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I N T q o n u e ~ I o ~-

Para el rdont6loi:ro es de gran ir?root"tancia el nodP.r o-­

rientar a los nadres en cuanto a la dieta balanceada q1te de-­

ben p'.!'cmorcionar a los ni~os; al r:>ismo tiemno oue ll.THl li."mie­

za bucal adecuada, desde la etaua de lactancia; el p'.!'oceso C!!_ 

rioso comienza noco desnuda de la erupción de los aiP.ntes tem 

perales la cual se propaea. 

'Ta que el Montdlogo debe evaluar la alimentación de -

los enfermos ped1dtr1cos, a nal'tir de los pardmetros fisicos­

cTel nii'lo es decir1 crecimiento, asnecto general, postura, con, 

trol muscula?', signos bucales y antecedentes diet~ticos. 

~anto el naont61or:-e como el ~ediatra deben es-f:ar en -­

una íntima relacidn par!ll explicarles 11 los pad?'es a cl!l"ca del 

uso biberón, el uso adecuado de fiuol"Uros y el proooreionar-­

les a los nii'los una dieta balanceada. 

~e no ser así o llevarse a cabo todo lo anterior, y el 

proPO?"cionarles a los niffos la mamila a temurana edad por un 

tiempo prolongado y que su alimentaci6n sea rica en carbohi-­

d?"atos, dando como resultaao el ~indrom.e de ~·amila. 

~l ~:!ndrome de !~amila ocasiona una destrucción total -

de los dientes incisivos superiores; adem~s de que acaITeR -­

trastornos de tipo est~tico que proporciona una imaeen nerrat!. 
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tiva fiel naci'!nte, uno de los nr-ohlel"'aS -!e este tipo de ca-­

r-ies es que ocasiona abscesos los cuales nuec'!i:in alterar los­

iientes nermanentes, al Mismo tieMno la salud del na~iqnte;­

iichos abscesos ocasionan te!!T'Deraturas. 

~ ocasiones hay una p~rdida precoz de los ñiP.n~es -­

tempoi-ales por este tipo de enfermedad, que acarrea altera-­

cienes en la masticaci6n y el lenguaje del paciente. 

'U aeente causal del ~!ndrome de ~'am!la es mul.t!.1"act2 

rial; ~a que es consecuencia del nivel socio-econdmico, la -

eñad de los padres, la presencia de microo~anismos, ~a d1s­

~inuci6n existente del t"lujo salival durante el sueno, el -­

uso ñel biberdn po~ tiempo proloneado, la dieta desba1ancea­

da que les pronorcionan a los ninos ya que en la gran mayo-­

~!a ae los alimentos contienen un elevado poreentaje de car­

h ohiclratos. 
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CAPITULO I 

!l!"llUPCION n!f!NTA~IA 



t.- nm:-mrcror.r. 

~l desarrollo de ios dientes cOl!lienza en el embridn, es 

1!ecir, durante la serla semana de vida intranterina, en los -­

maxilares sin penetrar a la cavidad bucal, sino hasta que ha -

madurado la corona. 

'll:l. desarrollo comienza cuando la ldmina dentaria origi­

na el ~'l"ll!en dentario, continuando con el proceso de desarro--

110 de los maxilares, el g~rmen dentario se encuentra dentro -

•!e los maxilares cerea de1 epitelio 'bucal. 

La erupcidn dentaria es precedida por un perfoi!o en el 

!mal los dientes en desart"'ollo y en ereeimiento se mueven para 

ajustar su posicidn en el maxilar en crecimiento. Los movimien 

. toa se llevan a cabo duran-te toda la vida, pero se diee qne cg_ 

~ienzan cuando ha madnrado la corona. Al igual que los movi--­

~ientos eruptivos comienzan en el momento de la ~ormaci6n de -

la Nfz, de tal modo que los movimientos de los dientes se --­

pueden dividir en las siguientes fasesr 

- Fase Preeruptiva. 

- Fase 'l;)ruptive FUncional. 

- Fase 'l;)ruptiva P':reftlncional. 

nurante estas ~ases los dientes se mueven en diferentes 

direcciones y se denominanr 
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Axial.- ~'ovimientos oclusales en direcci6n al eje lon­

gitudinal del diente. 

nes-plazamiento.- ~s un movimiento corporal en direc--­

ci6n distal, mesial y lingual o bucai 

Tnclinaci6n o Movimiento de lado.- Alrededor del eje -

transversal. 

llotacidn.- 11ov:1m1entos alrededor c!el eje longitudinal­

l!el diente. 

~ •• HISTClLOO!A nE LA l!mUPCl'C'lN. ' 

~n esta fase el 6:rgano dentario se desarrolla a su ta­

mmfto total, al igaal que en la t'ormacidn c!e sustancias duras­

e!• l• corona. n ~men denta!"io es !'Odeac!o por el tejido co!l 

jufttivo laxo c!el saco c!entario y por el hueso de la cripta -­

dentaria, a1endo sinmlt~neo el desm"l'Ollo de los dienteey el­

Cl"8cim1ento del maxilar pero 1nterdepe~1entes. 

Los glrmenes c!enta!"ios conaeM1!1n su relaci6n respecto­

al margen alveola~ en crecimiento, comenzando con sus movi--­

mientos de erupeidn; tma vez que la corona se encuentra com-­

pleta, en esta fase los movimientos son axiales, es decir: h~ 

eia oclusal y bucal. ~ando 11e llevan a cabo hacia oclttsal, -

es para compensar el anmento en altura del maxilar, lo cual -
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sucede en dirección al eje longitudinal del diente. Y cuando -

hay movimiento hacia !lueal es porque hay un desplazamiento, P.! 

ra compensar el agrandamiento de los arcos. 

~stos movimientos intervienen para que los dientes en -

desarrollo alcancen y mantengan su posicidn en el maxilar, al 

igual que el movirliiento corporal y el crecimiento exe~ntrico. 

w:i movimiento cmoporal tiene eomo caracter!atica el d•• 
~lazamiento de todo el l'!rmen dentario y ~or l• •po1icidn del­

hueso, atr~s del diP.nte en un movimiento y l• re1ore16n enf'NID, 

te del mismo. ~ientras que el crec!ITliento exc•ntrico, p'M!senta 

un cambio del centt"o del ~!'lften dentario, e11"1tetel"iz•ndose por 

una ?"esot"Cidn de hueao en la lftlP•l"ficit, hacia la cual crece -

el diente, es decir el germen dent11. 

"• tal modo que •i 101 dientes no ae mueven al mismo -­

tiempo que el erecimiento f!el marlllll", loe atentmse pueden -­

:t~ar retenidos en el marlla1". 

Comienza con la formación de la :ra!z y termina cuanc'!o -

el diente •lcenza su plano oclu1al. ll'ientraa qus la corona se 

mueve hacia la S1JT'erfic1e, el tejido conjuntivo comprendido -

entre el epitelio dentario y el epitelio bucal desaparece, a -

~ausa de la aecidn deemol!tie• de las c4lnl•• del epitelio aen 

ta:rio. Las c~lulas J'l'Olif'eMtn ael epi~el.:lo externo, invac'!iendo 

el tejido conjuntivo ~enso ent:re el epitelio del e8111alte y el 



tuea1 que producen enzimas. ~ando lugar a la desaparie16n de 

los mueopol1sae•r1~o• 4e1dos que se eneuentran en y dentro de 

las ~ibras col~enas. Siendo lo anterior nn cambio del tejido 

conjuntivo denso y las fibras colágenas gruesas hacia un tej! 

do conjuntivo laxo rico en l!quido. 

cuando las cdspides se acercan a la mucosa bucal, el -

epitelio dentario recidno se funsionsn. ~1 epitelio degenera­

en el centro de la zona de fnsidn y el b~e ineisal o la pun 

ta de la cdspide aale a la cavidad buaal. 'll!sta salida se debe 

al movimiento oclusal del diente, es deeirt a la erupeidn ac­

tiva y a la erupei6n pasi~. 

1'1 crecimiento de la re!z se !nieta por la prol11"era-­

e16n de la vaina radicular epitelial de ~et"'twig y del tejido­

conjuntivo de la 'Pltt>ila dentaria. 1Q ligamento periodontal -­

pr:lmit:lvo es dertvaao del eaeo dentario y ae d11tinguen tree 

eapH del ligamento J)triodontal que ee encuentra alrededOl" de 

la l'O'Perfieie de la J"llfz en de11J"!'Ollo y IODt 

- "ibras dentaria• cont~• a la superficie de la N!z 

- Fibrae alveolai-es tm:laH al alvedlo primitivo. 

- Plexo intel'llledio. 

~n esta i"aae el borde alveolar de los maxilares ereee­

NpiC!amente. 1"l. erec:fmiento ~'Pido del hneso comienza en el 

fondo alveolar, en ~onde se deposita como tNb&culas parale-
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las a la superficie en el fondo alveolar, el ndmero de las -­

trab~culas aumenta considerablemente en esta fase y varía en 

los di~e%9entes dientes. 

FASE !!RUTIVA FUNC!CWAL. 

Comienza cuando los dientes entran en oelttci6n y term1 

nan cuando se ?"ealiza la ntreccidn. toa movimiento• cine se -

llevan a cabo en esta ~ase, son en direce16n oclnso-mesial y 

son bastante ~idos ya qne los cuerpos de loa maxilares cre­

cen en altura exclusivamente a nivel de 1AI ereeta alveolar y 

de all! que loa diente• tengan que moverse en sentido oelaaal 

tan ~pido como loa maxilares et"eeert PIU"tl mantener su poai--­

e!dn nirteional. 

Ristol6g1eemente encontramos que hay una apos:f.ei6n de 

cemento en el '1Jiee y, en el ~ondo del alwolo encontramos -­

una apoaieidn de huHo, en 1•• p81"'81!ea c!el al~olo encont:re-­

moa que el hueao ee deposita en las paredes distales y se re­

abacrve en las ~~·• mesialea. 

'PO!." lo tanto tenemos que el movimiento oc:lusal de loa­

dientea durante la :l'tlae tuneional oeuM"S como resultado c!e -­

una apos1c16n de cemento en el ~piee y de hueso en el fondo -

~el alveolo. 

La 1nel1nac16n mestal o V'latibular durante la f°ase 
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:füncional, se produce por una aposic16n de hue-so en la pared -

distal del alv~olo, lo cual aumenta la presi6n en la memhrana­

periodontal distal y mueve al diente a mestal que conduce a su 

vez un• mayor presi6n en el espacio mesial de la membrana pe-­

?"iodontal. 

l)e aqu! que la erupcidn vertical. y el desplazamiento l!J!. 

sial no son sino componentes de nn movimiento e~1nador de -

los dientes. 

3.- l!:'l'APAS nE nmSAltROLLÓ. 

Las etapas de desaM"ollo n c!enominan eon la 1'orma de -

la parte epitelial del ~1'11len dentario; pues el deearrollo den. 

tario es un proceso continuo. Lis etmpas de e?"ecimiento denta­

?"io son: 

- Lafmina 'Dentaria. 

- '!tapa c:!e Yema. 

- 1"tapa c:!e C'!l81tuete (tempMuul) 

- ittapa de ea91tuete ( 9V1111Zada) 

- Mapa de emrpana (t•lllPNftll) 

- 1ttapa de ~ana { avanzac:!a) 

- 11'ormaei6n del eemalte Y' matriz de la 1'ent1na. 
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'LAJ'lNA nE?ITA t:!IA. 

r,a lámina dentaria al igual que las yemas representan -

~arte ael epitelio bucal que tiene potencial para la ~ormaci6n 

•'!el diente. 1'!n la lámina dentaria el epitelio bucal consiste -
··. 

en una capa basal de e~lulas cil!ndrieas y otra superficial de 

e~lulas planas, las gotitas de glucógeno que se encuentran en­

el citaplasma se pierden durante la e1abot-ae16n. 

~n esta etBT>a el epitelio est~ se"parado del tejido con­

juntivo pm- una membrana basal y al.ganas c~lttlas de la capa b,!!. 

sal del epitelio bucal; comienzan a proli~erar a ritmo mds rá­

pido que las c~lnlas adyacentes, presentando un engrosamiento­

en la regidn del fbturo arco dentario esto sucede en el epite­

lio y se extiende a lo largo de todo el borde libre de los ma~ 

lares. 

~iste mit6sis no solamente en el epitelio sino tambi'n 

en el mesodermo subyacente. 

~APA DE YEWA. 

Se origina en la lámina dentaria y en cada maxilar se -

o'bserwvan como salientes redondas u ovoides en diez dit'erentes­

puntos, que corresponde a la ~osición de los dientes decidnos. 

Por- lo tanto en ésta ettrpa se inicia el desarrollo de los ~r­

menes denta:r-ios Y' las c~lttlas contintian prolit'erándose m!fs ---
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aprisa que las c~lulas vecinas. 

La falta de este nroceso ~isiol6gico da como consecue~ 

cia la ausencia de dientes lo cual puede a~ectar a diferentes 

dientes como son la ausencia de los laterales superiores per­

manentes, terceros molares y segundos premolares, o tambi~n -

puede suceder que se presente un proceso ~isioldgico anormal, 

es decir: que se presenten dientes supernumerarios aislados o 

md1tiples. 

~APA ni;: ~A~m.:T!!. 

Se caracteriza porque presenta una invaginación poco -

marcada en la supe~icie profunda de 1a yema dentaria~ Las -­

c~lnlas peri~~ricas de esta etana forman el epitelio dentario 

externo en la convexidad que es una hilera de cálulas cub6i-­

des y el epitelio dentario interno estd situado en la concav! 

dad el cual se encuentra formado por e~lulas cil!ndricas. 

Las c~lulas del centro del órgano epitelial que se en­

cuentra entre el epitelio exteMlo e interno, se separan por -

el aumento del liquido intercelular las cuales se colocan en 

una malla denominada retículo estrellado. Su forma de las cé­

lulas es reticular ramificada el espacio est~ lleno de un lí­

quido mucoide rico en albúmina, lo que proporciona al reti--­

culo estrellado una forma acojinada que sostiene y protege a 
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las células f'oMnadoras del esmalte. 

r.as c~lulas del centro del órgano se encuentran dispue.[ 

tas ~r f'orman el nódulo del esmalte y se proyeeta hacia la papi 

1.a dentaria !.'!Ubyacente el centro de la invaginación epitelial­

Jresenta un crecimiento bordeado por los surcos del esmalte l~ 

~ial y l.ingual. 

La papila dentaria es el resultado de una condensaci6n­

:3el mes~nquima oue se encuentra encerrado parcialmente por la 

~orción in"·aginada del epitel.io dentario inte?"llo que comienza­

g multiplicarse por el epitelio proliferante del drgano denta­

rio. Siendo la papila dentaria el órgano formador de la denti­

na y del ori.!!,en de la pulpa. 

Adem~s de que muestra geminacidn activa de los caoila-­

?"es, muestra mitosis; sus células perifáricas contiguas al epi 

telio dentario interno, C'?"eeen y se diferenc!an despu~s hacia­

odontoblastos. 

~n la zona que presenta la condensación marginal en el 

rnesénquirna, se desarrolla gradualmente una capa m~s densa y fi 
brosa que es el saco dentario primitivo; por tanto tenemos que 

el órgano dentario epitelial, la papi1a dentaria y el saco de!! 

tario son los tejidos formadores del diente y su l.igamento --­

periodontal. 
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li'.TAPA DE CAi"PANA, 

~ecibe este nombre debido a la invaginación del epite-­

I.io qoe prof'Unc.Uza y sus mdrgenes contindan creciendo. ~1 6rg!!, 

no de1 esmal.te adquiere esta t"orma. 

nurante esta etapa el epitelio dentario interno se en-­

cuentra :formado por una eapa de ~lulas que se diferenc:l'.an an­

tes de la ame1ogánesis en e~l.ulas cilíndricas como son los --­

amelobla stos. Las c~l.ulas ejercen ona influencia organizadora­

sobre 1as c~lulas mesenqnimatosas subyacentes que se diferen-­

cí an de los.odontoblastos. 

!.ntre el epitelio dent.ario interno y el retículo estre-

11.ado aparecen e~lulas eseamosas, las cuales se les conocen C.Q. 

me estrato intermedio, y son esenciales para la 1'ormac16n del.­

esmalte. Pues el ret!culo estrel.lado se expande por el líquido 

interee1ular, sus e'lulas que contienen son estrelladas con -­

p!"Olongaciones largas. Antes de comenzar la formaeidn del es-­

mal'te, el retfeulo estrellado se retrae por la p~:rdidB del --­

l!quido intercelular, lo cual oca!"!"e a la altux-a de las cdspi­

des o del borde ineisel y progresa hacia el euello del diente. 

l!'ientras que las e~lulas del epitelio externo se apla-­

nan h1Jsts adquirir una forma cnboide planB antes de lB f'orma-­

ci6n del esmalte y durante 1.a f'ormación de la superficie lisa-



·3el epitelio dentario externo se dispone en pliegues. 1r.ntre -­

los pliegues del men~na.uima, el saco dentario forma las papi-­

las que contienen asas capilares Y' as! proi::iorcionan un sporte­

nutritiVO' y rico para la actividad metab6lica intensa del 6r~ 

no avascular del esmalte. 

La l*nina dentlll"ia prolife:MS en su extremidad prof'unda­

~ars originar el drgano del diente ~ermanente excepto en 1os -

:nolares permanente!? y mientras se desintegra en su porción com. 
f'!"endida entre el 6rgano y el epitelio bucal, el 6rgano se se­

para de la ldmina dentaria en el momento de formacidn de la -­

'P?"imera oentina. 

Antes de que el drgano dentario 'P?"Oduzca esmalte, la P!! 

~ila dentaria se encuentra invaginada !'O?" el drgano dentar1o,­

las células peri~~ricas de la papila dentaria se diferencian -

hacia odontoblastos bajo la organización del epitelio. Antes -

~e la fO!'!llac16n de los tejidos dentarios, el saco dentario --­

muestra d:bpos:icidn e:lreul.m- de tms fibras y aparece una es--­

truetura espwlrna 111 c!el!!nl!"!'Ol1arse la ra!z sns fibras se dit'e­

renc!an hacia las fibras pe!"'!odontales quedando incluidas en -

el cemento y el hueso alveolar. 

Se delinea la unidn dentinoesmdltica entre el epitelio-

13 



dentario interno y los odontoblastos. 

ii:ti esta etapa 1a t'Uncidn de la l~mina dentaria, es la -

iniciación de la denticidn primaria que aparece durante el se­

gundo mes de vida intrauterina y la iniciac16n de las piezas -

sucesoras de los dientes primarios. ~s decir que el crecimien­

to de la extremidad de la ldmina suceso:ra qne se encuentra en­

la cara lingual de1 6rgano dental, 1o enal sucede al ?o., mes­

de vida intrauterina para incisivos centrales, hasta los diez­

meses de edad para el segundo premolar. Pues la actividad de -

la ldrnina dentaria en esta etapa se prolonga hasta los cinco -

af!os de edad. 

Tlurante esta etapa de caSQuete la ldmina conserva una -

conexión amplia con el 6rgano denta:rio, pero en la etapa de ~ 

Cll!!IP&nB se desintet'l"ll por la invasidn mesen~uimatosa que pene­

t:r-a en la porción central y la divide en la ldmina lateral y -

dentaria pt"opia. La llimina dentaria propia J"?"Cllit'era en su már:. 

gen mlfs J'!"(ltundo, y se transt'orma en una extremidad l.ibre si-­

tnada hacia la parte lingual del órgano dentario y los restos­

de la lámina dentaria pue~en persistir como perlas epiteliales. 

Se ~orma un engrosamiento epitelial, en el lado labial­

como bucal rea-pecto a la lámina dentaria, la cual serd la ldm.1 

na vestibular 1a que se ahueea y t'orma el vestíbulo bucal en--
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tre la porción alveolar del maxilar, los labios y la rnejillaw 

nurante las etapas de yema, casquete y de campana del-

6reano odont6eeno hay una proliferación que provoca cambios -

en el tamafio y en el crecimiento del órgano dentario. nespués 

de la etapa proliferativa viene la dife:r-enciaci6n histológica 

en la que las células formadoras de los gármenes dentarios se 

desarr-ollan sufriendo cambios definitivos, tanto morfológicos 

como funcionales adquiriendo su función en la etapa de campa­

na del órgano dentario antes de comenzar la formación y aposi 

cidn de la dentina, del esmalte provocando una diferenciación 

de las cdlulas vecinas de la papila dentaria hacia los cdontQ. 

blastos, la formación de la dentina ocaciona que las células­

del epitelio dentario interno se transforman en amenoblastos­

Y ~ormen la matriz del esmalte frente a la dentina. Pues la -

formación de la dentina es esencial para la formación del es­

malte. 

La forma básica y relativa del diente futuro se esta-­

blece por la diferenciación morfológica pero esta ~ltima es -

imposible sin la proli~eración.'"Por tanto tenemos que en la -

etapa de campana avanzada, no sólo existe una diferenciaci6n­

histol6gica activa sino también la diferenciación morfológica 

al delinear la futura unión dentino-esmáltica. 

La aposición es el depósito de la matriz de la estruc-



tura dental dura, en.la t""el.acidn de los planos delineados en -

la etapa de di~erenciaci6n histológica y morfológica siendo -­

depdsito regular y r!tmieo de ma-teria1 extracelnlar. 

El desarrollo de la raíz comienza despu~s de la forma-­

ci6n del esmalte y, la dentina ha llegado a la unión cemento-­

emndlt ica. Pues el órgano dental epite1ial tiene un papel im-­

portante en la formación de la ra1z, forma la vaina radicnlar­

epitelial de Rertwig, que da la forma a la ra1z ~ inicia la -­

formación de la dentina. Uieha vaina consiste de los epitelios 

dentarios externos e interno sin estrato intermedio ni ret1cu-

lo estrellado. Las c~lulas de la capa interna no producen es­

malte, pero cuando ~stae c~lnlas han inducido la di~erencia--­

cidn de las c~lulas del tejido conjuntivo hacia odontoblastos­

Y se deposita la primera capa de dentina, la vaina perderá sn 

continuidad y su relación con la superficie dental y sus reci­

duos persisten como restos epiteliales de Malassez en e¡ li~ 

mento periodontal. 

4.- SEctmrC!A DE LA ERUPCION' DENTARIA Y SU CRONOLCGIA. 

La erupción dentaria es parte del desarrollo y crec1--­

m1ento general y va precedida por un período en el cual los -·­

dientes en desarrollo y crecimiento se mueven para ajustar su 

posición en el maxilar en crecimiento. 
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La edad promedio en la oue se debe de 'fijar la erup--­

ei6n dentaria primaria es de los 6 meses a los 24 meses. La -

edad promedio de exfoliación de la dentición primaria es de -

los ~ aftos a los 11 afios de edad y la erupción de los dientes 

permanent·es o reemplazantes es después de los 6 meses de erl.Q. 

Ilación de los dientes primarios. La edad promedio de la erl.l!?. 

ción de los dientes permanentes es de los 6 anos a los 21 ~ 

afios de edad. 

La erupción de los dientes temporales constituye un ~ 

proceso f'isiolde:lco que va acompat1ado por el dolor, que oca-­

siena que el nino se lleve la mano a la boca, ademds que va -

accmpanada de sialorrea, irritabilidad, insomnio, ~ebres li­

geras y malestar general. La encía se encuentra 1nf'lamaea y -

presenta sensibilidad al tacto o la presi6n snoert'icial, la -

cual desaparece despu~s de la erupci6n. 

Secuencia: 

Incisivos Inf'erio~s. 

Tnci.sivos ~aperiores. 

Primeros Molares. 

Caninos. 

Se!!Undos ~"alares. 

Siendo como una regla general que los primeros en eru~ 

cionar sean los dientes inferiores y posteriormente los dien-



tes superiores. 

~onoloe:fa: 

!\'axilar S\rpet'ior: 

rncisivos ~entrales 

!nciaivos Laterales 

Caninos 

'Primeros l'f.olares 

Segun~o• "'orlares 

Pf.axilar Tn:t'erim-: 

Ync1aivos r.entrales 

Tnc1sivos Laterales 

~ninos 

Primeros !'olares 

Segundos "ºlares 

7 

9 

l.R 

14 

24 

6 

7 

11: 

l:? 

20 

1/2 meses. 

meses. 

mases. 

meses. 

meses. 

meses. 

meses. 

meses. 

meaos. 

meses. 

Ll~ose a cabo la f'ormacidn de la ra!z un af!" des-­

pu'• de la erupc16n. 

t;.- ~I<m n?~ANA UE LOS ncrsnros. 

'll!ata mcede a los 30 d:!se desnuda c'.!el. nacimiento; a l.os 

cuales se les conoce como dientes inmadtt!'os, J'U88 son ll'!uy m6v!_ 

les a eeusa del limitado deH'M'Ol1o radicular, 'Por lo tanto -

puede existir la probabilidad de que exista an desplazamiento­

Y 'J)Ollteriorrnente la asp1rac16n de ell~s. 

lR 



Pues se dice que lo m~s indicado en estos casos es la -

extracci6n de ellos, pues es de soma importancia e1 mantener-­

los en la cavidad bucal, ya que en un periodo corto el diente­

se estabilizard y ios demás dientes en el arco eropcionardn. 

1.- ~~nsecuencia de un factor hereditario ya que alguno 

de sos padres presenta el mismo tipo de ernpcidn. 

2.- Maduración telllt'l'ana del g~rmen, esta ocasiona la -­

ffl"'tlpci6n temprana. 

3 ·- Altereeianea glandulares como son: 

a)- 'F.ipf!'!'gonadismo. 

b)- Hiperpitn1tar1sma. 

e)- Gigantismo Pituitario. 

d)- Tmnores Corticales Ad"renales. 

La :r-elac16n ~e guardan eon el Síndrome de f!smils es al 

!lso de b1ber6n a tempNna edad y pcn- tiempo prolongado desde -

lueiro ademtls, la alimerrtaeidn qne lea :propo!'Cionan es rica en 

earbohidratos como son la leche, el azdea~, la miel, etc. 
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·CAPITULO Il 

H ISTOLOOiA Y BioqUD.ITCA DENTAL 



~l esmalte es la cubieM:a protec~ora de le supe~~icie -

de la corona, el espesor varía en las ctispides, porque aon de 

~spesor más fZ'MJeso, adel~asán~ose a nivel del cuello ~el dien­

~e; es el tejiao más calcificado, duro, del cuerpo humano debi 

do al alto contenido de sales minerales que presenta. 

~l color de la corona depende~ de le translucidez del­

~9Tllalte, dicho color var!a de l!lmarillento a grisdceo, cuando -

~s amarillento se debe a la translucidez del esmalte y a la -­

dentina, cuando es grisaceo se debe a la opacidad del esmalte. 

~ esmalte contiene un 4~ de material orgtfnico y agua -

11n 91)'11 de material :f.norg~n:f.co. La fase mineral corresponde e -

una clase de comrmestos, como son los apetitos que se nresen-­

~an en el esmalte como hidroxi~atita. Su tama~o de los crist~ 

les y la forma son mds 1ar~os, que los del cemento y la denti­

na, pero muchos de estos cristales de spatita crecen en fol'!na­

hexag-onal.. 

A medida oue madura el esmalte, los cristales se empa-­

can m~s densamente en airecci6n ~aralela uno de otro y s!n em­

bargo hay al1?.Unos que tienen dirección o disposición variable-
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en anc'hU!"9 y forma. 

~1 esmalte contiene plomo, magnesio, man~aneso, estron­

cio e hidronio 1os cuales sustituyen al calcio en hidroxiapat! 

ta, conservando la misma configuración estruetu~al. ~tre los­

sn!rtituyentes en irpatito, tenemos al carbonato y la p'N'!sencia­

de este en el esmalte puede estar relacionada con ataoues de -

caries, debido a su solubilidad'en &cides, lo que ocasiona la 

suceptibilidad de caries con alto contenido de carbonato. 

~IS?.!AS. 

~orman la estructura del esmalte, tambi~n son denomina­

dos CC1mo bastones, contiene vainas y una sustancia iterprismd­

tiea e~mo medio de.anión entre dentina y esmalte, dirigi~ndose 

hacia at'Uera hasta la super~icie del esmalte. 

~et~ius dice que los prismas son SS"Peetos de cristales­

de apetito ya que son nn contenido de la red de fibras o~dni­

cas; sn aspecto es aplanado como cinta que se orienta en senti 

do paralelo al eje longitudinal del prisma y entre cada prisma 

hay una suirtaneia intex-prism~tiea. 



~AnTAS T1i:: LC"S RISMAS. 

~s una cana delf"ada est~ menos calcificada y contiene -

~ds sustancia orgitnica que el prisma mismo, se ha demostrado -

:¡ue es incompleta. 

~~!AC!C\N'F.S. 

Separan segmentos de prismas y se encuentran más marca-

1os en el esmalte, es deficientemente calcificado, su longitud 

es de 4 mieras. 

Los prismas del esmalte no están en contacto directo en. 

tre sf, sino por la sustancia interp?"ismdtica. 

Se encuentran en dirección de ~nguloa 1"'9etos, respeC'to 

a la super~icie de la dentina. ~n la parte cervical y central­

~e la corona son más o menos horizontales. ~erca del bO!"de in­

eisal o punta de las cdspides cambian a dirección más oblicua. 

Como los prismas sir-uen su camino en espiral desde la -

unión dentino-esmalte hasta la superficie del esmalte, se dice 

qne son capas de esmalte que cor-re en la misma dirección dando 

22 



crieen a las Bandas Hunter - Schrerrer; estan compuestas por -

zonas alternas que tienen ligeramente permeabilidad y son de 

contenido di~erente de material orgdnico. 

Son bandas cafés que se observan como una aposición S.!! 

eesiva de capas de la matriz del esmalte durante la ~ormaci6n 

de la corona. Por medio de un corte longitudinal se observa -

que rodean la punta de la dentina, en la parte cervical de la 

co:N)na sudirecc16n es oblicua, en la un16n dentincS-esmdltica­

Y ha!rt.a la stt0erf1eie del esmalte se dii-i.gen en sentido ocln­

aal. 

Teniendo como resultado una var1aci6n en la estructura 

y la m1neralizaci6n ya sea hipo o hiperm:!.neralizada que spar~ 

ee dtJ?-ante el crecimiento del el!ll!alte. Se atribuye a desvia-­

ciones ,,eMddicas de los 'l'J"ismas del esmalte, tl!l!!!bij§n a vari,!!. 

eiones en la estruetnra orgdniea b'~ea o a una calc1ficscidn 

fis1ol6gica rítmica. 

La importancia de las lineas de qetzius, es que ~eter­

minan el proceso de la caries en el esmalte. 'l"larline demostró 

qne la caries se extiende principalmente a lo largo de las -­

estr!as de ~etzins. 



ll:STRUC7l~A D'SL ESU.ALTI: CI SUP~F!CIE. 

~ encuentra formada por surcos transversos ondu1ados -

como manifestaciones externas de las estr!as de ~etziua, son -

continuas, se encuentran al?"ededor del diente en forma parale­

la entre· s! y la relaci6n a la unión cemento-esmáltica. 

tas extremidades de los prismas del esmalte son c6nea-­

vas y- varían en profttndidad Y' :f'orma, ya qne son más profundos­

en el borde incisivo n oclnsal y menos en eervical. Las f'isu-­

ras se encuentran en casi toda la snper~ic1e, son bordes exte;t 

nos de las laminillas, y se extienden en &lgnlos rectos respeg_ 

to a la unión cemento- esrnáltica. 

~ esmalte de los dientes temporales se dasarrolla 

antes del naci~iento y parcialmente deS!'u~s del nacimiento. 

ANTI..LCl ID:or\ATAL. 

Bs el l:!mite Mrtre las dos porciones del esmalte, sien­

~º consecuencia del cambio brusco del medio ambiente y la no~ 

trici6n del nino recien nacido. -..i esmalte prenatal estd mejor 

desarrollado que el posnatal, ya que el ~eto se desarrolla en 

un medio prote~ido y adecuado de materiales esenciales eón a -

costa de la madre. 



Tambidn es denorninado como membrana de Nasmyth, que cu­

tre toda la corona del diente recientemente erupcionado; se -­

~orma cuando los ameloblastos producen los prismas del esmalte 

P"U0S elaboran una cana cont!nua y delgada, la cual es resisten_ 

te al ácido, que el esmalte mismo. 

LAM!N!LLA S DE ES'fl.!ALTl'!. 

Son estructuras como hojas, que se extienden desde la -

superficie del esmalte hasta 1a unión dentino-esmáltica, nero­

estas pueden penet!'l!tr en la dentina. Son un material or~ánico­

escaso de mineral; se desarr-ollan en los planos de tensi6n• -­

existen tres t~pos de laminillas. 

l.- Laminillas ~ormadas por segmentos mal calcificados­

de los prismas del esmalte. 

~.-Láminas formadas por c~lulas degeneradas que llegan 

a la dentina. 

3·- Lárninas originadas en dientes salidos, donde las -­

grietas se llenan con snstancia orgánica proveniente de la sa­

liva: llegan a la dentina y son las más comtmes. 

ta porción interna de las láminas consiste de detritus­

eelular orgánica y la porci6n 9't'terna de una capa doble de la 

eut:!'.cula. 



Se originan en la nn16n dentinoeamáltica, es una estro~ 

t'l1MI estrecha de origen en la dentina. Consiste en prismas ca!_ 

~it'icados del esmalte y sustancia interprismática. 

La unión dentinoesmáltica no es lisa, sino que es fes-­

toneada debido a las depresiones poco profllndas de la dentina­

,gdaptl!!ndose con proyecciones del esmalte y asegu~ndose el so~ 

t'n ~irme del casquete del esmalte sobre la dentina; e~tá dot!! 

ja de depresiones y se encnP.ntra preformada en la disposici6n­

de los ameloblastos y la membrana basal de la papila dental. 

PROLtwGACIC'r-'TES ODONTOBLASTICAS Y HUOOS DEL ESMALTE. 

Las prolon~aciones odontoblást1cas pasan a través de la 

mtidn dentinoesmáltica hasta el esmalte y algunos de ellos es­

tán engrosados en su extremidad y se denominan husos. La dire~ 

c16n de las prolongaciones odontoblásticas y de los husos en -

el esmalte corresponde a la original de los mreloblastos. 

T>ESAi:u:tOL!ll. 

~ dreano dentario epitelial consiste de cuatro capas -

distintas. 
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l.-~ite1io dentario externo. 

2.-tlet.ír:mlo estrellarlo. 

3.-~strato intermedio. 

4.-w,pitelio dentario interno. 

rurva r::ervical. 

~s una sóla capa de c~lulas cuboides, separadas ael te­

jido conjuntivo circunvecino del saao dentario -por una membra­

na basal delgada antes de la formaci6n dura, la disposici6n -­

del epitelio dentario externo, se encuentra en la parte cervi­

cal del órgano dentario; tomando una ~arma mds irregular en 1a 

parte mds alta del dr¡rano en su convexidad, por tal motivo no­

se distin;:ue el epitelio dentario extenno del retículo estre-­

ll!ldo. 

roma la parte interna del drgano dentario, las cl!lulas 

ee encuentran separadas por sustancias intercelulares, su for­

ma ea estrellada, contiene prolongaciones largas que se encuen 

trán orientadas e todas partes a partir del cuerpo central y -

conectadas ent!'e s:r con las cil.ula!;' del epitelio dentar:! o ex-­

terno y del estrato intermedio por medio ae nuentes intercelu­

lares. 



~ :r-et!culo estrellar.o actda como amor1:11?110dor de las -

fuerzas físicas, debido a la estructura que es resistente y -­

elástica, permitiendo el 'flujo limitado de elementos nutriti-­

vos provenientes de los vssos sangn!neos; reducen su esnesor -

cuando se deposita la primera eapa de dentina y separando el -

epitelio dentario de la papila dentar1.a. 

Se encuentre entre el retículo estrellado y el epitelio 

1enta~io interno, están conectados entre sí con las c~lulas v~ 

einas del retículo estrellado y del epitelio dentario ínterno­

mediante desmosomac. sn función es control de la disfunsi6n ~ 

del liquido hacia los ameloblalrtos. ll!xiste una mit6sis adn de.!!. 

pu~s de que las e~lulas del epitelio dentario intermedio no se 

divide. 

4.- !P!~!O n~A-q¡Q !M'r!tRNO. 

Se origipa de la eapa basal del epitelio bucal; -­

tiene forma cilíndr1.ea y se di~ereneia hacia los ameloblastos­

que producen la matr!z del esmalte, sn diferenciación celu1ar­

se produce más pronto en la regi6n del borde incisivo o en C'Ó.!!, 

pides que en la zona de la curva cervical. 
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Es una zona de transición entre los epite1ios dentarios 

internos y externos, las c~lnlas cúbicas se alargan para for-­

mar el drgano dentario de la corona, y ~sta a su vez da origen 

a la vaina radicular epitelia1 de ~ertwig. 

C'TCLO VITAL DF. LOS Atm..OBLASTOS. 

La vida de las c~lnlas del ep~telio dentario interno se 

dividen en etapas: 

- ~apa Morf6gena. 

- ~apa C'lrganizadom. 

- 'lr,'tapa ~crmadora. 

- ~apa Madll?"Stiva. 

- 'lll'tapa Protectora. 

- ~apa nesn¡ol!tica. 

Antes que los amelob1as-tos estdn bidn di~erenciados y -

produzcan esmalte, se define la forma ae la corona; las cdlu-­

las son cortas y cilíndricas con núcleo oval grande que llena 

casi todo el cuerpo celular. i;:J. aparato de Golgy y centriolos­

se encuentra en la extremidad del estr-ato inte!'IT!edio de la cé­

lula y las mit ocondrias se encuentran bién repaMidas en el ci 
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toplasma. 

J!:l'APA ORGANIZADORA • 

Hay un cambio de aspecto de las c~lulas del epitelio i!!. 

terno, las cuales se hacen más largas, aobl'eviniendo la 1nver­

si6n de la l'Olaridad f'ttncional mediante la emigración en los -

eentriolos hasta la extremidad distal. Las c'lnlas epiteliales 

se ponen en íntimo contacto con las del tejido eonjtJntivo de -

la pulpa, qne se induce a dit'e-renciarse de los odontoblastos y 

al término de esta etapa comienza la formación de la dentina -

por los odontoblastos. 

Mientras se encuentl"l!ll en contaeto con el tejido conjun­

tivo de la papila dentaria, recibiendo el material nutritivo a 

partir de los vasos sang:n:!neos, cuando se t'O!'!lla la dentina se 

nut?"e por los capilares que rodean y penet1"1!111 en el epitelio -

dentario externo, ea'l"9eterizmtdose pm- la P!"Oliferaci6n de ea­

~ilares del saco dentario y de la redttcei6n groadnal del retfc~ 

lo estrellado. 

~APA FCl'RMADO~A. 

Se preserrta despn~s de la et!ll'a mol"f'ógena; comienza la 

formaci6n del esmalte, conseryando los ameloblastos la misma -

longitud y disposición. 
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H:TAPA ~AnUC?ATIVA. 

La mineralizaci6n completa se produce, después de for­

mada la mayor pa?"'te del e~sor de la matriz del eemalte en -

la zona oclusal e incisa!. Los ameloblastos reducen su longi­

tud y se adhieren a la matriz del esmalte, ademds de que pro­

ducen la cutícula del esmalte. 

nnrante la madurac16n presentan 1as microvel1osidades­

en sus extremos distales hay vacnólas eitoplasmdticas que con 

tienen material parecido a la mat?"iz del esmalte. 

ETAPA P'ROTECTORA • 

Los ameloblastos no se encuentran ordenados en una ca­

pa, debido a que el esmalte se ha desarrollado por completo,­

~o:rmando posteriormente una cnbierta epitelial estratificada 

del esmalte. 

10. epitelio reducido tiene eomo t'Unción proteger al -­

esmalte maduro, separdndolo del tejido conjuntivo hasta que -

brote el diente, ya que si entran en contacto causarían una -

reabsorción o puede quedar el diente cubierto por una capa de 

cemento. 

ETAPA D!':SMOLT'l'ICA. 

~1 epitelio reducido del esmalte proli~era e induce a 
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atrof'ia del tejido eonjuntivo cine lo senara c:!el tejMo bueal,-

1.ae e'1ulae epiteliales en esta etapa elaboran enzimas, ~ue -­

puec:!en aer capacea de destruir las fibras del tejido ~nnjunt1-

Y() y la degeneraeidn del epitelio redneic:!o del esmalte 1mp1de­

la erupcidn. 

9e lleva a eabo por ~oa proceso• como ea 1a fol"!'lacidn -

'e ia matrf~ ~niea y la m1neralizae1dn. I• t'ormacidn de la­

matr!z org•niea ea el primer proeeso en el eual se lleva a ca­

bo l• f'omaeidn de la membrana de8!110l!tiea, el desarrollo de -

las prolongaciones de ~omea, l•• bllr!"lla terminales diet•lea, -

la transf'OT'lllacidn de las '!'T"Olol1l!lleionea c:!e Tome1. 

~.~AJl!A nmrrnmESMALTICA. 

~a una capa delgada que se encuentra a lo larg~ de la -

dentina, 1• p:rimera matriz del esmalte ae deposita f'ue'.':'a de -

las ccflulas por los mneloblaatos, eontinu'1k!oee con la f'orma-­

eidn de la surt.-ieia intel't'J"imMtica, demostrando que las ex-­

t!'8midades diS'telea de loa p:riamas no l!M eneuenti-an en contac­

to directo con la dentina. 
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r~LC'MGACTONF.:S nF.: TOMF.:S. 

Una vez f'ormada 1a membrana, 1a cua1 deposita matriz e!l 

tre 1as extremidades distales de los amelob1astos y rodeando -

las extremidades y de1ineando lo que se conoce anteriormente. 

'FM'RAS "'~'INALF.:S TIISTALi<:S. 

Cnando se estan fonnando las prolongaciones aparecen -­

las barras terminales en la extremidad distal de los amelob1a~ 

tos, separando dichas prolongaciones. En una condensaci6n loe~ 

lizada de sust~ncia citoplasmdtica que estd asociada con la -­

membrana celular. 

La f'ormecidn de la matriz del esmalte, es el llenado -­

de las extremidades distales de las prolongaciones de temes -­

eon material de la matriz para formar segmentos del prisma del 

esmlate. 

La trans~ormaci6n de 1as prolongaciones de Tomes, es -­

por medio de una sustancia de 1a matriz secretado por los ame-

1ob1astos, llevándose acabo de la periferia a1 centro, repi--­

ti~ndose if!Ual que la formación de 1as pro1ongeciones a~ ~ornes 

heeta formar el e~nesor de1 ~s~alte. 
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Se lleva a cabo en dos etapas: en la primera aparece 

una mineralizaci~n parcial inmediatamente en los seementos de­

la ~atriz y la sustancia interprism~tica demostrando mineral -

en ~OM!la de anatita cristalina. La Se!?Unña etapa se caracteri­

za por una riaduraeil5n gradual hasta el final, comenzando a pa!:_ 

tir del horae de la corona hasta el cuel1o, la maduraci6n co-­

~ienza antes ae oue la matriz haya alcanzado su espesor total 

·:¡ue ocur?"e en la uni6n dentino-esmtfltica y desnués en la super. 

ficie externa sel eamalta cc~o son los regiones incisivas y -­

«l('"!.11~R'.!.!'!s, 1.:is que alcanzan la Mac1ure:::: ant12s que las regiones­

cervicales. 

La dentina constituye la mayor parte del diente, estd -

compuesta por c~lul.as especializadas como son los odontoblas-­

tos y la snstane:f!I intercelular. 

~s menos mineralizada que el esmalte su contenido mine­

ral es más alto que el hueso o el cemento. Su contenido menor­

es de sales minerales que hacen que la dentina sea ITl1Ís radio-­

lúcida. 
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('('l~'POSTCTC'N QTffi'JCA. 

~e encnentr-a formada nor- un 30-..; de mater-ial or-gánj co y 

seua, en un 7r:yt, de material inorgánico. La sustancia or['"ánica 

consiste de fibras de coldgena y sustancia mucopolisacárida.­

~1 material inorgánico consiste ae hidrcndapatita como es el 

hueso, cemento y esmalte. 

La dentina conserva un componente como es el odonto--­

blasto, que estan colocados en una capa sobre la superficie -

pulpar de la dentina y dnieamente sos prolongaciones eitopla~ 

mátiea est~n incluidas en la matriz mineralizada. Siendo la -

dentina un tejido conectivo, consiste de una sustancia extra­

eelular que se presenta primeramente en la fo!'l!la de una ma--­

triz colagenosa densamente mineraliza~a, la cual forma el 

c'.lerpo del diente y protege la p!llpa dental, proporciona 

unidn y apoyo subyacente al esmalte prcteetor que :M!cttbre al 

diente y al cemento. 

E~UCTURA, 

La forma ñe los tóbulos dentinales es de una "S" y -­

m1Jestra a todo lo largo curvaturas oequeflas sectmdal"ias, rel~ 
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tiv11111ente reeulares en ~orma ainuaoic'lal. 

~mnien~a en ~n~ulos reetos a partir de la super~icie -

oulnar, 1a nri~era convexidad se rlirige haeia el v4rtiee del 

diente, si~ndo rectos en la raíz y en la zona de los bordes -

incisivos y las cdspir'les. 

Son extensiones eitopla~tieaa de loa odontoblaatoa -

oeupan un espacio en la m11trfz de la dentina eonoei,,o eomo t!1 

bulo dentinal. Son delgados en la stn:ut!"f'ieie exte~na de la 

:1ent1na y ee engruesan e8!"ea ,,e los eue?"Doa eelulsres. Las - .. 

¡:n-olongaciones se extienden hasta el esmalte. 

"'.'odas las a iv1 dones y an11stl!llld1:ls son resultado de d.! 

visiones y f'unei dn de la extensf.cSn celular durante la <'lenting, 

~nesia, eon~orme los odontoblaatos se alejan de la unidn den 

ttnoe11111~ltiea o dentfnoeementaria. 

tr.s lR zona transpa'!"ente oue forma la pa?'ed del tóbulo -

dentinal y a las regiones ftlera <'le ellas. "'lita dentim.1 ea mda 

mineralizll<'la Ollfl! la r!entina inte?"tubular, ll<'lemds de que se ob­

sl!rVa una mat?'!z org•n1ea delieada; este tejido es aee:roetado -

por los odontoblastos. 



Las fihrillas colagenosas en la dentina peritubular -­

eon más estrechas que en las dreas dentinales tubulares inte~ 

r..as. 

r.~nrA ~URULA'q. 

~s una maza muy mineralizada, estando m~s de la mitad­

de su volomen formada por una matr!z orgánica extendida entre 

los tdbulos dentinales; la nosici6n y distr~hución de las fi­

brillas de coldgena se encuentran en foMr.a de enrejado mien-­

t?"aS algunas de las fibns parecen correr taneencialmente a -

los tdbulos dentinales. 

El componerrte mineral de la dentina son los cristales­

de apatita, los cttales se con:f"unden en la dentina madura deh!, 

do a sn t!llllat'io tan diminuto, siendo la disti-fhucidn de los -­

cristales de la dentina, mds complejo que la distribución del 

esmalte. 

L TI'mA S nl'.: !N~1™ENTO. 

CO?"reS1'onde a las Lfneas de qetzius en el esmalte, re­

fleja variaciones en la estroctura ~ la mineralización duran­

t~ la formación de la dentina. 

~n los dientes deciduos y los primeros molares perma--
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nerrtes la dentina se forma antes y ~arcialrnente despu~s del -

nacimiento. La dentina se encuentra separada por una línea n!! 

onatal, siendo cO!!lo consecuencia de una calcificación incom-­

pleta debido a disturbios metabólicos ocurridos en el momento 

~e adautaci6n del reci~n nacido, arrte los cambios bruscos del 

~edio ambiente y la nutrición. 

!J~l'!'!NA JNTERGL0Bt1LA~, 

La mineralización de la dentina comienza en· zonas glo­

bulares, que se fUsionan y forrnan una capa de dentina unifor­

~e y calcificada, pero si la fusión no se lleva a cabo se pr!!. 

sentarán regiones no mineralizadas entre los glóbulos a lo -­

·iue se le denomina dentina inte!"g'lobular. 

nicha dentina se-encuentre cerca de la oni6n dentinoe~ 

mdltica sieuiendo el modelo del diente. 

~APA GttANl'fLA'q DE TO!.!ES. 

~stá formada por- zonas pequenas de dentina interglobu­

lar, presenta interferencias en la mineralizaci6n de todo ca­

pa 1JUperficial rsdicolar antes de comenzar la formación de e!!, 

mento. 

~l componente mineral de la dentina son los cristales-
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ce apatita, los cuales s~ confunñen en la dentina madura, debt 

co a su tamano tan diminuto; siendo la distribnci6n de los 

M-istales en la dentina m~s colTT'Oleja que en el eSm.alte. 

~orrespon~e a las líneas de ~etzins en el esmalte, re-­

t'leja las variaciones en la estructura y la mineralizacjdn du­

rante la forma~idn de la dentina. 

~1TAr.ION. 

La dentina es muy sensible debido a las t"ibras nervio-­

sas en los tdbulos dentinales. Y a las orolongaciones odonto­

bl,sticas que causan cambios en la tensidn superficial y car-­

gas eléctricas sohre los iront.oblastos. 

~A?"'RYOS Ft1NCTC'INAL~S rorr LA EnA'D. 

La formaci6n de la dentina secunaaria se lleva a cabo -

toc'!a la vida, se encuentra en la haTTera que limita la línea -

de demarcacidn denositada en toda la super~icie pulpar de la -

dentina. La formacidn de la dentina secunilaria puede ser caus~ 

da por un amontonamiento pro!:!l"esivo de odontoblastos. 
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Se t'orma cnanc'!o las proloneaciones oaon+obldsticas han­

sido exp11estas pol" un des~ste externo, PO!" erosi6n, ~al"ies, -

procedimientos oneratorios, es decir, los odontoblastos da~a-­

dos son est:fmulaClos uara e:fectuar una reacción de det'ensa con-

1a cual el tejido duro sella 1a zona lesionada. 

Tam'"'ién PS r'lenominatia como "lf"nt ina escler6tica, que de­

nos ita sales de calcio alrededo~ de las orolongaciones odonto­

ol~sticas en ~egeneraci&n, obliterandose los tdbulos por tal -

~otivo los !ndices de ref'raeci6n de 1a dentina donde los tdbu­

los estan oclui1os se ignalan, y esas zonas se vuelven transp! 

rentes, esto sucede en personas anciana~ a nivel de la rafz. 

La dentina transoaren~e se forma en la parte dentinal -

·je las laminillas del es~alte y ba.io caries qne proe'resa lentª­

~ente, pero s61o se aurecia en cortes por desgastes. 

Es la cesintegracidn de las n?"Olongaciones odontobl~stt 

cas, se observa en los cue'M"!os pulpares estrechos debido a un­

amontona~iento; produciños oor r'les~astes secos, por caries en­

dientes con pnlna vital, atricidn, abrasMn, erosi<.1n y por p~ 
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paraci6n ae cavida~. 

"3--~· 

Su origen es medod~rmico y contiene la mayor parte de -

los elementos celulares y fibrosos que contiene el tejido con­

juntivo laico. 

'!'iene una semejanza con el tejido conectivo de las en-­

c!as mantiene la actividad odontobldstica y la nutrici&n del -

teji<'!o conectivo mineralizado adyacente. La nntrici&n e inerv!!, 

ci6n es por vfa ae canales que atraviezan el pe~<Xlonto: la -­

pulpa es sensible a su ambiente y atmque parece estar aislsdo­

es int"luida v '1aflada nor 11na sucesidn constante de factores f.1 
sicos y qufmicos. 

~ontiene relativamente pocas cflulas,fihroblastos las -

c~1ales t ie.,en a stJ c'=lr.eo la proaucci~n .'le fibras y la odontoe! 

n-t!sis, f'Ontiene ctfiulas mesenquimatosas cuya -rnr.ci~n es la prQ. 

~·:icc:!l'ln Re muconolisac~r:iaos e histioc!tos, intervienen ~n el­

mecenisrno ae defensa, entre estas células hay una red ae f!--­

bras que ª'-' mavo?":l'a son de cold17ena. 

- ?ormadora. 

- 1-'futritiva. 
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- <;ensoT'ial. 

- -riefensiva. 

~s :ta funr.i.dn primaría ya que es la qne produce la den-
-. 

tina. 

Nutre a la dentina, mediante las prolongaciones odonto­

'b11fsticas; encontrl'fndose los elementos nutritivos en el l!qui­

:fo tísnlar. 

I,os nervios de la nnlpa contienen fibras sensitivas y -

11otoras; las serisitivas tienen a su cargo la sensibi.li~ad de -

la pulno y la dentina. ~onduciendo la sensaci6n ~el dolo?" dni­

~amente. Pero siendo la funt!'f~n prfneipal la in1ciaci6n de los 

ret'le,j os para ~l control de la circnlaci 6n en la nulna. 

Las motoras nel aT'co refie.jo es nroporrdonaaa por t'i--­

hras vicerales motoras que terminan en los mdsculos y los va--

sos san("n:ineos pulnares. 

qe expresa con la fo:rmacidn de dentina reparadora como-
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reaccidn 1n:tlamatori• o li~ara a una lesidn externa como es m!t 

elnica, t~mdca, qufmica o bacteriana. 

ANATOMIA. 

IA pulpa dentln"fa ocupa la cavida<'l pulpar, que estlf 1'ot, 

ma~a por la c~ma~a pulpar, canal radicular y agujel"O apical. 

1l!n individuos jdwnes 1a f'orma c'!e la pulpa, sigue los -

l:!mites de la etrperffcie externa de la dentina y las prolonga­

ciones hacia las cd111>1dea del d!imte, a' los cuales se les den«l. 

mina cuernos Jlttlpares. ".l!rl el momento de la erupci~n la cdmara­

pulpar es rrran!e pero se hace mis oequefia conforme avsnza la -

edad debido al depdaito inte:rrumpido de la dentina. 

1'urante la rormacidn radicular, la extrem.it:'la".1 apical r!_ 

dfoular es una abertura amplia lfmft*'• por el diaf'ra~a epit!t 

lial. Las paredes dentinales se adelgazan y la fo1"!'lla dAl canal 

pulpar es como un tubo amplio y abierto, conforme sigue el cr!, 

cimiento se forma m~s dentina, cuan~o la ra!z ~el diente ha m~ 

durado, el canal radienlar es mis estrecho. 

T>urante el curso de la fol'!!lac16n de la ra!z, la vaina -

radicular epitelial de ~ertwi~ se desintegra en ~estos epite--
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liales depositándose cemento sobre la sunerficie de la dentina 

qu?. influye en el tama~o y ~orma del a(7Ujero aoical en el die!!_ 

te complP.tamPnte :formado. 

Los canales radiculares no siempre son l"ectos y tfnicos­

s1no que presrmtan variaciones, hay canales accesorios y obli-

cuos. 

AGU.~n APir.AL. 

Sui"re cambios debid0$ a la influencia, como son las f'uu. 

ciones sobre los dienteá, también cuando el cemento sigue des­

de la superficie externa de la dentina, hasta el canal pulpar­

Y a veces la ahertura apical se encuentra en la cara lateral -

del v~rtice, aunque la ra!z no sea curva. 

:sr,g~os 'l<"!S""1UCTURAL:i!:S DE LA PULPA • 

La pulpa es un tejiño conjuntivo laxo especializado, 1a 

cual está ~ormaaa por c~lulas como fibroblastos y una sustan-­

cia intercelular, que consiste de fibras y sustancias f'undamen. 

tales, adem~s fibroblastos, odontoblastos, cdl~las defensivas­

vasos sanJ?nineos, vasos lin:fdticos y nervios. 

nurante el desarrollo el ndmero relativo de elemen•os -
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celulares de la pul~a disminuye, mientras que las sustancias -

intercelulares aumentan; conforme atnenta la edad hay una redu 

ccidn progresiva en fibroblastos y aumenta el ndmero de fibra& 

OOONTOtiLAS'1'0S. 

El cambio importante durante el desarrollo de la pulpa­

dentaria, es la diferenciacidn de las c~lulas del tejido con-­

juntivo cercanas al epitelio dentario .hacia los odontoblastos. 

La dentina se forma al quinto mes ñe vida embrionaria -

poco despu~s de diferenciarse los odontoblastos, el desarrollo 

de los oñontoblastos comienza en la punta mds alta del cuerno­

pulpar y progresa en sentido apical, su forma es cil1ndr1ca, -. 
su ndcleo es oval; se extiende como prolongaciones citoplasmd­

tieas dentro de· un tdbulo en la dentina. Su forma y la dispos1 

eidn de los cuernos de los odontoblastos no es 'Dniforme en to­

da la pulpa, siendo mds cilíndricas y alargadas en la corona,­

se vuelve cuboide en la parte media de la raíz. 

~n la corona de la pulpa se pueden encontrar una capa -

sin c~lulas, inmediatamente por dentro de la cana de los odon­

toblastos conocida como capa subodontobldstica, ya Que contie­

ne un plexo de fibras nerviosas amiel!nicas ; siendo continua­

eidn de las f:tbras meduladas de las capas más profun~as que s1 

guen en su oarte terminal de la cana odontobldstica. 



~eta zona s61o se nresenta en los dientes jóvenes. 

Cl!!.,ULAS ~~'Fl'!NS!VAS. 

r.omo c~lulas defensivas tenemos los fibroblastos, odon­

toblastos, histiocitos o adventiciales, y c4lulas emigrantes -

en reposo las cuales se encuentran a lo largo de los capila---

res. 

Las c~lulas defensivas cuando hay un proceso inflamato­

rio recogen sus pro1ongaciones citoplasmdticas, adquiriendo -­

una forma redondeada, que emigran a1 sitio de inf'lamaci6n y se 

transforman en macr6fagos. 

otras c~ulas son de reserva de1 tejido conjuntivo laxo 

y son mesenquimatosas indiferenciadas que se encuentran asoci~ 

das a los ca,..,ilares, de tal modo que cuando hay tJna reacci6n -

inflamatoria se forman macrdfagos o c~lulas plasm~ticas y des­

pn~s de la destruccidn de los odontoblastos, emigran hacía la­

pared dentinal y se diferencian en c~lulas que producen denti­

na reparadora irregular. 

Las c~lulas en las regiones que efectóan su defensa son 

la emierante amboide o linfoide, las cuales provienen del to-­

rrente circulatorio, es decir, sangu1neo cuando hay una t'ea--­

cci6n inflamatoria crónica se ai~igen al sitio ae la lesi6n. 
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i' ASOS SATTGTf!1.~C1S. 

La irrigacidn ne la nulpa es abunaante, los vasos san-­

guineos entran nor el aguje.ro anir-al que son una arter:la y ve­

nas, la arteria lleva la sangre a la pulpa ramificando y for-­

mando una red rica, las venas r-eco~en la sanere de la re1 capi 

lar y la reP"rP.san a tra.res del agu,jero anical. 

Las arterias tienen una capa muscular circular t1nica;­

en los canilares encontramos ct!lulas ramificadas como los peri 

citos, los cuales son elementos musculares modificados. 

VASOS LJ:Ni:'ATTCOS. 

S! hay vasos linf~ticos ~n la pulna, nero estos no se -

aprecian :f'ácHrnente. Algunos autores dicen que no ex:i.sten los­

vasos linfáticos. 

~s el tejido dental m~s duro; cubre la rafz del diente­

la dureza del c11mento adulto es menor que la de la dm t:ina, su 

color es amarillento claro se distinrrue f~cilmente del esmalte 

nor su falta de brillo y su tono m;is obscuro , es permeable. 

~ontiene material inor17,~nico de un 45' a ?O 't, de ?O a -
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?? ~ de ~aterial orq~niro y a(.'Ua. ~1 material inor~~niro con~ 

siste de fosfatc- de calcio. "in estrur.tora molecular es la hi-­

~roxihanatita como <>s el esnalte, la dentina y el huP.so. Los -

componentes nel material org~nico son coldeeno y muconolisacd­

rirl os. 

~s cuando la dentina de la ra:!z SP. forma bajo la in--­

fluencia ort"aniza~ora ae la va"i.na rar'!;cnlar epiteli.al, que se­

encuent.ra senaraña ñel te.1 ido conjuntivo veci.no por el epite-­

lio pero se lletra a rorrrner la ,.orrtinuiaad ae la vaina nor derr!l., 

nerari6n narr:!.al del te.jido conjunti.vo, que e.stablece rontacto. 

entre el te.ii'lo con.jnntivo y la suoerficie de la dentina. 

La va:!na epitel:l.al persiste corno una malla de bandas 

epitel:! a les y a estos r-esiauos se les denomfna como '!'estos epi_ 

teliales de ''alllssez. Una vez realizar'!!I la separac:! 6n del epi­

telio aesl'le la stmerffoi<> rar'licula~, l11s c~lnlas c1el tejido -­

con,jun+ i vo oeri oñontal en contacto con la SU1Jerficie forma ce­

mento. 

Los cementohlastos oroaucen cemento en aos fase consecu 

tivas: 

- Se denosita teji~o ~ementoide. 
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- ~l cementoide se trans'f'ol"l'!'a en ce~ento calci "'jcac'!o. 

Al elahorar el tejido ~P.~entoide los ceMentohlA~t~s em­

plean material col~~eno de las ~ibras ar~irdfilas del tejido -

conjuntivo. Al i~al que los ,...ucooolisac!fridos nel te,j Ho con­

juntivo, son cambiados qufmicamente y polimerizados en la sus­

tancia f'Undamental. V cuando el cementoide s~ transfo!'!'la P.n e~ 

mento, hay cambios de la estructura ~olecular de la stistancia­

fundamental. Lo m~s seeuro es que sea una desnolimerizaci6n y 

su combinacidn con fosfato de l'!alcio que se deposita en las t'!_ 

bras como cristales de anatita. 

~l te,jic'lo cementoide est~ limitado por cementoblastos.­

Las fibras del tejido ~onjnntivo del li~amento periodo!l 

tal pasan entre los cementoblastos, hasta el cemento sirviendo 

como enlace entre el ñiente y el hue"O que lo rodea. 

La estructur8 del ce~ento se pueae diferenciar morfol6-

eicamente en: 

- ~emento Acelnlar. 

- ~emento nelular. 
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i:ubre a la 1entina radícula .. desc'le l.a uni6n cemento-es­

mgltica hasta el v~!"tice, pero a mE'lnudo :falta en el te"cio apf 

eal de la raíz, el r.emento es de tipo celular; presP.nta una -­

oorci6n m~s ñ.elgade a nivel 1e la uni~n cemento-esmáltjca, y -

la porci6n mds eruesa en el v~r1:.ice. 

~l cemento acelular consiste dnicamente de la sustancia 

intercelular calcifieaña y contiene las ~fbras de Sharpy; la -

sustancia intercelular consiste de :f'iht"illas colá.l!enas y sus-­

tancias calcificadas. 

Las c~lulas inclu!das son cementocitos que son semejan­

tes a los osteor.itos y se en~uentran en las lagunas; tienen la 

:forma de un hueso de ciruela con numet"osas prolongar.iones lar­

~as radiando a partir del cuerpo, adem~s se anastamosa con las 

c~lulas vecinas, los dos cementos el acelular y el cemento ce­

lular se enc11ent:ran s 0 parados en capas por l:f'neas de incremen­

to, que iMican la f'ormari6n neri dñica. 

La locali~acidn de los cementos no ea definitiva de tal 

modo que el cemento acelular normalmente se deposita en la sn­

perfic ie de la dentina, se puede encontrar ocasionalmente so-­

bre la stmerficie del cemento celula~. 



~l cemento cP.lular so forma sohre la super~icie del ce­

rrent.o acelula?", pe?"o puede comnrender torio .ol esnesor r'!el ce-­

rrento anical, es más fc!?'Ueso alre~e'1or rlel v~r+ ice y Pº"' 1'U c1"~ 

cifTliento contribuye al alargamiento de la ra1z. 

La relacidn que gual"da el cemento y el es~alte es vari~ 

ble, pero sel-a comnrobado que la unidn cemento-esmáltics se e~ 

coentra en el horde cenrical del esmalte, 11evando acabo nor-­

malmente su desarrollo cuando el epitelio dentario que cubre -

el esmalte por completo de~enera en su borde cervical, permi-­

tiendo al tejido conjuntivo resnonsable el depdsito de cemento 

y el ponerse en contacto con la super1'1cie del esmalte. 

La superficie de la dentina sobre 1a que se deoosita el 

cemento, es lisa aunque en los dientes decidnos es ~estoneada, 

siendo a la vez firme. 

- Anclar al diente al alv~olo dseo por conexión de las­

f'ibras. 

- Compensar mediante su crecimiento, la p~rdida de la -

sustancia dentaria consecutiva al des~aste oclusal. 



- ~ontribnye mediante su crecimiento a la erUpc~.dn 

ocl11sa1 y mesia1. 

~l cer.ento no se reabsorbe bajo condiciones norMales,­

comnarar1o ~o"! la resorc5 6n alterna y neoformaci6n del hueso.­

Si lle("a a nerdersP. en vitaliaar:'l el tej ic'!o conjuntivo nerio-­

c'l ontal y el cementoblasto uroduce nna capa nueva de cP.r.iento­

sohre la sunerf'foie nara conservar la uni6n intacta. 

i::J. 1m,rejecimiento c1el cemento acelular no puec'le ident!_ 

:f'icarse fácilmente, nero en el ceMento celular las células en 

~apas más protUndas ~egeneran y las laf!Unas contienen rementQ 

blastos normales. 

I,a aposición de una nueva cana de cemento representa -

el envejecimiento del diente. 

"Js un engrosamiento ano?'!!tal del cemen~o y puede ser di 

fusa o circunscrita. ~ando el crecimiento exagerado mejora -

la fUnci6n del cemento, se denomina hinertrofia del ceMento -

oero si anarece en dientes no f'uncionales se denomina hiper-­

olasia. 

~n la hinercernentosis localizaña se observan las zonas 

aonae se desa:r-rolló las rrotas r1el esmalte sobre la dentina.~l 

~ernent.o hiperplásico nue c11bre las .r:rotas de esmalte es irremJ 

lar y GOntiene cuerpos redondos calcificados. 



~n la hineri:ilasia del c~mento se encuentra una relaci~n 

con la inflamaci6n perianical cr&nica, en la cual se observa -

un enerosamiento del cemento alre~edor de la ra!z se caracteri 

za nor la ausenda de las f':!'hras de Sharpey, siendo estas 1':!'-­

bras del ligamento periodontal ya,que corren por el ce~ento y­

el hueso alveolar. 
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I .- m!:FINYC!ON. 

La caries- dental es un proceso químico biológico caraQ 

terizado por la destrucción narcial o completa de los elemen­

tos constitutivos, corno son 1.os elementos calcificados. 

Hablando patolóir!ca!"ente la caries comienza con tma -­

desmineralizacidn superficial. del esmalte llegando a la unión 

dentino-esmalte, en esta uni6n la caries se extiende l:iteral­

mente hacie el centro en la dentina subyacente tomando nna -­

con~il_l'.Uracidn cr6nica con el ánice hacia la pulpa. 

r,os tdbulos dentinales quedan in:Nltrados de bacterias 

el ablandamiento de la dentina precede a la desorganizaci6n y 

decoloración que culmina en la formación de nna masa gaseosa­

º corriosa. 

2.- C'LASI!"TCACIOlt. 

~eei~n el Tlr. Black la caries dependiendo los te.:i idos -

que abarca. 

r.lase r Cuando abarca ónica~ente esmalte. 

~ase rr ".!u ando abarca esmalte y dentina. 

r.lase rrr r.uando aba?"'Ca esmalte, dentina y pulpa. 

~ase rv r.uanao hay 1estrucci 6n conroleta de la pulpa. 

r.1asificaci6n del nr. ~lack-serón el tipo de caries: 



1.- A!!Uda o Avance ~ánido. 

, ·- "rónica o rntermitente. 

1·- Avance Lento. 

4.- nentina. 

~s la mds comrtn en los períodos de marcada suceptibilÍ 

dad. ~n los dientes temPorales se nresenta de los 4 a los 8 -

af'ios de edad y en los di1rntes nermanentes comienza de los 11 

af'ios de edad. 

Sus características clínicas son el esmalte opaco, de~ 

calcificado qne se quiebra con facilidad, la dentina es blan­

da, caseosa, amarillenta, de olor,putrescent~ y se elimina f! 
cilmente con Una cucharilla. 

nebido a su extensión dit\lsa se debe tener mucho cuidg 

do en eliminaci&t de la dentina atacada. 

La caries secundaria o recurrente suele ser de 11na in­

completa linmieza. La caries a!,;!Uda, avanza r~pidamente y se -

encuentra en las caras oclusales de los molares y en zonas de 

mayor retención o en zonas de retención alimenticia. La aber­

tura exteMla y la rápida penetración a trav~s del esmalte, es 

lo ~ue caracteriza a la lesión aguda, difundi~ndose a lo lar­

!!O de las laminillas. 
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.,a una eai-ie• 'IM>de~ada en los dientes primarios se pr~ 

senta de los 4 a loe R 91\oa 9"1"0rlmadamente. La abertura ex-­

te!"na 8\lele ser mds grande que en el t::l.T)o agudo, la velocidad 

de penetraci6n a t~s del esmalte ea mis lenta y la eompli­

eacidn de la dentina no es tan extensa. 'l)ebido 11 la velocidad 

es relat:lvs~ente lenta, es muy connin encontrar dentina secun­

daria tranStJarente y metamo'l"fosi s 'P!'"Oteetora. 

1'ste tipo de caries se presenta con mayor :t'recmmcia -

en superficies lisas que en las 2:0!!1!18 ccm defectos. 1'e'bido et 

su abertura ~erna, se presenta con frecuencia una ruptura -

en el reborde marginal, ademds de qtte se cree que en estas l,!l 

s1ones como la saliva inunda la cavidad~ t'erm1te qae se retr!, 

se la formaci6n dc::l.da y haga m•a lento el avance earioso. 

La dentina t:lene un coloio pal'!'!o amarillento y correoso. 

tia earies seeun<!ar::l.a no es tan extenFemno la anterior, }'era­

se rtl(tuiere de una escavaei6n cuidadosa. 

Se oresenta 'Pl"incipalmente en adultos de baja sucept::l.­

bili~ad; involaera esmalte durante un cantidad de a~os alcan­

Hdo l'O&ter:lormente la Ul\fdn l!lmel~entar::l.a, 'PJ'Og?'eSa lenta-­

mente si no se atiende. Su consistencia ea dura, de color pa~ 



:Jo intenso. 

~e considera detenida ya que la dentina deja de avan-­

zar dentro del ñiente: se encuentra tanto en esmalte cano en­

dentina. ~s muy c~ que se pr-esente en el esmalte y se en-­

cuentra en la cara proximal cuando el diente adyacente ha si­

do extraído. 

Se presenta en la dentina cuando las naredes del esmal 

te socavadas se rompe, la dentina blanda se elimina y la den­

tina subyacente se endurece y se oscUl'ece; este tipo de ca--­

ries se puede presentar en ambas denticiones, es ñecir: en -­

dientes temporales como en los permanentes. 

La lesión primaria de 1a caries se inicie en la super­

ficie dental, si no se inactiva o remueve internamente, pnede 

involucrar la pulna. Los faetores que inte!"vienen en la p!"O-­

ducc16n de la caries son: 

- Fuerza de los agentes biológicos de ataque. 

- ~ransmisión bacteriana. 

- Suceptibilidad del hnesped. 
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~7.A T):t'.: L0S AG~S B!OLOG!COS DE ATA~UE. 

Se ha comprobado que personas que llevan una dieta ri­

ca en azúcares y harinas tienden a nadeeer caries dental y --

1as uersonas ooe llevan ona dieta formada por grasas, proteí­

nas, etc., menos carbohidratos, nresentan un bajo indice ca-­

:r-ioso. 

I,os carbohidratos son los princiuales productores de -

earies si se consume en cantidades sienificativas y ~recoen-­

temente, pues son de fácil fermentaci6n y tenemos: 

Almidones, glucosa, cacarosa, lactosa y ~ctuosa. 

Los nolisac~ridos son el almid6n refinado, el cual se 

convierte en ácido orgánico por los microorganismos hucales,­

.con:o es la amilasa salival, la cual tiene mi pff dptimo de 6.9 

cercano al de la saliva e hidroliza el almid6n. 

Las enzimas como la maltasa, son p?"Odncidos por micro­

organismos bucales los cuales la hidrolizan para convertirla­

e.n glucosa. 

Los disacdridos como la sacarosa, se encuentran en la 

dieta humana como ona azúcar refinada y col!lO ella tenemos la­

ca~a de azúcar refinada; el problema que presenta la sacarosa 

es que se fermenta ~pidamente por la acci6n de microor~anis­

mos de la flora bucal, siendo la más cariogdnica. 



!,os r.tieroo?'l?'!!lnismos buceles hidrolizan a 111 sacarosa,­

por 111 accidn de enzimas como es la sucrass, en una mol~culs-

1e glucosa y en una de t'ructuosa; metabolizando a la sacarosa 

anaeróbicamente en glucosa y :rruetuosa por la enzima del es-­

treTrt;ococo, los cuales son metabolizados en dcidos orednicos­

V f:f.nalmente en aidrldo de carbono, BJ!Ul!l y energía. 

La sal'!arosa promneve el crecimiento y le prol ife'l'"Scidn 

:'!e los microo~nill!l!os baeterianos cario~nicos, una pequef'ia­

::antidad de ssel!lrosa, es el origen de ácidos orglfnicos qne 

~ausan la del!ll'llineralizacidn de la cut!cula de l'rashmyth del e.[ 

~alte. ~ exceso or:i.~ina el abastecimiento de polisacáridos -

1dndole a la placa bacteriana una consistencia gelatinosa y -

peJ!'ajosa. 

La consistencia f1s1ca de los alimentos como su adhes! 

vidad, hace o permiten que permanezcan por mds tiempo en con­

tacto con los dientes, siendo más cario~nicos como estos; t! 

~emos las golosinas, cereales, azucarados, etc.ias bebidas 

azucar!!ldas se adhieren poco, por tanto aon poseedoras de una-

11.mitada actividad cario~nica nero sienrore y cuando ne se a­

buse de ellos. 

h:i consistencia química de los alimentos, es dedrt el 

grado' de cariogenisidad se poede disminuir por ale:nno ~e sus 

eO!!l!'onentes químicos, eomo lo sería el cacao ~ue parece pose-
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er esta propiedad pues inhibe el efecto cariog~nico de los -­

carbohidratos o da protección a los tejidos dentarios contra­

el ataoue de los ácidos. 

La caries elabora una serie de procesos químicos, pro­

attcidos por c'lif'erentes bacterias, las cuales necesitan un me­

cio a~ecuado para desarrollarse, corn~ es la placa bacteriana­

en la que se desarrollan las bacterias caracterizadas por ser 

una película gelatinosa, densa, blanda de color amarillento y 

~egajosa que se adhiere a la superficie de los dientes y mUcQ 

sa eingival. 

La placa bacteriana se encuentra constituida por colo­

nias bacterianas como es el 7~ de la placa de asna, cdlulas­

epiteliales descamadas, glóbulos blancos, proteína saliv31 y 

residuos alimenticios. ~l sustrato de esta pelfcula est~ f'or­

mado por mucoiües que provienen de glándulas salivales, muco­

polisacáridos que provienen de la saliva del metabolismo bac­

teriano y de 1a alimentaci6n. 

Los microorganismos que se encuentran en la placa bac­

teriana son: 

- ~streptoeoco Mutans. 

- ~streptococo Sanguis. 

- ~streptococo Salivarius. 



~acilos Acidó:f'ilos. 

- ~ocos ~ram positivos y r;ram negativos. 

La t'!ora ñe la nlaca se encuentra formada por estrept~ 

c'oco s de la variedad de la viridans aciddrica, nisserie, vie­

lonella, 'actomices, las cuales :f:"orman una malla que permite -

la captación de sales de calcio, f6sfo:ro y ma!?,Tlesio y se cal­

cifica la olaca dando lngar al sarro. 

~epende del coeficiente de r.asistencia del diente, es­

tá en :razón directa de la riqueza de las snl.es · ealcarFrns que -

lo componen, adem~s qne se encuentra a variaciones infividu! 

les las cuales tmeden ser hereditarias o adquiridas. r.e ca-­

ríes dental no se hereda, oero si se hereda la oredisp~sici6n 

del 6rgano al ser fácilmente atacados por agentes exteriores, 

la anatomía que puede o no facilitar la acumulación de carbo­

hidratos f'ermentaños y de mie?"Oorganismos bucales acid~~enos. 

Se ha comprobado que los dientes que se afectan más -­

son los molares inferiores, siendo Más suceptibles a la ca--­

ries que los mcla'.M!s stn:ieriores, los dientes menos a~ectados­

son los incisivos inferiores. 

nesouás de la erttoci6n se de-positan en el esmalte min~ 

ralea de saliva, oero también se deS'p?'enden al1?.Unos de ellos, 
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el intercambio mineral en la superficie del esmalte depende -

de las propiedades físicas y químicas del esmalte como de la 

saliva. 

'l!l. efecto de los dcidos sobre el esmalte estd eoberna­

do por varios ~ecanismos que pueden inf'luir en la sensibili-­

dad total de los dientes frente al ataque carioso y sont 

- Capacidad bu:f'f'er de la saliva. 

- Concentración de calcio y f'dsforo sobre 

la placa bacteriana. 

- ~acilidad con que la saliva elimina re­

siduos alimenticios depositados sobre -

los dientes. • 

4.- T'EO"qIAS DE FORMACION TIE LA CA'q!:'J:S. 

'I"i:OP,!A QUDIICOPA'RASISTICA. 

~eta teoria fu~ formulada por Miller en 1882 y mencio­

nó que la desintegración dental es mia enfermedad quimicopar~ 

s!stica qoe se constituye por dos etapas. 

- nescalcificación o ablandamiento del tejido. 

- nfsoluci6n del residuo reblandecido. 

Los microorganismos de la boca humana que poseen el pQ 

der de exitar una fermentación dcida de los alimentos; toman­

parte en la nroducción de la primera et91'.1a de la caries y to-
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dos los que poseen una acción oe'Ptonizante sobre sustancias -

albuminosas to!!l8n parte en la segunda etapa. 

Fosdiek y m:rtehinson PtISieron en actividad la teoría -

de que la iniciación y el progreso de una lesión de caries r~ 

quiere de la ~ermentac16n de azticares en el sarro dental o d!?_ 

bajo de ~l, con la producción insitu de dcido láctico y otros 

tfeidos d~biles. 

La dirección y velocidad de míe-ración de substancia -­

por la estructura del diente, etrtd inf'luenciada por la difu-­

s16n. Las líneas de difusión son las vainas de barras y sus-­

tancias interharras, formadas por cristales de apatita con r,!! 

lativamerrte poca materia ~niea; tamhidn las líneas de --­

~etzius y la l:lnea en aumento podrían servir como caminos pa­

ra la difusión. 

mn la migracidn fónica de la saliva al esmalte, los -­

eristales de apatita reaccionan con iones de la substancia -­

que se dif'unde o captura, en la substancia interbarra por los 

cuales pasa la substancia que se di:funde, volvi~ndose los --­

cristales at'ectados más o menos estables o solubles se(711n se­

gún los iones de que se trata. 

La captura de los iones de calcio y f6s~oro tienden a 

obstruir los caminos de difusión, la sustitución de los iones 

hidróxido por iones :f'luoruro en los cristales de apatita for-



rr.an un compuesto más estable y menos soluble por lo contral"io 

la captura de iones de hidrógeno de substancia dif'Usora ácida 

con la subsecuente formac16n de agua y fosfato soluble destrti 

ye 1a membrana del esmalte. 

Los prononentes de esta teoría, miran la matl"iz del e~ 

malte como una 11ave para la entrada a la iniciaci6n y pene-­

traci6n de la caries dental. 

~ mecanismo se atribuye a microorganismos que r'!escom­

ponen :tas proteínas las cuales invaden y destruyen los ele1?1en­

tos org-ánicos del esmalte y la dentina, la destrucción de la 

materia ore~nica va serrnida de la disoluci6n física, ácida o 

de ambas sales inor~nicas. 

nottlieb Sf!Jstnw que la caries comienza en las lamini­

llas del esmalte " va~ios priamas a!n calcificar, que carecen 

de nna cubierta etrtieular 'Pl"Oteetora de .la su~erf"icie, exten­

di~ndose a l.o larJ!C de los defectos estrneturales, a medida -

que son destruídas las p't'Oteínas por enzimas liberadas de los 

mieroort:t.anismos invasores. 

La destrucción se caracteriza por la elaboración de un 

pigmento amarillo CTUe aoarece desde el momento en qne se inv·.Q. 

luera l.a estructlll"a del diente, se dice que el nigrrtentc es un 



oro~ucto rneta~6lico ~e los o~ismos '!'I"oteolíticos, le de~ 

daci6n de proteínas va acompanada de proancci6n restringida -

de dcido y sdlo la pigmentación amarilla con formaci6n de de! 

do o sin ella denota la verdadera caries. 

r,a acción solo de los ácidos no producen una verdadera 

caries sino que contribu:ven al desa""'llo del esmalte tranS"P.!!. 

rente; siendo resultado de un desplazamiento interno de sales 

de calcio. 

llll mecanismo de la caries se identi:fica como un 1espl! 

zsmiento de la matrfz orgdnica del esmalte y la dentina por -

enzimas liberadas de bacterias proteol!ticas. 

1P.1 principal apoyo de la teoría proteol!tica precede -

de la ~ernostrac16n histopato16gica de algunas rerriones del e~ 

~alte que son relativamente rica en pratefnas y puede servir­

eomo caminos para la e~ens16n de la caries. 

Pero sin emhar~ no se ha demostrado la existencia de 

un mecanismo que muestra como la proteolisis, destruye el te­

jido calcificado, excepto por la ~ormaci6n de productos fina­

les ~cídos. 

Schatz y colaboradores emplearon la teoría proteol!ti­

ca a ~in de incluir la quelaci6n como una explicación de la -



cestrucci6n concanitante del mine!"Sl y la matriz del esmalte. 

~sta teoría atribuye la etiología de la caries a: 

- ~estrucci6n Microbiana de la Matriz Org~nica · 

mayormente proteinica. 

- P~rdida de apatito por disolución de la ac-­

ción de agentes de qnelaci6n org~nica, alqn­

nos de los cuales se Ol'il!inan como productos 

cie descomposici6n de la matrfz. 

~ ataque bacteriano se inicia por microorganisll'os qug_ 

rstolíticos, que descaimonen las proteinas y substancias ~ 

nicas en el esmalte, la degradacidn enzimática de los elemen­

tos proteínicos y carbohidratos da una sustancia que da que!~ 

tos con calcio y disuelve el f'osfato de calcio insoluble. Di­

cha quelaci6n causa solubilidad y transporte de materia mine­

ral, los agentes de quelación calcio, como son el anión ácido 

aminas p~ptidos, poli:f'ost'atos y earhohidratos que se encuen-­

tran en alimentos, saliva y sarro, a los oue se deba el proc~ 

so carioso. 

La teoría sostiene también que como los organismos Pl".Q. 

teol!ticos son muy actiims en on medio alcalino, la destruc-­

ción del diente puede ocurrir en un p'R neutro o alcalino. !"as 

propiedades de quelación r!e compuesto orgánico se alteran en 

ocesiones por el f'luor que puede f'ormar enlaces entre la matf_ 



ria or~dnica e inor~~ni~a ne1 P.~~alte, por lo tanto presenta -

una resisten~ia a la caries. 

Los organismos qneratolfticos no ~arman la flora bucal­

adeM~s a .. QnP. no se ha demostreno oue hacte,.ias son las que a­

tacan la queratina y ñestruyan la matr!z org~nica del esmalte. 

,Tenldns dice que los agentes oe qnelacidn ett el sarro,­

lejos ne causar una ñescalci+'icac:l'~n del diente, mantiene un -

depósito ne calcio el cual es liherado en t'orma idnica bajo -­

condiciones áciñas nara mantener saturacidn de fosfato de cal­

cio en un amnleo intervalo de pH. 

~sernyei aaei:uraba que la caries era resultado de un -­

transtorno bi.oqu!mico, oue comenzaba en la pulpa y se manifes­

taba clínicamente en el es~alte y la dentina, y el proceso se­

precipita uor una influencia localizada en el sistema nervioso 

central o algunos de sus n~cleos sobre el metabolismo de magn~ 

eio y :t'luor de dientes individuales. 

~~r-Lnra estaba de aeue~o con que la caries era can­

sada poro una p~rturbacidn del ~etaholiS!'lo de fdsforo y por una 

acumulacidn de fosfatasa en e1 tejido at'ectado, dec!a que como 

la caries atacaha nor f.f!!lal a1 diente con pulpa vital que sin­

nulpa, :va qne el orii:en comien7.a en 1a enzil"l11, m~s no nroviene 



~el interior de la tmlna, sino de f"uera del diente de la sali­

~~ y de la t'lora bucal. 

~n~TA 'l"l'.!í:L GLUcooi;mn. 

~gyedi nostold que la suceptibilirlad a la caries guarda 

relaci6n con la alta in~esta ~e earbohioratos, durante el pe-­

rfodo ae desarrollo ael aiente, lo que resulta de un dendsito­

de glucd~eno y ~luconrote:!nas en exceso 1m la est'l'uctura ñel -

diente• rlicha sustancia queda inM~vi1 en el anatito ñel esmal­

te y de la dentina durante la maduracicSn de la f'latrj.7., aumen-­

tando el ataque bacteriano desntt~a de la e!"T.mcidn. Los ~cidos­

del sar'l'o convieri;en en ~lucdgeno y ~lucor>roteinas en ~lucosa­

Y rrlncosamina. 

Pero esta teor:f'a no es+~ bi~n fundamentada. 

La solubilidad del esmalte es llll i"en~meno hioldeico de­

caracter q11fmi~o, el cual disuelve el mineral ñuro del esmalte 

y la matriz or~dniea qu!miea. ne hecho las teorías que se re-­

fieren a la caries imnlican la so1uhilidad del esmalte dental, 

aesnu~s de que se abre la brecha del esmalte in11aae a la dent! 

n9 norosa e tnfecta a la nnlna. 

La lesi6n se drnarrolla nor tina <'3escalc:f.fieaci~n dci.da-



:'!e la noreidn .,ineral ñel ñfent.e, se~nit'la nor una ñe.&EJr'lacidn­

'Te la matri:.': ort:dnica. ~l ~e ido es oroi:h1ci.r'io nor una conve'!"--­

si~n en7.imdtica del azdcar ferrnentahle a leido ldctico u otro­

dcir'lo. 

~rudevol r'lice que la caries del esmalte es primeramente 

un nroceso ñe "lesminerslizacidn y lo enumera de la siguiente -

~anera: 

a) ~ambios morfol6gicos caracter!sticos de la lesi6n -­

inicial que puede prodncirse en ~1 esmalte seno cuan 

do son atacados por 4ciños d~iles. 

b) No se ha demostrado la de~adacidn bacterians de la-· 

matriz or~~nica en P.l esmalte. 

c) La matriz del esmalte deSMinP.ralizaño es tan t'rdeil­

que se destruye f~cilmente por leves traumatismos m~ 

cdnicos lo qne evita la necesidad de -oostnlElr degioa­

daci dn rie la matriz. 

La qu!mica de 1a solnhiliñad del esmalte dental es sol~ 

ciones dcidas, se cO!!l'Olica nor camhios en la cOl!'l'DO!'liei6n del -

apetito induci~os nor el int~reamhio ae iones entre las fases­

eristalinas y li'qnid11s, P.l 11natito eonfome a lo anterior no -

tiene pr~ucto ñe solt1h11ir'lat'l; pues la sol11bili"lar'l anmenta con 

la dism:lnuc16n de n~ '!! es similar a la del fosfato de cnlcio -



secundario a un pR de 6 y a la de fosfato de calcio primario -

a un pR de 4. 

~l carbonato aumenta la solubilidad del apetito des es­

malte y el fluoruro disminuye la solubilidad. 

Tambi~n la hidroxiapatita reacciona con los fluoruros -

en soluciones neutras o alcalinas para formar la fluoroapatita 

es decir, que cuando el pH es m4s bajo de ,.~ el i6n t'luoruro 

reacciona .con algunos idnes de calcio, que f'ueron desplazados­

de la apatita por el dciao. 

Las barreras a la difusi~n en la super~icie del diente­

º en la capa externa del esmalte re~ueen la velocidad de diso­

luci6n ifoida y retardan la desmineralizacicSn de la supe?"fieie. 

~uando pasan la capa superficial protectora, los idnes­

dcidos y las mol4culas de deido estan en libertad para reacci~ 

nar con la estructura del diente y disolverlo, pero como el e~ 

malte no ~s una apatita pura,el i&n dcido de CD) es d~bil y f~ 

cilmente desplazado. 

Las sales de proteinas de R son tambi~n dlbiles ya que­

producen modificaciones en la solnbilidad a nivel de un pH de­

?.?. superior hasta un pR de ?.? lo cual produce alteraciones -

en el esmalte. 

Otro factor que eontt'i'huye a la solubilidad es el conti 
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nido alto 1P. ~ate~ial or~ánico siendo mds sneeptihle a la des­

ealci f'ica~itSn en narticular con ácidos entre un pH de ') .? y un 

pR de ') .') %. 

Tambi~n para disolver las sales adamantinas u 6seas, -­

son las snstancias alcalis concentrañas ~omo son: K CH, ti OFT­

o JIT'a nrr, oue convierten las sales de calcio en sales de soñio, 

litio o potasio, pero esto no sucede en la boca. 

~orr.o ñice la -t:eorfa quimicoparas!stica, que l.os dcidos­

eausantes de la desmineralizacitSn son de orirren bacteriano, ya 

1ue los microorganismos son esenciales en el proceso de caries 

porque se encuentra el predominio de organismos aciddgenos y -

aciddricos en presencia de un sustrato adecuado, estos organi~ 

mos prodncen lfcidos en canti-:lades que atra,riezan el esmalte y­

dis11elven °1 elem1mto mineral; ~ue se inicia en el esMalte en­

su superficie, ya que la cana más externa está proteeida por -

un alto contenido de t'luoruro y ~a película orgdnica ~roceden, 

te de la saliva, que eontinda la lesi&n al interior, se<r.nida -

t'!e una miE"?"acf i<n ~adual de los microorE."Snismos hacia la pulpa. 

La fomacicSn de una sal de calcio .no ionizada como es -

el dcido et:!lenoñiaMinotetrac4tico (~A) disuelve el esmalte­

dentario a nivel de un p'Fr alcalino, neutro o li.i:eramente dcido 

teniendo la ~iema f'unci6n las sus~9ncias como es el cetrsto, -

tartratos, aminolfcidos, lactatos, ~onosacd~idos y disa~dridoe 
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1~• cuales forman quelantes o cOll1'!)uestos no ionizados con io-­

nes mettflieos. 

Loa amino,eidos pueden ouela~ otros iones que se encuet:!_ 

ti-an en la boca, ninguno ea eapaz de quelar con el cale:l.o: por 

lo tanto el <!llleio es una sustancia qu,. pt"ol'luce cambios duran­

te la generación de la lesión eariosa. 

La saliva no es bastante tfeida ecmo para causar una le­

si6n eariosa; sino que neutraliza grandes ean.tidades de de:l.dos 

es deeir, euando mds factible la formaci~n de ~e:l.dos, la sali­

va se encuentMI ~. 11lealina, con 81 fin de proporeionar una -

mayor protección. La saliva puede ocasionar una lesión cai-iosa 

euando laa ~eraona1 ganenn pocas eant1dade1 de esta, debido a 

la anaencia e~lnita de las gl~la1 aali"18181 o tamhi'n poi-

11'!'9diaeionea de ana tei-al)4ttt1ea reeibida. 

Por tanto se diea que la car:lee no genera en la saperf't 
eie aeeesibla '!'Jll?"S la saliva; lino que tflllll>ilfn • coneeemme:l.a­

de 'ID'la ~:l.@ta de eltl"bohidratos, elebada. 



~A PJ"!'cr,O IV 

S!!-m'?r'!!''ll'! Tl!': f.i!'AMTI.A 



i::-:1 '3!ndrome de ''amila es consecuencia r'le una al:l..,enta-­

cidn prolongada por bibert'ln la cual ocasiona 1a caries irres-­

tI":fota temprana, <'!lle se presenta P.n la superlicie 1ahial de -­

los dientes anteriores superiores, que o/eneralrnente no presen­

tan caries, adernds de que este tipo de caries involu~I"a la pnl_ 

na. 

2 .-E'I'r0LOO !A • 

a) .Uso de r•amila durante tiemoo prolongado y en los pe­

rior'l os de suefío. 

b).La actl!T!ulacidn de la leche o l!quido en la hoca, es­

decir, mucosa y sobre los dientes con excepción de -

los incisivos inferiores, pues al do:r""1irse el nifío -

hay una ñisminuci6n de el ritmo de de~lusi6n y f'lujo 

salival. 

c).Alimentaci6n con una exa~eraci6n de hidratos ae car­

bono. 

d) .~l descuido materno de destetar al nitl.o del !-iiher6n. 

e).A la presencia de Microor~anismos en la hocn. 

3.-ASP~C70 '1..TI-T!CO. 

Por lo general, el Proceso carioso comienza poco des---
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pu~s de J.a i=r?•u-r.ci6n "le los "l-Jentes y se urona~a en sentido :in­

cisivo. Si no es tratado, el nroceso carioso uuede extenñerse­

alrededor ae toda la circnnfe!'encia del diente. 1•ds taroe puede 

nrona~arse en sentido incisivo y, con traumatismo mfni~o, pue­

de nrovocar nna i'!'actura -patol617ica ae la corona. -C:l oroceso -

carioso no solo nueae prona~arse a los incisivos suneriores, -

s:i.no '"!lle oueC!e afectar tamhi~n a los r'lientes~ especial'."'.'ente a­

los nri~ero~ ~olares temporales, segundos molares temporales -

y, al dltimo, a los caninos e incisivos inferiores. 

Puesto oue este abuso del emcleo del biber&n puede e~i~ 

tir ya en el lantante, no es so:r-prendente observar que el o:r--

1en ñe los dientes afectados es el mismo que el de su eTttpci6n 

de los caninos e incisivos temporales inferiores. 

-C:n al!:l"llnos casos la salud ~eneral puede queda!' afectada 

a consecuencia de la formación de abscesos que afectan la tem­

peratu'M!I del cuert:10 y la selección de alimentos, ya que se sn­

primen la~ ~o~idas difíciles de masticar. 

La edad en la que se presenta con mayor frecuenr.ia el -

~:fndrcme de 1•amila es de los ;:> años de edad a los 4 años, de?:li, 

do al uso prolcngado del biber6n, ademds de q11e se presenta en 

pac1.entes oue tienen mayor suceptibilidad a la caries ';/ a la -

dieta elevada de carbohidratos. 
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i;:1 nivel social en el '."'•~e se nre~enta eon !'lavor frecueD_ 

cia el Síndrome de "amila, es el nivel social bajo ya c•1e se -

encuentra lieado con el nivel e~on6Mico, la preparaci6 n de Ja 

:!'adre, la edad de los padres, :r la rUetn r1ef~ r.ient.e ....,1 e Je nrQ. 

'!='Ol"cionan desde el embarzo has-ta su crecimiento total. 
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CAPITULO V 

FACTORES PRED!SPONENTES 



Los ~actores hereditarios con respecto al Síndrome de -

?'amila, no tienen hl'!lsta cierto pnnto niru:.una relación; ya que 

la exneriencia de caries entre padres e hijos no indica forzo­

samente la existencia de un factor hereditario; puesto qne en 

rPaliaaa lo nue se hereda son: los háhitos alimenticios, al 

i["Ual que la sncentibilidad a la caries, el tamaño, ~C'rma v n2 

mero de los dientes; la ~ormacidn del esmalte, dentina, cemen-

to y anomalías en los tejidos blandos y 6seos de la b0~a y 1a 

cara. 

T<:n estmiios realizados se ha observado, de los Padres­

nue presentan una baja suceptibilidad a la caries, sus deseen. 

dientes tendrán la mitad de la caries cine la de los padres. 

Los estudios más recientes C"Joe se llevaron a cabo para 

relacionarla eon el Síndrome de l\~amila, se ha canprobado, que 

cuando los padres entre m~s j6venes sean la probabilidad ser~ 

mayor de que los descendientes presenten este tiuo de caries, 

debido a la inexneriencia del trato y la alimentación de los 

niftos. 

Por lo tanto la edad no af'ecta tanto como el nrC'porc:!.Q 

narles bebidas endulzadas a la hora ae la siesta. 
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T,a relaci dn que !!llal"'la el Sin~rome de "ami la y el 'Ti­

~el Socio-~condmico son de gran imnortancia como se mencion&­

!lnterforrnente, cnando exist:e un "ivel Socio - ~conómico hajo­

trae como consecmmcia tma alimenta,..i6n de1"ic'l.ente y a sn vez 

ocasiona alteraciones en el ~P.sarrollo, cl"'9cimiento v la erU!l, 

~i6n ñP. los ~ientes. 

~l misMo til'"'!'lno nor su posicidn Socio-~con6mi,..a tan b~ 

.1a a los nadres les es irnnosible el llevarlos con un r•éMco -

'Oarticular o un nentista que los nuedan e"Oiar sohre la alimen. 

taeidn v c11iaa~os cite -"ehen tener durante P.l ñesarrollo :r cr~ 

ciMiento del niño, 

~enemas que en los otros niveles goci0-~con6~icos, no­

se rires1m~.a este t:tno de prohlema, debido a que llevan una -­

'.Heta balanceada t'lesr'!e antes del nacimiento y ñurant.e el ?e­

r!o~n ñe ~esarT"Ollo; ye que los nadres cuentan cnn la asiste!i 

cia y la instrucci6n de un l'dñico r.eneral, Pediatra, C'Contop~ 

diatra, los cuales -lnñicsn la dieta que debe se1?"11jr la madre- · 

durante e'.l emharazo :r hasta el desarrollo total del niño. 

tos háhitos al1."!P.nt irfos ñenenñ'i!n del nivel scicio-i:i~o­

nór'lico, la eda"l de los nadres y educer.i6n ñe 1oR pe"lT'es. 
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i;:n cianta u6nica ,..alifornia se llevó a cabo un est.mUo­

s.obre la alimentaci.dn, y se com!lrob6 qne la alinentaci~n que­

causaba mifs aaf\o a tel"!T)~ana edad, eran los lfquiños endulza-­

dos ·~ al uso del biberdn durante las horas de siesta por tiem. 

~roloneados, debido al !ndice tan eleva~o de carbohidratos se 

comnrohd que ha'' 1ma disminuci<Sn y soluhilMad de las n~onie­

dades del eSl'lalte. 

Aparentemente varios factores nutricionales no modifi­

can la fl"ec11enc:!.a c'!e la cAries ñurante las fases preeT"11nt.ivas 

del desar!'ollo; la deficiencia ae vitamina A durante el desa­

?"!"Ollo de los ñf entes puede mo'lificar la experiencia cario~­

nica final. 

"'amhi~n se ohseMT6 aue el consu~o hecho nor la nRdre -

de una dieta uobre en proteínas durante la lactancia, produce 

el a11mento a la suceptihiliñad de caries en los dientes temp~ 

rales. 

Por lo tanto los desequilih:r-ios nutricionales que ocu­

l"'!"en durante el desarrollo pued~n transtornar la morfolo.g:!a -

de los dientes o la oclusi~n v el 1"nncionamiento de las glán­

dulas salivales. 



l"APT'""L0 ''T 

"C"A~C'l~~S i;:'!'!('ILOOI~OS 



"iller, afi.l"!T'6 nne r.ie,..tas ha,..te'"ias bucales eran ae-0!!_ 

tes causales ñe la ca,.ies ñental y mostt"6 que cie!'tos microo'!:, 

ganisr'los seleccionados y recuperados de la caviaa~ bucal -pro§_ 

nerahan en !'lP.'91.os ñe carhohidratos y o.ue en el metaholfr1rno -­

existen dcir'los or~nicos, los cuales descalcif'icaban nl P.SMal 

te y la ñentina. 

~e all:I". que fo!'!l111l& 1a teor~a qniMiccma!'asitaria sobre 

la caries dental, nonéle nice que los cerhohiaratos fermenta­

~les actdan en los microorganismos ñucales para f'ormar dciños 

or~~nicos. 

~ microore-ani.sr.io causal ae la ca'!'ies P.S un P.str1:mtocQ_ 

co que no nresenta act ivi ñaa nroteoHtica, pero ~in eMbnr.r;o -

f'ermenta la glucosa en dciño l~ctico. 

Alt"UftOs investtt!,adores sf'i.rman oue ciertos est~ptoco­

cos asociados con la placa dental en la boca, p!'oducen polis~ 

c!iriños intracelulares y extraeelnlat-es los cuales :forman la­

sustancia adherente nue une la placa entre si, que s~ encuen­

tra ligada a 1a suoerficie de la placa. 

~ohre los :!"actores Tl'licl"obianos nue inicinn la caries -

B•:m: la sncentihiliaaa ñe bacterias y '1el huesnerl; transMisi­

nilMad nacteriana, caliñañ y cant.1.r:'larl ae sustancia nisnoni--
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~le, alf!\tnas cenas bacterianas pueden sPr M~s cario~~ni~as en 

las s11n., .. ~iciP.s nlimas nne en !as fosetas '! fis11ras. 

La htisquel'!a de bar.terias prot'luctoras de ~cidos ha sido 

extensa como son los estreutococos, lactobacilos, clañothrix, 

leptolhrix, hacterias f'usif~es y anaerobias, tamhi~n encon­

tral'"cis nrot.ozoarios, amihas, hon!!os, actinomicP-tos, espiroqu~ 

tas ~r viM.Js, los cualP.s son la nresencia y el comienzo de una 

lesión cariosa norrnet'lio de bacte"'ias aciñ6genas. 

I,a boca r'!e un nif\o rec~en nacido "'!S esteri.l, nero en -

un intervalo ñe seis a diez horas, estan uresentAs los esta~i 

lococos y otros microorganisl!!os; dem:mes de una sel"lana r'Je su­

~acimiento nredOMinan los estreptococos, los estafilococos 

rara vez se encuentran or~anis~os anaerohio!=l. Al iniciarse la 

eruncidn aentaria, la flora hucal nresenta actinomicetos, es­

niroquetas, fihrosis, masas de cocos, filamentos lar~os y ba­

cilos de diferentes clases, que son una de las causas para la 

~ormacidn de la caries. 

~n la boca adulta la f'lora microbiana aumenta por los­

estrent.ococos esntrales, bacilos ac:ld6filo 0
, bacilos fusifor­

~es y nisserias. 

~n una persona r'!esaentada la flora microbiana es seme­

~ante a la de los ni~os lactantes antes de la erunción denta­

r-ia. 
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Las nrot:deñailes :rfsicas v qufmicas 1e la saliva influ­

yen en la suceptihilidad de la caries dental, al igual que 

l~s microor~anismos bucales y los carhohiilratos retenidos. 

La saliva contiene sustancias antibacterianas esoecífi 

eas y hay unas sustancias con f'uerte acci6n bacteriost~tica,­

en esriecial contra los microor.('.an:! Sll'los; 'Pero sin embareo la -

:runei6n de la saliva es ~antener 1a flora bacteriana ~ucal -­

constante. 

La saliva humana contiene sustancias que matan el mi-­

croorganismo y tiene efectos adversos en otras esoecies de la 

:fl.ora bucal, como el que se le atrihuye a una sustancia deno­

minada lisozina. 

La saliw anl!!el"'ta la permealii:!.iñarJ ca"n:! lri'!" '! ntrne los 

leucocitos, ar'!em~s de que contiene una sustencfa llamada ops.Q. 

ninas r,ue vueb•en a las har+.eT"ias T".:fa snce"nt.ihlP.s a fa17ocitos 

T'.'or leucocitos. 

Las cenas m1Utinles de ha,.,terii:!s CTlle c-:msan la ~nries­

dent.al y la ba.ia antig-enic:!.iln·1 de ....,urh>'I!! cer.ias hacterianas, -

nos mter'!en ñaT" una vactma contra la caT'ies. 
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A '!)arte oe su fnneidn dirrestivl!I tiene influencia sobre 

la ca,.ies riental ya one la acci6n 'hacter1ana sobre los restos 

·!lliment.icios tiroducen dcMos9 los r.nales disuelven nrimero al 

8smal.te ".llle recubre la sunerficie ñel riiente y ñespu~s disuel, 

ve a la dentina subyacente. 

1'.J). pH SAL'!VAL. 

~1 p~ salival se considera de ,eran imnortancia en el -

'!)roceso ".le la caries dental; "Oues tiene un poder neut?'alizan­

te rie 1.os ifciclos y al c-onteniAo de calcio y f6sforo. La sali­

va ct1an~o no es estil'lulada tiene ttn p~ de ?.6 a 7.6 teniendo­

un val~r prome~io ñe 6.7, en los nif'los el valor p?'ornedio es -

9'!'?"0'.".il"laña!l'lent.e de 0.1 de unidad mds alto. ~anao la saliva -

es e st imulaC!a contiene un n'R de 7 .2 a 7 .6 • Por lo tanto la -

l!laliva cnando tiene un p'R de 7 .o es cine tiene una capacidad -

tJmortitntadora de'bido a la presencia de los i6nes de bicar'bonm: 

to y fosfáto. 

La secrecidn ae las g'ldndulas submaxilares, tienen una 

capacidad amo~ti!r.tiadora altl!I alrededor de un 'OH de ?.o o mds­

'ba.jo. ~ucediendo lo mi!ll'lo con el sa:rro dental, tiues tiene un­

alto contenido mucoide. 

J,a salive ñe la parc:ftida tiura, es mds dcida con inte?'­

valo de un nP.' de ? • r;í a 6 .o. ,,.n !."en eral se ñice oue durante -­

las horas ae suef'lo la saliva se vt1elve mds 4ci<'la. 



La saliva humana consta de 994 grs. de agua, l gr. de­

sdlidos en suapenaidn, ? gr. de sustancia disuelta de los cu!_ 

les 2 gr. son de materia in~rg,nica y 3 gr. de materia org'nt 

ca. 

1'11 l!l"Bmo·de los scSlidos en susnensidn son c~lulas exf2 

liadas del epitelio, como son los leucocit~e desintegrados, -

bacterias bucales, levaduras y protozoarios. 

tos componentes inorg,nicos son sodio y notasio los -­

que m's abundan en la saliva; las concentraciones ~e 16n so-­

dio y idn fluoruro aumentan con la velocidad del flu.1o sali-­

val; la concentracidn del idn potasio se mantiene constante -

con cualquiera que sea le velocidad del flujo salival. 

ta presencia del idn fosfato y calcio en la saliva son 

un factor importante en el mantenimiento de la soluhilidad b!., 

ja del esMalte de los dientes. La saliva tambi~n contiene ox1. 

geno, nitrdgeno y dioxido de carbono; loe cambios de concen-­

tracidn del dioxido de carbono, se encuentran relacionados -­

con el desplazamiento en el sistema de bicarbonato y por lo -

tanto se encuentra relaciona~o con los camhios en la capaci-­

dad amorti.euadora de la saliva. 

Loe componentes orgdnicos son los mucopolisac~ridos, -

mueoides, glucoproteinas, mucoproteinas y ~lucoproteinas. ~e-



1M meopeltw"9tdoe teMlllOI• la meta, bea•, hex .. t.na 

7 .,Me• lll'dnt.eee. 

i. wlooid-1 c!e HcNcicfn Hliwl, •• an ftlctor 1Jlpo~ 

tant• en le etiolOfd• c!e la cm-i•• d•nt•l• -.i 'flujo H1iwl -

H beneficioso 'PªN limitar la dest"1ccidn dental. 

~ando se encuentra diaminu:fdo hwMce ·1a cantidad e1. 

rioglnica; el proceeo de de&tl'Ucci6n dental deber• acelerar .. 

c1UNnte lH horas ele eueflo; ya eme la eliminaeidn mect4nica de 

c•rbohidratos y m1eroorgan181fl0s sei'ia realmente mínima; die~• 

disminueidn d~l f'l.ujo saliva.1 'PUede ser re8t11tado de una per­

turbaci6n 'PS!quica, emocional temporal o permanente y cuando­

el 'Paciente ingiere de'llaeiados carbohidratos; por lo tanto la 

poca cantidad de saliva que se encuentra es viscosa. 

Para la est:fmulacidn del flujo salival, tenemos auatali. 

ciaa naturales como son: leido cftrico, cloruro de sodio, sa­

carosa, quinina, de todos los anteriores los doa primeros son 

los que ocasionan nn aumento mayor del flujo salival. 

La capacidad o accidn del factor buf'fer, ea la neutra­

lisacidn del leido ~a illll)ortante en la boca, •• decir, en -



la s1rneT'ficie r1el esmalte onera sie~!"e la f'o?-!ar.i~n c'!e dcir'!oo 

r.or las bacterias, y hay una neutra1izaci6n de ácidos ~cr la­

saliva. 

~l sistema buffer consta ae bicarbonato, fosfatc y nr~ 

teinas sienño estos actiws a tm prr de 7.0 mientras r.1ie las -

1='1"0teinas son activas a un nH ba,jo; por lo tanto tenemos 11ue­

los bicarbonatos son los mejores contra los ~cidos. 

~ poder buffer aumenta con ona di.eta elevada en prot~ 

fnas, pero baja cuando la alL~entacidn es rica en carbohidra­

tos. 

""enemos qt1e en la saliva de 1os ninos sanos, se encuen_ 

tra lisozina, es tm bacteriostático efic!!z que se localiza en 

los líquidos tisulares, al igual que la saliva , la lisozina­

cont iene anticuerpos, bacteriófal?.'Os, amoniaco que inhiben la 

produccidn de dcidos Por las bacterias y limitan la act:lvidañ 

ae la caries. 

r.:n 11n estudio con nacientes im"lmes a la caries <"iP.ntal 

se demostró nue la saliva era canaz ñe neutralizar crmUfü1des 

de ácidos, antes de aue la concentración ae i6n hidró~eno se 

alterara a U.'1 punto !'!n oue el eSTr.alte se disolviera. 



otro 11-:0!"+.iellador r'!OMO es el .Posf'i:i+.o riue s"! en~nt:?nt.ra­

an ln saliva, la !'!'Udna tiene un nai:el insii:rnif'icante en el -

"'!e,.ani.s"'o "!e a~or"':iP"'rnci6n. 

Por lo ":.anto cualquiera de las sus":and.as '.'lile tenr:an -

canqcir'lar'I amo!"t iP't]adora, tendrlf r::,ue ser eficaz y debe!"á ac--­

tuar sobre la placa •fontal, donr'le se encuentran T)resi:?ntes ba~ 

terias cari.Of!~nicas y aztfoares en ('Snt ir'.!añes suficientes para 

nrodncir concentraciones de dcidos ore-dnicos que bajan el pR­

al nivel necesRrio. 

Las proniedades q11:fmicas de la saliva tienen como ca-­

pacidad la amo!"tieirnci6n y la reaetividad de ciertos :!.onas -­

inor'.'.ánicos esnecial~ente calcio y f't's.Pato, con la SL'Perfic:f.e 

del eSMalte. 

La saliva con buena canaciñaa amortif"l.ladora podrfan 

nentrali~a-r lllf!Unos fle los ~d"'os que destruyen al diente. 
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'CAPI'l'OLO Vll 

DIETA Y CA lt'IES DEPl"l'AL. 



La dieta es pn t'actor muy f!'ll')ortante P.n ~1 neriodo en­

•1ue las niezas "entarias se estdn f'ormando y alcanzan su cal­

eificaci6n total.. 

Al no llevarse una dieta balanceada las propieda~es fi 

sicas y qu~micas del esmalte se comienza a alterar y a t'avo~ 

·eer la suceptibil.idad "e la caries dental. 

Para evitar tm problema d~ estos es mu:v importante --­

oroientar a los na~res a buen tienmo indie~ndoles nna dieta b~ 

lan~eada y rica en proteinas,minerales (desde la eta~a del 

~mbarazo y nor toda la vida) calcio, ~dsf'oro, vitaminas A,B,D 

hnews y frutas. 

~ando en l.a dieta se amnentan grandes cantida~es de -

carbohidrstos durante el p~riodo de la ~ormación dental, pue-

1e ser aumentada la suce1'tibilidad a la earies en el ner!odo­

~ost-ertrtivo. 

?.n estudios recientemente se demostr6, que euan~o exi~ 

te en la leche ~aterna erandes c~ntidades de hidratos de car­

bono, en los dientes de los ninos 8tl!!lentará la sucentibilidad 

a la caries dental.. 

Los aliMentos que eS"tán con mayor ~acilidad al alcance 

:lel hombre, son los que en s11 contenido predominan los carbo-
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hidratos y las .f!'rasas. 

Los carbohidratos son arrentes e'tioló/!icos en la caries 

aental; y las ("rasas inhiben la caries ~ental. 

La mayor parte de la materia seca irurerida diariamente 

est.d constittt:!da por prote:!nas; las nersonas oue ineieren di!!_ 

tas elevañas en prote:!nas no suf'ren de suceptihilidad a la Cª-. 

I"ies ñenta1. 

r,as 'P?"Oteinas de trigo, g'liad:f.na y glutenina poseen -

las propiedades de fonnar gluten al ser humedecida con agua.-

~l gluten determina las propiedades tísicas de la masa hari­

nosa; además de que se ha demostrado que la adición del elu-­

ten al pan disminuye el efecto favorable al aumento de azrtcaI" 

que ejerce la saliva en el pán. 

Se demost?"Ó que por medio del calor hay destrncci6n de 

lisina, siendo nn amino~cido que aU!"lenta l.a cariogenicidad, -

se encuentra en dietas con leche en nolvo. La lisina reñuce -

la velocidad de desealcificaci6n del esmalte femando un com­

plejo con la superficie del el!lmalte retrasando la Mfnni6n de 

dciños al esmalte. 
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~ estudios se demostró que las dietas ricas en -

grasas provocan una disminución snbsteineirll de la destrucción 

dental, lo cual se atribUY"e a: 

- Alteraciones de las propiedades superficiales del e~ 

mal te. 

- Tnterfereneias en el rnetabolismo de microorganismos­

bucales. 

- Modificación de la fisiolo!?'fa bucal de los carbohi-­

driitos. 

c •• CA'q'RO!ffi')q~TOS Y LA CARTES DEWI'AL. 

Se ha observado que las nersonas que se han sanetido a 

1as dietas elevadas de alimentos harinosos y azucarados tien­

den a sufrir nna destruceidn denteil, ya que son los a¡zentes -

etiold¡:dcos en la formación de la caries dental. 

Para que se inicie la caries dental, los carbohidratos 

deben estar presentes en boca, ser sucerrtibles a la ac~ión de 

microorganismos bucales 7f que formen productos que pa:rrt.ícipen 

en la destrucción de la sm.:ierfieie del esmalte. 

~e los carbohidratos se forma una placa la cual parece 

tener mayor potencial de la caries; los carbohidratos que se 



eliminan mds lentamente inician la caries y los que se elimi­

nan mds ~pidamente no tiene g!"9n :importancia en la produc-~ 

~i6n de la caries. 

También mnchos de los polisacáridos, disacáridos y mo­

nosacáridos tienen prouiedades caridgenas. 

Los carbohidratos más comdnes son: Almidones-Polisacá­

ridos, ~isacdridos-Saearosa, ~onosacáridos-~lncosa, Lactosa. 

Los almidones se encuentran distribuidos en los alime11. 

"tos natnrales, en le,!!m!tbres y cereales. Los almidones vegeta­

les se adquieren en forma natUl"l!ll., todavía no se puede probar 

que contribuyen a la formacidn de caries, los almidones de -­

los ce-reales se comrl.ft"ten :rapil!er.iente in vivo en !leidos or­

~nieos PO!" los mieroO?'l?an ismos bucales, lo cual se atrf?mye-

11 la amilasa salivsl. TJichs enzima tiene un pH de 6.9 que es 

cercano al de la saliva, bidrolisa el almiddn en disacárido -

maltosa, y subsecuentemente la enzima maltosa siendo el pr~­

dueto de los microorganismos bueales 'hidroliza la mal't:osa y -

la convierte en glucosa. 

~n varios de los estudios qne se han realizado a cerca 
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rJe ~lle las nersonas. ciue ingieren alimentos harinosos y azuca­

rados tienden a suf'rir una r'!estrucción dental, ya que son &-­

gentes etiolórricos en la ~roducci6n de la caries dental. 

Se encuentra disnonible en la dieta homana en forma de 

11z1foai- r'!e C?af"a ret'inada; los microorgan imnos existentes en bQ. 

ca la hidrolizan pronto debido a la acción de una enzima su--· 

crasa, en una molécnla de fructuosa y una de elucosa. Ti'avore­

~en al crecimiento y a la proliferación de bacterias cariogé­

nicas con mayor eficiencia. 

're demostrd que la sacarosa promueve el tipo de caries 

·:!ental que va acompaf'iada por un depósito grueso de sarro. 

Se encuentra en 'forma eristalina, se emplea en alimen­

tos y confituras como jarabe o almiddn de maíz, es menos dnl­

:?e oue la sacara sa. 

La conversión de glucosa y t'ructnosa en ácidos or,!!!ini­

cos se lleva a cabo con notable rapidéz, provocada por el ti­

po anaerobio normal de degradación de carbohidratos. 

LACTOSA. 

La lactosa qne se consume en la leche, queso '>' art icu-
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los lácteos no es cariogénica, se puede ineerir entre comidas. 

rero sin embargo es retenida en la 111'1cosa bucal por tal moti­

vo lo mejor es la ingesta de productos lácteos sin dulce como 

es aztfcar, las Malteadas, leche con chocolate y helados de -­

crema entre comidas. 

La lactosa es la única f'Uente de carbohidratos en los­

alimentos comdnes de origen animal, es una ?"ica !'\lente de e-­

nere!a, es similar al azúcar de cafia. 

b). CONC~~Acrmr n:i;; CARBOJITT)'RATOS. 

Los carbohid~atos no ret'inaños no contribuyen de Mane­

ra imriortnnte a la etiolo17,:f'.a caries ñental. 

T,os carbohidratos crudos tienen substandas 11n-1:ienism;!_ 

ticas que se pierden en el proceso de ref'inamiento. 

La ma:vor canaciñad destructiva ñe los ali~entos re~in~ 

dos en comparación con los naturales, tienen in...-f'luencia para­

modifi car la capacidad carió~na de los disacáridos y los mo­

nosacáridos. 

La mezcla de az1foar-, sacarosa, e-lucosa y fructuosa con 

la saliva fmro'l"ecen a lA nroélucción de ácidos. '"'le tal r.t"1nera­

n•.le los ,jarabes ae cafia son de :t"ifoil t'ermenta~ión nor los mi.­

c!"tloN?an ismos bucales. 



Los e!!l?"hohid!'11tos se concentran en pacientes ouo proe-­

sentan una hil!iene de~ieiente en la mucosa bucal y n~rr.ianecen 

en la saliva debido al contenido i6nie<) y a la permiabilidad­

~el esmalte, la saliva se "l'Uelve más viscosa y si exist.e nna 

:f.n~es-ta excesiva de carhohidratos tiende a disminui~ el :flujo 

salival, ocasi.onando oue perMane:i:ea más tie!TITIO en la cnvidad­

lmeal. 

La concentracidn de earbohidr!rtos se considera como -­

t'Uena de ata-iue de las csries. 

qon muchos los fae'tm-es que int"lu:ven en la retencidn -

de earbohidretos; eomo ellos tenernos a los almidones de ce-­

reales nue se utilizan como hase en la 'P!"eparac:f.dn de ac'rhesi­

'VOS para la retencidn de estas substancias sobre y alreñedor­

de la snnerl'icie dental. ~ un estudio que se llevó a cabo se 

vid la at!hesividad de 76 alimentos a la snne!"'ficie dental co­

mo estos tenemos: ehoeolates, ~lletas de ehocolate, ~anteca­

de cacahuate, natatas, pasas, leehes eon azdcar, malteadas. -

Las dulces blandos y caramelos se adhieren tenazmente a la -

stt0el'1'icie dental. 

otro de los t'act.ores en la retene:f.dn de"Pencle de la far_ 

ma f:f.sica del alimento. 
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~e ha demostrado q1.Ie los nac1entes 011e i~eren canti­

dades excesivas de leches entera en po1vo y otro con leche ~ 

eonstituida. Los nacientes qtle ingirieron la leche en nolvo -

~sentan mayor- retenc16n del aztfcar de la leche. 

"T en cambia el otro caso en qne se i!te'iri6 en fnma lf 

quida el a:-:tfoar se elimina rdpidamente. La fluidez de la die­

ta es de enorme impOl"tancia en los estudios sobre caries. 

n .- LA y,~ V LA CA"qI1!$ T'J!'.:NTAL. 

Para los laetantes es imp?oesindible el calcio y ~dsfo­

:ro que se encuentran en 1a leche humana y :t'avorecen a la :t'or­

mae itSn del tejido dseo. La vitamina " qne contiene la leche -

:t'acilita la absorcidn y trt111zae16n del calcio. 

Las 'D!"Ote!nas de alta calidad en la leche contiene los 

aminot4eidos b!lsico s como son la lisfna y a1'!1n1na qne aumen­

tl!tn la absmoeidn de calcio igual ~e la lactosa de la J.enhe -

ayuda a la abscn-eidn. 

r,a leche snminill'tra calcio nara la tarea mayor de :t'or­

maci6n de hueso, la Nll'tMft'"lleidn del hueso madm-o y perdido -

en Sil fUnci6n de l!lantener en la sanl?,'!"9 un nivel de eal.cio eo~ 

tgnte~ para el crecimiento normal de1 hueso, denende tambi~n­

de la formal'.!i6n de mueopo1isac!fric'les, oue r~uieren de rltamt 

na A suficiente, ademas de aue necesita l'l"Oteinas ~ara la ab-
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sorci6n d'e vitamina. A y dcido ascórbieo nara t'ormar una matriz 

de cold~eno no!'!'r.nl na~a la cRlci~ieaci6n. 

La leche con~iene dci~o ascórbico; es rica en 'Pl"Oteínas y vi­

tamina A que se encuentra en el calostro sienr'lo la 'Pl'"imera li 

che producida r'les-pu~s del narto. 

La ~ormaci6n de los dientes octl'M'"e a una ~an veloci-­

.:Jad y no parece estar involucrada en el equilibrio de cambio-. 

que opera en el hueso y la caries dental, no parece aumentar­

nor carencias de nntrici6n comón en el hombre, la mínima fre­

~uencia de caries se encuentra en algunas situaciones de ma-­

yor privación de nutrición. 

~ :flotirUro es un nutriente qne int'lnye en la forma--­

eidn del diente y en la suce-ptibilidad a la caries. 

l.- teche !'ate?'l'la. 

? .- Leche de traca. 

3·- Leche ~a. 

4 .- !,eche 'Pasterizada. 

e;·- !,eche Pomoz-eni.7.'ada. 

!'.;.- Leche "'!vanoraa a • 

7.- Leche ~ondensada. 

R.- !_,eche en T'olvo. 



1.- L~CRI": ?'A~A • 

9.- Leehe ~esecada, ~el5Tlatada. 

10.- Leche Acida 7 ~e~entaaa. 

11.- Leche de ~abra. 

l?.- Leches Prena~adas. 

13.- Proteína Láctea. 

14.- Leches Sunlencia Imitación. 

....i calostm contiene más T7I"0teínas que la leche Mater­

na, mlis minerales y menos carbohidratos y f'?"asas, aeua ~r sól;!. 

dos 87 a 87.%; calorías - 20Kcl/30 e 6 o.67 Jl::callml; prote­

fnas - l.~; hidratos de carbono -6.5 a ~; laetosa 7 .2"';; el'!!. 

sas - 3.~; minP.rales - 0.1? a O.?~; ~itSMinas -A,~ y rn~s e 

tiamfna y ribof'lavina en menor cantidad poes contiene niacina 

contenido baeteriano es libre de cont1r.1inaei6n bacteriano, s~ 

lo en caso de mastitis se encuentran bacilos tnbárculos. 

!,s leche en comnaración con las demás cor.io en la de ~ 

ea, la leche materna contiene rn~s earbohidratos. 

~oñio -?? in.gil; uotasio - 35 m~/1: cloro - ;:>q rn;:/J.; -­

calcio - fi'? !Tlf!ll: Sfflla y sólidos - .0.7 a ~7 .'J,,o;; calo!'1'.ti5 

?O Y.cal/10 ~· 6 0.67 Tcal/mll proteína -).')"':: hidrntos ~e ca~ 

bono - 4.? a 4.q~; e-rasas - 3.?~ a 4~~ minerales 0.7 n 0.7?~ 

v:í.tarninas A~"1 y ,.,,enos ~ contienen más tiamina y ribo:rJ.ayina -



contiene niacina; contenido bacteriano es un medio de culti-­

vo para bacterias patd~enas, como son estreptoeocicas, la di! 

teria, ~iebre ti~oidea, salmonelosis, tnberculosis y brucelo­

sis. 

No es recomendada a los lactantes porque se dig-iere -­

lentamente, está contrrninada por mieroorganismos patógenos -­

pues contiene más de 10 000 bacterias. 

4.- L~CR'S! PASTERIZADA. 

La leche pasterizada se debe hervir antes de ser em--­

pleada para la alimentación de los lactantes. nicha pasteriz~ 

eidn destruye las bacterias patdgenas y modif"iea la caseína -

hirvidndola a 14~ durante 30 minutos. 

t) .- Llf!~ HOMOGEN'IZADA. 

Los glóbulos de grasa se disgregan en diminutas partí­

culas, que producen un eoágulo más peqnefio. 

6.- L"1!CRE ~TA'PcmADA. 

La caseina es modif'icada de modo que el coágulo produ­

cido en el estómago es más blando y menor es el tamafío que el 

de la leche pura hervida. Se puede administrar a concentra--­

eiones más altas que la mezcla a base de leche fresca; conti!! 
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r-e vitamina "'l. 

La leche condensada contiene el 4~ ,.,e az1fcar ne caña­

que junto con su contenido de hidratos ~e carbono alenn~a cn­

si e1 ll~ • 

~st~ tino· de leche no se debe emnlear en le nli~P.nta-­

cidn de los lactantes, más que dnrante per!Ol'.!os breves en ca­

so de que se desee una dieta riea en calorías. 

~ contenido en grasas de la leche liquida se fija en 

el 3.~ y la leehe es evat:iorada. La leche en polvo reconstitu 

!da posee la ma:voría ñe las VP.ntajas de la leche evanorada, -

pero su conservación en contacto con el aire debe limitarse -

ya que se descomnone ~actlmente. 

r.uando se expende en f'orrna dese?"emada su conteniao en­

!!?'asas es ae 0.05~ cuando es semidescremada contiene ~e i:.ra-­

sas el 1.')11;. 

La leche en nolvo desnatada tiene una utili~aa li~itn­

da como es nara los lactantes con intolerancia a las <:rasas~­

tamhián anrant.e la convaleeP.ncia c'le enf'e!"!11e<'lades diarr6icas;-



taMhidn como hase para la preparación de dietas ricas en pr2 

te!nas y escasa en t;rasas uara los lactantes urematuros; no -

contiene cantidades adicionales de vitamina D· 

10.- I,~~ ACITlA ~?.~A'!JA 0 

Las leches ácidas se urenaran en general mediante la -

!l<'fici6n directa de ~cidos o ~ermentos bacterianos. ~sta se -

prepara a"'1"e.!:ando el tfoido lrfotieo a base de la leche de vaca 

nreviamente hervida y en~riada, curmño ls leche tiene un con­

tenido ma:vor de gr'!!lsa, se le agrega más ácido láctico el cual 

se le afiade i:.ota a ~ota, sgitándola constantemente a fin de -

evitar la form.aci6n del coágulo. 

~ste tipo de lecha se encuentra en el mercado como d1 
versos prenarados de leche ácida en polvo completa y desnata­

da. I,a mayorfa de las leches ~ementadas se pre-paran por me-­

dio del cultivo de un ~rinen lact6geno. ~ la actualidad es -

:Ml?"amente empleada en la alimentación in~antil. 

11.- L-r<:~ '!')Ti: ~A "RtlA • 

~u composici6n es similar a la de la vaca, contiene 

<:;6ñio-13 m ,...q·/1; notasio-46me/l.; cloro-4? m"'q 'l; su !7.?"ftSS eS' 

más diq-estible y la tensión de sus cuajos es inferior q11e la 

leche de vaca pobre de vitaminas .,.,, hierro y ácido f'ólico; 

los lact~ntes ali~P.ntados con esto leche ~reser.t9~ ~1't'~enA16n 
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a pa~ecer anemias me~lobldsticas debido a la de~iciP.ncia de 

fosfato. 

nerivan de la leche ne vsea,tienen una cOMnosi-­

ci6n parecida a la humana en m4s de un aspecto su contenido­

J:"rot!iico es reducido l.') a ;:>.A 1Tl1.00 ml; sales minerales re­

~ucidas coMo ellas tenemos el sodio, notasio, cloro, calcio, 

f'ós"foro~ contiene una eresa 'llee-etal y adición oe carhohidra­

tos como es la lactosa o dextrinomaltosa; es rica la leche -

en vitamina D; contiene hierT-O en pocas cqntidades. 

~s la adeeuada nara la alimentación de los lac--

tantea. 

1~.- P~(YT"IP,'!1ITA LA~A. 

qe utiliza nara aumentar el contenido prot~inico 

de la J.eche desnatada, es adecuada para los trstamientos de 

procesos dia!"'!"lfico y nsra la al1mentaei6n de ni~os nrenatu-­

:r-os o dl!hiles. 

Los nronnct.os Y' hehidas lácteas se n'!"oñucen r'le -

otras fuf!ntes ae nrot.einas de alta caliñad, nerci est.C'ls no -­

son nara la lactancia, ni para mibstituir la leche materna. 



v·a que se e!!!pleen rUversos tinos de aztfoar todos re su;!;_ 

tan sati.sf'actoriar'!ente. Pero la lactosa, sien"lo un az1'icar na­

tural de la leche se debe 'OI"e:f'erir; pero sin ernb!lrr:ro nresenta 

una desventaja :v-a 011e da un m-ado mayor de f'ermentaciñn :!.nteg_ 

tina l. 

T,a lactosa consumida en la leche, queso y otros ertíc!!_ 

los del f!!'1mo de alimentos lácteos no es caroe-~nica y nttede -

ser in~erida entre comidas. ~in e"lba!"!;"o, la leche es retenida 

en la mucosa bucal, de modo qne desde el punto dé vista de la 

n'!"e'1ención de la caries, sería mejor evitar alimentos lácteos 

en~11lzar'!os con azticar, como leche malteada, etc. 
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~APJ"""I,0 VIII 

FAr,'!'ORES LOCALFlS. 



~l nerfodo formativo 1e las niezas se divide en sei:rmerr. 

·~os, como son la t'o1'"!':1aci6n rle la matriz, la cr,ilci :f"icaci6n de 

la matrfa v '"Rñurez uree!"1rntiva. 

~orno la formaci6n de la matriz es el naso ~reeliminar­

para la formaci6n dental, los trastornC1s en ésta etana se Ptl~ 

de manifestar cOTl'lo una fo!'IT!aci6n imnerf'ecta de1 esmalte, la -

matriz ñel esmalte es un tejido enitelial noe oneñe ser in--­

fluenciado por una avitaminosis A, danño como resultaño una -

atrofia de los arneloblastos que son las c~lu1as forrnañoras --

1el esmalte. 

?.l esmalte rme se forma snbsecuentemente ea hi!)oplást!_ 

co t'aVO?"ece a la aeU!T!ulac:f.6n de carbohidratos fermentables y 

de mieroo?"!!8nismos bucales. 

La •r.f.tl!l!'lina ~., es vital nara la formación de la ma--­

triz de la dentina inicial, que ocurre antes de nue comience­

la formación de la matriz del esmalte. 

nna vez nue Clcurre la foT"TTlación de la matriz del esmal 

te, cualm.1ier suhstancia altera la calci.t'iceci6rr "le la mat!'h 

ñel esmnlte; c'Iicha calc:!.f'foad 6n est~ f'o!'!"'a1a DO'!' 16ne~ inor­

~ijnicos nne col!'nonen la fase mineT'al r'lel esmalte. 

Lo anterior ureñisnone a la caT'ies ñ1mtal Al favC1T'ecet" 
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la acnrnnla~i6n de los carbohidratos :f'ermentables :r microorg-a­

niSTT1os bncal'!s ácidos. r.as deficirmcias de vitaminas se prod11 

cen en la et:ana de formacidn de la matriz o en su minP.raliza­

ci ón. 

"irnnño ex:i ste una deficiencia nutri.ci onal de vitamina­

~, hav ñefici'!ncia en la formación ñe la mat:r:!z; cuando suce­

de en su mineralizacidn se asocian con la deficiencia de cal­

cio, fósforo v vitamina ~. 

qe cree oue la :t'racci6n orgánica en el esmalte es la -

oueratina, aoe renresenta el lugar inicial del proceso des--­

tructivo. 

~l mineral principal en el esmalte y el rtnico es la hi 

droxiapatita de fos:t'ato de calcio, -permite f'acilrnente cierta­

variedad de sustitutos químicos. ~uando el tejido dental tie­

ne un alto contenido de t'J.uoruro tiene menos soluhilidad áci­

da. ~l tejido dental con alto contenido de carbonato tiene m~ 

yor solubiliñañ en los dcidos, eme los 0ue contienen el míni­

mo de carbonat:o. 

Las no di f'icac:! ones de la rP sistencia 'le la s11ner1':l ,...ie­

del esmalte a la caries r'lental, oue nueñe ser prodnciaa no s~ 

lo por cambios en sus pronieñades :f:!sic::is o r.n::!m:!cas, r.1no 

t.~mhi~n nor la añ:lc:!6n ñ~ "1A+.eriales r111e e.ie.,..cen un ef'e~".o t:lQ. 

Vl'!rso en los microorf:'!'an-19"1os, del nroceso ñe i:iesnutri rinn ñe'Q. 



tal. 

'<:l esmalte con f'luoruro absorbido durante la t'ase mint 

M!l pue<'!e en ciertas circunstancias, inhibir la -proñncc16n de 

dci~os nor las hacterias. 

~a ae las caracteristieas es la suceptibilidad relat1 

va para la caries en la sunerfic1e de las piezas nril"!Arias, -

teniendo un espesor de dentina mayor sobre la nared nulnar en 

la fosa oclusal de los molares, otr11 es que hay "'len os estruc­

tura den~al nara nT't'lte~r la nulna. 

les cuernos nuloares están muy- altos en los mol:ires y­

los dientes, esnecialmente los cuet"rtos mesiales y las cár.iaras 

nulnares son -pronorcionalmente Mayores. 

~ienao los carbohidratos retenidos y los mieroor~añis­

''.!!OS huesles, la nterza de ataque en la etiologia de la caries 

la secreción salival se considera como tuerza ambiental, ea-­

páz de 'favo?'ecer o disminuir el proceso, el esmalte se consi­

dera como una tuerza de resistP.ncia. 

~e cree <'.'!.ne la sucentibi.lidañ a la caries ormtal se en, 

-:!llentra asoc'iada eon ciertos cambios físicos y- riuímico~ f!P.l -

esmalte. ~omm-ende elementos tan diversos como imriel""f'Acciones 

stmerfieialP.s ,...ne favo~cen a la acnmnla~'l.ón de los <!Arhohi--
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dratos y rnicrooroganiSMos; las alteraciones en la cor.inooici6n 

dental. nue nrer'lisoonen a la destrucci6n oor a~entes cari6ee­

nos; ocurre antes de l.a erouei6n dentaria, es decir en el n~ 

r:!odo de t'ormación y despuás de éste, cue se denomino C?omo -

nerfodo de mantenimiento. 

!,as deficiencias de la vitEr"ina A, dan por resultaao­

atrof'ia de los ameloblastos ~ue son la células fol'l"!ar'loras 

del esmalte, el esmalte one se 'fema subl!eeuentemente es es 

hipoplástico, :ravoreee a 1a acum11laci6n de los carbohidrato a 

i"ermentales y mieroo?"2'M ismo s hncales. 

!.a c'leficieneia de vitamina "' da por resultado una hi­

poplasia del esmalte, que es producMa por una deficienr.ia -

de calcio v fósforo. 

La deficiencia r'le vit~!na ~ produce alteraciones es­

tructurales en el. eS!llalte, la super!"icie se vuelve hipopl~s­

tica, hasta abarcar e:i:-andes ~reas de la sn'!)erfic:!.e f!ental -­

sin esmalte, esta deficiencia de la sttner:r:t cie del esmalte -

predisnone la caries dental a1 :t'avoN~er la acm,mlaci6n de -

carbohidratos fermentales y mieroorranismos bucales acid6c-e-

nos. 

~1 proceso t'!oble ae fot"Maci.ón ;.- :'lineral:f.zn~i ón ñe ma­

triz es sensible a la ñobie influencia ce ñieta v en:t'<!-medi:v:1. 



!,as nodiffoaciones de la res1.stenda de la Sllpe!'ficie­

cel esmalte a la caries poeñen ser, producidas no solo nor -­

caMhios en sus 'P!"OP:ieñades f:fsicas 'T químicas, sino por la a­

ñición ~e mteriales oue ejercen un ef"ecto adverso en aqne--­

llos microoT"f."anismos one juee-an un nanel etioldM.co en el prQ. 

céso de destrucción dental. 

Las 1.nclusiones de cl!Ilt.idades dptimas de nuor1Jro en -

la pieza en calcif"icaci~n, re~uce la suceptibilidaa a la ca-­

ries durante la fase mineral dehido a su absore!:f. 6n que inhibe 

la prodncción ácido '00'?" las bacterias. 
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CAPITULO TI 

M"':!ITIAS P~~P.'ITr!AS. 



Los ori~~ros hábitos de comoO!"tamiento de un ni~o, son 

refle.~ o ~e 111 ed11eaci6n '1e los nadres; para ello se el'l1"le:i:ar~­

oor educar a l"s padres para el f'Uturo de los ni~os. 

'14:n nn estudio riue realizaron los "'rs. T'lrilley y "achen 

indican oue un 7R'I!; de los nadres re-oortaron en nunca haber ~ 

cibido una instrucci6n sobre ~ste tiuo de lesión y el noder -

urevenirla, co~o lo es: 

a).- ~ les debe explicar a los oadres lo oue es la P-nferm~ 

dad dental antes de q11e er~eionen los dientes o de nref"P.ren­

cia 11ntes r1e que ls madre sal.l?'.!ll de la maternidad: esta expli­

cacicSn sel"'á dada nor el pediatra o por el mismo dentist.a. 

b).- uacer incani~ del efecto nocivo del biberón el chup6n­

en comna~ia del contenido de estos mismos en su mavorf a cons­

tan r1e líquidos dulces o mieles. 

l\dem~s indicarles que no se les debe dar como medio P!! 

ra tran~nilizarlos euam'!o estdn llorando o nare eiue se dner--

man. 

e).- ~e les debe indicar sobre el tiemno o edad del destete 

tanto en la alimentaci6n de "Oecho, como en alimentaci6n por -

bihe?"dn , serán subst itllfr.los oor otros alim1mtos que no va:van 

encaminados a ~ormar una futurs lesión ear1osa. 
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otro 'factor Mll:V imnortimte es la relaci6n "'lle f7'1arda -

la caries v el hábito ñe dormir con el biberón; ~ste háhito -

se debe eliminar con una eXl)licaci6n a los padres de la raz6n 

v la causa del nroeeso de la caries ~ue puede eMnezar ,,esde -

el momento en nue erupcionan los dientes. 

d) .- qe les fodiea la importaneia ,,e la visita nreco:r. '11 -­

dentista o eon su odontonediatra, su 'finalidad es eontrolar -

su alimentación y la salud dental de los niflos. r.a visit.a con 

el odontonediatra deberá empezar desde los lR a ~4 meses, si 

es que el niflo no ha nresentsdo antes al!7,dn indicio de caries 

dental. 

e).- qe les debe de indicar so'h'!"e la l imnieza b11cal de los­

lactantes. 

f) .- i:lobre el uso correcto de los f'lt10l"ltros y sus anlicaciQ. 

nes. 

~l odont6loi?o debe tener conciencia de ~ue el estado -

~eneral del nif\o se refleja parcialmente en el estaño hueal.­

~ realizará en los nif\os un examen nntricional en ~l c11al la 

apariencia de la mllcosa y de los dientes pueden dar un indice 

del nivel nutricional d~ cada niflo, durante el exa~en de la -

dieta nos darán info?"!!laci6n sobre los hábitos alimenticios -­

oue les nronorcionan a los niflos. 
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Le •rP.nta.ia t".ue Tl!"esenta e1 odont6lo!?'o, "Ue T.Jtle~e obsei 

va?"' a los ni~os aurante los rrr:!'.or!os más ñinámicos cono es el­

erecimiento: una vez que se dete?'!!!ina el T')atrón de crecimien­

to nor el ritmo de aumento r'.le peso cornoral lo que sucede en­

el per:!'.oño prenatal, es ñecir, en la nrimera in~ancia que es 

de 2 a ~ afios donde el crecimiento en su ritmo disminuye; al­

mimio tiel!!Po oue el aoetito disminuye debido a la e:itieenc1a -

't'iBicló~ica: desnu~s ha~ una li~era aceleraci6n entre los 6 a 

R a~os rme se le C'!onoce como el ir.mulso Prepuberal del ~reci­

miento. 

T,os ('Omoonentes ae una r:lieta adecuada han s1r'lo clas1f1 

eados en seis i:,runos princinales: 

r,os rei:i11isitos proteinieos son mncho mayores durante -

el nri~er a~o ñe vida; los nifios oue son alimentados por ne~ 

eho se encllentran en mucho mejo:r- situacidn, debido al conten"!_ 

do tan elevado ñe nroteinas en la leche materna. 

~a función princinal de los 'D'idratos de ~arhono es ~rQ. 

-oorcionar enel'8'ÍA T'lara el traha,;o nnímico del ore"anismo; se -

encuentran nresentes en toaos los alimentos, en cantidades ~ 

riahles las 1'1entes princioales son ~lletas, maca~oni, ~a­

~hettis, en la leche, en fo'!"Tlla de lactosa como en la leche m~ 
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terna en v~rdtl'MIS ~r f'r11t11s. '!e hr:i comproba~o riue los nl~r.-:en-­

"tos que pI"oporcionan desde temorana edad al nif'lo, en s11 cont~ 

r-ido encontr!!nlos ~arbohidratos los ~ue ~onnan y aumentan la -

sctiviñad caI"iosa m~s si se dá entre comidas. 

1 ·- '!'ll!.T!nos y CJqASAS. 

~ funcidn princioal es el Stll'.linist?oo de eneri.::ía de 

una manera bastante condensada, las J!rBSas suministran los 

'cidos P'?"asos esenciales ~ue necesita el organ!!l!!lo oara un -

ereeimiento dptimo ~ la eonservaci6n de los tejidos, adem~s -

de ciue sirve como vehículo para las vitaminas lioosolubles 

que se oht ienen natnrslmente de los alimentos. 

t;e encu•mtI"an en el grupo de :f'rutas y verduras, pan cEl, 

reales y leche, sienr'lo de esnecial i""Portancia nara la salnd­

de los tejidos bucales blandos. 

Los minerales en el orrraniSl!lo o la formación de •.:n ni­

f'lo tienen eran importancia. -:::i requerimiento mineral durante­

el crecimiento de una creatnra n'"'rmal depender~n de lns canti 

clades relat.ivamente grandes de calcio y fósforo. 



~lP.rnento in'1isnensable nar~ el crecimiento dnti~o de1 

te.Hco '1entarfo. 

La hi~iene ora1 se lleva a cabo por el Hi,rrienista ~en­

tal o nor 1os r'dont6logos y en el hogar por los padres. La h! 

l!fene oral acelera la eliminación de ~idratos de carbono y de 

las placas microbianas de la boca. 

~ ffeneral es acepta,,o que 1a P n ~ (Placa nental Bac­

~eriana) es un factor etiol6~ico importante en la Rparici6n -

·:fe la enfermedad parodontal, así como la caries dental. 

""" estmUos cl:!'.nicos se demostr6 que la enf'errneñad pa­

rodontal puede ser reducida considerablemente con la re::iocidn 

·:fe la P n 'B. 

~l método mds difundido hoy en día pare la remoción de 

1a P ~ ~ es el cepillo dental. 

~n la etapa de los lactantes, cuando empiezan R erup­

cionar los dientes primarios, corno tma medida preventiva se -

debe evitar la acmnu1ación de la P"'JB y preventr una inf'lama-­

ci6n con 11na limpieza de los rodetes gingivales con un algo-­

d6n. TTna vez realizada la erupción dentaria los padres serán­

los encarl!Bdos de ceT:)illar los dientes durante el nri!l'!er afio. 

~omo av11da nara la urofilaxis de 1os diente, se rea--
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liz6 un est11r'Jio en el que se !'lac:!an aplicaciones de una solu­

C'i6n yodada 0Ue rer'lucirá los nh.reles de estreptococos r.iutans­

en la placa dental; por tanto se dedncfa, que el. yodo era una 

tuena tentativa en la prevención ae la caries. 

11? 

Las aplicaciones de fluoMlro en la vida fetal constit!;!. 

yen la etaoa <'le r::ayor absorci_6n de f'luoruro al igual OtJe la -

mineralizaci6n. 

~'ayers, Aasden Peebles (1972-1974) observaron que 

cuando se emplean fiuorul"'Os sistemtfticos durante el. embarazo, 

existe una mejoría en la morf'ogénesis de los dientes haciendo 

las fosas y fisuras menos prof'Unoas. 

La dosis de fluoruro que se administra para las madres 

en gastaci6n es de 1 tableta de ?•? mg/d:!a de Na~ del tercero 

al noveno mes ñe embarazo, se debe tomar en a;.runas, cuando se 

toman a temprana edad sus efectos serán mejores, p11es oueda -

constituida la fluoropatita durante las etapas de formación -

dal diente. 

La concontra~i6n 6ptima de f'luor11ro en '11 a<?trn os de -

1 ppm que re•luce e!'l un 6~ los ni.veles r'le caries act1ían nro-­

bahlemente en la renresi6n de la caries dental mediante la i~ 

corporación de fluor al tejido dentario durante la calcifka-
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ción. 'Sl nuoruro en el ª!'.tlª ce const1':10 inhibe la caries den­

tal en los niños sin prcducir el desfizurante veteado; una ~ 

ducci6n sohre la sucept1bi1idad a la caries. 

r.on las anlic::iciones tónicas y dentrificos con nuor -

parecen se eficaces a causa de su combinación posterap611tica­

con la superficie adamantina. ~l :tJ.uoruro es el más eficaz p~ 

ra la caries dental, en la aplicación de :n.uor en el eomalte­

dentario se observaba q11e ha:t nn aUMento en la conc'!ntraci6n­

de :tJ.uor en el esmalte, ya que a la vez aumenta la reoisten-­

cia del esmalte ante la caries dental. ~l fluor se incorpora­

al esmalte por combinación química en c~ntidades variables s~ 

gún las condiciones del medio, una pequeña cantidad es reteni 

ña en la sunerficie del esmalte por absorci6n o imnreenaci6n­

que se pierde con facilidad por medio de lavado. 

Tambi~n el :f'l.uor actúa sobre el esmalte casi exC'lusiv~ 

mente por acci6n t6pica tanto en P.l diente eruntado como en -

el no eruptadc, los niñee con dientes deciGuos deberán tomar­

:f'l.uor en tabletas y utilizar pastas con ~uor. 

'lo sis de la aplicaci6n ce fJ.UO:"." PO!' meñic ~e tabletas: 

Para niños de 3 mases a 1 año .?? mrr /ri :!a 

Pa!'n niños ñe l aiio a 3 afio~ .~(') m~/rl!n 

Para nifios de 3 años "!n adelante 1.M rnr: /r~ín 



. CAPITULO X 

T!tATA~TTO 



~ara el "C):!'.rniro!"le de f'amila" los flientes ante!'icrres S1l. 

periores son los más afectaaos e involucPan la nttlna dental;­

el tr.'ltamiento de estas r:d.e:>:as ser~ c'le actierno con el ñia,enóg_ 

tico denen~iendo del ['Tado de la lesión. 

'lecubrimientos pulnares tanto diPecto como indiPecto,­

rmlPotomías y pulpectom:!a. 

<;egdn el ..,r. t;"rankl <;pencer en un estudio 'que realiz6-

sobre "pulo 'l'herepy in Pedodont ics" dice que el recubrimiento 

pulpar inñirecto cons:!.ste en una remoci6n c'fe la capa de denti_ 

na que se encu"lntra int"ectada y la colocación de un mecHcamen. 

to en cont!'a ae la dentina no infectada, con el fin de remin~ 

ralizar el tejido desmineralizado deteniendo el proceso cari~ 

so cMndole a la onlpa la oprtooidad de f'ormar una capa protet 

topa de dentina. Los medicamentos oue han dado buenos resnlt~ 

dos nara el tratamiento ñe rec11brimientos indirectos son: "'1-

0:délo de ":inc ~' t::u"'enol y el Riñr6xido de "alc:!.o; que a:vudan­

a la formación ae la aentina reparativa ctJando se colocan en 

lesiones cariosas profundas en dientes primarios. 

!,a remoci 6n ae la capa dentaria en la nrimera cita, 

puede procluciP in.ittrias como son: inflamación e inf'ecci6n de 
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ce la pulna por lo tanto en ve'Z de la remoción de la dentina­

Ee urocede a sedar y esterilizar la oulna con nn ai:_rente sell~ 

col:', como es el óxido de zinc :r eugenol, con el fin de 0•1e la 

~ulua reeresa a su estado no1"'!Tlal. 

~n caso ne este tino de caries está indicaño el nroce­

dfuiento en dos citas donde es necesal:'io remover la ma~·or ca!l 

tidad de material carioso. 

Los cementos temporales pueden sel:' utilizados para fa­

cilitar el tratamiento oue sel:'á removido más tarde para vel:'­

si la dentina ha enduI'ecido. 

"i;:l nr. Frankl ~pencer decía ciue el recubrimiento díreg_ 

to es para cuando hay ttna exposición pulpar causada por ca--­

ries o por accidente; siendo recomendado cuando la cl:'nunica-­

eión pulpar oetlM"e en tm cmrroo oneratorio estéril y seco. 4:1 

recubrimiento directo se debe e:f'ectnar cuanrlo el tamaño de la 

e:icoosición oulpar es de 1mm o meno:r- y- oue ha sido cansada 

uor una perforaci&n mecánica o debido a una pecueña coM11nica­

c i6n ~ulnar causada uor la caries. 

nerk Harolñ y Krakow establecen de que debe hobP.I' evi­

dencia de sangrado que será controlado exclusivamente median­

te lJ'I'esión de una torunda de algodón estéril. As! mismo pre--



viene el uso con agentes homostdticos como sería el t'enol, y-a­

oue sus aplicaciones directas sobre el tejido pulpar remanen-­

te podría inrerir con la :t"ormación de la dentina. 

·-
Por otra parte no se debe efectuar el recubrimionto di­

recto, cuando existen antecedentes de dolor o cuando rndiogrd­

:t"icamente hayan evidencias patol6gicas, resorci6n ano:rr'lal o -­

masa calcit':tcada en la cámara pulpar. 

~ ~~. ~rankl ""encer indica oue la pulpotom!a consiste 

en una remocidn quirt~rgíca de la porción coronaria de la pul­

pa que se haya juzgado como una pulpa int'lamada o degenerada. 

~ tejido pulpar normal de los conductos radiculares -­

conserva su vitalidad, mediante la colocacidn previa ñe un me­

dicamento en el sitio de amputación de la porción coronaria. 

r.:n la actualidad se emplean con mayor :t"recuenciR el --· 

:t"ormocresol en las pulpotom!as coronarias ñe los dientes pr1_ 

marios este medicamento contiene el 3~ de ~esol, 19~ de ~o~ 

malina en un vehículo de nlicerina y Agua, a un pH de ?.1%. 

d) .- PTlLP~CTOMIA PA'RC!AL (T~CNTCA 1JE SI'MKEY') • 

~l ~r. qtarkey inñica que la pulpectom!a parcial se 

lleva a cabo cuando el te,jido pulpa:r coronario o el tejido 
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(!Ue se encuentMI en la entrada ae los conductos radiculares,­

ran una hiperemia nue no responden a los intentos por CQ.. 

r el san.e;rado, lo que sugiere prof'undizar m~s en la reme­

de los tejidos oulpares pero sin la necesidad de una ex­

aci6n completa del contenido nulnar radicular. 

e).- PULPECTClU'A. 

~s la remoción del tejido pulpar de la porción corona­

ria y radicular de los conductos. ~n los dientes primarios -­

con ulpas que estdn infectadas, ser-d recomendable que sean -

amente tratadas de lo contrario pueden lleB'!lr a afectar­

los ientes secundarios y a los tejidos periapicales. 

tos dientes primarios deben de ser obturados con un m~ 

que sea reabsottbihle ya que fisiol6eicamente las rai-­

ces e estos dientes se van reabsorbiendo. r,a gutapercha o -

las untas de plata son materiales sdlidos y estan contraindt 

cado ya aue no son resbsorhibles, pnes interf'ieren uosterior 

ment con la ertrpci6n de los dientes suceddneos. 

1l!'1 tratamiento de los conductos no está inclicarjo cuan­

do e ~rea de b11'urcaci6n o tr1f'urcac16n haya s:lño perf'orada­

o ex sta una reabsorción patológica muy .erande. 

2 ·- ' ' cmos 1U'.:STAtTAA'T'T1.10S. 
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t?uanño existe caries extensa en los dientes prima--­

rios y a su eliminaci6n r'le la lesión deja una insuficiente e~ 

tructura sana del diente nara sostener la obstrucción; como -

lo ser{a la lesión de tino T'r en los incisivos temporales ~ue 

se produce en rnesial y distal, ,junto con la lesión ele clase -

rr en el mismo r'liente nara lo cual est!! inclicada la corona de 

acero inoxidable. 

-negpuE!s de tm tratamiento pul!Jar, que se lleva a cabo­

en los dientes temporales, como en los permanentes, el trata­

miento nulnar deja mejor estructura dental, por lo tanto es -

recomendada la corona de acero inoxidable con la finalidad de 

que no exista al~na i'ractura poste!"ior al tratamiento pulpar. 

-~omo tma obturación preventiva la corona de acero --­

inoxidable ayuda a evitar el t'racaso de la amalgama o la f'ra~ 

tnra de la corona dentaria. 

-Las coronas de acero inoxidable tambi~n sirven como s~ 

porte de un mantenedor de esnacio, es aecir, cuando nos vemos 

en la necesidad de la extracci6n de on diente orimario mncho­

tiempo antes de s11 ext'oliaci6n, es fun-:'lamental colocar un maD_ 

tenedor r'le espacio con el fin ñe evitar alirunos rrioYiriientos,­

dentarios como son mesiales o distales de las piezas conti--­

~ias y a su vez alterar dramáticamen"":e la dimensión del arco. 



~uando un ñiente primario se encuentra situado nesial­

o d1.sta1rnente al ñiente extraído :r requie"!'a a sn vez rle una -

restanraci6n coronaria extensa. 

~n un estuñi_o aue realizaron los T'lrs. ~astalrU ~r 1'ac.­

"ac y ~ol, mencionan P.l hecho de qne el horr'le incisal r'le los­

primeros molares temno!'ales infe't'·tores sen s11riar.iente d:!.fi.ci-­

les y comunMente ñeficientes en el an~lisis ae aleacior.es en­

cavidañP.s r'le "l.ase TT, por lo q11e se fneron suhstit1we'1rlo nor 

coronas ae acero inoxidable. 

La ventaja que ores1rntan las coronas de acero inoxida­

ble es quP. sohre ellas se ve rnds ftfcilmente la placa cfontoba2_ 

teriana que sohre el riisMo e!'1malte; señalando este hecho al -

niño y al padre, los estimulard esto nara mejorar la hi~iene­

oral de los niños. 

La preP!iraci~n rl<> los ilientes para J.a corona ae acero­

ino~idahle se lleva a cabo por la rer'lucci6n del dientn, con -

el fin ~e nronorcionar el suficiente espa~io narn la coloca~ 

cic5n dP. la corona, de,íando la snfici.ente estructura rient.al Pª­

ra la retenc:i.r5n de la co:r-ona ª"' ace-••o inoxiñable. 

i::1 a11srraste o T'e'111cci6n one SP. :r-eal:l.:>:a en las crrrris -­

~istales y ~esiales ae los ilientes, es nara abrir el contacto 
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':)?'O:dmnl :r DUe1a ser ce locada la CO?"On!J; no debe de formarse 

un homhro a nivel ñel borñe f'."ineival libre. 

r.a selecci6n ñe lAs coronas y su recortar'lo es Pl mismo 

,ll<i <il "le las ~orcnas na?'a los !Ji<intes poste?'iores. 

La reducción ñe las niezas noste?'iores se lleim q cabo 

por sus cinco caras de la T')ieza 'lentaria. 

qll corte 'Ol"Orlmal o ñas.gaste en mesial y distal toman 

la foma de un corte vertical sin home sal:f.ente, que abre la 

sunerf'icie '1e contacto hacia bucal, lingual y gingival. 

Pari'l la reñncci6n se utiliza~ una :t"resa troncocónica-

1e f'is11ra T')lana ñel nt~rnero ~l con una cufla interpro::dmal, que 

ayuda?'á a la reducción separando ligeramente los dientes, pa­

ra n?'evenir el dafto ciel diente adyacente. 

qe acciona la fresa troncocónica de ~isura en direc--­

ci6n bucal a lin1?t1al a l o ? mm. cie distancia del ñirmte adY?! 

cente; conforme se lleva la fresa hacia gingival, se fO?"Mará­

un horde, q ne desanapece!'á cnanño la reducción dP.ja abie?'ta -

el ~rea de contacto g1n~val. 

ta retiucci6ncclusal debe se[\'\1ir la anatomia del diente 

hasta la 'O?'ofundidad de l.? a 2 mm; lo que permite suficiente 

espacio na?"a la corona dental. 
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La terminación de la preparacidn es quitar todo es re~ 

to de enries, con tma f'resa redon:ia de velocirfad ba,ja y se -­

completa la P!'enaracidn redondeanao los borr'les a.eurlos. r.a re­

aucci6n de la corona debe abarcar la bulbosidad nor~al rrinei­

val de los molares temnorales. 

Antes de su adaptación y recortado, se debe toMar la -

medida adecuada del diente sin ningdn desgaste la corona deb~ 

?"d cubrir todo el a iente y ofrecer resistencia cuanrlo se tra­

te de quitarla. 

Se pueden adquirir coronas previar.iente contorneadas o­

no, las que no son contorneadas requieren de mds reduccidn p~ 

ra evitar oue los hordes se introduzcan en las enc!as, pero -

son dtiles cuando la preparación se extiende hasta la reeión­

subgingival. 

La corona de acero inoxidable contorneada de TTnitek es 

superior, ya que renroduce exactamente la mor~oloe!a dentaria 

no precisa recortar'lo, y rerlnce el tienroo <'!e ses:l.dn. 

La ar'laptad6n y recortado ne la corona da como resultª­

do que los bordes ele la corona aue"len en el S\l1'<::o ginr.::i.val y­

reproduzcan la morfolof:'.,:l'.a ñenta1'ia. 
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Para el recO'I'tado de la corona, se hard una marca a ni 

vel nel horde libre de la enc!a y se reducir~ la corona con -

tijeras cUI"'ras. ~l recortado· eini:rival final se hace <'lP.cpu~s -

recortar la corona y se logra con una piedra. Toda la prepar~ 

ci&1 ouedard c11bierta por la corona cuyos bordes se adaptan -

al surco eingi val libre. 

~l recorte inicial de la corona se realiza con 11n ali­

cate del ndmero ll4 en el tercio medio de la misma parn produ. 

cir un P.fecto acampanado. ~sto aar~ a la corona una curvatura 

mafs ~areja que si se recorta el tercio gingival •. 

La adsptaef.6n del tercio gingival de la corona se efe~ 

tuá con 11n alicate del ndmero 137. S1 hay que hacer un doblez 

~ingival de la corona se utilizard un alicate del ntfmero A00-

412. 

La terminaci~n de la corona debe de se!' ttniforme y li­

sa sin c~rnbios notables en su contorno. 

Antes del c~mentado de la corC1na, se deber~ pulir con 

un ñisco de goma para elimina~ las impe!'fecciones y los her-­

cortantes. r.:1 horde de la corona ñeherd ser romo porotto si es 

af'ilaco se ororyuc:l.rttn bordes qui'! actuar~n como zona de r9ten­

ci6n de la placa dentobacteriana. 
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~ntes ~el ce~entado se colocan bases protectoras tales 

C"Omo el ~a("tf'! (~idr6xido de ~alcio) y después on barniz si el­

diente tiene '?'italidad. Para la cer.ientaci6n se requiere ñe un 

eemento de f'cs~ato de zinc, o un cemento imnregnado con t'luo­

ruro, la consistencia iieberd ser en f'orrna de hebra. 

~e dehen cementar las coronas en dientes ~erf'ectamente 

limoios y secos, es reeot'!endado el aislamiento con rollos de­

algoddn nara el cementado de la corona de acero inoxid~ble; -

los excedentes de cemento se removerdn con explorador. 

b) .- 'X'"lrnAS T'J~ l'LICA"iBONATO. 

Pa·ra dientes anteriores primarios quf! han suf'r>ido seV!!_ 
' 

ras de!Jtrucciones por caries, fracturas, hipoplasias del es--

malte y decolo?"aciones. 

Camo re!rtam-ación final despuds de nn tratamiento de -

pulpotamia o pu1nectomía. 

~n casos graves de destrucción dentaria, donde hay poca 

estructura corno retencí6n. 

pqQBL~.~S l".ltr': ~~1TA. 
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Los problema~ nue presenta son: que ptie~en separarse -
l' 

:'3el diente junto con el cemento, se puede caer~'y dejar el ce-

nento en el 1iente o la prepa:racidn. 

Su ce~entaci6n se lleva acabo con resinas; pero la re­

sina no tiene unidn qu!rnica con la corona de policarhonato, -

siendo la razdn principal de aue se caiga o se decernente la -

~orona de nolicarbonato. 

La tlfcnica es la misma que la de las coronas de celu--

loide. 

Para dientes anteriores primarios, que han sut"rido de­

severAs ñestrucciones por caries, tractoras, hipoplasias del­

esmalte y decoloraciones. 

r.omo restauracidn final, despu~s de un tratamiento de­

pulpotom!a o pulpectomfa. 

f".()N'I''RA TI1TlI~A CT('l!l,n<:S. 

~n caso ae una destrucci6n dental en que queda poca ª! 

trnctura corno retenci6n para la corona. 
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Tl!:CNICA. 

l.- Administracidn del anestdsico local. 

2.- Aislamiento con dique de goma. 

3.- Se selecciona las coronas apropiadas con 1a base y diª 

metro mesio-distal ael aiente. 

4.- ~emoci6n de la caries dental. 

?.- ~educcidn ae las !Íreas proximales hasta el margen gin-

gival con disco de diamante. La reduccidn ser!f la m!nf 

ma necesaria para que la corona ajuste. 

6.- ~educir el borde incisal l mm. aproximadamente. 

7.- Racer un pequefio corte en el margen gingival lahial y 

lingual usando una fresa del ndmero 33 1.12 o de bola. 

8.- r.olocar un recubrimiento pulpar sobre toda la dentina-

expuesta. 

9.- r.olocar en la sunerficie del esmalte ~cino fosf6rico -

durante ~ minutos; despu~s lava!' con agua. 

10.- Probar la corona v retocarla con tijeras de manara que 



auede 1 mm. nar dehajo 1el margen gingiva1. 

11.- Hacer una ventana con una fresa de bola sobre la supet:_ 

13.-

14.-

ficie lineual, para evitar el atrapamient.o de burbujas 

con el material de relleno (resinas). 

Pincelar el sellador sobre toda la superficie nel dieri, 

te '!JM!viarnente seco. 

Mezclar la resina compuesta y llenar la corona cuidad!i, 

sarnente evitando atrapar burbujas• 

Colocar la corona l mm. por abajo del mareen ~ine:ival-

y checar la oclusi6n; removiendo los excesos de resina 

con un explorador. 

l?.- Se pued~ utilizar una piedra verde la cual sirve para­

reducir la superficie lingual de la corona. 

d) .- IW·l'!',,.,'!'Z10~~S ":!:": !':SPACIO O PROT~SIS PARCIALES. 

Indicados cuando se pierden un diente temporal antes -

de lo noT'T"'al, ya aue nredisnon~n al paciente a una maloclsu-­

si~n y deherd nor lo tanto colocarse un mantenedor de esnacio 

o tamni~n se colocan por razones estéticas como serfa en seg­

:nento anterior, a1 igual nue t'isiolcSgicamente. 
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~UIS!"'ílS PA~A LOS UAN7~T:roO~S D'S :SSPACIO TANTO FIJOS cor.:o 

~!.'r>VTI3L::<:S • 

l.- ~ebe mantener la dimensión mesidistal de los dientes -

!'erdidos. 

~.- ~e ser posible que sea f"Uncional para prevenir la so-­

breeMipc16n de los dientes o~erantes. 

3·- ne ser tan simple como fuerte se pueda. 

4.- ~o debe lesionar los dientes remanentes cargdndolos -­

con fuerzas excesivas. 

?.- ~eben de ser de fdcil limpieza y no servir de depósito 

de residuos, ouede provocar caries y lesiones a los t,!! 

j id os blandos. 

6 .- Su construcción debe ser tal aue no se restrin.iA el -­

proceso normal de crecimiento y desarrollo o interf'e-­

rir las funciones de masticación, e1 habla y la deglu­

ción. 

~ ~antenedor de espacio en el segmento anteri0r maxi­

lar comu.'1l:1ente no son necesario ya aue el. proceso ae creci--­

miento y desarrollo aumenta el ancho intercanino, pero sin em 

bari:o en los niños muv ,jóvenes un mantenedor <'le espacio fijo­

puede justificar corno ayuda a la nalabra. 

ta n~rdida de los incisivos primarios no suele ser fui 
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portante puesto que se mantiene el espacio y además de que -­

los dientes anteriores son los primeros en erupcionar: pero -

cuando un sólo diente es el que se pierde antes de que las c~ 

ronas de los incisivos permanentes estén en posici6n para evi 

tar el deslizamiento de un ·diente primario se coloca el mant~ 

neñor de espacio o la pr6tesis parcial. 

Las pr6tesis infantiles tienen la finalidad de ser só­

lo un mantenedor de espacio activo, que establece los puntos­

de contacto y la oclusi6n de los dientes temporales ausentes, 

sino que tiene que tomar tambi~n sus funciones; act6an como -

transmisores de los impulsos sensitivos. Se puede llevar a -­

los ~ afios s!n nineuna modificación que puede no haber hasta­

esa época cambios sagitales, ni transversales. 

CLASIFICACioN. 

1.- Fijos. 

2.- llemovibles. 

l.- Fijos: es para reemplazar uno o varios dientes, el ap~ 

rato fijo se mantiene en posici6n con bandas coladas -

rígidas y bién ajustadas o coronas enteras sobre los -

dientes vecinos. 

2.- Cuando es removible debe constar de ganchos bien reteri 

tivos que dificulten su movilización 'POr acci6n del PS!. 
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ci~nte o debe tener una ~litud en el arco ~erior d~ la ~ 

plaea eompl.eta o en t'ol'llta de her!"adm-a euando existe un espa­

eio es eonvwniente la eonstl"Ueeidn de tm mantenedor de espa­

eio o de una dentadura parcial nara devol'V'er el aspecto esté­

tico agradable para establecer la 1'Unci6n • 

• 
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~ O M C L U S I O N E S. 

Tle acuerdo con los diferentes estudios realizados en -

~star'!os r•nfdos de "TO?"teamirica, t:trancia, Po:rtuga1, ~annda, "! 
xico, etc., con t"esnecto al c;fndrome de ''amila se llega a la­

conclusi&n ñe que las causas posibles que determinan el S!n-­

drome de r~arnila son: 

-in uso prolongado ae mamila y chupdn durante las ho-­

?'8S de siesta • 

..i.. mr.,ror!a de la al1mentac1dn contiene un elevado !n­

<iice de earbohid:r-atos, por ejemnlo la leche contiene sus pro­

pios earbohidratos y a eso le a~aden la miel o el aztfon'I' dan­

como consec1Jencia el desarrollo cariorr~nico. 

-La noca imnortaneia que le da la 1'ad-e a la ednd del­

deteste, una vez que han erupcionado los dientes temporales. 

-La edad de los padres, la escolaridad, el nivel soci~ 

9condmico ~ los hdbitos alimenticios son de gtoan importancia­

-para la etiolog!a del S!ndrome de Mamila; Re comprob6 que en­

padres mu~! j&venes y con ba.jo nivel de escolaridad existía -

una ma:vor inddencia sobre el <;!ndrome de !'ami1a. 

-~l nivel socio-eeon6mieo y los hdbitos alimenticios -

f!enenden nno de otro, ya que los hdbitos a1imenticios de ad--

1uieren de acueT'i:'lo al nivel socio-econdmico de los padT"es •. 



-'!lll ".lfndrome de ?'amila acarrea trastornos de tipo est~ 

tico oue llevan a una imagen negativa al paciente. 

-r.uando no se atienden a tiemoo, hay formacidn de abs­

cesos aenta~ios que pueden provocar alteraciones en lo~ dien­

tes oue van desarrollandose. 

-La salud general se uueoe afectar a cons~cuencia de -

la formaci~n de abscesos, afectando la temperatura del cuerpo. 

-~ay pérdida precoz de los dientes ocasionando prob1e­

mas en la fonacidn. 

-~isminuci~n del 'flujo salival y del nt1mero de succio­

nes durante las horas de sueño, ocasionan~o un acumulaniento­

del alimento y sus carbohidratos en la mucosa y la sunPrficie 

dental una vez P.M.Jpcionado~ los aientes temporales • 

.;11!1 ~!ndrome de framila puede crear h!lbitos dietéticos -

q~e se manifestar~n m~s tarde. 

-Las leches por su contenido de carbohidratos como es­

ls lactosa; siendo esta un disac~rido CO!IIflUesto por glncosa y 

galactosa que ayudan a la imulantac~~n de bacterias cariogéni 

cas produciendo una descalcificacidn del esmalte y a sn vez -

cuando s·on ingeridos estos alimentos, pero sin embargo no se­

debe de suspender la leche de la dieta diaria pues es h~sica­

en el crecimiento y ñesarrollo del nifio, se cree que la leche 
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al ser un l:!quiao s.e elimina 'f'acilmente de la cavidad oral. 

-La leche humana contiene un mayor porcentaje de lactQ. 

sa P.n comparaci6n con las dem~s leches, de tal modo que oca-­

siona una acti,ridad carioe~nica, que es pro"Dorcionada c'lurante 

1as horas ñe sueflo del niflo con sus respectivas disminuciones 

c<Jno son la disminuci6n del. flujo salival, y 1a disminnci6n -

~el ndmero de succiones corno anteriormente se mencionaba; de­

acuerdo a esto cuando se lleva a cabo la erupci6n dentaria -­

hay la probabiliñañ de que ocasione el 'ifndrome de Pornila,-­

debido tambidn a la falta de higiene bucal que deben realizar 

los padres antes, durante y despu~s de la erupción dentaria. 
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