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OBJETIVO

Creo‘que lograr el objetivo que tengo propuesto es
diffeil, trasmitir y atn mfs, tratar de llevarlo & cabo,
espero lograr minlmamente Bsu primera fase, creyendo sea
1a base del logro.

, ni prop651to princ;pal es deSpertar la conciencia
 de las personas en cuanto a la importancia que represen
 ta sa Apazato Estomatolégico de su organismo, y 1la de -
mis compafieros estudiantes; . que ee_den cuenta del_Indi-
ce tan elevado de caries que eiiste en zonas marginadase,
que vean que nuestra responsab;l;dad no sélo es curar -
’ caries o extraer una pieza dental, aino lo esencial - es
' orientar a la gente de c6mo prevenir dicha enfermedad ¥y
.de transmitir lo que sabemos en relacidn ha obtener una

buena Salud en general.

Hi segundo objetlvo es que todos los estudiantes -
adquieran una gimilar experlencia a la que yo obtuve 'y
que vean que los conocimientos no s8lo se gsdquieren a -
través de la escuela, sino en la prictica con los pa—--
‘cientes, donde uno se adapta a los medios para dar'ziea
da suelta a los cocnocimientos que uno ya tiene, y no —
loe medios a uno. Donde veremos si de verdaed nuestros -

conocimientos estan bien firmes.



INTRODUCCION

Lo que aqui se presenta e8 e]. resultado del deea--

rrollo de ‘un programa de "lng:.ene ‘Preventiva del Apara-
‘to utomatcldgico" ¥ que fué hospiciado por una Institu
eidn de Gobierno, en la cusl par‘t:xeipe como coordinado-

' rag este se 1levé a cabo en tres Jardines de Nifios ubi-

cadoa ‘en. 0010111& Héroee de Pad;emn. Fopular Santa Tero
sa. y ‘Ban Nicolds Totolapan dentro de la aurmdxccig‘fn de
1a Delegaci6n de Tlalpan, con nifios de 4, . 5 y 6 afios 2o
edad,’ du’rén"_t:e' los meses de febrero a junio "d_e 1986.

A14 comensar mie estudios de la carrera de Cirujano

: Deni:uta., mi mqu:.etud Tué: a.plicar los conocimientos de.

lo cue ha‘b:[a aprendido duxnnte mi carrera, pero.a par-- .

: t:u- de esta trabajo, en o1 cual part:.cipe- donde a tra-
vés ae experiencian, ‘de prdct:.cas con ‘la gente de esas
;'zonas marginadas de la eiudad, me af. cuenta que mi pro-
fes:|.6x: no s6lo era para saciar mi 1nqu1 etud de estudian
te, s8ino que me debo a las personas gue me necesitan, =
como son eses, las cuales no tienen los recursos econé-
micos, nocién de 1la importeneia de su cavidrd 'bucal pa-
ra tener un buen estedo de salud en general.

. Durante el transcurso de mi trabajo, propongo pre=

eentar ﬁcrcent_ajes ¥y gréficas de los distintoe grados ~ .
de caries que surgieron .en las diferentes edades, asf - ' .

como, antecedentes gue propician los altos gredos de —-

afectaciédn dentaria en los niifios,
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Para el decarrcllo éel programa se llevaron a cabo
pliticas, pzﬂyeccibnea'y'conwivencias‘conialpmnoa,‘masg
tros y padree de familia que se~baéaron §n,1o.siéuiente:

; A los alumnos ce les 4id pl&éticas, proyecciones 8o
bre "higiene bucodental, alimentacién balancezda, téeni
'caa'de cepillado, revisidn, elabo:aciﬁn de histaiiﬁ cif
<n1ca, profllaxls .y fTinalmente =e ‘les hlzo ‘Eu aplxcac16n

o del fluor.

A las maestras y‘padree de fanilia se les explicd
 '1¢ 1mportanc1a que repreeenta ‘8u aparato estomatolégico,

rasimlemo,’se hab16 de hlglene general, nutricldn {aliem

' Tmentac:a.én balanceada), medzd preventivas Y orzenta--—

,016n de In'tltuciones donde dan serv1cio dentai.

; Dc-nqu de esta labor fueron canalizados todoe |
1los nlﬁos cue requieren un tratamzento ‘dental urgente,—~
a.Centros de salud,- Clin;eas ¥y Hosnitales .donde dan ser’
.v1cio g*atuito o de muy baJo -costo,.

) Durdﬂte el proceso de todo ecte nrograma, la satis
facczén ‘m&s grende fué, haber logrado des pertar la con-
ciencia en cusnto ai cuidwdo de su cavidad bucal tanto
en los nifios como en sﬁe‘padres. al ver llegar a e:taa
personas con cus hijos a la clinica dependiente de la -
U.N.A.M. donde actualmente presto un servicio como estu

‘diante de 1a misma.
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HISTORIA DE LA CAKFILS DENTAL

Conocemos l1la existencia de la odontologfa prehispd
_'nxca gracias al testimonio de los primeros croniatas. -
'En sus escritos recogen datos relaclonados con lzs enw=
-fermedades de la toca y nos refieren la gran variedad -~ ’
de plantas medicinales utllizadas. bien conoc;das pOT -
bfglos indigenas, Yy cémo 1gs emnleaban para e1 tzatanleuto‘
 ;de dlstlntos padeclmlentos hucalee. Las primeras debcn_p
) c1ones las encontramos en el Cddzce de 1la Cruz—dezano,r
escrito en 1552, por Martin de la Cruz, médico indigena'
V'del Coleglo de Santlago en Tlatelolco. En 61 encontra—-—
:mos un capftulo entero dedic"do a la hlglene bucal, al
tratamzento de las encfas inflemadas, al dolor .y "putre
,facc16n.de los dlentea" (o sea, a la. caries dentarla, #11

Ufﬂcomo dlriamos en la actualldad).‘Otros dztos mds sobre

enfermedades de la boca los enc01tr°mos en la obra del
. sabio francisceno Fray Bermardino de Sahagin (1499-1590)
'qulen durante su 1arga exzhtencla observ6 todo lo rela-

.. cionado con la vida Yy las coatumbves de los nqtiguoa me

xicanos. Pora ello se valié de ”1n£onnantea“, ‘que le -
- prOporclonaron ‘tezbtién datos :obre las enfermcdzdes y =
su trotamiento, v 1ogré obtcner veliosos dstos de los -
ancianos mexicanos, aquellos oue todavia recOrdaban heo-
chos anteriores a la Conquista.

Es aiffcil precisar hoy cuiénes se dedicaban a la
prdctica de la odontologia en laz ézocas precortesianas.

Sabemos cue tenfan esmecialidades para muchas enfermedg



dés,_cbmo surge del vbéabulariq’de Moliha, del que sa-
camos lo siguiente: '
Al médico 1o 1lamaban = =-= = = = = ticietl
Al médico cue cura los ojos - -« = = teixpatli
Odontologfag = = = = = = = = = = = = tlanatonanlztll
. Escarhadiéntes ————— - - netlantataconi

© Médico que cura cnfermedades de ore
"~;v;ja_q - e e e e e e - — - - tenacaZpatl

: En este mzsmo diccionario de liolina, esciito pocos
anS aeepués de la Cotiguista, cnccn Iau <] palab*ag,_a‘

“campo odontoldgico, tales como:

diente — = = = — — = = = = — — = — tlantli
) &iénﬁes delanteros - - - = - -- - tlanlxquact11
hﬁé1§ £orda1 e — e == -v4l—_; - totlancochquas:
muela de la boca — — — — — — = = - tlancochtli

" nacerme los dientes PR 4‘- -~ = tlenquica-ni
'sacar ‘un diente o muela —— = = = = tlanana-nite
‘escarbar los dientes = - = = = = = tlantataca-ni

no.
desdentndo = — — = = = = = - - - - tlantepeuhcui
dentudo = = - = - - - - = = = = == tlancuicuitz-
» tic.
dolor de dientesd = = - - = « - = = tlanatonauiztli

neguijén o guszno de los dientes -~ tlancuilin

enfermedud de neguijén o gusano —

cue pudre los dientes {caries) - = z%gnqualoliz-
- 1.
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toba de los dientee (sarro) - - - tlancosauializ
tli.

Contra el dolor producido por la caries dentaria,
seglin el Cédice de la cruz-Badxano, se utilizsba la s8i
guiente terapéutxca: "El dolor de dientes y encfas se
calma raspando bien las encfas para limpiar la podre-——
dumbre ¥ en la parte en que se halla ésta se pone una
nezéla de semillas y raiz de ortiga, bien molidas y ——
mezcladas ‘con miel blanca". A propésito de esto dice —
éahagdn: #Cuzndo se trata de la enfermedad que produce
el dolor dae muelas, ‘serd necesario buscar €i. gusans Tz
- voltén, cue ce suele criar en eftiércol y molerle, jun
tando con ocuzote y ponerse'en lae mejillas hacia la -
parte que estd el dolor, y calentar un chile y as{ ca-
lzente apretzxrlo en le mlsma muela que ducle, v anze——
tar un grano de sal envla prcoia muela ¥ punzar las ‘en
cias y pqner encima cierta hierba llem-:da tlalcacuatl,
¥ si esto no bestace sacerse la muela y ponerse en lu-
gar vacio un poco de sal", Este elerento se empleaba -
con relativa frecueacia en 1los padecimientos de la bo-'
¢ta, y con rezén, pues hasta hoy se emplea la cal disuel
ta en egua para hacer buches, derpués de las extrac——
ciones dentaries, como descongestionente o desinfleman
te de la mucosa bucal,

En el Cédice de la Cruz-Bediano, ademds del empi-
riemo en el traztamiento, intervenfia el elemento mégico,
tan comin entre 1os'antiguos mexicanos, como se puede
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aprecier en la receta siguiente: "Dolor de dientes. —-
Los dientes enferrmos'y cariados deberdn punzarse prime
ro con un diente de cadéver. Enscguida se muele y se -~
quema la rafz de ua alto arbusto llamado teonochtli, -
juntamente con cuerno de venado y estas piedras finas;
iztac quetzaliztli y chichiltic tapachfli, con un_poco
de harina martzjada con algo de sal. Todo esto se pone
a calentar. Toda esta mezcla se envuelve en un lienzo

y Ee apliéa por breve'tiempo apretadava los dientes, -
en especial & los gue duelen o estdn cariados". \

"En $ltimo lugar se hace una mezcla de incienso -
blanco‘ ¥ una clzse de untura que llamamos Xochiocot—--—
zotl ¥ se cuema en las brasas y su olor se recoge en -
‘una mota gruesa de algodén, cue se aplica a la boca =—-
‘con alguna frecuencia‘ o mejor se ‘ata a la mej;lla“ Co
mo vemos, el emmnleo de zlgodén en la terapéutlca den——

tal ye £e conocfa en el Néxico. antlguo.

En cuznto al xochicotzotl,\gue‘es el ligquidfmbar,
era emblegdo muy frecueﬁfemente’én México, pues encon-
tramos meacién de 61 tanto en manuserito de HernZndez
como en el De la Cruz-Badisno. Se empieaba molido en -
nolvo o mezclado con sal, picdra de jade blanco y resi
na hasta former una pasta que se introducfa con 2lg0«~
46n en 1a cavidad czrizda con el propésito de calmar -

el dolor.

Mencionaremos aquf solamente unas cuantas recetas,

que a nuestro juicio son las mds interesantess
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"De la antzfmizcuat ...fruto ...que encierra un -
hueso cuya almendra... hecha polvo y avlicada a 1085 ==
dientes cariados cura la enfermedsd y calma el dolor"
(1ibro XXI, cap. IX, vol. II, pg. 224).

"Del araxi o hierba que llaman de boca negra... -
ias rafces... machacadas y aplicedas a los dientes cal
‘man el dolor de los mismos" (libro IV, czw. CCXI, vol.
I, pg. 226). ‘

"Del chilmécatl o ichcha. La rafz aplicada a los
C@ientes quita.el dolor de los mismos ¢ome por milegro”
(libro XXI, cep. XLVII, vol. II, pg. 233).

"Del cocoixtli u ojo de entrenudo. El polvo de las

flores aplicado cure los dolores de dientes, hrihcipa;
mente de_los'cériddos p6r 1arﬁituita";(1ibro VII, cap.
LXVIII, vol. I, Pg. 34T).

"Del segundo colloxfhuitl. Un renuevo aplicado ali
via de modo extraordinario los dolorcs de dicates, pe-
ro debe combiarse nor otro al cabs de cuatro horzg" —-
{1ibro VI, cap. LXXVII, vol. I, Pg. 300).

"Del cozoiz:'.écatl o cuerda de cuna., Cigo decir fna—
ravillas zcerca de esta plenta... que lac hojas anlica
das calman como por rilagro los dolores de dientes” -—-
{1ibro ¥, cap, IXxII, vol. I, pg. 251).

"Del cuitziquendas o plonta del zorrillo. Que su
Jjugo instilodo o.su polvo introducido en 1z nariz cu--
ran... y cuitzn el dolor... de los dientes" (libro XVI




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

"De la huemberedua. El cocimiento de la corteza -
de las rafices con 18 hojas quita el dolor de dientes
=i se enjuagan con €1" (1ivbro IX, cap. CIV, vol, I, =
pE&. 399). ‘

wDel izquixéchitl. la flor eplicada calma el do—-
lor de dientes y se mezcla a la bebida cacdhoatl para
;@erfumar el aliento” (libro X, cap. CLXIII, vpl;jI; —
re: 432). :

"Del omexochipatli o medicina de doc flores. Las
hdjés.;. curah mésticadas por los dientes enfermos y &

cezlman su dolor” (libro XIV, cap. XXX, vol. II,; pg. 79)

"Del piltzintecxéchitl panﬁcense... porrlo que el
jugo_de‘ias hcjas megelado con sal e instilado cura la
sordera y el dolor de ofdos y de dientes, de suerﬁd —
que nunca mfs reznarece la enfermedadﬁ (1ibro XXIII, -

cap. XIII, vol. I, pe. 253).

"Del tempizquitzli o medida que astriﬁgy~1a boca.
El cocimiento de las hojas instilzdo en la narfz o en
los ofdos quita los dolores, y las propias hojas calen
tadas en el rescoldo y enliczdas a los dientes, calman
notetlemente el dolor de los micrmos y fortalecen las -
encfas" (libro I, cap. CXL, vol, I, pg. 39).

"Del tlancochratli texaxazhuzacense o medicina de -
loc dientes. La corteza de la rafz es fria, pero la le

che de los8 renuevos es calor; y qulita arlicada al do--
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lor de dieates™ (libro XVII, cap. CIV, vol. II, pg&. =~

"Del tlanpatli o medicina de los dieates. El Jjugo

que destila de las hojas partidas cura, anlicado, el -

dolor de dientes™ (libro XIX, cav. X, vol. II, pg. 193) . G .

"Del tzompilihuizpatli. Es acre, caliente y seco
y-princivzlmente los filamentos... que e&rliczdos =z la
'nariz provocan al puato estornudos, y limnxaqdo as{ --
1a cabeza quita fu dolor y el de dientes™ (libro IVII,
.. cap. XCI, vol. IX, pg. 148).

| Para le enfermedad de la toba (sarro) de los dien
tes y muélae, serﬁ.neceeario para que no la tengamos -
lavarnos la dentuuura con agua fr{a y limniarse con un

. pano, ¥ con carbﬁn mslido, ¥ lavarse con: sa 1- tamb*én

" lavarse o 1imp1arse con cierta rafz llemzda tlatlauh——

'capatll, ¥ mezclar la grana con chile y szl y ponerse
en los dientes; tacbién ponerse cierta medicina llama—
da tlitictlamiunhlli;'aunque-ecto es para los dicates
nrietos, o engnajarao con orinecs-_.los dientes, o lcovar-
se coa los ejcnjos de 1la tierra, o con el eggua de ciexr
ta corteza ¢ 4rbol nombrazda gquauhtepuztli, o poncr —-—
los polvos dc ecta corteza en los dientes; y serd bue-
no quitar la toba endurecida de los dientes con algin
hierro y luego mczerse un noco de alumbre molido y gra
na, €zl y chile.

Tenemos que reconocer que 1o rcemedics cnites des-—
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critos van de acuerdo con la mentalidad de la época, -~
que mezclaba la efectividad ra:zonable de alguna propie
dad terapéutica de las plantas con mucho empirismo, ——
ignoranéia, magia y supersticién heredadas de tiempos
anteriores.

Actualmente aparecen todavfa informes en periédi-
co8 y revistas, en donde se ofrece al pdblico articu—-
los gue dicen contener imnortantes novedades en este -
sentldo. Pretenden ser lo mds, moderno con relacidén a —.

se refiere a los "Gdltimos descubri--—-
ze han

' 1a caries dentals
mientos” heclios en el extrengero en 1oz cuales
hecho investigaciones en Alemania, en relacién a la ca
ries, se ha logrado ccmnrobar plenamente la posibili--
ded de contagio, utiliza uao enimales de laboratorio —-
,,b;eq,controlgaos. ‘Una. vez conocidos estos dctzlles, no
debe eliminarse la posibilidad de contagio, pero tenien
do presgnte éue e¢n el proceso de destruccidén de un dien-
te intgrvienen muchos factores ademds de los micfoorgg
niémos, como puede ser: tiempo de amctuacidén, humedad -
del medio, resistencia del organismo a la infeceién y
© 1la asiduidad del =taque; nropicindo todo ello ror los
elemeatos nutricionales {restos de comida) que favore—

~

cen su procreacién.

La caries dental es una enfermedzd m4s antigua ==
que €l hcmbre, pues existe hasta en los anim=zles que -
lo precedieron. En la zctualidzad, se registra un fndie=

ce muy elevado de ella, =obre todo ea ni:los, las esta-
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dfsticas arrojan mimeros verdaderamente alarmantes, ===

. pues se encuentran miles de millones de casos de caries
sin obturar,

Si aceptaros que en su gran mayorfa la izuc:.ac:.dn
de caries tiene lugar a través del ecrrxalte ¥ que el pun
to.in;c:.al es tan pequefio que puede considerarse‘mlcrog
cépico, se comprenderd porqué no debe confiarse absolu
‘tamente en el cepillado de los dientes y admitir que ég
‘te sei'é 100% eficiente., Los pequedios re_stbs'f de comida
que ﬁo puzden éer eliﬁinados por el cenilliedo, también
sirven de medios de cultive para Gue 'v.a.'-fa.u. mindsculas —
.colonias microbianas, y son las més pel:.grosas», puesto
que escapan a la vista y tacto lisgual. He ahi el moti-
vo de e¢specificar la dieta, y lé. sugerencia de evitar -
la ingestiéa de bidratcs de carbono en forma de dulces,
V'yé. gue como. hemos exrlicado son los caus: ntes de la fer
‘mentacidén 4cida. No obstante, el medio mis efectivo hos
ta hoy conocido, para evj.tar la caries dental et un ce-‘
‘pillado adecﬁédo. Decde luego tendremos que acentar que
el Vydolqr causads por la caries impide el fu*-cion:uniento
del aparato masticatcrio y, al adificunltar la maSticn--
cidn, vienen a cenos lzc fu:-ciones del anarato digesti-
vo, El dejar de comer, por la causa cue fuere, merma po
sibilidaedes de una edecuada nutricién. Ademds sito algu
nos padecimieatos del orgonismo en general, causzdos ==
por el estado séntico de la boca © £ca la consecuencia
1égica ds1 funcionaniento anormal del ararato masticatg
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rio. Del aparato rés‘pire.torio; narf{z, ofdo, garganta =-
{(anginae), pulmones. MWuchos padecimientos de la vieta.

Afecciones renales, con su &ama de consecuencias; rew=-—

mé.tismo o afecciones reumatoides. El corazén Y todo el

_ sistema circulatorio. Sistema linfdtico. Aparato diges-
tivo, hfgado y demds 8rgznos, y los que resultan por ma

la digestidn: acidez, meteorismo, tYlcera giéstrica y -.

A hernia diafragmética, etc.




- 21
ETIOLOGIA DE LA CARIES

ILae lesiones cariosas iniciales ocurren con mayor
frecuencia'en aquellas superficies que favorecen la acu
mulacidn dé alimentos 'y microorganiemos., Ahora se sabe
. qué uno de los cambios detectables méds tempranamente a
nivel de investigacién es la pérdida de minersl éel es-
malte debaao de la superficie,: En la mayoria de los ca-
‘sos, el primexr cambio clfnico observable en la caries - -
del esmalte es el asPecto blenquecino de la superficie
en’el‘lug:r el °taq~=. Aunq-o este color blanoueC1no -
-puede pasar inzdvertido cusndo la vieza: esté hﬁmeda, es
fédcilmente detecteble cuando la superflcle dental se eg
‘té examinando después-de secorla cuidadosamente, Subse-
icuentemente,,el drea blanquecina se ablanda, hasta for-
marxr dlmlnutaa cavzdades Y puede ser atravesadqs con un -
explorador uental. En general, ce coricuerda en que, 83
ouereros coaprender -el proceso de la ceries, debemos to
mer en conszderaci6n ‘tres factores prznclralcs. Estos -
factores son carboh1draton fermentables, enzimas m1cro-
biéhas-bﬁcales, ¥ cospozicién fisica y quimica de la su
perficie dent21, Los carbohidratos fermentables y las -
. enzimas microbienas pueden considerarse como tuefzas de
ataque, la superficie dental como la fuerza de resisten

'.‘.a:

Ef importente recosnocer que, durante el perfodo 11
mitado en cue lo=s carbohidratos estéin en contacto con =
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la superficie dental, ellos o sus productos fueden altgv
rar la naturaleza de cualuier pléca adherente. Esto ha
sido demostrado adecuadamente. Si se emplea un electro-
6o de antimonio, ha sido posible medir la concentracidn
de iones de ﬁidrdgeno en la piaca dental antes, durante
y después de poner en contactp alimentos seleccionados
de carbbhidratos con la superficie dental, Inmediatamen
te desnués de ballar las piezas con. carhohldratos existe
un‘deecanso en- e1 pH de la placa. E1l retorno. de la pla-‘
ca dental a su linea base de pH: orlgznal es 1ento,’y se
verifi¢a_en un. neriodo de una hora ?nroximed#mente.>—--
Aunque este descanso del .pH; que 1nd1ca cierta produc—-
cidén de écldo, ocurre en cierto grode en casi toda la -
placa dentzl, es mucho mis marcado en la pla ca de indi-
vidugs Su:céptibiee a 1la caries, De manera ulnllar, el
pH dlSmlnuldO es mucho m#s nronunciado en las su*erfi-_‘
¢ies de todss 1les piezas superiores anterlores ‘que en -
las piezas inferiores. Tazbién se observa la relac16n -
entre la limpieza de carbohidratos por la saliva y la -
presencia de>§cid63560bre las esuperficies dentales.
Existe fuerte evidencia dec que los carbchidratos -
asociados con la formzciéa de caries dental debem: =)
estar présentes en la dietz en cantidades significativas
b) désaparecer lentamente, o ser ingeridos frecuentemen
te, 0 ambas cosas, y ¢) ser fAcilmente fermentables por
tzcterias cariogénicss, Por lo-menos tres carbohidratos
rovdnen estas cuzlidades generales: 1) los almidormes po-~

.




1i ghcarldos, 2) el d1=aC4r1do sacarosa, y 3) el monoca-
vCéIldO glucosa. ’ )

El almidén estd amplismente distribuido en los ali
mentos natureles de la diéta humzna., Lo suministran —--
principalmente las legumbres y los cerecles. Los almido
anes'ﬁegetales se adguieren generalmente en estzdo natu~
ral ¥y le dnice nod*flcdc16n que sufren antes de su 1n—-7
'deetldn es el nroceso ae cocc16n. Aunque se sebe que ‘es -
te vrocedlmleqto los vuelve mds aptos para degradacidn.
oacterlana, 1no e71sten obﬁervarlones clin 1ca='=élida5‘-
,para probar gue contrlbuyan aprcc1mblenente a lz fre—--
cueancig de carles dental. Los almidones de cereales es—

én qujetOS'a alteraciGh mucho mgs extensa por el “roce
‘so de fabrzcac1én antes de erstar- dlsnOﬂlbles para la -- .
”nreparac16n de alimentos. Las ultﬁTquoneS son f;s;cas
¥ quimicas. Esto se ruede observar ficilmente si compa-
ramog la harina integral gue llega = los molinos coﬁer—
ciales para su elaboraciédn, Se ha @ezostrado repetida-—
mente que estos alimentos con contenido de almidén'reﬁi
nzdo son répidamente convertidos en vivo en fcidos orgd
nicos por los nmicroorg=nisaos bucsles. Bxn la toca, nor
1o menos la nrimera etapa de esta regccidén es ztribui--
ble a la amilasa salival. Zsta enzima tiene un vH épti-
mo de 6.9, muy cercc..o al de la uzliva, e hidroliza el
almidén, en dltima instanecia, en el disacdrido multosa.
Sutsecuentemente, la enzima maltasa, producids nor mi--
croorganicmos bucnles, hidroliza la maltosa paru conver

tirla en glucocsa.
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&l diszedrido sscarosa estd disponible nrinciral—-—
=mente en laz dieta humana como azdcar de cafla refinada,
¥ =ctualmente constituye aproximadanente 90% de los azd
czres conusunridos por los estadouaidenses, con nromedio

ge ingesetidén de 900 g por semana ¥ por individuo.

Basdndose en lo mencionédo, nedemos afirmar que ==
los polirscdridos y disacdridos, ciertes almidones ¥ el
azicar de cala son rdridamente coavertidos en azdcares
seneillos, gflucosza y fructosa.‘Adicionalmeate, ce intro
ducen. directamente a la boca cantidades impnortzntes de

g_ucosa Yy cantidades 11m1tadd~ de fructosa. La conver--—

sidn de estzs substancias en Zcidos orgfnicos =e lleva
a cabo con notable rgpidez, supuestamente provoczda rnor
el t¢no anaerobio normal de degradacidn de carbohidra—-—
tos. )

Los factorce cue influyen en laz retencidn de carbo
hidratos ea la csvidad bucal son muchos. Basta con re--—
cordar que loe almidones de cereales se utilizan como -
base én le prevaracidn de adhesivos para comprender que
estaz propiedad wnrolongaris fuertemente la retencidn de
estas substzencias sobre y alrededor de la superficie —-
dental. +os dulces blandos y el carzmelo se zdhieren tg
nezmente = lz ruperficie deatnl, mieantras gue octros ali
mentos de carbohidratos, como pan integral y galletas -
sz¥xz=das rcciadas con zceite son mucho menos adherentes.

arbién resulta evidente cue aunque ciertos zlimentos -
20 Eon cariogénicos ea =i, nueden nromover la retencidn

btuec=l de cerbohidratcecs curiogénicos cuundo Se ingieren
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2l disszcfrido sccarcosa estéd disponible nrincirel--
mente en 1z dieta humomn como aziicar de caffa refiaada,
¥ sctualmente constituye anroximadairente 90% de los azi
cures congumidos nor los estadounidenses, con nromedio

de ingeetidn de 900 g por semsna y vor individuo.

Basdndose en Lo mencionado, podemos afirmar gue —-—
los hol csascdridos y disacdédridos, C1ertos almidones .y el

azudcar de caJja son réridaneate convertidos en azﬁcares
sencillos, gslucosa y fructosa. Ad1c1onalmente, ge intro
ducen directamente a la boca cantidades 1mnortuntes de .
'glucosa y cantidades 11m1taduu de fructosa. Lz conver=—-
sidn de estss substr-cias en £cidoz orzéniccs ne lleva

a cabo con notable rapidez, supuestamente provoczda por
‘el Eipo anzercbio normal de degradacidn de carbohidra——
tos,

Los fectorcs cue influyen en 1la reten016n de carbo
hldxatos en la cevidad Bucal sc1 muchos. Basta con re~——
cordar que loe almidones de cereales se utilizan como -
base en lg. precvaracidn de. adhesivos wpara comprender que
esta nropledad vrolongaris fuertemente 1la rete:c16n de
estas substzncizs sobre y alrededor de: la sunerflcle ——
dental. dos dulces btlandos y el caraumelo se zdhieren tg
1azmente o la Fuperficié dental, mientras que otros ali
mentos de carbokidratos, como man integral y galletas -
szlndas rociadas con sceite son mucho menos adherentes,
También resulta evidente gue aunque ciertos zlimentos -
20 son cariogénicos ea =i, nueden promover la retencidn

buczl de carbehidrates cariogénicos cuando se ingieren
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al mismo +tiempo.
.Actualmente no existe évidencia'couvincente de que

Vla flora bucal pueda destruir la matrzz orginica del esg
malte. a menos que se haya descalciflcado previamente.-
También los agentes de quelacxdn 1mn11cados en la teo-—
' rie: de proteGlisls—cuelacién comprenden &cidos que po-——
drian disolver la apatita inorgénica por la actividad -
de- sus iones de h;dr6geno dxsocihdoa. Ferece factible -
que a pH mfs eleVado, ciertos Acidos y. otros -zagentes 11
vberados rorT la dzsociac‘61~de la matriz. organlca puale-'
' ran actuar tanbzﬁn como agentes de quel geién para dlEOl :
ver l1a anat:ta. Los conocimientos. actualea no nenmifen '
afxrmaclones totalmente seguras eobre el vz el de loB -~
"‘cldos organlcos en el procego de destruCC1on dentale =
Yos éciéos estén presentea en la euperfxcxe denth_, d1—>
- suelven el esnalte,kestén presentes ‘en 1e°ioaes chrladﬂs
br_pe'b queaa rara investlg?ciones futurus establecer. 61 -
‘pknel exacto de los 4c1§on ‘y de los mecanicmos’ proteolf
- ticos ‘en la produccldn de caries dental.

Ia sacarosa es ei mejor subs trato para bacterios —
caziocé41cas aa*a producxr dextrenes y levzres, Se cree
~que 1cs wolxsncézidcs extracelulares forran la substen—
'c1a.adherente que une 1z placa entre £f y la menticne -
" ligeda a la rurerficie 8e la rieza. Loo'polisac:ridon -
1ntrﬂcelulanes rreroreionan alinentacién contirua a las
bscterias de la placa, incluso cuzndo no ce estd intro-
duciendo cutstrato en la boca (entre comidas). La capa~
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cidad de estos microorganismos ﬁara prodﬁcir fcidos y -
formarxr piéca se considera necesaria ﬁara 1la occurrencia
de caries rampante.
Los microorgaznismos bucales y caerbohidretos reteni
dos son factores etiolégicos en 1a produccidn de caries
"dental, debe'rééordarse que cada uno de estcs existe en
un ‘medio constantemente expuesto a saliva. Bassdndose en
.esto, es concebible suroner cue las rroriedzades fis;cas
o quiﬁlcas de la saliva pueden influlr en la °usceptibi
_lxdad a la car:es dental."” Es de-todos ccroc:do que en -

"'aquelloﬂ cazos en que el flujo normal de ezliva se've —

muy. alsmizuidv,nu: eaemplo, como recultado - de teranéuti
ca de redizcibn para combztir tumores, puede p*o&ucirse
posterloruente de=trucc16n-dental ramnante. También - es
conceblhle que la sa’iva pueda coﬁtener ciertas substan
cias que 1nhnhan 1z curuea dentsl al modificar la flora .
tucal. Tcdos Sebemos. cue 1a -leva hunzna contiene suba
tancies que matan el mlcroorganiﬂmo Micrococus 1ysodeik'
ticus y- tienen efactos adversos en ‘otras especies de —-—
'flota bucal., Esta acecidn ha sido. atribu1da a una tubs—-
tancia llamada~11sozima. Exlsten razones para creer que
otras eubstancins de naturaleza similar tasbi€n ectfn ~
présentés en lz galiva. Se ha identificedo en la =aliva
de 18 personas inmunes a caries un agente bacterioliti
co querno se eacuentra en la ralive-de personas suscep-—

tibles a la caries. Se ha demostrado que la-caliva aumen

ta la permeabilidcd capilar y tiene el poder de atraer
leucocitos gracias a un mecanismo, alin no comprendido. -



Ademds exizten substancias en la sszliva, 11umadas opso-

aninas, cgue vuelvea a lss bzcterias mds subser tibles a -

fagocitosis por leucccitos,
Otros factorcs, como las cepus multlnles de brete—
rias gue pueden ceusar caries dental y la ba Ja antzgeni

cidad de muchas de ectas cepas bacter;an&s.

Tamblén es importante compreqder que la sellva con -

tlene Cdrtldades 8“IQCldblES de calcio’ y fésforo. En. —-
estos y otros iones inorgdnices

1ertas c*rcurstancihs.
reciditados

’de 1a saliva pueden combinarse parsa formar
clublesd. - -Zsta e8 nrobablemente la expl:caclén general

[
de la presencis de cdlculo en las plezas més nréximas a
Existe-evidencia' que

los ductos salivales~princi;ales_
preseacia de ‘biéxido

‘iadica una 1nterre1ac161 entre la

de: cgrbono en la 2liva ¥ 1la “rec1p1tac1én de célculo -

.vdeatal, pueeto que Ee ha observado que e gierde bidxi-
do de carbono de la ballva Y se preciritan los minerzles
‘Nientras que 1los carbohidratos reteaidos ¥ los miéroor—
gaﬁis@oé-buéaiés nueden ser considerados como fuerzae -
de ztaoue en la etiologfz de la caries, y la recrecién
salival vueda conciderarse como fuerza ambieantal, caraz
de fzvorecer o disminuir el rrocesp, el esiunlte ruede -

coneiderarse cemo una fuerza de resistencia,

El perfodo fcrmotivo de las riezas pruede dividirse
en tres segreatos:
de lz matriz y madurez preeruptiva.
es el paso prelininar para la foruseidn den--—

formacidn de matriz, calcificzcidn -
Como lu formveidn =

de matriz
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tal,’ lcs trustornos en esta etapa pueden manifestarse -
comeo formaciin 1m“erf sctas de cenalte., No es‘uorprendeg
ente que ls matriz de esmalte, por cer tejido erite—--
1ial, sea iafluida nor avitaininosis A, ILas deflc‘enc1as
de esta vitaomina dan ror renultado atrofia de los amelg‘
blastos, lzs células fecrmadoras de esmalte. E1 esnalte
gue se forma subsecuentemente es hipoplédsico, y por lo®
"menosc teériéamenﬁe, fovorece la acumulacién de carbohi-:

‘dratos fermentables y de wzcroorg“vlsmos bucales. Es ez ...

bido ta blén cue la v1tg 1a C es ezencial para la: for-
-ma01on de dentlna, y.que la fonnacién de matriz de'den—
J t¢na inicial debe ocurrir ‘znt=s de gue nueda empezar lal{
formacidn de metriz de esmalte. In consecuencia, en conr
diciones experimentales poxr lo menos, la deficiencia —
‘grave:de vitémida C ha teﬁido el efecto secunaario de -
wroducxr hlponlac1a del ‘es ﬂalte. blemnre oue la forma—-
‘:c16n de matriz -de enmalte haya ocurrido = malmeqte, —
c1erta varieded de Q1tuac:.o'1.es puede. 1nterven1r para al
terar la czlcificacidn ‘de la matriz del esaalte. La cal
cificacidn derende de la disponibilidad de cantidades -
adecuzdas de los iones inorgfnicos cue en dltima ingtan
éia componen. la foge minerzl del esxalte. zsfo, a su --—
vez, e ve’sujeto a multitud de influencia reguladofas
iaeclurendo la nresencia de cwntidades zdecuadas de es--
tos materiales ea la dieta, su absorcién en el torrente
eangufneo y su nivel en este. For ejemplo, se& sabe. gue
la hirpoplasia del esmzlte puede cer nroducida peor cdefi-

ciencia dietética de calcio y fésfecro. Puede demostrar—
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se ftamhi'éii que en casos de aclorhidria (falta ‘e dcido

clorhfdrico en €l estfmago), puede haber formacidn defi
ciente de esmalte, probablemente porcue las eales de _
calcip no estén "dis;ooniblee Dpara su absorcifn noraal.

Tam‘biénvpuede producirse hipoplasia del esmalte co
mo resultado de trastornos hormonales, eepecizlmente en
di'sfucidn de rarstiroides, pero tembién en insuficiencia

tir01dea, hlpoflearza y suprarrenal. I.os efectoe de la

. o paratiro:.des han"™ s:.do estudiados con mnyor intenc:.d:md,-—

'y parece proba‘ble gue sus efectos fean resultsdo -de im
’capac‘d.—_d de .n.a normcna parat:.or:.nes rara ree'u._ar loa -

"~ niveles sangu:tneos de calcio.

4Aunque- la. pzeza en t‘ormacidn estd sujeta a egren nd
mero de mfluencias mod1f:.cantes, la pieza totalmente —
fomada ¥ broteda, eerecie.lmente el esmalte, es relati— B
vamente, pero no completamente, 1nerte. Las prop:edades
erlcaa y quimicas del esmzlte son extraordinariss. Es
el te;j:.do corpora]. mds denso y a.ltamento calcif;cado. -
la meao:- ev:dencxa es que » baedndose en su peso eeco. - ,
‘mis de-95% es inorginico, rroba'blemento un fosfato tri-'
cdlcico nodlflccdo, de la naturaleza de la hidroxiapati
ta. sdemés del principal conctituyente inorginico, 1los
ar#dlicis espectrogrdiicos han revelado la presencia .de
gran variedrd de olioelementos. Como la precencia de ——
cantidcdes minimas de fluoruro ha demostredo disninuir
la susceptibilidud a la cories ricmrre hcbrd gue tener
presente la pcsibilided de cue ctros oligoelementos ten
gan efectos sirmilares u onuestos.,

PO
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-HISTOLOGIA DENTAL

Cada aiente ersta formado po‘i dos partes priﬁciﬁa‘-
- les, la rafz y la corona. Se dirtinguen le corona y la
- rafz clinica de 1la corona y rafz anatémices. La corcna
c‘elinica es la parte del diente que se proyecfa Tuera de
la mucosa de la encia, en lz cavidad bucal; la rafz c1f
nica e . 1a parte cue se halla debajo de su superflcie.
L corone. anatémica es 1a norc16n del diente ’que estd -
) cubierta del matexriz=) ‘brillante y durec Ilamado esmalte,
Ja rafz enatémice c¢= 1z parte 'e.u. diente que no estd cu
rbi_erta de esmalte. La corona c.;:[n:.ca s88lo corx-espoude -
a la anatdmlca durante una etapa de vida. Darznte 1a vi
~da, a medida cue 1a superflcie de mesticac: 6n del dlen-»
te se va gastindo, el eﬂztelio de la encia se halla -—
“tm:.do a partee cada'vr—z més nrofundas del d:.ente, de mg
"nera gue en las perscnas de cierta eded se une a 1a -
raf{z ror debajo del nivel del ecmalte, En consecueneia.
dursnte 1la juventud la corona clfnica es mfs corta qgue
la enatdmica, pero al fin de la vida ocurre z la inver-—
82,
' Un diente consiste nrinciralmente en una cubierta
grueea y dura de tejido conectivo calcificado denomina-
do dentina; se parece al hueso, pero no tiene células -
ni legunas. Sin emborgo, estd rrovista de necuefios con-
ductos, los tdibulos de la dentina, fundamentalmente si-
milares a los coxcéuctillors del- hueso. Estos conductos -
contleqen 1=s finas prolo*xnac:l.ones de l1los odontoblastos,
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cdlulas productoras de 1la dentina, cuyos cuexros 610 -
se hallan en 1la superficie interma de la cutierta de —-
deatina contra la cual estén aplicedos. Lz cavidsd cen—
tral en la cava de dentina recitke el nombre de cimara -
pulpar porque estd llena de tejido conectivo blando de
puipﬁ. los vacos senguineoe y 1los nervios penetran en -
- ella desde la parte baja siguiendo el conducto rodicu==
1ar‘(uno o . mds segin el mimyerro de refces cue ternga el -
‘diente). La dentina a nivel ‘de la corona anatémica esté.'
‘recubierta de un mater131 inerte, duro proveniente del
epitelio, que recibe el nombre de eamalte. Asi pues, =
_loa tres princlpules comnonentes de un diente sons 1) -
dentina, tejido co;nect:.vo _calc;ficado de tipo. particu——
’lar‘y, por lo tanto, proveuiente dei mesénquima; 2) pul
- pay te;ido conectivo blando. de t:po mes enﬁuimafdéb, -—
" cue- cont:Lene ‘en su por.tferia o8’ cuernos celulares ae -
los odontoblaetos ¥ 3) el esmalte, mate*-:.al :merte -—
provem.ento del ep:.telio.

Un dlente que cata ﬁ.aado de foma cue nueda trana
mitir mucha fuerze al- lmono quc aopcrta la refz cin —
aplastar loc vesos eangnfneos Yy nervio: que pencetran en
‘los conductos radicmres'por su parte mds profunda, El
hueso se extiende a partir de los mexileres superior e
inferior, hzcia abajo y hacia arriba, i‘éspectivmente.
para mantener los dicntes, Este hueso que se proyecta «
desde el maxilar recibe el noambre de proceso alveolar.-
El nroceco elveolar estf provicto de receptfculos (alee
vellos) a los cucleB se adaptan las rafces. Las rafces
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de los dientes ectén separadas del hueso ror una men‘bi-é
na de tejido conectivo denso, la membrana neriodéntica,
cuyas fibres colfgenae se hallan disnuestas de manera
que mantienen la raiz en su alvéolo. Este dispositivo -~
requiere gue las fibras de lg membrana estén firmemente
trzbadas con la rafz del diente y con el hueso del al-—
véolo. La fijacidén de 1ls ’raiz nroporciona un revestimien
to de tiro- 6seo 1larado cemento que se adhlere flmemen:
te a la dentina de la rafz. y en el inter:.or de la cual

- renetran las fibras coldgenzs de la membrane, La fija—
., cién al eivéclo la proporcionen las fibras cclédgenas dé
la membrana que penetran en la substaticia intercelular
calcificada del hueso alvéolar (fibras de Sharpéy).

In el hombrec se desar&-oll.an‘aos series de dientes.
En el ecaso de los dientes 12 dispocicién es dnica en su
género. Dursnte la vida se desarrolian dos series de —-—
- dientes: los dientes de leche o deciduos (deciderex cagr
‘se) gue sirven durante la infencia, desvués de Ia_ cual
‘se eliminan progrecivamenie a medida gue aparece una se-
gunda cerdie de dientes, los percenentes. '

En el hcmbre s6lo hay 20 dientes de leche y 32 -——
dientes nermanentes, Tctos se hayan dispuestos simétri-
canmente, a base de ocho dientes a cada de los dos maxi-
lares, Sus formss corresponden a cada lado de la linea
media en anbos maxilares llamados incisivos (incidere =
cortar) porque tienen coronas en forma de cincel cue eir
.ven para cortar slimentos. Los cuatrxo incisivos que B8Be

hayan jJunto a la 1fnea media reciten el nombre de inci-
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sivos lateraleé. Los incisivos ceatrales suneriores son
méfs anchos que los corresnondientes inferiores; por lo

tanto, dichos incisivos superiores muerden no sflo con

los incisivos centrales»inferio:ea, sino también en ——=
cierto grado, con los incisivos laterales inferiores. -
Los incisivos laterales superiores, a su,vez, muerden -
no sélo coxn los 1ncisivosvlaterales inferiores, s8ing --
tazbién hasta cierto nﬁnto con los dient:8 inferiores =
adyacentes. Esta dlsnoslciGn se mantlene en todo el ma-—
xilar, de manera cue los dientes sumeriores no sélo co1n
clden con los correcpondientes inferiores, sino también
en cierto grado con el dlente situado. detrés de ceda —

uno de ellos.

Tor fuerza de c-da iacisive lzateral héyase un ceni
"no, 1llamzdo asi porque tleqe forma de diente de perro.-
Es ¢6nicb:& £irve rara desgarrar y desmeauzar el a11men'
to. DSSpuCB vienen 2 cadz lado dos premolures o dientes
bicﬁspidés- Los premolares suelen tener una rafzrﬁnica,
pero a veces el primer premolay suele tener rafz dobles
Los‘premolareé, con sus cﬁépiden Goblés, permiten tanto
anlastar coxmo desgafrar el alimento. 1los rremolarea de
‘la deaticiéa permancnte subétituyen a los molares de la
dexticién de leche., Por detrds de los dienteh nremolg=e

k4

res a czda 1zdo-hay tres molares. Estos dientes molares

no tienen predecesorea, Cada uno de los del maxilar su-
verior posee tres rafces; los del maxilar inferior sdlo
tienen dos. El primer molar es el mayor de lo3 tres, el
Yltino uno de los menores, Los molares ncetilan anlaston-
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do y moliendo el alimento; Los dltimos molares constitp
yen las llamzdas “Ymuelas del Juicio™ porcue suelen apa-
' recer mucho- mds tarde que los demds, en un perfodo de
ﬁida‘en el cual se supone que él individuo ya tiene —w—e
cierta madurez psiquica: A

) Desarrollo de un diente, como ejemplo elegimbs un
incisivo central inferior: ’

Etapa inicial.- El as nrcto de un corte sag1ta1 a -
_trevés de la regidén del labio y maxilar 1nfer10r en de-'
‘sarrollo, de un embrldu en la sexta semana. Ee evidente

que por entonces todzvia no te ha dlfereqclado el 1ab10
¥ que serd necesario cue el evitel;o al vpenetrar para -
constituir una hendidura :en el punto indlcho ror “el -
surco. duntal se desarrolla aqui" entes que la parte an-
“terior de esta he:didura Sea un verdrdero 1z tio. 'En e1
corte sagital, inmedictzaente. por det#4s del luzar don-
de se va a desarrollar la headidura del labio, el epite
1lio est£ algo engrocado. Ia 1fnea de cngrosamieate a ni
vel de la cual va a desarrollarse los dientes del maxi-~
lar inferior sigue un trayeéto curvo, m4s 0 menos én --
forma dc herrzdura alrededor del suelo de 1la boca en de
sarrollo. El engroeemiento devende de la proliferacidn
de las células epiteliales basales a este nivel; a con-
geecuencia de dicha rroliferacidn, las células alcanzan
una situzcidn mds vrofunda en el meséuquima subyacente,
Ecta 1fnea de epitelio engrocado se llema vrimordio (--

primus=primero, ordiri=comenzar) o ccmienzo de la lémina
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dental.
' Al final de 1z séptime Eeﬂana, la lémina uental. -

wrbvenlente del wrimordio, se ha desmrrollado netamente.
La'nfoliferaciSn eritelial he coxntinuado siguiendo la -

1Iﬁéa ezntes desciita, pero he sido ngyor en la parté in

terna (llagual) de 1la léml na en desarrollo cue en su cg

cral externa’ (1ab1q1). En coqsecuencia, la parte méds pro—

’jfunda de la ldmina éental Ee dobla hacia dextro. kn los

ilugares d*nde wn- 2 de~arrollarse dientes, 1as célulasv

e*ltellales de ‘18 1& ﬂlna—dental rroliferan mﬁc’qué en -
-lcs zonas 1ntermedlas- en ‘consecuencia, . el luger de ca- :
fda futuro dlente oueda eeﬁalado por una nrorlnencla de

‘la lémina dental 1lzmada. génmenes dentales. nacla el fi

.nal.de 1= séptima semana, la cresta lab1al ha emnezado

a hundlrse. Dicha cresta y la 1ém1na dantal °e deuarro-‘
vfllan casil totalmente a ewpensas de las m1°mas célulaa -

eritellales de la superf1c1e.

Fzse de cascuete.- En la novena eem...na de 1a vida
.embrlonaria, 1os géxmgnes dent=les avconsecuenc;a,de la
'multiplicacién de céluleé cue las conyonen, sobre todo-
enfsuﬂparte mi’s prcfunda, han zumentczdo de volumen Yy se
hayen situados mfs profundscente. ddemds por dicho tiég
<0 cada germen ha zdoptsdo forma ocue recuerda la de una
caperuza 0 cascuete que’recubre‘la vanila mesenquimsto-
cga en desarrollo. E1 germen dentsl en forms de careruza
se le llama Srganc del ecinalte; la rarila del meséagui-
ma recubierta rcr é1 recibe el nombre de ranilae dental.

A medida cue rrosigue el decarrollo, la prolifera-
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cidén de células en el Srgano del esmalte se accmpaiia de
difere-ciacidn. Sin embc rgo, loc diversces fipos de célu

las as{ criginade scn =fs fdciles ée ver ea la etava -
siguiente. E1 desgarrollo ée hueso comienza en la profun
didad mcn°eﬂqu1mcto=a de la papila dental voco antes —-
del ccnienzZo de 1z fase ée cuscuete y contin durante

esta etava. En la etana de césouete lz cresta labial se

“ha hundido; en consecuencia enrvieza a obqervaree lo cue
Vcera el labio.

Comienzo de 1a eta"a de cempana. Zn el cuarto mes

v is’,désarréllo, wil corte en la misma zona y en el mismo
"nlano mucstra cue el Srg=no del es malte ha aumentadb de
,vc’ume“, ya medlda que =e ha ido uesarrol]ando ha adop

 tgdo forma de campuna a esta etava de deszrrollo se le
-1lama fase de Campana. Du*dnte esta fase ce producen ——

élerto ndmero de fenémenos. s e 7:;’5F
1.~ Diferenciacién celular en el interior del Srega

no del esmalte. Conienza: en la etapa de caszguete, pero
resulta més ficil de e:tudlar en lgs nriferas~f;ses: de
la f:se de c¢:-mpana. +as cflulas del 6rgano del esmalte,

sue se hayan directemente zwlicedas g la npapila deatel

s

o

del mesénquima, se alargen y disnonen de manera cus Sus
e jes mayores cucden fommando dngulo recto con la super-
ficie de la ranila Geatal. Zstas células internas del -
ecsmzlte se llaman ameloblastos (amel= esmalte, blzstosm
germen) porque nroducen esmalte. Los micleos de estos -

elemcntos cilindricos z=ltos =l wrincipio se hgyzn en ——
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los extremds ée las células, cerca de la papila dental.
Mis tarde emigran hecia el otro extremo de la célula —-—
alejdndose de la papila. Las capas de células del Srga-
no del esmalte vecinas de 1la capa Uinica de emeloblastos,

adoptan tipo plano.

. Inmediatanente por encima de ellas {en un diente -
inferior) les cé&lulas erniteliasles del Srgrno. del esmal-
te adoptan aspecto que recuerda el del mesénqﬁima,f?ref

" sentan prolongaciones protorlzaemféticas cue se unen unas
con btraS‘y sus cueryros celulares cuedan rceparados por
un 1fquido gelztinoso. Estas células constituyen el re-
ticulo cetrellado del Srgzno del esmalte. El borde con-
vexo (externo) del drgaho del esmalte esti compuesto —-
zor ¢élul=ss cuboides awlanadaé. '

‘ 2.~ Invasién de la 1&4ina dental wor el mezénquima.
La 13mina dental dec la regién situcda por encima del &x
gano dél esmalte quéda-d;vidida en dos mnor la invasién

¥y perforacién del mesénquima. A medida gue dicha inva—=
" sién va produciéndosc; 1la 1émina empieza por tener for-
ma dentada y las ienetracionea reciben el nombre de ni-
chos del esmz1lte. Las dos lAaminas que ee nproducen por -
 )a @ivisién de la 14mina original se distincuen entre -—
61 y ce llema l4mina dental (propia) y lémina dental —-—
externa. A medida que prorigue el desarrollo del diente,
la 1#aina dentel externa se decintegra. En les fases ul
teriores de la etapa de camwnana 8610 nueds obrervarse -
la lémina dental (propia) que por lo demds también pron
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to se desintegra.

3.~ Formacidn del gerhen dentz]l permanente. Nienw-
tras se van produciendo los cambios antes selialados . a -
nivel de la l4mina dental, sus células, en el punto don
de se hayan cerca del érgzno del esmalte, empiezan a pro
liferar; el crecimiento eritelial se hace hacia adexntro
¥ profuadameate para constituir un actmulo de células -

cue reciben el nombre de germen del éiente permznentes

7 Formacién del eszco dental, Empieéé en la etapa de
casquete, nero ée bbserva mejor en las Hltimas fases de
la etapa de camnané. En escencia, lzs células mesenquima
tosas que rcdean el comnlejo de Srganoc del esmalte y pa
pila dentzal, van condensindose y se diferencian ﬁara -
producir algunas fibras coldgenas, de manera gue la zo-—
na deg formacidn de &iente queda rodeada por una capa fi
brosa ¥ celular constituye el saco dental. Es el prede— .
cesor de la membrana periodéatica, estructura de tejido
conectivo denso cue sostiene el diente y lo fija en su

alvéolo éseo.

Desarrollo ulterior de la papila. El tejido mesen—
quimatose oue llena la cavidad del drgano del esmalte -—
de forma de campaaa ectd formado vor un delicado sinci-—
cio de células ecstrelledss separadas por substancia in-
terczlular amorfa con unzs nocas fibras reticulares. El
ndmero de carilares aumenta en este tejido y, a medida
oue se desarrolla, la »apila cdda vez esti méds vascula-—

rizada.
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Etapas ulteriores de la fase de campana. En eéta -
etapa la membrana basal gue separa la suverficie cénca-
va del 8rgzno del esmalte de la superficie convexa dé.-
la papila, ha adoptado la forma de la futura unién de -
dentina y esmalte; yor lo tznto, en esta fase las carag
terfsticas generales de la corona de los dientes ye es-=
tén deline¢das. La l€mina dental se desiniegra en esta
>etapa final de czmopzna, - Esto deja el Srgano del esmulte
como una mesa aisleda de células eﬁltellales completa——
mente rodeada de mesénqulma. En esta etzpa la superfi--
cie conﬁexa del Grgaho del'esmalte adbpta forma ondula-
da porﬁue’él meséaquima vecino, cue estd vasculerizéndo
se, ejerce precsidén irregular sobre elle para llevar los
capilares lo m#s cerca posible de szus células (cue’ pbr
ger enitellales, ne poseen ca wilares) Zn consecuencia,
en la fose tarafe de campana, tznto. la papila del inte-
rior éel érgeno del ecsmalte como el me@éﬂquima cue 1lo
rodea poeeen vacos. La vasculorizacién los predisvone -
para la gran actividad que va a iniciarse relzciona dg -

con la dentina y el esmalte.
Formacidn de dentina.

La forma en le cuzl puede ectuar un tejido en desn
rrollo para orgenizar la formac16n de otro. La etapa ==
tardfa de carrzna brinda dos ejemrlos muy interesantes
del fendmeno. Cuzndo los micleos se desplazan de 108 —-
extremos de los ameloklastos cerca de la papila hacia =

los opuestos, dichos amelotlactos empiezan a ejercer in
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fluencia organizadora sobre las células meSenquimatosas
de la punta de la papila. Esto se manifiesta primeramen
te porque tales células Be vuelven cilfndiicas. Desde -
entondes reciben el nombre de odontoblastos. Ia zZona en

© la cual empiezan por adoptar esta forma ( en 1la punta -
de la papzla) se le llama centro de crecimiento. -

Los odontoblastos c11£ndricos que se desarrollan -
en la punta de: 1a papila al principio sélo cuedan sepa-
-rados de. los amelob1a=tos cilindrlcos por una membrana
basal. Pero muy pronto =se depoesita substancia - intercelu
lar entre los odontoblastos y la membrana. En consecuen:
‘cia, los odontoblastos son dceylazados y se alejzn de —
la membrana., Los odontoblastos en ciertO”ﬁodo intervie—
hen:en 1a'forﬁéci6n de esta substéncia*intergelular,,Alf
‘prineipio se trata de un complejo de fibras reticulares
'y material cenentoso amorfo. Ias fibras reticulares'és-
tén dispuestas paralelamente = los ejes largos de 10S =
odontoblastos hastae que elcenzan la membrana basal, don
de se desparramah en forma de abanico'para seguir para-—
lelamente a la membrana tasal y establecer. continuidad
con ella, Los requeiios haces de fibras reticulares ~—--
(argiréfilss) que se obcervan curndo se forma vredenti-
na reciben el nombre de fibras de Korff. Las fibras que
ee forman mée tarde son coldgenas misS que reticulares.-
La substencia intercelulzr derositada ror los adonto-—-‘
blazetos recibe el nombre de dentina y es similar, a 1la
substancia intercelular del hueso.
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‘Hay dos etapas en la fdrmaei6n'ae hueso: la prime-
ra es la produccién de substancia intercelular orgdnicaj;
la segunda, eu calcificacién, Asimiemo, hay dos etapas
en la formacién de la dentina. Sin embargo, la calcifi-
cacién de la dentina no parece tener lugar tan rﬁpida——'
' mente como en el hueso en formaciGn.‘Por lo tanto, lo -
_normal es que la dentina recién producida en un diente
cue .se estd dezarrollando no se halle calcificada. Reci
‘be €l nombre ‘de. predentina En una corona en crecimien-—
““to 1la ‘dentina mée vieja ‘es 1a que re haya junto a la ——
' 'membrana basalj la més ;oven,~1a vecina de la cara de =

"~ cdoavoviastos. Por 1o tanto, en un diente en crecimien—

ZV‘to-es’normal cue la dentina mAs vieja y calcificade esté
' separad§'db'1a capa de odontqblaetoa por una zona d4de pre.
»dentina (no calcificada). ‘ a o

!brmaciGn de eemalte. 7
Acabamos de seﬁalar que los ameloblaetoa organizan
A.la tormacidn de odontoblﬂstos a partir de 1as células =
'neeenqu1matosaa de 1s papila. Cuanc los adontoblastos
nroducen dentina, lom ameloblastoa a cu vez se organie-
zan © eon estimulados para producir eemalte, En conee--
cuéncia; el esmalte se produce como una cubierta wara -
la dent;na, pero solamente recubriendo la corona anaté-

mica del diente.

Como preludio de la formacién de e=malte, la meme—=
brana basal situnda entre los ameloblastos y la dentina

neoformada aumenta de espesor; se cree qugldepende de -



44

la formacién de un material a modo de cutfcula produci-
do por los extremos de loe ameloblastos gue estén en -
contacto con la membrana. La etapa siguiente en la foi-
macidn del esmalte Queda por un cambio en el caricter -
del citoplasma de los extremos de los ameloblastos veci
nos de la membrana. A este nivel el citoplasma comienza
por volverse granuloso; més tarde ée transforma en un -
materiai'homogéneb.'bos extremos tranéformadores de los
ameloblacstos, junto con lé Eubstanéia intercelular quéA
los separa; QOnstituyen-el preesmalte. Este sigue aumen -
tando en cantidad, puestb que los extfeﬁos de los amelp-
blastos contindan a transformarse en materizl granuloso
Y mds tardebhomogéneo. En sus otros extremos sintetizan
nuevo protoplecmaj; enuconsecuencia;.mantienen constantes
£us ?imenéiones. La par€e de cadq'amelbblastd—que va a

transformar reciben el nambréfde prolongacién de Tomes,

Cucndo la cupa de preecmalte ce hace mds gruesa se
comienze & calcificarse. Al nrincipio la czlecificacién
86lo es parcial. Pero luego se prcduce un proceso, lla-
mado maduracidén; tiene por consecuencia la ﬁesaparicién~
cacsi completa de la materia orgdnica y del sgua cue hay

en el esmalte formado,

Destino del 6rgzno del esmalte. Una vez completa -
la corona del diente, las célvlas epiteliales vivas del
8rgano del esmelte se reducen, llegando a constituir —-—
unas pocas capas gue recubren la corona, firmemcnte uni
dns al- esialte., E1 eritelio de le encfa se fija firme—
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rmente al residuo epitelial del esmalte, el cuzl, a su -
.vez estd fuertemente adherido a la corona. Ari se logra
un cierre excelente. ‘A nivel de la parte exruecta de la
corona el res:.duo del érgano del esmzlte cosstituye una
cutfcula merte. Poco a poco esufre desgaste .apreciable
en las gonas de oclus:.dn de manera que queda expuesto -
el propio esmalte. '

Pormacién de rafces y funcién de 19. vaina epitelial
de Herthg. Al 6rgano del esmzalte le coz-resrov:den varias
funciones mientras se va “roduclendo le corona anatémi-
ca de un d:xente. No sdlo procuce el esmalte que Trecubre

_le corana, sino que también organiza la formac:.dn de den

ting y pro _porc:.ona. la formacién para la estructura de -

dentina que e d.narrolla. E1l Grgano del esnalte tam-—--

hlﬁn 1nterv1¢no en la formacién de las rafces de los —-
d:.entes. Estas no estén recubiertae ‘de esmalte; asi, -—
pues, la funcién de las -cflulac del drgzno del esmalte
en la formacién de la raff no reculta tan clara como en
1Ha produccidn de la corona. Poro orgaiiran la formacién
de 1z dentina, quo constituye la mayor parte de 1ns  =-
rafces y, cdenmds, aaeeura.n la formacién esemin 1la cuml =
e construirin les rafces.

En una etepa de desarrollo del drgmao del eemalte
tiene forrz que recuerda la de una campana. Cuendo la -
forrucifn de eemalte encima de la corona ezti evanzada, -
las célulns eriteliales del érgino del ecmalte que Be -
hayan disvuestzs alrededor del borde de la campana ——-—

PRI
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empiezaﬁ a.proliferar. La proliferacidn que tiene lugar
en . ecte borde incluye las células de ambas capaS. A con
secuencia de dicha Qroliferacién las -células de ambas -
erviezan & invadir el mesénguima Qn'ia parte profunda =~
de la corena, Las células extermas e intermas forman lo
que llamados:asa cervical. cono las células situadaa a
todo alrededov del borde de la campana part1c1nan de 4i
cho creclmlento, un nﬁcleo de nesénqulma situesdo profun
. damente en 1se corona queda inglu(do por_el,crec;miento
hgeia abajo, que en corte transversel tiene forma de un
tubo.‘CAmovambas éapas.iqtgrna ¥ extemma, dél érgano —-
del esmalfe crece'hacié ébajo a partir del reborde de =
la cémpana, el tubo asi formado tiene dos -cepas. Las c§
1lulae de la interna provienen de la ctapa interna del —-
Srgano del ecmelte; las de la externa, de su capa exter
na. §1 crecimiento tubular hacia obajo se alarga, no —-
precisanente vor invzsidn mds profunda, £ino porcue sus
célules proliferan =1 mismo tiempo que el diente en con
junto se va desplzza=ndo hacia la suverficie, Cuzndo 1a
rafz tubulzr se slargza, el tubo e va estrechando, reci
be el nombre de vzinz radicular epitelial de Hertwig.

"El tudo incluye un micleo de mesénquima, Las célu-
las de la capa interna orgonizan la formacidn de odonto
blastos a partir de las células mesenquimatosaé del nd-
¢leo; €stes se disporen a lo largo de la superficie in-
terna del tubo y depositan dentina. Iag célules enite~-
lieles de lz cora interma pronto cuedan separadas de ~=

Jos odontoblastos por dentina. A medida cue va rrogre—-
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sando la formé.cidn de la raiz, el zgujero anical de la
_raiz en crecimiento rce estrecha cada vez nfs, La evolu-
‘cién de 1le vaina de Hértwig al formarse los dientes con
varies rafces es demaciado cozﬂpléjo. Cuzndo se ha prodg
cido dentina en las refices, la Vaina de Hertwig se de——
"51ntegra y 1ls euperficie de las raices, en formaclén —_

'queda cubierta de cemento.
Membrana- de Nasmyth.

La mem‘brana de Nasmyth (cuticula del esmalte o cu-—
t:'.cula dental) es una 1ém:.na res:.stente a los 4cides 'y
a 1os ’alcales, pero es fac::.lmente aeatrun.da nor los fro

ta.mient os -

Estmctura.; La cut:(cula pr:unaria, anh:.eta., -de 1’-"
-de espesor, azdherida al esmalte; y la ‘cuticula secunda-
ria, por fuera de la nrimeras, de grosor medio de 5.a 10y
,forak das ror células cémeas o) quer~t1niZ'ad 8 disnuest—as
en va.rias mleras como en el enitelio estrctificzdo. La
.cuticula primaria Beria el dltimo producto que orzginen
los amelotlastos después de la formacidn del esialte, -
La cuticula secundoria estd probeblemente constituida -
ror el epitelio gingivel.

PFormmcién de la membrena periodontul y del cemento.
El saco dextal representa una diferenciecién del mezén-
quima en un tiro de tejido coajuntivo mde firme. Cuendo
el hueso slveolzr se desarrolla para formar la Zona de

implantacidén de las rzices de un diente, el tejido del
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saco dentsl se diferéncia~éonstituyendo una estructura
3fibrosa llamada membrana per;odontica. Es parcialmente
~ de naturaleza osteégena ¥y sirve de periostio para el —-
hueso alveolar. Ern e€llo se desarrollan fuertes haces de
fibras colégenas que se insertan -en el hueso alveolar -
por med1o de substancia 1ntercelular elaborada por las
células oste6genas s;tuadae cerca del hueso y que es —
"vaciéda“ alreded6r de los extremos de las fibras cold-
genas de la membrana. Las fibras colégenas e insertan .
‘en 1lss rafces de los dlentes formando una capa deé subs=
,tancia'bsteoide 1llamzda cemenfo alrededor de las rafces
de los dientes, en la cual guedsn inclufdos los extre——
mos de les fibxaé; En consecﬁencia, incluyendo fibraé -
‘coldgenas en las capas superficiales del hueso slveolar
(donde reciben el nombre dé_fiﬁréé de Shervey), ¥y en el
cemento que -se forma = lo largb de los costados de las
‘rafces, éstas.quedan firmemente unidas al hueso. Si las
fibras éolégenaé hsn de adherirse a las rafces, es nece
s&rio el ccmentoj no podrfan”fijarse-directanente a la
dentina. '

Pulpa dentaria.

Posee todos los elementos del tejido conectivo ==

(substancia fundamental, fibras, células) y, =demds, cé

lulas conjuntivas diferercindas, los osdontoblastos,

Substencia fundzmental.- Zg abundante, de consisten
cia gelatinoza y de reaccién alcalina.

Pibras.—- Delgadas y presentzndo anzatemocsis, for-——
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man una trama tupida y delicada. Son de dos claces colg
‘genas y de reticulina, estae dltimas llem:das también -

precolégenas y-argerSffilas.:

Céiulaé éo’nju:zti’van.— ‘Sev otservan coastantemente y
son: fibroblestos o fibrocitos e hietiocitos; estdn ==
1rregularmente dlstrim:Ldos en le masa de 1la pult:a. —
-Inmediatamente por dentro ‘de la dentma Te d:.sv-onen en
hilera los odonto‘b].astas,, células covxjuntrvae a;l:aa 0o -
etib:.cas. mw diferen cz.adas, con - “una ordene.c:.dn -eplte-—
lial. Los odonto_'blastos.emxten vroiongaciones provoplazs
miticas laterales gue los une entre =f; y un prolonga——

miento periférico o externo, la fibrille de Toznee,' que
ge aloja desnués de su emergencia en el canaliculo den—~
vtario. ‘I‘amb:.én y:uede nresentar vrolongaciones mtemaa
‘que unen el odontoblesto a las otras células ae 1la vml— :

pa.

Con el proéesq de 1a edad, se reduce el volumen de
~la pulpa, diéminuyendo rus elementos celulares y aumen-—
tan sus fibras coldgenaS.

También puede observarce adn en dientes aparente—-
mente norm~les, la nrécencia de piedras nulpares o den-~
tfculos de forma y tamafio variable. Las piedrns pulpa—=
res son clasificadas de acuerdo a su estructura ens den
ticulos verdaderos, denticulos falsoe y calcificac:lonea
difu=as.

Los dentfculos verdaderos eon raros y coneisten en
dentina (trozos de canalfeculos dentinarios, odontoblas-
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tos). Los deaticulos falsos no tienen ninguna estructue
'ra'dentinaria ¥ estdn formédoe_por 14minae calcificzdas
dispuestes slrededor de un nidcleo central. Las calcifi-—
cac1ones difusas son. dep651tos irregulares en el tejido
pdlnar, acumuladas usuulmente a lo 1argo de las fibras

_colégenas o de los vaso8,
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'HISTOLOGIA PA!OLOGICA DE LA CARIES

‘-La'destrucciénkae loe tejidos duros dentales ror -
la caries comienza, en la vorcidn corongria del dicnte
ex 1é superficie del esmalte, excepto en 163 casos de -
caries ceméntariaa- cuando exlsten retracc;ones gznglva

‘les.con exn081c16n de la raiz.

El esmalte eeta cubierto por lz membrana de Nas—=-—
”myth que por su eetructura ¥ nor su re: 1*te c1a a los -
dcidos juega un 1mnortente perel en el desarroxlo ue los .
primeros'g}ados de caoriee. Fcta membrana es nececaria—-—
mente el primer tejide stoccdo por el proceso de cafiee
¥ 1a'ca§ies del esralte se desarrolla sélo después de -
la destrucc16n o 1evantam;ento ‘de dicha membrana. La —_—
 :membrana de Hasmyth estaria en relaclén con la tevmlna—
c16n de las laminill s en la superf1c1e del esnalte, es
tzs lamlnlllas son bzndas de eubstﬂnc1a orgdqlca que co
rre pervendiculzrmente desde la sureriicie de; ecmalte
hacia la profundldad, haeta el 1lfmite amelodentinario o

eerﬁrolonga més alls en pleno eemesor de la dentina.

Esmolte. v

Se comrone de priemas y de substancias interpricmg
ticcs; los primmas son el recultado de la unidn de nume
rosos £1ébvulos calcareos o calcoferitos, que son eros;
tados sucesivemente por los ameloblnstos en el espacio
limitsdo per la substoncia intezrricmitica. Cronoldgica

mente la czlcificzeidn de ectos diferentes elementos se



52.

realiza en el orden siguiente: primero los calcoferitos,
luego les porciones del prisma compreandidas entre los -
calcoferltos ¥y flnalmente la substancia interprismética.

. Otro elexzento 1mport¢.nte del esmalte 1o constitu-—
yen lee estrias de Retzius., Aparecen como lfneas oscuras
dlspuestes més o menos raralelamente g la superficie --
:del e~ma1te. Se les: conoce t“‘bléﬁ como 1ineas de desa-
vrollo, por . marcar. les. dlstlntas etapas de la calcifica -
-c1§:vdel.e_ma1te. El vroceeo de calcﬂflca016u del esmal
-te no es continuo, sino.cue perfodoe de activa 't *Ci*¢-
:cdc16n ‘alternan con ner{odos de meror calclflca016n- —
ullas'estrlas de:Retzius selzlarian precisamente es0s mo-
nentos en‘loé cuzles la funcién amelobldctica disminui-
rfa. o ' R
: ‘Alterac:cnee cue’ 1a carles deternlna en. los dzstln
wftoe elementos antes- uenclo‘ados, en las superf1c1es 1i-
sas v en las fosas o fisuras, '

Caries adam:ntlna de las °urezf1c1°s llsas qus com'
bprenden. ’ : o,
1.~ Cambics de colorac16n.
2.= ilteracicnes de la sunerficie del esmalte (zo-

na superficial).

3.— Alteraciones de los prismas, del cemento integ
rrismético y de las estrfas de Retzius (zona =
cariada). .

4.- Limite dr la cories con el esmalte eano (zona

limf{trofe). .
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Cembios ée colorazcién, en cuznto & lm color&cién -
en sf, no e precentz distribuida uniformemente en toda
lg zona cariada. Aparece m€s concentruda en las Zonas -
supérficiales ¥ cue naulafinamente fenetr& en el esne—-—
sor de la caries comprende a veces la zona- limftrofe.

Zona superficial.- Naturalmente 1la euperf1c1e ex—-—
terna del eemalte no ‘es 11°a San que nresenta imbricar
c1ones més o menos marcwdae, cue coxreSnonden a la unién
externa de los prismas. Los dientes e°cler6ticoa (Picke‘
rill), por presentar la'superficze externa del esmalte'
mée lisa, Son menos suceptlbles a la carlea, por 31 con
trario los. dientes malac6t1cos en loe cuzles se obrexr=—-

van denre51oues megrcs das, que determlnan la BSpereza —

"-del eemaite, ‘fecilitan la imnlantaci6n de la caries."

Zona caraada.- £e- también en esta zona donde los =
cémblos de coloraclén son mparentese, presentando’ toda -
la goma que oecile desde el amafiilénto‘ma:rén hssta el
pardo‘o negro, con'la dietribucidn ya inéicéda.

La profundidad se haée por.él,cemento,interpriémé-
tico en formz de conos ( conoz de vrofunéizacidn o des—~
calcificacidn), que a1 llegar al =ivel de 1zs estrias -
traneverseles de los priemas las invaden, propagdndoce
porxr e€lles mientrae procsigue el atacue el cemento inter-
prismdtico. Alcanzar laz estrfae de Retzius 1lfness de -
menor calcificacién, cambien su direccién extendiéndose
hacia arriba o ab-jo o en ambas simultdareacente, recul-

tondo como consecuencia una desvizeidn en la marcha del
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DXOCEESO, .
El screcto miczoscépiCO‘de 1z zonz carizda presen-
ta £€ren semejunza ccn el esmélte'embrionario Yy 2l deSe—
czlcificzdo "in vitro". Los wrismps srarecen bien dife—
resnciados del cezento interprismf£tico mds ancho que el
aormel, runteadog grsnulosos .y = menudo vrignentados. La
demca1clf1cac16n del cereqto 1p+erpr metlco ¥ de las.
estrfas trﬂnsvevSales coqduce 41 aislaniento. Yy debilita
mlento de los prismas, ocu ¢ sufren a ‘continuscién un nro
cepo de dis o~~ac~6"'*Adehinteg-acién; dandc‘iuzzr 2 1z
formacién de la cavidad. anminada a gran-aurento, pue—
de verse cémo las e:rtre.;i;iadesFz*erifé:ricaé:q de los nris—i'
,»mas, seﬁaradas azarentemente por la deqcalclflcac16n in
ternrxsmktlca, penetran en las macas de bacterlas ¥ de-:‘

trltus den 051tados sobre el esnzlte carlado.

Zona limftrofe.- La zona carisda wuede contin arse
insensiblemente con . el ‘esmalte =ano =in solu016n de con -
tinuidad, 1o cue es excenc1cnal- "u—de terminz=r bruQcar
meqte a nlvel del esmalte: sszno, caso frecuente en las — .
plgmentac1ones may por-dusczse quéfcomprenden‘toda la zo -
na cariada.‘En relzacién con la zona carizda presenta ge
neralmente un 1limite liso y uniforme; por el econtrcarie,
el gue zsta ea relacidn el esmzlse suno es sumamente ——
irregulzr, de asvecto irrudiade, debido a lz estriaciédn
longitudinal de los oprismas y las estrice de Retzius. -
Lz zona limfitrofe ruede estar en contzcto con una zZona

de¢ esralte translGeido y homogéaeo (zona trainsldcida),
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que re considera generalmente como una zona de reaccién

adamznting defeasiva,
Caries de fosa, surco o de fisura.

Presenta diferencias con 1B caries de las superfi-
cies 1ieas. 'E1 proceso destmctivo se defarrolla répida.
mente desde la profundidad del surco hacia. el esmalte —
_que lo roaea y pron.to alcanza a la dentmna, que comti.n—-
B mente no esté. muy 1ejcs de su punto extremo. - ‘

Bl examen m:.croscdn:.co de ‘la sunerf:.cie oclusal en-
7 dientes normales revela amplias var:.ac:.oqes en la pro-——
fund:.dad de los surcos, algunas veces 108 eurcos son yo

co marcadoe. Entcnces una gruesa capa de esmalte estd -

L 1nterpueste. entre el fondo del surco y la dentina; mien :

tras que ‘en’ otros casos Be encucantran fiauras prof\m—-_ i

deB cuyo fondo esté en.tuado muy pr6x1mo al 1fmite amelo
dentinario. Es indudable que los surcos y fisuras repre
sentan un sitio ideal para la retencibn de los restos —
elimenticios, y también para el deserrollo de los micro
organiemos bucales, Las cariee oclusalés se originen en
el fondo de loe eurcos- de aqui cue el nroceso de deBw-
calcificacidd eigue 1a direcci6n general de los rrismas
del esmalte, cuyes alterac:.ones estructurales eson andlo-
gaé a las de lecs caries de las cuperficies licas; com--—
pleta destruccidén de los vwriemas de la rrofundidzd del

surco; por debajo, una zona de descclcificacién de la -
substancie interpriszAtica cen exagerccidn de las8 eS—w—
trizciones transversazles y de las lincas de Fetzius, ==
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luego la zona iimitrofe, cuando es visible y finalmente
una capa de esmalte normal aunto al limlte amelodenting
rio. o ‘

- Como los pfismas del ecmalte divergen desde el fon
do del gurco hzeia el 1limite amelodentinafid, 1la zona -
cariada. adapta en general una forma . aproxlmadamente de
conojy el vértice del cono se localiza en el fondo del -
s@fdo,,su basevse dz:ige hacia el 1{mfte amelodentine——
‘Tio, disposici&n inwezsa a lalde les caries adamantinas
de las superficies lisze, Bl nrbceﬁébééfibsd'aﬁaca'uam;
bién les paredes del surco o de 1la fisura y méa ‘0 menoe -
'nronto las capas superficiales del esmalte se fragmen—— -
tan ¥ caen, - recultado la ampllacidn del surco o fisura
¥ la irregularldad de los mérgenes del esmalte.

Dentina.

La caries de.la dentina es dnica, por el papel que
los canalfculos deatinarios y su contenido desempefian —
" en el avance del rroceso. En el esméltg una considera——
ble cantidzsd de Acido es necesaria pa?a’desCalcificar,—
lo8 prismes y hacer posible el ataque de lzs cares pro=-
fundzs; en la dentine el camino de la invasidn y progre
€0 de los microorgsnisios ectdn predeterminados y facie
litsdos por los cznfculos; en consecuencia, no es estra
fio cue lzg cnries de la dentina muestren un cursSe més -
répido que las del ecmalte. Por otra parte, =i bien 1la
estructura mifma de la deatina facilitz el desarrollo —
del proceso, las fibrillas de Tomes son caraces de pro-

.-

A
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ducir reacclones defens;vas, y éstas, a su vez, barre-—

ras calcifzcadaa. 'Por ecte hecho la caries dentinaria -
en dientee con pulpa viva difiere esencialmente de la -
caries adamantina, en la cuel el esmalte aparece morfo-
18gicamente inerte, mlentral la dentine viva reacciona
gl avance mlcrobiano con un mecaniemo protector espec!-

fico.

chrosconicamente se dlstlnguen en el foco de Cam=

ries dentlnarxa algunaa ‘zonas que nresentan aspectoa ce
.ractotiaticou. Se. pueden nzev;ngu;r én un Sorie longitn
dinal o transversal, procedlendo de 1a superficie del =
'diente hacia 1a .cdmara pulpar, las cuatro zonze eiguien
tee: ,
: a)onna transparante o tranalﬁc:ﬁa.
' b) Zona de deecalcxficac16n.- '
<) Zona de infeccidn. .
4) Zona de'destzuccién o desorganizacién.

Zona traneldcida.- La primera menifestacidn ae la

reacc;dn dentinaria ente el oroceso carioso es una ban—,

da dé dentina traneparente o transldcide cue se puede -
ocbservar no £41o como repercusién directa del rroceso -

de caries, s=ino también cuando dicho proceeo no he alcsn

Zzado atn este tejido. Se presenta en los cortes longitm
dinales, como una formzcidn cénica cuyo vertice é&sta di
rigido hzcia la prulpa, mientras gue su base circula ==
hcoeia la periferia de 1la -dentina, intervuesta entre el

tejido normal y el enfermo. La conformacién de esta Zo-

na estf bzjo lz dervendencia de la dirececién convergente

-
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ki

de los canalfculos, gue se‘ irrsdian de la pulpa en Ai-—-
reccidén centrifuga. | i ' '
Zona de descalcificacién.— Aparecen en los cortes

por dezgeste de mn color amerillo ‘pajizo mﬁy t{pico. La
descalcificacién se produce por la accidn del 4dcido 1léc

tico .cue solubiliza los fosfatqs y cérbdnatoe. préceso
cue es la primera manifestaciﬁn de 1la caries en‘su ata=-
cue a 1ls dentina. Si reéordamos gue las vainae de. Neu—-
man ¥y las £fibrillas de Tomee son los elementos m&e po——
bres cn sales cdlcicae, ee evidente que 61 &cido ldcti-
co cjercexd una z2ccifn més intensé'sobre,lae vainas Qe
ueuman; 1=z que se presénxan alteradas. Estas élteraCig
nes conéisten en ensanchariento que'éumentandb‘su #blup
‘men 1las fusionén unas con otras, de modo que déeapa:e;—
cen oomo Zonas diferenciables, resultando un reblendeci
miento general de la dentina, sin otra alteracién apa--
rente de su cetructurs cue la desaparicidén de dichas —-
vainas, - o :

Lés colbracionea bécterianas comourueban 1a ausencia
completa de gérmenes en esta zona, hecho imvwortante que
demuestra que laz dscscalcificacidn de la dentina procede

a su infeccién rorxr los rmicroorganismos.

Zona infecciosa.— La expancién de loe emaliculos -
feeilita la invesidén bacteriana en el espacioe comprendi
do entre cenzlfculo y fibra. Las fibrilles se presentan
engroszdas, t nto, gue ocuvan tal vez toda la luz del -
ca:alfculo, les fibrillas conservan Eu cstructura por -
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lzrgo tiemvo, éontinuando con sus funcicnes de sensibi-
1ided y de nutriczdn de la dent1:a, hceta su destxue-——
'c16n total. -

Zona de dest}uccién o de desorgcnizacidén.- En esta
zone el tejido presenta un fendmeno destructive que €8
el Wltimo ieéultado de las modificaciones & cuyo enouen
tro ‘marchae 1a dentlna ceriana .Los canalficuloe dentina—
rios sufren notablee alterac1ones- a la accidén de los -
microorsnnismoa descalc;i;cados, ese eiade la de los'fer
mentados rroteoclfticos producidos por otras. nacterlas -
que destruyen la matriz descalcificada. En muchos de -
los cenel fculos, las bacterizs forman colonics que por
"sﬁ deearrollb, éumentan su calibre a eumnensgs deila ma-
tr;z que lo. rodea. ‘Los canalfculos ‘2sumen una nparien-—

cia arrosar1ada.

Cuandorlabcaries alcanza el 1fmite =melodentinarie,
proVoca'lg fo;maci6n Qe dentina secundnrig en 1a rared
'de la cémara pulpar, en una extencién que corresronde,
como en los cacos de abraéién,-exﬁctamento al frea le~—
sionada. La czntidad de dentina secundaria denésitada.
estd bnjo 1a dependencia de dos frctores aue juegon un
ravel importznte: la rapidez de marcha del proceeo y la
reaccién individual de la pulpa. Con recpecto al rrimer
factor, se recuiere varias semanas 0 algunos meces para
cue la czna de dentina recundaria denosita&a alcance un
ecpesor cocnsiderable, Tor conciguiente, si el nroceso =
es ripido, como en cneos de caries de fisura en los pri
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meros molsres permanentes de nifios, la nﬁlpa no tendrd

tiempo‘para formar suficiea§e~canfidud de dentina secun
daria como rara protegerla frente a la rdvida infeccién
y destruccidn de la deatina primafia. Por lo contrario,.

cuando el proceso es lento y superficial,
‘Caries del Cemento.

Se rroduce cuando el cemento estéd en.éqntaéto cpn7
el medio bucal nor retraceién gingival, Su frecuencia —
‘es zayer de 1o gue Ee su*one,Vpues muchas rebtracciones
gingivales pasan desanercibidas, enmarcadas vor elrédoF
sawiento del reborde gingival inflamsdo sobre el diente,
o ta~biéa puede presentar caries cuando el proceso que
== originaren,ia'corona. 

_— De las tres zonas quelconétituyen'al,ccmenfo nor——
mal, la extensa o zonz de calecificacidn'y la zona media
0 de los elementog figurzdos freilitan el avance del --—
proceso, no asf la zena hizlina que wmor su mayor calci-
ficacidn y por estar desprovista de elementos figurados
le ofreccn una reristemcia mvoho mayor. Se diferencia -
de la caries dentinaria morcue la progresidén, sine que
se extiende uniformente nor la zona externa, con predi-
leccidn nor los elementos figursdos de la Zona media ¥y
lentamente por la zona hialinaj ¥ vor que al llegar al
li{mite cerento dentinerio no tiene lugar la extensién -
dentinaria, pues anbos tejidos proseen un grado de calci

ficacidén seme jante,
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PLACA DENTOBACTEERFIANA

La placa es un producto de crecimiento bacteriano y

no de acumulacién.

Ia placa comienza por la colonizacién de superfi--—
cies por azdherencia selectiva de microorgznismos granne

getivos anae:dbicos ¥y filamentosos,
Iniciccién y maduracién de la placa.

La formacidn 22 1z placz ocurre en dos pasost

1o~ Coloﬁizaci6n bacteriana de la superficie del -
diente.
2.~ Crecimiento y maduracién bacteriena.
' Colonizacidn:
a) Glupoproteinas en la saiiva, favorecen ia -
‘agregacidn de bacterias formadoras de la —-

‘ .placa.

'b) Loe microorgsnismos en nroceso de fo:maf co
lonias, alteran la eperiencia de la relfcu-
la con la cue entrdn en contaéto.

“e) Lﬁ pelfcula subyacente en lz nlaca rresenta
carecteri{sticas indicativas de digestién —-

parcial.

La colonizacidén de 1la superficie del diente ——

ocurre por:

l.- Ficroorgunismos sencillos, o en macsa, 2e adesan
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a la superficie por edherencia selectiva y se multipli-
can vpor mnroducir colonias discretas de plcca.

: 2.~ Cultivos mixtos de microorgznismos crecen de -
'precursores,Variables que permanecen en fosetas, fisu--

ras y grietas en la superficie dentari=a.

- La placa dentobacterizna es una velfcula gelatino-

’;°a oue ‘se adhlere flrmenente a 1oa dieﬁte° ¥y mucosa gln

glVgl ¥y que esta formada prinClpalmente por ‘colonias --k

bacterianas (70% de placa), agua. células eﬁltelzales -
’"“"ado~, g¢6hu105 blancos y res;quos allmentxcaos. -

) uc-vam

Lq coloniZaclén.en otras superficies gue las oclusales:
reauleze 1a preeenc1a de un adhesiwvo para mantener el -
contacto de lo= gérmenee entre sf. Esta funcidn es de--
°empewada ror varlos nollsacérldos eumamerte v1scosos -
que ebu —rodac1dos oor d1ferentes tlpos de m1croorganlsk
mos’ buczles, los més comdnes entre ectos pollsacérldos

son los denominados dextronos y aravos, cue son sinteti

‘zados por los microorginismos a partir de hidrstos de -

carbono, en particular sacaroza (azdcar comtn). Otros -
polisacdridos censtitufdos a partir dé”dtrds carbohidra
tos, son menos abundonteas. Tos dextranos, que ‘son los -
Yadhecivos" mds usuales en la placa coronaria, son for-

‘mados por distintes cepas de estreptococos, en especial

el. streptococcus mutansa,

Pormanecidén de Acidos,
El segundo pacso en el vroceso de caries es lz for-

macién de Acidos dentro de la placa. Varias de las esng
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ciee bacterianas de la boca tienen la cavacidad de fer-—
meatar los hidrstos de carbono y constituir Acidos,

Los mayores formadores de Acidos eon los estrepto-
-coco#, que ademéds son los organismos mds abundantes en
la placa. Otros formzdores de Acidos son los lactobaci-
los, - enterococos, levaduras, estafilococos y neicseria.
Estos micfoorganismos no sdlo son acidégenos sino tam-—

bién aciddricos, es decir, capaces de vivir y reprodu-—-—
cirse en zmbientes Acidos.

La colonizecidn ee ror adherencia selectiva.
Crecimiento y lMaduracidn.

l.- Crecimiento de la colonia de la placa inicial-
mente independiéntes. Se §bserva a los dos dfas, las eu
perficies intefproximaleu ¥ las Areas cervicales se cu-—
tren, a los tres dfas el grosor aumente, a los diez ——=—

dfas salvo en lugares donde hay interferencia mecdnica.
2.- Neoduracidn.

a) Crecimiento y coalesencia de les= colonias -
de la vplea, inicialmente independientes,

b) Crecimiento continuo ror oposicidédn de micro
organismos sobre lzs sgurerficies dentales -
de la plaeca.

¢) Mayor comrle jidad de la flora de la placa.

d) Eayor acumulzcidn de £ales inorgdnicas con
la conversién de la —laca a sarro.

Natriz Cxtracelular,
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Material elaborado por las bacterias y sustancias

derivadas de 1la szliva.

1.- Sirve de armazén o esqueleto para 12 existen—-

cia de la nlaca.

2.~ Puente extracelular de carbohidratos.

3.- Altera la difusidn de Bustancias.
4.~ Contiene sustancias téxicas.

Punecidn de la placa:s
'2) ‘Adhereacia selectiva (nichos ecolégicos).

b) Sobrecrecimiento en fosetas y fisuras,
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" CARTES DENTAL

"Es un procéso déifec;to ‘contagioso cufmico bioldgico
‘caracterizado por la destruccién de los tejidos denta-—
rios que puede ser ‘parcigl, o totél- en forma lenta, con
tinua e i:;reversible' (pudiendo produciree por via hemé-
tica jnfeccidn a distancia). -

Grados de V'Cé,riejg:f »

1°.- Sitio; ‘esmalt‘e, easpecto; manche blanca, amari .
llenta o qatf‘clam- azntomatc‘.aia; ausencia de dolor,
inspeccidn; zona con translucidez anormal, movilidad; -
ho' hay; percusi6n; no hey, tratamiento; cavida'd» conven-—
cx.onal. - o
) 2 o= S:Lt:ln- eemalte y dentina, aspecto- ma.ncha-am_‘
rillenta o café, s:ntomatologia- dolor mrovocado (fr:to »
. calor, -dulce, Salado), inspeccidn; cavidad patoldgica,
movilidad; no hay, percusidn; no hay, tratamiento; cavi
dad convencional. ) ’ N
‘ 2%.~ (superficia],l sitio; apenas'a penetrado a dkeg
tina, asrecto; moncha café clara o café obscura, sinto=-
matologia; dolor al estimulo, dezanarece al ser eliming
do el estfmulo, insveceidng cavidad patolégica, movili- -
dad; no hay, percusiénj no hay, trstamiento; cavidzd --
convencionale.

29.- (medio), sitio; buen grado de dentina, aspee- .
to; mancha café claro o cefé obscuro, sintomatologfia; -~
dolor persistente afin eliminando el est{mulo, inspec—~——
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. cidn; cavidad patolégica, movilidad; no hay, percusién; .
o hay,.t:atamiento; cevidad cpnvencional.

2°.~ (profundo), sitio; ambarca toda la dentina, ag
pecfo; mancha café~c1aro o café obscuro, =intomatologiaj
ruede existir dolor exvonténeo .al menor estimule hay do
lor, inspecci6n; cavidad vatolégica, movilidad; nd hay,
percusién} no hay, tratamiento; recubrimiento pulvar in
'T&irectq, wxlpotomfa. .

3%.- Sitio; eemalte dentina y pulpa, aspecto; man-—
cha czfé obscura, sintomatologia; dolor ecrvontdneo ine-
termiiente, irritanté; déééncadena'unafciisis gue zin -

elimindndo l1a czusa persiete, dolor noctuino, inspeccidn;
cavidad patol6gica, el remover la denting aparece la co
municacién pulpar, novilidad' ligera, percusidn; dolor
severo,  trataemiento; extraccidn, endodoncia o pulpecto-
ria, ' o R '

- 4%.- Sitio, esmalte, dentina, pulpa {(infecciébn), ~
asyccto; mancha café obscuro, sintomatologfa; el dolor
es mis por la infécciﬁn que por la afeccidn puipar, do-
lor diumo y el paciedtb refiere maleétar general por -
fz2lta de alimento, inspéceidn; cavidad patoldégica (in--
flamacidn), movilidad; severa, percusidn; dclor a la —-
vercusidén vertical y leteral, trstamiento; extrzccidn,
endodoncie o pulpectomia.

Clasificacidn clfnica de la cariess

Fuede desarrollarse en cuzluier punto de la Eurper=-

ficie dentsria, pero existen algunas Zonas donde su pre
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sencia es mis frecuente. Por deficisnciaes en la unién -
de 1los 1lébulos (formacién del esmalte) suele.quedar ver
daderas soluciones de continuidad cue transforman a las
fosas y surcos en reales puntbe y fisures, eon justamen

te los de mayor susceptibilidad a la caries.

Existen también otras zonae donde la caries puede
inyectarse con relativé féciiidad, sin que la dentina -
carezca de pxotecqidn. Son las caries en supe:ficies'li
sas que se deben a la ausencia de barrido mecénico, ——-
autoclisis o autollmnieza, realizado bor los. alimentoa .
'durante 13 masticac;én ‘Y por los tejidos bl andos de la
boca en su.constante Juego fisioldégico. Estas caries en
bsuperficies'liSaé; agentudas por lo tanto en esmalte sg
no, se producen en las gonas proximales y glngivalea de
“los dientes vor malposlciones de las piezas dentarias o
incorrectos puntos de contacto egravados estos factores
en muchos casos por la falta de higienc‘bucal del pg—==
ciente. Estas zonas no eson favorecidas por le acc:én de
la autoclisis.

Conos de caries
Cualquiera csea la zona del diente donde la caries

se inicie, avanza s£iempre por los puntos de menor resig
tencia. Sigue, por lo tanto, la direccidn del cemento -
interprismdtico y de los conductillos dentinprios,

En las caries de puntos y fisuras ecsta la zona de
dezarrollo tiene la forma de dos coros unidos por su ba
ee, Es decir, 1z brecha o vértice del cono adamantino -
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puede cer microscépico y no observarse clfnicamente. Pe
ro la caries va ensanchéndoee en rentido pulpar siguien
do la direccidén de los prismas hasta llegar al 1fmite —
amelodentinario. A

En 1as superficies lisas ia forma de los conos de
cariese varIa de acuerdo a su locelizacidén.

En las carae vrox1ma1es se producen por debajo del

'punto de contacto y toman la forma de conos.

’ En lags zonas glngzvales 1os conos de coeries tienen
también su propia caracteristica, en el tejide ademanti
no tiende & ser un cono aun més ‘truncado, y en la denti
na la direccién de los canaliculos dentinarios hace que
el cono de tejido enférmaytenga direccién apical. Se ——
produce también la esnonténea svertura de la cav1dad —

por el desmoronaniento. de los pr1smas.

Caries cervical

Se localiza en las cares vestibuleres y-ﬁélatinas
a la altura del cuelle del diente, iniciéndose con la -
coloracidn blanco-cretécea caracteristico,‘que llega al
pardo neFTUzZcCo. 7 -

Atacan casi simulténesmente al esmzlte y cemento,
¥ su caracterfstica #ensibilidad, se debe a la vroximi-
dad del 1{mite ozelodentinario y a las ramificaciones -
de los conductillos dextinarios con sus respectivas fi-
brillae de Tomees. '

Caries detenida
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Es una caries cue habiéndose iniciado normzlmente,’
ce detiene luego en su éeéarrollo 0 lo hi:ce de manera -
sunamente lerta, pudiendo»permehercer en el riero esta-
4o durante muchisimo tiexpo. De:sde el punto de vista de
la Operatoria Dental czbe estudiar dos asnectos, que dg
penden del sitio de localizacidn de la lecidn:

1.- Siestd instalzda en un eurco profundo o en -—-—
una fisura, debe tratarse mecdnicamente como la caries

adamantina.

2.- Si estd localizsda en una superficie lisa exis

ten dos variantes:

.a).~ S ce ha extrefdo el diente vecino y no -
i 'Héj'rugosidad-adamantiha, se-ﬁule la su--

"pérficié con discos de bépel de grano fino.'

b)e- Si el diente contfguo ha sido obturado, -

debe trzt=rse mecinicamente,

Caries aguda

Es una forma cue sipue un curso rdnido y produce -
lesién wulrnar temrcrana por ecte wmrocesc. Ocurre con ma-
vor frecuencia en nifios y ndultos jévencs, tal vez por-
cue los tdbulos dentinzrios son grandes y'abiertos ¥y no

tienen esclerosis,
Caries créaica

Es la cue nrogresa lent-mente y tiende a atacar la
rulna mucho méds tarde oue la zguda. s m#4s comin en ——-—

adultos. La cntrada a la lesién ez casgi invcoriablemente
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més grande gue la del tipo agudo. E1l avance lento de la
lésién deja tiemro suficiente tunto para la esclerosis
de'los tibulos dentirarios como para el depésito de den
tina secundaria como reaccidn a la irtitédcidn adversa.-
" El dolor no es un comin de la forma crénica en razén de
_ _1afprotecci6n que brinda la dentina secundaria a la pul
. pa. ; - o -
' ' Caries ‘recidivente
‘ Lc la que =e produce eﬁ 1a vecindad inmedlatamente
de unz restsuracién. For 1o comin,  es nrouacuo de la e
teﬂ516n inadecuada de la restzuraecidn original. '

. .Clasificaci6n de 1la caries segiin los tejidos Ggue -
demuestran mlcroscéplcamente e=tar 1ptezesados por la -
'1e316n en':" ' ' '

a) aAdamantina cuando sélo existen alteracio-—-
nes exn el esmzlte que no se sobrepasen . el

1fmite amelocdentinario.

b) Caries amélodentimaria, en la que'estéﬁ'--
atﬁcados simulténcamente el esmalte y la -
dentina.

‘e) Caries dentinaria, en la gue ararece cons-—
titufda wna czvidad, con desaparicién del
esmnlte y una contidad de dentinra.

Caures predisponentes y genersles:

1.~ Eerencia. Lac zmnomalizs dentnles se trasmiten
de padres a hijos durznte varizs generaciones. La in--—

fluencia de 2n hereacia tiende az su relegzda a un plano
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secundari&,‘lo es8 Ia =zlimentacidn uha imnortancia mayor.
2.- Gléndulas de recrecién interma.

Las glédndulas de secreeibn interna, ecpecialmente
‘la paratiroides, nipofieia’ ¥ tiroides tienen gran in-e—-
tluehcia‘sobre‘la céicificacién dental. Algungs altera-
cionee de 1las. paratiroides producen tranetornos enm la -
"¢dlsi£icaci6n'de los dientes. o : . L
3,— Vitaminss. Constltuyen un nuevo elemcnto a con'

zideravee en le et1olog{a de la caries. Les vitaminas -
que 1nf1uyen sobre el metabolismo calcico son A y C.

4.~ Influencia de la zZona.

- La naturaleza geolégica del ruelo influencia de ca
"ries‘aléauéa,ﬁe'Ia,accién;higtoqufﬁica,anornalidéilos;;;‘
tejidos, debido ale diferencie de las sales. calchreas

y fosféricas en los slimentos, y, ror coneiguiente, en’
‘el organismo. La naturaleza geolérica, el clima, el cru
zamiento de razas se relacionen con 1z influenciz de la
zona. N ;

S5+— Raza, Laé razags calvojes la presenton con me--
nor frecuencia cue las altamente civilizadrs, La arociag
cifn de razas distintzs y =sus productos ejercen alguna
influencia, pues las razae reeultun de la comtinacidn -
de diveresas cepas sSon més recéptivas a las caries que =

las razas puras.,

6.~ Alimento, Coneide*éndoqe que la alimentzcidén =

vegetal por su ricueza en szales y vitamings, ce menor -
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predisvonente cue el regi,men: ciArneo haceé a2l organismo -—
mis rico en éstas, ¥ por lo conziguiente, aunenta el te
nor de seles miserales de los dientes.

7.~ Zéed. Es mde frecuente en la infencia y en 1a
adolecencia que en la vejcz., Después de los 30 afios los

dientes zlcanzan el méximo de =u resistencia,

8.~ Sexo. Ee m#s frecuente -en el sexo femenino. que
en el masculino. Probablemente esto se deba a los dis——
turbios cue te producen en-la ymbertsd en la mujer.

9.= Enfermed-=des genersles.

Algt;nas enférmedades que pueden obstaculizar o La—
ciliter ¢l proceso de caries: el tifo, la escarlatina,
. la sffilis, la tuberculosis; enfermedzdes altamente des .

calcificantes.
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-i’noar,.&:m.as DE DOLOR Y SEDACICN

El ‘miedo y el dolor son dos ‘de 1as 1nf1uerc1254méa‘
.  noderosaa gue afectan a lzs sctitudes sobre -€1 uso de -

" servicies denteales.

Si'la pro£9546n dental tieﬁe que sétisfacer 1&6 ne
ce31d¢dee de anbos gruros, necesit zr4 de todos los cono -
c1m1entos Yo técnlcas que nueda consegu1r rera deSVane—-Y‘
cer<m1edoa y prevenir y controlar el dolor de enfarmeda

es bucales, y tamblsn ei uo;or<oe; »rauamientc.. ) )

El»tratam1ento adecuzdo del dolor es e:enciai para>
-eunplirylé m*siJn de una profeeiGn que tiene por meta —
el benef1c1o del pﬁbllco, y vara el éxito del facultat1»
: vo indlv1duu1. ' : -

Los dentlctas se ven fruetpdos en sus esfuer’os PR
ra prevenir ¥ controlar el dolor en tratamxontoe denta-=
les de n1“oa cuando no pueden identifiecar y tratar bien
dos- hechos: el primero de estos hechos es que la’ perceg_
cién del dolor, y las reacciones del paciente 21 misemo,
varfgn de¢ un peciente a otro, y varfan de una vez a8 —-—
a otra en'elimiamo naciente, cuando eiisten circunotan-—
cias amenazadoras., La aneied2d4 y el miedo, como eomhfés,
preceden y siguen a las exreriencias dolorosas.- El se-w
gundo hecho cue debe ser coneiderado cuando se eétﬁ tra
tando & ni“o8 ez cue estose tienen caracidad limitida va
ra deecribir claramente sus exneriencias y sentimientos

¥ tazbién sz ven limitados para expresarlos objetivamen
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te en especial cuando cufren o estdn atemorizados,

I=s zutoridcdes no estén de acuerdo £obre qué es -
en’ realluad el dolor. Y el mledo, 1la avraﬂs16n y‘la an-
°ledaﬂ son euigmutlcos, excepto en sus niveles més ele~
vmentales le relacxén de emocién a dolor; rechazan 1a idea
 ~6 que ‘el dolor es Ln eetado de sensacidén onuesto alA-—
'jnlacer y bnlnan que es el re"u tado de 1nten31dﬂd exce—

 =1va de otrar eensacioaes.
‘Anatomia b4 fzs*ologia del dolor.:

El *ostro huma“o, 1a boca y 1la- farznge txenen gran‘

“_cantldad de nerv;oe eensorlales- estas neuronae se rela

;clonan pr;ncz*almente con el qulnto nerv1o craneal, pero
3exlaten c;ntr1buc1ones 1mrortantes del eéptimo, noveno

. & décimo.

,Laa neuronas sensorizles son uripolares. Los n-—-
H'Cleosfde.sus.Células ertén situados en ganglios, Un pro
cero de mielinizacidn se extiende periféricamente del - .
micles de 1n c¢&lula al érgano receptor o terminacién 1i
‘bre de 1a neuroqa. El wroceso central se extiende del —
ndcles de 1la célula al luger en donde hace sinapsis con
lar células del micleo de la raiz sensorial del nervios

" La transmicsidn de los estimules emniezan enbel ex-
tremo'receptor de la neurona aferente, y sigue a través
del nicleo del gnnglio, hasta la sinapsis del nidcleo --
sensorizl. Se hen identificado- receptores especiales pg

ra estf{mulos como color y tacto, pero generalmente no -
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se acepta cue haya recertores esreciuzles para el dolor.
Aunque se ha observado gue lac fibrae de nrayor didmetro
tienen mayores velocid=des de transmisién, no se sabe -
con‘seguriaad de qué mznera afecto esto la vercepcidén -
del dolor, suncue es posible qué el tamaZio de 1la fibra

sea selectivo pare la transmisidén especf{fica de un esti

mule doloroseo.

-~ De muchas de las neuronas aferentes de los nerviose
sencitivos de la cara, toca y farinee, exnresamente los
nervios craneales quintd, séptimo, noveno y déciﬁo, y -
el primefo y segundo‘nervios cerviczles, ferminan en el
nidcleo caudal trigemizgl, En ece lugar,'EFtaS»primeras
pasan al lado-dnucstd del tracto y‘ascieﬁdén del ndcleo
arqueado del tdlamo, exn donde las sensaciones son inte-
gradas, filtrades, organizadas y, por ast decirio;rreéi
ben tono emocional, Decde el t4lamo, un tercer gruno de
neurgnas proye<cta el ectimulo a la corteza, en donde ee
percidbe come el dolor. A& lo 1aigo de emta via de.:eccp—
tor a corteza, el sistema central nervioeo ct= en slguna
medida capaz de recibir, codificar, transmitir e inter=-
nretar informacidn sobre la calidad, intemsidud, loculi
zacidén y duracidn de los estfimuloes que re merciben como

doloio:os.
Reaccicnes del paciente al dolor y al miedo.

Los ripnos ffsicos oue ayudan a estimar los parémg
tros cel dslor incluyen el 1llanto, evitar el contacto =
fisico con la parte dolorosa, pérdida de anetito, insog
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nio, ﬁalidez e incluso estupor e inconsciencia. Cuando
existe dolor muy intenso, las pupilas ruesden dilatarse
¥ Tueden producirse contorsicnes faciwles y agitacién -
ff=ica.

E)l dolor es descrito como dolor profundo, que £e -

car'cter1za por hacer sufrir mucho.

dl erzmen cllnlco de un nac*ente zéslorido o de un
nac1ente que teme -al dolor debe hacerse .con mucha consi
derzcidn. Un signo bast:rnte fldedlgno delun diente cue
mclesta es una seumulzeidn unilateral localizada de ma—
‘teria zita que indica que se evité masticar y limrierce
"1a boca e cousa del dolor cue existia en ecta drea. Muy
a Eenudo estin frc"entes sxﬁtomas cardinales ‘de inflame

relon ¥ movilidzd de’ 1a nieza, y también lesiones cario—
génites gbiertas. Por otro lado, slgunos ni?os tienen —
lesicnes C&*lonbnlC'c arnlias cen bordes muy ablertOS,
debluo a bordes rﬂrg_"alns fracturados e 1ncluso drenaje
crénico de abscesos deitoalveoclares, Yy =in embargo, rue '
de cue no exista dolor ni haya nmanera de ester seguro -
de ello, crirte ia nosibilidad de que no recurra el do-

lor, mcrue el nilio ha arrendido cuidadosnmente.

E1l dolor y el ziedo al dolor producen efectos en -
el sistema nervioso autdnomo y también en €l comrortamien
to; 1a frecuencia cardieca, la tenrerztura de la cara y
ias manos, ¥y lz resruesta golvénica de la niel, cue son
imrortcontes rec-uestas psicomotorss a 1a tensidn, son -

mar»dificndoras en cierto grzdo vor los vzrios elementos
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del tratamiento dental, se demostrd claramente cue dife
rentes grados de tensgidn eren producidos por varios pro .

cedimientos dentsles,
Emociocnes y Reacciones =zl dolor.

Los nifios d1f1eren entre si en sus reacciones a. -
>las tensiones a la ed:zd de un mes, Estas diferencias —-—
'persiaten a través de un perfsdo de observacién de tres

meses. Este hallazgo refuerza la hipétesis de que algu-
“nos aqpectos del comportamleﬂto ee deszrrolien muy vem—'
'prano, de una mznera cnracter{stica ¥ rermenecen eeta—-
bles ‘en cada 1ndxv1duo.

Causas de dolor en nifios nacientes dentales.

; Los estimulos que resultan en dolor se agrupan -
agui de acuerdo con su origen de’ sintomas de enfeznednd
¥ lesién o como resultado de un tratamlento dentnl.

: Los dolores dent:les gue ex§erimentan -os nijop —
' mis cominmente son de ebécesos,puipares y dentozlveola-—
- res, Este tiro de dolor, cuzndo’ es intenso, puede occu-—
rrir en'cuéluier'momento; pero parece ser més comin dit-
rante la noche. Surce esron&éneo,'y normalmente va acex:
afiado de signos €e inflemaciédn e infeccién edyancentes
o pieéas cariogénicas traumatizades y resteuradas, EL —
dolor rusde durar vzrins horas ¥y puede evitar cue el ni
fo coza, éuerma o rcalice cualculier otra cctividad nor-
mal si es ruficientemente inteneso, Muchas niezeos prima-

rias e incluso alsunas permanentes desarrollan abececos
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sin que eliniﬁo l1legue a quejarcse del_dblor-‘

E1l dolor dental mds comin es probablementé un dq%—
lor breve y apudo de intensidad varizble gue experimen-
tan los'ni?os de cuandc'en‘cuando,”cuando'coﬁén y beben.

A veces, estos son les dolores vasomotores que resultan
del enfriamiento repe*txno de las piezas y otras estruc
turas ‘bucales debido a graades volﬂmenes de comlda ¥ be
blda nuy frias. El mlsmo tlpo de dolor puede aeberse ‘a
eetlmulacldn de.la dentlna que ha sido eypuesta a la ca
vidad bucal por una: fractura o vor.caries dental. gca——
s;onalmente este tlpo de dolor se produce enfpiezas peg'
manentes jévenes, en las cuales el eemzlte hinoﬁlécico
deaa éreas de dentina esin protecclén contra el medio bu
cal, las’ cuales raTWdemente desarvollarén hlveruen51bi—,
lid-d. Istos espasmos de dolor aesaobrecen en cuanto se
dlSlpa el estimulo, a menos que el desflo al diente y la.
puipa Sea inténso, En‘este:caso‘el dexominado “doloi?—'
‘segundo’, un dslor sor&q continuo cue sigue al "nrimer
dolor" vivo y superficial. Deséfortunadamente, no hay -
rmedios seguros para determinar el estado de una nulra -
dental a vartir de sus sintomas, Pero, de manera muy. ge
neral, mientrzs m&s profundo sea el dolor inicial, y —-
mientras mfs lergo cea el dolor secundario, m&s probabi

lidzdes habrd de que existan problemas serios,

Otra czusz comin de dolor en los niTes, que, a menu
do ce confunde con pulpitis, es el dolor cue causa la -

imractacidn de comida en intersticios, interdentales ——
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abiertos, donde lesiones cariogénicas han destruido los
bordes marg1 ales Y los contactos normales. Es. 1mportan
te identifiear 1z causa de este dolor de manera ocue ge
nueda evitror trutamiento pulmar innecesario ¢ extraCe--
cifn de una pieze cue s5d8lo estd cariada.

Bl . debridomiento muy cuidadoso de 1z lesidn cario-

sa ¥y el emnlazamiento de restauraciones correctamente -

'ccntorneadas resolveran cualquisr duda esobre el dlagnég

tico en ausenciz de leriones periodontszles obvias,

Zn los 2iZos, el trcuma en los tejidos duros o blan
dos sorprendetemente produce dolor.poc0'duradero“haa -
riezae y los tejidos lesionados generzlmente no duelen

ni czusan dolor esponténeo, auwique serdn muy dolorosos
cuando se les mzniovule o debride, esnec1a1meqte sz B8’ -

utilizan a strzﬂgentes en el tealdo.
Otfas fecczanas natoléglca° en los niflos cue van
=g de &olor bucofuc1al 1ﬂcluyen.nazotiditls Yy

acomnaiads
s cali

otxr::e 1nf1amac1ones o infecciones de las gléndula
=‘es, amigdalitis, tumqres 2 subluxaciones de 1z unidn
tem,orommndlbulw-. Lue riezas en eruncidn ya cean rrima
=on a veces fuente de dolor, espe—-—

i ezt#n impactzdas o deparrollan una perico-—

cialmente
2itis lo cue z veces ocurre sd8lo mor trauma debido a
hober anlastado el opérculo dursnte la mesticacidén., 4 -
los -

veces traumss oclusslef y bruxismo causzn dolor en

nifios,
Senzaciones de zrdor en lz lengue son generalmente
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sintomas de unz trsstorno genéral. La 1engué. el tejido

gingival u otroe tejidos intrzbucales ¥ latbinles se ver
ciben muy dolorosos cucndo existe gingivoestomutitis —-
hervética, ya cue las vesfculas se romren y dejan una -

) - - - N - s -’
surnerficie cruenta del corio expuesta a irrigacion.
Dolor asociado con tratamiento dexntal.

Los nig os de muy corta edad, cuyo cozportamiento -
‘no esti avin diferencisdo, reaccionan llorzado, o retor-
ciéndose, ¢ gritaendo con igual fuerze contra cosas gque .

- no les gustzn o contra cosas que les hacen daflo.

Los ectimuios mis dolorosos Se encuentran en. ciru-
gle v en tratamiento de pulpa vital. La instrumentscién
de lesiones carioéas'y nreuaraciéh de cavidedes rrodu--

.cen dolor ¥y también cuenta el ertfmulo negatlvo ée ru1do,
pzeslén y v1bra016n de 1la 1n=trumentec16n. S1guen 2 es-
tos en sens_bllldad las inyecciones de aneet951a, espe-
cizlmente en tejido palétino,y el escemamiento y’éuretg
je. Colocar diques de caucho, pelfculas de radioarafia
de aleta de mordida, y algunas veces colocar instrumén-
tos ée actiwacidn son menos dolorosos, pero ain de cier
ta molestia. De cuando en cuando, se puede inflizir do-
lor durante un examen dentzl, Zsto deberd evitarse por
todps los medios z menos cue sea hecho deliberadamente,
como procedimiento didgnostico, como en 1z comprobacidén
de la nulpa,.

i NMétodos y agentes yara controlar el dclor y €l mie

do er nifiog pacientes.
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. Parace razonable sugerir que, en los seres humanos,‘
1 dolor ¥y el m:.edo son complenentarioe. 81 csto es asf{,
las ned:ulaa que reducen el miedo - deberﬁn traer covxeigo
elevacidn del" umbral del dolor y reduccién de la® reace

ciones al mismo. -

Ios. niﬁbs .generalmenté son mﬁv =uaceptibles ala =
instmec16n Y eugectlén de . los adultoe. ‘A menudo es po- ‘
sible_hacer uso de este caracteristica para ayudar e —- o
los. ninou a controlar sus reacc:.ones al dolor y . al mie-
do en’ el tratam:l.ento dental, Esto puade hacerse distra-
_yendo =u atev:.c:LGn o smumentando su nivel d.e sugestibilidad
que. supone el uso de técnicas que tarb;.én e emnlean en -
e hinnosis. ‘ , . ]

"‘Hedidas farmacolégicaa.

T El odontélogo cue no usa sistemétlcmente la seda- B
c:.dn eacontrard ocas:.onalmente cue eus pacientes- necesi
tan alguna ay-uda més fuerte cue pr:.cologfa praanét cay
aneqtesia local. La identxf:.cacicin de estus ocnsiones Yy
la»-detemmacitfn del curso de accidn a seguir puede lo-
grarse for adivinecidén,

La eleccidn de agentes o combinaciones de ngeates
serd deteminadé. decpués de evaluar‘la neceridad que -—-
tiene el paciente de ayuda especial para elevar €l —w= .
umbrzl del dolor con anelgésicos y enestésicos, ¥ para
reducir le ansiedad y el miedo con redantes y tranquili
zantes, ILes dosis de analgéeicos, sedantes y trenquili-
zantes que deberfn ucsarce antes y duronte el trrtamien-
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to dental seréin determinadas por las condiciones que ri
£en Su uso- eficez y seguro con una mayor con51derac16n

—~e5pec:.a1 ¥y adicional..

Llas dosis requeridas de los analgésicos, esedantes
¥ trangquiliszantes usado- comdnmente. Eon mayores con el
) vaumento de. tamaﬁo del cuerpo del nifio y de su edad. .

Regias para adn1n1ctrer un’ medicamentos

L=
_ ;2’.'-'-

Uh1adu}tq deber4 acogpaﬁar‘al paciente.

‘Deberd hacerse una supervisidn estricta en el .

-conuultor1o.

Esnevar un tlempo razonable después de 1a admi

nzstrac16n. )

'fLos p cdres deben qvnerV1<ar a sus: hlaos ae cer»'

lca después de administrar wna droga.

7.-
8.-
9.-
0.~

1. -

Es esencizl]l un medio: anmbiente tranqullo.

Loeréflejos vit:les no deterin ser abolidos.
Mo usar nunca piemedicacién 6urante‘alguna eri
ferﬁedad agﬁda. )

Habrf de explicarse a los padres las reglas ——

posoperatorias,

E1l dentista debe conocer los efectos de la dro
g y sus efectos secundarios. '
D:be de haber disponible medicscién de urgen—--
eia,

Conocer el cetado fisico del paciente y su reze

cidn a les drogas.
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: ENFE!MEDADES :emronbmmms EN 10S NINOS

4 Se ha’ asoczado con les etapgs finhlee de la enfer-
"medads pérdina dental, bolsas profundas, formacién de -
:pu- y gravea—pézdxdhs 8seas. Pero las enfermedades pe—-
riodontales son 1entas Yy progresivas, se extlendeq du—-—
| rante. muchos auos y sus. sintomas inlclales son muy comu
nes en los 11ﬁos. Es czerto oue .en los niioe eon rares
las degeneraczones ner;odontelee, pero ocurren -en cier-
-tos casos. , ' B
,uauurqxeza ue la ging1vitie.

Cuando se inflama el te;zdo gingival, lo pr;mero -
en observarse es hlneremia. E1 color rosado’ pﬁlido pasa
a rojo vivo, debldo a 1a dilataci6n de los capilares,v- »
i.por lo que el contenido aangufneo de e:tos tejidos aumen
'ta erarmemente. En drees de ulcer~c161, donde se r1erdo
‘el epitelio, .el color es adin mds vivo, Esta hiperemia -
se asocia con edema; la encfa intersticial se agrcndn;
' ¥y la aupérfic-e apsréeé'bfillantb;'hdmeda‘y tensa. Como ]
" las napilas y los mérgenes gingivales libres no estdén -
ten estrechsmente unidos al hueso olveoler como la muco -
sa adyaeente, en estos te jidos ege puede dar un grado -- ;g
desproporcionado de ulceracién. La papila estd limitsda'f;f
:a cada lado por las piezas adyacentes, por la cresta -—'4;4'f
subyacente del hucgo zlveolar y por el punto de conte&c— ::-
to de las piezas Superiores, de manera que sdlo se po--r"“
drdn der inflaraciones en buczl ¥y lingual. La papila -
también contiene mayof masa de tejido que el margen gin
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gival y al sﬁfrir edemas e inflamaciones, avrarece coz;io

un nédulo escarlata en ovrotrusién por -entre las riezas,
La inflamacién del margén 'gingival sobre lz porcién bul
bose de la corona de la pieza no solo transforma lu fo-
Ba natural en bolsa mds profunda, ei.no que tacbién nro-
duce un ‘borde que mvarxa‘b;emente recoge desechoa. En -
algunas &reas de mflam&c16n, los tejidos degenersn y -~

exponen la ra:[z de la p:.eza.

Cinco grados de la gravedzd de glngivitis- nu.La, -
‘cuando - Ee nreeenta pruecba clinica de mflamac16n- ‘muy -
leve, cuzndo Ee nrereﬂta hiperemia dctectable en la pa-

pile, margen 0 muacosa e-xexa, leve s cuz ndo t‘..-cb1én exis-
te pérd:.da de nu.nteado. enrojec:.ﬂie'xto, rxfla:ac:.én o -
E..ngrado al preSJ.c..ar, moderade., cuando la gravcd d -es
tal que aparece sangre en el cefailio dental y con pre--
sencia ‘de £ensibilidsd y debilidad (a este nivel los pa
dres del nifio generalmente ya taben que la =2feccibfn .
existe), grave, cuzndo ce rnresenta hiperenmia grove y -=
marcada inflzmaciédn, cuando ocurre hemorragia espontd—-
néa:::ente o con el més ligero togue de comida o cepillos
La gravedad de los gingivitis tanbién aumenta con lg ~=
edad, rero de manera 2lgo difcrente en los dos sexor,
Lauses de gingivitie,

Es causcnte principalmente por factores locales. -~
La encf{a y l1a meabrzona mueosa de la boca estén constan—
tezente recitiendo traumatismoz f{elcos. Durcnte la mag
ticacién d= glizentos se recibe irritrcifn nmecdnica con
el movimiento de lenfua, labios ¥ mejillae; y t-nbién =
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nor hunedecirienté”™y secado de galiva altermativamente

‘al aire. Los condimentos, la alcalinidad y acidez de —-
los zlimentos producen irritacidén quimica, y se produce
irritacidn bacteriana coa los productos4manufacturados,
por la alta concentracldn de bacterias en 1:3.-= masas in-—

fectadas que se acumulan alrededor de lae plezasu

Los fectores gue contribuyen a ecto son numeroéos
e 1nclayen: vropiedades ffsicas de los glimentcs, efxca,u
cia de 1z -oclueidn dental, fuerza de mastlcacldn y flu-
Jo de saliva. Tl tzpo cue deja ma;or cantidad de dese--—
.chos alrededor de lz pieza son las mézclas blandas, se—
milIouldas_y <u9ves, rue recu1ereﬂ muy voca masticacidén
Se encuantran los alxmentoa ‘eculentos sem 1duros e in--
cluso los duros qQue, al mezclarse con seliva, =€ COonm—m
vierten'en wne mesa extrem?dgmente pegajosa'en la Toca.
El tipo de alimentoss cue con Mayoi eficacia limpia los
dientes ¥y 1la boca eé‘el de tipo fibroso, que recuiere -
zastieneidn, tzl como eornes sin moler, rescadosy horta
lizas frescas y duras, y frutas.

Bs diffecil eliminar todas las masszs8 bacterianss vis
cosnas y adherentes en J>eas poco accesibles. Cepillar -
ruda y vigorosamentc lesiona 1: encfa intersticial y el
nirio se niega a continuzar. Los movimientoes suaves del -
cepillo dental pueden ser ineficaées, Ya cue reguieren
mucho tiemmno y el rnifo pierde la prciencia. Las piezas
an buena oclunidén se limrian nor sf solas, mientras aue

1las arifionzdas o inclinadas puedén convertirse en lugar
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de mnacclén de comida y formacidn de placa. La gingivi-
tis es tan -comin alrededor de—eetas piezas: qne el mal -
alineamiento de ellas y el contorno g1ng1va1 defectuosa:
que esto supone nueden 1qclu°o coszeiderarse mds imporb—
tante aue lz naturaleza fisica de los alimentos ingeri-
dose » _ -

Si lase plezas no entran en - ocluszdn ef;caz, €8 im-
posible mastzcar v;gorosamente los allmenxos, Y. la CO—=—
rrecczdn de plezas incl;nadas\L mal allneaaae POT me——-
dios ortoddntlcos da cor reeultado claras megoras en el
est:@o_glnglval._Por lo tanto, -k situacién ideal e ——u
aguella ea aue 1= encia 1iega cerca de l=z sunerficie -
oclusal de 18 nlezas, en buena oc1u516n, -en nlnos gue

‘mqstlcan v1gorosrmunte los alimentos. adecuqdos.

"im" LlﬁOB con. roréides eblertas, ocluc16n de borde
a borde o protruuldn consideratle de lue piezas Sunerlo;
res, o0 de hecho, Euf'lEﬂdO de cualquier discrepancla de
los arcos superiores e znfer ores, preaentarén deoechos'
alrededor de sus dlentes ¥y sufririn alguna vaeriedad de
gingivitise, )

Lz formzeién de cfilculos en los nifios ee més comin
de lo cue gencrslmente se cree.Se pueﬁe ot servar cubrien
do coronas enteras de viezas donde la caries dental ha
vuelto la nacsticecibn de slimentos demosisdo dolorosa -
para ser efectusds en un lado de la boca., Sobre las co=-
ronas de niezas no utilizadaes ce acumulan los desechos
¥ £e celecificen, I» gingivitis infzntil generalmente no

es cqusada wor cficulos, v uia gingivitis puede ettar -
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presente varios afios en un nifio sntes de observerse —=—-—
- cualuier sefial de tdlculos Buprz o subgingiva,

Fiebre alta. Dursnte perfodos de fiebre =zlta, y a
- causa de trrnstornos generzles teles como una de 188 -
fiebres exantema-tossr, e producen frecuentemer:te cacos
de gingivitis . El nifio enfermo no realiza los movimien
tos normdes de limrieza en la bocz, y no toma los &li——:
- mentos ‘ndmales; vace indiferente, ingiriendo zlimentos
semiliquidos. En esta situacidén, la .ealiva es escasa ¥

se pcumulan en le boma desechos compuestos de una-mezcla
de al:.mentoa y Bzliva., La flora bacter:u.na aumenta enor

memente ¥y ce produce gjng:nv:.tis.
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ALIMENTACION Y CAKIES DENTAL

~ Los alimentos cue estdn al alcence del hombre son
cartchidrétos,"graéas-y protefnas., Se ha demoetréaq que
105 carbohidrstos son . agentes etioldgicos importantes -
en lea produccifn de ceries dental., Existe razén para -~=
ereer que lzs graszs estdn asocizdas con inhibicién de
létcaries. Un rasgo comin de -estse dietes péra*deteﬁ——-
ciba de la 0ar1es'Lue la 1nclu~-6n de sceite’ de nfgado
de b;caxao. n re¢ac16n con ceto &5 interesante ohéev—-
var el informe de otrqs fuentes aflnmando cue cugndo se
administré vitamina D en forma de- rrepzrzcidn de’ acezte'
de higgdo de bacalao a residentes de una 1nst1tbc16n in
fantxl, fue mc~ eflcaz yera li_1t T la de t*ucc16n den—”
tal.cue cantldedea similares o mbyores de vitamlna D -
adm11lstrada en forma de ergosterol irradizdo. Fstos -
kallazgos. iﬂdlc:ha1 cue las propledadee fisicas del --
aceite de higwdo de b¢c1lao. una grasa, ersm responsa—-
bles de estz inhibicion de la caries,

' Podemos dgcir por el momento que las grasas dieté—-
ticas inhiten 1a czries dental. Fete efecto puede etri-
buirse at - '

’ l.«- Interferencisa en el metabolirmo de los microor

‘ genismos tucnles,

2.— Alteracién de 1las propledades superficiales —
del ecmalte. y

3.- Modificecidn de la fisiolozfa tuczl de los car
bohidrztos. -
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Carbohidrates y caries dental,

Obcervaremos claramente cue tres rerectos de la -
fisiologfa bucal de los czrbohidrztos son de lmcoxtan—-
cia esencial en 1la etlolog{a de 1a cariess

l.- Porma quimica de los carbohldratos ingeridos.
e~ ﬁitmo en cue los carbtohidratos se eﬁmindn»de -
la cezvided buéai.‘ ‘

3o~ Brecuehcia con gue se ingieren locs carbohidra-

- ToE.

En estes condiciones, se encontrd que la destruc——
cién_dental aumentabé a uh erado muy limitedo en. pereo-
nas Qne‘tenian azlicar en la boca corto tiemro, y s€ —w-
':obsérvé'que'se'prodﬁcia coh'margada frecuercia en rerso

‘nas que conservaban el aziicar en 1z boca Varias horas,

Al1mentcs detergentes y su posible influencia en -

la producci6n de cories dpntdl.

Generalmente se cree que los alirentos fibrosos —-
ejercen efecto detergente durente la m-cticacién, 10 —=

que da por resultado mayor higiene buenl.

Ciertos alimentos ccmo manzuanes y nerrniss tienen
propiedzdes detergentes, gue se acercan o supernn a la
variedad promedio de cenillado dental . Estos slimentos
Yy otros zlinentos fidbrosos son rreferibles o los elimen
tos zdherentes =l finzl de unz comida 0 entre comid-s.
Ics pieZas retienen alimentos fibroscos en c:ntid:ndes «
rens>res, y ectos glirwntos croreblernznie pucdun decelo
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jar ciertas partfculas zlimenticize adheridas a lms —-

piezas.
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FACTORES HEEEDITARIOS =i ODCITOTLEIDIAT RIA

Todo aifio’ es una unidzd bioclédgics, y estd sujeto a
las leyes biolégicas qué Eobiernan o regulan los xroce-
s0s de lz naturaleza., Desde el runto de victa del desa-
rrbllo, lzs mds imrortzntes son las leyes mendelianas -
de la herencia. Dstas leyes son 1z base de 1z ciencia
de la-genética. La genética trata parciplmente de la ——
herencia de carzcteres gue rueden explicar las diferen-
cias y similitudes extre seres vivientes relscionados -

nor ascendeaciz,

Lize caractcristicas de gemejonza o diferencia ra--
san.dg rzdres 2 hijos en loe cromosomars, qus son consti
tuyentes del nlasma germinal encontrado en el évulo y -
en el esmermatoznide. Tl nimero de cromosomas varia se=
gin la esnecie. Zn 1los seres husnznos exizten generslmen
te 23 pores; 23 los suniaistra el Svalo femenino y 23 -
pasan 2 trovis del ezpermatozoide masculiﬂo; De cada --
orogenitor se recite uno de ceda par de cromorsomus hem§
logos,. Los seres humanos tienen cromosomns cexurles cue,
entre otros cosas determinen el sexo del hijo. Cada mu-
jer tierne un par de estos cromosomas X (o del sexo), ya
que recibieron uno deo czda mrogenitor, edem’s de los —-
otros 22 pares. Sin eabzrgo, czda hombre tiene s8la un
ercuosonma X y wno Y, zdem®fs de los 22 wares de cromoso-
mas wutosézicos, El sexo femenino re determina nor la =
prezencia de dos cromosomas ¥, €l masculino por la pre-

€encia de uno rolo,
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Herencia y caries dental. Se dice gue los hijos de
padres 11bree de czries vrece:tan en geaeral menos ca--
ries, lo que eeria evidencia de la pred1c3051c16n fomi-~
liar a susceptible & la caries. Debe recordarse que fa-
miliang imdividunzles pueden tener los mismos hibvitos ali
senticios Y dleta_, lo aue podria ser el factor respon-
fakle de similitudes y diferemcias. ‘

Trznstornos cromosémicos,

Ctrus enfermedades genéticss zfectan a diversos -
sistumes. organlcos, ¥y los problemae dentzles puecden ——-
asumir importancia.

Las enfermedsdes. genéticas pueden clasificarse. en
tres griupos nrincinzles: ‘ '

«l.— Aberraciones cromosdmicas graves, ea donde se

~presentan snomzlfas estructurales. o numéricas

del cremosoma.

2.~ Anormalidades de genes amislados, transmitidas
-en patrén dominante sutosémico, recesivo auto-

s8mico o ligado al cromosoma X.

3.~ 9ranstornos woligénicos en donde la interzeo—-—-
cisn del medio nuede juger un papel importsnte.

- Se cnlcula que 0.5% de los recién‘nacidos gu—-—-
fren cberrscibn cromcs8mica macroncédpica, que

1% sufren trrnstormos de genes sieledos, ¥ que
anroxincdrmente 104 cufren un transtorno poli-

génico.
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Trisomfa 21 (sindrome de Down)

'E1 afndrome de Uown, o mongolismo, es uno de los -
sindromes de malformacién mée fécilmente reccnccibles,
'd tiene una frecue:cia de aproximedamente uno de cada ~
600 recién nacidos. Lste sfndrome tiene 47 cromosomae y
cariotipo de trisemfa 21 aproximadumente 5 a 10% tiene
tranélocacidn de cromosomzs afectando 2 materizl cromo-
sondtico 21 adicional, y otro fﬁknresta éariotipo de —-
mosaico. ‘

Aigunoe de los hallazgoé dentzles encontramos en pa
‘cientes afectados por el sfndrome de Down son erupcién
tardfz de l=s piezas ceducas, exfoliacién tempriena ¢ =
las mfemas, incizivos laterales superiores defectucsos
o ausentes, esnomalfas en la forma dentel, enferﬁédades
peripdontaleé; maloclusidn Yy prognetismo. Los enféxméqﬂ
des periodontzles con e1 nroblema pri:iciral cn nucientes
con el sfndroma de Down, en mayor grado cue la caries -

f B .

dental..
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ESTUDIO RSALIZADO EN NINOS DE 4, 5y 6 AflOS

Se realizo en tres Jardines de Niﬁéa ubicados den-
 tro de la jurisdiceién de la Delegaciém de Tlalpan.

Despuds de haberles proyectado pelfculas de nigie-
ne bucodental y darles pldticas dal‘mismo tema; -se pro
cedio a llenar su historia clfnica y proseguir con la -

inspeccidn bucal, en la cuel encontramost

Caries de primero, segundo, tercero Yy cuarto grado.
Caries miltiples en estado muy avanzado (4°).
Abundante placa dentobacteriana,
'Resﬁds,radiculares ténto en anteriores dqmo poste-
" riores. _ ! a
~ Restos radiculares acompafiados de fistulas.
‘Retraccidn gingival. .
- Piezas fracturadas,.
Bruxismo
Lalos hdbitos {succién de dedos).
Piezas lingualizadas de dientes permanentes por fg
ner adn sus dientes primarios. ' ‘
Dientes fusionados.
Dientes supernumerarios.,
Mordida cruzada.
Extracciones antes de tiemno y no colocaron wmante-
nedor de espacio, cuando se requeria,
Frenillo lingual largo. )
Reincidencia de cariea (amalgamas fracturadas),.
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Posteriormente, se les hizo su profilaxis a 451 ni

flos, de los cuales a 282 nifios se les aplicé su fluor.

Y dnicanente se elabord historia clfnica a 157 ni-
fios, en virtud de presentar caries muy avanzada (terce-
ro, ¥ cuarto grado), restos radiculares acompafiadoa de
f{stulas, reincidencia de'caries (amalgamas fracturadas)

‘caries rampante . (ganeralmente en. el maxilar superlor en
dientes anteriores), ‘bruxismo, defectos estructurales y

piezas fracturadas.

Por dltimo, se canalizaron'a 423 nifios de un total
-de 608, para su inmediato tratamiento dental; desde una
extrnccxén, obturacién de’ amalzgama, res1na, una pulpoto
“mia, pulpactonia, colocac;én de coronas temporales (co—
rona de acero crcmo, e¢tc.), ‘elaboracidén y colocaclén de
mantenedores de esnacio, trampas linguales hasta una ci
rugfa de frenillo, a Instituciones de bajo costo como -
~son clinic2s de la U,N.A.l,; Consultorios de la Delega-
‘clén de Tlalpan, Centros de Salud, Centros del DIP y ——
a la Universidad Intercontinental.

Llesando para su atencién bucodental a la clfnica
Periférica de Padierna de la U,Ni.A.l., sita en calle Te
cax s/n, Colonia Torres de Padierna, un 5% de los nifios
que fueron canalizados; y a su vez, 108 padres aprove—-—
charon el servicios ellos también. Y pof llegaxr al tér-—
zino de mi carrsra, se péraié el control de esas perso-
nas de colonias marginadas gque acudfan a la clfnica a —

seguir con su trataxiento bucal.
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. ESTUDIO REALIZADO EN 3 JARDINES DB
NINO3, EN LOS CUALES SE LES PRACTICO:z

PROPILAXIS ¢ ¢ =« » o o o o * o
PROFILAAIS Y APLICACION PLUM.
HISTORIA CLINICA (dnicexente).

CANALTI 2ADO0GS:c o o o o

un total de nifios atendidos

451 NIiflos
282 "
157 “
423 "
608
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INDICE DI GRADOS DE CARIES EN TRES JARDINES DE NINOS

_ lerano pE cariss| sim
EDAD | SEXO ! cozls | roran
. 1-0 '20 30 ﬂo -
4 ‘pasc.) 8] 18]l 4l 1 l 3 __32
4 1 g lolgel st | > 3
5 | wase. 26 Je3 20 20 a7
s | mmu. J36 |60 123 Jaal 19 | 152 |
6 rasc fas las foo Ja2 | a6 | oam
6 ran. hs fas e daa ]l 21§ 11a
TOTPAL D2 HINOS ATEIDTDOS o « o » » « 608

, 1.- Como ss observa el grado de caries mis predomi
nante lo fvé el segundo grado, 10 hubo desde love hasta ‘
profundo. Lecs nifios de 5 afios son los mis afsctados nor
éste srodo. )

2+~ Tarbién s2 da el caso en las nifias de 5 alios;
el m4s elsvado es el de segundo grado.

3+= Asf{misco, 103 ni%os y nifias de 6 afios, & sBu vez,
tambi€n son dafizdo8 jor carles de segundo grado.

Los alumnos mds afectados son los de 5 y 6 afios, -
en los cuales enccntramos caries de l° haasta 4° .
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INDICE DE. CARIES EN NINOS DE 4 AROS.
. Nifios

w0l
A Corenltins oodeoo 0= pifies L. 32

31

5

BANNUN NN UG INR G AURS

s 9 2 s e e e

.Sin
caries

-
o

) Comc se observa, ol grado mds elevado es
ol segundo y alaecta mds 2 los nifios.
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. INDICE DE GRADOS DE CARIES EN NINOS IE 5 ANOS. . .

NifC

65
€0

55 ¢

T'5Q
.45

b s s o | o oot e " ——— . — —" oo Oot

R
0
(X}
[}
w
°

cariea

Bl grado mds slevado a3 el segunde y

afecta tamnbidn 2 los nifos.
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INDIGE DE GRADOS DE CARIBS EN NISNOS DB 6 ANOS.

Nifips

: 45 A ‘A= nifas - . 111

»

(Y A

.0

o
[ S
«o r P

Sin
caries

" Bn esta edad, las mis afectudas son _
las nifias, asfmismo, el grado de caries mda ore’

domindnte es Vel segundo,.
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.INDICE D& GRADO DE CARIES DEL ESTUDIO m:.ALIZADo
A oos NI{0S DE 4, 5 y 6 ANGS, SIENDO EL MAS PRE

DOMINAKNTE EL SEGUNDO.

; Iﬂ.ﬂ G

2285
200

Caso]
REL] SN 7 i :

- 200

. 50"
25 L
Grado -
e . )
Sin f‘car.ies.
caries, )
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275
250
225
‘ gdo .
175
150

125 |

100

LT

50
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NINOS AFZCTADOS POR. CARIES (GQTUTDIO REALIZADO EN.

608 NINOS), DE 4, 5 y 6 ANOS.

25

odad,
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| ALGUNos METODOS DE PREVENCION DE LA CARIES DINTAL.

La odontologf{a es una cienc:.a al servicio de 1la B8O

cisdad cuya columa vertebral es la prevenc:ién de laa -
enformedadaa de la boca, gue de maners inmzserzcorda -

castigan al hombre desde las dpocas mds remotas en qun

las agrupaciones humanas primit:.vaa se ahondaron por —
los caminos del mundo buscando instint;vamantc la civ:.— ‘

1izac16n. e
Postula.doa eonst:.tut:.vos de 1a. préctica de 1a odon 7

tologfa Preventzva. a aabera
J..- cona:.derar al paclento como una entidad 'botal,

.. e decir, como una. peraona.

2.- Nantener 1u. boca .n pertectaa condici.onee da -

‘salud tanto tiamno como aea posible, idea.lmente de’ por

BY

b P Cuahdo la salud ‘buca'l. comienga a doteriorarsa
hacer. el d:.agndst:.co a tianmo ¥ detener el prozreso -de®

la anfemdad. ‘ .
4.~ Cuando 1la enformadad ha evolucionade hasia las

fases f.;.nalea de su histo;'ia. natural, rebabilitar tan -
pronto y tan perfectamente como séa posible.

5.~ Proporcionar a los pacientes el oonocimiento,
pericias y motivacién necesarios para prevenir la recu-
rreacia de las enfermedades de su aparato eatomatolégico. :

La Ciontologia Preventiva es todo esfuerzo destina
40 a evitar la aparicidn de las enfermedudes da la bocs
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y/0 al diagnéstico a tiempo, tratdndose correctamente -
con procadimientos cientificos ¥y é’ticds de_atinadoé a cu
rar y rehabilitar integramente al paciente . Pero tanbidn
1os procedimientos de Operatoria, Cirugfs, Endodoncia;,
Periodoncia, Ortodoncia comctiva.‘j Pr6t_;e'svia perdn mé—
todos de prevencidn. '
Para reducir la actividad de car:n.es, debemos poner "

en prict:l.ca los s:.gu:.entea prmcip:.oa:

'_ o= Dism:.nuc:.én de ]_a solublll.dad de los ta;jidos -
-donta.r:.os mediante la utilizacién del flﬂor. o i
a) Fluorura.c:.6n de las an-uaa de consumo para incor
porar fllior a las estructuras denta.rias. La. con
_centraclén Sptima es de. 1al, 5 ppm. ‘Reduce 1a ‘
. caries en un 60&. :
f-'b)"AplicacJ.Gn tépica de fluoruros de sodio o esta—_
fio al 2%. Se 1leva fldor al dlente aplicdndolo ’
localmente. Es eficiente y pugde ser usa.do an -
grandes grupos. ‘ i .
c) Adminzstracion oral de fldor en forma .de ta.ble-

tas o de soluciones,

2.~ Restriccién en 1a cantidad de frecuencia de ~-—
hid ratos de carbono fermentables, en la dieta, Eliminan
" do el azdcar, quedaria eliminado el problema de la ca——
ries, o en su defecto, disminuir la cantidad hasta 10 -

mde posible que se pueda,

3.= Prictica de una hiziene dental adecuada. Cepi-—

llado adecuado a continuacién de las comidas, para eli-
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- minax ]'.a‘.av subatancias 'fe"r.dentables depositadas 80bre ==

los dientes, a.ntes de gue sean transformadas en fcidoa.

o= On.entar e los pacientes de la :.mport'mc:.a. que
repreaenta su aparato eatoma.toldg:.co. '

Sem" RL. uso del hilo dental despuéa del cepz.llado,
o asBu vez. asarlo por 13 maﬂana despu‘s de comer 'y por
1a noc‘me el cep:.llado b'd el uso del hilo dental, mis una

, vxs:.ta al afio al Dent:.sta dismnuird en:un 801‘ la caries.

B Gom Nadi ante una buena. Oparatorxa nanta.l, xnxc;e.da
' precozmente y mantenids a intervalou regulma. o

H:.stor;\.a de 1a. fluorac:l.dn.

4 Los primeros eatud:.os sobro la qu:!mic& del n\ior -
,f.'u.eron en 1768 y 1771 por xﬁorggra:t ¥ Scheele. Este dlti : .
mo, e8 reconocido. como el descubr:.dor asl ndor, encon-, ‘
" %r8 que la re_acc16n de espato-fldor (floruro de .calcio,;
calcita).y ;cido sulfdficq producfan el desprendimiento
de un 4cido zaseoso’ {4cido ﬂucrh‘dribo). La hatﬁra.leza
de este 4cido se deﬂconocio durante muchos afios. Sin —
ambargo, ‘8 pesar de tan temprano comienza., la ma.yor!a -

de las investigaciomes concernientes al tlﬁcr, no 8¢ -—-
realizaron hasta 1930. -

La 'proaenoia ds fldor en materialas bididgicoa ha
sido identificada decdes 1803, cuando Morichini demostrd
la presencia del elezento en dientes de elefantes fopi~
lizados. En la actu=z1idad se reconoce que el fldor es ~

un elemento relativamnente comin, Jue compone alrededor
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d’elho.oss;é del peso de la corteza teryestre. Es al adei

mo tarcero de los elementos en orden de: a.bundancia., y -
‘ ea :mia ‘abundante que el cloro. Debido a au muy acentua- .

.da. electronegatxvldad y.a su raactivnia.d qu:[m:.ca., el =

"fldor no se encuentra libre en la naturaleza. Bl mine-
ral de fldor ‘mds importante, 'y fuente princioal de su -
obtenc;&z, es la ca.lc:.t.a. o esnato-—t‘ldor (Ca.F ). )
Hempel y Schefxler notaron en 1899 que. ha.b:!a una ~
. | diferencia antre dientes sanoa y cariados an m..n"*o =
: su contexud.o en fldor. En 1901 J ol Eager descubr:.d que»

‘ muc‘qos amrfrmtes ital:.anos, en especial los residentes

. de 193 alrededores de Népoles, tentan__acentuadas p;gmez_;

tacibnes y rﬁgosidades en 1o’s'die>n'tes,‘ nd era contagio- S

L so y no tenia. aoarentemente otra.s consecu.enc:.as que ‘laa

' purmqento estdt icas.

Uns déc.:.da desnué’s ‘FeS. inckay observ6 una. condi-—-
cién similar en residentes de las- proximidades, este Ul
‘timo aator comprobs que las pi'gmentacidne's aparecfan du
ra'_ntd la nifiez y se presentaban casi exclusivamente en

la dentic16_zx permaments,

Iz localidad de Bauxita era un centro minero de w-
Aleoa (Corporacién Norteamericana de Aluminio), y la —-
compaifa ss interesd en el problema e hizo analizar va-
rias muestras del agua de Bauxita em sus laboratorios -
deo Ptttsburgh, las muestras fueron sometidas a andlimsis
zf2 refinados, incluyendo métodos espectosrdficos, hasta
aque en 1331 uno de los quimicos de Alcoa, H.V. Churchill
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encnntré que el agua oxigenal (antes Gel cambxo) tenfa
una ooncentracidn muy elevada de fldor. Se reconoce uni
. veraalmente_qns la fluorosis dental, [+ esmalte vttqado,
es un defecto que aparece,duiante élidesarrollo del es-
'malto., , .
En.la actualidad, el esmalte veteado se conoce con
el nombre més anronlado de fluorosis dental endéaica, ¥y ‘
‘es reconocido como " una hipoplasiadel eamalte. Otras con']j
'diclones que provocan hipoplaeia son’ deflclenczas nutri,‘

ag, ou¢ormedadas excanuomauoaau,'siflli- congenxca,-9; f

'hipocaleem*s, trauma durante el nacimiento, infecciGn °
trauma 1oc&1,. 3ctores xdiopdticoa y ciertos agentea ——
quimicon.r . S RERRS

! !ranscurrie:on maa de! 10 anos entre el deacubrl-— ‘
‘miento dal papel del tldor como causanta del uionte ve-
teado: y- ‘ol estableclmlento de. sus efectos bonéf;cos ‘en
1a reducci6n do carzes.

B3 consumo de agua potanle que continns auficiento

. cantidad de ién fluoruro, por. lo @enoa darante el perio
- do comprendido antrs el comienzo de la formacién ¥yia =

'eruuﬂxén de los dientes, trae apareada una. acentuada re
. duceidn de caries, cuya magnitud en, dentro de ciertos
1fmites, directamente proporcional_a la concentracidn -
de fldor en el agua.

Clasificacién de fltor.

Se conoce en gen:ral dos tipos de fluoruros: los -
orgénicos (fluoracetatos, fluorfosfatos ¥ fluorcarbonos)
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¥ los inorgé.nn.con con- 1a axcepc16n de las ﬂuoracetatos, )
. los otros. fluoruro- orgénieos no se prouucen como ta—=—
les -n la na.tura.leza. Tanto los fluora.cetatos s que se -
‘encusntran presentes en los juegos celularea de algunas
""plantas (dichapeta.lum, gifblacer), como los flucrfosfa=
,btos son acentuada.mente téxlcos. Los fluorcarbonea, por

o el contrario, son muy mertes y, por lo -tanto, t:.euen -

'ba;a toxic].dad.
Toxicidad de loe fluorurgs :‘..ncr dnicos.

 Han sido clae:.f:.cados en solublea, j.‘nsoi{xbles'é -
’ inertea. Los primerosa, qus comvrenaen entre otros el -
.floruro ¥ el fluosilz.cato de sodio, se ionizan casi total ‘
mante ¥ aon, por lo tanto, una fuente ds fldor metab611
calente activo, - El fluoruro de calc:.o, la cr;ol:.ta y ia'
harina .de hueso. son- formas insolubles de fldor, y como '
tales adlo muy pawlalmante met‘..bollvables por el orga=
nismo. Por 1i'lt1 mo,' 21 flx.o borato y el exafluorofoafato
'de potasio son e;emplos,tbiplcos de fluoruros 1nert;ea, -
qQue se olimvi,nan'enr su casi totalidad por medio de l'aa -
haces y, en consecuencia, no contribuyen en medida algu
na a la abaorcidn de fllor por el organismo.

La toxicidad aguda de los fluoruros inorginicos -
pueds expresarse por la dosis Fatal aguda que es de 2.0 '
0 s2a, 5 a 10 g. de fluoruro de codio. Para ingerir es-
ta dosis habria que consumir en no m4s de 4 horas un to
tal de entre 2000 a 5000 1. de agua fluorada. Los asinto
mas mfs corrientes son vémito, dolor abdominal severo,



109

diarrea, convulsiones y espasmos. El tratamiento consig

te en la aduinistracidn intravenosa de gluconato de cal
cio 'y‘rel lavado de estdmago, seguidos  por loa procadi--
‘mientos convencionales para el tratamiento de suock.

Nuertes cada 100 000 habitantes ('a;iustadas de

; acuerdb con la edad, raza y a'exov), ‘causadas por cinco. -
© tipos de enfermedades en'ciudaQes ‘cuyas aguas de ‘bebida
Qontenian o_no._flfor, 19‘49-19”50. '

NN

- Ciudades

Con fldor,

, % . 'Sin fldor

Yoie e b,"“/i’d.\ﬁ’ R

m”

Cardio-
patfas.

Céncer.

lesiones e fritis
intracra
neales.

Cirro=-
810 —-
hepdti
Cla
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Aplicac;Gn tépica de fluoruroa.
Existen dos vias para 1la incorporacién de’ fldor al
" esmalte por wedio de la precipxtacxén del ién fluoruro
preaento en los fluidos circulantea, Juntamente con =

Jlos otros componentea de la apatica (proceso de crlsta

h lzzaclén de. los: minerales adamantinos). La segunda con

aiste en: la incorporaciéa del asmalte parclal o total=
E mente calcxf;cado de. iones fluoruros presente en 1o -
fluldos que. . bajian la superficle del esmalte. Esta es -
‘1a reaccxdn <sue da luadr a Ia alta concentracién de -

fldor ‘en 113 capas adamantznas slperflclales.

Durante el perfodo de maduracién preeruptlva " —
.- de:los. dzentes, es . degeir:en el 1nterv110 entre la calci
ficacién y eru0016n, las coronas narclalmente calclflca

'U‘das estén exnuastas a fluldos circulantes que- contlenen

una concenyraclén relatlvgmente,baaa de fluoruroi(alrg
dedor’dgloyl;a 0.2 ppm;). A estaaconcéntracién,,eljién
fluoruro reacciona con el esmalte sustituyendo algunos
de 1os oxhidriles de los cristales de épatita.

La erupcién, y mis particulaimente la maduracién -
de los dientes, combian totalmente eéstas circunstancias.
En primer lugar, el proceso de maduraéién, que éomo se
sabe comprende la finalizacién de la calcificacién y la
incorporacién al esmalte de elementos qufmicos de la aa
liva, aumenta en forma acentuada la impermsabilidad del
tejido y 1la hace mucho menos réaétivo. En segundo termi

no, que el diente una vez ha. erupcionado es cublerto =
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por policulas orgén:.ca.s derivaclas de la sa.].:.va mis ‘-'- Do
otros materiales ex&genos, todo lo cual forma una espe-
cie de barrera que J.mpidc la macclén ‘del fltior con ‘ell E

eamalt-. .
Mecanismo de acci'6n.'

Una reaccidn de au.at;tuc;dn .en 1a cual el fldor ——

‘ - reempla.za. parcialmente 103 oxh:.dr:.los a2 la apat:l.ta, lo“

vtlue se. produce es una raaccidn en que el cr:.stal de apa.
tita de descompone, y al ﬂdor rea.cc:.ona. con los :.onea
.7.~-1 alcic, -cr:naauo bdsicamente una caoa. ds f].uoruro de ==
‘calcio sobm la superficie del diente tra.ta.do. oste ti-
" po-de rsaccién ea comin a todas laa aplicacionea tépi-
~,'cas, sea que se use tluoruro ‘da eodio, flu.oruro de esta_
s ﬂo. soluc:.ones a,ezdualaa do floruro de t‘oafato. L '
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COBCLUSION

Al 1lega.r a.l término de .esto tra.b jo, que s mi te
. sis, 1a cual se 'toma.rd como ante.cedente para. presenta.r
mi examen profes:.onal Y a°.( poder damostrar los conoci-

,'mienton adquz.:'ldoa dura‘:.te mi carrera, ya que este es -

: uno do ms ob,]et:.voa, pero otro como.ya lo md:.que al. -

'inicio de m tesis, es desperta.r la conc:.enc:.a ‘en cada
' ,u.no de m:l.s compa?ieroa.' ' ’

‘ !.- ce!zcc~mi _n‘.:c z. ‘c";au';o riguecido tanto. en ia = -
teorfa como en la prdctica. Bn la teorfa he a.prendido -
anatomfa, histolo"ia b2 f:.s:.olog:'.a. de czda elemento . que
constituye el aparato estomatoldgico, aa:[ como, su rela.

: .—‘.cién estrecha con cada. uno.ds los deméa aparatos y e:.s-i—'*

' temas que intogran el org.mismo. Por lo ta.nto, tambidn
. anrendf técnicas y métodos para uns reataurac:.én parcial
o total de la cavidad bucal.

Y a tv-:vé- "1z prictica, es en donae pudo 1llegar
a la conclusién, que es, el indice tan alto de caries -
. que predom:i.na. en lascolonias marginedas, y sc debe e.aen
cialmante a la falta de 1nforn_acidn tanto en las perso-
. nas que funsen como pacientes, como l1los que tenemos los
conocimientos en la materia,

En primera instancia, 10s habitanteas de exsas colo-
nias no tienen los msdios necesarios para obtener una -
orientacifn adecuada y por otro lado, el factor econdémi
co, Que e3 prirordial para los habit:mtéa de l1us miamas.
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En serunda in'stancila, creoAqu.e en el éréa de medi-
. cina preventlva no se le da la importancia que t:.ene,'-

- por fnlta de interes u tros motivos.
: Poaiblea soluc:.oneas o :

. Quo se coordine la Fac.lltad de Odontolog:ta con las ‘
’16 ]blea'a.cn.onea del D.D F. u’ otras Inst:.tuclones prlva- .

das y of:.c:.alea, qua tienen los med:.os para 11eva.r a ca-.:’

""rbo astu ra.ma. de la’ medic:.na., de . tal manera. qua los pa-—

o &antea de 1a’ Pacultad de Odontolorria. llevarén plé.tl.cas
_" medddes deo p Sve ﬂc‘.on a cu.cha.a colonlas, ¥ con esto —

se obtendria un rrra.n benen.cio tanto para los habita.n—-
vtea msmos; corno a los nasmtes de la. U.N.A.M., porque -
creo que el anara.to estomatolénico es tan :I.mnortante co

‘vmo cualqz.u.er otro s:.stema. w aparato que conforman nueg-{,, :

: tro erga.nismo.
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