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IHTRODPUCCION

NESPUES DE HABER ATENDIDO WUN ANALISIS EN EL CAMPO DDONTOLOGICO -
EL PRESENTE TRABAJC SE HA DESTACADO PRECISAMENTE EN LA FORMULA--
CION DE DATOS CONTINUOS Y DE CONDCIMIENTOS PRACTICOS, QUE INC1--
DEN EN LA ORIEMTACIGN CONCRETA DE COMO Y CE QUE MANERA SE MANTIE
NE EN BUEN ESTADO LA CAVIDAD BUCAL, YA OUE DE ESTO DEPENDE QUE -
NO SE ORIGINEN ENFERMEDADES GASTRO-INTESTINALES ASI, COMO DE -
OTRA INDOLE EM LOS NOCLEOS FAMILIARES PARA AYUDAR EN LA CONSERVA
C16N Y CUIDADO DE LOS DIENTES EN SU MOMENTO OPORTUNO,

Asi PUES DEBEMOS CCNSIDERAR EL PAPEL TAN IMPORTANTE QUE JUEGA EL
CIRuJANG DENTISTA EM EL CAMPO DE LA SALUD PUBLICA, PERO SOLO NO
PODRA_ LOGRAR SU OBJETIVO SINO CON LA AYUDA Y COOPERACION DE SUS
PACIENTES, ES DECIR, INSISTIENDO CON LAS MOTIVACICNES HUMANAS -
NECESARIAS.

Asf QUE NUESTRO OBJETIVO PRINCIPAL E5 QUE £5TA TESIS PUEDA CON—-
TRIBUIR A ORIENTAR EN UNA MINIMA PARTE A NUESTROS COMPAREROS DE
LICENCIATURA, ASI COMO A LA COMUNIDAD EN GENERAL.



CAPITULC ]
ANTECEDEMTES HISTORICOS DE LA CARIES DENTAL.

LAS AFECCIONES DENTARIAS HAM EXISTIDO DESDE HACE MUCHOS MILES DE
A0S ANTES DE QUE EL HOMBRE HUBIERA HECHO SU APARICION EN LA TIE
RRA Y SE CREE QUE ESTAS AFECCIONES SOM LAS GUE HAN ATACADO Y EX-
TERMINADO A LOS REPTILES DEL MESOZ01CO, JUNTO CON LAS NECROSIS,
EXOSTOSIS Y OTRAS EMFERMEDADES DE LOS HUESOS.

EN ESTUDIOS QUE SE HAN REALIZADO, SE HA COMPROBADO QUE EN LA
EDAD DE PIEDRA LA CARIES DENTAL ERA RELATIVAMENTE RARA (1.5 A

37), En COMPARACION coN LA EDaAD DE BRONCE EN LA QUE SE HALLABA -
YA MUY EXTENDIDA, SEGUN LO TESTIMONIAN LCS CRANEOS HALLADOS EN -
Los SEbULCROS DEL LAGO TEGEL CERCA DE RERLIN, LOS CUALES bRESEN-
TAN VARIAS CARIES, ENTRE LAS TRIBUS DE LA ERA PRIMITIVA EXISTIA
LA CREENCIA DE QUE LAS ENFERMEDADES SE DEBIAN A LA INFLUENCIA DE
SERES SOBRENATURALES FOR LO CUAL LOS HECHICERDOS ORDENABAN CIER--
TOS RITOS PARA AHUYENTAR A LOS ES#'RITUS CAUSANTES DEL MAL, EN -
EL CASO DE LA CARIES LO HACIAN POR MEDIO DEL HUMD,

En LA Froca MEOLITICA, LA CARIES ES POCO FRECUENTE Y POR LO GENE
RAL EN LA REGISN CERVICAL, PRESENTANDOSE SOLO DE UN Z A 5% EN IN
DIVIDUOS DE EDAD ADULTA, MUCHO TIEMPO DESPUES YA CON EL COMIENZO
DE LA CIVILIZACION LA CARIES EMPIEZA A SER MAS FRECUENTE,

Los HeBreos, CHINOS ¥ EGIPCIOS CONSIDERABAN QUE LA CARIES ERA -
bRODUCIDA POR UN GUSANO QUE PENETRABA EN LOS DIENTES HACIENDO -



AGUJEROS Y FORMANDG LA CARIES,

LAs INDICACIONES DE L0S FGIPCIOS PARA LAS ENFERMEDADES DE LOS -
DIENTES ERAN: LECHE, DATILES, CORTEZA DE TRIGO ¥ POLVO DE DIEN-
TES MOLIDOS PARA LA LIMPIEZA BUCAL,

PARA LA ODONTALGIA RECOMENDABAN PONER POLVO DE INCIENSO EN EL -
HUECO DE LA CARIES O BIEN PULVERIZAR BELENO ENDURECIDO CON MAS—-
TIC HACIENDO UNA BOLITA QUE SE INTRODUCIA EN LA CAVIDAD,

SE CONSIDERA QUE LOS SuMER1Os DEL Afio 300 A.C, Ten{aN cuiDADO DE

SU HIGIENE BUCAL Y ESTO SE REVELA EN LOS ESCARVADIENTES DE ORO -
QUE USABAN,

Los ROMANOS EMPEABAN VARIOS METODOS PARA CONSERVAR EL COLOR CLA-
RO DE LOS DIENTES Y ERAN MUY INGENIOSOS EN LA PREPARACION DE bOL
VOS DENTRIFICOS COM MUCHOS INGREDIENTES COMO: HUESOS, bEZUﬂAS, -
CUERNOS DE CIERTOS AMIMALES, CANGREJOS, CASCARA DE HUEVO, ETC. -
QUE DESbUES, DE INCINERADOS SE MEZCLABAN CON MIEL Y LUEGO SE RE-
DUCIAN A UN POLVO BLANCO,

TAMBIEN EX1STIAN PERSONAS MUY ESCRUPULOSAS EN CUANTO A SU HIGIE-
NE BUCAL Y EMPLEABAN EL MONDADIENTES “DENTISCALPIUM"Y FABRICANDO-

LO CON CANOS DE GRUESAS bLUMAS 0 CON EL BORDE PUNTEAGUDO DE LA -
HOJA DE LENTISCO,

CoMo CONSECUENCIA DE SU REGIMEN ALIMENTICIO Y SU VIDA REFINADA

ERA COMON LA ALITOSIS ENTRE LOS ROMANOS bOR LO QuE bROCURABAN
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COMBATIRLA POR TODOS LOS MEDIOS Y PARA CONSEGUIRLO MASTICABAN —
TLENTISCO" O "MASTIC", GOMAS RESIMOSAS OLOROSAS EN FORMA DE PAS-—
TILLAS OUE PERFUMABAN EL ALIENTO.

PLINEO RECOMENDABA CENIZAS DE ASTA DE CIERCO Y DE CASCARA DE HUE
VO COMO DENTRIF1CO.

CELSO ACONSEJABA FROTAR LOS DIENTES SUCIOS CON UN POLVO HECHO DE
ROSAS, DE MUEZ DE AGALLAS MACHACADAS Y DE MIRRA.

LA CARTES Y PIORREA ERAN AFECCIONES TAN FRECUENTES COMO EN LA AC
TUALIDAD, ALGUNOS ESCRITORES ROMANOS LO ATRIBUIAN AL GRAN CONSU-
MO DE TABLETAS HECHAS CON SEMILLA DE ADORMIDERA Y MIEL, ANALOGAS
A LOS CARAMELOS ACTUALES.

CELSO HABLA DE LA SALIVA Y DE LA CARIES, LA QUE SOSTEN{A QUE ERA
bRODUCIDA POR UN GUSANO Y FARA TRATARLA USABA EL ESCARVADIENTES
RASCABA EL DIENTE, ELIMINABA LA CARIES Y SACABA EL NERVIO,

En EL Si6LO XIX EL PROBLEMA DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES FUE AM-
PLIAMENTE DISCUTIDO ENTRE LOS ODONTOLOGOS INGLESES Y FRAMCESES,

En 1824, RINGELMAM ATRIBUYO A LOS PARASITOS UNA ACCIGN DIRECTA -
EN LA PRODUCCION DE LAS PERDIDAS DE SUSTANCIA DENTARIA,

En 1831, THomas BELL CONSIDERG LA CARIES COMO UNA GANGRENA HOME-
DA.



En 1850, KLENCHE DEFENDIO LA TEORIA PARASITARIA,

En 1847, MResDE v FiCINUS SON LOS PRIMEROS EM ADELANTAR EL CON--
CEPTO DE QUE LOS MICROORGANISMOS ERAN LA ETIOLOG{A DE LA CARLES
DENTAL.

EN 1872, SE CONSIDERABA QUE LA CARIES RESULTABA CE UNA ALTERA- -
CION QUIMICA EJERCIDA SOBRE EL ESMALTE Y LA DENTINA, BIEN SEA -
POR PRODUCTOS DE FERMENTACIONES ACIDAS DESARROLLADAS EN PRESEN--
CIA DE LA SALIVA O BIEN SEA POR SUBSTANCIAS ALTERANTES INTRODUCL
DAS DIRECTAMENTE EN LA BOCA Y QUE HABRIA DE TOMARSE EM CUENTA -
QUE NO ERA LA CARIES UNA AFECCION DE ORIGEN INTERNO, ORGANICO O
DE LESIONES VITALES DE NUTRICION.

En 1881, UNDERWOOD Y MILES, ENCUENTRAN EN LA CARIES DIVERSAS VA-
RIEDADES DE MICRCORGANISMOS: MICROCOCOS, BACTERIAS OVALADAS, EN
FORMA DE BASTONES Y BACILOS CCRTOS, DEMOSTRANDO Ast, QUE LA CA--
RIES ESTA ABSOLUTAMENTE BAJO LA DEPENDENCIA DE LA EVOLUCION DE -
ESOS MICROORGANISMOS, LOS QUE DESTRUYEN PRIMERO LA PORCIGN ORGA
NICA, SE NUTREN CON ELLA Y EXCRETAN ACIDOS QUE DISUELVEN LAS SA-
LES DE CALCIO POR LO TANTO LA DIFERENCIA ENTRE LA SIMPLE DESCAL~-
CIFICACION POR UN ACIDO Y LA CARIES CONSISTE EN LA PRESENCIA Y -
ACTIVIDAD DE DICHOS MICROORGANISMOS.

EN 1886, BLACK DESCRIBE EN LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES ATACADDS
POR CARIES LA PRESENCIA DE UNA PLACA BLANGUISCA Y GELATINOSA O -
SEA LA PLACA DENTOBACTERIANA EN LA CUAL EVOLUCIONAN LOS MICROOR-
GANISMOS. LAS CARIES DE LOS DIENTES EMPIEZA CUANDO LAS CONDICIQ



NES DEL MEDIO BUCAL FAVORECEN A LOS MICROORGANISMOS.

En 1890, WiLiLoueHBy D, MILLER SE INTERESA EN EL ESTUDIO DE LA -~
ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL Y £L DICE QUE LA CARIES NO ES DE -
ORIGEN INTERNO N1 ESTA RELACIONADA CON NINGUNA REACCION INFLAMA-
TORIA EN EL DIENTE SINO QUE SE TRATA DE UNA DESCALCIFICACION DEL
ESMALTE Y LA DENTINA POR LA ACCION DE UN ACIDO GUE COMIENZA EN -
EL EXTERIOR DEL DIENTE. DICHOS ACIDOS SE RELACIONAN CON FERMEN-
TACIONES BACTERIANAS DE RESIDUOS ALIMENTIC10S HIDROCARBONADOS SO
BRE O ENTRE LOS DIENTES. MILLER LLEGO A LA CONCLUSION DE QUE LA
CARIES ES UNA ENFERMEDAD BACTERIANA GQUE PUEDE SER PRODUCIDA POR

DIFERENTES ESPECIES DE MICROORGANISMOS.,

INVESTIGACIONES POSTERIORES REVELAN QUE ESAS ESPECIES PERTENECEN
A LOS LACTOBACILOS Y EN 1832 LLEGA A LA CONCLUSION DE QUE LA CA-
RIES ES UN PROCESO QUIMICO-PARASITARIO.

En 1900, MicHaELs DE PARfS TAMBIEN DA IMPORTANCIA A LOS ELEMEN--
TOS GUIMICOS Y FISICOS DE LA SALIVA Y LA CANTIDAD DE POTASIO QUE
SE ENCUENTRA EN LA SALIVA DE ALGUNOS INDIVIDUOS.

EL DENTISTA S1M WALLACE, CI6 UNA INTERESANTE TEORIA SOBRE LA FUN
C16N DE LA DIETA ALIMENTICIA EN LA PRODUCCION DE CARIES Y SENALO
QUE EN ALGUNOS ANIMALES DEBIDO A LOS ALIMENTOS DUROS Y FIBROSOS

QUE COMEN SE PRODUCE UNA LIMPIEZA MECANICA DE SUS DIENTES Y POR

LO TANTO EXCENTOS DE CARIES, EN CAMBIO LAS DIETAS BLANDAS Y JU--
COZAS DE LOS HUMANOS PRODUCEN RETENCIGN DE MATERIAS FERMENTABLES
ALREDEDOR DE LOS DIENTES CON LA SUBSECUENTE PRODUCCION DE CA- -
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:RIES CON LA DIETA Y LA NUTRICIGN.

En 1932, LA INVESTIGACION DEL GRUPO MICHIGAN DE BUNTIMG REALIZA-
RON EL DESCUBRIMIENTO DE QUE LAS SALES DE FLUOR SON INHIBIDORAS
DE LA CARIES,

EN 1939, EL auimico PITTSBURGH PROPUSO LA FLUORACION DE LAS -
AGUAS DE CONSUMO,

EN 1942, BasiL BiEBY Y CHENEY PROPUSIERON LA APLICACION TOPICA -
DE FLUORUROS SOBRE EL DIENTE, DEBIDO A QUE LAS SALES DE FLUOR -
SON RAPIDAMENTE ABSORBIDAS POR EL ESMALTE.



CAPITULO 11

TEJINOS DENTARINS EN GENERAL.

EL DIENTE PARA SU ESTUDIO SE DIVIDE ANATOMICAMENTE EN DOS PAR- -
TES: LA CORONA Y LA RA{Z. LA CORONA ANATOMICA DE UN DIENTE ES -
AQUELLA PORCION DE ESTE ORGAMO, CUBIERTA POR ESMALTE Y LA RAfZ -
ANATOMICA ES LA CUBIERTA POR EL CEMENTO.

SE LLAMA CORONA CLINICA A AQUELLA PORCION DEL DIENTE EXPUESTA DL
RECTAMENTE HACIA LA CAVIDAD ORAL Y PUEDE SER DE MAYOR 0 MENOR TA
MAFO QUE LA CORONA ANATOMICA,

LA REGION CERVICAL O CUELLO, DE CUALQUIER DIENTE, ES AGUELLA QUE
SE LOCALIZA A NIVEL DE LA UNION CEMENTO-ESMALTE.

Los TEJ1DOS DUROS DEL DIENTE SON: EL ESMALTE, DENTINA Y CEMENTO,
Y LOS BLANDOS: LA bUL%A DENTARIA Y LA MEMBRANA #ARODONTAL, ALGU-
NOS AUTORES DAN EL NOMBRE DE TEJIDOS DE SObORTE DEL DIENTE A LAS

SIGUIENTES ESTRUCTURAS! CEMENTO, MEMBRANA bARODONTAL Y ALVEOLO -
DENTARIO,

EL ESMALTE, CUBRE A LA DENTINA QUE CONSTITUYE LA CORONA ANATOMI-
CA DE UN DIENTE, LA DENTINA FORMA EL MACIZO DENTARIO; SE ENCUEN
TRA SUBYACENTE AL ESMALTE DE LA CORONA Y CEMENTO DE LA RAtZ, EL
CEMENTO CUBRE A LA DENTINA RADICULAR DEL DIENTE.

La %UL%A DENTARIA, OCUPA LA CAMARA PULPAR AL NIVEL DE LA CORONA



¥ SE CONTINUA AL TRAVES DE LOS CONDUCTOS RADICULARES HASTA EL FQ
RAMEN APICAL, AL NIVEL DE LOS CUALES SE CONTINUA CON LA MEMBRANA
PARODONTAL.

LA MEMBRANA FARODONTAL RODEA A LA RAIZ DEL DIENTE, UNIENDO INTI-
MAMENTE AL HUESO ALVEOLAR CON EL CEMENTO,

B LA LINEA DE UNION ENTRE EL ESMALTE Y LA DENTINA SE LE CONOCE -
COMD “UNION AMELO-DENTINARIA O DENTINO-ESMALTE",

AL LIMITE DE SEPARACION ENTRE LA DENTINA Y EL CEMENTO SE DENOMI-
NA "UNION CEMENTO-DENTINARIA O DENTINA-CEMENTARIA", LA LINEA -
ENTRE ESMALTE Y CEMENTO €S LA "UNION AMELO-CEMENTARIA O CEMENTC-—
ESMALTE",

A) ESMALTE

LoCAL1ZACION - SE ENCUENTRA CUBRIENDO LA DENTINA DE LA CORONA DE
UN DIENTE.

CARACTERES Fisico QuiMicos - EL ESMALTE HUMANO FORMA UNA CUBIER-
TA PROTECTORA DE GROSCR VARIABLE, SEGUN EL AREA EN DONDE SE ESTU
DIE, AL NIVEL DE LAS CUSPIDES DE LOS PREMOLARES Y MOLARES PERMA-
NENTES, SU ESPESOR ES APROXIMADAMENTE DE 3 MMS,, HACIENDOSE MAS
ANGOSTA A MEDIDA QUE SE ACERCA AL CUELLO O CERVIX DEL DIENTE,

EN CONDICIONES NORMALES, EL COLOR DEL ESMALTE VARIA DE BLANCO - -
AMARILLENTO A BLANCO GRISACEO, FEN DIENTES AMARILLENTOS, EL ES--
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MALTE ES DE POCO ESPESOR Y TRANSLOCIDO; EN REALIDAD LO QUE SE OR
SERVA ES LA REFLEXI1ON DEL COLOR AMARILLENTO CARACTERISTICO DE LA
DENTIAN. EN DIENTES GRISACEOS EL ESMALTE ES BASTANTE GRUESO Y -
ObACO} CON FRECUENCIA ESTOS DIENTES GRISACEOS PRESENTAN UN LIGE-
RO COLOR AMARILLENTO AL NIVEL DEL AREA CERVICAL, LO CUAL SE DEBE
CON TODA SEGURIDAD A LA REFLECCION DE LA LUZ, DESDE LA DENTINA -
AMARILLENTA SUBYACENTE. ’

EL ESMALTE ES UN TEJIDO QUEBRADIZO; RECIBIENDO SU ESTABILIDAD DE
LA DENTINA SUBYACENTE. CUANDO UNA LESION CARIOSA, INTERESE EL -
ESMALTE Y DENTINA, EL ESMALTE FACILMENTE SE ASTILLA BAJO LA TEN-
SION MASTICATORIA, Y PUEDE DESCONCHARSE FACILMENTE EMPLEANDO UN
CINCEL DE BUEN FILO, STGUIEMDO UNA DIRECCION PARALELA A LA DE -
L0S PRISMAS DEL ESMALTE,

EL ESMALTE ES EL TEJIDO MAS DURO DEL ORGANISMO HUMANO, ESTO SE -
DEBE A QUE, QUIMICAMENTE ESTA CONSTITUIDO POR UN 967 DE MATERIAL
INORGANICO, QUE SE ENCUENTRA PRINCIPALMENTE BAJO LA FORMA DE -~
CRISTALES DE APATITA. AUN NO SE CONOCE CON EXACTITUD LA NATURA-
LEZA DE LOS COMPONENTES ORGANICOS DEL ESMALTE; SIN EMBARGO, ESTU
D10S ACTUALES HAN DEMOSTRADO, LA EXISTENCIA DE QUERATINA Y PEQUE
fNAS CANTIDADES DE COLESTEROL Y FOSFOLIP1DOS,

EsTRUCTURA HISTOLGGICA - BAJO EL MICROSCOPIO, SE OBSERVAN EN EL
ESMALTE LAS SIGUIENTES ESTRUCTURAS:

PrismaAs,
VAINAS DE LOS PRIsmas.



SUBSTANCIA INTERPRISMATICA

Banpas DE HUNTER SCHREGER

LINEAS INCREMENTALES O ESTRIAS DE ReTZ1us.
CuticuLas

LAMELAS

PEnAcHOS

HUESOS Y AGUJAS

PRISMAS DEL ESMALTE - FUERON DESCRITOS PRIMERAMENTE POR RETZIUS
EN 1835, SON COLUMNAS ALTAS, PRISMATICAS, GQUE ATRAVIEZAN AL ES-
MALTE EN TODO SU ESPESOR. EN CUANTO A SU FORMA, LOS PRISMAS SON
HEXAGONALES EN SU MAYORIA Y ALGUNOS PENTAGONALES, POR LO TANTO -
PRESENTAN LA MISMA MORFOLOGIA GENERAL DE LAS CELULAS QUE LOS ORL
GINAN 0 SEA LOS AMELOBLASTOS, SE HA ESTIMADO QUE EL NUMERO DE -
PRISMAS EN LOS INCISIVOS LATERALES INFERIORES, £S ALREDEDOR DE -
CINCO MILLONES, Y EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES DE 12 MILLQ
NES. LA MAYORIA CE LOS AUTORES ADMITE QUE EL DIAMETRO MEDIO DE

LOS PRISMAS ES DE 4 MICRAS, AUNQUE EN REALIDAD DICHO NUMERO AU--
MENTA DESDE LA UNION AMELO-DENTINARIA MACIA LA SUPERFICIE DEL ES
MALTE EN UN RADIO DE 1:2,

Los PRISMAS DEL ESMALTE SE EXTIENDEN DESDE LA UNION AMELO-DENTI-
MARIA HACIA AFUERA HASTA LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE. Su

DIRECCION GENERAL ES RADIADA Y PERPENDICULAR A LA LINEA AMELO- -
DENTARIA, EN LOS TERCIOS CERVICAL Y OCLUSAL O INCISAL DE LA CO-
RONA, DE LOS DIENTES bRIMARIOS, SIGUEN UNA TRAYECTORIA CASI HORL
ZONTAL; CERCA DEL BORDE INCISAL O DE LA CIMA DE LAS CﬂSb[DES, -
CAMBIAN GRADUALMENTE DE DIRECCION HACIENDOSE CADA VEZ MAS -
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OBL{CUOS, HASTA LLEGAR A SER CAS! VERTICALES EN LA REGION DEL
BORDE INCISAL O EN LA CIMA DE LAS CUSPIDES.
LOS PRISMAS EN LOS DIENTES PERMANENTES ES
OBSERVA EN LOS TEMPORALES, EXCEPTO QUE EN
LA CORONA DE LOS PERMANENTES, LOS PRISMAS
DE DIRECCION HORIZONTAL A OBLICUA APICAL,

LA DISPOSICION DE -
SEMEJANTE A LA QUE SE
EL TERCIO CERVICAL DE
SE DESVIAN CAMBIANDO ~

LA mMAYORIA DE LOS §RXSMA5 NO SON COMPLETAMENTE RECTOS EN TODA

SU EXTENSION, SINO QUE SIGUEN UN CURSO ONDULADO DESDE LA UNION ~
AMELO-DENT INARIA HASTA LA SU#ERFIC!E EXTERNA DEL ESMALTE. EN su
TRAYECTORIA SE INCURVAN EN VARIAS DIRECCIONES, ENTRELAZANDOSE

ENTRE SI; ESTO SE APRECIA MAS CLARAMENTE EN LOS LIMITES DE LA

DENTINA CON EL ESMALTE, CONFORME SE VAN ACERCANDO A LA SUPERF 1 ~~
CIlE, LOS PRISMAS ADQUIEREN UN CURSO REGULAR RECTILINEC, Ei EN-~
TRECRUZAMIENTO DE LOS PRISMAS ES MAS AbREClABLE AL NIVEL DE LAS
AREAS MASTICATORIAS DE LA CORONA; EL FENOMENO EN S1, CONSTITUYE

EL LLAMADO “ESMALTE NODOSC”, DIFfCIL DE DESCONCHAR CON EL CIN- ~
CEL.

ALGUNOS AUTORES LLAMAN TAMBIEN "ESMALTE ESCLEROTICO” AL
NODOSO, DEBIDO A SU DUREZA; Y "ESMALTE MALACOSO” A AQUEL EN DON-
DE LOS PRISMAS PRESENTAM UNA DIRECCION MAS REGULAR Y RECTILINEA,

PORQUE ASEGURAN QUE LA CONSISTENCIA DEL TEJIDO GQUE NOS OCUPA, A
ESE NIVEL ES SEMEJANTE A LA MALAQUITA,

LA LONGITUD DE GRAN ﬁARTE DE LOS bRISMAS ES MAYOR QUE EL GROSOR
DEL ESMALTE, DEBIDO A LA DIRECCION OBLICUA Y AL CURSO ONDULADO -
DE LOS MISMOS., 1OS PRISMAS LOCALIZADOS EN LA CUS#!DES SON NATU~
RALMENTE DE MAYOR LONGITUD QUE AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS

TERC10S CERVICALES DE LA CORONA DE LOS DIENTES,
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EN UN CORTE TRANSVERSAL DE ESMALTE, VISTG AL MICROSCOPIO, ME~ =
DIANTE EL OBJETIVO DE MAYOR AUMENTO, LOS PRISMAS NO SE OBSERVAN
COMPLETAMENTE REDONDEADOS, SINO GUE APARECEN CON UN LADO [RREGU-
LAR Y DIFUSO; DE TAL MANERA QUE EN CONJUNTD SE ASEMEJAN A LAS £S5
CAMAS DE UN PESCADO, ESTA FORMA PECULIAR PROBABLEMENTE SE DEBA
A QUE EN EL ESMALTE HUMANO LA CALCIFICACION DE LOS PRISMAS NO -~
OCURRE AL MISMO TIEMPO EN TODA LA PERIFERIA, SI NO QUE PRINCIPIA
EN UN SOLO LADO, POR CONSIGUIENTE UN LADO DE CADA PRISMA SE ENDUY
RECE MAS PRONTO QUE EL OPUESTO, Y DURANTE EL PROCESO DE CALCIFI-
CACION, QUE PARECE QUE SE ACOMPAFIA DE UN AUMENTO EN LA PRESION,
EL LADO MAS DURO, COMPRIME AL LADO MAS BLANDO DE LOS PRISMAS AD-
YACENTES, DEJANDO AS! UNA IMPRESION PERMANENTE,

EN UN CORTE LONGITUDINAL DE ESMALTE, VISTO A MAYOR AUMENTO, SE ~
OBSERVAN ESTRIACIONES TRANSVERSALES EN TODA LA LONGITUD DE CADA
E’RISMA. Las ESTRIACIONES SON MAS MARCADAS EN EL ESMALTE INSUFI-
CIENTEMENTE CALCIFICADG., LOS PRISMAS SE ENCUENTRAN SEGMENTADOS
DEBIDO A QUE LA MATRIZ DEL ESMALTE SE FORMA DE UNA MANERA RITMI-
CA.

VAINAS DE LOS PRISMAS - CADA PRISMA PRESENTA UNA CAPA DELGADA -
PERIFERICA QUE SE COLOREA OBSCURAMENTE Y QUE HASTA CIERTQ GRADO
ES ACIDO RESISTENTE, A ESTA CAPA SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE
"YAINA PRISMATICA",

SUBSTANCIA INTERPRISMATICA - LOS PRISMAS DEL ESMALTE NO SE EN- -
CUENTRAN EN CONTACTO DIRECTO UNOS CON OTROS, SINO QUE ESTAN SEPA
RADOS POR UNA SUBSTANCIA INTERSTICIAL CEMENTOSA LLAMADA “INTER--
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PRISMATICA", QUE SE CARACTERIZA POR TENER UN INDICE DE REFRAC- -
CI16N LIGERAMENTE MAYOR Y DE ESCASO CONTENIDO EN SALES MINERALES
QUE LOS CUERPOS PRISMATICOS

Banpas DE HUNTER-SCHREGER - SON DISCOS CLAROS Y OBSCUROS LE AN=~-
CHURA VARIABLE, QUE ALTERNAN ENTRE S1. SE OBSERVAN EN CORTES -
LONGITUDINALES Y POR DESGASTE DE ESMALTE, SIEMPRE Y CUANDO SE -
EMPLEE LA LUZ OBLICUA REFLEJADA, OSON BASTANTES VISIBLES EN LAS
CUSPIDES DE LOS PREMOLARES Y MOLARES, DESAPARECIENDO CASI POR -
COMPLETO EN EL TERCIO EXTERNO DEL ESPESOR DEL ESWALTE. SU PRE--
SENCIA SE DEBE AL CAMBIC DE DIRECCION BRUSCO DE LGS PRISMAS,

LiNEAS INCREMENTALES O ESTRIAS DE ReTzius - SoN FACILES DE OBSER
VAR EN SECCIONES POR DESGASTE DE ESMALTE, APARECEN COMO BANDAS O
LINEAS DE OCLUSAL O INCISALMENTE. SON ORIGINADAS DEBIDG AL PRO-~
CESO RITMICO LE FORMACION DE LA MATRIZ DEL ESMALTE DURANTE EL DE
SARROLLO DE LA CORGMA DEL DIENTE. REPRESENTAN EL PERIODO DE APQ
SICION SUCESIVA DE LAS DISTINTAS CAPAS DE LA MATRIZ DEL ESMALTE,
DURANTE LA FORMACION DE LA CORONA, EN LOS TERCIOS CERVICAL Y ME
DIO DE LA CORONA DEL DIENTE, TERMINAN DIRECTAMENTE EN LA SUPEREL
CIE EXTERNA DEL ESMALTE, TIENEN UNA DIRECCION MAS O MENOS OBLI--
CUA,

EN EL TERCIO OCLUSAL, LAS ESTRIAS NO LLEGAN A LA SU;’ERF[CIE EX-~
TERNA DEL ESMALTE, SINO QUE LA CIRCUNSCRIBEN FORMANDO SEMICIRCU-
LOS, ESTO OCURRE TAMBI£N AL NIVEL DEL TERCIO INCISAL U OCLUSAL
DE LA CORONA,
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CUTICULAS DEL ESMALTE - CUBRIENDO POR COMPLETO LA CORGNA ANATGML
CA DE UN DIENTE DE RECIENTE ERUPCION Y ADHERIENDOSE FIRMEMENTE A
LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE, SE ENCUENTRA UNA CUBIERTA QUE
RATINIZADA, PRODUCTC DE LA ELABORACION DEL EPITELIC RESUCITO DEL
ESMALTE Y A LA GUE SE LE DA EL NOMBRE DE CUTI{CULA SECUNDARIA O -
MEMBRANA DE MASMYTH, A MEDIDA QUE SE AVANZA EN EDAD, DESAPARECE
DE LOS SITIOS EN DONDE SE EJERCE PRESIGN DURANTE LA MASTICACION,
EN OTRAS PORCIONES DEL GIENTE, EL TERCIO CERVICAL FOR EJEMPLD, -
LA CUTICULA QUERATINIZADA PUEDE PERMAMECER INTACTA DURANTE UN -
TIEMPO PROLONGADO O DESAPARECER POR COMFLETOD, TAMBIEN EXISTE EN
EL ESMALTE OTRA CUBIERTA, SUBYACENTE A LA CUTICULA SECUNDARIA, A
LA QUE SE LLAMA CUTICULA PRIMARIA O CALCIFICADA DEL ESMALTE, PRC
BUCTO DE ELABORACIGN DE LOS ADAMANTOBLASTOS.

LAMELAS - SE EXTIENDEN DESDE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE,-
HACIA ADENTRO, RECGRRIENLD DISTANCIAS DIFERENTES. PUEDEN OCUPAR
UNTCAMENTE EL TERCIG EXTERNO DEL ESPESOR DEL ESMALTE, O BIEN PUE
DEN ATRAVEZAR TODC EL TEJITO, CRUZAR LA LINEA AMELC-DENTINARIA Y
PENETRAR EN LA DENTINA. SEGUN ALGUNOS HISTOLCGOS, ESTAN CCNSTIi-
TUIDAS i’OR DIFERENTES CA;’AS DE MATERIAL INORGANICO Y SE FORMAN -
COMO RESULTADO DE IRREGULARIDADES QUE OCURREN DURANTE EL DESARRQ
LLO DE LA CORONA, OTRCS PIENSAN QUE SE TRATA DE SUBSTANCIA ORGA
NICA CONTENIDA EN CUARTEADURAS O GRIETAS DEL ESMALTE, DE CUAL--
GUIER MANERA SON ESTRUCTURAS NO CALCIFICADAS QUE FAVORECEN LA -
PROPAGACION DEL PROCESD CARIOSO.

LAS LAMELAS SE FORMAN SIGUIENDO DIFERENTES PLANOS DE TENSION, -
EN LOS SITIOS DONDE LOS PRISMAS CRUZAN DICHOS i’LANOS; PEQUERAS -
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PORCIONES QUEDAN SIN CALCIFICARSE. Si EL TRASTORNO ES MAS SE- -
RI0, DA LUGAR A LA FORMACION DE UNA CUARTEADURA QUE SE LLENA YA
SEA DE CELULAS CIRCUNVECINAS, TRATANDOSE DE UN DIENTE QUE NO HA
HECHO ERUPCION INTRABUCAL, O DE SUBSTANCIA ORGAN1ZA DE LA CAVI--
DAD ORAL EN UN DIENTE YA ERUPCIONADG.

PenacHos - Sg ASEMEJAN A UN MANOJO DE bLUMAS 0 DE HIERBAS GQUE -~
EMERGEN DESDE EL LIMITE AMELO-DENTARIO Y LA SUbERFIClE EXTERNA -
DEL ESMALTE., ESTAN FORMADOS POR PRISMAS Y SUBSTANCIA INTERPRIS-
MATICA NO CALCIFICADDS O hOEREMENTE CALCIFICADOS, LA bRESENCIA

¥ DESARROLLO DE LOS PENACHOS SE DEBE A UN PROCESO DE ADAPTACION

A LAS CONDICIONES EShECIALES DEL ESMALTE,

Huesos ¥ AGUUAS ~ REPRESENTAN LAS TERMINACIONES DE LAS FIBRAS DE
TOMES O PROLONGACIONES CXTObLASMICAS DE LOS ODONTOBLASTQOS, QUE -
bENETRAN HACIA EL ESMALTE A TRAVES DE LA UNIGN DENTINO-ESMALTE,
RECORRIENDOLO EN DISTANCIAS CORVAS. SON TAMBIEN ESTRUCTURAS NO

CALCIFICADAS,

FUNCIONES Y CAMBIOS QUE OCURREN CON LA EDAD EN EL ESMALTE. EL -
ESMALTE HUMANO CONSTITUYE UNA CUBIERTA PROTECTORA Y RESISTENTE -
DE LOS DIENTES, ADAPTANDOLOS MEJOR A SU FUNCION MASTICATORIA,

EL ESMALTE NO CONTIENE CELULAS, ES MAS BIEN PRODUCTO DE ELABORA-
CION DE CELULAS ESbEC[ALES LLAMADAS ADAMANTOBLASTOS O AMELOBLAS-

TO0S.

EL TEJIDO QUE NOS OCUPA, CARECE DE CIRCULACION SANGUINEA Y LINFA
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TICA, PERO ES PERMEABLE A SUBSTANCIAS REDIOACTIVAS, CUANDO ESTAS
SON APLICADAS DENTRO DE LA PULPA Y DENTINA O SOBRE LA SUPERFICIE
DEL ESMALTE. TAMBIEN ES PERMEABLE A LOS COLORANTES INTRODUCIDOS
DENTRO DE LA CAMARA PULPAR.

EL ESMALTE QUE HA SUFRIDO UN TRAUMATISMO O UNA LESION CARIOSA NO
ES CAbAZ DE REGENERARSE NI ESTRUCTURAL N1 FISIOLOGICAMENTE. LAS
CELULAS QUE ORIGINAN AL ESMALTE, ES DECIR LOS AMELOBLASTOS, DESA
bARECEN UNA VEZ QUE EL DIENTE HA HECHO ERUPCION, DE AHI LA 1MPO~
SIBILIDAD DE REGENERACION DE ESTE TEJIDO.

CoMo RESULTADO DE LOS CAMBIOS QUE OCURREN CON LA EDAD, EN LA POR
CION ORGANICA DE LOS DIENTES, ESTOS SE VUELVEN MAS OBSCUROS Y ME
NOS RESISTENTES A LOS AGENTES EXTERNOS. SE HA SUGERIDO QUE LA =
PERMEABILIDAD A LOS FLU[DOS NO SE ENCUENTRA CONSIDERABLEMENTE -~
DISMINUfDA EN DIENTES SENILES, EL CAMBIO MAS NOTABLE GQUE OCURRE
EN EL ESMALTE CON LA EDAD, ES EL DE LA ATRICION O DESGASTE DE -
LAS SUPERFICIES OCLUSALES E INCISALES Y PUNTOS DE CCNTACTO PROXI
MALES COMO RESULTADO DE LA MASTICACIOGN,

BY DenNTI1NA

LOCALIZACION - SE ENCUENTRA TANTO EN LA CORONA COMO EN LA RA[Z -
DEL DIENTE, CONSTITUYE EL MACIZO DENTARIO; FORMA EL CAPARAZON -
QUE PROTEGE A LA bULbA CONTRA LA ACCION DE LOS AGENTES EXTERNOS.
LA DENTINA CORONARIA ESTA CUBIERTA POR EL ESMALTE, EN TANTO QUE
LA DENTINA RADICULAR LO ESTA POR EL CEMENTO.
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CARACTERES FISICO-QUIMICOS - EN PREPARACIONES FRESCAS DE DIEN-
TES DE INDIVIDUOS JOVENES, LA DENTINA TIENE UN COLOR AMARILLO PA
LiDO Y ES OPACA, EN PREPARACIONES FIJADAS, TOMA UN ASPECTO SEDD
SO QUE SE DEBE AL AIRE QUE PENETRA A LOS TURULOS DENTINARIOS, -~
LA DENTINA ESTA FORMADA EN UN 70% DE MATERIAL INORGANICO Y EN UN
307% DE SUBSTANCIA ORGANICA Y AGUA, LA SUBSTANCIA ORGANICA CON--
SISTE FUNDAMENTALMENTE DE COLAGONO QUE SE DISPONE BAJO LA FORMA
DE FIBRAS, ASI COMO DE MUCCPOLISACARIDOS, DISTRIBUIDOS ENTRE LA
SUBSTANCIA AMORFA FUNDAMENTAL DURA CEMENTOSA. EL COMPONENTE -
INORGANICO LO FORMA PRINCIPALMENTE EL MIMERAL APATITA, AL 1GUAL
QUE DCURRE CON EL HUESO, ESMALTE Y CEMENTO.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA - SE CONSTDERA COMO UNA VARIEDAD ESPE--
CIAL DE TEJIDO CONJUNTIVO, SIENDO UN TEJIDO DE SOPORTE © SOSTEN
PRESENTA ALGUNOS CARACTERES SEMEJANTES A LOS TEJIDOS COMJUNTLIVOS
CARTILAGINOSO, OSED Y CEMENTO,

LA DENTIMA ESTA FORMADA POR LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

MATRLZ CALCIFICADA DE LA DENTINA O SUBSTANCIA INTERCELULAR AMOR-
FA DURA CEMENTOSA,

TOBULDS DENTARIOS,

FIBRAS DE TOMES O DENTINARIAS,

LINEAS INCREMENTALES DE Von EBNER v OwEN.
DENTINA 1TERGLOBULAR,

DENTINA SECUNDARTA, ADVENTICIA O IRREGULAR,
DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE,
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MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTIAN — LAS SUBSTANCIAS INTERCELULA-
RES DE LA MATRIZ DENTINARIA COMPRENDEN: LAS FIBRAS COLAGENAS, Y
LA SUBSTANCIA AMORFA FUNDAMENTAL DURA O CEMENTO CALCIFICADA, ES-
TA OLTIMA CONTIENE APEMAS UNA CANTIDAD VARIABLE DE AGUA. EL PRQ
CESO DE CALCIFICACIGN SE ENCUENTRA SURCADA EN TODO SU ESPESOR -
POR UNOS CONDUCTILLOS LLAMADOS "TUBULOS DENTINARIOS”, EN ESTOS -
SE ALOJAN LAS bROLONGACIONES CITOPLASMICAS DE LOS ODONTOBLASTOS.
LA SUBSTANCIA INTERCELULAR FIBROSA CONSISTE DE FIBRAS COLAGENAS

MUY FINAS, APROXIMADAMENTE DE 0.3 MICRAS DE DIAMETRO, QUE DESCAN
SAN ENTRE LA SUBSTANCIA AMORFA CEMENTOSA CALCIFICADA. LAS FI- -
BRAS COLAGENAS SE CARACTERIZAN POR QUE SE RAMIFICAN Y ANASTOMO--
SAN ENTRE S!, Y ADEMAS ESTAN DISPUESTAS EN ANGULOS RECTOS EN RE-

LACION CON LOS TUBULOS DENTINARIOS,

TGBULOS DENTINARIOS =~ SON CONDUCTILLOS DE LA DENTINA QUE SE EX
TIENDEN DESDE LA PARED PULPAR HASTA LA UNIGN AMELO-DENTINARIA DE
LA CORONA DEL DIENTE, Y HASTA LA UNION CEMENTO-DENTINARIA DE LA
RAIZ DEL MISMO. DICHOS TOBULOS NO SON DEL MISMO CALIBRE EN TODA
SU EXTENSION, A LA ALTURA PULPAR TIENEN UN DIAMETRO APROXIMADO -
DE 3 A 4 MICRAS- ¥ EN LA PERIFERIA, DE UNA MICRA. CERCA DE LA -
SUPERFICIE PULPAR EL NUMERO DE TOBULOS POR CADA MILIMETRO CUADRA
DO VARIA, SEGON LA MAYOR{A DE LOS INVESTIGADORES, ENTRE 30,000 vy
75,000,

Los TOBULOS DENTINARIOS AL NIVEL DE LAS CUSi’IDES, BORDES INCISA-
LES Y TERCIOS MEDIOS Y APICAL DE LAS RAICES, SON RECTIL{NEOS, =~
CASl SIEME’RE ;’ERi’ENDICULARES A LAS LINEAS DE UNION AMELO Y CEMEN
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TO DENTINARIAS, EN LAS AREAS RESTANTES DE LA CORONA ¥ EL TERCIO
CERVICAL DE LA RALZ, DESCRIBEN UNA TRAYECTORIA EN FORMA DE “S”,

LA PRIMERA CONVEXIDAD DE ESTAS TRAYECTORIAS EN "S" SE ENCUENTRA

ORIENTADA HACIA EL APICE RADICULAR, LOS TUBULOS DENTINARIOS ES-
TAN RAMIFICADOS EM LA PERIFERIA; ESTAS RAMIFICACIONES SE ANASTO-
MOSAN AMPLIAMENTE ENTRE SI. -

Los TUBULOS DEMTINARIOS, VISTOS EN UN CORTE TRANSVERSAL MEDIANTE
EL MICROSCOPI10 ELECTRONICO, APARECEN COMO CONDUCTOS IRREGULARES
SIN LIMITES BIEN DEFINIDOS, LA PERIFERIA DE LOS TOBULOS NO DE-
MUESTRA NINGUNA CONDENSACION BIEN DEFINIDA, ES DECIR LA "VAINA -
pE NEWMAN", EN SU LUGAR, LA PARED DEL TUBULO CONSISTE DE LA MA--—
TRIZ DENTINARIA QUE HA ENVUELTO A LAS EXTENSICNES CITOPLASMICAS
DE LOS ODONTOBLASTOS DURANTE EL PROCESO DE DENTINOGENEs!S, La -
VAINA DE NEWMAN SE HA OBSERVADO EMPLEANDO EL MICROSCOPIO COMPUES
TC EN SECCIONES TRANSVERSALES TEFIDAS CON HEMATOXILINA EOSINA,

FIBRAS DENTINARIAS O DE ToMES - No SON SINO PROLONGACIONES CiTQ
PLASMICAS DE CELULAS PULPARES ALTAMENTE DIFERENCIADAS LLAMADAS -
ODONTOBLASTOS, LAs FIBRAS DE TOMES SON MAS GRUESAS CERCA DEL -
CUERPO CELULAR, SE VAN HACIENDO MAS ANGOSTAS, RAMIFICANDOSE Y =
ANASTOMOSANDOSE ENTRE S| A MEDIDA QUE SE APROXIMAN A LOS LIMITES
AMELO Y CEMENTO DENTINARIOS, A VECES TRASPASAN LA ZONA AHELO- -
DENTINARIA Y PENETRAN AL ESMALTE OCUPANDO UNA CUARTA PARTE DE SU
ESPESOR Y CONSTITUYENDO LOS HUESOS Y AGUJAS DE ESTE TEJIDO.

No-SE HA DEMOSTRADO LA PRESENCIA DE VASOS SANGUINEOS O LINFATI--
COs, NI DE NERVIOS EN EL ESPACIO .POTENCIAL QUE EXISTE ENTRE LA -
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FIBRA DE TOMES Y LA PARED DEL TUBULO DENTINARIO, AUNQUE ES INDU-
DABLE QUE POR EL MISMO CIRCULA FLUIDO TISULAR.

LINEAS INCREMENTALES 0 IMBRICADAS DE VoN EBNER v Owen - LA FORMA
CION v CLASIFICACION DE LA DENTINA, PRINCIPIA AL NIVEL DE LA Cl-
MA DE LAS cOSPIDES, CONTINUA HACIA ADENTRO MEDIANTE UN PROCESO -
RITMICO DE APOSiCION DE SUS CAPAS CONICAS. EL MODELO DE CRECI--
MIENTO RITMICO DE LA DENTINA SE MANIFIESTA EN LA ESTRUCTURA YA -
DESARROLLADA POR MEDIO DE LINEAS MUy FINAS, ESTAS LINEAS PARECE
QUE CORRESPONDEN A PERIODOS DE REPOSO QUE OCURREN DURANTE LA AC-
TIVIDAD CELULAR, Y SE CONOCEN CON EL NOMBRE DE "LINEAS INCREMEN-
TALES DE VON EBNER v OWEN”. SE CARACTERIZAN PORQUE SE ORIENTAN
EN AGULOS RECTDS EN RELACION CON LOS TUBULOS DENTINARIOS,

DENTINA INTERGLOBULAR - EL PROCESO DE CALCIFICACION DE LA SUBS-
TANCIA INTERCELULAR AMORFA DENTINARIA, OCURRE EN PEQUENAS ZONAS

GLOBULARES QUE HABITUALMENTE SE FUSIONAN PARA FORMAR UNA SUBSTAN
CIA HOMOGENIA. SI LA CALCIFICACION PERMANECE INCOMPLETA, LA SUS
TANCIA AMORFA FUNDAMENTAL NO CALCIFICADA O HIPOCALCIFICADA Y LI-
MITADA POR LO GLOBULOS, CONTITUYE LA DENTINA INTERGLOBULAR, QUE

PUEDE LOCALIZARSE TANTO EN LA CORONA COMO EN LA RAIZ DEL DIENTE.

LA DENTINA INTERGLOBULAR RADICULAR SE OBSERVA COMO UNA DELGADA -
CAPA DE ASPECTO GRANULOSO; SE ENCUENTRA CERCA DE LA ZONA CEMENTO
~DENTINARIA, SE LE HA DADO EL NOMBRE DE "CAPA GRANULAR DE To- -
MES”, POR SER ESTE INVESTIGADOR QUIEN DESCRIBIO POR VEZ PRIMERA
ESTA CAPA. PaRA TOMES, ESTA CAPA TENIA ASPECTO GRANULAR CUANDO
LA OBSERVO BAJO EL MICROSCOPIO DE LUz, MEDIANTE EL MICROSCOPIO
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ELECTRONICO, SE HA COMPROBADO QUE LA ESTRUCTURA MENCIONADA NO ES
GRANULOSA, SINO GUE ESTA FORMADA POR ESPACIOS MUY PEQUERDS NO -
CALCIFICADDS O MIPOCALCIFICADDS, ATRAVESADOS POR TUBULOS DENTINA

RIOS Y LAS FIBRAS DE TOMES, QUE PASAN SIN INTERRUPCION DE UN LA-
DO A OTRO:

DENTINA SECUNDARIA, ADVENTICIA O IRREGULAR - LA FORMACION DE DEN
TINA PUEDE OCURRIR TODA LA VIDA, SIEMPRE Y CUANDO LA PULPA SE EN
CUENTRE INTACTA, A LA DENTINA NEOFORMADA SE LE CONOCE CON EL =
NOMBRE DE DENTINA SECUNDARIA O ADVENTICIA, Y SE CARACTERIZA POR-
QUE SUS TOBULOS DENTINARIOS PRESENTAN UN CAMBIO ABRUPTO EN SU BL
RECCION, SON MENOS REGULARES Y SE ENCUENTRAN EN MENOR NUMERO QUE
EN LA DENTINA PRIMARIA,

LA DENTINA SECUNDARIA PUEDE SER ORIGINADA POR LAS SIGUIENTES -
CAUSAS: ATRICION, ABRASION, EROSION CERVICAL, CARIES, OPERACIO--
NES PRACTICADAS SOBRE LA DENTINA, FRACTURAS DE LA CORONA SIN EX-
POSICION DE LA PULPA Y SENECTUD,

LA DENTINA SECUNDARIA O IRREGULAR, HABITUALMENTE SE DEPOSITA AL
NIVEL DE LA PARED PULPAR. CONTIENE MENOR CANTIDAD DE SUBSTANCIA
ORGANICA Y ES MENOS PERMEABLE QUE LA DENTINA PRIMARIA; DE AHI -
QUE PROTEJA A LA PULPA CONTRA LA TRRITACION Y TRAUMATISMOS.

SE LLAMAN "TRACTOS NECROSADOS DE LA DENTINA” (DENTINA OPACA), A

ZONAS DE ESTE TEJIDO QUE SE CARACTERIZA bOR PRESENTAR DEGENERA--
CION DE SUS PORLONGACIONES ODONTOBLASTICAS,
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DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE - LOS ESTIMULOS DE DIFERENTE
NATURALEZA NO GNICAMENTE INDUCEN A LA FORMACION ADICIONAL DE DEN
TINA SECUNDARIA, SINO QUE PUEDEN DAR LUGAR A CAMBIOS HISTOLOG!--
COS EN EL TEJIDO MISMO; LAS SALES DE CALCIO PUEDEN OBLITERAR LOS
TOBULOS DENTINARIOS, LA DENTINA ESCLEROTICA PUEDE LLAMARSE TAM-
BIEN TRANSPARENTE, PORQUE APARECE CLARA, COM LA LUZ TRASMITIDA,
YA GQUE LA LUZ PASA SIN INTERRUPCION AL TRAVES DE ESTE TI1PO DE -
DENTINA, PERO EN LA DENTINA NORMAL ESTA LUZ ES REFLEJADA,

LA ESCLEROSIS DE LA DENTINA SE CONSIDERA COMO UN MECANISMO DE DE
FENSA, PORQUE ESTE TIPO DE DENTINA ES IMPERMEABLE Y AUMENTA LA -
RESISTENCIA DEL DIENTE A LA CARIES Y OTROS AGENTES EXTERNOS. LA
ESCLEROSIS DE LA DENTINA TIENE GRAN IMPGRTANCIA PRACTICA. CONs-
TITUYE UN MECANISMO QUE CONTRIBUYE A LA DISMINUCION DE LA SENSI-
BILIDAD Y PERMEABILIDAD DE LOS DIENTES HUMANOS A MEDIDA QUE SE -
AVANZA EN EDAD, JUNTO CON LA FORMACION DE LA DENTINA SECUNDARIA

LA DENTINA ESCLEROTICA, ACTUA CONTRA LA ACCION ABRASIVA, EROSIVA
Y DE LA CARIES PREVINIENDO AS! LA IRRITACION O INFECCION PULPAR.,

INERVACION - A PESAR DE LA OBSERVACION CLINICA DE QUE LA DENTINA
ES BASTANTE SENSIBLE A ESTiMULOS, LAS BASES ANATOMICAS PARA EX--
hLlCAR ESTA SENSIBILIDAD, AUN CONSTITUYE UNA POLEMICA, LAs DIFL
CULTADES EN LA TECNICA HISTOLOGICA SON LA CAUSA FUNDAMENTAL DE -
LA FALTA DE UNA INFORMACION DEFINITIVA.

APARENTEMENTE LA MAYOR{A DE LAS FIBRAS NERVIOSAS AMIELINICAS DE
LA bULbA, TERMINAN PONIENDOSE EN CONTACTO CON EL CUERPO CELULAR
DE LOS ODONTOBLASTOS., OCASIONALMENTE PARTE DE UNA FIBRA NERVIO-
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SA PARECE ALCANZAR A LA bREDENTlNA, DOBLANDOSE HACIA ATRAS HASTA
LA CAPA SUBODONTOBLASTICA, O MAS RARAMENTE TERMINANDO EN LA DEN-
TINA, AON NO SE HAN DESCUBIERTO FIBRAS NERVIOSAS INTRATUBULA- -
RES,

FUNCIONES - PUESTO QUE LAS PROLONGACIONES CITOPLASMICAS DE LOS -
ODONTOBLASTOS, DEBEN CONSIDERARSE COMO PARTES INTEGRANTES DE LA
DENTINA, SIN DUDA ALGUNA ESTE TEJIDO DURO DEL DIENTE, ES UN TEJL
DO PROVISTO DE VITALIDAD, ENTENDIENDOSE POR VITALIDAD TISULAR A!
“_p CAPACIDAD DE LOS TEJIDOS PARA REACCIONAR ANTE LOS ESTIMULOS
F1510LOGICOS ¥ PATOLOGICOS”

LAS SUBSTANCIAS INTERCELULARES DE LA DENTINA SON PERMEABILIZADAS
COMO CUALQUIER OTRO TEJIDO POR EL FLUIDO TISULAR, MAL LLAMADO -
"LINFA DENTINARIA"., LA DENTINA DEBE A ESTE FLUIDO SU TURGENCIA,
QUE JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE AL SEGURAR LA UNION ENTRE LA DENTL
NA Y EL ESMALTE,

SOAGNES Y SwAW, ENTRE OTROS INVESTIGADORES, EXPERIMENTANDO EN -
DIENTES DE MACACUs RHESUS, HAN OBSERVADO QUE EXISTE UN INTERCAM-
BIO DE CALCIO Y FOSFORO RADIOACTIVOS ENTRE LA DENTINA Y EL ESMAL
TE.

LA DENTINA ES SENSIBLE, AL TACTO, PRESION hROFUNDA, FrRI0, cALOR

Y ALGUNOS ALIMENTOS ACIDOS Y DULCES. SE PIENSA QUE LAS FIBRAS -
pE TOMES TRASMITEN LOS ESTIMULSO SENSORIALES HACIA LA #ULéA, LA

CUAL ES BASTANTE RICA EN FIBRAS NERVIOSAS
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CY Purepa DENTARTA

LocAL1ZACION - OCUPA LA CAVIDAD PULPAR, LA CUAL CONSISTE DE LA -
CAMARA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, LAS EXTENSIONES DE
LA CAMARA PULPAR HACIA LAS COSPIDES DEL DIENTE, RECIBEN EL NOM--
BRE DE ASTAS PULPARES. LA PULPA SE CONTINUA CON LOS TEJIDOS PE-
RIAPICALES A TRAVES DEL FORAMEN APICAL. LOS CONDUCTOS RADICULA-
RES NO SIEMPRE SON RECTOS Y UNICOS, SINO QUE SE PUEDEN ENCONTRAR
INCURVADOS Y 'PQSE'EN CONDUCTILLOS ACCESORIOS ORIGINADOS i’OR UN DE
FECTO EN LA VAINA RADICULAR DE HERTWING DURANTE EL DESARROLLO -

DEL DIENTE Y QUE SE LOCALIZA AL NIVEL DE UN GRAN VASO SANGUINEO
ABERRANTE,

CoMPOSICION QUIMICA - ESTA CONSTITUIDA FUNDAMENTALMENTE POR MATE
RIAL ORGANICO,

ESTRUCTURA HISTOLOGICA - LA PULPA DENTARIA ES UMA VARIEDAD DE TE
J1DO CONJUNTIVO BASTANTE DIFERENCIADO, QUE SE DERIVA DE LA PAPI-
LA DENTARIA DEL DIENTE EN DESARROLLO. LA PULPA ESTA FORMADA POR
SUBSTANCIAS INTERCELULARES Y POR CELULAS.

SUBSTANCIAS INTERCELULARES: ESTAN CONSTITUIDAS POR UNA SUBSTAN=
CIA AMORFA FUNDAMENTAL BLANDA, QUE SE CARACTERIZA POR SER ABUN--
DANTE, GELATINOSA, BASOFILA, SEMEJANTE A LA BASE DEL TEJIDO CON-
JUNTIVO MUCOIDE, ADEMAS CONTIENE ELEMENTOS FIBROSOS TALES COMO:

FIBRAS COLAGENAS, RETICULARES O ARGIRGFILAS, Y FIBRAS DE KORFF.

No sE HA COMPROBADO LA EXISTENCIA DE FIBRAS ELASTICAS ENTRE LOS

ELEMENTOS FIBROSOS DE LA PULPA.
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LAS F1BRAS DE KORFF, SE HAN OBSERVADD CON FACILIDAD EN SECCIONES
DE DIENTES TRATADOS CON LOS METODOS DE IMPREGNACION ARGENTICA. -
SON ESTRUCTURAS ONDULADAS, EN FORMA DE TIRABUZON, QUE SE ENCUEN-
TRAN LOCALIZADAS ENTRE LOS ODONTCBLASTOS. SON ORIGINADAS POR =
UNA CONDENSACION DE LA SUBSTANCIA FIBRILAR COLAGENA PULPAR, INME
DIATAMENTE POR DEBAJC DE LA CAPA ODONTOBLASTICA, LAS FIBRAS DE

KORFF JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA FORMACION DE LA MATRIZ -
DERTINARIA,

CELULAR: SE ENCUENTRAN DISTRIBUIDAS ENTRE LAS SUBSTANCIAS INTER
CELULARES, COMPRENDEN CELULAS PROPIAS DEL TEJIDO CONJUNTIVC LA~
X0 EN GENERAL Y SON: FIBROBLASTOS, RIST!OCITOS, CELULAS MESEN=--
QUIMARDSAS INDIFERENCIADAS ¥ CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES, ADEMAS

DE CELULAS PULPARES ESPECIALES QUE SE CONOCEN CON EL NOMBRE GENE
RICO DE ORONTORBLASTOS.

EN DIENTES DE INDIVIDUOS JOVENES, LOS FIBROBLASTOS REPRESENTAN -
LAS CELULAS MAS ABUNDANTES. SU FUNCIGN ES LA DE FORMAR ELEMEN=~-
TOS FIBROSOS INTERCELULARES (FIBRAS COLAGENAS).

Los HISTIOCLTOS SE ENCUENTRAN EN REPDSO EN CONDICIONES F1S10LOGL
cAs. PERO DURANTE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DE LA bULbA, SE MQ
VILIZAN TRANSFORMANDOSE EN MACROFAGOS ERRANTES QUE TIENEN GRAN -
ACTIVIDAD FAGOCITICA ANTE LOS AGENTES EXTRAFOS QUE PENETRAN AL -
TEJIDO %UL?AS; PERTENECEN TAMBIEN AL S1STEMA ReTicuLo ENDOTELIAL.

LAs CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS, SE ENCUENTRAN LOCA~
LIZADAS SOBRE LAS PAREDES DE LOS CAblLARES SANGUINEDS.
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LAS CELULAS LINFOIDEAS ERRANTES SON CON TODA PROBABILIDAD LINFO-
CITOS QUE SE HAN ESCAPADO DE LA CORRIENTE SANGUINEA, EN LAS -
REACCIONES INFLAMATORIAS CRONICAS, EMIGRAN HACIA LA REGION LESIQ
NADA, Y DE ACUERDO CON MAXIMOW, SE TRANSFORMAN EN MACROFAGOS, -~
LLAS CELAS PLASMATICAS TAMBIEN SE OBSERVAN EN LOS PROCESOS INFLA-
MATORIOS CRONICOS.

LOS ODONTOBLASTOS SE ENCUENTRAN LOCALIZADOS EN LA PERIFERIA DE -
LA PULPA, SOBRE LA PARED PULPAR Y CERCA DE LA PREDENTINA, SoN -
CELULAS DISPUESTAS EN EMPALIZADA, EN UNA SOLA HILERA OCUPADA POR
DOS O TRES CELULAS. POR SU DISPOSICION RECUERDAN A UN EPITELIO,
TIENEN FORMA CILINDRICO PRISMATICA, CON DIAMETRO MAYOR LONGITUDL
NAL QUE A VECES ALCANZAN 20 MICRAS, TIENEN UN ANCHO DE 4 A 5 MI-
CRAS AL NIVEL DE LA REGION CERVICAL DEL DIENTE, POSEEN UN NO- -
CLEC VOLUMINOSO, OVOIDE, DE LIMITES BIEN DEFINIDOS, CARIOPLASMA

ABUNDANTE, SITUADOD EN EL EXTREMO PULPAR DE LA CELULA Y PROVISTO

DE UN NUCLEOLO, St CITOPLASMA ES DE ESTRUCTURA GRANULAR, PUEDE

PRESENTAR MITOCONDRIAS Y GOTITAS LIPOIDICAS, AS! COMD UNA RED DE
coLGl, EN CELULAS JOVENES, LA MEMBRANA CITOPLASMICA ES POCO PRQ
NUNCIADA, SIENDO MAS IMPRECISOS SUS LIMITES AL NIVEL DE LA EXTRE
MIDAD PULPAR O PROXIMAL, DONDE SE ESFUMA, DANDO OR[GEN A VARIAS

PROLONGACIONES CITOPLASMICAS IRREGULARES. LA EXTREMIDAD PERIFE-
RICA O DISTAL DE LOS ODONTOBLASTOS, ESTA CONSTITUIDA POR UNA PRQ
LONGACION DE SU CITOPLASMA, QUE A VECES SE BIFURCA ANTES DE PENE
TRAR AL TOBULO DENTARIO CORRESPONDIENTE, A ESTA PROLONGACION DEL
ODONTOBLASTO SE LE LLAMA FIBRA DENTINARIA O DE TOMES.

MIENTRAS LOS OFONTOBLASTOS, EN PULPAS JOVENES, TIENEN EL ASPECTO
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DE UNA CELULA EPITELIOIDE GRANDE, BIPOLAR Y NUCLEADA, CON FORMA
COLUMNAR. EN PULPAS ADULTAS, SON MAS O MENOS PIRIFORMES. EN -
DIENTES. SENILES PUEDEN ESTAR ESPARCIDOS A UNA HAZ FIBROSO.

Quizas, PUESTO QUE NO SE HA COMbROBADO, LOS ODONTOBLASTOS SEAN -
CELULAS NEURDEbITELIALES CON FUNCIONES RECEbTORAS, SEMEJANTES A

LAS YEMAS GUSTATIVAS Y LAS CELULAS DE CONOS Y BASTONES DE LA RE-
TINA. PENSAMOS QUE SEAN CELULAS NEUROEPITELIALES, PORQUE LA -
CLINICA HA DEMOSTRADO QUE HAY HleRSENSlBILIDAD EN AREAS CORRES-
PONDIENTES AL ESMALTE ¥ DENTINA §0R DONDE, COMO SE SABE, ATRAVIE
SAN LAS FIBRAS DE TOMES; ADEMAS NO SE HA COMFROBADO, HASTA LA FE
CHA, HISTOLOGICAMENTE LA PRESENCIA DE NERVIDS EN LA DENTINA. FEL
NOMBRE DE ODONTOBLASTOS CON QUE SE DESIGNA A ESTAS CELULAS, RE--
SULTA UN TANTO INADECUADO, YA QUE NO SE TRATA DE CELULAS EMBRIO-
NARIAS EN VIAS DE DESARROLLO, SINO DE CELULAS ADULTAS, COMPLETA-

MENTE DIFERENCIAS, Y POR LO TANTO DEBER{AN LLAMARSE “ODONTOCI- -
TO0S",

EN LA PORCION PERIFERICA DE LA PULPA, ES POSIBLE LOCALIZAR UNA -
CAPA LIBRE DE GELULAS, PRECISAMENTE DENTRO Y LATERALMENTE A LA -
CAPA DE ODONTOBLASTOS. A ESTA CAPA SE LE DA EL NOMBRE DE “ZONA
DE WEIL O CAPA SUBODONTOBLASTICA®, Y QUE ESTA CONSTITUIDA POR -
FIBRAS NERVIOSAS, RARA VEZ SE OBSERVA CON PLENITUD LA ZONA DE -
GEIL EN DIENTES DE INDIVIDUOS JOVENES,

VASOS SANGUINEOS - SON ABUNDANTES EN LA PULPA DENTARIA JOVEN, -
RAMAS ANTERIORES DE LAS ARTERIAS ALVEOLARES SUPERIOR E INFERIOR,
PENETRAN A LA PULPA AL TRAVES DEL FORAMEN APICAL, PASAN POR LOS
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CONDUCTOS RADICULARES A LA CAMARA PULPAR, AHI SE DIVIDEN Y SUBDL
VIDEN, FORMANDO UNA RED CAPILAR BASTANTE EXTENSA EN LA PERIFERIA
LA SANGRE CARGADA DE CARBOXIHEMOGLOBINA, ES RECOGIDA POR LAS VE-
NAS QUE SALEN FUERA DE LA PULPA BOR EL FORAMEN APICAL. Los cAPL
LARES SANGUINEOS FORMAN ASAS CERCANAS A LOS ODONTOBLASTOS MAS -
AON, PUEDEN ALCANZAR LA CAPA ODONTOBLASTICA Y SITUARSE PROXIMOS
A LA SUPERFICIE PULPAR.

VASOS LINFATICOS - SE HA DEMOSTRADO SU PRESENCIA MEDIANTE LA -
APLICACION DE CGLORAI-‘JTES DENTRO DE LA i’ULi’A_, DICHOS COLORANTES -
SON CONDUCIDOS POR LOS VASOS LINFATICOS HACIA LOS GANGL1OS LINFA
TICOS REGIONALES, Y DE AHI ES EN DONDE SE RECUPERAN,

MERVIOS - RAMAS DE LA 2A. v 3A, DIVISION DEL V PAR CRANEL (NER-
VIO TRIGEMINO), PENETRAN A LA PULPA AL TRAVES DEL FORAMEN APICAL
LA MAYOR PARTE DE LOS HACES NERVIOSDS QUE PENETRAN A LA PULPA -
SON MIELINICOS SENSITIVOS; SOLAMENTE ALGUNAS FIBRAS NERVIOSAS -
AMIELINICAS QUE PERTENECEN AL SiSTEMA NErvioso Autonomo. INVER-
VAN ENTRE OTROS ELEMENTOS A LOS VASOS SANGUINEOS, REGULANDO SUS
CONTRACCIONES Y DILATACIONES. LOS HACES DE FIBRAS NERVIOSAS MIE
LINICAS, SIGUEN DE CERCA A LAS ARTERIAS, DIVIDIENDOSE EN LA PERL
FERIA PULPAR EN RAMAS CADA VEZ MAS PEQUERAS, FIBRAS INDIVIDUA--
LES FORMAN UNA CAPA SUBYACENTE A LA ZONA SUBODONTOBLASTICA DE -
WEIL; ATRAVIESAN DICHA CAPA, RAMIFICANDOSE Y PERDIENDOC SU VAINA
DE MIELINA. SUS ARBORIZACIONES TERMIMALES SE LOCALIZAN SOBRE -
LOS CUERPOS DE LOS ODONTOBLASTOS.

CALCULOS PULPARES - SE CONOCEN TAMBIEN CON EL NOMBRE DE MODULOS
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PULPARES 0 DENTICULAS, OE HAN ENCONTRADO EN DIENTES COMPLETAMEN
TE NORMALES Y AON EN DIENTES INCLUIDOS, LOS CALCULOS PULPARES -
SE CLASIFICAN DE ACUERDO CON SU ESTRUCTURA EN: VERDADEROS, FAL--
SOS Y CALCIFICACIONES DIFUSAS.

CALCULOS PULPARES VERDADEROS - SON BASTANTE RAROS, CUANDO SE -
OBSERVAN SE NOTAN FRECUENTEMENTE CERCANOS AL FORAMEN APICAL. EsS
TAN FORMADOS POR DENTINA PROVISTA DE FRAGMENTOS DE ODONTOBLASTOS
Y TUBULOS DENTINARIOS. SE PIENSA QUE SEAN ORIGINADOS POR RESTOS
DE LA VAINA EPITELIAL DE HERTWING ENGLOBADOS EN EL TEJIDO PULPAR
A CAUSA DE UN TRASTORNO LOCALIZADO, QUE OCURRE DURANTE EL DESA--
RROLLO DEL DIENTE, DICHOS RESTOS QUIZAS INDUCEN A CELULAS ESPE--
CIALES DE LA PULPA A FORMAR DENTICULAS VERDADERAS.

CALCULOS PULPARES FALSOS - CONSISTEN EN CAPAS CONCENTRICAS DE
TEJIDO CALCIFICADO; EN LA PORCIGN CENTRAL CAS! SIEMPRE APARECEN
RESTOS DE CELULAS NECROSADAS Y CALCIFICADAS, LA CALCIFICACION -
DE UN TROMBO 0 coAGuLo, (FLEBOLITO) PUEDE CONSTITUIR EL PUNTO -
DE PARTIDA PARA LA FORMACION DE UNA FALSA DENTicuLA. EL TamAfio
DE ESTE TIPO DE MODULOS PULPARES, AUMENTA CONSTANTEMENTE DEBIDO
AL DEPOSITO DE NUEVAS CAPAS DE TEJIDO CALCIFICADO. MLGUNAS VE--
CES FALSAS DENTICULAS LLENAN POR COMPLETO LA CAMARA PULPAR., Au-
MENTA EN NOUMERO Y TAMARO A MEDIDA QUE SE AVANZA EN EDAD, LAS -
DOSIS EXCESIVA DE VITAMINA "D¥, PUEDEN FAVORECER LA FORMACION DE
GRAN CANTIDAD DE ESTE TIPO DE CALCULOS.

CALCIFICACIONES DIFUSAS - SON DEPOSITOS CALCICOS IRREGULARES -
QUE TAMBIEN PUEDEN LOCALIZARSE EN LA PULPA, CON FRECUENCIA SE -
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OBSERVAN SIGUIENDO LA TRAYECTORIA DE LOS HACES FLBROSOS Y DE LOS
VASOS SANGUINEOS. ALGUNAS VECES SE TRANSFORMAN EN CUERPOS GRAN-
DES, OTRAS VECES PERSISTEN COMO PEQUEFIAS ESPICULAS. Mo POSEEN -
ESTRUCTURA ESPECIFICA, SON AMORFAS, Y REPRESENTAN LA ULTIMA CAPA
DE LA DEGENERACION HIALINA DEL TEJIDO PULPAR, POR LO GENERAL -
LAS CALCIFICACIONES DIFUSAS SE LOCALIZAN AL MIVEL DE LOS CONDUC-
70S RADICULARES Y RARAS VECES EN LA CAMARA PULPAR, LA SENECTUD
FAVORECE SU DESARROLLO.

Los CALCULOS PULPARES SE CLASIFICAN TAMBIEN TOMANDO EM CUENTA -
SUS RELACIONES CON LA PARED PULPAR Y LA DENTINA, DE AHI QUE SE ~-
DIVIDAN EN "LIBRES, ADHERIDOS E INCLU{DOS”., LAS DENT{CULAS Li--
BRES SE ENCUENTRAN COMPLETAMENTE RODEADAS DE TEJ1DO PULPAR, LAS
ADHERIDAS ESTAN FUSIONADAS PARCIALMENTE CON LA DENTINA, Y LAS -
INCLUIDAS SE HALLAN RODEADAS TOTALMENTE DE DENTINA,

FUNCIONES DE LA PULPA - SON VARIAS, PERO LAS PRINCIPALES PUE--
DEN CLASIFICARSE EN CUATRO: FORMATIVA, SENSITIVA, NUTRITIVA Y DE
DEFENSA.

FunciON FORMATIVA - LA i’UL.PA FORMA DENTINA, DURANTE EL DESA--
RROLLO DEL DIENTE, LAS FIBRAS DE KORFF DAN ORIGEN A LAS FIBRAS -
Y FIBRILLAS COLAGENAS DE LA SUBSTANCIA FIBROSA DE LA DENTINA,

FUNCION SENSITIVA - ES LLEVADA A CABO POR LOS NERVIOS DE LA =
PULPA DENTAL, BASTANTE ABUNDANTE Y SENSIBLES A LOS AGENTES EXTER
NOS. COMO LAS TERMINACIONES NERVIOSAS SON LIBRES, CUALQUIER ES-
TIMULO APLICADO SOBRE LA PULPA EXPUESTA, DARA COMO RESPUESTA  ~
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SENSACIOGN DOLOROSA. EL INDIVIDUO EN ESTE CASO NO ES CAPAZ DE DL

FERENCIAR ENTRE CALOR, FRIO, PRESION O IRRITACION quiMmicA., LA -
ONICA RESPUESTA A ESTOS ESTIMULOS APLICADOS SOBRE LA PULPA, ES -

LA SENSACION DE UN DOLOR CONT{NUO, PULSATIL, AGUDO Y MAS INTENSO
EN LA NOCHE.

FUNCION NUTRITIVA - LoS ELEMENTOS NUTRITIVOS CIRCULAN CON LA ~

SANGRE, LOS VASOS SANGUINEOS SE ENCARGAN DE SU DISTRIBUCION EN=-~

TRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS CELULARES £ INTERCELULARES DE LA
PULPA.

FUNCION DE DEFENSA - ANTE UN PROCESO INFLAMATORID, SE MOVILI--

ZAN LAS CELULAS DEL SisTEMA ReTiculo ENDOTELIAL, ENCONTRADAS EN
REPOSO EN EL TEJIDO CONJUNTIVO PULPAR, ASY, SE TRANSFORMAN EN MA
CROFAGOS ERRANTES; ESTO OCURRE ANTE TODO CON LOS HISTIOCITOS Y -~
LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS, Si LA INFLAMACION
SE VUELVE CRONICA, SE ESCAPA DE LA CORRIENTE SANGUINEA UNA GRAN
CANTIDAD DE LINFOCITOS, QUE SE CONVIERTEN EN CELULAS LINFOIDEAS
ERRANTES, Y ESTAS A SU VEZ EN MACROFAGOS LIBRES DE GRAN ACTIVI--
DAD FAGOCITICA, EN TANTO QUE LAS CELULAS DE DEFENSA CONTROLAN -
EL PROCESO INFLAMATORIO, OTRAS FORMACIONES DE LA PULPA PRODUCEN
ESCLEROSIS DENTINARIA, ADEMAS DE DENTINA SECUNDARIA, A LO LARGO
DE LA PARED PULPAR.

ESTO DCURRE CON FRECUENCIA POR DEBAJQO DE =
PROCESOS CARIOSOS,

LA FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA Y ESCLEROTICA, EN DIENTES SE-
NILES EN DONDE LA INFECCION NO JUEGA PAPEL ALGUNO, ES CAS! SIEM-
PRE DEBIDA A DOS FACTORES: TRAUMA Y ATRICCION.
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CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA = A MEDIDA QUE SE AVANZA EN -
EDAD OCURREN CAMBIOS EN LA PULPA QUE SE CONSIDERAN UNI1VERSALES -~
¥ COMPLETAMENTE NORMALES. LA CAMARA PULPAR SE VA HACIENDO CADA
VEZ MAS PEQUERA A MEDIDA QUE EL DIENTE ENVEJECE; ESTO ES DEBIDO
A LA FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA. EN ALGUNOS DIENTES SENI--
LES, LA CAMARA PULPAR SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE OBLITERADA POR
EL DEPOSITO DE DENTINA SECUNDARIA, LA DENTINA SECUNDARIA PROTE-
GE A LA PULPA DE SER EXPUESTA HACIA EL MEDIO EXTERNC EN CASOS DE
ATRICION EXCESIVA Y ALGUNAS VECES EN PRESENCIA DE LAS CARIES. =
LA CELULAS DE LA PULPA DISMINUYEN EN NUMERO CON LA EDAD, EN TAN-
TO QUE LOS ELEMENTOS FIBROSOS AUMENTAN DE TAL MANERA QUE EN UN
DIENTE SENIL EL TEJIDO PULPAR ES CAS! TODO FIBROSO.

LA CORRIENTE SANGUINEA TAMBIEN DISMINUYE CON LA EDAD DEL DIENTE.
Los CALCULOS PULPARES Y LAS CALCIFICACIONES DIFUSAS SON DE MAYOR
TAMARO v MAS NUMEROSAS EN DIENTES SENILES. FESTOS CAMBIOS CRONO-
LOGICOS DE LA PULPA, NO ALTERAN LA FUNCION DEL DIENTE.

D) CemeEnToO

LocaL1ZACION - CUBRE LA DENTINA DE LA RAIZ DEL DIENTE., A NI--
VEL DE LA REGION CERVICAL, EL CEMENTO PUEDE PRESENTAR LAS SI1- ~-
GUIENTES MODALIDADES EN RELACION CON EL ESMALTE; EL CEMENTO PUE-
DE ENCONTRARSE EXACTAMENTE CON EL ESMALTE, LO ANTERIOR OCURRE EN
uN 307 DE LOs CASOS. PUEDE NO ENCONTRARSE DIRECTAMENTE CON EL -
ESMALTE, DEJANDO ENTONCES UNA PEQUEfIA PORCION DE DENTINA RADICU-
LAR AL DESCUBIERTO; SE HA OBSERVADO EN EL 107 DE LOS INDIVIDUOS,
PUEDE CUBRIR LIGERAMENTE AL ESMALTE; ESTA ULTIMA DISPOSICION ES
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LA MAS FRECUENTE YA QUE SE PRESENTA EN un 60%,

CARACTERES FIS1cOs auimMicos - ES DE UN COLOR PALIDO, MAs PALI-
DO QUE LA DENTINA; DE ASPECTO PETREO Y SUPERFICIE RUGOSA. SU "
GROSOR ES MAYOR A MIVEL DEL APICE RADICULAR, DE AHI VA DISMINU--
YENDO HASTA LA REGION CERVICAL, EN DONDE FORMA UNA CAPA FINISIMA
DEL ESPESOR DE UN CABELLO.

EL CEMENTO BIEN DESARROLLADO ES MAS DURO QUE LA DENTINA. CoNsis
TE EN UN 45% DE MATERIAL INORGANICO Y DE UN 55% DE SUBSTANCIA OR
GANICA Y AGUA, EL MATERIAL INORGANICO, CONSISTE FUNDAMENTALMEN-
TE DE SALES DE CALCIO BAJD LA FORMA DE CRISTALES DE APATITA. -
LOS CONSTITUYENTES QUIMICOS PRINCIPALES DEL MATERIAL ORGANICO =
SON EL COLAGENO Y LOS MUCOPOLISACARIDOS.

MEDIANTE EXPERIMENTOS FISICO QUIMICOS Y EL EMPLED DE COLORANTES
VITALES SE HA DEMOSTRADO QUE EL CEMENTO CELULAR ES UN TEJIDO bEB
MEABLE,

ESTRUCTURA HisToL6Gica - DESDE EL PUNTO DE VISTA MORFOLOGICO -
PUEDE DIVIDIRSE AL CEMENTO EN DOS T1POS DIFERENTES: ACELULAR Y -
CELULAR.

CEMENTO ACELULAR - RECIBE ESTE NOMBRE POR CARECER DE CELULAS,
FORMA PARTE DE LOS TERCIOS CERVICAL Y MEDIO DE LA RAIZ DEL DIEN-
TE.

CEMENTC CELULAR = SE CARACTERIZA bOR UN MAYOR O MENOR ABUNDAN-
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CIA DE CEMENTOCITOS. OCUPA EL TERCIO APICAL DE LA RA[Z DENTARIA
EN EL CEMENTO CELULAR CADA CEMENTOCITO OCUPA UN ESPACIO LLAMADO

LAGUNA CEMENTARIA, EL CEMENTOCITO LLENA POR COMPLETO LA LAGUNA;
DE ESTA SALEN UNOS CONDUCTILLOS LLAMADOS CANALICULOS QUE SE EN--
CUENTRAN OCUPADOS POR LAS PROLONGACIONES CITOPLASHMICAS DE LOS =
CEMENTOCITOS, SE DIRIGEN HACIA LA MEMBRANA PARODONTAL, EN DONDE

SE ENCUENTRAN LOS ELEMENTOS NUTRITIVOS INDISPENSABLES PARA EL -
FUNCIONAMIENTO NORMAL DEL TEJ1DO.

TANTO EL CEMENTO ACELULAR COMO EL CELULAR, SE ENCUENTRAN CONSTI~-
TUIDOS POR CAPAS VERTICALES SEPARADAS POR LINEAS INCREMENTALES,
QUE MANTFIESTAN SU FORMACIGN PERIODICA,

LAS FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEMBRANA PERIDENTARIA, SE UNEN INTL
MAMENTE AL CEMENTOIDE DE LA RAIZ DEL DIENTE, AS! COMO AL HUESO -
ALVEOLAR. ESTA UNIGN OCURRE DURANTE EL PROCESO DE FORMACIGN DEL
CEMENTO. Los EXTREMOS TERMINALES DE LOS HACES DE FIBRAS COLAGE-
NAS DE LA MEMBRANA PARODONTAL SON INCARCERADAS EN LAS CAPAS SU--
PERFICIALES DEL CEMENTOIDE, DANDO LUGAR DE ESTA MANERA A LA -
UNIOGN FIRME ENTRE EL CEMENTO, MEMBRANA PARODONTAL Y HUESG ALVEC~
LAR,

Los OTROS EXTREMOS DE LOS HACES FIBROSOS SON INCARCERADOS DE UNA
MANERA SEMEJANTE EM LA LAMINA O HUESO ALVEOLAR, EsTos EXTREMOS
INCARCERADOS DE FIBRAS CONSTITUYEN LAS FIBRAS DE SHARPEY,

La GLTIMA CAPA DE CEMENTO bROXIMA A LA MEMBRANA bARODONTAL NO SE
CALCIFICA O PERMANECE MENOS CALCIFICADA, QUE EL RESTO DE TEJIDO
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~ CEMENTOSO .Y SE CONOCE CON EL NOMBRE DE CEMENTOIDE.

EL CEr:‘IENTOIDE ES MAS RESISTENTE A LA DESTRUCCION CEMENTOCLASTI--
CA, MIENTRAS QUE EL CEMENTO, HUESO Y DENTINA, PUEDEN REABSORVER-
SE SIN DIFICULTAD,

EL CEMENTO ES UN TEJIDO DE ELABGRACION DE LA MEMBRANA PARODONTAL
Y EN SU MAYOR )”ARTE SE FORMA DURANTE LA ERU}”C](’JN INTRAOSEA DEL -
DIENTE, UNA VEZ ROTA LA CONTINUIDAD DE LA VAINA EPITELIAL RADI-
CULAR DE HERTWING, VARIAS CELULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA =
MEMBRANA PARODONTAL SE PONEN EN CONTACTO CON LA SUPERFICIE EXTER
NA DE LA DENTINA RADICULAR Y SE TRANSFORMAN EN UNA CELULAS CUBOL
DALES CARACTERISTICAS A LAS QUE SE LES DA EL NOMBRE DE CEMENTO--
BLASTOS.

EL CEMENTO ES ELABORADO EN DOS FASES CONSECUTIVAS; EN LA 1A, rA-
SE ES DEPOSITADO EL TEJIDO CEMENTOIDE, EL CUAL NO ESTA CLACIFICA
PO; EN LA 2A. FASE EL TEJIDO CEMENTOIDE, SE TRANSFORMA EN TEJIDO
CALCIFICADO O CEMENTO PROPIAMENTE DICHO.

DURANTE LA ELABORACION DEL TEJIDO CEMENTOIDE, LOS MUCOPOLISACARL
DOS DEL TEJIDO CONJUNTIVO, SUFREN UN CAMBIO QUIMICO Y SE POLIME-
RIZAN ENTRE LA SUBSTANCIA AMORFA FUNDAMENTAL, LA SEGUNDA FASE -
SE CARACTERIZA POR EL CAMBIO DE LA ESTRUCTURA MOLECULAR DE LA -
SUBSTANCIA INTERCELULAR AMORFA FUNDAMENTAL, EN EL SENTIDO DE AQUE
OCURRE LA DESPOLIMERIZACION DE LOS MUCOPOLISACARIDOS Y LA COMBI-
NACIGN CON FOSFATOS CALCULOS. EN ESTA ULTIMA FASE CADA CEMENTO-
BLASTO QUEDA INCARCERADD EN LA MATRIZ DEL CEMENTO PROPIAMENTE DI
CHO, TRANSFORMANDOSE EN OTRA CELULA MAS DIFERENCIADA LLAMADA -
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CEMENTOCITO;‘LO ANTERIOR OCURRE EN EL TERCIC APICAL RADICULAR -
- DEL -DIENTE,

FORMACION EXCESIVA DE CEMENTO.

HIPERCEMENTOSIS - TAMBIEN RECIBE LOS NOMBRES DE HIPERPLASIA -
DEL CEMENTO, EXCEMENTOSIS O UNICAMENTE CEMENTOSIS. SE CARACTERL
ZA POR CONSTITUIR UN PROCESO DE ELABORACIOGN EXCESIVA DE CEMENTO,
PuEDE bRESENTARSE EN TODOS LOS DIENTES 0 SOLO EN ALGUNOS; As| co
MO PUEDE APARECER EN TODA LA RAIZ DE UN DIENTE O TAN SOLO EN A--
REAS LOCALIZADAS DE LA MISMA, NoO ES RARO QUE SE OBSERVE EN DIEN
TES INCLU{DOS.

LA ETIOLOGIA DE LA HIPERCEMENTOSIS GENERALIZADA, AUN SE DESCONO-
CE, AUNQUE ES INDUDABLE QUE EXISTE UNA TENDENCIA FAMILIAR CONGE-
NITA, ENTRE LOS FACTORES ETIOLOGICOS DE LA HIPERPLASIA LOCALIZA
DA DEL CEMENTO, SE HAN CITADO LOS SIGUIENTES; INFLAMACION PERIA-
PICAL CRONICA, LENTA Y PROGRESIVA; FRECUENTE EN DIENTES DESVITA-
L1zADOS, EN ESTAS CONDICIONES LA HIPERCEMENTOSIS FORMA PARTE -
DE UN MECANISMO DE DEFENSA QUE IMPIDE LA PROPAGACION DEL PROCESO
INFLAMATORIO HACIA LOS TEJIDOS CIRCUNVECINOS Y RESTO DEL ORGANIS
MO, LESIONES TRAUMATICAS LOCALIZADAS EN DIFERENTES AREAS DE CE--
MENTO Y TENSION OCLUSAL EXCESIVA,

T1ENE IMbORTANCIA PARA EL EXODONCISTA, SABER QUE UNA GIBA DE HI-
bERCEMENTOSlS bUEDE INCRUSTARSE EN UNA ZONA DE RESORCION DEL HUE
S0 ALVEOLAR, DIFICULTANDO LA EXTRACCION DE UNA blEZA DENTARIA, -
YA QUE LA RAIZ SE FRACTURA AL NIVEL DE LA LESION,
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CEMENTICULAS - SON PEQUEROS CUERPOS CALCIFICADOS, ALGUNAS VE-—
CES ENCONTRADOS EN LA MEMBRANA PARODONTAL. RARA VEZ MIDEN MAS -
pE 0.1 a 0,2 MM, FEN OCASIONES SON NUMEROSOS EN OTRAS NO EXIS- -
TEN. LAS CEMENT!CULAS PARECE SER QUE SE FORMAN COMC CONSECUEN--
C1A DE UN DEPOSITO ANORMAL DE CEMENTO SOBRE LAS CELULAS EPITELIA
LES DE LOS RESTOS DE MALASSEZ, DE LA MEMBRANA PARODONTAL. LAS -
CELULAS MENCIONADAS CON FRECUENCIA SE OBSERVAN CERCANAS A LAS =~
LLAMADAS "PERLAS DEL ESMALTE“. A VECES ESTAS FORMACIONES SON -
MUY NUMEROSAS Y DESCANSAN SOBRE LA SUPERFICIE RADICULAR; ENTON--
CES FACILMENTE PUEDEN ADHERIRSE, DANDO ASPECTO IRREGULAR A DICHA
SUPERFICIE. LAS CEMENT{CULAS CARECEN DE IMPORTANCIA CLINICA.

FUNCIONES DEL CEMENTO:

LA PRIMERA FUNCION DEL CEMENTO CONSISTE EN, MANTENER AL DIENTE -
IMPLANTADO EN SU ALVEOLO, AL FAVORECER LA INSERCION DE LAS Fl- =
BRAS PARODONTALES. EL CEMENTO ES ELABORADO POR LA MEMBRANA PE--
RIDENTARIA DE UNA MANERA INTERMITENTE DURANTE TODA LA VIDA DEL -
DIENTE, A MEDIDA QUE EL DIENTE CONTINUA FORMANDOSE LAS FIBRAS -
DEL LIGAMENTO PERIDENTARIO SIGUEN IMPLANTANDOSE EN EL TEJIDO CE-
MENTOIDE. LAS LESIONES QUE DESTRUYEN ESA UNION [NTIMA QUE FOR=--
MAN LAS FIBRAS DE PHARPEY, S1 SON SUFICIENTEMENTE SEVERAS, OCA--
SIONAN UN AFLOJAMIENTO DEL DIENTE. AOUN EN AUSENCIA DE LA PULPA,
EL CEMENTO CONTINUA CUMLIENDO SU FUNCION DE INSERCION, Y HASTA -
ES CAPAZ DE LEVANTAR UNA BARRERA PROTECTORA, IMPIDIENGO POR OBLL
TERACION DE LOS FORAMENES APICALES, EL PASO DE LOS AGENTES OFEN-
SI1VDS HACIA EL RESTOG DEL ORGANISMO.
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LA SEGUNDA FUNCION DEL CEMENTO CONSISTE EN PERMITIR LA CONTINUA
REACOMODACION DE LAS FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEMBRANA PARODON--
TAL. ESTA FUNCION ADQUIERE UNA leORTANC[A bRIMORD[AL DURANTE -
LA ERUPCION DENTARIA, ¥ TAMBIEN PORQUE SIGUE LOS CAMBIOS DE PRE-
SION OCLUSAL EN DIENTES SENILES, LA REACOMODACION SE EFECTUA -
GRACIAS A LA FORMACION bERMANENTE Y CONTINUA DE CEMENTO, QUEDAN-
DO AS! IMPLANTADAS LAS FIBRAS ADICIONALES DEL LIGAMENTO PERIODON,
TAL. :

LA TERCERA FUNCION, CONSISTE EN COMPENSAR EN PARTE LA PERDIDA -
DEL ESMALTE OCASIONADA POR EL DESGASTE OCLUSAL O INICIAL. La
ADICIGN CONTINUA DE CEMENTO AL NIVEL DE LA PORCION AFICAL DE LA
RAIZ, DA LUGAR A UN MOVIMIENTO OCLUSAL CONT]NUO t LENTO DURANTE
TODA LA VIDA DEL DIENTE. ESTA ERUPCION VERTICAL, LENTA Y CON- -
TINUA, PARCIALMENTE COMPENSA LA PERDIDA DEL ESPESOR DE LA CORONA
DEBIDO A LA ATRICCION. ’

LA CUARTA FUNCION DEL CEMENTO CONSISTE EN LA REPARACION DE LA -
RA1Z DENTARIA UNA VEZ QUE ESTA HA SIDO LESIONADA, LA PRESION, -
DEBIDO A LOS MOVIMIENTOS DE DESLIZAMIENTO DEL DIENTE EN SU ALVEQ
LO, PUEDE SER SUFICIENTE COMO PARA ORIGIMAR NO (NICAMENTE RESOR-
CION LOCALIZADA EN LA RAIZ DEL DIENTE, SINO TAMBIEN RESORCION -
DEL PROCESO ALVEOLAR. LA DENTINA AL IGUAL QUE EL CEMENTO PUEDE

REABSORVERSE EN ALGUNAS ZONQJ, S1 LA LESION NO HA SIDO EXTENSA Y
LA CAUSA DE RESORCION HA SIDO REMOVIDA, SE FORMARA NUEVO CEMENTO
SOBRE LA ZONA AFECTADA,.REEMPLAZANDOSE AS! TANTO LA PERDIDA DE -
CEMENTO COMO DE DENTINA. A MEDIDA QUE SE FORMA EL CEMENTO DE -
REPARACION, SE INSERTAN SOBRE EL MISMO NUEVAS FI1BRAS DE LA MEM--
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BRANA PARODONTAL Y EL DIENTE SE REIMPLANTA CON FIRMEZA EN LA ZO-
NA DE REPARACLON,

E)Y LicamMmeENTO PArRODONTAL

LocaLizaciON - LA RAfZ DE UN DIENTE, ESTA UNIDA INTIMAMENTE A

SU ALVEOLO POR MEDIO DE UN TEJIDG CONJUNTIVO DIFERENCIADO, SEME-
JANTE AL PERIOSETIO, A ESTE TEJIDO SE LE HA DESIGNADO CON DIFE-
RENTES NOMBRES; MEMBRANA PERIDENTARIA, MEMBRANA PARODONTAL 0 LI-
GAMENTO PARODONTAL. ORBAN, DISTINGUIDO HISTOLOGO AMERICANO, CON
SIDERA APROP1ADD EL EMPLEO DEL TERMINO LIGAMENTO PERIODONTAL, YA
QUE P1ENSA, QUE S1 BIEN £S CIERTO QUE ESTE TEJIDO SE ASEMEJA ES-
TRUCTURALMENTE A LAS MEMBRAMAS CONJUNTIVAS FIBROSAS, SE DIFEREN-
C1A DE ESTAS EN QUE, MO (NICAMENTE SIRVE COMO PERICEMENTO AL -
DIENTE, Y PERIOSTIO AL HUESO, SINO QUE ES UTIL ANTE TODO COMO LL
GAMENTO SUSPENSORIO DEL DIENTE EN SU NICHO ALVEOLAR,

EsTRUCTURA HistoLéaica - LA MEMBRAMA PARODONTAL ESTA CONSTITUL
DA POR FIBRAS COLAGENAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO; LAS CUALES SE EN-
CUENTRAN ORIENTADAS EN SENTIDO RECTILINEO, CUANDO ESTAN BAJO TEN
SION Y ONDULADAS EN ESTADO DE RELAJACION. ENTRE ESTAS FIBRAS SE
LOCALIZAN VASOS SANGUINEOS, VASOS LINFATICOS, NERVIOS Y EN ALGU-
NAS ZONAS, CORDONES DE CELULAS EPITELIALES QUE SE CONOCEN CON EL
NOMBRE DE "RESTOS DE MALASSEZ”, ADEMAS DE ESTAS ESTRUCTURAS, SE
OBSERVAN CON FRECUENCIA, CELULAS DIFERENCIADAS QUE INTERVIENEN -
EN LA FORMACION DE CEMENTC (CEMENTOBLASTOS) Y DEL HUESO ALVEOLAR
(0STEOBLASTOS), ALGUNAS VECES EXISTEN CELULAS RELACIONADAS CON

LA RESORCION DEL CEMENTO (CEMENTOBLASTOS) Y DEL HUESO -
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{osTEOCLASTOS). (OCASIONALMENTE APARECEN TAMBIEN PEQUEFIOS CUER--
POS DE TEJIDO CEMENTOSO LLAMADOS CEMENTICULAS.

FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEMBRANA PARODONTAL - FEL GROSOR DE Eg
TA MEMBRANA, VARIA DE 0,12 A 0.33 MMs., VARTANDO EN DIENTES DIS-
TINTOS Y ZONAS DIFERENTES DE UN MISMO DIENTE. UNA DISMINUCION -
DE LA MEMBRANA EN SUS FUNCIONES, PARECE ACOMPANARSE DE UNA DISML
NUCION DE SU ESPESOR. '

LAS FIBRAS PRINCIPALES DEL LIGAMENTO bARODONTAL, DE UN DIENTE EN
bLENO ESTADO FUNCIONAL SE ENCUENTRAN ORIENTADAS DE UNA MANERA OR
DENADA, bUDIENDO CLASIFICARSE CONVENCIONALMENTE, EN SEIS GRUFOS,
A SABER: FIBRAS GINGIVALES LIBRES, FIBRAS TRANSEbTALES, FIBRAS
CRESTO-ALVEOLARES, FIBRAS HORIZONTALES DENTO-ALVEOLARES, FIBRAS
OBLICUAS DENTO-ALVEOLARES Y FIBRAS APICALES. FUNCIONES: FisiCa
FORMATIVA, NUTRITIVA Y SENSORIAL.

FIBRAS GINGIVALES LIBRES - POR UN EXTREMO SE ORIGINAN EN EL CE
MENTO, AL NIVEL DE LA PORCION SUPERIOR DEL TERCIO CERVICAL RADI-
CULAR Y DE AH! SE DIRIGEN HACIA AFUERA, PARA TERMINAR ENTREMEZ--
CLANDOSE CON LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DEL TEJIDO CONJUNTIVO -
DENSO SUBMUCOSO DE LA ENCfA. Funciones: CUANDO SE EJERCE UNA =
PRESION SOBRE LA SUPERFICIE MASTICATORIA DE UN DIENTE, ESTAS FI-
BRAS MANTIENEN FIRMEMENTE UNIDA LA ENCIA CONTRA LA SUPERFICIE -
DEL DIENTE,

FIBRAS TRANSEPTALES - SE EXTIENDEN DESDE LA SUPERFICIE MESIAL
DEL. TERCIO CERVICAL DEL CEMENTO DE UN DIENTE, HASTA EL MISMO TER
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CIO DE LA SUbERFlClE DISTAL DEL CEMENTO DEL DIENTE CONTIGUO, --
CRUZANDD POR ENCIMA DE LA APOFISIS ALVEOLAR., FUNCIONES: AYUDA
A MANTENER LA DISTANCIA ENTRE UNO Y OTRO DIENTE, RELACIONANDOLOS
DE ESTA MANERA ARMONICAMENTE,

FIBRAS CRESTO~ALVEOLARES ~ VAN DESDE EL TERC10 CERVICAL DEL CE
MENTO, HASTA LA APOFISIS ALVEOLAR., FUNCIONES: RESISTEN EL DES-
PLAZAMIENTO ORIGINADO POR FUERZAS TENSIONALES LATERALES.

FIBRAS HORIZONTALES DENTO-ALVEOLARES - SE EXTIENDEN DESDE EL -
HUESO ALVEOLAR HACIA EL CEMENTO, INSERTANDOSE AL NIVEL DE LA POR
CION SUPERIOR DEL TERCIO MEDIO RADICULAR. FUNCIONES: RESISTEN
LA ACCION DE LAS PRESIONES HORIZONTALES APLICADAS SOBRE LA CORO-
NA DENTARIA.

FIBRAS OBLICUAS DENTO-ALVEOLARES =~ CONSTITUYEN LAS FIBRAS MAS
NUMEROSAS DE LA MEMBRAMA PARODONTAL, SE EXTIENDEN EN SENTIDO -
APICAL Y OBLICUAMENTE, DESDE EL HUESO ALVEOLAR AL CEMENTO; FOR--
MANDO UN ANGULO APROXIMADO DE U45° FUNCIONES: LA DISPOSICION AN-
TES MENCIONADA DE LAS FIRBRAS, PERMITE LA SUSPENSION DEL DIENTE
DENTRO DE SU ALVEOLO, DE TAL MANERA QUE FACILMENTE TRANSFORMAN -
LA PRESI6N OCLUSAL EJERCIDA SOBRE EL DIENTE, EN OTRA TENSIONAL -
SOBRE EL HUESO ALVEOLAR. FL TEJIDO 6SEO ES CAPAZ DE RESISTIR =
MEJOR UN ESTIRAMIENTO QUE UNA PRESION. EL AUMENTO EN LA TENSION
DA COMO RESULTADO UNA HIPERTROF1A DEL HUESO, EL AUMENTO EN LA =
PRESION FAVORECE LA RESORCION GSEA, GRACIAS A LA DISPOSICION -
PARTICULAR DE LAS FIBRAS OBLICUAS, LA PRESION MASTICATORIA ES -
TRANSMITIDA HACIA EL HUESO COMO UNA FUERZA TENSIONAL.
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FIBRAS APICALES -~ TIENEN UNA DIRECCION RADIADA, EXTENDIENDOSE

ALREDEDOR DEL AFICE DE LA RA{Z DENTARIA, SE DIVIDEN EN DOS SUB--
GRUPOS: FIBRAS APICALES HORIZONTALES, SE EXTIENDEN EN DIRECCION
HORIZONTAL DESDE EL APICE DENTAL, HACIA EL HUESO ALVEOLAR, RE- -
FUERZA LAS FUNCIONES DE LAS FIBRAS HORIZONTALES DENTO-ALVEOLARES.

FIBRAS APICALES VERTICALES - SE EXTIENDEN VERTICALMENTE, DESDE
EL EXTREMO RADICULAR AF]CAL, HASTA EL FONDO DEL ALVEOLO, PREVI--
NIENDO AS[ EL DESbLAZAMlENTO LATERAL DE LA REGION APICAL DEL -
DIENTE, RESISTEN A CUALQUIER FUERZA QUE TIENDA A EXTRAER AL DIEN
TE DESDE SU ALVEOLO. ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN ONICAMENTE EN -
DIENTES ADULTOS CON EXTREMOS RADICULARES COMPLETAMENTE DESARRO-~-
LLADOS,

TANTO LAS FIBRAS APICALES HORIZONTALES COMO LAS VERTICALES, PRE-
SENTAN UN DESARROLLO MAS O MENOS RUDIMENTARIO EN ALGUNOS CASOS,
FALTAN POR COMPLETO.

Los VASOS SANGUINEOS DE LA MEMBRANA #ERIDENTARIA, SON RAMAS DE =
LAS ARTERIAS Y VENAS ALVEOLARES INFERIORES Y SUPERIORES., PENE--
TRAN A DICHA MEMBRANA SIGUIENDO TRES DIRECCIONES: AL NIVEL DEL -
FONDO ALVEOLAR, A LO LARGO Y JUNTO CON LOS VASOS SANGUINEOS GUE
NUTREN A LA bULbA, AL TRAVES DE LAS PAREDES DEL HUESO ALVEOLAR,
CONTITUYENDO EL GRUPD DE VAS0S SANGUINEOS MAS NUMEROSOS Y FUNDA-
MENTAL DEL LIGAMENTO bERiODONTAL, RAMAS PROFUNDAS DE LOS VASOS -
GINGIVALES, QUE PASAN SOBRE LA APOFISIS ALVEOLAR,

Los vASOS LINFATICOS SIGUEN LA MISMA TRAYECTORIA QUE LOS VASOS -
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SANGUINEOS, LA LINFA CIRCULA DESDE LA MEMBRANA bARODONTAL HACIA
EL INTERIOR DEL PROCESO ALVEOLAR, DESDE DONDE SE DISTRIBUYE HAS-
TA ALCANZAR A LOS GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES.

Los NERVIOS DE LA MEMBRANA PARODOMTAL, POR LO GENERAL SIGUE EL -
MISMO CURSO QUE LOS VASOS SANGUINEOS. SON RAMAS SENSORIALES QUE
DERIVAN DE LAS DIVISIONES DEL V PAR CRANEANO. PERMITEN AL INDI-
VIDUD DARSE CUENTA, EN CONDICIONES PATOLOGICAS DE UNA SENSACION
DOLORDSA, OCASIONADA SIMPLEMENTE POR MEDIO DEL TACTO O DE UN GOL.
PE PERCUTOR, EJECUTADO POR EL DENTISTA, SOBRE LA SUPERFICIE MAS~
TICATORIA DEL DIENTE AFECTADO,

AL IGUAL QUE EN OTRAS REGIONES DEL ORGANISMO, LAS FIBRAS DEL SIS
TEMA NERVIOSO AUTONOMD, INVERVAN TAMBIEN LAS PAREDES DE LOS VA--

505 SANGUINEOS, DANDOG LUGAR YA SEA A UNA VASOCONSTRICCION O A UNA
VASODILATACION,

Los RESTOS DE MALASSEZ; SON PEQUEMAS 1SL.AS O CORDONES DE CELULAS
EPITELIALES QUE HABITUALMENTE DESCANSAN CERCA DEL CEMENTO, PERD
SIN PONERSE EN CONTACTO CON ESTE. 1O SOM SINO RESTOS DE LA VAI-
NA RADICULAR DE HERTWING. TIENEN IMPORTANCIA EN PaToLoGia, pOR-
QUE PUEDEN SERVIR DE ASIENTO PARA EL DESARROLLO DE CIERTOS TUMO-
RES, COMO LO SON LOS QUISTES PARODONTALES LATERALES,

LAS CEMENTICULAS, SON CUERPOS CALCIFICADOS, ALGUNAS VECES ENCON-
TRADOS EN LA MEMBRANA bARODONTAL DE INDIVIDUOS DE EDAD AVANZADA.

SU TAMARO ES VARIABLE Y SU FORMA CAS! SIEMPRE ESFEROIDE. fNo TIE
NE IMPORTANCIA CLINICA ALGUNA,
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Los OSTEOCLASTOS, SE OBSERVAN LOCALIZADOS EN LA MEMBRANA PARODON
TAL, SOBRE LA SUPERFICIE DEL CEMENTO, ENTRE LAS FIBRAS PERIDENTA
LES., SON CELULAS CUBOIDALES, GRANDES, bROVISTAS DE UN NUCLED ES
FERQIDE Y OVOIDE, CUYA ACTIVIDAD SE #MANIFIESTA DURANTE LA FORMA-
CIOGN DE NUEVAS CAbAS DE CEMENTO.,

Los CEMENTOCLASTOS, SE OBSERVAN LOCALIZADOS EN CASOS DE RESOR- -
CION DEL TEJIDO CEMENTOSO. A LA REABSORCION DEL CEMENTO RADICU-
LAR SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE RIZOCLASIA.

FUNCIONES DE LA MEMBRANA #ARODDNTAL.

Funcién DE sSOPORTE O SOSTEN -~ LA MEMBRANA PARODONTAL PERMITE -
EL MANTENIMIENTO ENTRE tOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS QUE RODEAN AL
DIENTE, LO ANTERIOR GRACIAS A ESTA FUNCION DE SOPORTE DE LA RAIZ
DENTRO DE SU SOCKET ALVEOLAR.

FUNCION FORMATIVA - ES REALIZADA POR LOS OSTEOBLASTOS Y CEMEN-
TOBLASTOS, INDISPENSABLES EN LOS PROCESOS DE APOSICION DE LOS TE
J1DOS OSEO Y CEMENTOSO. POR OTRO LADD LOS FIBROBLASTOS, DAN ORL
GEN A LAS FIBRAS COLAGENAS DEL LIGAMENTO,

FuNCI1ON DE RESORCION - MIENTRAS QUE UMA FUERZA TENSIONAL MODE-
RADA, EJERCIDA POR LAS FIBRAS DE LA MEMBRANA PARODONTAL, ESTiMU=-
LA LA NEOFORMACION DE CEMENTO Y TEJIDO OSEQ, LA PRESION EXCESIVA
DA LUGAR A UNA RESORCION OSEA LENTA, UN TRAUMATISMO INTENSO PUE
DE ESTIMULAR UN PROCESO DE RESORCION OSEA RAPIDA Y ALGUNAS VE- -
CES, RESORCION DE CEMENTO MUCHO MAS RESISTENTE A LA REABSORCION
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QUE EL HUESO, S1 EL TRAUMATISMO NO ES SUFICIENTEMENTE SEVERO, —
ES POSIBLE QUE SE OCASIONE LA DESTRUCCION DE VARIAS ZONAS DEL "%
JIDO MEMBRANOSO PARODONTAL, EJEMPLO: EL USO INDEBIDO DE PALI- -
LLOS DE DIENTES.

FUNCIEN SENSORIAL - MANIFESTADA POR LA HABILIDAD QUE PRESENTA
UN INDIVIDUO AL ESTIMAR CUANTA PRESION EJERCE DURANTE LA MASTICA
CION Y PARA ICENTIFICAR CUAL DE LOS DIENTES HA RECIBIDO UN GOLPE
CUANDO SE PERCUTE SOBRE LOS MISMOS, EN AMBOS CASOS UNA SENSA- -
CION DOLOROSA ES PERCIBIDA POR EL INDIVIDUO, SIEMPRE Y CUANDD -
EXISTE UN PADECIMIENTO PARCDONTAL,

FUNCION NUTRITIVA - ES LLEVADA A CABO POR LA SANGRE QUE CIRCU-
LA EN LOS VASOS SANGUINEOS,

F)Y PrRocEeEso ALVEOLAR

EL PROCESO ALVEOLAR SE DEFINE COMO AQUELLA PORCION DE LOS MAXILA
RES QUE CIRCUNSCRIBEN Y SIRVEN DE SOPORTE A LOS DIENTES. PERMI-
TE EL SOPORTE DE LAS RAICES DENTARIAS A NIVEL DE SUS SUPERFICIES
FACIAL, PALATINA Y LINGUAL.

SE DESIGNA COMO CRESTA O APOFISIS ALVEOLAR AL LIMITE OCLUSAL DE
bRDCESO ALVEOLAR V¥ SE EMCUENTRA LOCALIZADA CERCA DE LA REGION -
CERVICAL DEL DIENTE.

EL PROCESO ALVEOLAR ESTA CONSTITU{DO bOR: LAMINA O HUESO ALVEO-
LAR, HUESO ESbONJOSO O TRABECULAR Y HUESO CORTICAL.
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HUESO O LAMINA ALVEOLAR.- SE REFIERE A LA PARED GUE LIMITA
LOS ALVEOLOS; SE ENCUENTRA ADYACENTE A LA MEMBRANA PARODON--

TAL Y ESTA CONSTITUIDA POR UNA DELGADA CAPA DE HUESO COMPAC-
T0.

HUESO ESPONJOSO 'O TRABECULAR, - LOCALIZADO ENTRE EL HUESO AL
VEOLAR Y EL CORTICAL, LAS TRABECULAS DEL HUESO ALVEOLAR EN~-
CIERRAN ESPACIOS MODULARES TAP1ZADOS POR LAS CELULAS QUE FOR
MAN EL ENDOSTIO.

PLACA 0 HUESO CORTICAL.- ESTA CORRESPONDE A LA PARED EXTER-
NA DE LOS MAXILARES.

EL HUESC O LAMINA ALVEOLAR ES EL MENOS ESTABLE DE LOS TEJI--
DOS PARGDONTALES., EN CONDICIONES NORMALES SU ESTRUCTURA HIS.
TOLOGICA SE ENCUENTRA EN CONSTANTE FRUCTUACION., SuU VARIABI-
LIDAD SE MANIFIESTA MICROSCOPICAMENTE POR LA OBSERVACION -
CONSTANTE DE APOSICION Y REABSORCION OSEA, PROCESOS DE EQUI-
LIBRIO SUJETOS TANTO A INFLUENCIAS LOCALES COMO GENERALES.
De ESTE EQUILIBRIO FISIOLOGICO RESULTA LA ALTURA DE LA LAMI-
NA ALVEOLAR EN RELACION CON LOS DIENTES.
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CAPITULD  III

TEORIAS SOBPE LA FORMAC 10N DE LA CARIES DENTAL.

SE HAN ESTABLECIDO DIFERENTES TEOR{AS PARA EXPLICAR EL MECANISMO
DE LA CARIES DENTAL, LAS CUALES ESTAN RELACIONADAS A LAS CONDI--
CIONES FISICAS-QUIMICAS DEL ESMALTE Y DENTINA, ALGUNAS AFIRMAN -
QUE LA CARIES SE ORIGIMA DEL INTERIOR DEL DIENTE Y OTRAS, GQUE -
SURGEN FUERA DE EL. HAY QUIENES DESCRIBEN QUE LA CARIES DENTAL

ESTA RELACIONADA A UN AMBIENTE LOCAL éROb[CIO, A UN DEFECTO DE -
LA MATRIZ ORGAMICA O A LOS bRISMAS DEL ESMALTE COMO PUNTOS DE -
ATAQUE INMICIAL, AST COMO A DEFICIENCIAS ESTRUCTURALES 0 BloQuimL
CAs DEL ESMALTE.

Las TEORIAS MAS SOBRESALIENTES SON;

A) Teoria QuimicoPArasITARIA: FoRMuLADA POR MILLER (1882),
ESTA TEORIA SOSTIENE QUE LA DESINTEGRACIOGN DENTAL ES UNA ENFERME
DAD QUIMICO PARASITARIA CONSTITUIDO POR DOS ETAPAS PERFECTAMENTE
MARCADAS ;

PRIMERA: DESCALCIFICACION O ABLAMDAMIENTO DEL TEJIDO.
SecunpA: DisoLUCION DEL RESIDUC REBLANDECIDO.

SIN OLVIDAR QUE EN EL ESMALTE LA SEGUMDA ETAPA NO SE LLEVA A CA-
BO DEBIDO A QUE LA DESCALCIFICACION DEL ESMALTE EN SU TOTALIDAD
LO DESTRUYE, ESTO SIGNIFICA QUE TODOS LOS MICROORGANISMOS DE LA
BOCA HUMANA QUE TIENEN EL PODER DE SUSCITAR UNA FERMENTACION ACL
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DA DE LOS ALIMENTOS, PARTICIPAN EM LA PRIMERA ETAPA DE LA CARIES
DENTAL Y TODOS LOS QUE POSEEN UNA ACCION SELECTIVA SOBRE SUSTAN-
CIAS ALBUMINOSAS SON LOS QUE PUEDEN PARTICIPAR EN LA SEGUNDA ETA
PA DE LA CARIES DENTAL.

RECIENTEMENTE, FosDicK v HUTCHINSON INMOVARON LA TECR{A DE QUE -
PARA LA INICIACION Y EL PROGRESO DE UNA LESION DE CARIES ERA ME-
CESARIO DE LA FERMENTACION DE AZOCARES EN EL SARRC DENTAL O DEBA
JO DE £L, Y LA PRODUCCION IN SiTU DE ACIDo LACTICO Y DE OTROS -
AC1DOS DEBILES,

CON UNA SERIE ESPECIAL DE REACCIONES BASADAS EN LA DIFUSION DE -
SUSTANCIAS bOR EL ESMALTE FUE IDENTIFICADA LA CARIES. SE ATRIEBU
YE LA bENETRACION DE CARIES A CAMBIOS EN LAS hROblEDADES FISICAS
Y QUIMICAS DEL ESMALTE DURANTE LA VIDA DEL DIENTE AS! coMo A LA

NATURALEZA SEMIPERMIABLE DEL ESMALTE EN EL DIENTE VIVO,

B ) Teorfa PrROTEOLITICA: EN ESTA TEOR{A, LA MATRIZ DEL ESMALTE
ES LA LLAVE DE ENTRADA PARA INICIACION vy PENETRACION DE LA CA= -
R1ES, CUYO MECANISMO SE ATRIBUYE A: MICROORGANISMOS QUE DESCOM
PONEN PROTEINAS, LOS QUE INVADEN Y DESTRUYEN LOS ELEMENTOS ORGA-
N1COS DE ESMALTE Y DENTINA, LA DIGESTIGN DE MATERIA ORGANICA ES
UN ANTECEDENTE DE DISOLUCION F{SICA, ACIDA O DE AMBAS A LA VEZ,
DE LAS SALES INORGANICAS.

Go lLlEB SOSTUYO QUE EN LA LAMINILLAS O VAINAS DE PRISMAS SIN -
CALCIFICAR SE INICIABA LA CARIES, POR CARECER DE UNA CUBIERTA -
CUTICULAR PROTECTORA EN LA SUbERFlClE. EXTENDIENDOSE £L bROCESO
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DE CARIES A LO LARGO DE ESTOS DEFECTOS ESTRUCTURALES A MEDIDA -
QUE SON DESTRUIDAS LAS PROTEINAS POR ENZIMAS LIBERADAS POR LOS -
ORGANISMOS INVASORES, AL PASO DEL TIEMPO, LOS PRISMAS SON ATACA
DOS Y NECROSADOS. CARACTERIZANDOSE ESTA DESTRUCCION POR LA ELA-
BORACION DE UN PIGMENTO AMARILLO QUE SE PRESENTA DESDE GUE LA ES
TRUCTURA DEL DIENTE ESTA INVOLUCRADA, PARECE SER QUE EL PIGMEN-
TO DE ESTO ES UN PRODUCTO METABOLICO DE LOS MICROORGANISMOS PRO-
TEOLITICOS. CAS1 SIEMPRE, LA DEGRADACION DE PROTE[NAS VA ASOCIA
DA A PRODUCCION LIMITADA DE ACIDOS. MUy RARAMENTE LA PROTEOLI--
SIS SOLA PUEDE ORIGINAR CARIES DENTAL.

S6LO LA PIGMENTACION AMARILLA, CON FORMACION DE ACIDOS D SIN =
ELLA, ORIGINA VERDADERA CARIES, PRODUCE ESMALTE "CRETACIO" LA AC
CION DE LOS ACIDOS Y NO CARIES DENTAL VERDADERA. No s6Lo Los -
ACIDOS NO PUEDEN FORMAR CARIES, SINO QUE TAMBIEN FORMAN UNA BA--
RRERA CONTRA LA EXTENSION DE LA MISMA, ORIGINANDO UN ESMALTE -
TRANSPARENTE, COMO PRODUCTO DE UN DESPLAZAMIENTO INTERNG DE SA--
LES DE cALCIO. ESTAS SALES EN EL LUGAR DONDE ACTUAN LOS ACIDOS
SE DISUELVEN Y OTROS VAN HACIA LA SUPERFICIE, EN DONDE SON ELIML
NADOS, Y OTROS PENETRAN EN LAS CAPAS MAS PROFUNDAS AHI SON PRECL
‘PITADOS CON FORMACION DE ESMALTE TRANSPARENTE HI1PERCALCIFICADO.
No HAY PENETRACION DE BACTERIAS DEBIDO AL AUMENTO DE CALCIFICA--
CION,

FRISEIE, ANALIZO LA FASE MICROSCOPICA DE CARIES QUE SE PRESEN--
TA ANTES DE UNA ROTURA VISIBLE EN LA CONTINUIDAD DE LA SUPERFI--
€1E DEL ESMALTE, COMO UNA ALTERACION EN LA MATRIZ ORGANICA Y UNA
PROYECCIGN DE MICROORGANISMOS EN LA SUSTANCIA DEL DIENTE,
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MICROSCOPTCAMENTE EL MECANISMO DE LA CARIES SE OBSERVA COMO UNA

DESbOLlMERIZACION DE LA MATRIZ ORGANICA DE ESMALTE Y DENTINA ?OR
ENZIMAS LIBERADAS DE BACTERIAS hROTEOLiTICAS. CONTRIBUYEN A LA

bERDIDA DEL ELEMENTO CALCIFICADO Y EL AGRANDAMIENTO DE LA CAVI--
DAD: LOS ACIDOS FORMADOS DURANTE LA HIDROLISIS DE #ROTE{NAS DEN-
TALES Y EL TRAUMATISMO MECANICO.

PINCUS, RELACIONG EL. MECANISMO DE CARIES CON LA ACCION DE BACTE-
RIAS PRODUCTORES DE SULFATASA SOBRE LAS MUCOPROTE{NAS DEL ESMAL-
TE Y LA DENTINA; LOS POLISACARIDOS DE ESTAS MUCOPROTE{MAS CONTIE
NEN GRUPOS DE ESTER DE SULFATO, POSTERIOR A LA LIBERACION HIDRO-
LITICA DE LOS POLISACARIDOS, LA SULFATASA LIBERA EL SULFATO EN--
LAZADO EN FORMA DE ACIDD SULFURICO. EL ACIDO DISUELVE EL ESMAL-

TE Y DES%UES SE COMBINA CON EL CALCIO bARA bRODUCXR SULFATO CAL-
C1s0,

DE £STO SE DEDUCE QUE LOS PROP10S DIENTES EN SU CONSTITUCION CON
TIENEN SUSTANCIAS NECESARIAS PARA LA PRODUCCION DE ACIDOS POR -
LAS BACTERIAS; LOS CAMEIOS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA SON PRIMA--
RIOS Y LOS GUE SE PRESENTAN EN LA FASE MINERAL SON SECUNDARIOS,

La TEORIA PROTEOLITICA PRINCIPALMENTE SE APOYA EN DEMOSTRACIONES
HISTOPATOLOGICAS DE ALGUNAS PARTES DEL ESMALTE QUE SON RICAS EN

PROTEINAS QUE PUEDEN SERVIR COMO VEHICULO EN LA EXTENSION DE LA
CARIES.

C ) Teoria PROTEOLISIS - QUELACION: SCHATZ Y COLABORADORES -
PROFUNDIZARON EN LA TEORIA PROTEOLITICA CON EL PROPOSITO DE INS-
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TITUIR LA QUELACIGM COMO UNA EX;’LICACIﬁN DE LA DESTRUCCION DEL -
MINERAL Y LA MATRIZ DEL ESMALTE,

EsTA TEOR{A ESTABLECE QUE SON DOS LAS REACCIONES CAUSANTES DE LA
ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL: 1) DESTRUCCION MICROBIANA DE LA -
MATRIZ ORGANICA PRINCIPALMENTE PROTEINA Y 2) PERDIDA DE APATITA
POR DISOLUCION, GRACIAS A LA ACCION DE AGENTES DE QUELACION ORGA
NICOS, PROCEDENTES DE LA MATRIZ COMO PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION
£STAS REACCIONES ESTAN INTIMAMENTE RELACIONADAS. Es Asi como sE
INICIA EL ATAQUE BACTERIANO POR MICROORGANISHMOS QUERATOLITICOS,
DE ESTOS SE DESINTEGRAN PROTEINAS Y OTRAS SUSTANCIAS ORGANICAS -
DEL ESMALTE. AL DEGRADARCE LAS ENZIMAS DE LOS ELEMENTOS PROTE[-
NICOS Y CARBOHIDRATOS SE ORIGINAN SUSTANCIAS QUE FORMAN QUELATOS
DE CALCIO Y DISUELVEN EL FOSFATO DE CALCIO INSOLUBLE,

PUEDEN CONTRIBUIR TAMBIEN AL PROCESO DE CARIES, LOS AGENTES DE -
QUELACIGON DE CALCIO COMO SON: ANIONES, ACIDDS, AMINAS, PEPTIDOS,
POLIFOSFATOS Y CARBOHIDRATOS, LOS CUALES ESTAN PRESENTES EN -
CARBOHIDRATOS (ALIMENTOS), SALIVA Y MATERIAL DE SARRO.

ESTA TEORIA SE FUNDAMENTA TAMBIEN EN QUE, LA DESTRUCCION DEL =
DIENTE PUEDE OCURRIR A UN PH ALCALINO O NEUTRO, DEBIDO A QUE LOS
ORGANISMOS PROTEOLITICOS SON MAS ACTIVOS EN ESTE AMBIENTE, ES -
IMPORTANTE RECORDAR QUE LA MICROFLORA BUCAL PRODUCTORA DE ACIDOS
PROTEGE LOS DIENTES INHIBIENDO LAS FORMAS PROTEOLITICAS, EL -
FLUOR ALTERA A LOS COMPUESTOS ORGANICOS EN SUS PROPIEDADES DE ~
QUELACION FORMANDO ENLACES COVALENTES CON DETERMINADOS METALES.

POR LO CUAL LOS FLUODRUROS PUEDEN AFECTAR LOS ENLACES ENTRE LA -

51




MATERIA ORGANICA Y LA INORGANICA DEL ESMALTE DANDO:CON ELLO‘RE——
SISTENCIA A LA CARIES DENTAL. :

AON NO SE HA ESTABLECIDO LA VALIDEZ DE &STA TEOR[A EN TODOS SUS
PRINCIPIOS, SOLO SE HA CONFIRMADO EL EFECTO SOLUBILIZANTE DE - -
AGENTES DE QUELACIGN Y DE FORMACION DE COMPLEJOS SOBRE LAS SALES
DE CALCIO INSOLUELE, NO SE HA CONFIRMADO ESTE PROCESO EN ESMALTE
EN VIVO, YA QUE LA PROTEINA DEL ESMALTE ES MUY RESISTENTE A LA -
DEGRADACION MICROBIANA, Y LAS BACTERIAS QUE ATACAN QUERATINAS NO
DESTRUYEN LA MATRIZ ORGANICA DEL ESMALTE,

JENKINS, SOSTIENE: AON SI LOS AGENTES DE QUELACION ACTIVOS AC--
TUARAN SOBRE LA MATRIZ ORGANICA DEL ESMALTE, ESTOS PRODUCTOS SO-
LO DISOLVERIAN UNA PEQUENA PARTE DEL APATITA DEL ESMALTE, ESTO -
SE DEBE A QUE LA PRODUCCION DE MATERIA ORGANICA ES MUY PEQUERA.

LAs TEORIAS PROTEOLITICA Y DE QUELACION, NO EXPLICAN LA RELA- -
CION ENTRE LA DIETA Y LA CARIES DENTAL, EN EL HUMANO Y EN LOS

ANIMALES DE LABORATORIO.

D) Teoria EnpocenA: PRropUESTA POR CSERNYEI, QUIEN DECIA QUE

LA CARIES DENTAL ERA CONSECUENCIA DE UN TRANSTORNO BIoQUIMICO -
QUE SE INICIABA EN LA PULPA ¥ SE REFLEJABA CLINICAMENTE EN EL ES
MALTE Y LA DENTINA. AL INICIARSE EL PROCESO DE CARIES EN LA PUL
PA SE ORIGINABA UN DESEQUILIBRIO EN EL BALANCE FISIOLOGICO ENTRE
ACTIVADORES DE FOSFATASA (MAGNESIO) E INHIBIDORES DE LA MISMA -
(FLUOR), CON ESTO LA FOSFATASA DE LA bULbA ACTUA SOBRE GLICERQ--
FOSFATOS Y HEXOSAFOSFATOS PARA PRODUCIR FOSFATO CALCICO.
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Lo ANTERIOR, SE EXPLICA DE LA SIGUIENTE MANERA! AL INTERRUMP IR
EL EQUILIBRIO, LA FOSFATASA DE LA PULPA ESTIMULA LA FORMACIGN DE
ACIDOS FOSFORICO, EL CUAL DISUELVE LOS TEJIDOS CALCIFICADOS,

EG6ERs - LURA, REAFIRMA QUE LA CARIES SE ORIGINA POR UNA ALTE-
RACION EN EL METABOLISMO DE FOSFORO Y POR LA ACUMULACION DE FOS-
FATASA EN EL TEJIDO AFECTADO, Y NO ESTA DE ACUERDO CON LOS MECA-
NISMOS DE LA FOSFATASA, DEBIDO A QUE LA CARIES ATACA A DIENTES -
CON PULPA VITAL Y NO VITAL, LA ENZIMA NO SE HA DE ORIGINAR EN EL
INTERIOR DE LA PULPA SI NO MAS BIEN FUERA DEL DIENTE, EN LA FLO-
RA BUCAL O SALIVA.

E ) Teoria DEL GLUCOGENO:

EGYED! SOSTIENE QUE LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES DEPENDE DE LA
INGESTION DE CARBOHIDRATOS DURANTE EL PERIODO DE DESARROLLO DEL

DIENTE, EN EL QUE SE ORIGINA UN DEPGSITO DE GLUCOGENO Y 6LUCOPRQ
TEINAS EN CANTIDAD AUMENTADA, QUEDANDO ESTAS SUSTENCIAS ATRAPA--
DAS EN LA APATITA DEL ESMALTE Y LA DENTINA, DURANTE LA MADURA- -
CION DE LA MATRIZ, CON ELLO AUMENTA LA PROPENCION DE LA CARIES -
EN LOS DIENTES POR ATAQUE BACTERIANOD DESPUES DE LA ERUPCION DEN-
TARIA,

Los ACIDOS DEL SARRO CONVIERTEN GLUCOGENG Y GLUCOPROTEINAS EN -
GLUCOSA Y GLUCOSAMINA. CUANDO LAS BACTERIAS DEL SARRO ENTRAN EN
CONTACTO CON MATERIA ORGANICA DEL ESMALTE Y DEGRADAN LA GLUCOSA

Y LA GLUCOSAMINA A ACIDOS DESMINERALIZANTES, INICIA EL PROCESO -

DE CARIES,
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ESTA TEOR{A HA SIDO MUY CRITICADA POR NO ESTAR BIEN FUNDAMENTADA.
F ) Teoria ORGANOTROPICA:

De LEIMGRUBER, SOSTIENE QUE LA CARIES NO ES UNA DESTRUCCION LO--
CAL DE LOS TEJIDOS DENTARIOS, S1 NO UNA VERDADERA ENFERMEDAD DE
TODO EL GRGANO DENTAL, CONSIDERANDG AS! AL DIENTE COMO ELEMENTO
DE UN SISTEMA RIOLOGICO CONSTITUIDO POR PULPA, TEJIDOS DURGS Y -
SALIVA, ACTUANDO LOS TEJIDOS DUROS COMO UNA MEMBRANA ENTRE LA -~
SANGRE Y LA SALIVA. ESTA INTERRELACION VA A DEPENDER DE LAS PRQ
P1EDADES BIOQUIMICAS Y BIOFISICAS DE LOS MEDIOS Y DE LA ACTIVI=--
DAD O PASIVIDAD DE LA MEMBRANA.

LA SALIVA POSEE UN “FACTOR DE MADURACION” QUE UNE LA PROTEINA -~
SUBMICROSCOPICA Y LOS ELEMENTOS MINERALES AL DIENTE, SOSTENIENDO
UN ESTADO DE EQUILTBRIO BIODINAMICO, EN EL QUE EL MINERAL Y LA -
MATRIZ DEL ESMALTE Y DENTINA ESTAN UNIDOS POR ENLACES DE VALEN--
CIA HOMOPOLARES, Y TODOS LOS AGENTES QUE DESTRUYEN ESTOS ENLACES
ORIGINARAN CARIES DENTAL.

Los ENLACES ESTAN FORMADOS POR MOLECULAS ACTIVAS COMO SON AGUA -
0 EL 'FACTOR DE MADURACION"”, DE LA SALIVA EL CUAL SE IDENTIFICA
COMO 2-TI0-S-IMIDAZOLON - 5., SIENDO BIOLOGICAMENTE ACTIVO EN UN
MEDIG ACIDO, ACTUANDO EL FLUOR COMO CATALIZADOR EN SU PROCESO.

Es NECESARIO MENCIONAR GUE ESTA TEORIA CARECE DE PRUEBAS NECESA-
RIAS.
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» G) Teoria BiorFisica:

EsTA TEORIA SE BASA EN LA RESPUESTA DE PROTE{MAS FIBROSAS A ES--
FUERZO DE COMPRESIGN, Fut PROPUESTA Por NEumank v D1 SaLvo.

Es DEMOMINADA TAMBIEN cOoMO LA TEOR{A DE LA CARGA, SUS AUTORES -
ENUNCIARON QUE LAS ALTAS CARGAS DE LA MASTICACION ORIGINAN UN -
EFECTO ESCLEROSANTE SOBRE LOS DIENTES, INDEPENDIENTEMENTE DE LA
ACCION DE ATRICCION. REFLEJANDOSE ESTOS CAMBIOS COMO UNA PERDI-
DA DEL CONTENIDO DE AGUA DE LOS DIENTES, UNIDOS POSIBLEMENTE A -
UNA CADENA DE POLIPEPTIDOS O BIEN A UN EMPAQUETAMIENTO DE CRISTA
LITOS FIBRILARES. LOS CAMBIOS ESTRUCTURALES ORIGINADOS POR LA -
COMPRESION AUMENTAN LA RESISTENCIA DEL DIENTE A LOS AGENTES NOCL
VOS EN LA BOCA.

ESTA TEOR{A NO HA SIDO COMPROBADA POR EL GRADO DE DIFICULTAD DE
SOMETER A PRUEBA EL CONCEPTO DE ESCLEROSIS POR COMPRESION EN EL
ESMALTE HUMANO.,

UNG DE LOS CONCEPTOS MAS ACEPTADOS POR LA MAYOR{A DE LOS INVESTL
GADORES SOBRE LA CARIES DENTAL, ES EL SIGUIEMTE: LA CARIES ES -
UNA ENFERMEDAD DE LOS TEJ1DOS CALCIFICADOS DE LOS DIENTES, ES =
CAUSADA POR ACIDOS RESULTANTES DE LA ACCION DE MICROORGANISMOS -
SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBONO, CARACTERIZANDOSE POR LA DESCALCI-
FICACION DE LA PARTE INORGANICA, Y DESPUES POR LA DESINTEGRACION
DE LA SUSTANCIA CRGANICA DEL DIENTE,

Es DECIR LA CARIES DENTAL INICIA COMO UNA DESMINERALIZACION -



SUPERFICIAL DEL ESMALTE, LA QUE AVANZA A LO LARGO DEL SURCO RA--
DIAL DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE. AQUI LA CARIES SE EXTIENDE LA-
TERALMENTE Y HACIA EL CENTRO DE LA DENTINA, ADQUIRIENDO UNA FOR=
MA CONICA CON EL APICE HACIA LA PULPA. LOS TUBULOS DENTINARIOS
QUEDAN SATURADOS DE BACTERIAS Y SE DILATAN A EXPENSAS DE LA MA--
TRIZ ADYACENTE FORMANDOSE FOCOS DE LICUEFACCION POR LA DESTRUC--
CIGN DE ESTOS TUBULOS.

EL ABLANDAMIENTO DE LA DENTINA SE PRODUCIRA Y DESPUES SE FORMARA
UNA MASA CASEOSA O CORREOSA. CUANDO LA DESTRUCCION ES GRANDE Y
DISMINUYE LAS CUS#IDES Y TEJIDO SANO, ORIGINA CON ELLO FRACTURAS
SECUNDARIAS Y ENSANCHAMIENTO DE LA CAVIDAD.

S1 SE ABANDONA A Si MISMA, FINALMENTE LA CARIES SE EXTIENDE HA--
CIA LA PULPA DESTRUYENDO LA VITALIDAD DEL DIENTE,
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CAPITULO IV

ETIOLOGIA DE LA CAPIES DENTAL.

EN LA ACTUALIDAD ENCONTRAMOS QUE SE HA CREIDO CONVENIENTE DIVIDIR
LOS FACTORES ETIOLOGICOS EN TRES GRANDES'GRU}OS, QUEDANDO ESTABLE
CIDO QUE LA CARIES DEMTAL ES UNA ENFERMEDAD MULTIFACTORIAL EN LA
QUE EXISTE INTERACCION DE LOS TRES FACTORES PRINCIPALES

( A) FACTORES RELACIONADOS CON EL HUESPED,
( B ) FACTORES RELACIONADOS CON EL AGENTE.
( C ) FACTORES RELACIONADOS CON EL MEDIO AMBIENTE.

AUNADO A ESTOS TRES FACTORES ENCONTRAREMOS AL TIEMPO EL CUAL DE--
SEMbEﬁA UN PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DE LA ETIOLOGIA DE -
LA CARIES,

PARA COMPRENDER MEJOR IMAGINEMOS QUE CADA UNO DE ESTOS FACTORES -
ES REPRESENTADO POR UN CIRCULD, COMO LO ILUSTRA LA FIGURA 1-, PaA-
RA QUE SE LLEGUE A PRODUCIR LA ENFERMEDAD ES NECESARIO QUE EXISTA
UN PUNTO EN EL CUAL LOS CUATRO CIRCULOS COINSIDAN,
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Fig. 1

Lo CUAL SE EXPLICA DE LA SIGUIENTE FORMA! PARA QUE SE PRESENTE
LA CARIES DENTAL DEBE HABER UN HUESPED SUSCEPTIBLE, UNA FLORA =
ORAL CARIOGENICA Y UN SUSTRATO PROPICIO DURANTE UN TIEMPO DETER-
MINADO,

EN OTRO CASO POR EJEMPLO: S! TODOS LOS FACTORES DEL HUESPED PRE
SENTAN SUSCEPTIBILIDAD Y TODOS LOS FACTORES DEL AGENTE ESTUVIE=--
RAN PRESENTES, F1G, 2-, AUNQUE EL GRADO DE PATOGENICIDAD FUERA
EL MAXIMO, PERO LOS FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE NO ESTUVIERAN -
PRESENTES, SUCEDERIA QUE NO HABIA PUNTO ALGUND EN EL QUE SE UNIE
RAN ENTRE SI LOS CUATRC CIRCULOS Y POR LO TANTO NO HABR{A ENFER-
MEDAD.
MICROORGANISMOS

SIN CARIES
SIN CARIES
\ <
. X
HUESPE e
Y i
DIENTE i 1 SUSTRATO
4 CARIES
SIN
CARIES
_ SIN CARIES
Fie, 1

TIEMPO
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FACTOR TIEMPO: VELOCIDAD DE FORMACION DE LA LESION.,

FL TIEMPO PROMEDIO TRANSCURRIDO ENTRE EL MOMENTO EN QUE APARECE
LA CARIES INCIPIENTE Y LA CARIES CLINICA ES DE APROXIMADAMENTE -
18 A 6 MESES, ESTO SE BASA EN UNA ENCUESTA REALIZADA DURANTE 5 -

Afios EN NIfioS RUE VIVIAN EN UNA INSTITUCION Y QUE TEN{AN UNA HI-
GIENE ORAL NORMAL.

FACTOR DEL HUESPED,

COMO ANTERIORMENTE MENCIONAMOS EL HUESPED EN LA CARIES DENTAL SE
RA EL DIENTE, Y PARA QUE ESTE HUESPED SEA MAS O MENOS SUSCEPTI--
BLE AL ATAQUE CARI0SD INTERVENDRAN CIERTOS FACTORES:

— SALiva

LA SALIVA DESEMPERA UN PAPEL IMPORTANTE £N LA DISMINUCION DE LA
CARIES DENTAL, GRACIAS A SUS PROPIEDADES FISICAS, QUIMICAS Y BID
LOGICAS QUE INFLUYEN EN LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES.

ALGUNOS INVESTIGADORES L WaN DEMOSTRADO OUE LAS PERSONAS QUE -
TIENEN UNA VELOCIDAD DE FLUJO SALIVAL MENOR QUE EL PROMEDIO NOR-
MAL DESARROLLAN MAYOR NOMERO DE LESIONES CARIOSAS QUE LOS QUE -
TIENEN UNA VELOCIDAD DE SECRECION SALIVAL MAYOR QUE EL %’RDMEDXO;
EN LA MAYORIA DE LOS TEXTOS SE ENUNCIA QUE LA SECRECION SALIVAL
ADULTA DIARIA ES DE APROXIMADAMENTE 1 500 ML., SE HA FIJADO QUE
HA MAYOR SALIVACION MENOR NOMERO DE CARIES Y A MENOR SALIVACION
MAYOR NOMERO DE CARIES ACELERANDOSE LA ACTIVIDAD CARIOGENICA -
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COMO SUCEDE DURANTE EL SUERO,

LA SALIVA COMNTIENE CIERTAS SUSTANCIAS QUE MODIFICAN LA FLORA BU
CAL Y POR LO TANTC INHIBEN LA PRODUCCION DE CARIES, TAL ES EL -
CASO DE LA LISOZINA QUE INFLUYE EN EL BALANCE ECOLOGICO DE LA -
FLORA ORAL MEDIANTE LA ELECCION CONTRA LOS ORGANISMOS TRANSITO-
RIOS QUE SE INTRODUCEN EN LA BOCA,

OTRO FACTOR ANTIBACTERIANO DE ORIGEN GLANDULAR ES LA PEROXODOSA
(DONADOR DE HIDROGENO, PEROXIDO OXIDORReDUCTASA EC 1.11,1.7) es
UNA ENZIMA HEMORPOTEINICA, LA ACTIVIDAD DE ESTA ENZIMA SE EN- -
46 \wmiBren
DO EL CRECIMIENTO DE LACTOBACILLUS CASEI Y S. MUTANS, ESTA IN--
VESTIGACION NO SE HA COMPROBADO IN VIVO., LAS PROTEINAS SON AN-

CUENTRA EN LAS SECRECIONES SUBMAXILARES Y bAROTlDEA

TICUERPOS ESPECIFICOS (PROTEINAS) Y LA PRINCIPAL QUE EXISTE EN
LA SALIVA ES LA [GA, ACTUALMENTE NO SE HA LLEGADO A UN ACUERDO
PARA LA PREVENCION DE LA CARIES POR MEDIO DE INMUNIZACIONES ES-
PECIFICAS,

EN OTROS ESTUDIOS SE HA COMPROBADO QUE LA SALIVA AUMENTA LA PER
MEABILIDAD CAPITAR, ATRAYENDO A LOS LEUCOSITOS POR MEDIOS MECA-
NICOS AON DESCONOCIDOS, TAMBIEN EXISTEN OTRAS SUSTANCIAS LLAMA-
DAS OPSONINAS LAS CUALES TIENEN LA PROPIEDAD DE VOLVER A LAS -
BACTERIAS MAS SUSCEPTIBLES A LA FAGOSITOSIS POR LEUCOSITOS. -
QUIMICAMENTE LA SALIVA PUEDE INFLUIR EN EL PROCESG CARIOSO NEU-
TRALIZANDO LOS ACIDOS QUE PRODUCEN LA DESMINERALIZACION DEL -
DIENTE, LA CUAL SE LOGRA GRACIAS A LOS AMORTIGUADORES DE LA SA-

30 RESIENTE SE DEMOSTRO QUE EL BICARBONATO
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Y EL FOSFATO SON LOS PRINCIPALES AMORTIGUADORES DE LA SALIVA Y
NO LA MICINA COMD SE CREIA, EL CALCIO Y EL FOSFORO PROTEGEN AL
DIENTE CONTRA EL ATAQUE CARIOSG MEDIANTE LA FORMACION DE PRECI-
PITADOS DE CALCULO DENTAL PRINCIPALMENTE EN LOS DIENTES ADYACEN
TES A LA SALIVA DE LOS CONDUCTOS SALIVALES.

— MoRFOLOGfA DEL DIENTE Y FORMA DEL ARCO,

DETERMINADAS SUPERFICIES DE UN DIENTE SON MAS PROPICIAS AL ATA-
QUE CARI0SO, BASANDONOS EN OBSERVACIONES CLINICAS LAS AREAS MAS
SUSCEPTIBLES SON LA FISURA Y LAS HENDIDURAS DE LOS DIENTES POS-
TERIORES AS| TEMEMOS GUE LA DESTRUCCION DE LOS PRIMEROS MOLARES
INFERIORES ES DE LA SIGUIENTE MANERA: OCLUSAL, BUCAL, MESIAL,

DISTAL Y LINGUAL, EN CAMBIO EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES!
OCLUSAL, MESIAL, LINGUAL (PALATINO) BUCAL Y DISTAL. SE HA COM-
PROBADO QUE LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES DEPENDE DE LA CLASE

DE DIENTE, AS! QUE EN LOS DIENTES PERMANENTES ES EL SIGUIENTE -
ORDEN :

1,- PRIMEROS MOLARES INFERIORES,
.~ PRIMEROS MOLARES SUPERIORES Y SEGUENDOS MOLARES SUPERIORES
€ INFERIORES.
3.- SEGUENDOS PREMOLARES.
.~ LOS INCISIVOS SUPERIORES Y LOS PRIMEROS PREMOLARES.
5.~ Los INCISIVOS INFERIORES Y CANINOS,

— HERENCIA,
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ARAN CANTIDAD DE ESTUDIOSOS SE HAN DADO A LA TAREA DE INVESTIGAR
"EL PAPEL QUE JUEGA LA HERENCIA EN LA SUSCEPTIBILIDAD A LA RESIS-
TENCIA DE UN INDIVIDUO A LA CARIES DENTAL,

NUESTROS PADRES EN MUCHAS OCASIONES SOSPECHAN DE LA PRESENCIA DE
UN PATRON FAMILIAR DE CARIES DENTAL EXPERIMENTADA EN SUS H1JOS -
(N0SOTROS). COMPETENTES INVESTIGADORES 20
DETALLE PRINCIPALMENTE EN FAMILIAS DE ECUU v SUIzA, Y ENUNCIAN -
QUE LOS HIJOS DE #ADRES LIBRES DE CARIES hRESENTAN EN GENERAL ME
NOS CARTES QUE LOS HIJOS DE CUYOS PADRES ERAN MAS SUSCEPTIBLES A

DICHA ENFERMEDAD, LO CUAL DEMUESTRA LA SUSCEbT]BILIDAD FAMILIAR

LO HAN ESTUDIADO CCN

A LA CARIES, bENSAMOS GUE ESTO SE DESEZMNCADENA FOR TENER LAS FAML
LIAS INDIVIDUALES LOS MISMOS HABITOS ALIMENTICIOS Y HIGIENICOS.

- MUTRICION,

EL CONSUMO DE UNA DIETA BIEN BALANCEADA VA A PROVEER TODOS LOS -
COMPONENTES NECESARIDS PARA LA FORMACIEN Y MADURACION GPTIMA DE
DIENTES Y HUESOS.

EL ELEMENTO MAS IMFORTANTE DENTRO DE LA RESISTENCIA A LA SUSCEP-
TIBILIDAD A LA CARIES ES EL FLUORURO EM CANTIDADES GPTIMAS ot
(1 P.P.M.) DENTRO DE LA DIETA DIARIA, MIENTRAS LOS DIENTES SE ES
TAN MINERALTZANDC, EN ERUPGION O TERMINANDC DE MADURAR., EL -
FLUGR ES UN ELEMENTC QUE ENCONTRAMOS EN CASI TODOS LOS ALIMENTOS
SIN EMBARGO LA CANTIDAD NECESARIA MO SE LOGRA EN LA DIETA DIARIA
NORMAL DE UNA bERSOHA POR LO CUAL DEBEMOS COMPLEMENTARLA CON LA

INGESTA DE AGUA FLUORIZADA, O COM SAL, LECHE CON FLUORURQ, FAS—-
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TILLAS DE FLUORURO, ETC,

TAMBIEN LA DEFICIENCIA DE VITAMINA A ¥ D SON FACTORES DETERMINAN
TES DENTRO DE LA RESISTENGIA A LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES, -
OCASIONANDO DESCALCIFICACION.

B ) FacToRES DEL AGENTE.

EN LA FORMACION DE UNA LESION CARIOSA, COMO YA SABEMOS VAN A IN-
TERVENIR VARIOS MICROORGANISMOS LOS CUALES SON CAPACES DE PRODU-
CIR POLISACARIDOS EXTRACELULARES A PARTIR DE LA SACAROSA FORMAN-
DO DEXTRANES Y LEVANES,

UN INVESTIGADOR LLAMADO KESTENBAUM, COMPROBO QUE LOS MiCROORGA--
NISMOS RESPONSABLES SON ACIDOGENICOS Y SE ENCUENTRAN UNIDOS A LA
SUPERFICIE DElL ESMALTE, FORMANDO UNA PLACA DENTAL BACTERIANA EN

LAS SUPERFICIES LISAS CON CARACTER{STICAS PARTICULARES: DENSA, -
BLANDA, AMARILLENTA, GELATINOSA Y PEGAJOSA. GIBBONS I, ENCONTRO
QUE LAS BACTERIAS ESPECIFICAS EN LA PRODUCCION DE LA CARIES DEN-
TAL SON LOS ESTRETOCOCOS, LOS QUE INICIAN LA FORMACION DE LA PLA
CA A PARTIR DE LA SACAROSA Y DE ELLA FORMAN DEXTRANES Y LEVANES

LAS QUE PROTEGEN A LAS BACTERIAS DE LOS FLUIDOS BUCALES Y Ast =
FORMAR ACIDOS, LOS QUE A SU VEZ VAN A DESCALCIFICAR EL ESMALTE,

QUEDANDO COMPUESTA LA PLACA DENTOBACTERIANA PRINCIPALMENTE POR -
ESTREPTOCOCOS, LACTOBACILOS, DIFTEROIDES, ESTAFILOCOCOS Y LEVADU
RAS. EN UN EXAMEN MAS MINUCIOSO SE OBSERVO QUE EN LAS PRIMERAS

ETAPAS DE LA FORMACION DE LA PLACA SE ENCUENTRA PRESENTE ESTREP-
TOCOCOS MUTANS, ESTREPTOCOCOS SALIVARIUS Y ESTREPTOCOCOS SANGULS
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EN LA SEGUNDA SEMANA DE FORMADA LA PLACA: APARECEN ORGANISMOS -
FILAMETOSOS PREDOMINANDO Y DISMINUYEN LOS COCOS Y LAS NECESARIAS
DE £STO SE CONCLUYE QUE SON PUES LAS BACTERIAS UN FACTOR ET10LO-
G1CO ACTIVO EN LA PRODUCCION DE LA CARIES DENTAL.

C ) FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE,

EXISTEN VARIOS FACTORES RELACIONADCS EN LA INFLUENCIA DEL MEDIO

AMBIENTE DENTRO DE LA FORMACION DEL PROCESC CARIOSO. EL FACTOR

PRINCIPAL POR CONSIDERAR ES LA SACAROSA, YA GUE A TRAVES DE VA--
RIAS INVESTIGACIONES SE HA COMPROBALO GUE ES SUSTRATO ESPECIFICO
EN LA FORMACION DE LA CARIES. MNEWBRUM, DEMOSTRO QUE EN UNA DIE-
TA CARENTE DE SACAROSA, SE LIMITABA EL PROCESO CARIOSO YA ESTA--
BLECIDO Y POSIBLEMENTE LLEGAR A SU ELIMINACION ANTES DE HABERSE

INICIADO EL ATAQUE, POR EL CONTRARIO SI SE AGREGABA SACAROSA A -
LAS COMIDAS O BEBIDAS SE ACELERABA.

OTROS FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL MEDIO AMBIENTE SCN LOS -
SOCIOECONGMICOS Y CULTURALES, YA QUE MUY FRECUENTEMENTE LA CALI-
DAD DE LA DIENTA SE VE LIMITADA POR LAS POSIBILIDADES ECONGMICAS
QUE TENGA LA FAMILIA, POR EJEMPLO: LOS M1JOS DE CUYOS PADRES LES
DAN DINERO PARA COMPRAR GOLOSIMAS ENTRE COMIDAS, SU MEDIC AMBIEN
TE SE ENCONTRARA TODO EL TIEMPO ALTERADO Y POR LO TANTO SUS DIEN
TES ESTARAN SOMETIDOS A UN CONTINUGO ATAGUE POR LOS ACIDOS DE LA
PLACA DENTOBACTERIANA DISMINUYENDO EL PH DE 7 A 5 EN UM MINUTO v
MEDIO DESPUES DE INGERIDOS LOS HIDRATOS DE CARBONO, DE LO GUE PO
DEMOS DEDUCIR QUE LO QUE MAS AFECTA ES EL NUMERO DE VECES QUE SE
INGIEREN,
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CREEMOS QUE ES IMPORTANTE TAMBIEN LA EDUCACION Y CULTURA DE LAS

FAMILIAS EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS NUTRITIVOS Y POCO CARIOGEN[-
€os,

FINALMENTE TAMBIEN INFLUTRAN LA CONSISTENCIA Y TIPO DE ALIMENTCS
CONSUMIDOS, YA GUE LOS FEGAJOSOS COMO SON CHICLOSCS, CARAMELCS,

ETC. SE ADHIEREM MAS A LA SUPERFICIE DENTARIA POR LARGOS PER{O--
D0S DE TIEMPQ, PROVOCANDO CON ELLC MAYCR DESCALCIFICACISN POR LA
ACCIGN DE LOS ACIDDS, POR EL CONTRARIO SI CONSUMIMOS OTRO TIPQ ~
DE ALIMENTOS LIQUIDOS COMO SON JUGDS, BEBIDAS, ETC., QUE HA PE-~
SAR DE TENER GRAN CANTIDAD DE AZUCARES MO TIENEN UN MAYOR FOTEN-

CIAL DE DESCALCIFICACION YA QUE NO SE ADHIEREN A LA SUPERFICIE -
DENTAL.,



CAPITULO V

DieTa v CariEs DeNnTAL.
A ) INFLUENCIA DE LA DIETA EN EL PROCESO CAR10SO!

ANTES DE COMENTAR EL PAFEL DE LA DIETA DEBEMCS DEFINIR ALGUNOS -
TERMINOS, LA DIETA SE REFIERE A LA CANTIDAD ACOSTUMBRADA DE CO-
MIDA ¥ DE L1QUIDOS INGERIDOS POR UNA PERSONA DIARIAMENTE, Ast -
PUES LA DIETA PUEDE EJERCER UN EFECTC LOCAL SOBRE LA PRODUCCION
DE CARIES EN LA BOCA AL REACCIONAR CON LA SUPERFICIE DEL ESMALTE
¢ AL SERVIR COMO SUBSTRATD PARA EL DESARROLLO DE IMICRCORGANISMOS
CARIOGENICOS. LA NUTRICION SE REFIERE A LA ASIMILACION DE LOS -
ALIMENTOS Y SU EFECTO SOBRE LOS PROCESOS METABOLICOS DEL ORGANIS
Mo, LA NUTRICION PUEDE ACTUAR SOLAMENTE EN FORMA GENERALIZADA Y
POR LO TANTO, INFLUYE SOBRE EL HUESPED DURANTE EL DESARROLLO DE
LOS DIENTES,

CoN EXCEPCION DEL EFECTO (BIEM ESTABLECIDO) REDUCTOR DE CARIES -
DEL FLUORURO SISTEMICO, NO SE HA DEMOSTRADO QUE LOS DIENTES HUMA
NOS SEAN MAS O MENOS SUSCEPTIBLES A LA CARIES DEPENDIENDO DE LA
EXPOSICION A DIVERSOS FACTORES NUTRICIONALES DURANTE LOS PRIME--
ROS AROS DE VIDA Y ANTES DE LA ERUPCION,

DESDE TIEMPOS REMOTOS LOS PRIMERDS FILOSOFOS GRIEGOS, SE HA S0S-
PECHADO QUE LA DIETA TIENE UN PAPEL MUY 1MFORTANTE EN LA EVIOLO-

GIA DE LA CARIES.

66



Mo SE HA PODIDO REALIZAR UN ESTUDIO COMPLETO YA QUE LOS HUMANOS
NO SE SOMETEN MUY FACILMENTE A DIETAS ESTRICTAMENTE CONTROLADAS
DURANTE PERIODOS DE TIEMPO PROLONGADOS (YA QUE SE NECESITAR{AN -
POR LO MENOS DE 2 A 3 ANOS) Y LOS VOLUNTARIOS NO SE SOMETEN POR
TANTO TIEMPO. POR LO TANTO LA PRUEBA DEFINITIVA DEL PAPEL DE LA
DIETA CON RELACION A LA CARIES HUMANA NO SE HA PODIDO ESTABLE- -
CER,

SE HAN HECHO INVESTIGACIONES EN UN AFAN DE IDENTIFICAR QUE ALI--
MENTOS PUEDEN SER PARTICULARMENTE CARIOGENICOS, ESTA INVESTIGA--
C1ON SE HA BASADO EN LA INFCRMACION OBTENIDA DE LA HISTORIA NuU--
TRICIONAL DE LOS #ACIENTES. UNA HISTORIA NUTRICIONAL ES MUY -
OTIL PARA LA EDUCACION Y MOTIVACION DEL PACIENTE. PERO LA VERA-
CIDAD ES DUDOSA %ARA TOMARSE COMO MEDIDA DE LA CONTRIBUCION DE -
LA DIETA SOBRE LA lM%ORTANCiA DE LA CARIES,

HA SURGIDO CIERTO PATRGN QUE INDICA QUE AQUELLOS PACIENTES CON —
CARIES RAMPANTES FRECUENTEMENTE INCLUYEN ALIMENTOS QUE CONTIENEN
SACAROSA EN SUS DIETAS. A LA SACAROSA SE LE DETERMINA coMO "La
GRAN CRIMINAL" €M LA ETIOLOGIA DE LA CARIES,

LA MAYOR{A DE LA GENTE DISFRUTA CON EL CONSUMO DE ALIMENTOS DUL-
CES, Y ALGUNAS PEKSONAS LO CONSIDERAN COMD UNA NMECESIDAD bSlCOLQ
GICA,

ESTUD10S EPIDEMIOLOGICOS SUGIEREN EVIDENCIAS ENTRE EL CONSUMO DE
SACAROSA Y LA EXISTENCIA DE CARIES, LA bRESENClA DE CARIES EN -
POBLACIONES NATIVAS TALES COMO ABOR{GENES AUSTRALIANOS, LOS -
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ESQUIMALES, ETC. ERA MUY BAJA ANTES DE EXPONERSELES A DIETAS TI-
PO EUROPEO, YA QUE LA DIETA NATIVA NO CONTEMIA SACAROSA: los ~
ALTMENTGS BASICOS DE CARBOMIDRATOS INCLUIAN YUCA, CAMOTE, MALZ,
MIJO Y PAPAS Y POSTERIORMENTE FUERON CAMBIANDO SUS DIETAS PARA -
INCLUIR PRODUCTOS QUE CONTEN{AN AZUCAR, LA PRESENCIA DE CARIES -
AUMENTO,

Hay i’RUEBAS HISTORICAS QUE RELACIONAN EL AZUCAR CON LA CARIES EN
LA LITERATURA ODONTOLOGICA MENCIONAN DATOS EN LOS CUALES RELACIQ
NAN LA INCIDENCIA DE CARIES CON EL COMSUMO DE HIDRATOS DE CARBO-
NO FERMENTABLES., -

SEGON MooRE v CORBETT, LLEVARON A CABO UN ESTUDIO EN EL CUAL EVA
LUARON LOS CAMBIOS EXPERIMENTADOS POR LAS DIETAS PREVALENTES EN

LA BRETARA INGLESA DESDE LA EDAD DE HIERRO HASTA EL SiGLO [X v -
LA RELACIONABAN CON LAS CONDICIONES POLITICAS, SOCIOECOMOMICAS Y
CULTURALES IMPERANTES. A PESAR DE LAS POCAS PRUEBAS DISPONIBLES
ES SABIDO QUE HUBO POCOS CAMBIOS DESDE EL A0 500 A.C., HASTA EL

500 DE NUESTRA ERA., LAS CARNES ERAN ABUNDANTES Y VARIADAS IN- -
CLUIAN CARNE DE VACA, DE CORDERO, TOCINO, CERDO, CARNE DE VENADO
TAMBIEN CONSUMIAN PESCADO, LECHE, MANTECA, QUESO, REQUESON, LAs
POCAS FRUTAS Y VEGETALES QUE SE CULTIVABAN SE COMIAN DURANTE LA

ESTACION, LO CUAL NOS PUEDE SUGERIR DEFICIENCIA DE VITAMINA D -
DURANTE EL INVIERNO,

LA MAS POPULAR DE LAS BEBIDAS ERA LA CERVEZA, LA PRINCIPAL FUEN-
TE DE HIDRATOS DE CARBONO ERA EL PAN, SIENDO TAL VEZ LA CEBADA -
EL PRINCIPAL GRANO EN LA ALIMENTACION AUNQUE TAMBLEN CONSUMIAN -
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LA AVENA, EL ARRCZ Y EL TRIGO.

EL MOLINO DE TRIGO, ALUVIAS, AVENA Y ARROZ SE USABA PARA bRE&A-—
RAR ESPESOS POTAJES EL UNICO ENDULZANTE DleDNIBLE ERA LA MIEL -
bERO NO ERA MUY ABUNDANTE.

EN EL PERIODO ROMANO HUBD UN MODO MAS ESTABLE DE VIDA CON SU coN
SECUENTE MEJORIA EN LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LOS ALIMENTOS.

AL MEJORAR LAS COMUNICACIONES FACILITARON LA IMPORTACION DE ALI-
MENTOS YA QUE LAS PERSONAS QUE TENTAN RECURSOS ECONGMICOS PODIAN
COMPRAR EL TRIGO FINAMENTE MOLIDO, DIFERENTES FRUTAS COMO EL Hi-
GO E INCLUSO CONSUMIR AZUCAR,

PERO AUN SEGUIA LA DIFERENCIA DE LAS DIETAS ENTRE PDBRES Y RICOS
Y ESTO CONTINUG DURANTE EL PER[ODO MEDIEVAL ¥ SIGUE TODAVIA AC~-
TUALMENTE, YA GUE SOLO LOS RICOS PODI{AN ADQUIRIR FRUTAS SECAS,
RICAS EN AZUCAR Y AZUCAR DE CANA, PERO AL FINAL DE LA EDAD ME--
DIA EL PRECIO DE LA AZUCAR FUE DECAYENDC A UN PRECIO EN EL GUE -
YA PODIA SER COMPRADA POR LO MENOS COMO UN LUJO OCASIONAL POR LA
GENTE DE ESCASOS RECURSOS, Asl, EL CONSUMO DE ALIMENTOS QUE CON
TEM{AN AZOCAR SE FUE AUMENTANDO DURANTE LA EDAD MeDia,

EL s16Lo XVII INTRODUJO ALGUNOS CAMBIOS EN LA DIETA, LOS DATOS -
SOBRE CARIES QUE MOORE Y CORBETT PRESENTAN EN ESTE PER{ODD FUE=~=-
RON SACADOS DE DENTADURAS EXTRAIDAS DE FOS5AS MORTUORIAS DURANTE

LA PLAGA DE LONDRES, POR ESTE TIEMPO, LONDRES ERA UNA CIUDAD IN-
DUSTRIAL CON ALREDEDOR DE MEDIO MILLON DE HABITANTES, LA MAYOR{A
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DE LOS CUALES VIVIAN EN BARRIOS POBRES. SU DIETA SE COMPONIA DE
GRAN VARIEDAD DE CARNES, AVES DE CORRAL, AMIMALES DE CAZA, PESCA
DO, QUESO Y MANTECA, LAS FRUTAS ERAN POPULARES PERC NO Ast LOS -
VEGETALES. USABAN HARINA PARA HACER PAN, GRANDES CANTIDADES DE
AZOCAR ERAN IMPORTADAS, £STA IMPORTACION AUMENTG CUANDO COMENZG
A INDUSTRIALIZARSE LA CARA DE AZUCAR, COMO RESULTADO DE ESTE DE-
SARROLLO EL PRECIO DEL AZUCAR DECAYOG, LOS BUDINES Y PASTELES -~
AZUCARADOS PASARON A SER UNA PARTE COMUN DE LA DIETA DE LOS PO=-
BRES.,

EnN EL S16L0 XIX LAS MUESTRAS DENTALES ESTUDIADAS POR MOORE ¥ -
CORBETT, NOS REFIEREN QUE LOS HABITANTES VIVIAN EN CONDICIONES
DE SUCIEDAD Y POBREZA. FEL CONSUMO DE AZUCAR DE CAfA POR ESTA -

GENTE CONTINUG EN AUMENTO A MEDIDA QUE BAJABA EL PRECIO DE ESTE
PRODUCTO. LA INGESTA ANUAL APROXIMADAMENTE DE ESTE PRODUCTO ERA
DE 6 KG. POR CAPITAL POR LA DECADA DE 1200., va Hacia 1900 EL -
CONSUMD ANUAL POR PERSONA ERA ALREDEDOR DE LOS U0 KkG. UNA GRAN
PARTE DE £STA AZUCAR ERA USADA EN MERMELADAS Y CHOCOLATES, LA -
INDUSTRIA DE MOLIENDA Y HORNEADO SUFRIERON GRANDES CAMBIOS DURAN
TE EL s1GLO XIX, COMO CONSECUENCIA DISMINUYO EL HORNEADO CASERO,

SALVO EN LAS AREAS RURALES. HUBO ADEMAS CAMBIOS EN LA CALIDAD -
DE LA HARINA QUE SE VOLVIO MAS REFINADA POR LA INTRODUCCION DE -
GASA DE SEDA EN LA CERNIDA Y POSTERIORMENTE POR LA INVENCION DE
MUELAS DE PORCELANA PARA MOLER. ESTO TRAJO COMO CONSECUENCIA LA
INDUSTRIA DE B1ZCOCHOS .

CoMC CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, LA POBLACIGN BRITANICA PASG DE
LA DIETA DE LOS TIEMPOS i’RIMlTIVDS QUE SE CDME’ON(A DE HIDRATOS -
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DE CARBOND DE ALTO PESO MOLECULAR Y PRACTICAMENTE NADA DE AZUCAR
A UNA DIETA “MODERNA" QUE SE COMPON{A DE GRANDES CANTIDADES DE -
AZUCAR Y HARINA BLANCA REFINADA, QUE SE ACELERO DURANTE EL SIGLO
XVIT v AUMENTO EN LA SEGUNDA MITAD DEL S16LO XIX

EN CONSECUENCIA A ESTOS SUCESOS SE bRODUJERON CAMBIOS MUY NOTA--
BLES EN LA FRECUENCIA Y leO DE CARIES DENTALES.

EN ESTA GRAFICA PODEMOS OBSERVAR EL INCREMENTO DE CARIES EN DIEN
TES PRIMARIOS Y bERMANENTES, YA QUE NO SOLO SE INCREMENTO LA FRE
CUENCIA DE LA CARIES. SINO QUE TAMBIEN SUFRIERCN CAMBIOS EL TI-
PO Y LOCALIZACION DE LAS LESIONES EN LOS DIENTES,

B ) PREVALENCIA DE CARIES DE DIENTES PERMANENTES EN POBLACION =
BRITANICA DESDE EL PERIODO ANGLOSAJON HASTA EL sigLo XIX.

LA CARACTERISTICA MAS SOBRESALIENTE DE LA DENTICION BEL PRIMITI-
VO PUEBLO BRITANICO FUE LA EXTREMADA ATRICION DE LAS CORONAS MO-
LARES, AL PUNTO QUZ EN LA MAYOR[A DE LOS INDIVIDUGS SINO Es QUE

EN TODOS, TALES CORONAS ESTABAN BORRADAS POR EL DESGASTE, ?OR Su

bUESTO QUE LA CAUSA ERAN LOS ALIMENTOS QUE COM{AN., LA DIETA DE
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LOS TIEMPOS PRIMITIVOS EXIGIAN UNA VIGOROZA MASTICACION CON LA -
CUAL EJERCIAN UN APRECIABLE EFECTO DE LIMPIEZA, TANTO POR ABRA--
SION COMO POR ESTIMULO DE LA SALIVACION, LOS HIDRATOS DE CARBO-
NO DE LA DIETA ESTABAN COMPUESTOS POR PARTICULAS DE GRAN TAMARO

Y BAJA SOLUBILIDAD QUE NO PODIAN ENTRAR EN LAS FOSAS OCLUSALES,

FISURAS O PEQUEFOS ORIFICIOS CERCA DE LAS AREAS DE CONTACTO, DE

ESTE MODO LA CARIOGENICIDAD PRACTICAMENTE NO EXIST{A, ADEMAS -
LAS POCAS CAVIDADES OCLUSALES FORMADAS EN LA GENTE JOVEN ERAN BO
RRADAS POR LA ATRICION, LA DESTRUCCION DE LA CORONA POR ATRI- -
CIGN PRODUCIA UNA RETRACCION ALVEOLAR PROGRESIVA, LO QUE A SU MQ
MENTO FAVORECIA LA ACUMULACION DE ALIMENTOS ALREDEDOR DE LA -

UNIGN AMELOCEMENTARIA.

DADO QUE HABIA CAS1 UNA AUSENCIA TOTAL DE HIGIENE BUCAL, LO QUE
ERA UNA CARACTERISTICA DE AQUELLA EPOCA LOS RESTOS DE ALIMENTO -
SE DE%OSITABAN ALREDEDOR DEL CUELLO EXPUESTO DE LOS DIENTES EL -
TIEM%O SUFICIENTE PARA QUE LOS HIDRATOS DE CARBONO DE ALTO PESO
MOLECULAR FERMENTARAN Y FORMARAN ACIDOS. As! DE ESTA FORMA LA -

CARIES MAS FRECUENTE ERAN EN LAS AREAS ;ROXIMALES, A LO LARGO DE
LA UNION AMELOCEMENTARIA, LAS CERCANAS A LAS AREAS DE CONTACTO,

LAS CAVIDADES OCLUSALES FUERON MUCHO MENOS FRECUENTES.

EL AUMENTO bROGRES]VO DEL AZUCAR Y HARIMNAS QUE COMENZO EN LA -

EDAD MEDIA LLEGO A UN PUNTO EN EL CUAL HUBO UNA REDUCCION DE LA
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ATRICION Y UN AUMENTO EM LA PLACA CARIOGENICA QUE SE ACUMULABA -
EN LAS FOSAS Y FISURAS CERCA DE LAS AREAS DE CONTACTO, EL RESUL-
TADO FUE UN AUMENTO EN EL INDICE TOTAL DE CARIES EN LA PROPOR- -
CION DE LESIONES EN FOSAS Y FISURAS ALREDEDOR DE LAS AREAS DE =
CONTACTO.

EN RESUMEN, EXISTEN POCAS DUDAS DE QUE LAS CARIES DENTALES, TA--
LES COMO SUFRIMOS EN EL I.:‘RESENTE, SEAN UNA ENFERMEDAD DE LA CIVL
LIZACION Y QUE EL CAMBIO EN EL ESTILO DE VIDA QUE DETERMING Su -
E’REVALENCIA FUE EL INCREMENTO EN LA DIETA DE AL IMENTOS BLANDOCS -
QUE CONTEN{AN HIDRATOS DE CARRONO REFINADOS Y MAS ESPECIFICAMEN-
TE, DE ALIMENTOS CON AZUCAR.

POR EJEMPLO SE HA OBSERVADO QUE LOS ESOUIMALES GUE SUBSISTEN - -
PRINCIPALMENTE DE SUS COMIDAS TRADICIONALES SOLO PRESENTAN DOS -
CARIES POR ADULTO, EN CONTRASTE CON LOS ESQUIMALES QUE VIVEN EN
LAS CIUDADES Y CONSUMEN DIETAS CIVILIZADAS TIENEN UN PROMEDIO DE
14 DIENTES AFECTADOS,

TAMBIEN DURANTE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL HUBO UN CAMB1O DE ALTA
INCIDENCIA DE CARIES A UNA BAJA YA QUE LA HARINA Y LOS AZUCARES

FUERON RACIONADOS DRASTICAMENTE, OBTENIENTOSE LAS CALORIAS NECE-
SARIAS A PARTIR DE PESCADOS, VEGETALES, PATATAS, ACEITE DE HiGA-
DO DE BACALAO Y OTROS ACEITES NO REFIMADOS, ESTA VARIANTE DE LA
NUTRICI6N TRAJO UNA NOTABLE REDUCCION DE CARIES PERO ESTAS SE RE
CUPERARON UNOS Afios DESPUES AL TERMINAR LA GUERRA Y LAS RESTRIC-
CIONES ALIMENTARIAS, EsSTOS EFECTOS PRODUCIDOS POR LAS RESTRIC--
CIONES DIETETICAS DURAWTE EL PERIODO DE GUERRA INDICAN QUE LOS -
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PROCESOS CARIOSOS PUEDEN ESTAR INFLUENCIADOS bOR LA DIETA.

ESTUDIOS PRECEDENTES Y OTROS QUE SE HAN HECHO EN LOS ULTIMOS -
Af0S, HAN ESTABLECIDO DEFINITIVAMENTE LA RELACIGN ENTRE EL CONSY -
MO DE AZOCAR Y LA FORMACION DE CARIES,

A PESAR DE QUE NO SE CUESTIONA GUE LA INGESTION DE ALIMENTOS QUE
CONTIENE AZUCARES ES NECESARIA PARA NUE OCURRAN CARIES, TAMBIEN
ES CIERTO QUE CIERTAS CARACTERISTICAS DE TALES ALIMENTOS Y EN -
LAS ‘CONDICIONES EM LAS CUALES SON INGERIDOS SON MAS DETERMINAH--
TES DE SU bOTENCIAL CARIOGENICO QUE LA CANTIDAD DE AZUCAR QUE -
ELLOS CONTIENEN.

LA MAYOR{A DE LAS PRUEBAS CONCLUSIVAS HAN SIDO PROPORCIONADAS -
POR EL CLASICO ESTUDIO DE VI#EHOLM.

C) Estupio VIPEHOLM,
EL ESTUDIO VI#EHOLM; SON ESTUDIOS CONTROLADOS EN SERES HUMANOS.

VIPEHOLM ES UNA INSTITUCION PARA PACIENTES PSIQUIATRICOS QUE SE
LOCALIZA EN EL SUR PE SUECIA. Aaui LOS PACIENTES ESTUVIERGN BA-
JO CONTROL DURANTE VARIOS AROS MIENTRAS INGER[AN UNA DIETA NUTRL
CIONALMENTE SANA ¥ BALAMCEADA Y SE ORSERVG QUE SE DESARROLLABAN
LAS CARIES A UNA VELOCIDAD BAJA. EN ESTE HOSPITAL SE COMPONIA -
DE 6 EDIFICIOS Y SE DIVIDIAN EN DOS DE%ARTAMENTOS CADA UNO, HA--
BIA UNA COCINA CEMTRAL LO CUAL ERA MUY IMPORTANTE YA QUE PODIA -
HABER UN CONTROL SOBRE LA DIETA DE LOS INTERNADOS, YA QUE NO SE
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LES PERMITIA SALIR A LOS INTERNADOS Y NO PODIAN CONSEGUIR OTRO -
TIPO DE COMIDA, AL FINAL DE LA DECADA DE LOS 40 y PRINCIP10OS DE
Los 50 HABIA MAS 0 MENOS 950 INTERNADOS LOS CUALES ESTABAN CUIDA
pos PoR 300 EMPLEADOS, POR LO GENERAL ESTOS PACIENTES PASABAN LA
MAYOR PARTE DE SU VIDA EN EL HOSPITAL LO CUAL FAVORECIO EL ESTU~
DIO A LARGO PLAZO. POR TODO ESTO EL VIPEMOLM PUDG OFRECER CONDL
CIONES PARA UN ESTUDIO CONTROLADC DE DIETA, CARIES EL CUAL NO PQ
DIA HACERSE EN OTRAS INSTITUCIONES.

PoDEMOS MENCIONAR OTRAS CARACTER{STICAS QUE LO HICIERON UNICO EN
LA HISTORIA DE LA INVESTIGACIGN ODONTOLGGICA COMO POR EJEM#LO:

— EL Uso DE UN METODG MUY SEGURD PARA EL DIAGNGSTICO DE LA CA=-
RIES BASADD EN LA COMPARACION DE LOS DIENTES DEL PACIENTE CON
MODELOS DE DENTADURAS REPRODUCIDAS EN FICHAS EN LAS CUALES SE
MOSTRABAN CAVIDADES LOCALIZACIONES, TAMANO Y PROFUNDIDADES.

— EL USO DE CONTROLES bARA ASEGURAR LA FIDELIDAD DEL REGISTRO.
PRECAUCIONES QUE SE TOMABAN PARA VERIFICAR EL TIPO Y LA CANTL
DAD DE ALIMENTOS QUE ERAN REALMENTE CONSUMIDOS AS{ CoMO LOS -
QUE ERAN DEVUELTOS.

— LA UTILIZACION DE UN METODD ESTADISTICO DE ANALISIS.
EN ESTE ESTUDIO LOS PACIENTES SE DIVIDIERON EN GRUPOS PARA -
COMPARAR LOS EFECTOS DE ALGUNAS MCDIFICACIONES EN LA INGES- -
TI6N DE CARBOHIDRATOS. LA SACAROSA SE INCLUYG EN LA DIETA BA
JO LA FORMA DE CHICLOSOS, CHOCOLATES, CARAMELO, EN PAN 0 EN -
FORMA LIQUIDA. LA CARIES AUMENTO EN FORMA SIGNIFICATIVA -
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CUANDD SE CONSUMIAN ALIMENTOS QUE CONTEN[AN SACAROSA ENTRE CO
MIDAS. DE LA FRECUENCIA SE CONSIDERG MUY IMPORTANTE LA FORMA
COMO SE INGER[A LA SACAROSA., OSE ENCONTRO QUE LOS ALIMENTOS -
QUE CONTEN{AN SACAROSA EN FORMA PEGAJOZA O ADHESIVA LOS CUA--~
LES PUEDEN MANTENER NIVELES ALTOS DE AZUCAR EN LA BOCA, ERAN
MAS CARIOGENICOS QUE AGUELLOS ALIMENTOS QUE SE ELIMINABAN EN
FORMA MAS RAPIDA.

SIN EMBARGD ESTE ESTUDID REALIZADO EN UMA POBLACION INSTITUCIO--
NAL NO DEBE MALINTERPRETARSE DEBIDO A QUE LAS CONDICIONES ERAN -
ARTIFICIALES. SE PUEDE ASEGURAR QUE EN LOS LUGARES DONDE EXISTE
LIBRE ACCESD A LA ELECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS QUE CONTIENEN
AZUCAR LOS CUALES SE CONSUMEN MAS ENTRE COMIDAS TRAE COMO CONSE-
CUENCIA UN AUMENTO DE CARIES., EL CONTENIDO MINIMO DE SACAROSA -
QUE SE NECESITA PARA &RODUCIR CARIOGENICIDAD VARIA DE ACUERPO -
CON LA ADHERENGIA O LA DEPURACION ORALES, AS! COMO LA FRECUENCIA
DE INGESTION DE DICHC ALIMENTO,

DEL ESTUD1O DE VIPEHOLM PUEDEN SACARSE ALGUNAS CONCLUsIoNEs. No
HAY DUDA DE QUE LA INGESTION DE ALIMENTOS AZUCARADOS FAVORECE LA
FORMACION DE CARIES, COMC LO DEMUSTRA EL HECHC DE QUE TODOS LOS
GRUPOS EXPERIMENTALES TUVIERON UNA MAYOR INCIDENCIA DE CARIES, -
EN SEGUNDO LUGAR, EL RETIRO DE LOS ALIMENTOS QUE CONTEN{AN AZO--
CAR ﬁRODUJO uN DRASTICO DESCENSO EN LA ACTIVIDAD DE LA CARIES,
DEBE HACERSE NOTAR, 5IN EMBARGD, QUE EL CONSUMO DE UNA DIETA TO-
TALMENTE DES#ROVISTA DE AZUCAR NO FRENAR(A bOR CDMbLETO LA FORMA
CION DE CARIES. ES OBVIO, QUE LA CANTIDAD DE AZUCAR QUE SE IN--
GIERE NO E5 EL PRINCIPAL DETERMINANTE DE LA CARIOGENICIDAD DE LA
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DIETA. LOS FACTORES QUE DE ACUERDO CON ESTE ESTUDIO, ESTABLECEN
LA CARTOGENICIDAD POTENCIAL DE LOS ALIMENTOS AZUCARADOS SON:

LA CONSISTENCIA FisicA DE LA DIETA. LOS ALIMENTOS ADHESIVCS SON
MUCHO MAS CARIOGENICOS QUE LOS NO RETENTIVOS, EN TERMINOS MAs -
CLAROS, ESTO SIGNIFICA QUE UNA BERIDA AZUCARADA ES MFNOS CARIOGE
NICA QUE UN DULCE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA AZUCAR QUE ELLOS CON
TENGAN .

MOMENTO DE LA INGESTION, LOS ALIMENTCS AZUCARADOS SON MAS PELI-
GROSOS 51 SON COMSUMIDOS ENTRE COMIDAS QUE DURANTE ELLAS, ESTO -
TIENE QUE VER CON LOS MECANISMOS DE DEFENSA NATURALES DE LA BOCA
QUE FUNCIOMAN AL MAXIMO DURANTE LAS COMIDAS Y TIENDEN A ELIMINAR
LOS RESTOS DE ALIMENTOS QUE QUEDAN EN ELLA Y A NEUTRALIZAR LOS -
ACIDOS QUE PUEDAN HABERSE FORMADO, POR ESTA RAZON EL PEOR MOMEN
TO PARA INGERIR UN ALIMENTO CARIOGENICO SEA INMEDIATAMENTE ANTES
DE IRSE A ACOSTAR, PORQUE LA BOCA SE HALLA CASI EN REPOSO COMPLE
TO DURANTE EL SUEfi0,

LA FRECUENCIA CON LA CUAL SON CONSUMIDOS LOS ALIMENTOS CARIQOGEN]
cos. CUANTO MAS FRECUENTE SEAN MAS CARIOGENICOS SE VUELVEN.

— PoTeNCIAL CARIOGENICO.

CIERTOS ALIMENTOS #UEDEN CONTENER COMbONENTES bROTECTORES DE LAS
CARIES Y ESTO REDUCE SU POTENCIAL CARIOGENICO, ESTO bUEDE HABER
SUCEDIDO EN EL GRUPO DEL CHOCOLATE, CUYOS INTEGRANTES DESARRO- -
LLAN MENOS CARIES DE LO QUE POD{A HABERSE ESbERADO SOBRE LA BASE
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DE LA ADHESIVIDAD, CONTENIDO EN AZGCAR Y MOMENTO DE CONSUMO,

De Acuerpo A LO EXbUESTO ANTERIORMENTE, ES bOSlBLE ESTABLECER LA
SIGUIENTE ESCALA DE éELiGRO bARA L0S ALIMENTOS QUE CONTIENEN -
AZUCAR, SOBRE LA BASE DE MAYOR A MEMOR CARIOGENICIDAD., EL ORDEN
ES DE MAYOR A MENOR bDTENClAL DE AGRESION,

ALIMENTOS AZUCARADOS ADHESIVOS CONSUMIDOS ENTRE COMIDAS.

ALIMENTOS AZUCARADOS ADHESIVOS CONSUMIDGS DURANTE LAS COMi-
DAS.

ALIMENTOS AZUCARADOS NO ADHESIVOS LIQUIDOS CONSUMIDOS ENTRE
COMIDAS.,

ALIMENTCS AZUCARADOS NO ADHESIVOS LIQUIDOS CONSUMIDOS DURAN
TE LAS COMIDAS.

- ALIMENTOS DESPROVISTOS DE AZUCAR.

EL PH DE LA PLACA DENTAL DESPUES DE LA INGESTION DE ALIMENTOS SE
CREE QUE ES DE MUCHA IMPORTANCIA EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES,

ESTE PH ESTA INFLUENCIADO POR EL PH INDIVIDUAL DE 1L.0S ALIMENTOS,
SU CONTENIDO DE AZUCAR, Y EL FLUJO PROMEDIO DE LA SALIVA. LA -
PRODUCCION DE ACIDO Y LA DISMINERALIZACION DEL ESMALTE PRODUCIDA
POR VARIOS ALIMENTOS SE HA COMPARADO EN PRUEBAS DE FERMENTACION,

ESTUDIOS RECIENTES SOBRE LA CARLOGENICIDAD DE DETERMINADOS ALI--
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MENTOS ESPECIFICOS:

A CAUSA DEL PAPEL CONTRIBUTIVO DE LA SACAROSA EN LA FORMACION -
DE CARIES, DURANTE LA PASADA DECADA SE MICIERON ALGUNOS INTEN--
TOS PARA DETERMINAR EL IMPACTO DE ALGUNOS ALIMENTOS SELECCIONA-
DOS SOBRE LAS CARIES DENTALES CLINICAS. LA MAYORIA DE ESTAS IN
VESTIGACIONES COMPRENDIERON GOMA DE MASCAR EN ESTA PRUEBA EL NI
fio FUE INVITADO A MASCAR UN NOMERO DETERMINADO DE 3 A 5 PASTI--
LLAS DE GOMA, DIARIAMENTE. SE HIZO LA COMFARACION ENTRE EL USO
DE UNA GOMA CON SACAROSA Y LA AUSENCIA DEL MASCADO DE GOMA. -
Los RESULTADOS INDICARON QUE LOS GUE MASCARON GOMAS CON SACARO-
SA AUMENTO EN UN 37% DE SUPERFICIES DENTALES CARIOSAS EN COMPA-
RACION CON LOS QUE NO MASCARON GOMA, ESTO NOS DEJA CLARO QUE =
EL MASCADO DE GOMAS AZUCARADAS AUMENTA LA FORMACION DE CARIES -
DENTALES,

OTROS ESTUDIOS QUE SE REALIZARCON SE HICIERON CON GOMA DE MASCAR
SIN AZUCAR Y EL NO USO DE GOMAS. EsTO D16 coMO RESULTADO QUE -
EL MASCADO DE GOMAS NO AZUCARADAS NO INFLUYEN EN LA INCIDENCIA

DE CARIES, OTRO ESTUDIO MAS SE REALIZO EN NIFOS CON GOMAS AZy-
CARADAS Y NO AZUCARADAS Y SE COMPROVO QUE LA INCIDENCIA DE CA--
RIES ERA SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR EN GOMAS DE MASCAR AZUCARADAS,.

D) ALIMENTOS ANTICARIOGENICOS:

HAY POCAS PRUEBAS CONCLUYENTES NUE INDICAN QUE PODRIAN CONSE- -
GUIRSE UN BENEFICIO DENTAL PROMOVIENDC LA INGESTION DE ALGUN -
ALIMENTO ESPEC{FICO. HAY CIERTAS EVIDENCIAS DE ESTUDIOS DE AL~
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GUNDS ANIMALES QUE LA DIETA PROTEICA PUEDE EJERCER UN EFECTO -
PROTECTOR CONTRA LA CARIES,

TAMBIEN LAS GRASAS PARECEN REDUCIR LAS CARIES EN ANIMALES CUANDO
SE ENCUENTRA EN LA DIETA EN CANTIDADES ELEVADAS. ESTO HA siDo -
ATRIBUIDO A LA FORMACION DE UNA PELICULA ACEITOSA PROTECTORA SO-
BRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES COMO CONSENCUENCIA DEL ALTO CON
TENIDO EN GRASAS DE LA DIETA.

C1ERTOS ALIMENTOS NO REFINADOS bARECEN bOSEER POTENCIAL ANTICA--
RI1ES EN DETERMINADAS CIRCUNSTANCIAS.



CaPITULO VI

CLASIFICACION DE CARIES
A ) CLASIFICACION DE CARIES EN BASE A CINCO FINALIDADES.

PRIMERO DEFINIREMOS QUE OBTURACION ES EL RELLENO QUE SE COLOCA ~

DENTRO O ALREDEDCR DE UNA CAVIDAD CON EL OBJETO DE DEVOLVER AL -
DIENTE SU FUNCION,

LAs CAVIDADES Y OBTURACIONES SE REALIZAN EN BASE A CINCO FINALI-
DADES QUE SON: TERAPEUTICA, ESTETICA, PROTETICA, PREVENTIVA ¥ -
MIXTA,

— LA FINALIDAD TERAPEUTIZA .- PRETENDE DEVOLVER AL DIENTE SU -
FUNCION LA CUAL PERDLG POR UN PROCESC PATOLOGICO O TRAUMATICO
O POR DEFECTO CONGENITO.

— A FinaLIDAD ESTETICA .- SE REFIERE A MODIFICAR LAS CONDICIO-
NES ESTETICAS DEL DIENTE,

— LA FINALIDAD PROTETICA .- SIRVE DE SOSTEN A OTRO DIENTE, PARA
FERULIZAR, bARA MODIFICAR LA FORMA; hARA CERRAR DIASTEMAS O -
COMO PUNTO DE APOYO PARA UNA REPOSTCION PROTETICA,

LA FINALIDAD PREVENTIVA .- COMO EL NOMRRE LO INDICA PREVENIR
0 EVITAR UNA bOSIBLE LESTON,
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— LA FINALIDAD MIXTA .~ CUANDO SE CONVINAN VARIOS DE ESTOS FAC-
TORES.

B ) CtAsiFrcacion secUN Brack

BLACK, LOS CLASIFICA DE ACUERDO A LAS LESIONES DENTARIAS QUE -
LAS ORIGINAN Y LAS CAVIDADES:

— Ceaseé 1 .- Es EN FOSAS, PUNTOS, SURCOS O FISURAS OCLUSALES DE
PREMOLARES Y MOLARES,

CARA LINGUAL O PALATINA DE INCISIVOS Y CANINGS., FOSAS Y SUR-
COS BUCALES O LINGUALES DE MOLARES FUERA DEL TERCIO GINGIVAL,

&2




CLase 1]

PROXIMALES DE PREMOLARES Y MQ

.- EN LAS SUPERFICIES

Il
I
.
I
[
11
i

AL

Ciase II1 .- EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES DE INCISIVOS Y CA-

NINOS NO ABARCANDO EL ANGULO INCISAL.

EN LAS SUPERFICIES DE INCISIVOS Y CANINOS ABAR—-

— Crase IV .-
CANDO EL ANGULO INCISAL,
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-~ CLase V .- EN EL TERCIO GINGIVAL DE TODOS LOS DIENTES (coN -
EXCEPCION DE LAS QUE COMIENZAN EN' PUNTOS O FISURAS NATURALES).

C ) CLASIFICACION SEGON ZABOTINSKY.

LAS CAVIDADES TAMBIEN SE PUEDEN CLASIFICAR SEGUN (ZABOTINSKY) -
DE ACUERDO A SU EXTENSION: EN SIMPLES, COMPUESTAS Y COMPLEJAS.

A) Las SIMPLES SON CUANDD ABARCAN UNA SUbERFICIE DEL DIENTE,

B) LAS COMPUESTAS SON CUANDO ABARCAN DOS SUPERFICIES.

- €) LAS COMPLEJAS MAS DE DOS SUPERFICIES,
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CAPTTULD VI

METANNS NE PREVENCINM ¥ CONTRNL DE CARIFS

A)

FISIOTERAPIA NRAL.

CEPILLOS DE DIENTES:

FL CEPILLO DE DIENTES ELIMINA LA PLACA Y MATERIA ALBA, CON -
ELLO REDUCE LA FRECUENCIA DE LA GINGIVITIS Y RETARDA LA FORMA
CION DE CALCULOS, MNOSOTROS AL REMOVER LA PLACA LOGRAMOS ELI-
MINAR LA INFLAMACION GINGIVAL EN SUS PRIMERAS ETAPAS AYUDADOS
POR UN BUEN CEP1LLADO DENTAL YA QUE LA INTERRUPCION DE £STE -
OCASIONA LA RESIDIVA, PARA LOGAR RESULTADOS SATISFACTORIOS =
EL CEPILLADO DENTAL DEBE DE HACERSE CON LA ACCION DE UN DEN--
TRIF1CO,

CLASES DE CEPILLOS Y CERDAS:

LoS CEPILLOS DENTALES VIENEN EN DIVFRSOS TAMAOS, DISERO Y DU
REZA DE CERDAS ASI COMO DISPOSICION DE LAS MISMAS. IIN CEPI--
LLO DE DIENTES PARA CUMPLIR CON SU OBJETIVO DEBE DE LIMPIAR -
EFICAZMENTE Y PROPORCIONAR ACCESIBILIDAD A TODAS LAS AREAS DE
LA BOCA, LA EI ECCION DEL CEPILLO ES CUESTION PERSONAL, LO IM
TERESANTE DE ELLO ES LA FACIL MANIPULACION POR PARTE DEL PA——
CIENTE PARA QUE EL CEPILLO CUMPLA CON SU OBJETIVO.

EN LA ACTUALIDAD HAY DOS TIPOS DE MATERIAL DE CERDAS EM.PLEA——
DAS: NATURALES Y LAS DE NILON LAS DOS SON DE CALIDAD Y .F’ROE’OE
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CIONAN RESULTADOS SATISFACTORIOS, SOLO QUE LAS NATURALES VA-
R{AN . DE TAMAFIO EN EL MISMO CEPILLO Y TIENDEN A ABLANDARSE AL
CONTACTO CON LA HUMEDAD MIENTRAS QUE LAS DE NILON SON MAs -
UNIFORMES Y CONSERVAN POR MAS TIEMPO SU FIRMEZA.

LAS CERDAS SE PUEDEN AGRUPAR EN PEMACHOS SEPARADOS DE TRES O
CUATRO HILERAS, LOS CEPILLOS DE CUATRO {MULTIPENACHO) RES1S-
TE MAS LA PRESION PERD LOS DOS SOM 1GUALMENTE EF[CACES. Pa-
RECE SER QUE LOS EXTREMDS DE LAS CERDAS REDONDEADOS SON MAS

SEGUROS QUE LOS DE CORTE PLANO, CON BORDES CONSTANTES, LC -
CUAL HA SIDO DISCUTIDO Y SE LLEGA A LA CONCLUSIAON DUE LAS -

CERDAS PLANAS SE REDONDEAN LENTAMENTE CON EL Use (DOS SEMA——
NAS),

LA DUREZA DE LA CERDA ES DIRECTAMENTE PROPORCIGNAL AL CUADRA
DO DEL DIAMETRO E INVERSAMENTE PROPORCIONAL AL CUADRADO DE ~
LA LONGITUD DE LA CERDA, LOS DIAMETROS DE LAS CERDAS DE USO
conin son: 0.2 mM BLANDAS, 0.3 MM, Mepianas v 0.4 puras, -
BASS RECOMIENDA CERILLOS DE MANGO RECTC DE CERDA DE NILOM DE
0.2 mM DE DIAMETRO ¥ DE 10,2 MM, DE LARGO, CON EXTREMOS RE-=-
DONDEADOS, DISPUESTOS EN TRES HILERAS DE PENACHOS, CON SEIS
PENACHOS REGULARMENTE ESPACIADDS POR HILERA v 80 A 86 FiLA--
MENTOS POR PENACHO, PARA NIf0S, EL CEPILLO DE USO £S DE ME~
NOR TAMARO Y CON CERDAS nAS DeELGADAS (0.1} v MAs corTas -
(8,7 M),

AGN NO SE HA DEFINIDO LAS VENTAJAS DE LOS DIFERENTES TIPDS -
DE CERDAS. LAS CERDAS DE DUREZA MEDIANA PUEDEN LIMPIAR ME--
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JOR QUE LAS BLANDAS, Y TRAUMATIZAN MENOS LA ENCIA PERO TAM--
BIEN ABRASIONAN MENOS LA SUSTANCIA DENTARIA Y RESTAURACIONES
LAS CERDAS BLANDAS SON MAS FLEXIBLES, LIMPIAN POR DEBAJO DEL
MARGEN GINGIVAL (SURCO DENTARIO) AS! COMO SUPERFICIE INTER--
DENTARIA PROXIMAL, PERO NO ELIMINAN POR COMPLETO LOS DEPOSI-
TOS GRAMDES DE LA PLACA, LAS CERDAS BLANDAS PUEDEN LIMPIAR
MEJOR POR LA COMBIMACION DE CERDAS Y DENTRIFICO, LO CUAL AU-
MENTA EL CONTACTO ENTRE LA SUPERFIGIE DENTARIA Y DENTRIFICO
Y SE AGREGA A LA ACCION DE LIMPIEZA., PERO TAMBIEN PODRIA -
AUMENTAR LA ABRASION POR CEPILLADO.

LA FORMA DE USAR EL CEPILLO Y LA ABRASIVIDAD DEL DENTRIFICO
AFECTAN A LA ACCION DE LIMPIEZA EN MAYOR GRADO QUE LA DUREZA
DE LAS CERDAS.

£S PRECISO ACONSEJAR AL PACIENTE QUE LOS CEPILLOS DEBEM SER
REEMPLAZADOS PER16DICAMENTE, ANTES DE QUE LAS CERDAS SE DE--
FORMEN YA QUE ES GENERAL EN PACIENTES DE WSAR EL CEPILLO -
"MIENTRAS DURE” LO CUAL MUCHAS VECES SIGNIFICA QUE YA NO LIM
P1A CON EFICACIA Y QUE PUEDE SER LESIVO PARA LA ENCIA

METODOS DE CEPILLADO DENTARIO,

EXISTEN MUCHOS METODOS DE CEPILLADO DENTAL, PERO EL FACTOR 1Mi’0&

TANTE QUE DETERMIMA LA EFICACIA ES LA MINUCIOSIDAD Y NO E’REC\SA-

MENTE LA MERA TECHMICA.

PRESENTAREMOS AQUI VARIOS METODOS DE CE%’lLLADO, CADA UND DE LOS
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CUALES REALIZADO CON bROb!EDAD, PUEDE BRINDAR LOS RESULTADOS DE-
seapos, EN TODOS LOS METODOS, LA BOCA SE DIVIDE EN DOS SECCIO--
NES, SE COMIENZA POR LA ZONA MOLAR SUPERIOR DERECHA Y SE CEPILLA

POR ORDEN HASTA QUE QUEDEN LIMPIAS TODAS LAS SU%ERFICIES ACCESI-
BLES.

TecMica pE Bass (LIMPIEZA DEL SURCO CON CEPILLO BLANDO).

SUPERFICIES VESTIBULARES SUPERIORES Y VESTIBULO PROXIMALES,

COMENZANDO POR LAS SUPERFICIES VESTIBULOPROXIMALES EN LA Z0-
NA MOLAR DERECHA, COLOQUESE LA CABEZA PEL CEPILLO PARALELA--
AL PLANO OCLUSAL CON LAS CERDAS HACIA ARRIBA, POR ATRAS DE -
LA SUPERFICIE DISTAL DEL ULTIMO MOLAR., COLOQUENSE LAS CER--
DAS A US°RESPECTO DEL EJE MAYOR DE LOS DIENTES Y FUERCENSE -
LOS EXTREMOS DE LAS CERDAS DENTRO DEL SURCO GINGIVAL Y SOBRE
EL MARGEN GINGIVAL, ASEGURANDOSE DE QUE LAS CERDAS PENETREN
TODO LO POSIBLE EN EL ESPACIO INTERPROXIMAL, EJERCER UNA PRE
SION VIBRATORIA SUAVE EN EL EJE MAYOR DE LAS CERDAS, SE DEBE
PRODUCIR ISOUEMIA AL ACTIVAR EL CEPILLO CON UN MOVIMIENTG VL
BRATORIO HACIA ADELANTE Y ATRAS CONTANDO HASTA 20, L0 CuAL -
L1MPIA DETRAS DEL ULTIMO MOLAR, LA ENCIA MARGINAL, DENTRO DE
LOS SURCOS GINGIVALES Y A LO LARGO DE LAS SUPERFICIES DENTA-
RIAS PROXIMALFS HASTA DONDE LLEGUEN LAS CERDAS.

ERRORES cOMUNES: FSTOS ERRORES TRAEN COMO CONSECUENCIA LA -
LIMPTEZA INSUFICIENTE O LA LESION DE LOS TEJIDOS:

1) CuanDO EL BRAZO QUE SOSTIENE EL CEblLLO SE CANSA, Y SE -

88



TIENDE A RELAJARSE DEJANDO DESLIZAR EL CEPILLO HACIA ABAJO -
CREANDD UN ANGULO ENTRE EL PLANO OCLUSAL Y EL EJE MAYOR DEL
CEPILLO, IMPIDIENDOSE QUE LAS CERDAS PENETREN EN INTERPROXI-
MAL Y EN LOS SURCOS GINGIVALES, FSTO SE CORRIGE LEVANTANDO

EL CODO LO NECESARIO.

2) CuANDO LAS CERDAS SE COLOCAN SOBRE LA ENCIA INSERTADA ¥
NO EN EL SURCO GINGIVAL. CUANDO SE ACTIVA EL CEPILLO, SE -

DESCUIDA EL MARGEN GINGIVAL Y LAS SUPERFICIES DENTARIAS,
MIENTRAS SE TRAUMATIZA LA ENCIA INSERTADA Y LA MUCOSA ALVEC-
LAR; EL ERROR SE CORRIGE AL COLOCAR CORRECTAMENTE EL CEPI--
LLO CON LA AYUDA DEL ESbEJO, USAR EL CE#!LLO SECO Y SIN DEN-

TRIFICO,

2)  LAS CERDAS SON PRECIONADAS DE COSTADO CONTRA LOS DIENTES
Y NO DIRECTAMENTE CONTRA EL SURCO GINGIVAL, EL CEPILLO LIM--
PIA LAS SUPERFICIES DENTALES VESTIBULARES Y NO EL ESPACIO IN
TERPROXIMAL Y EL MARGEN GINGIVAL. ESTO SE CORRIGE PRACTICAN

DO CON EL CEPILLO SECO.

4) EL CEPILLO SE COLOCA EN LA EMINENCIA CANINA. Lo CUAL =
TRAUMATIZA LA ENCIA ORIGINANDO RECESION GINGIVAL. CORREC- -
CIGN COLOCAR EL CEPILLG DE MODO QUE LA ULTIMA HILERA DE CER-
DAS QUEDE DISTAL A LA EMINENCIA CANINA,

DIENTES SUPERIGRES: SUPERFICIES PALATINAS Y PROXIMOPALATINAS, -
COLOCAR EL CEPILLO A 45° CON LAS CERDAS HACIA APICAL EN LA ZONA
DE MOLARES Y PREMOLARES, CUBRIENDO TRES DIENTES A LA VEZ, LIM--
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blAR ESTE SEGMENTO, CON 20 MOVIMIENTOS CORTOS EN SENTIDO TRANSVER
SAL A LOS DIENTES, SE DEBE INSERTAR EL CEPILLO VERTICALMENTE - =
bARA ALCANZAR LA SU%ERFICIE PALATINA DE LOS DIENTES ANTERIORES.
PRESIONAR EN LOS SURCOS GINGIVALES E INTERbROXIMALES CON LA ANGQ
LACION DE 45° CON RESPECTO A LOS FJES MAYORES DE LOS DIENTES, -
USANDO LA PARTE ANTERIOR DEL PALADAR DURO COMO GUIA. REALIZAR ~
20 MOVIMIENTOS CORTOS DE ARRIBA HACIA ABAJO.

DIENTES INFERIORES: SUPERFICIES PROXIMOVESTIBULARES, LINGUALES
Y PROXIMOLINGUALES,

Los DIENTES INFERIORES SE LleIAN DE LA MISMA MANERA QUE LOS sU-
hER[ORES, ES DECIR SE INICIA EN LAS SUbERFICIES VESTIBULARES Y -
PROXIMALES DE LA MANDIBULA, SECTOR POR SECTOR, DESDE DISTAL DEL
SEGUNDC MOLAR HASTA DISTAL DEL MOLAR [ZQUIERDO; DESPUES LIMPIEN-
SE LAS SUPERFICIES LINGUALES Y LINGUO?ROXIMALES SECTOR POR SEC--
TOR, DESDE LA ZONA MOLAR DERECHA HASTA LA ZONA MOLAR 1ZQUIERDA.
En LA REGION ANTERIOR INFERIOR, EL CEPILLO SE COLOCA VERTICALME&
TE, CON LAS CERDAS ANGULADAS HACIA LOS SURCOS GINGIVALES USANDO
LA SUbERFICIE LINGUAL DE LA MANDIRULA COMO PLANO GUIA.

SUPERFICIES OCLUSALES

Se bRESIONA FIRMEMENTE LAS CERDAS SOBRE LAS SUbERFIClES OCLUSA--

LES, INTRODUCIENDO LOS EXTREMOS EN SURCOS Y FISURAS, REALIZAR 20

MOVIMIENTOS COéTOS HACIA ATRAS Y HACIA ADELANTE Y AVANZAR SECTOR

POR SECTOR HASTA LIMPIAR TODOS LOS DIENTES POSTERIORES .

ERROR COMON EL CEPILLO ES ACTIVADD CON MOVIMIENTOS HORIZONTALES
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LARGOS .

METODO DE ESTILLMAN,

EL CEPILLO SE COLOCA DE MODO QUE LAS CERDAS QUEDEN EN PARTE

SOBRE LA ENCIA Y EN PARTE SOBRE LA PORCION CERVICAL DE LOS -
DIENTES. LAS CERDAS DEBEN SER OBLICUAS AL EJE MAYOR DEL -
DIENTE Y ORIENTADAS EN SENTIDO APICAL. SE EJERCE PRESION LA
TERALMENTE CONTRA EL MARGEN GINGIVAL HASTA PRODUCIR I1SQUEMIA
SE QUITA O RETIRA EL CEPILLO, LUEGO SE APLICA PRESION VARIAS
VECES CON MOVIMIENTO SUAVE Y ROTATORIO.

SE REPITE LA OPERACION EN TODAS LAS SUPERFICIES DENTARIAS -
INICIANDO EN LA ZONA MOLAR SU%ER!OR. EN LA ZONA ANTERIOR EN
LA SUPERFICIE LINGUAL EL MANGO DEL CEPILLO DEBE SER PARALELO
AL bLANO OCLUSAL, Y DOS O TRES %ENACHOS DE CERDAS ACCIONAN -
LOS DIENTES Y LA ENClA: LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS MO
LARES Y PREMOLARES SE LIMPIAN COLOCANDO LAS CERDAS %ER%ENDI-
CULARMENTE AL PLANO OCLUSAL Y PENETRANDO EN LOS SURCOS Y ES-
PACIOS INTERPROXIMALES

METODO DE STILLMAN MODIFI1CADO.

ESTE ES UNA ACCION VIBRATORIA COMBINADA DE CERDAS CON EL MO-
VIMIENTO DEL CEb\LLO EN EL SENTIDO DEL EJE MAYOR DEL DIENTE,
EL CUAL SE COLOCA EM tA LINEA MUCOG!NGIVAL; CON LAS CERDAS -
DIRIGIDAS HACIA AFUERA DE LA CORONA, Y SE ACTIVA CON MOVI- -
MIENTOS DE FROTAMIENTO EN LA ENCIA INSERTADA, EN EL MARGEN -
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2)

3)

0

SE CONCENTRA EN LAS PARTES CERVICALES E INTERﬁROXlMALES DE -
LOS DIENTES QUE ES DONDE LA PLACA ES MAS ﬁERJUDlCJAL ;ARA LA

ENCIA,

ESTA INDICADA PARA TODO TIPO DE PACIENTE, ESTE O NO CON LE--
SION PARODONTAL.

ELEMENTOS AUXILIARES EN LA LIMPIEZA.

HiLo DentaL. Es UN MEDID EFICAZ PARA LIMPIAR LOS ESbACIOS INTER
bROX]MALES. Los HAY DE NILON ENCERADO Y NO ENCERADO, ESTE OLTI-
Mo bRODUCE UN NITIDO RUIDO CUANDO SE DESLIZA SOBRE LA SUPERFICIE

DENTAL QUE NO TIENE DEbOSITOS BLANDOS LO CUAL NOS INDICA CUANDO

UNA SUPERFICIE DENTAL ESTA LIMPIA.

llso: SE CORTA UN TROZO DE HILO DE UNOS 30 CMS. DE LARGO SE

ATA POR LOS EXTREMOS EN EL DEDC INDICE Y PULGAR, SE SOSTIENE
TENSAMENTE, SE PASA SUAVEMENTE SOBRE CADA ZONA CON UN MOVI--
MIENTO FIRME, CUIDANDO NO LESIONAR LA ENCIA INTERDENTAL. [N
HILO SE APOYA SOBRE LA SUPERFICIE PROXIMAL DE UN DIENTE, EN

LA BASE DEL SURCO GINGIVAL, EL HILO SE MUEVE FIRMEMENTE A LO
LARGO DEL DIENTE HASTA LA ZONA DE CONTACTO Y LUEGO SUAVEMEN~
TE VUELVE AL SURCO. SE REPITE ESTE MOVIMIENTO ASCENDENTE Y

DESCENDENTE CIMCO O SEIS VECES, Y AS! SE vA CAMBIANDO EL -
HILO UNA VEZ QUE SE ENSUCIA, ES DECIR SE CORRE EL HILO POR -
EL DEDO INDICE Y PULGAR, Y SE LIMPIAN TODAS LAS ZONAS DENTA-
RIAS. SE PUEDE UTILIZAR UN PORTAHILO SI SE DESEA. EL OBUE-
TIVO DEL USO DEL HILO ES ELIMINAR LA PLACA. SU USO EXIGE =
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APLICACION CORRECTA Y DESTREZA MANUAL AS! COMO CONTROL REPE-
F1D0.

LIMP1ADORES INTERDENTALES.,

SE UTILIZA PARA LAS SUPERFICIES READICULARES CONCAVAS, SON -
FACILES DE MANIPULACION,

PaLiiLLos DE MADERA: SE UTILIZAN CON LA AYUDA O NO DE UN SO-
PORTE ESPECIAL., EL PALILLO STIMM-{-DENT ES DE FORMA TRIANGU
LAR CUYA BASE SE COLOCA EN EL ESPACIO INTERDENTARIO Y LOS -
LADOS ESTEN EN CONTACTO CON LAS SUPERFICIES DENTALES PROXIMA
LES, ESTE PALILLO ES SOSTENIDO CON LOS DEDOS PULGAR, INDICE
Y MEDIO.

SELECCION DE ELEMENTOS AUXILTARES DE LA LIMPIEZA INTERDENTAL.

TiPOS DE NIGHOS INTERPROXIMALES Y 5US CORRESPONDIENTES LIM--
PIADORES INTERDENTALES: TIPO I, NO HAY RECESION GINGIVAL: -
HILO DENTAL, T1PO II, RECESION PAPILAR MODERADA: CEPILLO IN-
TERDENTAL, T1Po [l PERDIDA COMPLETA DE LAS PAPILAS: CEPILLO
UNIPENACHO,

MASAJE GINGIVAL: TIENE COMO FINALIDAD EMGROSAR EL EPITELIO,
(no)

APARATOS DE IRRIGACION GINGIVAL: LOS APARATOS DE IRRIGACION
GINGIVAL, DE LOS CUALES HAY MUCHAS CLASES, PROPORCIONAN UN -
CHORRO DE AGUA FIJO O INTERMITENTE, BAJO PRESION, A TRAVES -
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“DE UNA BOQUILLA, LA PRESION ES CREADA POR UNA BOWBA DEL -
APARATO DUE SE UNE A LA LLAVE DEL AGUA. LA IRRIGACION CON -
AGUA ES UN ACCESORIO EFICAZ DE LA HIGIENE BUCAL. NO DESPREN
DE LA PLACA DE LOS DIENTES, PERO RETARDA LA ACUMULACION DE -
PLACA Y CALCULOS, REDUCE LA INFLAMACION GINGIVAL Y LA PROFUN
DIDAD DE LA BOLSA, AS! MIsMD, AUMENTA LA QUERATINIZACION GIN
GIVAL Y ELIMINA BACTERIAS DE LA CAVIDAD ORAL CON MAYOR EFICA
CIA QUE EL CEPILLADO Y LOS ENJUAGATORIOS,

Es MUy UTIL EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS FIJAS Y APA-
RATOS DE ORTODONCIA, '

—  SuSTANCIAS REVELANTES: SON SOLUCIONES Y COMPRIMIDOS CAPACES
DE COLOREAR DEPOSITOS BACTERIANOS QUE SE LOCALIZAN EN LA SU-
PERFICIE DE LOS DIENTES, LENGUA Y LA ENCIA., PoR EJEMPLO: LA
FUOSINA BASICA, YUDURO DE POTASIO, (SOLUCIONES) Y ROJO COMON
3 FDC, CLURURG DE $ODIO, ETC. (COMPRIMIDOS),

N ) ConvroL PersoNAL DE Praca,

INSTRUCCIONES PARA EL CONTROL DE LA ;LACA; TRES FINALIDADES SON
LAS MAS leORTANTES:

1) LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIODONTAL,
2) Es IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO PERIODDNTAL.

3) PREVIENE LA RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD EN UNA BOCA TRATADA.

LA ENSERANZA PARA EL CONTROL DE LA bLACA SERA DE LA SIGULIENTE MA
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NERA i’ARA MAYOR FACILIDAD DEL PACIENTE:!

MoTivacioN ¥ EpucaciOn DEL PACIENTE.

CREEMOS QUE ANTES DE ENSEFAR AL PACIENTE QUE HACER DEBEMOS -
DECIRLE PORQUE LO VA A HACER., LA ENSEMANZA DE LAS TECNICAS
DE HIGIENE BUCAL NO ES SUFICIENTE, ES PRECISO QUE EL PACIEN-
TE COMPRENDA QUE ES LA ENFERMEDAD PERIODONTAL, CUALES SON -~
SUS EFECTOS, QUE EL ES PROPENSO A ELLA Y QUE HACER PARA PRO-
TEJERSE., DEBE SER MOTIVADO PARA QUE DESEE MANTENER LIMPIA -
SU BOCA PARA SU PROPIO BENEFICIO Y NO PARA AGRADAR AL DENTIS
TA,

MucHos PACIENTES CREEN QUE EL CEPILLO DE DIENTES SOLO ES PA-
RA LIMPIAR LOS DIENTES, COSA AUE ES UN ERROR, NOSOTROS TENE-
MOS LA OBLIGACION DE EXPLICAR SU IMPORTANCIA EN LA PREVEN- =
CI6N DE LA ENFERMEDAD PARODOMTAL, EL CEPILLADO ES UN PROCEDL
MIENTO TERAPEUTICO PREVENTIVO,

DEBEMOS HACER COMPRENDER AL PACTENTE LA IMPORTANCIA DEL LE=~
GRADO Y LA LIMPIEZA PERIODICA DE LOS DIENTES EN EL CONSULTO-
DENTAL, HACERLE SABER QUE SON MEDIDAS PREVENTIVAS OTILES, PE
RO PARA QUE SEAN MAS EFICASES HAY QUE COMBINARLAS CON LA PRQ
TECCIGN COMTINUA DE HIGIENE BUCAL EN Su CASA. EXPLICAR QUE

LAS VISITAS AL DENTISTA SE EFECTUA DOS O TRES VECES POR ANO;
EL TIEMPO EMPLEADO EN EL CONSULTORIO PARA ENSEFAR AL PACIEN-
TE A LIMPIARSE LOS DIENTES ES EL SERVICIO DE SALUD MAS VALIQ
SO QUE LIMPIARLE LOS DIENTES PROFIAMENTE, SE DEBEN REALIZAR
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AMBAS COSAS, Y NO OLVIDAR ESTA TAREA HASTA VERIFICAR REAL--
MENTE QUE EL PACIENTE MA DESARROLLADO LA HABILIDAD NECESA- -
RIA.

PRIMER CITA DE ENSEFANZA,

EL PACIENTE SE PRESENTA CON UN CEFILLO DENTAL AL CONSULTORIO
SE MACE UNA DEMOSTRACION DE CEPILLADD SOBRE UN MORELO, DES--
PUES SE REALIZA EN LA BOCA DEL PACIENTE MIENTRAS ESTA SE OB-
SERVA CON UN ESPEJO DE MANO, LUEGO DEJAMOS QUE EL PACIENTE
USE EL CEPILLO, MIENTRAS LO OBSERVAMOS, LO GUIAMOS Y CORREGL
MOS .

LOCALIZACIGN DE LA PLACA.

Es DIFICIL ENCONTRAR CANTIDADES PEQUERAS DE PLACA, APARECE -
MATERIAL GRIS AMARILLENTO - BLANCO (MATERIA ALBA) ACUMULADD
SOBRE LOS DIENTES, AQul SE UTILIZAN SOLUCIONES COLORANTES —
REVELADORAS, EN FORMA DE SOLUCIONES O TABLETAS MASTICABLES -
(YA MENCIONADAS) PARA LOCALIZAR LA PLACA, POR EJEMPLO SI UTL
L1ZAMOS FUCSINA BASICA SE APLICA CON UNA TORUNDA DE ALGODON
0 ROCIADO BREVE, O BIEN DILUIDA EN AGUA COMO ENJUAGATORIO.
EN TABLETAS: SE MASTICAN Y SE DISTRIBUYEN POR LA BOCA DURAN
TE UN MINUTO, LAS RESTAURACIONES DENTALES NO TOMAN LA COLORA
CION, PERO LA MUCOSA BUCAL Y LOS LABIOS LA RETIENEN DURANTE
UNA HORA O DOS.

Es OTIL CUBRIR LOS LABIOS CON VASELINA ANTES DE USAR EL COLQ
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RANTE,

DESPUES AL PACIENTE SE LE CUENTA LA PLACA COLOREADA CON LA -
AYUDA DE UN ESPEJO FACIAL Y BUCAL, EL PACIENTE DEBE ELIMINAR
LA ZONA TENIDA CON SU CEPILLO, SE REPITE LA OPERACION NUEVA-
MENTE AL PACIENTE CEPILLARSE CON EFICACIA, TAMBIEN LE ENSERA
REMOS EL USO DEL HILO DENTAL Y SI ES NECESARIO EL USO DE -
OTROS AUXILIARES DE LA LIMPIEZA.

CONCLUYE LA VISITA, Y AL PACIENTE SE LE DAN INDICACIONES:
SE DEBE LIMPIAR SUS DIENTES POR LO MENOS DOS VECES AL DfA, -
DESPUES DE LAS COMIDAS POR LO MENOS DURANTE CINCO MINUTOS

{cON RELOJ EN MANO) Y DEBERA REGRESAR DENTRO DE UNA SEMANA A
LA SIGUIENTE CONSULTA.

SecunDA VisiTa: SE blNTAN L.OS DIENTES CON SOLUCION REVELADO
RA Y QUE EL PACIENTE HAGA LA DEMOSTRACION DE CEPILLADO, PUE-
DE SER QUE EL PACIENTE NO HAYA AVANZADO EN SU ENSERANZA LO -
CUAL DEBEMOS TOMAR CON CALMA PARA NO DESALENTARLO, DEBEMOS
EXPLICAR HASTA QUE COMPRENDA CUALES SON LAS RAZONES Y POR -
QUE ES NECESARIO HACERLO. UNA VEZ QUE EL PACIENTE HA COM- -
PRENDIDO Y SOBRE TODO APRENDIDO LA TECNICA DE HIGIENE BUCAL
DEBEMOS PROGRAMAR LAS VISITAS SIGUIENTES, ALARGANDO LOS IN--
TERVALOS ENTRE ELLAS, HASTA QUE EL LOGRE TENER UNA BOCA LIM-
PIA Y SANA.



E ) SELLADORES DE FISURAS.

BIKINIS PARA BICOSPIDES!

AHORA HAY ALGO MUY ELEGANTE

PARA DIENTES DETERIORADOS QUE SE ENCUENTRAN DESNUDOS
EL RECUBRIMIENTO PLASTICO AJUSTABLE

ES MEJOR QUE UN ABRIGO TEJIDO

PUES PROTEGE CONTRA LA CONTAMINAGIAN

AON MAS QUE LA MISMA EVOLUCION,

Es NECESARIO DECIR, POR OTRA PARTE,

QUE TAL RECUBRIMIENTO ENTRA EN LA CLASIFICACION X,
YA QUE TIENE ADEMAS LA CUALIDAD LA DE SER TRANSPARENTE
Y DEJA, POR TANTO, APRECIAR TODA LA MORFOLOGIA.

A. Pizzo, 22 pE Junto pe 1973,

LAS FISURAS OCLUSALES SON SUSCE#TXBLES A LA CARIES DEBIDO A SU -
MORFOLOGfA, ALGUNAS SON ANGOSTAS Y CON IRREGULARIDADES, DIFICUL-
TANDO CON ELLO EL LAVADO MECANICO Y ?RObICIANDD UN MEDIO ADECUA-
Do BARA EL DESARROLLO DE BACTERIAS,.

F )} PROCEDIMIENTOS bARA LA PREVENCION DE LA CARIES OCLUSAL:

A) -EXTENSION POR PREVENCION .- ENUNCIADG POR &V, BLack
B) ODONTOTOMIA PROFILACTICA .- POR HYATT 24 POR MEDIO DE LA CO-
LOCACION DE RESTAURACIONES PEGUEFAS DE AMALGAMA EN LAS HENDIDU--
RAS Y FISURAS DE LOS DIENTES RECIEN ERUPCIONADOS ANTES DE LA -
APARICION CLINICA DE LA CARIES,
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c)

FLIMINACION DE LAS FISURAS .- DOR PODECKER ° QUIEN PROPUSO

QUE A LAS HENDIDURAS ¥ FISURAS NO CARIOSAS SE DESGASTARAN COMO -
GRIETAS ANCHAS NO RETENTIVAS.

D)

. . ) 23
APLICACION DE SOLUCIONES IMPRECNANTES .- HOwe -’ INDUJO LA -

TECNICA DE APLICAR SOLUCIONES DE NITRATO DE PLATA AMONIACAL A -
LAS SUPERFICIES DENTALES PARA ESTERILIZARLAS,

APLICACION DE MATERIALES DENTALES NO ADHESIVOS .- CoMo SON -
FOSFORO DE ZINC Y EL CEMENTO DE COBRE, LOS CUALES SON MUY SQ
LUBLES EN LOS FLUIDOS BUCALES.

ANTES DE INICIAR CON LOS MATERIALES SELLADORES ES NECESARIO

TENER CONOCIMIENTO DE LA ADHESION DE LOS MISMOS. LA ADHE- -
SION ES LA ATRACCION MOLECULAR EXISTENTE ENTRE LA SUPERFICIE
DE LOS CUER#OS EN CONTACTO, ;AFA QUE HAYA ADHESION DEBE HA=-~-
BER UNA PROXIMACION ESTRECHA ENTRE EL ADHESIVO v EL SUSTRATO,.

PRINCIP10S DE LA ADHESION:

1.- RETENCION MECANICA .- CONSISTE EN LA PENETRACION DE MATE
RIAL EN LAS IRREGULARIDADES DE LA SUbERFIClE.

2,- ENLACES ELECTROSTATICOS.- ES LA INTERACCION DE ENERGIAS

(o]
ELECTROMAGNETICAS ENTRE MOLECULAS MUY ADYACENTES ™ {FUERZAS -
DE VAN DER VaaL),

3.— ENLACES QUIMICOS.- SON LOS EMLACES COVALENTES, IONICOS Y
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METALICOS CON LA SUPERFICIE DENTAL POR MEDIO DE REACCIONES
QUIMICAS,

REQUISITOS NUE DEBEN TENER LOS SELLADORES OCLUSALES:

1) ADHESION AL ESMALTE POR PER[ODOS PROLONGADOS.

2) APLICACION CLINICA SENCILLA.,

3 INOFENSIVOE PARA LOS TEJIDOS BUCALES.

4) FLUIDEZ SIN DIFICULTAD QUE PERMITA LA PENETRACION POR CA-
PILARIDAD EN LAS FISURAS ESTRECHAS,

5) RAPIDA POLIMERIZACION.

6) BAJA SOLUBILIDAD EN LOS FLU{DOS BUCALES,

TRATAMIENTO PREVIO DE LAS SUPERFICIES DEL ESMALTE.

EL ACIDO FOSFORICO ES UN AGEMTE CONDICIONANTE DE ELECCIAN, -
SE HA USADO EN CONC. DE UN 50% con UM CONTENIDO DE OXIDO DE
ZN, DISUELTO DEL 7.0% EN RELACION AL PESO Y DEL 252 SIN CON-
TENIDO DE ZINC.

TIPOS DE MATERIALES OUE SE HAN UTILIZADD COMO SELLADORES:

1.~ CraLocRILATO,
2.- PoLIURETANO.
3.~ Bis-Gma

4,~ EL DURAPHAT.
5.- EL aspa I
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PREPARACION DEL DIENTE.,

INTCIALMENTE EL DIENTE SE LIMPIA POR MEDIOS MECANICOS UTILI-
ZANDO CEPILLOS PULIDORES Y COPAS DE HULE (CON MOTOR) CON O -
SIN DENTRIFICO, LOS DIENTES SF AISLAN YA SEA CON DIQUE DE -
HULE O CON ALGODON, SE LES COLOCA EL AGENTE CONDICIONADOR DU
RANTE UN MINIMO DE TIEMPO, SE RETIRA Y LUEGO SE LAVA EL DIEN
TE FINALMENTE SE SECA CON EL ATOMIZADOR DE AIRE.

APLICACION DEL SELLADOR.,

EL sELLADOR Muva-SEAL O EL LEE SEEAL SE MEZCLAN PERFECTAMEN-
TE CON EL CATALIZADOR Y SE APLICAN EN LAS HENDIDURAS Y FISU-
RAS CON UN PINCEL FINO DE CAMELLO O CON HISOPC DE ALGODON, -
SE POLIMERIZA POR RAYOS U YV TRANSMITIDA POR UNA BARRA DE -
CUARZO SEPARADA DOS MM, DE LA SUPERFICIE DEL DIENTE DURANTE
30 SEGUNDOS APROXIMADAMENTE. CL EPOXYLITE SE APLICA POR ME-
DIO DE UNA TECNICA QUE ABARCA TRES ETAPAS: EN LA SUPERFICIE
DEL DIENTE SE APLICA UN PRIMER AGENTE Y SE DEJA SECAR, LAS -
HENDIDURAS Y FISURAS SE CUBREN CON EL MONOMERO BASICO Y Fl--
NALMENTE SE APLICA LA SOLUCION CATALIZADORA, POLIMERIZA DE -
30 A 60 secunpos. FEL sISTEMA DELTON UTILIZA UN APLICADOR DE
SECHABLE SE COLOCA EL SELLADOR EN LA SUPERFICIE OCLUSAL Y -~
DESPUES SE VERIFICA LA OLCUSION,

SE CONSIDERA COMO ;’OSIBLES CAUSAS DE FRACAZO EN LA RETENCION
DE UN SELLADOR LAS SIGUIENTES:



1.~
2.-

LA EFECTIVIDAD DEL MATERIAL.

EL MOMENTO EM QUE SE APLICA EL SELLADOR CON RESPECTO A -
LA ERUPCION DE LOS DIENTES, ES DECIR EN AQUELLOS DIENTES
EN QUE SE APLICA EL SELLADOR DESPUES DE VARIOS Af0S DE -
HABER ERUPCIONADO TIENEN MAYOR RESISTENCIA A LA CARIES.
LA RETENGCION DEL SELLADOR.—- ES MAYOR EN LOS PREMOLARES -
QUE EN LOS MOLARES, Y MENOR AUN EN LAS HENDIDURAS DISTA-
LES DE LOS SEGUNDOS MOLARES DEL MAXILAR, PENSAMOS QUE ES

TO SE DEBE A LA DIFICULTAD QUE EXISTE PARA AISLAR ESTA -
ZONA,

"INDICACIONES DEL SELLADOR:

1) EN DIENTES DE RECIEN ERUPCION CON MARCADAS HENDIDURAS Y
FI1SURAS.

2) EN DIENTES QUE HAN SUFRIDC CARIES OCLUSAL CONSIDERABLE,

CONTRAINDICACIONES:

1) EN DIENTES QUE TIENEN 4-5 AROS DE HABER ERUPCIONADO EN -
LA BOCA Y QUE NO HAN SUFRIDO CARIES.

2) EN DIENTES QUE NO TIENEN CUARTEADURAS ANCHAS Y POCO PRO-
FUNDAS .

3) EN PACIENTES CON CARIES PROXIMAL MUY AVANZADA, ESTO SE -

CONTRAINDICA PORQUE ES NECESARIO REALIZAR RESTAURACIONES
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COMPUESTAS,

ACTUALMENTE LA UTILIZACION DE ESTOS MATERIALES SELLADORES -
DISPONIBLES EN EL MERCADO ES MUY LIMITADA DEBIDC AL TIEMPO -
EN SU APLICACION Y A LOS PRECIOS QUE ELLO IMPLICA, ANTES DE

SOMETERSE LOS DIENTES A LA TECNICA DE SELLADO DEBEN EFECTUAR
SE EXAMENES DE DIAGNOSTICO DE CARIES Y PREPARARLOS CUIDADOSA
MENTE AS{ COMO DISPONER DE UN EQUIPO ADECUADO PARA AISLAR Y
SECAR LOS DIENTES, UNA VEZ DE SER PRACTICADA ESTA TECNICA =
DEBE DE REALIZARSE EXAMENES REGULARES Y DETALLADOS PARA COM-
PROBAR LA RETENCIGN DEL MATERIAL Y LA POSIBLE APARICION DE -
LAS LESIONES CARIOSAS.
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F)Y FLuowr

A PARTIR DE LAS INVESTIGACIONES DE PEAM Y Mc KAy ESTA ESTABLECI-
DO QUE EL COMi’ONENTE QUE MAS INFLUYE EN LOGRAR UN ESMALTE RESIS-—
TENTE AL ATAQUE DE LA CARIES ES EL ION FLUOR. FESTUDIAREMOS ESTE
COM;’ONENTE Y LA UTILIZACION DE SUS DERIVADOS EN LA ;’REVENCION DE
LA CARIES,

—  ProP1EDADES PuiMIcAs: FEL FLUOR con No. ATOMICO DE 9, UN PE-
S0 ATOMICO DE 19, FUE DESCUBIERTO &N 1771 POR SCHELL Y AISLA
Do EN 18P POR ELECTROLISIS DE UNA SOLUCION DE FLUORURO DE -
POTAS10 Y FLUORURD ANHIDRIPO. 0 SE ENCUENTRA EN FORMA L1--
BRE EN LA NATURALEZA Y LAS MAS IMPORTANTES FUENTES DE FLUOR
ES EL FLUORURO DE CALCIO. (UIMICAMENTE PURD ES UN GAS DE €Q
LOR AMARILLO CLARO CON UNA VALENCIA QUIMICA NEGATIVA. EL -
FLUOR ESTA CONSIDERADO COMO EL ELEMENTO MAS REACTIVO DE LOS
NO METALICOS, TIENE UN POTENCIAL DE OXIDACION TAN ALTO COMO
EL OZONO Y TAMBIEN ES EL MAS ELECTRONEGATIVO, COMBINADO Di-~
RECTAMENTE O INDIRECTAMEWTE FORMA FLOURUROS CON CASI TODOS -
LOS ELEMENTOS EXCEPTO CON LOS INHERENTES.

— METODDS PREVENTIVOS DE LA CARIES POR MEDIO DE FLUORUROS.
PELACION CARIES FLUOR .- APARENTEMENTE EL ESMALTE ES UNA SU-
PERFICIE SUAVE Yy UNIFORME PERO CON EL MICROSCOPIO ELECTRONI-

CO SE OBSERVA COMO UNA SUPERFICIE PARECIDA A UNA ESPONJA CON
FOSAS, FISURAS, HOYOS, Y QUEBRADURAS.
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MECANISMO DE ACCION DEL FLUORURO:

1) Rebuccion DE LA SOLUBILIDAD DEL ESMALTE LA CUAL SE INTE-
GRA!

A) DirFusION DE ACIDOS ENTRE LOS CRISTALES DEL ESMALTE.

B) DisoLuciON DE LOS CRISTALES,

¢} LIBERACION DE CALCIO Y FOSFATO Y SU TRANSPORTE FUERA DEL
ESMALTE.

PODEMOS DECIR QUE EL ESMALTE SANO OBSERVA MAS LENTAMENTE EL
FLUORURO Y QUE EL ESMALTE CARIADO ES UN TEJIDO MINERALIZADO
Y MAS REACTIVO PARA LA DIFUSION DEL FLUORURO. ESTA ES LA -
BASE DE LA REACCION DINAMICA EN LA QUE LA LESION EN EL ESMAL
TE ACTUA COMO RESERVORIO DEL FLUORURO.

EL MECANISMO DE ACCION DE LAS CONC, ALTAS DEL FLUORURC (soLu
CI6N ¥ GEL) Y LAS CON, BAJAS (ENJUAGUE, DENTRIFICO Y AGUA -~
FLUORADA) ES EL MISMO EN CUANTO A LA DISMINUCION DE LA SOLU-
BILIDAD DEL ESMALTE, TAMBIEN EL FLUORURO ACTUA EN EL ESMALTE
POR VIA TOPICA ¥ POR V{A SISTEMICA CUANDO EL FLUORURO SE A--
PLICA EN EL TEJIDO EN DESARROLLO, ESTO OCURRE CUANDO SE ES--
TAN FORMAND& GRANDES CANTIDADES DE ESMALTE, EL FLUORURO AC--
TUA LOCALMENTE FACILITANDO EL PROCESO DINAMICO DE REMINERALL
ZACTON,

2) REMINERALIZACION .- SE DEFINE COMO EL DEPOGSITO DE MINE-
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RALES YA EXISTENTES, TAMBIEM OCURRE EN EL CEMENTO Y LA DEN--
TINA CUANDO YA HA HABIDO UN PROCESO DE DESMINERALIZACION, £
TE ES CONT{NUO LA SUPERFICIE WUEVA ES MAS RESISTENTE A LA -
CARIES ES DECIR CON ESTE PROCESO SE COMVIERTEM AREAS SUSCEP-
TIBLES EN RESISTENTES LO CUAL SE REALIZA GRACIAS AL CALCIO Y
FOSFORO MAS EL FLUORURO APLICADO QUEDANDO COMO RESULTADD =~
CRISTALES DE APATITA,

EXISTEN DOS MECANISMOS PARA-LOGRAR QUE LLEGUE EL FLUOR AL OR
GANISMO Y PREVENIR LA CARIES DENTAL, ESTOS SON ENDOGENOS Y -
Y EXOGENOS,

MEcANTsHG EnDGGENO: Aaul EL FLUORURG SE COMBINA CON LA PAR-
TE INORGAMICA DEL ESMALTE LOGRANDO QUE ESTE TEJIDO SEA MENOS
SOLUBLE A LOS ACIDOS ORGAMICOS PRODUCIDOS POR LA DES INTEGRA-
CION BACTERIANA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO EN LA BOCA, LO -
CUAL SE EXPLICA DE LA SIGUIENTE FORMA EL FLUOR ACTUA SOBRE -
LOS DIENTES POR INTERCAMEIO DE IONES EN EL ARMAZON DE LOS -
CRISTALES DE APATITA DEL DIENTE, DESPUES SE FIJA EL FLUGR -~
POR MEDIO DEL FOSFATO CALCICO DEL DIENTE CUANDO ENTRA EN COM
BINACION CON LA HIDROXIAPATITA Y FORMA UNA FLUORAPATITA MAS

RESISTENTE, LO QUE OCURRE CON MAYOR FRECUENCIA ES QUE SE SU§
TITUYA EL ION UXIDRILO DE LA HIDROXIAPATITA POR EL ION FLUOR
CON-FORMACION DE FLUOR-APATITA, EL CUAL ES POCO SOLUBLE EN -

‘¥L0S ACIDOS, POR LO TANTO HABRA MEHOS ATAQUE CARIOSO.

ESTE MECANISMO SE REALIZA SOULAMENTE DURANTE LA AMELOGENES!S,
YA QUE UNAWVEZ DESA'PARECIDD EL AMELOBLASTO NINGUNA SUSTAN- -
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C1A INGERIDA PODRA LLEGAR AL TEJIDO ADAMENTINO PARA MODIF1--
CAR SU ESTRUCTURA. '

MECANTSMO EXOGENOD: CONSISTE EM QUE LOS FLUORURDS INHIBEN -
LOS STSTEMAS ENZIMATICOS BACTERIANOS Y PERMITEN LA EXISTEN~-
CIA DE UNA FLORA BACTERIANA QUE NO ELABORA ACIDOS SUFICIEN--
TES i’ARA DESCALCIFICAR LA ESTRUCTURA DENTARIA.

EN LA ACTUALIDAD EXISTEN TRES TIPOS DE PROCEDIMIENTOS PARA -
FORTALECER EL ESMALTE DE LOS DIENTES POR MEDIO DEL FLUOR:

A) 10s PROCEDIMIENTOS LOCALES (. DE ESTAfi0 DE SODIO, ACIDU-

LADO, ETC.)

8) Los TOPICO SISTEMICOS (PASTILLAS Y GOTAS CON VITAMI-
NAS)

¢) Los sisTEMicos (FLUORAR EL AGUA DE CONSUMO AL

1 Por MILLON),
APLICACION TOPTCA DEL FLUORURO,

LA APLICACION TOPICA DE FLUORURO EN LOS NIFOS HA DISMINUIDO

EN UN UO% LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES, FEN LA ACTUALIDAD

HAN SIDO TRES TIPOS DE FLUORUROS EVALUADOS Y APROBADOS PARA

SER UTILIZADOS: EL FLUORURD DE SODIO AL ?7, EL FLUORURO ES--
TAROSO AL ®%, Y LOS SISTEMAS DE FLUORURO -FOSFATO ACIDULADO

QUE CONTIEMEN 237 DE FLUORURO,
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PRESENTACIGN:

FLuoruro DE Sopio (MaF),- SE ENCUENTRA EN EL MERCADO TANTO
EN FORMA DE POLVO COMG DE LIQUIDO, SE EMPLEA AL 2%, ESTO SE
PREPARA DISOLVIENDO 0.2 G. DE POLVO EN l0. ML DE AGUA DESTI-
LADA, LA SOLUCION TIENE UN PH BASICO SI SE GUARDA EN RECI- -
PIENTES DE PLASTICO, GENERALMENTE NO CONTIENE AGENTE SAPONI-
FEROS 0 EDULCORANTES.

FLuoruro EsTanroso (SMFp) .- SE OBTIENE EL POLVO YA SEA EN -
RECIE’IENTES GRANDES O EN CA}-’SULAS 'PREi’ESADAS, EN CON. DE 2%

LA CUAL SE OBTIENE DisoLvienpo 0,8 DE porve EN lo. ML AGUA

BIDESTILADA, LA SOLUCION ACUOSA DEL FLUORUROG DE ESTANO NO -
SON ESTABLES bOR LA FORMACION DE HODRGXIDO DE ESTAFO Y OXIDO
ESTANNICO (PRECIPITACION COLOR BLANCAD, SUS PRECIPITACIONES
TIENEN UN COLOR AMARGO LA CUAL SE PUEDE ELIMINAR USANDO GLI-
CERINA Y SORBITOL 'PARA RETARDAR LA HODROLISIS ﬁEL FLUCRURO =
ESTAIOSO Y AGREGAR ALGUN AGENTE sAf’ORIFERO.

ELUORURO-FOsTAR AcipuLapo (APF) .- SE ENCUENTRA EN EL MERCA-
DO EN FORMA DE SOLUCION Y DE GELES, SIEHDO ESTABLES, CONTIE-
NE pe 1.23% DE FLUGRURO OBTENIDO POR EL USO DE 2% DE FLUORU-
ro DE Na v €L G.347% DE ACIDO FLUORHIDRICO,

TECNICAS DE APLICACIGHN

1) SoLUCIONES DE FLUORUROS

2) RELES DE FLUORURO
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SOLUCIONES DE FLUORURO .- SE UTILIZA ROLLOS DE ALGODOM CORTA
DOS, PORTARROLLOS ADECUADOS, APLICADORES DE ALGODON Y LA SO-
LUCION A EMPLEAR. INICIALMENTE SE REALIZA LA PROFILAXIS SE
PIDE AL PACIENTE SE ENJUAGUE PERFECTAMENTE, LUEGO SE COLOCAN
LOS ROLLOS DE ALGODON PARA AISLAR Y SECAR SE TRATAN AMBOS -
CUADRANTES DERECHO E IZQUIERDO, SE APLICA LA SOLUCIAN DEL -
FLUORURO EN TODAS LAS CARAS DE LOS DIENTES, AL TERMINAR SE -
RETIRAN LOS PORTARROLOS Y ROLLOS DE ALGODON SE DEJA SALIVAR
AL PACIENTE Y SE REPITE EL PROCESO EM LOS OTROS CUADRANTES,
DESPUES SE INDICA AL PACIEMTE GUE POR UN PERIODO DE 30 Minu-
TOS NO COMA N1 BEBA, LA APLICACIGN DEBE DURAR UM PERIODO DE
4 MinuTos,

GELES DE FLUORURG .- INICIALMENTE SE REALIZA LA LIMPIEZA, SE
PERMITE AL PACIENTE SE ENJUAGUE SE SECAN LOS DIENTES A TRA--
TAR CON AIRE COMPRIMIDO SE COLOCA UMA CANTIDAD DE GEL EN LA
PARTE PROFUNDA DE LA CUBETA (LA CUAL DERE CUBRIR TODA LA DEN
TADURA DEL PACIENTE, Y TENER SUFICIENTE PROFUNDIDAD COMG PA-
RA LLEGAR MAS ALLA DEL CUELLO DEL DIENTE Y MUCOSA ALVEOLAR -
PARA TMPEDIR QUE LA SALIVA DILUYA-EL GEL) Y SE COLOCA SOBRE
EL ARCO. Aqu!l TAMBIEN LA APLICACION DEBE DURAR H MINUTOS,

FRECUENCIA DE LA APLICACION,

+M{NIMO DOS VECES AL ANQ, ES DECIR INICIALMENTE ES RECOMENDA-
BLE *QUE. SE REALICE UNA LTMPIEZA MINUCIOSA Y SE PRACTIQUE UNA
SERIE INICIAL DE 4 APLICACIONES TOPICAS DE FLUORURO DENTRO =
DE UN i’ERiODU DE 2 A H SEMANAS EN LA CITA INICIAL SE HACE LA
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LIMPIEZA Y EN LAS TRES CITAS POSTERIORES SE CONTROLA POR ME-
DIO DE CEPILLADO, CONSEJOS SOBRE LA DIETA, ETC,, Y DESPUES -
DE ESTE TRATAMIENTO SE LE REALIZA AL PACIENTE APLICACIONES -
TOPICA DE 3, 6 0 12 MESES $EGUN Su ACTIVIDAD DE CARIES.

INDICACION DEL TRATAMIENTO,

FL TRATAMIENTO TOPICO CON FLUORURO DEBE INICIARSE CUANDO EL
NINO ALCANZA APROXIMADAMENTE DOS AROS DE EDAD, MOMENTO EN -
QUE YA HAN ERUPCIONADO LA MAYORIA DE LOS DIENTES PRIMARIOS,
Y CADA § MESES POR LO MENOS REALIZAR LA APLICACIGN APROX. -
HASTA Los 15 afiOs, ES DECIR DOS AfiOS DESPUES DE LA ERUPCION
DE LOS SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES,

PROBLEMAS Y TESVENTAJAS:

LA REACCION DE LOS 1ONES ESTARD CON EL ESMALTE CARIADO, OCA-
SIONA LA FORMACION DE FOSFATOS DE ESTAFD ALGUNOS DE LOS CUA-
LES SON DE COLOR MARRON PIGMENTANDO AL DIENTE TEMPORALMENTE.
TAMBIEN ES MUY DESAGRADABLE EL SABOR METALICO DEL FLUORURO -
ESTANNOSO,

TAMBIEN EXISTEN TECNICAS DE APLICACION TOGPICA DE FLUOR COMO
SON:

1) Técnica be KnutsoM .- EN TRATAMIENTO DE ESTA TECNICA EM
PLEA FLUORURO DE S0DI1O (NAF) QuE
CONSISTE EN UMA SERIE DE 4 APLICA
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CICONES,

2) Téchi1cA DE MUHLER.- SE UTILIZA FLUORURO DE ESTARG.

PODEMOS DECIR QUE ESTGS SON DE MANERA SUPERFICIAL, LOS ME- -
DI1OS PREVENTIVO TOPICOS A BASE DE FLUOR, ADEMAS DE ESTOS TE-
NEMOS A NUESTRA DISPOSICION LOS TOPICOS SISTEMICOS Y LOS SIS
TEMICOS,

UN MEDIO PREVENTIVO MUY IMPORTANTE, QUE PODEMOS CONSIDERAR
TANTO TGP1CO COMO SISTEMICD, ES EL DE LA INGESTION DE AGUA -
DE CONSUMO FLUORURADA,

SE CONSIDERA AS! PORQUE PROTEGE DE DOS FORMAS: FORTALECE
LOS DIENTES QUE SE PONEN EN CONTACTO EN ELLA DIARIAMENTE
(INCISTVOS Y CANINOS), Y EN EL CASO DE MUJERES EMBARAZADAS,
ENTRA EN LA COMPOSICION DE LOS DIENTES DEL PRODUCTO, LOGRAN-

DO QUE ESTE NAZCA YA CON FLUORAPATITA DENTARIA EN LUGAR DE
LA HIDROXIAPATITA ORDINARIA, ORIGINAMDO AS! MAYOR RESISTEN--
CIA A LA CARIES,

EN NUESTRA PEPOBLICA MEXICANA HAY LUGARES QUE POR NATURALEZA
PROPIA TIEMEN SUS AGUAS FLUDRADAS, LO CUAL NO LOS EXCLUYE DE
CASOS DE FLUDRDSIS DEBIDO A QUE ESTA CONCENTRACION NO ES LA
O#TlMA NE CONSTANTE DE FLUOR.

PARA VALORAR Y CDMbRENDER MEJOR EL CONTROL DE LA CARIES DEN-
TAL ASOCIADO CON LA INGESTA DE FLUORURN ES INTERESANTE CONO-
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CER UN POCO EL DESTING QUE SIGUE EL FLUOR EN NUESTRC ORGANIS
Mo: INICIALMENTE EL FLUDRURO ES ABSORVIDO EN LOS PULMONES O
EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL EN FORMA RAPIDA APROXIMADAMEN-
TE 40% DURANTE LOS PRIMEROS 30 MINUTOS Y uUN 90 DENTRO DE LAS
CUATRO HORAS DESPUES DE LA INGESTION Y DESPUES ES EXCRETADO
POR LAS HECES.

DesTiNo METaBOLICO DEL FLUORURO EN PUMANOS.

INHALACT ON ENGESTA ORAL

ALIMENTOS Y AGUA)

No ABSORCION

EXCRECIGN
ABSORCION FECAL
(ESTOMAGO E INTESTINO)

ABSORCION (PULMONES)

TEJ1DOS BLANDOS &————+ LiQuIDOS CIRCULANTES ———HuESO

SECRECIONES CORPORALES +—

EXCREC | ON mermeom—————»  RIfiION

FLUORAC1ON DEL AGUA 'FOTABLE.

MEFINICION .~ LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE ES LA ADICION -
DEL ELEMENTO FLUOR AL AGUA DE BEBIDA QUE NO CONTIENE EN SUFL
CIENTE CANTIDAD, Y DEBE DE SER 1 P.P.M, POR MILLGN (MILLON)
SIENDO UN PROCEDIMIENTO INOCUO Y EFICAZ PARA REDUCIR LA INCL
DENCIA DE CARIES EM UN RN%, Fs CONSIDERADA COMO LA MEDIDA -
HIGIENTCO SOCIAL MAS EFICAZ Y MAS ACREDITADA PARA LIMITAR LA
CARIES DENTARIA,
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VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS DE LA FLUDRACION DEL AGUA POTABLE.

VENTAJAS. - ESTE METODO FUE DEMOSTRADO DESDE 1945,

a) EFICIENCIA Y SEGURIDAD.- LOS APARATOS DE FLUORACION TRABA
JAN CON MAYOR bREClSION QUE LA NATURALEZA, SE CONTROLA LA DO
SIFICACION EXCESIVA YA QUE bODRIA ORTGINAR INTOXICACIONES =~
AGUDAS POR FLUOR,

B) FACIL MANEJO.- SEGUN LOS ESPECIALISTAS, EN EL ABASTECI- -
MIENTO DE AGUAS NO EXISTE NINGUN PROBLEMA TECNICO QUE NO -
PUEDA SER RESUELTO. SE HAN ELABORADO DISPOSITIVOS DE FLUORA
CION PARA USO DOMESTICO.

€) ALCANCE COLECTIVO.- SE GARANTIZA UNA FLUOROTERAPIA OPTIMA
Y PERDURABLE LO CUAL NO SE PUEDE CONTROLAR POR MEDIO DE TA-~-
BLETAS,

D) EL CUERPO HUMANO TIENE UN MECANISMO DE EXCRECION EFICAZ Y
SUFICIENTE bARA CONSERVAR A SALVO DE bELIGRO LA ACUMULACION
PROLONGADA.

LA FLUORACIGN DEL AGUA DE CONSUMO, A DIFERENCIA DE OTRAS ME~
DIDAS PREVENTIVAS, ES EFICAZ, A PESAR DE QUE EL PACIENTE NO
COO#EREJ INDEbENDIENTEMENTE DE SUS INGRESOS O NIVEL SOCIAL Y
CULTURAL Y AUN CUANDO MO RECIBA TRATAMIENTO DENTAL,

Costo.~ EL.COSTO DE LA FLUGRACION DEL AGUA ES NOTABLEMENTE
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BAJD, YA QUE NORMALMENTE ES DE ENTRE 1% v 2 CENTAVOS DE DO-
LAR POR PERSONA AL Afi0, LO CUAL NOS DICE QUE FS UN VERDADERO
REGALO EN ESTOS DIAS EN LOS QUE CADA DIA MAS CUESTA NUESTRA
SALUD,

DESVENTAJAS.

EL ONYCO INCONVENIENTE DE LA FLUORACION DEL AGUA POTABLE ES
QUE DEPENDE DE UN DISPOSITIVO CENTRAL DE ABASTECIMIENTO DE -~
AGUAS. INCLUSO EN LOS PAISES MAS ADELANTADOS SOLO LAS DOS -
TERCERAS 0 LAS TRES CUARTAS PARTES DE TODOS LOS HABITANTES -
SE BENEFICIAN DE ESTE SISTEMA,

ES IMPORTANTE TAMBIEN UNA ALIMENTACION BALANCEADA QUE INCLU-
YA MINERALES ¥ VITAMINAS PARA GUE LLEGUE A ACTUAR EL FLUOR - :
CONTENIDO EN EL AGUA POTABLE, ES POR ELLO QUE EN LOS PAISES

DONDE SE VIVE EL HAMBRE LA INCIDENCIA DE CARIES ES MAYOR, YA

QUE EL EXITO-DEL FLUOR ES NULO. Y POR EL CONTRARIO EN POBLA

CIONES EN LAS QUE SE GOZA DE FLUORACION NATURAL Y HAY HIPOA-
LIMENTACION SE PRODUCEN ALTERACIONES EN EL ESMALTE EN FORMA-

CION.

SINTOMAS ¥ TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES AGUDAS Y CRONICAS -
CON FILLUCROSIS.
SOLUBLES.

SINTOMAS,- NAUSEAS v VOMITOS, ARDIENTES DOLORES ABDGMINALES,
CONTRACCIONES ES!"ASMOTICAS, DIARREA, ¥ EN OCASIO-
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NES [IANOSIS AZULADD-GRISACEA, SE ENCUENTRAN
“FLUORUROS EN SANGRE Y ORINA,

TRATAMIENTO.- LAVADO GASTRICO COP10SO CON AGUA DE SAL Y SO-
LUCION DE CLORURO DE cALC1O AL 1Z. GLUCONATO
DE CALCIO la, EN AGUA SI FUESE NEGESARIO, EN-
DOVENOSO., INHALACION DE B16X1DO DE CARBONO -
OXIGENO O RESPIRACIGN ARTIFICIAL, CALOR AL EX
TERIOR SI FUESE PRECISO, INYECCION ENDOVENOSA
DE GLUCOSA O SOLUCION SALINA NORMAL.

" INTOXI1CACION CRONICA.

SIGNO INICIAL: ANOMALIAS OSEAS.
FLUO®PDSTS

DEFINICION .- ES LA EXCESIVA ACUMULACION DE FLUORUROS., EN -
ODONTOLOGIA LA FLUOROSIS SE MANIFIESTA EN LA ESTRUCTURA DEN-
TARIA QUE VA DESDE MANCHAS PEQUERIAS BLANCUZCAS, OPACAS E -
IRREGULARES A GRANDES MANCHAS PARDAS, ESTAS OLTIMAS PUEDEN -
ACOMPARARSE DE DEPRESIONES EN LA SUPERFICIE DEL DIENTE ( -
DIENTES VETEADCS) Y FRACTURAS DEL ESMALTE.

CLASIFICACION .- MEAN Y COLABORADORES LOS CLASIFICARON DE
ACUERDO AL GRADO DE AFECCION,

LAs BAsES bARA CADA ;UNTO DE LA CLASIFICACION SON LAS S1- =
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GUIENTES:

NormaAL ,- EL ESMALTE bRESENTA UN TI;O USUAL DE ESTRUCTURA, =
TRANSLOCIDO v SEMIVITREO; CON SU;ERFICIE LISA; BRILLOSA Y DE
UN COLOR BLANCO GRISACEO PALIDO.

Duposo.- LIGERAS ABERRACIONES EN LA TRANSLUCIDEZ DEL ESMAL-

TE,

Muy LEVE.- SE OBSERVAN PEQUERAS ZONAS BLANCO OPACAS EN LA SU
PERFICIE DEL DIENTE, Y SE VEN BRILLANTES CUANDO SE HUMEDECEN
CON LA SALIVA,

LEve.— HAv uN 50Z DE ZONAS OPACAS Y BLANCAS EN LA SUPERFICIE
DEL DIENTE, CON ESTRIAS CAFES EN LOS INCISIVOS,

MODERADD. - SE OBSERVAN PUNTOS AMARILLOS Y APARECEN MANCHAS -
CAFES EN CASI TODA LA SUPERFICIE DEL DIENTE, HAY ATRICCION Y
DESGASTE MUY MARCADO.

SEVERA.- SE OBSERVAN MANCHAS ANARANJADAS, CAFES O NEGRAS EN
cAs! TODOS LOS DIENTES, SE FORMAN HOYOS bROFUNDOS EN EL ES--
MALTE.

MoDERADAMENTE INTENSO.- LAS CARIES SON VISIBLES Y MAS FRE- -

CUENTES DISEMINADAS EN TODAS LAS SUPERFICIES DEL DIENTE, CON
LA #RESENCIA DE MANCHAS PARDAS.
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<~ INTENSA. = HAY PRONUNCIADA HIPOPLASIA QUE AFECTA LA FORMA -
DEL DIENTE, CON MANCHAS MUY GRANDES, SU COLOR VARIA DESDE EL
MUY PARDO AL NEGRO.
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CAPITULO  VITI

PRINCIPINS PE 1.4 NUTRICION,

Lo leNCIbAL EN EL EJERCICIO ODONTOLOGICO DEBE ESTAR ORIENTADO -
HACIA LA bREVENClON, ESTO REQUIERE QUE EL bAClENTE SEA CONSIDERA
DO COMO UNA PERSONA TOTAL Y NO SOLO UMA BOCA CON DIENTES AUE RE~
SULTA ESTAR CONECTADA A UN CUERPO,

SON POCAS LAS DUDAS QUE PUEDEM EXISTIR RESPECTO AL PAPEL FUNDA=-
MENTAL QUE DESEMPEMA UNA NUTRICION ADECUADA PARA LOGRAR Y MANTE-
NER UNA SALUD 6PTiMA, LA ETIOLOGIA DE MUMEROSAS ENFERMEDADES -
HAN ESTADO LIGADAS A FACTORES NUTRICIONALES ALGUNAS DE ESTAS EN-
FERMEDADES SOM: CARIES DENTAL, INFARTOS, ENFERMEDAD CARDIACA -
1SOUEMICA, DIABETES MELLITUS, HIPERTENSIGN, OBESIDAD Y VARIAS EN
FERMEDADES NO INFECCIOSAS DEL TRACTO INTESTINAL.

LAMENTABLEMENTE LO QUE ACTUALMENTE CONSTITUYE UNA BUENA NUTRI- -
C16N SIGUE SIENDO UN MISTERIO bARA MUCHOS INDIVIDUOS,

LA INFORMACION NUTRICIOMAL CONFLICTIVA, QUE ESTA SIENDO DISEMINA
DA POR AQUI Y POR ALLA POR LOS PROMOTORES DE ALIMENTOS PARA LA -
SALUD, LAS COMISIONES DE LOS CONGRESOS DEFENSORES DEL CONSUMIDOR
Y LA INDUSTRIA DE ALIMENTACION, LOS PROGRAMAS DE TELEVISION, -
ETC, HAY POCAS DUDAS DE QUE EL CONFUNDIDO CONSUMIDOR LLEGA A =
LA CONCLUSION QUE LOS CONSEJOS Y AVISOS NUTRICIONALES SIMPLEMEN=
TE LLEGA A ANULARSE ENTRE S{ Y DECIDE "NO DEBE SER MUY IMPORTAN-
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TE LO QUE COMO DE MANERA QUE VOY A COMER LO QUE ME GUSTA", LA--
MENTABLEMENTE NADA PUEDE ESTAR MAS LEJOS DE LA REALIDAD, YA RUE
L0 IMPORTANTE ES LO QUE SE COME,

En REALIDAD LA ENSERANZA DE LA NUTRICION Y SUS PRINCIPIOS EN LA
MAYOR{A DE NUESTRAS ESCUELAS ODONTOLOGICAS Y MEDICAS SIGUE SIEN-
DO RELEGADA. EN CAMBIO, SE LE DA MAYOR IMPORTANCIA AL TRATAMIEN
TO DE LOS DISTINTOS ESTADOS PATOLOGICOS DESPUES QUE SE PRODUCEN,
PRESTANDO POCA ATENCION AL PAPEL DE LA NUTRICION EN LA PREVEN- -
CI6N DE LAS ENFERMEDADES. MAS AUN, EN CUALQUIER PRACTICA ODONTQ
LOGICA GUE ENFATICE LA PREVENCIGN DE LAS ENFERMEDADES, EL DENTIS
TA DEBE ESTAR BIEN INFORMADO SOBRE LOS NUTRIENTES Y LOS CONCEP--
TOS DE NUTRICION COMO LO ESTA SOBRE LA INSTRUMENTACION PARA UNA
PREPARACION CAVITARIA, LA INCLINACION CLINICA DE LOS MATERIALES
DENTALES, LA PRESCRIPCION DE DROGAS ETC. FEL ODONTOLOGO DEBE ES-
TAR INFORMADO SOBRE QUE CONSTITUYE UNA NUTRICION GPTIMA, -
ADEMAS DEBE DE TRATAR DE PROVEER BUENOS HABITOS DIETETICOS EN -
SUS PACIENTES. DEBE DE SABER QUE RECOMENDAR NO SOLG ACERCA DE -
QUE COMER, SINO, LD QUE NO DERE COMER,

LA NUTRICION: PUEDE SER DEFINIDA DE UNA MANERA SIMPLE, COMO LA
CIENCIA DE LOS ALIMENTOS Y SU RELACION cON tA saLub, fo sow Los
ALIMENTOS LO QUE REQUIEREN LOS HUMANOS ¥ LOS OTRDS ORGANISMOS PA
RA SU SUPERVIVENCIA, SINO EN CAMBIO UNA DIVERSIDAD DE ELEMENTOS
0 COMPUESTOS QU{MICOS QUE ESTAW CONTEMIDDS EN LOS ALIMENTOS. -
ESTAS SUSTANCIAS FUNDAMENTALES SE CONOCEN COMO NUTRIENTES, Hay
50 NUTRIENTES FUNDAMENTALES Y ESPECIFICOS PARA LOS HUMANOS ¥ SE
PUEDEN DIVIDIR EN 6 CATEGOR[AS PRINCIPALES, ESTAS CATEGOR[AS DE
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NUTRIENTES SON LAS MISMAS SUSTANCIAS QUE COMPONEN EL ORGANISMO -
VIVO COMO SON: PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO, LAS PROTEINAS Y -
LAS GRASAS SON LA (NICA FUENTE DE EMERGIA DIRECTA DEL ORGANISMO,
LAS PROTEfNAS Y LOS MINERALES ESTAN INVOLUCRADOS PRINCIPALMENTE
EN EL CRECIMIENTO Y EL MANTENIMIENTO DE LOS TEJIDOS, MIENTRAS =
QUE LAS PROTEINAS, LOS MINERALES, LAS VITAMINAS Y EL AGUA, ESTAN
INVOLUCRADOS EN LA REGULACION DE LOS DISTINTOS PRICESOS CORPORA-
LES.

DIETA ADECUADA:

PARA LLEVAR UNA DIETA ADECUADA DEBEMOS BASARNOS SEGUN EL SEXO, -
LA EDAD, LA ESTATURA, EL PESO Y EL ESTADD PSICOLOGICO. OBVIAMEN
TE, SOLO UNA EVALUACION NUTRICIONAL COMPLETA QUE INCLUYA UNA HIS
TORIA DE LA DIETA Y SU EVALUACION, UN EXAMEN FISICO Y PRUEBAS -
DEL LABORATORIO, PUEDEN DETERMINAR LA PRESENCIA REAL DE UNA DEFL

z»» CIENCIA NUTRICIONAL,

Los ALIMENTOS ESTAN AGRUPADOS POR LO GENERAL EN U CATEGORIAS:

- G(RUPO DE LACTEOS.

- G(RUPO DE LAS CARNES.

- GRUPO DE LOS VEGETALES Y FRUTAS,
- GRUPO DE LOS CEREALES,

fRUPO DE LOS LACTEOS: ESTE GRUPO INCLUYE ALIMENTOS DE ORIGEN -
LACTEO TALES COMO LECHE, CREMA, QUESOS, MANTECA, HELADOS, PROBA
BLEMENTE LA LECHE TENGA MAS VALOR NUTRICIONAL GENERAL QUE CUAL--
QUIER OTRO ALIMENTO, LA LECHE ENTERA FORTIFICADA CON VITAMINA D
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PUEDE PROVEER LA MAYOR PARTE DE REQUERIMIENTO DIARIO DE CALCIO,
AS! COMO NIVELES IMPORTANTES DE PROTEINAS, VITAMINA B ESPECIAL--
MENTE LA RIBOFLAVINA Y NIACINA, VITAMINA D, FOSFORO Y VITAMINA -
A. LA LECHE DESCREMADA PROVEE MAS O MENOS LOS MISMOS NUTRIENTES
PERO TIENE SOLO LA MITAD DE CALORIAS Y FUNDAMENTALMENTE CARECE -
DE VITAMINA A Y DE GRASAS. ADEMAS GRAN PARTE DE LA LECHE DESCRE
MADA GQUE SE PUEDE ADQUIRIR EN EL COMERCIO ESTA REFORZADA CON VI-
TAMINA A, TAMTO EL QUESO COMO EL HELADO PUEDEN EMPLEARSE PARA —
REEMPLAZAR UNA PARTE DE LAS CANTIDADES RECOMENDADAS DE LECHE. -
BASANDOSE EN EQUIVALENTES DE CALCIO, UNA TASA DE LECHE ES COMPA-
RABLE A 30 GRS. DE QUESO O DOS TASAS DE HELADO. A CONTINUACION
SE DAN LOS NIVELES DIARIOS DE USO RECOMENDADO PARA LA LECHE, PA-
RA LAS DISTINTAS EDADES Y GRUPOS DE POBLACIGN.

N1flos 3 0 MAS VASOS.
ADOLECENTES 4 o MAs vAsOS,
ApuLTos 2 o MAS VASOS.
MUJERES EMBARAZADAS 3 0 MAS VASOS.
MUJERES QUE AMAMANTAN & 0 MAS vASOs,

S1 SE QUIERE DISMINUIR LA INGESTA DE CALORIAS Y GRASAS SE bUEDE
ELEGIR LECHE DESCREMADA.

fRUPO DE CARNES: E£STE GRUPO COMPRENDE LA CARME, EL PESCADD, -
AVES, HUEVOS, QUESC (EL QUESO PUEDE ENTRAR TANTO AL GRUPO DE LAL
TEOS COMO AL DE CARNES).

GRUPO DE LOS CEREALES: ESTE GRUPQ CONSTA DE ALIMENTOS DERIVADOS
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DE VARIOS GRANOS DE CEREALES TALES COMO TRIGO, AVENA, ARROZ, -
MAlZ, CENTENO., FSTOS ALIMENTOS SON FUENTES DE HIERRO, VARLAS VI
TAMINAS B Y PROTEINAS,

LAMENTABLEMENTE, LA GENTE REEMbLAZA A MENUDO LOS ALIMENTOS DE ES
TE GRUPO CON TIPOS SIMILARES QUE CONTIENEN EXCESIVAS CANTIDADES
DE SACAROSA TALES COMOD LAS GALLETAS, ROSCAS ¥ LAS TORTAS,

EnerciA: FL AGUA, EL OXIGENO Y LAS FUENTES DE ENERGIA CONSTITU-
YEN REQUERIMIENTOS ABSOLUTOS bARA LA VIDA HUMANA, LOS DOS leME-
ROS SON PROVISTOS POR LOS ALIMENTOS Y LOS LIQUIDOS QUE CONSUMI--
MOS Y EL AIRE QUE RES%[RAMOS. LA FUENTE DE ENERGIA SON LOS ALI-
MENTOS QUE INGERIMOS, LA ENERGIA ES SACADA DE LOS ALIMENTOS EN -
FORMA GUIMICA, QUE DESPUES ES TRANSFORMADA EN ENERGIA MECANICA,
QUE NOS PERMITE MOVERNOS Y FUNCIONAR, COMO EN ENERGIA TERMICA, -
QUE NOS AYUDA A MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL.

PROTE{NAS Y CARIES DENTAL: HAY EVIDENCIAS QUE INDICAN QUE LA -
PROTEINA PUEDE EJERCER UNA INFLUENCIA PROTECTORA SOBRE LA DENTI-
cI1ON SEGGN Wglss vy RIBBY, HAN HALLADO QUE LA LECHE REDUCE LA SO-
LUBILIDAD DEL ESMALTE EFECTO QUE SE ATRIBUYE A SU CONTEMIDO PRO-
TETCO, POR SUPUESTO, ESTO NO OUITA EL HECHO DE QUE LA LECHE, -~
CUANDO SE ABUSA D ELLA COMO EN EL CASO DE LA CARIES DE BIBERGN,
PUEDE AUMENTAR LA INCIDENCIA DE CARIES, YAY ESTUDIOS QUE DEMUES
TRAN QUE LA MALNUTRICION PROTEICA DURANTE EL COMIENZO DE LA VIDA
POSTMATAL, AUMENTA SU SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES, (EsTos ESTU-
DI0S SE HAN EFECTUADO EN RATAS).
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CRASAS Y CARIES DENTAL: ESTUDIOS QUE SE REALIZARON EN ESQUIMA—-
LES PROVEEN UNA EVIDENCIA INDIRECTA QUE LA INGESTA DE ALTOS NIVE
LES DE GRASA SE ASOCIA CON UNA BAJA TASA DE CARIES.
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IX CoOMCLUSIONES

A TRAVES DE LA HISTORIA LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS DENTRO =
DEL CAMPO ODONTOLOGICO SE HAN ENFOCADO PRINCIPALMENTE EN LA CA--
RIES DENTAL, YA QUE ESTA ENFERMEDAD ATACA CON MAYOR FRECUENCIA -
LOS TEJIDOS DEL DIENTE EN LA MAYOR PARTE DE LA POBLACION.

EL ORIGEN DE LAS MULTIPLES ENFERMEDADES DENTALES SE DERIVAN POR
FALTA DE ORIENTACION EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS QUE CONT INUAMEN-
TE SE ESTAN INGIRIENDO, SOBRE TODO ARUELLOS QUE TIENEN ALTO CON-
TENIDO DE CARBOHIDRATOS goR LO QUE VIENEN A PERJUDICAR LA ESTETL
€A Y LA FUNCION DE LOS DIENTES. [POR TAL moTivo EL CIRUJANO DEN-
TISTA DEBE EN EL MOMENTO OPORTUNG HACER USO DE SUS CONOCIMIENTOS
u%ARA DAR A CONOCER A LA COMUNIDAD LOS DIFERENTES MECANIMOS Y FOR
MAS DE GUIDADO PARA LA CONSERVACION DEL BUEN ESTADO DE LA CAVI--
DAD ORAL.,

Es NECESARIO MENCIONAR QUE LA ALIMENTACION BALANCEADA ES LA BASE
DE LA NUTRICION Y CONSERVACION DE LA SALUD, POR LO QUE SE REQUIE
RE 'LIGAR EN ESTE PUNTO LAS DIFERENTES FORMAS Y TECNICAS DE CEPI-
‘LLADO DENTAL.

Aunapo A TODO ESTO EL CIRUJANO PENTISTA, DEBE MANTENER UNA ESTRE
CHA RELACION EN LOS NUCLEOS FAMILIARES YA QUE ES AHI' DONDE PRIN-
CIPIA LA FORMACION DE LOS BUENOS HABITOS QUE SE LE PUEDEN DAR A
LOS . INFANTES PARA MANTENER EN BUEN ESTADO LAS PIEZAS DENTARIAS =
DURANTE SU DESARROLLO.



TAMBIEN ES RECOMENDABLE QUE LOS PADRES DE FAMILIA, ACUDAN EN LO
POSIBLE A LAS PLATICAS QUE SE LLEVAN A CABO EN LOS CENTROS INSTL
TUCIONALES, ACERCA DEL CUTDADO DENTAL QUE DEBEN DAR A 5US HIJOS
PUES ELLOS AL ESTAR BIEN ORIEMTADOS EVITARAN EN LOS NIFiOS ESE -
MIEDO INFUNDADO QUE PROVOCA LA INTERVENCION DEL CTRUJANO DENTIS-
TA,
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