

piezas fracturadae~ 

Por ~l.timo, se cana1izaron·a 423 niños de un tota1 

de 608, para su inmediato tratamiento dental.; desde una 

extracción, obtur1ci6n de am~l.gama, resina, una pul.pot2 

m!a, pul.pectom!a, col.ócaci6n de coronas temporales (co­

rona de acero crC1110, etc.), el.aboraci6n y ool.ocaci6n de 

mante.nedores de es~acio, trampas 1in~ual.es ha3ta una c!_ 

rug!a de frenil.lo, a Instituciones de bajo costo como -

son cl.ínica.s de 1a U. N.A .w;.; Consn1 torios de J.a De1.ega­

ci6n de Tl.alpan, Ce~tros de Salud, Centros del DIP y -­

a la Universid~d Intercontinental.. 

Ll.c~:uido p1ra su atenci6n bucodenta1 a la clínica 

Peri.f&rica de Padierna do la u.n.A.f1i •• sita. en ca1l.e T~ 

cax s/n, Colonia Torres de Padierna, un 5~ de 1os nifios 

que fueron canalizados; y a a~ vez, l.oe padres aprove-­

charon e1 servicios ellos también. Y por l.leear al. tér­

rd.no da mi carrera, se perdi6 ei contro1 de esas perso­

nas de co1onias marginadas que acudían a la clínica a -

see;uir con su tr:i.ta:niento bucal. 
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ESTUDIO RZALIZADO EN 3 JARDJ:NES .DE 
NIÑOS• EN LOS CUALES SE LES PRAC!l!ICO: 

l. 2 3 
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4 

1..- PROPILA.U:S 451. NiilOS 

2.- PROFJ:LAllS Y APLICACION i'LU<R. 282 

3.- HI¡;TORIA CLINICA (linicemente). l.57 " 

4.- C A N A L I ll A :O O S. • • • • 423 

de un total. de niños atendidos ~ 
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INDICE D3 GRADOS DE CARIES Ef{ TRES JARDIHES DE HIÑOS 

EDAD SEXO· GRADO DE CARIES S:tN 
T<JrAL CARIES 

,o 2º ':\º 4º 

4 r;.;.ASC •. 8 J.6 4 l. :\ :\2 

A "='H a , "' 'i - ? ':11 

o:; l'!A.SC - 26 l,;:':1, A'.) '>O '>n , 71 

5 ~'~- 36 60 23 1.4 1.Q 152 

6 f;:.o\.SC l"I A. 4-:t ¡ .,., 1? ,~ ,,,, 

6 ¡¡?,T,io h..5 ~8 26 1.1. 11 111 

TOO!AL D;:; ~rnlcs ATirnDi:Dos . . . . . . 29..!i -
1..- Como ea observa el. gra.do de c~riea mis pred<>m!, 

nante l.o fvA el. segundo srado• 10 hubo desde 1.eve hasta 

profundo. Los ni~os de 5 ai'1os son l.os m:1s afectados por 

tfate t!:X"C!do. 

2 .- T:i.'!:bidn se da el. caso en l.as niñas 4e 5 ~os; 
el. más el.~ntado es el. de aegundo grado. 

3·- As!mie~o. 1.os ni.~os y niaae da 6 aflos, a au vaz 9 

también son daficdoa ~or caries de segundo grado. 

Los aJ.um..~os a:.:is afectados son l.os de 5 y 6 años, 

en 103 cuil.cs eacontr1mos caries de i.0 hasta 4º • 



' l~.:--.:_ .. 

INDICE m;: cAnies EN Nlilos DE 4 Ailos • 

.Nii'Ios 

~" 
/? 

. JI 
,~ 

" ·111 

" ~, 

/A ,, 
"' , , .. ...,, 
~ 

' s , 
.J. 

~ 
I' 

"' 

1 
1 
1 

' 1 
• • 

l. o 

O= niños 

~ A=niñas 

.· d '" . . 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
i 
1 
1 
1 

32 

3l. 

oariea 

Como se observa, el. grado más elevado ea 
O) OOf:Ul1dO y aJ:'ecta !114s a l.OB niiios. 
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B1 grado 111áa •1•-vado es· el. eegunllo y 
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Sin 
caries 

Bn es-.;a eala'i, l.ae más at'ect'-lc!.ae son _ 

J.as niñas, u.s!mismo, el. e;rado de caries m§.s !'%'!!.. 

dominante es el. segundo. 
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ALGUNOS ME'rODOS DE PRE:VENCJ:ON DE LA CARIES D;::NTAL. 

La Odonto1og!a ea una ciencia a1 servicio de l.a B.2, 

cieda.d cuya co1umna vertebra1 es 1a prevenci6n de 1aa -

enfermedades de l.a boca. que de manera inmisericorde -­

castigan a1 hombre desde 1as 4pocaa ds remotas en qua 

1as agrupacione:a humanas primitivas se ahondaron por -

1oa caminos del. mundo buscando i.nst.:in"tivamente · 1a civi-

11zaci6n. 
Postul.adoa constitutivos de 1a práctica de 1a Odo~ 

to1og!a Preventiva, a saber• 

i.- Considerar a1 paciente como una entidad tota1• 

es decir, como una persona. 

2.- Mantener 1a boca en perfectas condici.oriea de -

sa1u4.tanto tiempo como sea pos1b1e, í4eal.me!lte•d.e por 

Vi.Aa. 
J.- Cu.ando 1a sa1ud buca1 coiai.ensa a deteriorarse 

hacer e1 diaen6stico a tiempo T detener e1 pro~so 4• 

1a enfermedd. 

4 • ..:. CU.ando 1a enferm3dK h& evo1uo1ona4o hacia 1aa 

fa.sea tln31es 4e &~ historia natura1. rehabilltl:U" tan -

pronto 7 tan perfectamente como sea pos1.b1e. 

5.- Proporcionsu- a 1os paciente• e1 oonocimi.ento• 
pericias y motivaci6n necesarios par& prevenir 1a recu­

rrencia de 1as enfermedadea de su aparato eatomato16gico. 

La O:iontolog!a. Preventiva ea toclo ee.f'uerzo desti~ 

•o a evit....r 1a aparici6n de l.as en.fermedadea ele la boca 
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y/o a1. diagnóstico a tiempo., tratándose correctamente -

con procedimientos científicos y éticos destinados a e~ 

rar y rehabil.itar integramente al. paciente. Pero ta.:nb14n 

1os proce4imientos de Operatoria, Oiru.gf:a, Endodoncia9 

Periodoncia, Ortodoncia correctiva y Pr6tesia serán rmf­
todoe de prevenci6n. 

Para reducir l.a actividad de caries, debemos poner · 

en práctica 1oe siguientes principios& 

l..- Disminu.ci6n de 1a solubi1idad de 1os tejidos -

4enta.rios mediante ia util.izaci6n del. fl.dor. 

a) F1uorur~ión de J.as ae;uas de consumo para inco!:_ 

porar El.úor a las estructura.a clentarias. La coa 

c~ntra.ci6n óptima es de.1 a 1.5 ppm. ·Reduce l.a 

caries en un 60~ • 

• b) Ap1icaci6n tópica de :flu.oruros de sodio o esta­

ño al. 2%. Se 11.eva fl.úor al. diente apl.icándol.o 

l.oca1mente. Es eficiente y puede ser usado en -

grand.ea grupos. 

c) Administración oral. de fl.lior en forma de table­

tas o de sol.uoionea. 

2.- Restricci6n en 1a c~tidad de frecuencia da -­

hid.ratoa de carbono f'ermentab1es. en 1a. dieta. Eliminas_ 

do el azdcar, queda.ria 1'1iminado e1 probl.ema de la ca­

ries, o en su defecto, dia!Ilinuir la cantidad hasta 1o -

m4s posible que.se pueda. 

3.- Príctica de una hi5iene dental adecuada. Cepi­

llado adecuado a continuación de las comida.a, pa.ra el.i-
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minar l.as su.bstancia.a fer.uentabl.es depositadas sobre -­

l.oa dientes. ~tes de que sean transrormad~s en ~cidos. 

4.- Orientar e, 1oa pacientes de l.a import-uicia. que 

representa su aparato esto111atol.6gico. 

5.;.. El. u.so del. hi1o dental. despuás del. cepi.l.1ado. 

o a su vez. usarl.o por l.a maaana despu~s de comer y por 

1a. noche e1 cepil.l.ado y el. uso del. hi1o dental., mis una 

vi:sita. ai aao al. Denti..sta d.ismi.nuirá en un so,r. l.a caries. 

ó.- Uaa:ie.n:t'! 1,ma. bu.ene. Operatoria Deri-tal. 9 :i.niciada 

precozmente ~ mantenida a interval.oe regul.araa. · 

HistorJ.a de l.a f'1.uorac.i6n • 

. Los primeros estudios sobre 1.a qU.!mi.cs.. clel. filior -

Cu.eron en l. 768 y 1 771. por Mo~ggrai' y. Scheel.e. Este IS.l:t!_ 

mop ea reconocido como el. descubridor del. n~or, encon• 

~r6 qu. l.a reacci6n de espato-ni1or (.fl.oruro da cal.cio9 

cal.cita) y ácido sul.:f'drico prvd11c:tan el. desprendimiento 

4e un ácido easeoao (ácido n..uorh~dri.oo). La natura1eza 

de este ácido se cleaconocio durante muchoe. alioa~ Sin. -

embargo, a :pes·u:- de t~ temprano oomi.enza., 1a mayorla -

de l.a.s investigaciones concerní.entes al. t'l.4or. no ae -­

real.izaron hasta 1930. 

La preaenoia da ~1dor en materi~~e b1oi6eicos ha 

sido ident~Ci.cada deede 1803, cuando M~richín:i. demoetr6 

ia presencia de1 e1e~ento en dientea de e1etdlltea fosi-

1izados. Zn 1a act~1id~d se reconoce que e1 El.dor ea -

un el.eme!lto rela.tiva::.ente coa11in, ..¡ue compone al.rededor 
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de1 0.0651' da1 peso de 1a corteza terrestre. Es e1 dtfo!. 

mo tercero de 1os e1ementos en orden de ab11I1dancia, T -

es ás abwidante qu.e e1 c1oro. Debido a su muy acentua­

da e1ectronegatividad y a su reactividad q~mica, el. ,,;.. 

f1tlor no se enc11entra l.ibre en l.a natu.raJ.eza. JU wine­

rfil. de flúor más :importante, y fu.ente principal. da su ""':' 

obteaci6n, es l.~ ca1cita o espato-fl.dor (CaP2 }. 

Hempe1 y Schef.f'1er notaron en 1899 que hab!a una 

dilerencia entre dientes. sanos. !T cariados <!t!t t)tt~to a = 

:r.u contenido en f'l.11or. Bn 1901 J .M. Bagar descubri6 que 

muchos emigrá.ntes ital.ianos, en especial. 1os residentes 

de l.os a1reded.ores de Nápo1es, tenían acentw¡das pigmea 

taci()nes T rugosid'l.des en l.os dientes, no era cont<:igi()­

so :1 no ten!a. aparentemente otras consecuencias .¡ue 1as 

p~nte est•ticae. 

Una dd'cada desrit.ufs F.S. l'ñckay observ6 una condi­

ci6n símil.ar en residenttis de 1aa proY.imidades, esta q 
timo a~tor comprob6 que 1as pi~entaci6nes aparec!an d!!, 

rante 1a niilez y se presentaban casi. exclusivamente en 

1a dentici~n perm~mente. 

La. 1oca1id:i.d de B-.l.uxi ta era. un centro minero de 
A1coa (~orporaci6n Norte3mericana de Aluminio), y l.a 

c:>mpaa!a se intereacS en e1 problema. e hizo anal.izar va­

rias muetr.traa del. a.gua de Bauxita en sus 1aborator:1oa -

de Pittsburgh, 1as muestras fueron sometidas a aná1isie 

~~s rerinados, ino1uyendo m~todos especto5rt1ricos, hast3 

•11.1e en 1931 uno de 1os quimicoa de Al.coa, H .v. Ch11rchi11 
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encontró que el agua oxigena.1. (antes del cambio) tarda 

una ooncentraci6n muy elevada. de f'llior. Se reco~oce un!, 

versa.1mente •¡ue l.a .fluorosia dental. o esa;u.l.te vete.ádo. 

ea un defecto que aparece durante el. desarrol.1o de1 es­

mal.te. 

En la actualidad, el esmal.te vetea.do se conoce con 

el. nombre mis aproriiudo de f'l.uorosis dental endéa:1ca. y 

es reconocido como una hipopl.asia!!_el: es:r:al.1;e. Otras ºº!l 
diciones que provocan hipopl.aeia .son deficiencias nu.tr!, 

ci~s • anf'.a~ads.da·& GAag.D:t•mato&aa. · ·~;~rj.l.i.r. ·con~ni.-ii&. 9 · ~ 

hipoca.1.1.:Íem1a. trauma durante el na.cimiento. Ui.fecci6n 1> 

trauma l.oca.1.• :~s:ictores idiopáticos y ciertos agentes -

qu!micoa. 

~anscurr.ieron más de .l.O ar1os entre el. descubri­

miento del. papel. del. fl.dor como causante del. diente ve­

tead.o T. el establ.ecimiento de sua ef'ectos ben4f'icos en 

la reclucci6n de caries. 

:&l. oonei.uno de a.gua potabl.e que contiane su.ficiente 

can1iida4. de i6n f'l.uoruro, por l.o 1118noa 411rante el. per!!!, 

do comprendido entre el. comienzo de l.a f'ormaci.6n y l.a. -

erur.ici6n de l.os dientes, trae apsreada una acentu~da X'!. 
d\.icci.6n de carie•• cuya magnitud ea. dentro de ciertos 

l.!m:i~ea, directam9nte proporcional. a l.a concentraci6n -
de fidor en el. agua. 

al.asif'icacidn de f'l.~or. 

Se conoce en general. dos ti~os de f'luoruroa1 loa -

orgá..~icoa (f1uorace~atoe. f1uorfosf~toe y riuorcarbonoe) 
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y 1.os inorgáaicoa con 1.a excepci6n de 1.as nuoracetatos, 

1.oa otros i'l.uoruroa 'orgánicos no se producen como ta-­

l.ea en 1.a nat11ra1.eza. Tanto l.os fl.uoracetatos, que se -

encu~ntran presentes en 1.os juegos cel.u1aree de al.gunas 

p1aatas (dichapetal.um, gifbl.acer), como l.os fl.uorfosfa­

tos aon acent11Éidamente tóxicos. Los fl.uórcarbone.s; por 

.el. contrario, son muy inertes y, por l.o tanto, tienen -

baja toxicid'ld. 

Toxieidad de l~e fiuor-..?ró~ incrg~~cas. 

Han sido·ciaeificados en sol.ub1es, inso1ubl.es e -­

inertiea. Los primeros, qua com~renden entre otros el. -

fl.oruro y el. fl.12osil.icato de sodio, se ionizan casi to!_al. 

ir.ente y son, por 1.o tanto, una fuente da fl.iior metab6-l.!_ 

caaente activo. El. nuoruro de calcio, l.a oriol.ita y l.a 

harúla.de hueso son formas insol.ubl.es de n~or, y como 

tal.as s6l.o muy P.~:~<',ialm.,nte met~bol.izabl.es por el. orga­

nismo. Por II1timo# -el. fl.u.orborato y el. exafl.u.orofosfato 

de potasl.o eon ejemp1os tfpicos de fl.uoruros inertes, 

que se e1iminan en su casi tot~l.idad por maaio de 1aa 

haces y, en c~nsecuencia, no contribuyen en medida al.~ 

na a 1.a ab3orci6n de fl~or por el. organismo. 

La toxicidad a~da de 1.os f1aoruros inor~ánicos 

puede expresarse por 1~ dosis rata1 aguda _que ea de 2.0 

o sea, 5 a 10 g. de fl.uoruro de sodio. Para ingerir es­

ta dosis habria que consumir e~ no más de 4 horas un t2 

ta1 de entre 2000 a 5000 l.. de agua fluorada. Los a.ínt2 

mas m.:ts corrientes son v6mito, dol.or abdominal. severo. 
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diarrea. convulsiones y espasmos. E1 tratamiento consi~ 

ta en 1a administración intravenosa de g1uconato de ca!_ 

cio y e1 1avado de estómago. segu~dos por 1os procedi-­

mientos convencional.ea para e1 tr<Ltamiento de sl1ock. 

Mt.tertea cada 100 000 habitantes (ajustadas de 

acuerdo con 1a edad, raza y sexo). causadas por cinco -

tipos de enfer;nedades en ciudades cuyas aguas de .bebida 

contenían o no f'l.~or. 1949-1950. 

a:• 

-

D 
·~ 

Lesione a 
intr.:icra 
neal.ea. -

Ciúdadea 

Con f'1i1or. 

Sin f'l.ilor 

f~e f'ri tia Cirro­
sis -
hep4t!. 
C:l.. 

¡· 
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Apl.icaci6n tópica de f1uoru.ros. 

Existen dos vías para l.a incorporación de .fl.úor a.l. 

es=.lte por ;i;edio de l.a precipi.taci6n del. i6n fl.uoruro 

preeent• en l.oa fl.ui.doa circu.l.antea, juntamente con -

l.os otros componentes de l.a apatica (proceso ele crist!!;_ 

1isaci6n de l.oa minerales adamantinos). La segunda CO!!, 

siete en .la i.~corporaci6a del. asmal.te parcial. o total.­

mente cal.ci.f'ica.do de iones ·riu.oruros· presente en l.os 

fl.1.1idos qu.e ba.'ían l.a superf'icie del esmalte .• Esta es 

l.a reacci.cSn ..;.ue da 1•.ie'-'r a l.á al.ta concentración de -

flúor en l.as capas adarr.antinas S!.tperficial.es. 

Durante el. período de m::i.dur>'J.ci6n precruptiva 

de,l.os .. dientes, es decir en el. interv1l.o entre l.a cal.~i 

ficaci6n y erupción, l.as coronas pa.rci::ilmente cal.cifi5:.,a 

das ast<ln ex~uestas a fl~idos círcul.antes que contienen 

una concentra.ci6n rel.ativa:?:.ente. b3.ja de .fl.uoruro (al.J:'!. 

dedor de 0.1 a 0.2 ppm. ). A esta concentraci6n,. el. í6n 

fl.uoruro reacciona con el. esraal.te sustituyendo al.gvnos 

de 1os oxhidril.os de l.03 crist:J.les de apatita. 

LSL erupc:16n, y más pa.rticu.larmente l.a madu.racicSn 

de l.os dientes, CRmbian total.monte estas circunstancias. 

En primer l.ug~r, el. proceso de madu.raci6n, que como se 

sabe comprenda 1a finai1zaci6n de ia ca1ci.ficaci6n y 1a 

incorporac16n a1 esma1te ele el.ementos qu!micos de 1a s~ 

l.iva. aumenta en ~orma acentua~a l.a impermeabilidad de1 

tejido y l.~ hace mucho menos reactivo. En seeundo terJD!. 

no, que el diente una vez ha. erupcionado es cubierto -
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por pel.~c~l.:~s orgifni.~as derivadas a.e l.a sa.J.i.va m'1a 

atrae ma.teriot.l.ea ex6genoa • todo l.o cu.al. f'orma l.lrl& espe­

cie A. barrera que im~ide l.s reacción del. f1Jor con el. 

eamal.t•. 

~cani.smo cíe acci.6n. 

Una reacci6n de s1.1ati.tu.ci.6n .en l.a cu.al. el. f'J...tor 

reemplaza parcia.l.mente. l.os olthidri.los da. l.a apati.ta. l.o 

que se ~rociuce ea una. rea.cci.6ll en qu.e el. cristal. de a~ 

tita de descompone. y el. t'l.11or reacciona con 1os ionea 

., .. , e:!. o. ~or;:nandu Oásica.ri:iente una cap& de nuoruro de -

cal.cío sobre l.a su.perfici.e del. diente tratado. Este ti­

po de reacci.6n es comW1 a .todas la.a aplicaciones t.Spi.­

caa •. sea que se u.se fl.uo~o, de sodio. fl.u.orúro de est!_. 

f1o~ sol.uciones aci.du.al.ee de fioruro de Coll:f'ato~ 
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COBCLUSIOH 

Al. 11egar al. ttfrmino de esta tr~bajo 9 q~ ~a mi t!. 

aia, l.a cual. se tomari como ante.cedente 1n:ira presentar 

mi examen profesional. y aei pode~ damostrar l.os conoci­

mientóa adqU:i.ridos durs.:1te mi carrera, ya que este es 

uno de mis· objetivos, pero otro como ya l.o indique al. 

inicio de mi tesis, ea despertar l.a. ooncienci.a en e.id.a 

c.ln.O •e mis oompa..'ieroa. 

me _con."ocim:!:-entco :::e 'ban :·anri.que_c~dü t&n'tü &·n l.a 

teor!a como en l.a práctica. En l.a teoría ha aprendido 

anatom!a, histol.og!a y fisiol.ogía de c~da el.amento que 

con~i.tuye el. apara.to estomatol.cSgico, as! como, au. rel.~ 

ci5n estrecha con cada u..'1.0 .do l.os demás aparatos y sis-· 

temas '1U8 integran el. organismo,; Por l.o tmto 9 tambitfn 

aprend:! tcícnicas y mtftodos para una ·reata.l.U'aci6n ·p,3.rcia1 

o total. de 1a c~vidad bucal.. 

Y a tr::i.vd:s de i?. pr:1ct1ca, ea en donde pude 11.ecar 

a l.l!L conc111si6n 9 qu.e ea, e1 indice tan ·al.to de caries -

que predomina en l.!!.s2_ol.on1.aa marginado.a, y se debe ese~ 

ci.al.mente ~ l.a fal.t~ de inforruaci6n tanto en 1as perso­

nas que ~ungen c~mo pacientea 9 como l.oa que tenemos loe 

conocimientos en l.a materia. 

En primera inst3llcia9 l.os habiti?ntes de e3aa colo­

nias no tienen loa ~e~ios necesarios para obtener una -

orientaci6n adecuada y por otro l.ado 9 el. f~ctor econ6JD!. 

co. que es pri~ordial para l.oa habít::i..'1.tea de 1~a m!sm~s. 
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En se~da .in&tancia, creo que en e1 área de medi­

cina preventiva no ee l.e da l.a importancia que tiene, -

por ~alta de interes.u otros motivos. 

Posibles eolucioneas 

Que se coordine 1a Pac~ü.tad de Odontología con 1aa 

16 DBl.egacionea del D.D.F. u· otras IIÍstitucionea priva­

da.a 7 ot'icia.1es, .que -tienen l.os med.~oa para llevar a C!!_ 

·· bo esta rama. de la· medicina.~ de tal manera que 1oa pa-"."" 

san.tea de la Pacul.tad de odontología 1l.evarán p14ticas 

}! me'.!.i.d~ de pra~.ran.c.;Lón a dichae col.oni~s. y con esto -

se obtendría un gra;-i benerioio tanto para los habitan-­

tea mismos. como a los pasantes de 1a U.N.A.M •• porque 

creo que el. aparato estom:l.tol.ógico ea tan importante 0.2, 

mo cua1·:¡uier otro ... sistema u aparato que. coriforaia.rl nue8~; 
tro organismo. 
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