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LA IDEA QUE NOS HA ANIMADO A DESAR&OLLAR EL TEMA DE
LA PRESENTE TESIS, HA SIDO LA DE LLEVAR A CABO EL SENALA
MIENTO DE LA CARIES DENTAL Y EL TRATAMIENTO PREVENTIVO A
NIVEL DE DENTICION PRIMARIA Y PERMANENTE, A SU.VEZ DESA~ -
RROLLAR Y SENALAR LOS CONOCIMIENTOS BASICOS PARA ;onTRb-
LAR Y COMBATIR ESTA AFECCION. LA CUAL ES PREVALENTE EN -
EL SER HUMANO ' |

POR LO TANTO, SE DESARROLLA DE UNA MANERA COMPRENSL
VA PARA EL ENTENDIMIENTO DE PERSONAS AJENAS A ESTA PROFE
SION, COMO A NOSOTROS MISMOS.

ESTUDIOS HECHOS SOBRE PREVALENCIA E INCIDENCIA DE -
CARIES DENTAL REALIZADOS EN LOS ULTIMOS 10 6-15 ARos, HAN
HECHO.QUE ESTA AFECCION SE HAYA COLOCADO COMO UNA DE LAS
MAS IMPORTANTES. NO SOLO EN LATINO-AMERICA, SINO EN EL =
MUNDO ENTERO |

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD CRONICA, PUES --
PREVALECE DURANTE TODA LA VIDA, AUN CUANDO LA LESION HA
SIDO TRATADA, PUES NO EXISTE UNA REGION GEOGRAFICA EN LA
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TIERRA CUYOS HABITANTES NO PADEZCAN CARIES DENTAL, ESTA
NO RESPETA SEXO, EDAD, NI ESTRATOS SOCIOECONGMICOS,

EsTA AFECCION ES LA CAUSA DEL 40-45Z DEL TOTAL DE
LAS EXTRACCIONES DENTARIAS.

EL AVANCE MAS SIGNIFICATIVO HA SIDO EL DESCUBRI---
MIENTO DE FLUORUROS (TOP1COS, PASTAS DENTALES, ETC.). A
DEMAS SE HAN HECHO PROCEDIMIENTOS TALES COMO: HIGIENE -
BUCAL. ALIMENTACION -RACIONAL, FLUORACION DEL AGUA PARA
BEBER, TECNICAS DE CEPILLADO' HILO DENTAL., PALILLOS Y -
COMO ULTIMO OBTURACIONES Y RESTAURACIONES,
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CARIES DENTAL

DEFINICION DE CARIES:

LA CARIES SE DEFINE COMO. UN PROCESO PATOLOGICO DE ORL
GEN BI0OQUfMICO, CONT{NUO, LENTO E IRREVERSIBLE, QUE CAUSA
LA DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS DENTARIOS,

0 TAMBIEN SE DEFINE COMO LA AFECCION DE LOS TEJIDOS-
MINERALIZADOS DE LOS DIENTES QUE SE INICIA EN LAS ZONAS DE
MAYOR RETENCION COMO SON: FOSAS, FOSETAS, FISURAS. DEFECTOS
ESTRUCTURALES Y ZONAS INTERPROXIMALES,

TAN PRONTO LAS SUPERFICIES DEL ESMALTE DENTARIO ESTAN
EN CONTACTO CON LA SALIVA, COMIENZAN A DEPOSITARSE SOBRE-
ELLAS ESTRUCTURAS ADQUIRIDAS.

CUANDO LA CUTICULA DEL ESMALTE ESTA {NTEGRA, NO HAY
PROCESO DE CARIES. SOLO CUANDO SE HA ROTO 6 EN SITIOS  EN
QUE POR FALTA DE FUSION DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE. SE PRE
SENTAN SURCOS PROFUNDOS DONDE INCLUSIVE PUEDE FALTAR .ESTA
CUTICULA. ADEMAS TENEMOS EL COEFICIENTE DE RESISTENCIA DEL
DIENTE Y LA FUERZA DE INTENSIDAD DE LOS AGENTES QUIMICOS Y
BIOLOGICOS DE ATAQUE.
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PLACA DENTAL:

A PESAR QUE DESDE HACE MUCHOS AROS SE RECONOCE LA IM--
PORTANCIA DE LA PLACA DENTAL EN LA PRODUCCION DE CARIES. NO
ES SINO EN LOS ULTIMOS AROS EN LOS QUE SE HA INVESTIGADO LA
COMPOSICION BACTERIANA DE LA PLACA, LA COMPOSICION BIOQUIML
CA DE LA MISMA, ASI COMO LA FORMA EN QUE LA DIETA TOMA  UN
PAPEL IMPORTANTE EN EL COMPORTAMIENTO DE ESTA ESTRUCTURA.

PARA DESCRIBIR A LA PLACA DENTAL, SE PUEDE DECIR QUE =
ES UNA MASA CONCENTRADA, BLANDA, CONSTITUIDA POR UNA GRAN -
VARIEDAD DE BACTERIAS, JUNTO CON CIERTAS CANTIDADES DE DESE
CHOS CELULARES QUE SE FORMAN DENTRO DE UN PER{ODO CORTO DE
TIEMPO, QUE SE LOCALIZA ESPECIALMENTE EN LAS SUPERFICIES ==
PROXIMALES, CERCA DEL MARGEN GINGIVAL Y TAMBIEN SOBRE LAS -
LESIONES CARIOSAS,

FORMACION DE LA PLACA:

SE FORMA SOBRE LA SUPERFICIE DEL DIENTE, SU FORMACION
ES INDEPENDIENTE DE LA PRESENCIA DE ALIMENTO Y PARECE SER -
QUE LA VELOCIDAD DE SU FORMACION ES MAYOR DURANTE Los_Peétn
DOS DE AYUNO QUE INMEDIATAMENTE DESPUES DE LAS COMIDAS . POR
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TANTO, LA SALIVA ES UNO DE LOS AGENTES INVOLUCRADOS EN LA
FORMACION DE LA PLACA, INDEPENDIENTEMENTE DE LA PRESENCIA
DE BACTERIAS COMO SE HA DEMOSTRADO EN ESTUDIOS DE FORMA--
CION DE PLACA,

AUNQUE NO SE CONOCE LA NATURALEZA BIOQUIMICA DE LA MA
_TRIZ DE LA PLACA, RECIENTES ESTUDIOS INDICAN QUE ESTA FOR-
_ MADA POR MUCINAS SALIVALES., ES DECIR., GLUCOPROTE{NAS SALI-
VALES. LAS CUALES SE HACEN MAS VISCOSAS Y SE PRECIPITAN A
TRAVES DE UNA SECUENCIA DE REACCIONES QUE SE LLEVAN A CABO
EN PRESENCIA DE CIERTAS ENZIMAS ELABORADAS POR LAS BACTE--
RIAS DE LA CAVIDAD ORAL.

EL OTRO COMPONENTE IMPORTANTE DE LA MATRIZ DE LA PLA-
CA., ESTA CONSTITUIDO POR POLISACARIDOS BACTERIANOS EXTRA--
CELULARES TIPo DESTRANOS Y LEVANOS, PRINCIPALMENTE EL PRI-
MERO, PRODUCIDO POR LOS MICROORGANISMOS PRESENTES EN LA ~-
PLACA EN RELACION CON LA SUPERFICIE DEL ESMALTE.

MILLER AL PROPONER SU TEORfA QUfMICA PARASITARIA, SU
PON{A QUE LA CARIES DENTAL ERA UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA-
NO ESPECIFICA Y POR LO TANTO CUALQUIER MICROBIO PRODUCTOR
DE ACIDO QUE PUDIERA FERMENTAR CARBOHIDRATOS, TENDR{A LA
CAPACIDAD DE DESCALCIFICAR EL DIENTE, . |
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LA MICRO-FLORA QUE EN MAYOR O MENOR GRADO ESTA EN RELA
CION CON CARIES DENTAL. SE ENCUENTRA CONSTITU{DA POR ESTREP
TOCOCOS. LACTOBACILOS Y DIFTEROIDES.

PoR MUCHOS ARDS SE HA CONSIDERADD A LOS LACTOBACILOS -
ACIDOFILOS Y CASEIS, COMO LOS ORGANISMOS MAS INTIMAMENTE RE
LACIONADOS CON LA PRODUCCION DE CARIES DENTAL. SIN EMBARGO.
RECIENTES ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE LAS LESIONES CARIOSAS
50L0 CUENTAN CON UN LACTOBACILO POR CADA 100 ESTREPTOCOCOS-
Y QUE MAS BIEN PUEDE ESTAR EN RELACION CON HIGIENE ORAL DE-
FICIENTE Y HABITOS ALIMENTICIOS,

LOs ESTREPTOCOCOS QUE SE ASOCIAN A LA CARIES DENTAL SON:

StrepTococos Mutans
StreptocOCOS BORIS
STREPTOCOCOS SANGUIS
STREPTOCOCOS SALIVARIUS

' PARECE EXISTIR SUFICIENTE EVIDENCIA PARA SOSTENER aue‘
LOS STREPTOCOCOS, ESPECIALMENTE EL STREPTOCOCOS MUTANS, ==
JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DEN-
TAL. . ESTOS MICROORGANISMO SON SIEMPRE ENCONTRADOS.EN LAS =
CAPAS MAS PROFUNDAS DE CARIES AVANZADAS, SE FORMAN PREDQMI-
" NANTEMENTE EN LESIONES TEMPRANAS DE cAales{
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CLASIFICACION DE CARIES:

LA CLASIFICACION DE CARIES FUE HECHA POR EL DR. BLAck.
QUE HIZO U4 GRUPOS; CADA UNO TENIENDO SUS PROPIAS CARACTER{S

TICAS.

PRIMER GRADO:

SeEGuUNDO GRADO:

ABARCA UNICAMENTE LA PROFUNDIDAD DEL ESMAL

 TE. SE CARACTERIZA POR SER INDOLORA, SE -

LOCALIZA AL HACER EL EXAMEN BUCAL, NOTANDQ

SE EL ESMALTE EN ALGUNOS S1T10S SIN BRILLO

BLANQUESINO Y, ALGUNAS VECES SE OBSERVAN -
SURCOS OPACOS QUE PUEDEN SER DE COLOR AMA-
RILLENTO O CAFE, PARA CERCIORARNOS DE LA -
EXISTENCIA DEFCARIES: NOS VALEMOS DE LA --
AYUDA DEL EXPLORADOR, EL CUAL EN ESTAS 20~
NAS SE RETENDRA, LO QUE INDICA LA PRESEN--
CIA DE UNA PEQUENA CAVIDAD, |

EN ESTE GRADO, ADEMAS DE AFECTAR LA ESTRUC
TURA DEL ESMALTE, SE ENCUENTRA AFECTADA LA
DENTINA, PRESENTANDO COMO CARACTERISTICA -
ESPECIAL LA APARICION DE DOLOR, PROVOCADO-
POR AGENTES F{SICOS, QUIMICOS O MECANICOS-
(TEMPERATURA, AZUCAR, MASTICACION), EL Do
LOﬁ_DESAPARECE EN CUANTO DEJA DE ACTUAR EL
ESTIMULO QUE LO PROVOCS,
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Tercer GRADO:

CuArTO GRADO!

ABARCA . ESMALTE, DENTINA Y PULPA PERO CONSER

.VANDO SU VITALIDAD. TIENE LA CARACTER{STI-

CA DE PRESENTAR DOLOR ESPONTANEO, ADEMAS DE
DOLOR PROVOCADO., -PERO EN MAYOR INTENSIDAD -
QUE EL ANTERIOR, ADEMAS DE TENER MAS DURA--

CION,

SE ENCUENTRA INVADIDA HASTA LA PULPA, PROVQ
CANDO UNA DESINTEGRACION DE ESTA, PREVIA ==
DESTRUCCION DE ESMALTE Y DENTINA. PRESENTA

COMO CARACTER{STICA ESPECIAL QUE PUEDE SER-

INDOLORA , PUESTO QUE NO EXISTE ORGANO PUL-~
PAR 0 HA PERDIDO TODAS SUS #unc:oues, ENTRE
LAS CUALES SE ENCUENTRA LA SENSITIVA, SIN -
EMBARGO, PUEDE ACARREAR UNA SERIE DE COMPLL.
CACIONES MAS SERIAS, DESDE UNA MONOARTRIT!S
APICAL. HASTA UNA OSTEOM!ELIT!S. OSTEITIS 6
PERIOSTITIS,

POR ULTIMO. MENCIONAREMOS QUE LOS DLENTES FORMAN PARTE
PRINCIPAL DE LA MASTICACION Y DE LA FONACION, AS{ COMO DE -
LA ESTETICA FACIAL.

TODAS ESTAS CARACTERISTICAS SE AFECTAN POR ESTE PADECL
MIENTO, ESTA ENFERMEDAD PRINCIPIA .POR EL INTERCAMBIO DE LOS
IONES MINERALES, ENTRE LA APATITA DEL ESMALTE Y EL. MEDIO -~
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BUCAL, PRESENTANDOSE LA PERDIDA DE IONES DE LA SUBSUPERFI--
CIE Y DANDO POR RESULTADO LA FORMACION DE CAVIDADES EN EL -
INTERIOR DEL TEJIDO SIN QUE LA SUPERFICIE DE ADAMANTINA =---

PIERDA SU INTEGRIDAD, ESTO PUEDE OBSERVARSE POR RADIOGRAF{AS
MICROSCOPICAS.,

Oruanpo’ (1959) . OBSERVO QUE NO SE PRODUCIAN CARIES EN
LOS DIENTES DE ANIMALES LIBRES DE GERMENES, AUN CUANDO LOS
ANIMALES FUERAN ALIMENTADOS CON DIETAS CARIOGENICAS, No -
OBSTANTE SE PRODUJERON CARIES CUANDG EN EL MEDIO DEL ANIMAL
FUERON INTRODUCIDOS “ENTEROCOCOS Y BACILOS GRAMM NEGATIVOS,

Es Muy cOMUN QUE LLEGUEN MICROORGANISMOS A LA PULPA ==
DENTAL DURANTE EL PROCESO DE UNA CARIES DENTAL., SE LOS E&‘
CUENTRA SIEMPRE EN LA CARIES DE ESMALTE Y DENTINA, ESTANDO-
COMPRENDIDOS EN LA DESCALCIFICACION Y EN LA PROTEOLISIS DE
ESOS TEJIDOS DUROS. EN LOS ANIMALES DE EXPERIMENTACIéN SE
COMPROBO QUE LA CARIES ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA TRASMI-
SIBLE.A MEleA QUE LA CARIES AFECTA CADA VEZ MAS DENTINA, -
HAY MAYOR PROBABILIDAD DE QUE PENETREN MICROORGANISMOS EN -
LA PULPA DENTAL.. CUANDO COMIENZA LA CARIES EN EL ESMALTE-
Y PENETRA POCC EN LA DENTINA. LA PULPA,APENAS ESTA AFECTADA,
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TEORIAS SOBRE LA CARIES:

TeoR{A ACIDOGENICA.

EL pocTor MILLER. EN EL A0 DE 1882, HIZO LA COMPROBA-
CION DE LA TEORfA EN LA QUE ESTABLECE: QUE LA CARIES ES PRD
DUCIDA POR LA ACCION DE GERMENES ACIDOGENICOS, LOS CUALES-
PRODUCEN ACIDOS Y FAVORECEN A LA DISMINUCION DEL PH. DE LA
BOCA, AFECTANDO AL ESMALTE.

oS PRINCIPALES GERMENES ACIDOGENICOS SON EL LACTOBA~-
C1LO QUE AL ACTUAR SOBRE LOS HIDRATOS DE CARBONO LOS DESDO-
BLA Y PRODUCE ACIDO LACTICO., EL CUAL OCASIONA LA DESTRUC=~
CIGN DEL ESMALTE. ' |

~ OTROS MICROORGANISMOS ACIDOGENICOS SON: STREPTOCOCO MU
TANS. SALIVARIUS Y. SANGUIS.

ESTA TEOR{A HA SIDO LA MAS POPULAR DURANTE AROS Y ES -
PROBABLEMENTE LA MAS ACEPTADA HOY. EN GENERAL., SE ESTA DE
ACUERDO EN QUE LA CARIES DENTAL ES CAUSADA POR UN ACIDO, RE
SULTANTE DE LA ACCION DE LOS MICROORGANISMOS SOBRE LOS MI=
DRATOS DE CARBONO.  SE CARACTERIZA, COMO YA DIJIMOS,  POR
UNA DESCALCIFICACION DE LA PORCION INORGANICA. Y VA ACOMPA
RADA O SEGUIDA POR UNA DESINTEGRACION DE LA SUBSTANCIA OR
GANICA DEL DIENTE.,
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MILLER SUPUSO QUE NO HABIA UN SOLO MICOORGANISMO ASO--
CIADO CON LA CARIES DENTAL DIRECTAMENTE, SINO QUE TODO GER-
MEN ACIDOGENO DE LOS QUE CUBREN EL DIENTE, CONTRIBUYE AL --
PROCESO DE FERMENTACION QUE DA POR RESULTADO LA DESCALCIFI-
CACION DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE.

TeorfA PROTEOLITICA.

LoS PROPONENTES DE LA TEORfA PROTEOLfTICA CON SUS VA--
RIAS MODIFICAIONES MIRAN LA MATRIZ DE ESMALTE COMO LA LLAVE
PARA ‘LA INICIACION Y PENETRACION DE LA CARIES. EL MECANIS-
MO SE ATRIBUYE A MICROORGANISMOS QUE DESCOMPONEN PROTE{NAS,
LOS CUALES INVADEN Y DESTRUYEN LOS ELEMENTOS ORGANICOS DE -
ESMALTE Y DENTINA, LA DIGESTION DE LA MATERIA ORGANICA VA
SEGUIDA DE DISOLUCION FfSIiCA, ACIDA, & DE AMBOS TIPOS DE --
LAS SALES ORGANICAS.

GOTTLIEB SOSTUVO QUE LA CARIES EMPIEZA EN LAS LAMINI--
LLAS DE ESMALTE O VAINAS DE PRISMAS SIN CALCIFICAR, QUE CA
RECEN DE UNA CUBIERTA CUTICULAR O PROTECTORA EN LA SUPERFI-
CIE, EL PROCESO DE CARIES SE EXTIENDE A LO LARGO DE ESTOS
DEFECTOS ESTRUCTURALES A MEDIDA QUE SON DESTRU{DAS LAS PRO-
TE[NAS POR ENZIMAS LIBERADAS POR LOS ORGANISMOS INVASORES.-

CON EL TIEMPO, LOS PRISMASCALCIFICADOS SON ATACADOS Y NECRQ
SADOS .
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Ec PRlNClPAL APOYO A LA TEORIA PROTEOLITICA, PROCEDE -
DE DEMOSTRACIONES HISTOPATOLGGICAS DE QUE ALGUNAS REGIONES'
DEL ESMALTE SON RELATIVAMENTE RICAS EN PROTEfNAS Y .PUEDEN -
SERVIR COMO AVENIDAS PARA LA EXTENSION DE LA CARIES., TAMPQ
CO EXPLICA LA PRODUCCION DE CARIES EN ANIMALES DE LABORATO-
RIO 6 POR DIETAS RICAS EN CARBOHIDRATOS, NI LA PREVENCION -
DE LA CARIES EXPERIMENTAL POR INHIBIDORES GLUCOL{T1COS. . NO‘
SE HA DEMOSTRADO LA EXISTENCIA DE UN MECANISMC QUE MUESTRE-
COMO LA PROTEOLISIS PUEDE DESTRUIR TEJIDO CALCIFICADO., EXCER
TO POR LA FORMACION DE PRODUCTOS FINALES ACIDOS,

Teor{A DE- PROTEOLISIS-QUELACION,

SCHATZ, AMPLIG LA TEOR{A PROTEOLITICA A FIN DE INCLUIR
LA QUELACION COMO UNA EXPLICACION DE LA DESTRUCCION CANCOML
TANTE DEL MINERAL O LA MATRIZ DEL ESMALTE, ESTA TEORIA ATRL
BUYE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES A DOS REACCIONES INTERRELACIQ
NADAS Y QUE OCURREN SIMULTANEAMENTE DESTRUCC!ON MICROBIANA-
DE LA MATRIZ ORGANICA. MAYORMENTE PROTEINACEA Y PERDIDA DE-
APETITO POR DISOLUCION. POR ACCION be AGENTES DE auetACION-’
ORGANICA, ALGUNOS DE LOS QUE SE ORIGINAN COMO PRODUCTOS DE
DESCOMPOSICION DE LA MATRIZ,
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EL ATAQUE BACTERIANO. SE INICIA POR MICOORGANISMOS QUE
RATOL{TICOS, LOS CUALES DESCOMPONEN PROTE{NAS Y ‘OTRAS SUS--
TANCIAS ORGANICAS EN EL ESMALTE, LA DEGRADACION ENZIMATICA
DE LOS ELEMENTOS PROTE{NICOS Y CARBOHIDRATOS DE SUBSTANCIAS
'QUE FORMAN QUELATOS CON CALCIO Y DISUELVEN EL FOSFATO  DE
CALCIO INSOLUBLE. LA QUELACION, PUEDE CAUSAR A VECES SOLU-~
BILIZACION Y TRANSPORTE DE MATERIA MINERAL DE ORDINARIA IN-
SOLUBLE. SE EFECTUA POR LA FORMACION DE ENLACES COVALENTES
COORDINADOS E INTERACCIONES ELECTROSTATICAS ENTRE EL METAL-
Y EL AGENTE DE QUELACION,

LoS AGENTES DE QUELACION DE CALCIO, ENTRE LOS QUE FIGU
RAN ANIONES. ACIDOS. AMINAS, PEPTIDOS, POLIFOSFATOS Y CARBQ
HIDRATOS, ESTAN PRESENTES EN ALIMENTOS., SALIVA Y MATERIAL -

DE SARRO. Y POR ELLO SE CONCIBE., PUEDAN CONTRIBUIR AL PROCE
SO DE CARIES.

HAY SERIAS DUDAS EN CUANTO A LA VALIDEZ DE ALGUNAS DE
LAS PREMISAS BASICAS.DE LA TEOR{A DE PROTEOLISIS-QUELACION,
AunauE EL EFECTO SOLOBILXZANTE DE AGENTES DE QUELACION Y --
FORMACION DE COMPLEJOS SOBRE LAS SALES DE CALC!O INSOLUBLES,
ES UN HECHO BIEN DOCUMENTADO, NO SE HA.DEMOSTRADO 605 ocy--
RRA UN FENOMENO SIMILAR EN EL ESMALTE EN VIVO,
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Teor{A ENDOGENA,

Fue PROPUESTA POR CSERNYES, ASEGURABA QUE LA CARfES -
ERA RESULTADO DE UN TRASTORNO BIOQdfMICO QUE EMPEZABA EN
LA PULPA Y SE MANIFESTABA CLINICAMENTE EN EL ESMALTE Y LA
DENTINA,

EL PROCESO QUE PRECIPITA POR UNA INFLUENCIA SELECTIVA,
LOCALIZADA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. O ALGUNOS DE SUS
NUCLEOS SOBRE EL METABOLISMO DE MAGNESIO Y DE FLUOR DE ---
DIENTES INDIVIDUALES, ESTO EXPLICA QUE LA CARIES AFECTA -
CIERTOS DIENTES Y RESPETA A OTROS. EL PROCESO DE CARIES -
ES DE NATURALEZA PULGGENA Y EMANA DE UNAlPERTURBACION EN -
EL BALANCE FISIOLOGICO ENTRE ACTIVIDADES DE FOSFATASA, 0 -
SEA EL MAGNESIO E INHIBIDORES DE FOSFATASA, O SEA EL FLUOR
EN LA PULPA, | -

En EL‘EQUILIBRIO, LA FOSFATASA DE LA PULPA ACTUA SOBRE
GLICEROFOSFATOS Y HEXOSAFOSFATOS PARA FORMAR FOSFATOS‘bALCL'-
cos, CUANDO SE ROMPE EL EQUILIBRIO, LA FbSFATASA DE LA PUL
PA ESTIMULA LA FORMACION DE ACIDOS FOSFORICOS, LO CUAL, EN
TAL CASO DISUELVE LOS TEJIDOS CALCIFICADOS. '

SIN EMBARGO: LA RELACION ENTRE LA FOSFATASA Y LA CARIES
DENTAL HO HA SIDO CONFIRMADA EXPERIMENTALMENTE--
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TeorRfA DEL GLUCOGENG.

ESTA TEOR{A HA SIDO MUY CRITICADA POR SER ALTAMENTE ES
PECULATIVA Y NO FUNDAMENTADA.

SecUN EGYEDI, EXPLICA QUE COMER MUCHOS AZUCARES DURAN-
TE EL PER{ODO DE AMELOGENESIS. ESTA MUY RELACIONADO CON LA
CARIES. POR LOS DEPGSITOS DE GLUCOGENO Y GLUCOPROTE{NAS QUE
HAY EN LA ESTRUCTURA DEL DIENTE, DESPUES DE LA ERUPCION., SE
RA MAS SUSCEPTIBLE A LA CARIES,

Teor{A ORGANOTROPICA.

EN €sTA TeORfA., LEIMGRUBER SOSTIENE QUE LA CARIES NO -
ES UNA DESTRUCCION LOCAL DE LOS TEJIDOS DENTALES, SINO UNA
ENFERMEDAD DE TODO EL ORGANO DENTAL., .

EsTA TEORfA, CONSIDERA AL DIENTE COMO PARTE DE UN SIS-
TEMA ﬁIOLdélco COMPUESTO DE LA PULPA, TEJIDOS DUROS Y SALI-
VA. LOsS TEJIDOS DUROS, ACTUAN COMO UNA MEMBRANA ENTRE LA-
SANGRE Y LA SALIVA., LA DIRECCION DEL INTERCAMBIO ENTRE AM
BAS. DEPENDE DE LAS PROPIEDADES BIOQUIMICAS Y BIOF{SICAS DE
LOS MEDIOS Y DEL PAPEL ACTIVO 0 PASIVO DE LA MEMBRANA. LA
SALIVA. CONTIENE UN FACTOR DE MADURACION QUE UNE LA PROTEINA
SUBMICROSCOPICA Y LOS COMPONENTES MINERALES AL DIENTE Y MAN
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TIENEN UN ESTADO DE EQUILIBRIO B1ODINAMICO., EN EL EQUILI--
BRIO, EL MINERAL Y LA MATRIZ DEL ESMALTE Y DENTINA, ESTAN -
UNIDOS POR ENLACES DE VALENCIA HOMOPOLARES., TODO AGENTE ES
CAPAZ DE DESTRUIR LOS ENLACES POLARES O DE VALENCIA QUE ROM
PERA EL EQUILIBRIO Y CAUSARA LA CARIES,

LAS PRUEBAS EN APOYO DE LEIMGRUBER SOBRE ESTA TEOR{A.-
SON REALMENTE ESCASAS.

Teor{A Bior{sICA.

Newsann Y DISALVO., DESARROLLARON LA TEOR{A DE LA CARGA
PARA LA INMUNIDAD A LA CARIES, BASADA EN LA RESPUESTA DE -~
PROTEINAS FIBROSAS A ESFUERZO DE COMPRENSIGN: POSTULARON ==
QUE LAS ALTAS CARGAS DE LA MASTICACION PRODUCEN UN EFECTO -
ESCLEROSANTE SOBRE ESCLERGTICOS. SE EFECTUAN PRESUMIDAMENTE
POR MEDIO DE UNA PERDIDA CONT{NUA DEL CONTENIDO DE AGUA DE
LOS DIENTES. CONECTADO POSIBLEMENTE CON UN DESPLIEGUE DE ca
DENAS DE POLIPEPTIDOS O UN EMPAQUETAMIENTO MAS APRETADO DE
CRISTALITOS FIBRILARES. |

Los cAMBIOS ESTRUCTURALES PRODUCIDOS POR COMPRENSION, -

SE DICE QUE AUMENTAN LA RESISTENCIA DEL DIENTE A LOS AGENTES
DESTRUCTIVOS DE LA BOCA. '
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LA VALIDEZ DE ESTA TEORIA NO HA SIDO COMPROBADA AUN A
CAUSA DE DIFICULTADES TECNICAS QUE HAN IMPEDIDO SOMETER A
PRUEBA EL CONCEPTO DE ESCLEROSIS POR COMPRESION EN EL ES-
MALTE HUMANO. |
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CAPITULO 1T

HISTOLOGIA DENTAL
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-HISTOLOGIA DENTA_

mmua: =SmTmn=

L,-

PUEDE ASEGURARSE SIN TEMER A LA EXAGERACION, QUE NO --
EXISTE RAMA ODONTOLGGICA QUE NO SE BASE EN EL CONOCIMIENTO-
QUE SE TENGA ACERCA DE LA ESTRUCTURA Y DESARROLLO EMBRIOLO-
GICO DE LOS TEJIDOS QUE FORMAN PARTE DE LA CAVIDAD ORAL, LA
PATOLOG{A ORAL, EXODONCIA, PROSTODONCIA, ENDODONCIA, ORTO-~
DONCIA, PARODONCIA, ODONTOLOG{A PREVENTIVA Y EN FIN, LA CLL
NICA DENTAL ENTERA, SE COMPRENDEN Y PRACTICAN MEJOR CUANDO-
SE CONOCEN CON AMPLITUD LA CONSTITUCION HISTOLOGICA Y EM---
_ BRIOLOGICA DE LA CAVIDAD ORAL.

LA EMBRIOLASTA E HISTOLOGIA ORAL. SE OCUPAN DEL ESTUDIO
DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE., ALVEGLOS DENTARIOS, PARODONCIA,-
MUCOSA ORAL. INCLUYENDO A LA ENCfA, LENGUA, GLANDULAS SALI-
VALES,

TEJIDOS DENTARIOS EN GENERAL:

EL DIENTE PARA SU ESTUDIO SE DIVIDE ANATOMICAMENTE EN
DOS PARTES. LA CORONA Y LA RAfZ. LA CORONA ANATGMICA DE -
UN DIENTE ES AQUELLA PORCION DE ESTE GRGANO CUBIERTA . POR
ESMALTE Y LA RAfZ ANATOMICA ES LA CUBIERTA POR EL CEMENTO,
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SE LLAMA CORONA CLINICA A AQUELLA PORCION DEL DIENTE -
EXPUESTA DIRECTAMENTE HACIA LA CAVIDAD ORAL Y PUEDE SER DE
MAYOR O MENOR TAMAND QUE LA CORONA ANATOMICA.

TEJIDOS BLANDOS Y TEJIDOS DUROS:
Los TEJIDOS DUROS DEL DIENTE SON: ESMALTE., DENTINA Y csméﬂro._

- Los TEJ1DOS BLANDOS SON: PULPA DENTARIA, MEMBRANA -
PARODONTAL. Y SE LE DA EL
NOMBRE DE TEJIDOS DE SOPOR

" TE A LAS SIGUIENTES ESTRUC

© TURAS: CEMENTO. MEMBRANA -
PARono&TAL Y ALVEOLO DENTA
RIO, |

ESMALTE

EL ESMALTE CUBRE A LA DENTINA aus cons717uva LA CORONA
ANATéM!CA DE UN DIENTE,

FORMA UNA CUBIERTA PROTECTORA DE GROSOR VARIABLE SEGUN
EL AREA DONDE SE ESTUDIE, AL NIVEL DE LAS CUSPIDES: DE LOS
PREMOLARES Y MOLARES PERMANENTES, sU ESPESOR ES DE APROXIMA
DAMENTE DE 3 MM.., HACIENDOSE MAS ANGOSTO A MEDIDA ous SE ==
ACERCA AL CUELLO DEL DIENTE,
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EN CONDICIONES NORMALES EL COLOR DEL ESMALTE VARIA DE
BLANCO AMARILLENTO A BLANCO GRISACEO. [N DIENTES AMARILLOS
EL ESMALTE ES DE POCO ESPESOR Y TRASLUCIDO: EN REALIDAD, LO
QUE SE OBSERVA ES LAREFRACCION DEL COLOR AMARILLENTO CARAC
TERISTICO DE LA DENTINA, EN DIENTES GRISACEOS EL ESMALTE
ES BASTANTE GRUESO Y OPACO; CON FRECUENCIA ESTOS DIENTES
GRISACEOS PRESENTAN UN LIGERO COLOR AMARILLENTO AL NIVEL
DEL AREA CERVICAL, LO CUAL SE DEBE. CON TODA SEGURIDAD A

LA REFRACCION DE LA LUZ DESDE LA DENTINA AMARILLENTA SUBYA
CENTE,

]

EL ESMALTE ES UN TEJIDO QUEBRADIZO: RECIBIENDO SU ESTA
BILIDAD DE LA DENTINA SUBYACENTE. CUANDO UNA LESION CARIO-
SA, INTERESA ESMALTE Y DENTINA, EL ESMALTE FACILMENTE SE AS
TILLA BAJO LA TENSION MASTICATORIA Y PUEﬂE DESCONCHARSE SIN
DIFICULTAD., EMPLEANDO UN CINCEL DE BUEN FILO, SIGUIENDO UNA
DIRECCION PARALELA A LA'DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE.

EL ESMALTE ES EL TEJIDO MAS DURO DEL ORGANISMO HUMANO,
ESTO SE DEBE A QUE QUIMICAMENTE ESTA cONsITU{DO POR UN 967
DE MATERIAL INORGANICO, QUE SE ENCUENTRA PRINCIPALMENTE EN
LA FORMA DE CRISTALES DE APATITA, AUN NO SE CONOCE CON --
EXACTITUD LA NATURALEZA DE LOS COMPONENTES ORGANICOS DEL -
ESMALTE: SIN EMBARGO, ESTUDIOS ACTUALES HAN DEMOSTRADO LA-
EXISTENCIA DE QUERATINA Y PEQUENAS CANTIDADES DE COLESTE--
ROL Y FOSFOL{PIDOS., B
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BAJO EL MICROSCOPIO. SE OBSERVAN EN EL ESMAITE LAS SI-
GUIENTES ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS, QUE SON!

1.~ Prismas
2.~ VAINAS DE LOS PRISMAS
3.~ SUBSTANCIAS INTERPRISMATICAS
" l4,- BANDAS DE HUNTER SCHREGER
5.~ LINEAS INCREMENTALES O ESTRIAS DE

~ Rerzius,
6.~ CuticuLas
7.~ LAMELAS
8.~ PENACHOS

9.~ Husos Y AGUJAS

PrisMAS DEL ESMALTE

FUERON PRIMERAMENTE DESCRITOS POR RETZIUS EN 1835, SoN
COLUMNAS ALTAS PRISMATICAS, QUE ATRAVIEZAN EL ﬁsMALTé EN TQ
DO SU ESPESOR. EN CUANTO A SU FORMA, LOS PRISMAS SON HEXA-
GONALES EN SU MAYORfA Y ALGUNOS PENTAGONALES., POR LO TANTO
PRESENTAN LA MISMA MORFOLOGIA GENERAL DE LAS CELULAS QUE LOS
ORIGINAN O SEA LOS AMELOBLASTOS, SE KA ESTIMADO QUE EL NO-
MERC DE PRISMAS EN LOS INCISIVOS LATERALES INFERIORES. ES -
ALREDEDOR DE 5 MILLONES, Y EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIO-
RES DE 12' MILLONES.
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LA MAYOR{A DE LOS AUTORES ADMITE QUE EL DIAMETRO MEDIO
DE LOS PRIMAS ES DE 4 MICRAS. AUNGUE EN REALIDAD DICHO NUME
RO AUMENTA DESDE LA UNION AMELO-DENTINARIA HACIA LA SUPER--
FICIE DEL ESMALTE EXTERNO. SU DIRECCION GENERAL ES RADIADA
Y PERPENDICULAR A LA LINEA AMELODENTINARIA.

LA MAYOR{A DE LOS PRISMAS NO SON COMPLETAMENTE RECTOS
EN TODA SU EXTENSION, SINO QUE SIGUEN UN CURSO ONDULADO ==
DESDE LA UNION AMELODENTINARIA, HASTA LA SUPERFICIE EXTER-
NA DEL ESMALTE, EN SU TRAYECTORIA, SE INCURVAN EN VARIAS-
DIRECCIONES, ENTRELAZANDOSE ENTRE Sf: ESTO SE APRECIA MAS
CLARAMENTE EN LOS LIMITES DE LA DENTINA CON EL ESMALTE; --
CONFORME SE VA ACERCANDO A LA SUPERFICIE, LOS PRISMAS AD--
QUIEREN UN CURSO REGULAR.

EL ENTRECRUZAMIENTO DE LOS PRISMAS ES MAS APRECIABLE
AL NIVEL DE LAS AREAS MASTICATORIAS DE LA CORONA: EL FENQ
MENO EN Sf CONSTITUYE EL LLAMADO"ESMALTE NODOSO”, DIF{CIL
DE DESCONCHAR CON EL CINCEL, ALGUNOS AUTORES LO LLAMAN --
TAMBIEN "ESMALTE ESCLERGTICO” AL NODOSO, DEBIDO A SU DURE
ZA; Y ESMALTE MALACOSO. A AGUEL EN DONDE LOS PRISMAS PRE-
SENTAN UNA DIRECCION MAS REGULAR Y RECTILINEA. PORQUE ASE
GURAN QUE LA CONSISTENCIA DE TEJIDO QUE NOS OCUPA, A ESE-
NIVEL, ES SEMEJANTE A LA MALAQUITA,
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EN UN CORTE TRANSVERSAL DE ESMALTE, VISTO AL MICROSCQ
P10 MEDIANTE EL OBJETIVO DE MAYOR AUMENTO. LOS PRISMAS NO
SE OBSERVAN COMPLETAMENTE REDONDEADOS., SINO. QUE APARECEN -
CON UN LADO IRREGULAR Y DIFUSO, DE TAL MANERA QUE EN UN --
CONJUNTO SE ASEMEJAN A LAS ESCAMAS DE UN PESCADO, ESTA FOR
MA PECULIAR PROBABLEMENTE SE DEBA A QUE EN EL ESMALTE HUMA
NO LA CALCIFICACION DE LOS PRISMAS NO:OCURRE AL MISMO TIEM
PO EN TODA LA PERIFERIA, SINO QUE PRINCIPIA EN UN SOLO LA-
DO, POR CONSIGUIENTE UN LADO DE CADA PRISMA SE ENDURECE -~
MAS PRONTO QUE EL OPUESTO Y DURANTE EL PROCESO DE CALCIFI-
CACION QUE PARECE SE ACOMPANA DE UN AUMENTO EN LA PRESION,
EL LADO MAS DURO COMPRIME AL LADO MAS BLANDO DE LOS PRIS--.
MAS ADYACENTES, DEJANDO AS{ UNA IMPRESION PERMANENTE,

EN UN CORTE LONGITUDINAL DE‘ESMALTEz VISTO A MAYOR --
AUMENTO., SE OBSERVAN ESTRIACIONES TRANSVERSALES EN TODA LA
LONGITUD DE CADA PRISMA: LAS ESTRIACIONES SON.MAS MARCADAS
EN EL ESMALTE INSUFICIENTEMENTE CALCIFICADAS., LOS PRISﬁAS"
SE ENCUENTRAN SEGMENTADOS DEBIDO A QUE LA MATRIZ DEL ESMAL
TE SE FORMA EN UNA MANERA RITMICA,

VAINAS DE LOS PRISMAS

CADA PRISMA PRESENTA UNA CAPA DELGADA PERIFERICA QUE-
SE COLOREA OBSCURAMENTE Y QUE HASTA CIERTO GRADO ACIDO RE-
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SISTENTE. -A ESTA CAPA SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE "VAL
NA PRISMATICA”. '

SuBsTANCIA INTERPRISMATICA

Los PRISMAS DEL ESMALTE, NO SE ENCUENTRAN EN CONTACTO
DIRECTO UNOS CON OTROS. SINO SEPARADOS CON UNA SUBSTANCIA-
INTERSTICIAL CEMENTOSA., LLAMADA INfERPRISMAT!CA: QUE SE CA
RACTERIZA POR TENER UN [NDICE DE REFRACCION LIGERAMENTE MA

YOR Y DE ESCASO CONTENIDO EN SALES MINERALES QUE LOS CUER-
POS PRISMATICOS.

BANDAS DE HUNTER-SCHREGER

SON DISCOS CLAROS Y OBSCUROS DE ANCHURA VARIABLE QUE-
ALTERNAN ENTRE SI. SE OBSERVAN EN CORTES LONGITUDINALES. Y
POR DESGASTE DE ESMALTE. SIEMPRE Y CUANDO SE EMPLEE LUZ -
OBLICUA REFLEJADA, SON BASTANTE VISIBLES EN LAS CUSPIDES-
DE LOS PREMOLARES Y MOLARES., DESAPARECIENDO CASI POR COM--
PLETO EN EL TERCIO EXTERNO DEL ESPESOR DEL ESMALTE. Su -~

PRESENCIA SE DEBE AL CAMBIO DE DIRECCION BRUSCO DE LOS ===
PRISMAS '

v1e29



LINEAS INCREMENTALES 0 EsTRIAs DE ReTZIus

SoN FACILES DE OBSERVAR EN SECCIONES POR DESGASTE DE
ESMALTE, APARECEN COMO BANDAS O Lff*‘lEAS DE COLOR CAFEV QUE
SE EXTIENDEN bESDE LA UNION AMELODENTINARIA HACIA AFUERA.
OCLUSAL O INCISALMENTE,

SON ORIGINADAS DEBIDO AL PROCESO R{TMICO DE FORMACION
DE LA MATRIZ DEL ESMALTE DURANTE EL DESARROLLO DE LA CORO-
NA DEL DIENTE, REPRESENTAN EL PERfODO DE APOSICION SUCESL
VA DE LAS DISTINTAS CAPAS DE LA MATRIZ DEL ESMALTE, DURAN-
TE LA FORMACION DE LA CORONA DEL DIENTE. DETERMINAN DIREC
TAMENTE EN' LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE. TIENEN UNA
DIRECCION MAS O MENOS OBLICUA, EN EL TERCIO OCLUSAL, LAS
ESTRIAS NO LLEGAN A LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE, SI-
NO QUE LA CIRCUNSCRIBEN FORMANDO SEMICIRCULOS. ESTO OCURRE
TAMBIEN A NIVEL DEL TERCIO INCISAL U OCLUSAL DE LA CORONA.

CutfcuLAs DE ESMALTE

CUBRIENDO POR COMPLETO A LA CORONA ANOTOMICA DE UN ~--
DIENTE DE RECIENTE ERUPCION Y ADHERIENDOSE FIRMEMENTE A LA
SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE. SE ENCUENTRA UNA CUBIERTA -
QUERATINIZADA, PRODUCTO DE ELABORACION DEL EPITELIO REDUCI-
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DO DEL ESMALTE Y A LA QUE SE LE DA EL NOMBRE DE CUT{CULA SE
CUNDARIA 0 MEMBRANA DE NASHMITH,

A MEDIDA QUE SE AVANZA DE EDAD, DESAPARECE DE LOS SI--
T10S DONDE SE EJERCE PRESION DURANTE LA MASTICACION, EN --
OTRAS PORCIONES DEL DIENTE, EL TERCIO CERVICAL POR EJEMPLO.
LA CUT{CULA QUERATINIZADA PUEDE PERMANECER INTACTA DURANTE
UN TIEMPO PROLONGADC O DESAPARECER POR COMPLETO,

TAMBIEN EXISTE EN EL ESMALTE OTRA CUBIERTA, SUBYACEN-
TE A LA CUT{CULA SECUNDARIA, A LA QUE SE LLAMA cutfcuta --
"PRIMARIA O CALCIFICADA DEL ESMALTE, PRODUCTO DE ELABORA---
CION DE LOS ADAMANTOBLASTOS.,

LAMELAS

SE EXTIENDEN DESDE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE
HACIA ADENTRO RECORRIENDO DISTANCIAS DIFERENTES, PUEDEN -
OCUPAR UNICAMENTE EL TERCIO EXTERNO DEL ESPESOR DEL ESMAL
TE O BIEN PUEDEN ATRAVEZAR TODO EL TEJIDO, CRUZAR LA L{--
NEA AMELO~DENTINARIA Y PENETRAR EN LA DENTINA, SEGUN ALGY
NOS HISTOLOGOSo ESTAN CONSTITU{DOS POR DIFERENTES CAPAS -
DE MATERIAL INORGANICO Y SE FORMAN COMO RESULTADO DE IRRE

GULARIDADES QUE OCURREN DURANTE EL DESARROLLO DE LA CORO-
NA. ‘
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SON ESTRUCTURAS NO CALCIFICADAS QUE FAVORECEN LA PROPA
GACION DE LA CARIES. SE FORMAN SIGUIENDO DIFERENTES PLANOS
DE TENSION. EN LOS SITIOS DONDE LOS PRISMAS CRUZAN DICHOS-
PLANOS, PEQUENAS PORCIONES QUEDAN SIN CALCIFICARSE, SI EL
TRASTORNO ES MAS SERIO, DA LUGAR A LA FORMACIGN DE UNA CUAR
TEADURA QUE SE LLENA YA DE CELULAS CIRCUNVECINAS TRATANDOSE
DE UN DIENTE QUE NO HA HECHO ERUPCION INTRABUCAL, O DE UNA
SUBSTANCIA ORGANICA DE LA CAVIDAD ORAL EN UN DIENTE YA ERUP
CIONADO,

PenacHos

SE ASEMEJAN A UN MANOJO DE PLUMAS O DE HIERBAS QUE ---
EMERGEN DESDE LA UNION AMELO-DENTINARIA. OCUPAN UNA CUARTA
PARTE DE LA DISTANCIA ENTRE EL LfMITE AMELO-DENTINARIO Y LA
SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE. ESTAN FORMADOS POR PRISMAS
Y SUBSTANCIAS INTERPRISMATICAS NO CALCIFICADOS 6 POBREMENTE
CALCIFICADOS., LA PRESENCIA Y DESARROLLO DE LOS PENACHOS SE
DEBE A UN PROCESO DE ADAPTACION A LAS CONDICIONES ESPECIA--
LES DEL ESMALTE, |

Husos v Acuuas

REPRESENTACION DE LAS TERMINACIONES DE LAS FIBRAS DE -
TOMES O PROLONGACIONES CITOPLASTICAS DE LOS ODONTOBLASTOS -
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QUE PENETRAN HACIA EL ESMALTE A TRAVES DE LA UNION ESMALTE-
DENTINA, RECORRIENDOLO EN DISTANCIAS CORTAS. SON TAMBIEN -
ESTRUCTURAS NO CALCIFICADAS.

Funciones Y CAMBIOS QUE OCURREN CON LA EDAD EN EL ESMALTE

EL ESMALTE HUMANO CONSTITUYE UNA CUBIERTA PROTECTORA
RESISTENTE DE LOS DIENTES, ADAPTANDOLO MEJOR A $U FUNCION
MASTICATORIA,

EL ESMALTE NO CONTIENE CELULAS, ES MAS BIEN PRODUCTO
DE ELABORACION DE CELULAS ESPECIALES LLAMADAS: ADAMANTOBLAS
TOS O AMELOBLASTOS.

EL TEJIDO QUE NOS OCUPA, CARECE DE CIRCULACION SAN--
GUINEA Y LINFATICA PERO ES PERMEABLE A SUBSTANCIAS RADIO-
ACTIVAS, CUANDO ESTAS SON APLICADAS DENTRO DE LA PULPA Y
DENTINA O SOBRE LA SUPERFIC!E DEL ESMALTE. TAMBIEN EJ --

PERMEABLE A COLORANTES INTRODUCIDOS DENTRO DE LA CAMARA -
PULPAR,

EL ESMALTE QUE HA SUFRIDO UN TRAUMATISMO O UNA LESION
CARIOSA NO ES CAPAZ DE REGENERARSE N! ESTRUCTURAL NI FISIQ
LOGICAMENTE, CELULAS QUE ORIGINAN AL ESMALTE, ES DECIR, -
LOS AMELOBLASTOS, DESAPARECEN UNA VEZ QUE EL DIENTE HA HE-
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CHO ERUPCION: DE ALL{ LA IMPOSIBILIDAD DE REGENERACION DE
ESTE TEJIDO.

CoMO RESULTADO DE LOS CAMBIOS QUE OCURREN CON LA EDAD
EN LA PORCION ORGANICA DE LOS DIENTES, ESTOS SE VUELVEN --
MAS OBSCUROS Y MENOS RESISTENTES A LOS AGENTES EXTERNOS, -
SE HA SUGERIDO QUE LA PERMEABILIDAD DE LOS FLUIDOS. NO SE
ENCUENTRA CONSIDERABLEMENTE DISMINUIDA EN DIENTES SENILES.
EL CAMBIO MAS NOTABLE QUE OCURRE EN EL ESMALTE CON LA EDAD,
ES EL DE LA ATRICION O DESGASTE DE LAS SUPERFICIES OCLUSA-
LES E INCISALES Y PUNTOS DE CONTACTO PROXIMALES. COMO' RE--
SULTADO DE LA MASTICACION,

DENTINA

Se ENCUENTRA TANTO EN LA CORONA COMO EN LA RAfZ DEL --
DIENTE CONSTITUYENDO EL MAC1Z0 DENTARIO. FORMA EL CAPARAZON
QUE PROTEJE A LA PULPA CONTRA LA ACCION DE LOS AGENTES EX-~
~ TERNOS,

LA DENTINA CORONARIA ESTA CUBIERTA POR EL ESMALTE, EN
TANTO QUE LA DENTINA RADICULAR ESTA POR EL CEMENTO.
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CaracTeres Fisico/Quimicos

EN PREPARACIONES FRESCAS DE DIENTES EN INDIVIDUOS J6-
VENES LA DENTINA TIENE UN COLOR AMARILLO PALIDO Y ES OPACA
EN PREPARACIONES FI1JADAS, TOMA UN ASPECTO SEDOSO QUE SE DE
BE A QUE EL AIRE PENETRA A LOS TUBULOS DENTINARIOS, LA --
DENTINA ESTA FORMADA POR UN 70 7 DE MATERIAL INORGANICO Y-
un 30 % DE SUBSTANCIA ORGANICA Y AGUA,

LA SUBSTANCIA ORGANICA CONSISTE FUNDAMENTALMENTE DE -
COLAGENO, QUE SE DISPONE BAJO LAS FORMAS DE FIBRAS. AS{ --
COMO DE MUCOPOLISACARIDOS., DISTRIBUIDOS ENTRE LA SUBSTAN--
CIA AMORFA FUNDAMENTAL DURA CEMENTOSA,

EL COMPONENTE INORGANICO LO FORMA PRINCIPALMENTE EL -
MINERAL APATITA AL IGUAL QUE OCURRE CON EL HUESO, ESMALTE-
Y CEMENTO. -

EsTRUCTURA HisTOLOGICA

SE CONSIDERA UNA VARIEDAD ESPECIFICA DEL TEJIDO CON--
JUNTIVO SIENDO UN TEJIDO DE SOPORTE O SOSTEN, PRESENTA ALGY
NOS CARACTERES. SEMEJANTES A LOS TEJIDOS CONJUNTIVO, CARTI-
LAGINOSO, GSEO Y CEMENTO. . LA DENTINA ESTA FORMADA POR --
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LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

1.- MATRIZ CALCIFICADA DE LA DENTINA 6
SUBSTANCIA INTERCELULAR AMORFA DU~
RA O CEMENTOSA.

2.~ TUBULOS DENTINARIOS,
3,- FIRRAS DE TOMES O DENTINARIAS.

- 4,- LINEAS INCREMENTALES DE Von EBNER-
v Owen.

'5,~ DENTINA INTERGLOBULAR,

6.~ DENTINA SECUNDARIA, ADVENTICIA O -
IRREGULAR:

7.- DENTINA ESCLEROTICA O TRANSPARENTE,

MaTR1Z CALCIFICADA DE LA DENTINA -

LAS SUBSTANCIAS INTERCELULARES DE LA MATRIZ DENTINARIA
 COMPRENDEN:  LAS FIBRAS COLAGENAS, Y LA SUBSTANCIA-AMORFA -
FUNDAMENTAL DURA O CEMENTO CALCIFICADO, ESTA ULTIMA.CONTIE-’
NE ADEMAS UNA CANTIDAD.VARIABLE DE AGUA. ”

EL PROCESO DE CALCIFICACION SE ENCUENTRA RESTRINGIDO A
LOS MUCOPOLISACARIDOS DE LA SUBSTANCIA AMORFA . FUNDAMENTAL -
CEMENTOSA, LA SUBSTANCIA INTERCELULAR AMORFA CALClFICADA -
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SE ENCUENTRA SURCADA EN TODO SU ESPESOR POR UNOS CONDUCTI-
LLOS LLAMADOS TUBULOS DENTINARIOS: EN ESTOS SE ALOJAN LAS
PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS DE LOS ODONTOBLASTOS O FI--
BRAS DE TOMES.

LA SUBSTANCIA INTERCELULAR FIBROSA, CONSISTE EN Fl---
BRAS COLAGENAS MUY FINAS, APROXIMADAMENTE DE 0.3 MICRAS DE
DIAMETRO, QUE DESCANSAN ENTRE LAS SUBTANCIAS AMORFA CEMEN-
TOSA CALCIFICADA, LAS FIBRAS COLAGENAS SE CARACTERIZAN -
PORQUE SE RAMIFICAN Y ANASTOMOSAN ENTRE S{, ADEMAS ESTAN -

DISPUESTAS EN ANGULOS RECTOS EN RELACION CON LOS TUBULOS -
DENTINARIOS .

TOBULQs DENTINARIOS

SON CONDUCTILLOS DE LA .DENTINA QUE SE EXTIENDEN DESDE
LA PARED PULPAR HASTA LA UNION AMELODENTINARIA DE LA CORO-
NA DEL blENTE Y HASTA LA UNION CEMENTODENTINARIA DE LA ---
RAfZ DEL MISMO. DicHos TOBULOS NO SON DEL MISMO CALIBRE -
EN TODA SU EXTENSION: A LA‘ALTURA PULPAR TIENEN UN DIAME~-

TRO APROXIMADO DE 3 A 4 MICRAS, Y EN LA PERIFERIA DE UNA -
MICRA. '

CercA DE LA SUPERFICIE PULPAR EL NUMERO DE TUBULOS POR
CADA MILIMETRO CUADRADO VARIA, SEGUN LA MAYOR{A DE LOS IN--
VESTIGADORES, ENTRE 30,000 v 75,000,
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F1BRAS DENTINARIAS O DE- TOMES

No SON SINO PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS DE LAS CELU
LS PULPARES ALTAMENTE DIFERENCIADAS. LLAMADAS ODONTOBLASTOS.
LAS FIBRAS DE TOMES SON MAS GRUESAS CERCA DEL CUERPO CELU--
LAR: SE VAN HACIENDO MAS ANGOSTAS, RAMIFICANDOSE Y ANASTOMQ
SANDOSE ENTRE S{ A MEDIDA QUE SE APROXIMAN A LOS L{MITES --
AMELO Y CEMENTO-DENITARIOS.A VECES TRASPASAN LA ZONA AMELO-
DENTINARIA Y PENETRAN AL ESMALTE OCUPANDO UNA CUARTA PARTE-
DE SU ESPESOR Y CONSTITUYENDO LOS HUSOS Y AGUJAS DE ESTE TE
J1D0.,

No SE HA DEMOSTRADO LA PRESENCIA DE VASOS SANGU{NOS &
LINFATICOS, NI DE NERVIOS EN EL ESPACIO POTENCIAL QUE EXIS- -
TE ENTRE LA FIBRA DE TOMES Y LA PARED DEL TUBULO DENTINARIO:
AUNQUE ES INDUDABLE QUE POR EL MISMO CIRCULA EL "FLUfDO TI-
SULAR", | | |

LINEAS INCREMENTALES O IMBRICADAS DE VoN EBNER Y OWEN

LA FORMACION Y CALCIFICACIGN DE LA DENTINA PRINCIPIA -
AL NIVEL DE LA CIMA DE LAS CUSPIDES CONTINUAS HACIA ADENTRO
MEDIANTE UN PROCESO R{TMICO DE APOSICION DE SUS CAPAS CONI-
CAs.  EL MODELO DE CRECIMIENTO RITMICO DE LA DENTINA SE MA
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NIFIESTA EN LA ESTRUCTURA YA DESARROLLADA POR MEDIO DE ---
LINEAS MUY FINAS, ESTAS LINEAS PARECE QUE CORRESPONDEN A
PER{ODOS DE REPOSO QUE OCURREN DURANTE LA ACTIVIDAD CELU--
LAR Y SE CONOCEN CON EL NOMBRE DE "L{NEAs DE Von EBNER----
OWeN”. SE CARACTERIZAN PORQUE SE ORIENTAN EN ANGULOS REC-
TOS EN RELACION CON LOS TUBULOS DENTINARIOS.

DENTINA INTERGLOBULAR

EL PROCESO DE CALCIFICACION DE LA SUBSTANCIA INTERCE-
LULAR AMORFA DENTINARIA OCURRE EN PEQUERNAS ZONAS GLOBULA--
RES QUE HABITUALMENTE SE FUSIONAN PARA FORMAR UNA SUBSTAN-
CIA HOMOGENEA,

SI LA CALCIFICACION PERMANECE INCOMPLETA, LA SUBSTAN
CIA AMORFA FUNDAMENTAL NO CALCIFICADA O HIPOCALCIFICADA Y
- LIMITADA POR LOS GLOBULOS, CONSTITUYEN LA DENTINA GLOBU--
LAR QUE PUEDE LOCALIZARSE TANTO EN LA CORONA COMO EN LA -
RA{Z 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 TOMES”, POR SER ESTE INVESTIGADOR QUIEN
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DESCRIBIO POR PRIMERA VEZ ESTA CAPA. - PARA TOMES. ESTA CAPA
TENfA ASPECTO GRANULAR CUANDO LA OBSERVG BAJO EL MICROSCO--
P10 DE LUZ, MEDIANTE E L MICROSCOPIO ELECTRONICO SE HA COM-
PROBADO QUE LA ESTRUCTURA MENCIONADA NO ES GRANULQSA, SINO
QUE ESTA FORMADA POR ESPACIOS MUY PEQUENOS NO CALCIFICADOS,
ATRAVESADOS POR LOS TUBULOS DENTINARIOS Y LAS FIBRAS DE.TO-
MES. QUE PASAN SIN INTERRUPCION DE UN LADO A OTRO,

DENTINA SEcUNDARIA ADVENTICIA O IRREGULAR

LA FORMACION DE DENTINA PUEDE OCURRIR DURANTE TODA LA
VIDA, SIEMPRE Y CUANDO LA PULPA SE ENCUENTRE INTACTA, A LA
DENTINA NEOFORMADA SE LE CONOCE CON EL NOMBRE DE “DENTINA - o
SECUNDARIA 0 ADVENTICIA”", Y SE CARACTERIZA PORQUE SUS TUBU-
LOS. DENTINARIOS PRESENTAN UN CAMBIO ABRUPTO EN SU DIRECCION,
SON MENOS REGULARES Y SE ENCUENTRAN EN MENOR NUMERO QUE EN.
LA DENTINA PRIMARIA,

LA DENTINA SECUNDARIA PUEDE SER ORIGINADA POR LAS SI--
GUIENTES CAUSAS: | '

1.~ ATRICION
2.~ ABRASION

3.~ ERoS16N CERVICAL
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4,- CARIES

5.~ OPERACIONES PRACTICADAS SOBRE LA
DENTINA

6.- FRACTURAS DE LA CORONA SIN EXPO-
SICION DE LA PULPA

7.~ SENECTUD

LA DENTINA SECUNDARIA O IRREGULAR, HABITUALMENTE SE
DEPOSITA A NIVEL DE LA PARED PULPAR, CONTIENE MENOR CAN
TIDAD DE SUBSTANCIA ORGANICA Y ES MENOS PERMEABLE QUE LA
DENINA PRIMARIA: DE ALL{ QUE PROTEJE A LA PULPA CONTRA -
LA IRRITACION Y TRAUMATISMOS. |

Se LLAMAN "TRACTOS NECROSADOS DE LA DENTINA (DENTINA
OPACA)”, A ZONAS DE ESTE TEJIDO QUE SE CARACTERIZAN POR -

' PRESENTAR DEGENERACIGN DE SUS PROLONGACIONES ODONTOBLASTL
CAS. '

DeNTINA ESCLEROTICA 0 TRANSPARENTE

LoS ESTIMULOS DE DIFERENTE NATURALEZA, NO UNICAMENTE
INDUCEN A LA FORMACION ADICIONAL DE DENTINA SECUNDARIA., SL
NO QUE PUEDEN DAR LUGAR A CAMBIOS HISTOLOGICOS EN EL TEJI-
Do MISMO, LAS SALES DE CALCIO PUEDEN OBLITERAR LOS TUBU--
LoS DE“TINARIOS.
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LA DENTINA ESCLEROTICA SE LLAMA TAMBIEN TRANSPARENTE,
PORQUE APARECE CLARA CON LA LUZ TRANSMITIDA, YA QUE LA LUZ
PASA SIN INTERRUPCION A TRAVES DE ESTE TIPO DE DENTINA, PE
RO ES REFLEJADA EN LA DENTINA NORMAL.

LA ESCLEROSIS DE LA DENTINA, SE CONSIDERA COMO UN ME-
CANISMO DE DEFENSA, PORQUE ESTE TIPO DE DENTINA ES IMPERME
ABLE Y AUMENTA LA RESISTENCIA DEL DIENTE A LA CARIES Y 0--
TROS AGENTES EXTERNOS., LA ESCLEROSIS DENTINARIA, TIENE-
GRAN IMPORTANCIA PRACTICA, CONSTITUYE UN MECANISMO QUE --
CONTRIBUYE A LA DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD Y PERMEABI~
LIDAD DE LOS DIENTES HUMANOS, A MEDIDA QUE SE- AVANZA EN --
EDAD.  JUNTO CON LA FORMACION DE LA DENTINA SECUNDARIA, -
ACTUA CONTRA LA ACCION ABRASIVA EROSIVA DE LA CARIES, PRE-
VINIENDOSE AS{ LA IRRITACION E -INFECCION PULPAR,

INERVACION DE LA DENTINA

A PESAR DE LA OBSERVACION CLINICA, DE QUE LA DENTINA
ES BASTANTE SENSIBLE A DIVERSOS ESTIMULOS. LAS BASES ANA-
TOMICAS PARA EXPLICAR ESTA SENSIBILIDAD AUN CONSTITUYEN -
UN TEMA DE CONTROVERSIA, LAS DIFICULTADES EN LA TECNICA-
HISTOLOGICA, SON LA CAUSA FUNDAMENTAL DE LA FALTA DE UNA-
INFORMACION DEFINITIVA, APARENTEMENTE LA MAYOR{A DE LAS-
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FIBRAS NERVIOSAS AMIELINICAS DE LA PULPA, TERMINAN PONIEN-
DOSE EN CONTACTO CON EL CUERPO CELULAR DE LOS ODONTOBLAS--
T0S, (OCASIONALMENTE PARTE DE UNA FIBRA NERVIOSA:QPARECE -
ALCANZAR LA PREDENTINA. DOBLANDOSE "HACIA ATRAS HASTA LA CA
PA ODONTOBLASTICA., O MAS RARAMENTE TERMINANDO EN LA. DENTI-
NA. AUN NO SE HAN DESCUBIERTO FIBRAS NERVIOSAS INTRATUEU'
LARES.

FuncionEs DE LA DENTINA

PUESTO QUE LAS PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS DE LOS
ODONTOBLASTOS DEBEN CONSIDERARSE COMO PARTE INTEGRANTE DE
LA DENTINA, SIN DUDA ALGUNA, ESTE TEJIDO DURO DEL DIENTE-
ES UN TEJIDO PROVISTO DE VITALIDAD, ENTENDIENDOSE POR VI
TALIDAD TISULAR A "LA CAPACIDAD DE LOS TEJIDOS PARA REAC-
CIONAR ANTE LOS ESTIMULOS FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS”,

LAS SUBSTANCIAS INTERCELULARES DE LA DENTINA, SON ==
PERMEABILIZADAS COMO CUALQUIER OTRO TEJIDO POR EL "FLUIDO
TISULAR”, MAL LLAMADO "LINFA DENTINARIA", LA DENTINA DE-
BE A ESTE FLU{DO SU TUGENCIA. QUE JUEGA UN PAPEL IMPORTAN
TE AL ASEGURAR LA UNIGN ENTRE LA DENTINA Y EL ESMALTE.
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SOGMMAES Y SHAW, ENTRE OTROS INVESTIGADORES, EXPERIMEN
TANDO EN DIENTES DE MACACUS RHESUS, HAN OBSERVADO QUE EXIS-
TE UN INTERCAMBIO DE CALCIO Y FOSFORO RADIOACTIVOS ENTRE LA
DENTINA Y EL ESMALTE,

LA DENTINA ES SENSIBLE AL TACTO, PRESION PROFUNQA; -
FR{0, CALOR Y ALGUNOS ALIMENTOS ACIDOS Y DULCES, SE’.PIENSA
QUE LAS FIBRAS DE TOMES. TRANSMITEN LOS ESTIMULOS SENSORIA-
LES HACIA LA PULPA., LA CUAL ES BASTANTE RICA EN FIBRAS NER-
VIOSAS,

PULPA DENTARIA
LOCALIZACION:

OcuPA LA CAVIDAD PULPAR, LA CUAL CONSISTE DE LA CAMARA
PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. LAS EXTENSIONES DE -
LA CAMARA PULPAR HACIA LAS CUSPIDES DEL DIENTE, RECIBEN  EL
NOMBRE DE ASTAS PULPARES. LA PULPA SE CONTINUA CON LOS TEJI-
DOS PERIAPICALES A TRAVES DEL FORAMEN APICAL. LOS cONDUCTOS
RADICULARES, NO SIEMPRE SON RECTOS Y UNICOS, SINO QUE SE PUE
DEN ENCONTRAR INCURVADOS Y POSEEN CONDUCTILLOS ACCESORIOS, -
ORIGINADOS POR UN DEFECTO EN LA VAINA RADICULAR DE HERWIG DU
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RANTE EL DESARROLLO DEL DIENTE Y QUE SE LOCALIZA A NIVEL DE
UN GRAN VASO SANGU{NEO ABERRANTE,

CoMPOSICION QuiMICA:

ESTA CONSTITUfDA FUNDAMENTALEMENTE POR MATERIAL NO. OR-
GANICO,

ESTRUCTURA HISTOLOGICA

LA PULPA DENTARIA ES UNA VARIEDAD DE TEJIDO CONJUNTIVO
BASTANTE DIFERENCIADO, QUE SE DERIVA DE LA PAPILA DENTARIA-
DEL DIENTE EN DESARROLLO, LA PULPA ESTA FORMADA POR SUBS--~
TANCIAS INTERCELULARES Y POR CELULAS.

SUBTANCIAS INTERCELULARES

ESTAN CONSTITUfDAS POR® UNA SUBSTANCIA AMORFA FUNDAMEN-
TAL BLANDA QUE SE CARACTERIZA POR SER-ABUNDANTE, GELATINOSA,
BASOFILA, SEMEJANTE A LA BASE DEL TEJIDO CONJUNTIVO MUCOIDE,
Y DE_ELEMENTbS FIBROSOS, TALES COMO: FIBRAS COLAGENAS, RETL
CULARES O ARGIRGFILAS Y DE KoRFF. NO SE HA COMPROBADO LA -
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EXISTENCIA DE FIBRAS ELASTICAS ENTRE LOS ELEMENTOS FIBROSOS
DE LA PULPA,

LAs FIBRAS DE KORFF. SE HAN OBSERVADO CON FACILIDAD EN
SECCIONES DE DIENTES TRATADOS CON LOS METODOS DE IMPREGNA--
CION ARGENTICA, SON ESTRUCTURAS ONDULADAS EN FORMA DE TIRA
BUZON, QUE SE ENCUENTRAN LOCALIZADAS ENTRE LOS ODONTOBLAS--
TOS, SON ORIGINADAS POR UNA CONDENSACION DE LA SUBSTANCIA-
FIBRILAR COLAGENA PULPAR., INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE LA
CAPA DE ODONTOBLASTOS. LAS FIBRAS DE KORFF JUEGAN UN PAPEL
IMPORTANTE EN LA FORMACION DE LA MATRIZ DE LA DENTINA, AL
PENETRAR A LA ZONA DE LA PREDENTINA, SE EXTIENDE EN FORMA -
DE ABANICO. DANDO AS{ ORIGEN A LAS FIBRAS COLAGENAS bE LA
MATRIZ DENTINARIA,

DE LA PORCION PERIFERICA DE LA PULPA, ES POSIBLE LOCALL
ZAR UNA CAPA LIBRE DE CELULAS. PRECISAMENTE DENTRO Y LATERAL
MENTE 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 HAN OBSERVADO '
CON PLENITUD LA ZONA DE WEIL EN DIENTES DE INDIVIDUOS: JOVE--
NES.

VAsos SANGUINEOS

SON ABUNDANTES EN LA PULPA DENTARIA JOVEN, RAMAS ANTE- .
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RIORES DE LAS ARTERIAS ALVEOLARES SUPERIOR E INFERIOR, PENE
TRAN A LA PULPA A TRAVES DEL FORAMEN APICAL. PASAN POR LOS

CONDUCTOS RADICULARES A LA CAMARA PULPAR, ALL! SE DIVIDEN Y
SUBDIVIDEN, FORMANDO UNA RED. CAPILAR BASTANTE EXTENSA EN LA
PERIFERIA. LA SANGRE CARGADA DE CARBOXIHEMOGLOBINA ES RE-
COGIDA POR LAS VENAS QUE SALEN FUERA DE LA PULPA POR EL FO-
RAMEN APICAL., LOS CAPILARES SANGUINEOS FORMAN ASAS CERCA--
NAS A LOS ODONTOBLASTOS, MAS AUN PUEDEN ALCANZAR LA CAPA --

ODONTOBLASTICA Y SITUARSE PROXIMOS A LA SUPERFICIE PULPAR.
/

Vasos LINFATICOS

SE HA DEMOSTRADO SU PRESENCIA MEDIANTE LA APLICACION -
DE COLORANTES DENTRO DE LA PULPA, DICHOS COLORANTES SON CON
DUCIDOS POR LOS VASOS LINFATICOS HACIA LOS GANGLIOS LINFATL
COS REGIONALES Y DE ALL! ES DONﬁE SE RECUPERAN.

Nervios
RAMAS DE LA SEGUNA Y TERCERA DIVISION DEL QUINTO PAR =
CRANEAL O NERVIO TRIGEMINO, PENETRAN A LA PULPA A TRAVES DE
EL FORAMEN APICAL. LA MAYOR PARTE DE LOS HACES NERVIOSOS -
QUE PENETRAN A LA PULPA SON MIELINICOS, SENSITIVOS: SOLAMEN
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TE ALGUNAS FIBRAS NERVIOSAS AMIELINICAS, QUE PERTENECEN AL
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO., INERVAN ENTRE OTROS ELEMENTOS A
LOS VASOS SANGU{NEOS REGULANDO SUS CONTRACCIONES Y DILATA--~
CIONES,

LOS HACES DE FIBRAS NERVIOSAS MIELINICAS, SIGUEN DE --
CERCA A LAS ARTERIAS, DIVIDIENDOSE EN LA PERIFERIA PULPAR -
EN RAMAS CADA VEZ MAS PEQUENAS. FIBRAS INDIVIDUALES FORMAN
UNA CAPA SUBYACENTE A LA ZONA SUBODONTOBLASTICA DE WEILL: -
ATRAVIEZAN DICHA CAPA RAMIFICANDOSE Y PERDIENDOSE SU VAINA=
DE MIELINA,  SUS ARBORIZACIONES TERMINALES SE LOCALIZAN SQ
BRE LOS CUERPOS DE LOS ODONTOBLASTOS.

FUNCIONES DE LA PULPA

SON VARIAS, PERO LAS PRINCIPALES PUEDEN CLASIFICARSE
EN 4: FORMATIVA, SENSITIVA, NUTRITIVA Y DE DEFENSA,

1.~ FUNCION FORMATIVA:

LA PULPA FORMA DENTINA, DURANTE EL DESARROLLO DEL
DIENTE, LAS FIBRAS DE KORFF DAN ORIGEN A LAS Fl--
BRAS Y FIBRILLAS COLAGENAS DE LA SUBSTANCIA FIBRQ
SA DE LA DENTINA,
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3.-

FUNCION SENSITIVA:

Es LLEVADA A CABO POR LOS NERVIOS DE LA PULPA DEN

TAL. BASTANTE ABUNDANTES Y SENSIBLES A LOS AGENTES
EXTERNOS. COMO LAS TERMINACIONES NERVIOSAS SON -

LIBRES, CUALQUIER ESTIMULO APLICADO SOBRE LA PULPA
EXPUESTA, DARA COMO RESPUESTA UNA SENSACION DOLORQ
sA. EL INDIVIDUO EN ESTE CASO, NO ES CAPAZ DE DI=
FERENCIAR ENTRE EL CALOR, FR{0, PRESION O IRRITA--
CIO6N aqufMIcA, LA UNICA RESPUESTA A ESTOS ESTMu--
LOS APLICADOS SOBRE LA PULPA, ES LA SENSACION DE -
UN DOLOR CONTINUO., PULSATIL, AGUDO Y MAS INTENSO -
DURANTE LA NOCHE.,

FUNCION NUTRITIVA:.

Los ELEMENTOS NUTRITIVOS CIRCULAN CON SANGRE, LOS
VASOS SANGUINEOS SE ENCARGAN DE SU DISTRIBUCION -
ENTRE LOS DIFERENTES ELEMENTOS CELULARES E INTER-
CELULARES DE LA PULPA,

Funci6n DE DEFENSA:

- ANTE UN PROCESO INFLAMATORIO, SE MOVILIZAN LAS --

CELULAS DEL SISTEMA RETfCULO ENDOTELIAL, ENCONTRA

- DAS EN REPOSO EN‘EL TEJIDO CONJUNTIVO PULPAR, Ast

SE TRANSFORMA EN MACROFAGOS ERRANTES: ESTO OCURRE
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ANTE TODO CON LOS HISTIOCITOS Y LAS CELULAS MESEN
QUIMATOSAS INDIFERENCIADAS. SI1 LA INFLAMACION SE
VUELVE CRONICA. SE ESCAPA DE LA CORRIENTE SANGU{-
NEA UNA GRAN CANTIDAD DE LINFOCITOS, QUE SE CON--
VIERTEN EN CELULAS LINFOIDES ERRANTES Y ESTAS A
SU VEZ EN MACROFAGOS LIBRES DE GRAN ACTIVIDAD FAGQ
ciTiCA. EN TANTO QUE LAS CELULAS DE DEFENSA. CON
TROLAN EL PROCESO INFLAMATORIO, OTRAS FORMACIO--
NES DE LA PULPA PRODUCEN ESCLEROSIS DENTARIA, ADE
MAS DE DENTINA SECUNDARIA, A LO LARGO DE LA PARED
PULPAR, ESTO OCURRE CON FRECUENCIA POR DEBAJO DE-
LESIONES CARIOSAS,

LA FORMACION DE DENTINA SECUNDARIA Y ESCLERGTICA
EN DIENTES SENILES, EN DONDE LA INFECCION NO JUE
GA PAPEL ALGUNO, ES CASI SIEMPRE DEBIDO A DOS FAC
TORES: TRAUMA Y ATRICION,

CAmBIOS CRONOLOGICOS DE LA PuLPA

A MEDIDA QUE SE AVANZA EN EDAD, OCURREN EN LA PULPA CAM
BIOS QUE SE CONSIDERAN UNIVERSALES Y COMPLETAMENTE NORMALES.
LA CAMARA PULPAR SE VA HACIENDO CADA VEZ MAS PEQUENA A MEDL
DA QUE ENVEJECE EL DIENTE., PERO ESTO ES DEBIDO A LA FORMA=-
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CION DE DENTINA SECUNDARIA., EN ALGUNOS DIENTES SENILES. LA
CAMARA PULPAR SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE OBLITERADA POR EL
DEPOSITO DE DENTINA SECUNDARIA, LA DENTINA SECUNDARIA PRO-
TEJE DE SER EXPUESTA HACIA EL MEDIO EXTERNO EN CASOS DE A--
TRICION EXCESIVA Y ALGUNAS VECES EN PRESENCIA DE CARIES,

LAS CELULAS DE LA PULPA DISMINUYEN EN NUMERO CON LA EDAD, -
EN TANTO QUE LOS ELEMENTOS FIBROSOS AUMENTAN DE TAL MANERA,

QUE EN UN DIENTE SENIL., EL TEJIDO PULPAR ES CASI TODO FIBRO
S0,

LA CORRIENTE SANGU{NEA TAMBIEN DISMINUYE CON LA EDAD -
DEL DIENTE, LOS CALCULOS PULPARES Y LAS CALCIFICACIONES DI-
FUSAS. SON DE MAYOR TAMARO Y MAS NUMEROSAS EN DIENTES SENI-
LES, ESTOS CAMBIOS CRONOLGGICOS DE LA PULPA, NO ALTERAN LA
'FUNCIGN DEL DIENTE,

CALcuros PuLpares FaLsos

| CONSISTEN EN CAPAS CONCENTRICAS DE TEJIDO CALCIFICADO:
EN LA PORCION CENTRAL CASI SIEMPRE APARECEN RESTOS DE CELU-
LAS NECROSADAS Y CALCIFICADAS. LA CALCIFICACION DE UN ===
TROMBO O DE UN COAGULO, PUEDE CONSTITUIR EL PUNTN DE PARTI-
DA PARA LA FORMACION DE UNA.FALSA_DENT(CULA. EL TAamafio DE
ESTE TIPO DE NODULOS PULPARES. AUMENTA CONSTANTEMENTE DEBI-
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DO AL DEPOSITO CONT{NUO DE NUEVAS CAPAS DE TEJIDO CALCIFI-
CADO.

ALGUNAS VECES FALSAS DENT{CULAS. LLENAN POR COMPLETO -
LA CAMARA PULPAR, AUMENTAN EN NUMERO Y TAMANO A MEDIDA QUE
SE AVANZA EN EDAD.

LAs DosIS EXCESIVAS 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 OBSERVAN SIGUL
ENDO. LA TRAYECTORIA DE LOS HACES FIBROSOS Y DE LOS VASOS-
SANGUINEOS. ALGUNAS VECES'SE TRANSFORMAN EN CUERPOS GRAN--
DES, OTRAS PERSISTEN COMO PEQUENAS OSP{CULAS,

No POSEEN ESTRUCTURA ESPECIFICA, SON AMORFAS Y REPRE-
SENTAN LA ULTIMA ETAPA DE LA DEGENERACION HIALINA DEL TEJL
DO PULPAR., POR LO GENERAL, LAS CALCIFICACIONES’ DIFUSAS SE
LOCALIZAN A NIVEL DE LOS CONDUCTOS RADICULARES Y RARA VEZ
EN LA CAMARA PULPAR, LA SENECTUD FAVORECE SU DESARROLLO.
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Los cALCULOS PULPARES SE CLASIFICAN TAMBIEN TOMANDO EN
CUENTA SUS .RELACIONES CON LA PARED Y LA DENTINA, DE ALLI -
QUE SE DIVIDEN EN LIBRE., ADHERIDOS E IncLUfDOS, LAs DENTI-
CULAS LIBRES SE ENCUENTRAN COMPLETAMENTE RODEADAS DE TEJIDO
PULPAR: LAS ADHERIDAS ESTAN FUNCIONADAS PARCIALMENTE CON LA
DENTINA: Y LAS INCLUfDAS SE HALLAN RODEADAS TOTALMENTE DE -
- DENTINA.

CENENTO
LocALIZACION:

CUBRE LA DENTINA DE LA RA{Z DEL DIENTE. A NIVEL DE LA
REGION CERVICAL., EL CEMENTO PUEDE PRESENTAR LAS SIGUIENTES-
MODALIDADES EN RELACION CON EL ESMALTE:

1.~ EL CEMENTO PUEDE ENCONTRARSE EXACTAMENTE CON EL ES
MALTE, ESTO OCURRE EN UN 30 7 DE LOS CASOS.

2,- PUEDE NO ENCONTRARSE DIRECTAMENTE CON EL ESMALTE,-
DEJANDO ENTONCES UNA PEQUENA PORCION DEL DIENTE AL
DESCUBIERTO, SE HA OBSERVADO EN UN 10 % DE LOS IN-
DIVIDUOS., |
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3.~ PUEDE CUBRIR LYGERAMENTE EL ESMALTE: ESTA ULTIMA -
DISPOSICION ES LA MAS FRECUENTE. YA QUE SE PRESEN-
TA EN UN 60 7,

CARACTERES Fisico/Quimicos

Es DE UN COLOR AMARILLO PALIDO, MAS PALIDO QUE LA DEN-
TINA: DE ASPECTO PETREO Y SUPERFICIE RUGOSA, SU GROSOR ES
MAYOR A NIVEL DEL APICE RADICULAR., DE ALL{ VA DISM[NUYENDO-
HASTA LA REGION CERVICAL, EN DONDE FORMA UNA CAPA FINISIMA
DEL ESPESOR DE UN CABELLO,

EL CEMENTO BIEN DESARROLLADO ES MAS DURD QUE LA DENTI-.
" NA. CONSISTE EN UN 45 7 DE MATERIAL INORGANICO Y DE UN 55'%
DE.MATERIAL ORGANICO Y AGUA. EL MATERIAL -INORGANICO CONSIS
TE FUNDAMENTALMENTE DE SALES DE CALCIO BAJO LA FORMA DE ---
CRISTALES DE APATITA, LOS CONSTITUYENTES QUIMICOS PRINCIPA
LES DEL MATERIAL ORGANICO, SON EL COLAGENO Y LOS MUCOPOLISA
CARIDOS,

MEDIANTE EXPERIMENTOS Ffs1C0S, QuimMicos Y EL‘EMPLEOiDE
COLORANTES VITALES, SE HA DEMOSTRADO QUE EL CEMENTO ES UN -
TEJIDO PERMEABLE,
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EsTRUCTURA HISTOLGGICA

DESDE EL PUNTO DE VISTA MORSOLOGICO, PUEDE DIVIDIRSE
AL CEMENTO EN DOS TIPOS DIFERENTES: ACELULAR Y CELULAR, |

A)

B)

CEMENTO ACELULAR!

SE LLAMA AS{ POR NO CONTENER CELULAS. FQRMA PAR
TE DE LOS TERCIOS CERVICAL Y MEDIO DE LA RAfZ --
DEL DIENTE.

CeMENTO CELULAR:

SE CARACTERIZA POR SU MAYOR O MENOR ABUNDANCIA -
DE CEMENTOCITOS. OCUPA EL TERCIO APICAL.DE:LA -
RAfz DENTARIA, EN EL CEMENTO CELULAR CADA CEMEN
TOCITO OCUPA UN ESPACIO LLAMADO LAGUNA CEMENTA-
RIA, EL CEMENTOCITO LLENA POR COMPLETO LA LAGU-
NA; DE ESTA SALEN UNOS CONDUCTILLOS LLAMADOS CANA
L{CULOS, QUE SE ENCUENTRAN OCUPADOS POR LAS PRO--
LONGACIONES CITOPLASMATICAS DE LOS cememotnos,
SE DIRIGEN HACIA LA MEMBRANA PERIODONTAL. EN DON
DE SE ENCUENTRAN LOS ELEMENTOS NUTRITIVOS INDIS-
PENSABLES PARA EL FUNCIONAMIENTO NORMAL DEL TEJL

DO,

) ‘...55



TANTO "EL CEMENTO ACELULAR COMO EL CELULAR, SE ENCUEN--
TRAN CONSTITUIDOS POR CAPAS VERTICALES SEPARADAS POR LINEAS
INCREMENTALES QUE MANIFIESTAN SU FORMACION PERIODICA,

LAS FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEMBRANA PERIDENTARIA, SE
UNEN {NTIMAMENTE AL CEMENTOIDE DE LA RA{Z DEL DIENTE., Asf -
COMO EL HUESO ALVEOLAR, ESTA UNION OCURRE DURANTE EL PROCE
SO DE FORMACION DEL CEMENTO, LOS EXTREMOS TERMINARLES DE -
LOS HACES DE FIBRAS COLAGENAS DE LA MEMBRANA PARODONTAL, --
SON INCARCERADOS EN LAS CAPAS SUPERFICIALES DEL CEMENTOIDE ,
DANDO LUGAR DE ESTA MANERA A LA UNION FIRME ENTRE EL CEMEN-
TO, MEMBRANA- PARODONTAL Y HUESO ALVEOLAR,

Los oTros EXTREMOS DE LOS HACES FIBROSOS, SON INCARCE ‘
RADOS DE UNA MANERA SEMEJANTE EN LA LAMINA 0 HUESO ALVEO-- -

LAR, ESTOS EXTREMOS INCARCERADOS DE FIBRAS, CONSTITUYEN -
LA FIBRA DE SHARPEY.

. LA ULTIMA cAPA DE CEMENTO PROXIMO A LA MEMBRANA PARO-
 DONTAL, NO SE CALCIFICA O PERMANECE MENOS CALCIFICADA QUE
' EL RESTO DEL TEJIDO CEMENTOSO Y SE CONOCE CON EL NOMBRE DE
CEMENTOIDE,

EL CEMENTOIDE ‘ES MAS RESISTENTE A LA DESTRUCCION CE--
MENTOCLASTICA MIENTRAS QUE EL CEMENTO, HUESO Y DENTINA PUE -
DEN REABSORVERSE SIN DIFICULTAD,
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EL CEMENTO ES UN TEJIDO DE ELABORACION DE LA MEMBRANA
PARODONTAL Y EN SU MAYOR PARTE SE FORMA DURANTE LA ERUP---
CION INTRAOSEA DEL DIENTE , UNA VEZ ROTA LA CONTINUIDAD DE
LA VAINA EPITELIAL RADICULAR DE HERTWIG, VARIAS CELULAS DE
EL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA MEMBRANA PARODONTAL SE PONEN EN
CONTACTO CON LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA DENTINA RADICULAR
Y SE TRANSFORMAN EN UNA CELULAS CUBOIDALES CARACTER{STICAS
A LAS QUE SE LES DA EL NOMBRE DE CEMENTOBLASTOS,

EL CEMENTO ES ELABORADO EN DOS FASES CONSECUTIVAS, EN
LA PRIMER FASE ES DEPOSITADO EL TEJIDO CEMENTOIDE., EL CUAL
NO ESfA_CALCIFICADO: EN LA SEGUNDA FASE, EL TEJIDO CEMEN-
TOIDE SE TRANSFORMA EN TEJIDO CALCIFICADO 6 CEMENTO PROPIA
MENTE DICHO. |

FORMACION EXCESIVA DE CEMENTO

HIPERCEMENTOSIS
e e T T TR e ey

s S S

TAMBIEN RECIBE LOS NOMBRES DE HIPERPLASIA DEL CEMENTO,
EXCEMENTOSIS O UNICAMENTE CEMENTOSIS., SE CARACTERIZA POR =
CONSTITUIR UN PROCESC DE ELABORACION EXCESIVA DE CEMENTO.
PUEDE'PRESENTARESE EN TODOS LOS DIENTES 6 SOLO EN ALGUNbS:'
AS{ COMO PUEDE APARECER EN TODA LA RAfZ DE UN DIENTE O TAN
SOLO EN AREAS LOCALIZADAS DE LA MISMA. No ES RARO QUE  SE
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OBSERVE EN DIENTES INCLU{DOS.

LA ETIOLOGIA 6 CAUSA DE LA HIPERCEMENTOSIS GENERALIZA
DA, AUN SE DESCONOCE, AUNQUE ES INDUDABLE QUE EXISTA UNA -
TENDENCIA FAMILIAR CONGENITA., ENTRE LOS FACTORES ETIOLOGL
COS DE LA HIPERPLASIA LOCALIZADA DE CEMENTO SE HAN CITADO-

LOS SIGUIENTES:

1.- INFLAMACION PERIAPICAL CRONICA, LENTA Y PROGRES1-
VA: FRECUENTE EN DIENTES DESVITALIZADOS. EN E§
TAS CONDICIONES LA HIPERCEMENTOSIS FORMA PARTE DE
UN MECANISMO DE DEFENSA QUE IMPIDE LA‘PROPAGACION
DE PROCESO INFLAMATORIO HACIA LOS TEJIDOS CIRCUN-
VECINOS Y RESTO DEL ORGANISMO. ‘

2.~ LESIONES TRAUMATICAS LOCALIZADAS EN DlFERENTES'-"f
AREAS DEL CEMENTO, '

3.~ Tens16N OCLUSAL EXCESIVA,

TIENE IMPORTANCIA PARA EL EXODONCISTA SABER QUE UNA -
GIBA DE HIPERCEMENTOSIS PUEDE INCRUSTARSE EN UNA ZONA DE .-
RESORCIGN DEL HUESO ALVEOLAR, DIFICULTANDO LA EXTRACCION -
DE UNA PIEZA DENTARIA, YA QUE LA RA{Z SE FRACTURA A NIVEL-
DE LA LESION. '
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FUNCIONES DEL CEMENTO

La PRIMERA.FUNCION DEL CEMENTO CONSISTE EN MANTENER AL
DIENTE IMPLANTADO EN SU ALVEéLO.‘ AL FAVORECER LA INSERCION
DE LAS FIBRAS PARODONTALES, EL CEMENTO ES ELABORADO POR LA
MEMBRANA PERIDENTARIA DE UNA MANERA INTERMITENTE DURANTE TQ
DA LA VIDA DEL DIENTE. A MEDIDA QUE TODO EL DIENTE CONTI--
NUA FOﬁMANDOSE, LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIDENTARIO SI---
GUEN IMPLANTANDOSE EN EL TEJIDO CEMENTOIDE.

LAS LESIONES QUE DESTRUYEN ESA UNIGN INTIMA QUE FOR---

MAN LAS FIBRAS DE SHARPEY., SI SON SUFICIENTEMENTE SEVERAS,
OCASIONAN UN AFLOJAMIENTO DEL DIENTE. AUN EN AUSENCIA  DE
-LA PULPA, EL CEMENTO CONTINUA CUMPLIENDO SU FUNCION DE IN
SERCION Y HASTA ES CAPAZ DE LEVANTAR UNA BARRERA PROTECTORA
IMPIDIENDO POR OBLITERACION DE LOS FORAMENES APICALES EL -
PASO DE LOS AGENTES OFENSIVOS HACIA EL RESTO DEL ORGANISMO.

LA SEGUNDA FUNCION DEL CEMENTO. CONSISTE EN PERMITIR -
LA CONT{NUA REACOMODACION DE LAS FIBRAS PRINCIPALES DE LA -
MEMBRANA PARODONTAL.,

ESTA FUNCION ADQUIERE UNA IMPORTANCIA PRIMORDIAL DURAN-
" TE LA ERUPCION DENTARIA Y TAMBIEN PORQUE SIGUE LOS CAMBLIOS
DE PRESION OCLUSAL EN DIENTES SENILES, LA REACOMODACION -
SE EFECTUA GRACIAS A LA FORMACION PERMANENTE Y CONTINUA DE
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CEMENTO, QUEDANDO AS{ IMPLANTADAS FIBRAS ADICIONALES DEL LI
GAMENTO PERIODONTAL.

LA TERCERA FUNCION, CONSISTE EN COMPENSAR EN PARTE LA
PERDIDA DEL ESMALTE OCASIONADA POR EL DESGASTE OCLUSAL E IN
CISAL, LA ADICION CONTINUA DE CEMENTO A NIVEL DE LA PORCION
APICAL DE LA RAfZ, DA LUGAR A UN MOVIMIENTO OCLUSAL CONTINUO
Y LENTO DURANTE TODA LA VIDA DEL DIENTE. ESTA ERUPCION VER
TICAL DEL DIENTE, LENTA Y CONT{NUA, PARCIALMENTE COMPENSA-
LA PERDIDA DEL ESPESOR DE LA CORONA DEBIDO A LA ATRICION,

LA CUARTA FUNCION DEL CEMENTO., CONSISTE EN LA REPARA--
CION DE LA RA{Z DENTARIA UNA VEZ QUE ESTA HA SIDO LESIONADA.
LA PRESION DEBIDA A LOS MOVIMIENTOS DE DESLIZAMIENTO DEL --
DIENTE EN SU ALVEOLO, PUEDE SER SUFICIENTE COMO PARA ORIGI-
NAR NO UNICAMENTE RESORCION LOCALIZADA EN LA RA{Z DEL DIEN-
TE,SINO TAMBIEN RESORCION  DEL PROCESO ALVEOLAR,

LA DENTINA AL IGUAL QUE EL CEMENTO, PUEDE REABSORBERSE
EN ALGUNAS ZONAS SI LA LESION NO HA SIDO EXTENSA Y LA CAUSA
DE RESORCION SE HA REMOVIDO., SE FORMARA NUEVO CEMENTO SOBRE
LA -ZONA AFECTADA, REEMPLAZANDOSE AS{ TANTO LA PERDIDA DE CE
MENTO COMO DE DENTINA. A MEDIDA QUE SE FORMA EL CEMENTO -
DE REPARACION, SE INSERTAN SOBRE EL MISMO NUEVAS FIBRAS DE
LA MEMBRANA PARODONTAL Y EL DIENTE SE REIMPLANTA CON FIRME-
ZA EN LA ZONA DE REPARACION,

.60



CAPITULO I

DIENTES PRIMARIOS Y DIENTES
PERMANENTES,
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DESARROLLO DE LA DENTADURA PRIMARIA Y PERMANENTE:

Los DIENTES PRIMARIOS. TEMPORALES, DECIDUALES 0 CADU-
COS. SE ADAPTAN EN NUMERO, TAMANO Y FORMA AL PEQUERO MAXI-
LAR DE LOS PRIMEROS ANOS DE LA VIDA, EL TAMANO DE sus ---
RAICES, AS[ COMO LA FUERZA DE SU LIGAMENTO SUSPENSORIO PE-
RIODONTAL ESTAN EN RELACION CON EL ESTADO DE DESARROLLO DE
LOS MOSCULOS MASTICATORIOS, LOS DIENTES PRIMARIOS SON ---
SUBSTITUIDOS POR LOS PERMANENTES, A LA ELIMINACION FISIO-
LOGICA DE LOS DIENTES PRIMARIOS. SE LE DESIGNA COMO CAfDA,
ELIMINACION O EXFOLIACION DE LOS DIENTES TEMPORALES, SENA
LAREMOS TAMBIEN QUE LA DENTICION HUMANA ES HETEROGENEA (NA
TURALEZA DIFERENTE),

Denticién.- Es EL cOMULO DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONCU
RREN PARA LA FORMACION, CRECIMIENTO Y DESARI?'.OLLO DE LOS -~
DIENTES, EN SUS DISTINTAS ETAPAS HASTA SU ERUPCION, A FIN
DE FORMAR LA DENTADURA.

Un Diente.~ Es UN GRGANO DURQ DE COLOR BLANCO MARFIL
AMARILLENTO, Y HAY DERECHOS E [ZQUIERDOS EN UNIDADES PA-
RES, CON AYUDA DE OTROS ORGANOS FORMAN EL APARATO DENTARIO,
" 'EN COOPERACION CON OTROS ORGANOS.,
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LA DeNticiOn PrRIMARIA.~ CoNsTA DE 20 PIEZAS DENTARIAS:
10 en EL MAXILAR Y 10 EN LA MANDIBULA, As! TENEMOS DIVIDIEN
DO AMBAS CURVAS EN CUADRANTES: 2 INCISIVOS, UN CENTRAL Y O--
TRO LATERAL. QUE SIRVEN PARA CORTAR LOS ALIMENTOS: UN CANI--
NO, CUYA FUNCION CONSISTE EN PERMITIR EL DESGARRAMIENTO DE-
LOS ALIMENTOS; EN ORDEN SUBSIGUIENTE ESTAN LOS MOLARES PRI-
MERO Y SEGUNDO, CON SUPERFICIES MASTICATORIAS MAS ANCHAS Y -
APLANADAS, LO CUAL PERMITE LA TRITURACION DE LAS SUBSTANCIAS.
A EXCEPCION DE ESTAS DOS ULTIMAS PIEZAS DENTARIAS, TODAS LAS
DEMAS TIENEN UNA SOLA RAfZ, LOS PRIMEROS DIENTES EN HACER-
ERUPCION EN LA CAVIDAD ORAL SON HABITUALMENTE LOS INCISIVOS
TEMPORALES CENTRALES INFERIORES. QUE EMERGEN CUANDO EL NIfO
TIENEN MAS O MENOS O MESES DE EDAD, LOS ULTIMOS DIENTES --
PRIMARIOS EN APARECER SON LOS SEGUNDOS MOLARES supenionzs,-
QUE HACEN ERUPCION MAS O MENOS AL FINAL DE LOS Dos Afos, Ca
DA DIENTE DE LA DENTICION TEMPORAL EVENTUALMENTE SE ELIMINA

Y €S SUBSTITUIDO POR EL CORRESPONDIENTE DE LA DENTICION PER
MANTENTE.

LA CALCIFICACION DE LOs D{ENTES PRIMARIOS EMPIEZA EL -
4o v 62 MES DE VIDA INTRAUTERINA, PRIMERAMENTE LOS INCISI--
~ves, SIGUIENDOLE POSTERIORMENTE LOS PRIMEROS MOLARES ALRE-

DEDOR DEL QUINTO MES, Y DE LOS CANINOS Y SEGUNDOS MOLARES-
APROXIMADAMENTE AL SEXTO MES,
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AL NACER.- EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO LOS DIENTES -
ESTAN EN CRIPTAS GSEAS. CON LAS CORONAS DE LOS INCISIVOS YA .
TERMINADA LA CALCIFICACION E INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE-
EMPIEZA A CALCIFICARSE LA RAfz., UN POCO MENOS LAS DE LOS -
MOLARES Y CANINOS (SOLAMENTE CUSPIDES)., SE ACEPTA GENERAL-
MENTE QUE LOS PRIMEROS SIGNOS DE CALCIFICACION DE LOS PRIME
ROS MOLARES PERMANENTES INFERIORES APARECEN AL NACER, PERO-
SE HAN COMUNICADO CASOS EN LOS QUE ESTO NO HA OCURRIDO EN -
ESA FECHA.

ERUPCION DE LA DENTADURA PRIMARIA.,- ESTA COMIENZA HA-
BITUALMENTE ALREDEDOR DEL SEXTO Y SEPTIMO MES Y SE COMPLETA
HACIA EL FINAL DEL SEGUNDO ANO O UN POCO MAS TARDE.

TERMINACION DE LA CALCIFICACION.~ LA CALCIFICACION DE
LA DENTADURA PRIMARIA SE COMPLETA MAS O MENOS HACIA EL FI-=
NAL DE LOS TRES Afi0S.

REABSORCION DE LA DENTADURA PRIMARIA.- - DE LAS RATCES
COMIENZA CON LOS INCISIVOS CENTRALES, ALREDEDOR belgos CUA
TRO ANOS. SIGUIENDOLE LOS LATERALES A LOS CINCO AROS. LOS:
'PRIMEROS MCLARES A LOS SEIS ANOS, LOS SEGUNDOS MOLARES A .
LOS SIETE ANOS Y LOS CANINOS A 'LOS 6CHO ANOS,
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SUPERIORES

DIENTE COMIENZA LA FORMACION DE_ ERUPCION
Incisivo CENTRAL 4 MEses IN UTERO 7 1/2 Meses
INCISIVO LATERAL 4 1/2 MESES IN UTERO 9. MESES
CaniN 5  MESES IN (TERO 18 meses
PriMER MoLAR 5  MESES IN UTERO 14 mESES
Secunpo Mouar 6 MEsEs IN UTERO 24 MEses

INFERIORES

Incrsivo CentraL 4 1/2 meses 1N UTeERO 6  MESES
INCISIVO LATERAL 4 1/2 MESES IN UTERO 7 veses
Cantno 5 MESES IN UTERO 16 Meses
PrivER MOLAR 5 MESES IN UTERO 12 meses
Secunpo MoLaAr 6  MESES IN UTERO 0 veses.

LA DENTICION SECUNDARIA O PERMANENTE.,- CoNsTA DE 32 ---
PIEZAS DENTARIAS. 16 EN EL MAXILAR Y 16 EN LA MANDIBULA. PARA
CADA CUADRANTE DE LA BOCA TENEMOS: UN INCISIVO CENTRAL, UN IN
CISIVO LATERAL, UN CANINO, DOS PREMOLARES Y TRES MOLARES.
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EL PRIMER DIENTE PERMANENTE QUE HACE ERUPCION ES HABI---
TUALMENTE EL PRIMER MOLAR, QUE EMERGE INMEDIATAMENTE POR DE--
' TRAS DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, CUANDO EL NIfO TIENE CERCA -
DE SEIS ANOS DE EDAD, EL ULTIMO DIENTE PRIMARIO QUE PERMANE-
CE EN LA BOCA ES POR REGLA GENERAL EL SEGUNDO MOLAR., EL CUAL
ES REEMPLAZADO POR EL SEGUNDO PREMOLAR MAS O MENOS A LOS DOCE
ANOS DE EDAD. LOS MOLARES PERMANENTES NO TIENEN PREDECESO--
RES TEMPORALES, PUESTO GUE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES - -
APARECEN MAS 0 MENOS A LOS SEIS ANOS CUANDO AUN LA DENTICIGN
DECIDUAL O PRIMARIA SE ENCUENTRA INTACTA, TIENEN GRAN IMPOR--
TANCIA RECONOCER ESTOS DIENTES COMO DE LA DENTICION PERMANEN-
TE. Y NO CONFUNDIRLOS CON LOS DIENTES PRIMARIOS, QUE A LA LAR
‘GA TENDRAN QUE ELIMINARSE.

LA SEGUNA DENTICION ES LA QUE FORMA LOS DIENTES DE ADUL-
" TO, LOS QUE SUSTITUYEN A LOS DIENTES INFANTILES O PRIMARIOS -
EN TIEMPO APROPIADO PARA CUBRIR NECESIDADES MAYORES.,

. De ACUERDO CON EL USO MAS COTIDIANO, SE HA DIVIDIDO A -~
ESTOS DIENTES DE ACUERDO CON_SU POSICION: LOS INCISIVOS Y LOS
LOS CANINOS SON LLAMADOS DIENTES ANTERIORES, MIENTRAS QUE LOS
éREMOLARES Y MOLARES RECIBEN EL NOMBRE DE DIENTES POSTERIORES,
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DIENTE

DIENTES PERMANENTES

SUPERIORES.,

Incisivo CentraL
Incisivo LaTeRAL
Canino

PRIMER PREMOLAR

~ SEGUNDO RRa«xAR _

PriMER Nb;AR
Secunoo oLar
Tercer Mo

Incisivo CentraL
Incisivo LATERAL
Canino ’
PRIMER PREMOLAR
Secunpo PREMOLAR
PRIMER MoLAr
Secunoo MoLsr
Tercer MoLar

COMIENZA LA FORMACION DE

ERUPCION

3 A 4 MESES
10 A 12 wmeses
11 A 15 Meses
18 A 21 mMeses
24 A 27 MESES
AL NACER

30 A 36 MESES
84 A 108 MESES

INFERIORES,

A U MESES
A 4 mMEsEs
4 A 5 meses
21 A 24 nMeses

3
3

27 A 30 MESES

AL NACER
30 A 36 MESES
96 A 120 Meses

7 A 8 Afos
8 A 9 afos
11 a 12 afos
10 A 11 Afos
10 A 12 afos

B A 7 aAfos

12 A 13 afios
17 a 21 afos

6 A 7 aRos
7 A 8 afos
9 A 10 afios
10 A 12 aRos
11 A 12 aNos
6 A7 alos
11 A 13 afos
17 A 21 ARos
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DIFERENCIAS ENTRE LOS DIENTES PRIMARIOS Y LOS PERMANENTES:

1.-

Qn"
50"

én"

7-"

EL NUMERO DE PIEZAS VARIA ENTRE PRIMARIOS Y PERMANEN .
TES.

EL COLOR EN DIENTES PRIMARIOS ES BLANCO AZULOSO EN -
COMPARACION DEL BLANCO MARFIL DE LOS PERMANENTES,

LAS CORONAS SON MAS BULBOSAS Y MUESTRAN SIGNOS DE =
ABRASION. o

LA PULPA INFANTIL ES POCO PRODUCTORA DE DENTINA,
EL CUELLO DE LOS DIENTES INFANTILES ES MUY ANGOSTO. -

EXISTEN DIFERENCIAS EN: TAMARO, COLOR. FORMA DE LAS
RAtces Y CAMARA PULPAR.

LOS MOLARES PRIMARIOS SON DIFERENTES DE SUS SUCESORES
PERMANENTES LOS PREMOLARES.

Su TAMARO: DE ACUERDO CON EL MAXILAR DEL NINO EN QUE
DEBE CRECER Y DESARROLLARSE LOS DIENTES SON PEQUENOS,

_SU VOLOMEN Y SUPERFICIE ES LA MITAD EN ESMALTE Y DEN

TINA QUE LOS PERMANENTES.
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"~ 9,- LA PULPA RADIOGRAFICAMENTE ES GRANDE. EL CONTORNO —--
| PULPAR SIGUE LA UNIGN AMELODENTINARIA.

10.- LAS CORONAS DE LOS DIENTES PRIMARIOS SON MAS ANCHAS
EN SENTIDO M~D., EN COMPARACION CON SU LONGITUD CORQ
NARIA,

11.- Las RAfCES DE LOS DIENTES TEMPORALES ANTERIORES SON
ESTRECHAS‘Y LARGAS EN COMPARACION CON EL ANCHO Y --

LARGO CORONARIOS.,

12.- Su LIGAMENTO DE SUSPENSION EN DIENTES PRIMARIOS ES: -
MAS DEBIL QUE EN LOS DIENTES PERMANENTES.
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CAPITULO v

METODOS DE PREVENCION
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. . o )
PILLOS INTERPROXIMALES

LOS ESTIMULADORES INTERDENTALES, AS{ COMO LOS, PALILLOS -
DE DIENTES SE RECOMIENDAN PARA REMOVER LA PLACA INTERPROXIMAL
EN AQUELLOS CASOS EN QUE DEBIDO A DIVERSAS CIRCUNSTANCIAS; -
EXISTE UN ESPACIO ENTRE LOS DIENTES, O CUANDO HAY UN MAL ALI-
NEAMIENTO DE LOS DIENTES CUYAS CARACTER{STICAS NO PERMITEN LA
LIMPIEZA CON LA SEDA O CEPILLO DENTAL.

SE USAN ESTOS ELEMENTOS PARA REMOVER RESTOS DE ALIMENTOS
. DE ENTRE LOS DIENTES. PERO NO PARA REMOVER LA PLACA. EN CuAL
QUIER CASO DEBERANTOMARSE LOS RECAUDOS NECESARIOS PARA NO ---
TRAUMATIZAR LA PAPILA INTERDENTARIA. O FORZAR LA CREACIGN DE

UN ESPACIO DONDE Lo EXISTIA NINGUNO. EN CONSECUENCIA, EN ---
 AQUELLAS PERSONAS JOVENES, CON BUENOS CONTACTOS INTERPROXIMA-
LES Y PAPILA INTERDENTAL NORMAL, NO SE DEBEN UTILIZAR NI PALL
LLOS NI ESTIMULADORES. '

OTRA INDICACION DEL PALILLO DE DIENTES EN AQUELLOS CASOS
EN QUE LA EXISTENCIA DE BOLSAS PERICDONTALES; AUN DESPUES DE
TRATADAS., EXPONEN AL MEDIO BUCAL SUPERFICIES RADICULARES EN -
EL AREA INTERPROXIMAL O EN LA BIFURCACION RADICULAR, O EN ===
CUALQUIER OTRA SUPERFICIE DENTARIA CUYA PLACA NO PUEDE SER RE
MOYIDA NI CON LA SEDA NI CON EL CEPILLO DE DIENTES.
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EsTOS CEPILLOS SON SEMEJANTES A LOS USADOS PARA LIMPIAR -
PIPAS, Y SE PASAN ENTRE LOS DIENTES CUANDO EXISTEN EXPACIOS -~
QUE LO PERMITAN,

SE EMPLEAN CON UN MOVIMIENTO DE FROTACION CONTRA LAS SU--
PERFICIES PROXIMALES, SU USO NO ES POPULAR EN LOS ESTADOS UNL‘
DOS.,

CEPILLOS ELECTRICOS.

EL EMPLEO DE CEPILLO ELECTRICOS HA AUMENTADO NOTABLEMENTE
EN LOS ULTIMOS ANOS. AL PUNTO DE QUE. EN 1969, 85 TIPOS DE CE-
P11.LOS ELECTRICOS HABfAN SIDO PATENTADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS
CO'* VARIOS MILLONES DE UNIDADES EN USO,  SIN EMBARGO. LAS VEN
T'» DE ESTOS CEPILLOS HAN DismInuiDo un 30 % EnTRe 1968 v 1970.
LO CUAL SUGIERE QUE SU POPULARIDAD ESTA DECAYENDO.

Los CEPILLOS ELECTRICOS PARECEN TENER PARTICULAR UTIL!DAD
EN LOS CASOS DE PERSONAS F{SICA O MENTALMENTE INCAPACITADAS,
DEBIDO A LA SIMPLICIDAD DE SU MANEJO POR PARTE DEL PACIENTE O
. EL INDIVIDUO QUE LOS ATIENDE,
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LoS PACIENTES DEPUES DE UN BUEN PROGRAMA DE CONTROL DE -
PLACA, SON CAPACES DE MANTENER UNA HIGIENE DENTAL SATISFACTO-
" RIA, TANTO CON EL CEPILLO MANUAL COMO EN EL ELECTRICO.

IECHICAS DE CEPILLADO,

!

CoN EL TRANSCURSO DEL TIEMPO DISTINTOS AUTORES HAN PRO--
'PUESTO UN NUMERO CONSIDERABLE DE TECNICAS DE CEPILLADO, SOSTE
NIENDO QUE CADA UNA ES LA MEJOR DE TODAS ELLAS. LA LITERATY
RA ODONTOLOGICA NO CONFIRMA ESTAS AFIRMACIONES., EN camBlo, -
AUNQUE EXISTEN POCOS ESTUDIOS BIEN CONTROLADOS AL RESPECTO, -
EL CONCENSO ES QUE NO HAY DIFERENCIAS MARCADAS ENTRE LAS DIS-
TINTAS TECNICAS EN RELACIGN CON LA REMOCION DE PLACA, Es (M-
PORTANTE RECORDAR QUE, CON LA EXCEPCION DE LAS TECNICAS QUE -

POR SU VIGOR TRAUMAT I ZAN LOS TEJIDOS. LAS CUALES DEBEN SER --
DESCARTADAS, '

TECNICA DE ROTACION.

EsTA TECHICA ES SENCILLA DE ENSENAR{-LAS CERDAS DEL CE--
PILLO SE COLOCAN CASI VERTICALES CONTRA LAS SUPERFICIES VESTL
BULARES Y PALATINAS DE LOS DIENTES CON LAS PUNTAS HACIA LA EN
cfa v Los COSTADOS DE LAS CERDAS RECOSTADOS SOBRE €s7A, DeBe
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EJERCERSE UNA PRESION MODERADA HASTA QUE SE OBSERVE UNA LIGERA
IZQUEMIA DE LOS TEJIDOS GINGIVALES. -

DESDE £STA POSICIGN INICIAL. SE ROTA EL CEPILLO HACIA ABA
JO Y ADENTRO EN EL MAXILAR SUPERIOR, Y ARRIBA Y ADENTRO EN EL
INFERIOR Y EN CONSECUENCIA LAS CERDAS, QUE DEBEN ARQUEARSE BA-
RREN LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES EN UN MOVIMIENTO CIRCULAR.
ESTA ACCION DEBE DE REPETIRSE 8 A 12 VECES EN CADA SECTOR DE =
LA BOCA, EN UNA SECUENCIA DEFINIDA Y REPETIDA RUTINARIAMENTE -
PARA NO OLVIDAR ALGUNA DE LAS SUPERFICIES VESTIBULARES Y PALA-
TINAS DE LAS BOCAS, LAS SUPERFICIES OCLUSALﬁsyPUEDEN CEPILLAR
SE POR MEDIO DE MOVIMIENTOS HORI1ZONTALES DE BARRIDO HACIA ADE-
LANTE Y ATRAS, o

TECNICA DE BASS.

La TécNICA DE BAss. DE CEPILLADO CREVICULAR, ES PARTICU-=
LARMENTE UTIL PARA REMOVER LA PLACA CREVICULAR EN PAC!ENTES -~
CON SURCOS GINGIVALES PROFUNDOS. ALGUNOS ODONTOLOGOS RECOMIEN
DAN QUE PARA REALIZAR ESTA TECNICA., EL CEPILLO SE TOME .COMO UN
LAP1Z: MUCHOS PACIENTES, SIN EMBARGO, SE SIENTEN MAS COMODOS Y
SE DESEMPENAN MAs ADECUADAMENTE CON LA ToMA cdnve~c1onAL,‘;

o



LAS CERDAS DEL CEPILLO SE COLOCAN A UN ANGULO DE APROXI-
MADAMENTE 45 GRADOS RESPECTO DE LAS SUPERFICIES VESTIBULARES-
Y PALATINAS, CON LAS PUNTAS PRESIONADAS SUAVEMENTE DENTRO DE-
tA CRevice GINGIVAL. LoS CEPILLOS CREVICULARES, CON SOLO DOS
HILERAS DE PENACHOS. SON EN PARTICULAR UTILES PARA ESTA TECNL
CA. UNA VEZ UBICADO EL CEPILLO, EL MANGO SE ACCIONA CON UN -
MOVIMIENTO VIBRATORIO DE VAIVEN, SIN TRASLADAR LAS CERDAS DE
SU LUGAR, DURANTE ALREDEDOR DE 10 A 15 SEG. EN CADA UNO DE -~
LOS SECTORES DE LA BOCA, EL MANGO DEL CEPILLO DEBE MANTENERSE
HORIZONTAL Y PARALELO A LA TANGENTE DEL ARCO DENTARIO PARA =~
LOS MOLARES, PREMOLARES Y SUPERFICIES VESTIBULARES DE LOS IN-
CISIVOS Y CANINOS., PARA LAS SUPERFICIES PALATINAS (LINGUALES)
DE ESTOS DIENTES EL CEPILLO SE UBICA PARALELO AL EJE DENTARIO,
Y SE USAN LAS CERDAS DE LA PUNTA (0 FINAL) DEL CEPILLO, EFEC-
TUANDO EL MISMO TIPO DE MOVIMIENTO VIBRATORIO SENALADO ANTE--
RIORMENTE., LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE CEPILLAN COMO SE HA
INDICADO PARA EL METODO DE ROTACION,

TECNICA COMBINADA.

EN PACIENTES CON SURCOS GINGIVALES PROFUNDOS Y ADEMAS --
ACUMULAC 10N DE PLACA SOBRE LAS CORONAS PUEDE RECOMENDARSE UNA
COMBINACION DE LAS TECNICAS DE BASs Y DE ROTACION., EN QUE PA-
RA CADA SECTOR DE LA BOCA SE COMIENZA CON LA TECNICA DE Bass,
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Y UNA VEZ REMOVIDA LA PLACA CREVICULAR., SE coNTINﬂA CON LA TEC
NICA DE ROTACION PARA ELIMINAR LA PLACA CORONARIA. TANTO PARA
LA TECNICA DE BASS COMO PARA LA COMBINADA, AS{ COMO PARA CUAL-
QUIER OTRA QUE EL PACIENTE PUEDA UTILIZAR, EL CONCEPTO DE LOS
TRES CIRCUITOS ES POR COMPLETO VALIDO,

PASTAS DE LIMPIEZA O ABRASIVAS.

FUNCIONES: ,
1.- LIMPIEZA O REMOCION DE DEPGSITOS EXOGENOS.

2.~ PuLIDO DE LOS TEJIDOS DENTARIOS Y RESTAURACIONES,

3.~ REEMPLAZO DEL FLUOR REMOVIDO DE LA SUPERFICIE DEL ES
MALTE DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y PULI-
Do, |

LA FUNCION PRIMARIA DE LAS PASTAS ABRASIVAS CONTINUA SIEN

DO LA REMOCIGN DE LOS DEPGSITOS EXGGENOS QUE SE ACUMULAN SOBRE

LAS SUPERFICIES DENTARIAS, ESTOS DEPOSITOS SON TARTARO Y OTRAS

- SUBSTANCIAS CALCIFICADAS, VARIOSTIPOS DE PIGMENTACIONES Y PEL{
| CULAS ORGANICAS. | B
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OTRA FUNCION SERfA LA DE PULIDO DE LA SUPERFICIE ADAMAN--
TINA, ASI COMO DE LAS RESTAURACIONES DENTALES.

COMPOSICION:

. : q
ABRAS1VOS 50-60
Acua 10-20
HUMECTANTES 10-20
LiGADORES 0.1-1.5

M1SCELANEOS (COLORANTES.,
ESENCIAS, EDULCOLORANTES. -
"Burrers”) 2.3

AGENTES AcTivos (FLUOR) 0-10

SON PREPARACIONES DESTINADAS A AYUDAR A LOS CEPILLOS DE -
DIENTES EN LA REMOCION DE RESIDUOS BUCALES. EXISTEN EN UNA VA
RIEDAD DE FORMAS, LA HISTORIA DE ESTOS PRODUCTOS TIENE VARIOS

SIGLOS DE ANTIGUEDAD, SE PRESENTAN EN FORMA DE: PAsTAS, PoL--
vos. Liaurpos. BLoaues.

FUNCIONES:
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1,~ LIMPIEZA Y PULIDO DE LAS SUPERFICIES DENTALES ACCE-~
SIBLES,

2.- DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE CARIES,

3.~ PROMOCION DE LA SALUD GINGIVAL, |

4,~- CONTROL DE LOS OLORES BUCALES Y SUMINISTRO DE UNA -
SENSACION DE LIMPIEZA BUCAL,

COMPONENTES:

1.~ ABRASIVOS
2.~ AcuA
3.- HuMECTANTES
4,- L1GADORES
5,- DETERGENTES
6.~ AGENTES TERAPEUTICOS

7.~ INGREDIENTES VAR10S (COLORANTES. ESENCIAS, EDULCOLQ
RANTES, ETC.) - ‘

ABRASIVOS:

SON LOS COMPONENTES INSOLUBLES QUE SE USAN COMO AGENTES
DE LIMPIEZA Y PULIDO, EL BALANCE DE ESTAS PROPIEDADES, COMO |
YA VIMOS, DEPENDE DE LA DUREZA Y TAMANO DE LAS PART{CULAS DE
LOS ABRASIVOS: CON FRECUENCIA LOS FABRICANTES urxleAN.Méz--
CLAS DE ABRASIVOS O DIFERENTES DISTRIBUC!ONES DE éARchdLAsFT
DEL MISMO ABRASIVO PARA CONSEGUIR LOS RESULTADOS DESEADOS.
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AGUA: -
CoN LA EXCEPCION DE LOS POLVOS DENTR{FICOS., TODAS LAS ~--
' OTRAS FORMAS CONTIENEN AGUA, QUE SE USA PARA DAR LA CONSISTEN

CIA NECESARIA Y SIRVE AS} MISMO COMO SOLVENTE PARA 0TRO§ IN=-
GREDIENTES.

HUMECTANTES :
SE UTILIZAN PARA EVITAR QUE LOS DENTRIFICOS SE SEQUEN SI

SE LES EXPONE AL AIRE, COMO ASI! MISMO PARA DAR LA APARIENCIA
CREMOSA CARACTER{STICA DE UNA BUENA PASTA.

L1GADORES:: _

'SE EMPLEAN PARA PREVENIR LA SEPARACION DE LOS COMPONENTES
SOLIDOS Y L{QUIDOS DURANTE EL ALMACENAMIENTO DEL DENTRIFICO, -
EN ESENCIA SON COLOIDES HIDROF{LICOS QUE ABSORBEN AGUA Y FOR--
MAN MASAS VISCOSAS DE CONSISTENCIA SEMIL{QUIDA,

DETERGENTES:

Topos LOS DENTRfFICOS CONTIENEN DETERGENTES O AGENTES ---
TENS10ACTIVOS PARTICULARMENTE POR QUE A LOS CONSUMIDORES LES -
GUSTA QUE ESTE PRODUCTO ORIGINE ESPUMA, ADEMAS SE HA SUGERIDO

QUE LOS DETERGENTES CONTRIBUYEN EN CIERTA MEDIDA A FACILITAR -
LA LIMPIEZA DE LOS DIENTES.
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AGENTES TERAPEUTICOS!

AUNQUE SON VARIOS LOS AGENTES TERAPEUTICOS QUE SE HAN TRA
TADO DE INTRODUCIR EN DENTRIFICOS SOLO LOS FLUORUROS HAN TENI-
DO EXITO POR AHORA. '

0TROS INGREDIENTES (MISCELANEOS)!

EN ESTA CATEGOR{A SE INCLUYE A LOS MATERIALES USADOS PARA
DISTINGUIR UN DENTRIFICO DE LOS DEMAS, PROVEER SABOR. COLOR.
ETC., LA COMPOSICION EXACTA DE LAS ESENCIAS DE UN DENTRIFICO-
COMERCIAL ES UN SECRETO CELOSAMENTE GUARDADO, ALGUNAS MARCAS
INCLUYEN HASTA 80 ESENCIAS, MEZCLADAS EN UN ORDEN DETERMINADO,

PARA PODER ACONSEJAR EL DENTRIFICO MAS ADECUADO PARA CA"
DA PACIENTE. EL ODONTOLOGO DEBE HACER UNA EVALUACIGON DE LA CON
DICION CLINICA DEL INDIVIDUO Y DE SUS NECESIDADES PERSO!
EN TERMINOS DE HIGIENE BUCAL, ES DECIR, LIMPIEZA, PULIDL
VENCION DE.CARIES: ETC. £STOS REQUERIMIENTOS VAR{AN POR Su--
PUESTO DE UN PACIENTE A OTRO, LO CUAL IMPLICA QUE NO HAY UN -
DENTR{FICO DADO QUE SEA IDEAL PARA TODO EL MUNDO,
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APLICACION TOPICA DE FLUOR.
HISTORIA:

.05 PRCMEROS ESTUDIOS SOBRE LA QUfMICA DEL FLUOR SON QUL
ZA LOS CONDUCIDOS POR MARGGRAF EN 1768 v ScHeeLe en 1771,

ESTE ULTIMO QUE ES GENERALMENTE RECONOCIDO COMO EL DESCUBRI--
DOR DEL FLUOR,

ENCONTRG QUE LA REACCION DE EsPATO-FLUOR (FLUORURO DE --
CALCIO, CALCITA) Y ACIDO SULFURICO PRODUC{A EL DESPRENDIMIEN-
TO DE UN ACIDO GASEOSO (ACIDO‘FLUORHiDRICO). LA NATURALEZA -
DE ESTE ACIDO SE DESCONOCIO DURANTE MUCHO ANOS LEBIDO A QUE -

REACCIONA CON EL VIDRIO DE LOS APARATOS QUIMICOS FORMANDO ACL
DO FLUOSILICICO.

Mo15SAN EN 1886, MEDIANTE LA ELECTROLISIS DE HF EN UNA -
CELULA DE PLATINO LOGRA AISLAR EL FLUOR.

En 1803 MoRICHINI DEMOSTRO LA PRESENCIA DEL ELEMENTO EN
DIENTES DE ELEFANTES FOSILIZADOS. EL FLUOR COMPONE ALREDE--
por DEL 0,065 7 DEL PESO DE LA CORTEZA TERRESTRE. ES EL DE-
CIMOTERCERO DE LOS ELEMENTOS EN ORDEN DE ABUNDANCIA Y ES MAS
ABUNDANTE QUE EL CLORO., DEBIDO A SU MUY ACENTUADA ELECTRONE-
GATIVIDAD QUIMICA, EL FLOOR NO SE ENCUENTRA LIBRE EN LA NA-
TURALEZA.  EL MINERAL DE FLUOR MAS IMPORTANTE Y FUENTE PRIN

4
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CIPAL DE OBTENCION ES LA CALCITA 0 ESPATO-FLUOR (CAF2)

FLUORUROS POR VIA GENERAL (O SISTEMICA) Y PREVENCION DE CARIES:

CON EL NOMBRE DE TERAPIA SISTEMICA CON FLUOR SE CONOCE --
UNA SERIE DE PROCEDIMIENTOS CARACTERIZADOS POR LA INGESTION DE
FLOOR, EN PARTICULAR DURANTE EL PER{ODO DE FORMACION DE LOS ---
DIENTES. EL MAS COMUN DE ESTOS PROCEDIMIENTOS ES EL CONSUMO ~
DE AGUAS QUE CONTIENEN CANTIDADES OPTIMAS DE FLUOR NATURALMEN--
TE, O QUE HAN SIDO ENRIQUECIDAS MEDIANTE LA ADICION DE FLUOR -
HASTA EL NIVEL DESEADO.

EN LA JERGA ODONTOLOGICA DIARIA TERAPIA sxréﬁch CON. =~~~
FLOOR Y FLUORACION DE LAS AGUAS SON PRACTICAMENTE EXPRESIONES
SINGNIMAS, AUNQUE POR CIERTO EXISTEN OTRAS VIAS PARA LA ADMI-
NITRACION SISTEMICA DE FLUOR COMO: LA ADICION DE FLUOR EN LA
LECHE., CEREALES. SAL Y EL USO DE PASTILLAS Y SOLUCIONES DE ==
FLUOR. AUNQUE EL METODO DE ELECCION ES LA FLURACION DE LAS’4'
AGUAS . | |

FLUORACION DE LAS AGUAS CORRIENTES:

Es EL MAS EFICAZ Y ECONGMICO PARA PROPORCIONAR AL PUBLI-
€O UNA PROTECCION PARCIAL CONTRA LA CARIES. UNA CANTIDAD M-
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PRESIONANTE DE ARTICULOS APARECIDOS EN LA LITERATURA DESDE ---
1940, HA ESTABLECIDO EN FORMA CONCLUYENTE QUE LA FLUORACION DE
LAS AGUAS REDUCE EL PREDOMINIO DE CARIES DE UN 50 A un 60 Z.

A 'PESAR DE LA ENQRME CANTIDAD DE INFORMACION CONCERNIEN-
TE A LA FLUORACION TODAVI{A NO SE CONOCE EN TODOS SUS DETALLES
EL MECANISMO DE AcCION fNTIMO DEL FLUOR EN LA PREVENCION DE=~
CARIES, SE ACEPTA EN GENERAL QUE LOS EFECTOS BENEFICIO0SOS -
DEL FLUOR SE DEBEN PRINCIPALMENTE A LA INCORPORACION DEL ION-
FLUORURO A LA APATITA ADAMANTINA DURANTE LOS PERfODOS DE FOR-
MACION Y MADURACION DE LOS DIENTES. DEBIDO A ESTE PROCESO --
QUE FIJA EL FLUOR DENTRO-DEL ESMALTE, LOS EFECTOS DE LA FLUO-
RACION PUEDEN SER CONSIDERADOS PERMANENTES, ES DECIR, PERSIS-
TENTES DURANTE TODA LA VIDA DE LA DENTICION.

CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS:
SE CONOCEN DOS T1POS!
OreANICOS: FLOURACETATOS. FLUORFOSFATOS Y FLUORCARBONOS,

INORGANICOS: CON LA EXCEPCION DE LOS- FLUORACETATOS, LOS

" OTROS FLUORUROS ORGANICOS NO SE PRODUCEN COMO TALES EN LA NA
TURALEZA,
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LOS FLUORACETATOS SE ENCUENTRAN PRESENTES EN LOS JUGOS CE
LULARES DE ALGUNAS PLANTAS (DICHAPETALUM, GIFBLACER) COMO LOS
FLUORFOSFATOS SON TOXICOS, LOS FLUORCARBONES SON INERTES Y TIE
NEN BAJA TOXICIDAD., NINGUNO DE LOS FLUORUROS ORGANICOS SE EM=
PLEA EN FLUORACION,

Los FLUORUROS INORGANICOS HAN SIDO CLASIFICADOS EN SOLU--
BLES E INERTES. LOS PRIMEROS QUE COMPRENDEN ENTRE OTROS EL --
FLUORURG Y EL FLUORCILICATO DE SODIO. SE IONIZAN CASI TOTALMEN
TE Y SON, POR LO TANTO. UNA FUENTE DE FLUOR METABOLICAMENTE AL
TIVO, EL FLUORURO DE CALCIO, LA CRIOLITA Y LA HARINA DE HUE-
SO SON FORMAS INSOLUBLES DE FLUOR Y COMO TALES SOLO MUY PAR-=-
CIALMENTE METABOLIZABLES POR EL ORGANISMO.  POR ULTIMO EL ---
FLUORBORATO Y EL EXAFLUORFOSFATO DE POTASIO SON EJEMPLOS T{P1-
COS DE FLUORUROS INERTES QUE SE ELIMINAN EN SU CAS! TOTALIDAD-
POR MEDIO DE LAS HECES Y EN CONSECUENCIA NO CONTRIBUYEN EN ME-
DIDA ALGUNA A LA ABSORCION DE FLUOR POR EL ORGANISMO.

MEDIOS SUPLEMENTARIOS PARA ADMINISTRAR FLUOR:

TABLETAS DE FLUOR:

Es EL PROCEDIMIENTO SUPLEMENTARIO MAS EXTENSAMENTE ESTU--
DIADO Y, Asi{ MISMO HA RECIBIDO MAS ACEPTACION. EN LOS OLTIMOS



25 ANOS SE MAN EFECTUADO NO MENOS DE 30 ESTUDIOS CLINICOS SO--
BRE LA ADMINISTRAGION DE TABLETAS DE FLUOR A NINOS EN QUIENES
SE HAN COMPROBADO QUE EL AGUA QUE CONSUMEN TIENE CANTIDADES IN
SUFICIENTES DE ESTE ELEMENTO. LOS RESULTADOS DE ESTOS ESTU~--
DIOS INDICAN QUE SI ESTAS TABLETAS SE USAN DURANTE LOS PER{O--
DOS DE FORMACION Y MADURACION DE LOS DIENTES PERMANENTES, PUE-
DE ESPERARSE UNA REDUCCION DE CARIES DEL 30 AL 40 7.

A MEDIDA QUE LA.CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA AUMEN-
TA. LA DOSIS DE LA TABLETA DEBE REDUCIRSE PRGPORCIONALMENTE,
POR LO TANTO ES OBVIO QUE ANTES DE RECETAR O ACONSEJAR FLUORY
ROS, EL ODONTOLOGO DEBE CONOCER EL TENOR EN FLUOR DEL AGUA ~-
QUE BEBAN SUS PACIENTES.

LA DOS1S DE FLUOR DEBE DISMINUIRSE A LA MITAD EN NIf0S DE
2 A 3 Aflos. PARA LOS MENORES DE DOS ANOS SE RECOMIENDA HABI--
TUALMENTE LA DISOLUCION DE UNA TABLETA DE FLUOR, EN UN LITRO -
DE AGUA, EL USO DE TABLETAS DEBE CONTINUARSE HASTA Los 12 ¢ 13
AROS. PUESTO QUE A ESTA EDAD LA CALCIFICACION Y MADURACIONVPRE
ERUPTIVA DE TODOS LOS DIENTES PERMANENTES, EXCEPTO LOS TERCE--
ROS MOLARES.DEBEN HABER CONCLUIDO, CoMO MEDIDA DE PRECAUCION
CONTRA EL ALMACENAMIENTO EN EL HOGAR DE CANTIDADES GRANDES DE
FLUOR SE RECOMIENDA NO RECETAR MAS DE 264 MG DE FLUORURO DE SQ
p1o PoR VEz (120 TAB. DE 2.2 MG, CADA UNA),
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CoMO YA DIJIMOS. LA FLUORACION DE LAS AGUAS A PESAR DE -~
SER EL METODO DE PREVENCION DE CARIES MAS EFICAZ. ECONOMICO 'Y
PRACTICO DE TODOS LOS CONQCIDOS HASTA AHORA, ES ACCESIBLE SOLO
A UNA PARTE DE LA POBLACION, MAS AUN, SUS BENEFICIOS MAXIMOS -
PROMEDIAN ALREDEDOR DEL 60 7 DE REDUCCION DE CARIES. EL cORO-
LARIO ES QUE LA PROFESION ODONTOLOGICA NECESITA MEDIDAS PREVEN
TIVAS ADICIONALES PARA PODER BRINDAR LA MAXIMA PROTECCION AL -
MAYOR NUMERO DE PERSONAS POSIBLES.

COMPUESTOS EN USO.

EL PRIMER FLUORURO EMPLEADO EN GRAN ESCALA PARA APLICACIQ
NES TOPICAS FUE EL FLUORURO DE SODIO, SEGUIDO A LOS POCOS AROS
DEL FLUORURO DE ESTANO. ESTOS COMPUESTOS SE ADQUIR{AN EN SU -
FORMA SOLIDA O CRISTALINA Y SE LOS DISOLVIA INMEDIATAMENTE AN-
TES DE UTILIZARLOS PARA AS{ OBTENER SOLUCIONES FRESCAS. NoO PA
sO MUCHO TIEMPO SIN QUE SE DESCUBRIERA QUE LAS SOLUCIONES DE -

FLUORURO DE SODIO SON ESTABLES SI SE LAS MANTIENE EN FRASCOS = .
DE PLASTICO,

LOS FLUORUROS MAS FRECUENTEMENTE USADOS SON:

FLUORURO DE Sonxd: (NaF)

ESTE MATERIAL QUE SE PUEDE CONSEGUIR EN POLVO Y EN SoLU-~-

1]
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CION, SE USA GENERALMENTE AL 2 %. LA SOLUCION ES ESTABLE SIEM
PRE QUE SE LA MANTENGA EN ENVASES PLASTICOS.

FLuoRURO EsTANNOsO: (SnF2)

ESTE PRODUCTO SE CONSIGUE EN FORMA CRISTALINA. SEA EN --
FRASCOS O EN CAPSULAS PREPESADAS., SE UTILIZA AL 8 ¥ 10 % EN
NINOS Y ADULTOS RESPECTIVAMENTE: LAS SOLUCIONES SE PREPARAN -
pisoLvienpo 0.8 o 1,0 6. ResPECTIVAMENTE EN 10 ML. DE AGUA --
DESTILADA., lAS SOLUCIONES ACUOSAS DE FLUORURQ DE ESTANO NO -
SON ESTABLES DEBIDO A LA FORMACION DE HIDROXIDO ESTANNOSO., SE
GUIDA POR LA DE OXIDO ESTANNICO, LOS CUALES SE PUEDEN OBSERVAR
~ COMO UN PRECIPITADO BLANCO LECHOSO. |

SOLUCIONES ACIDULADAS (Fosratabas) DE FLUORURD (APF)

~ EsTE PRODUCTO PUEDE SER OBTENIDO EN FORMA DE SOLUCIONES O
GELES. AMBAS FORMAS SON ESTABLES Y LISTAS PARA USAR Y CONTIENEN
1.23 7 DE I10NES DE FLUORURG, LOS CUALES SE LOGRAN POR LO GENE-
RAL MEDIANTE EL eMPLEO DE 2.0 % DE FLUORURO DE sobio v 0.34 Z
DE ACIDO FLUORHIDRICO. A ESTO SE ARADE A 0,98 % DE AcIDO FOS
FORICO, AUNQUE PUEDEN UTILIZARSE OTRAS vAéxAs FUENTES DE 1ONES
FOSFATOS., EL PH FINAL SE AJUSTA ALREDEDOR 3.0.,L0S GELES CON--

TIENEN ADEMAS AGENTES GELIFICANTES (ESPESANTES) ESENCIAS Y CO-
LORANTES . ' ‘
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METODO DE APLICACION DE FLUOR:

EXISTEN DOS METODOS PRINCIPALES PARA LA APLICACION TOPICA
DE FLUORUROS : EL USO DE SOLUCIONES Y EL DE GELES.

INDEPENDIENTEMENTE DEL SISTEMA QUE SE UTILICE, EL PROCE-
DIMIENTO DEBE SER PRECEDIDO DE UNA LIMPIEZA ESCRUPULOSA (CON=
POMEZ U OTRO ABRASIVO) DE LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES, CON
EL OBJETO DE REMOVER DEPOSITOS SUPERFICIALES Y DEJAR UNA CAPA
DE ESMALTE REACTIVA AL FLUQRURO, | '

|.0S ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA APLICACION TOPICA DE -=
FLUORUROS INCLUYEN ROLLOS DE ALGODON Y SOSTENEDORES PARA ES--
TOS, Y POR SUPUESTO, LA SOLUCION TOPICA, DESPUES DE LA LIM-=~
PIEZA Y PULIDO DE LOS DIENTES, SE COLOCAN LOS ROLLOS DE ALGO-
DON CON LOS SOSTENEDORES, SE SECAN LOS DIENTES CON AIRE COM--
PRIMIDO Y LA SOLUCION DE FLUOR SE APLICA CON [SoPOS DE ALGO-~
DON, CUIDANDO DE MANTENER LA SUPERFICIE HUMEDA CON EL = FLUORY
RO. MEDIANTE REPETIDOS TOQUES CON EL [SOPO. DURANTE TODO EL -
TIEMPO QUE DURA LA APLICACION. AL FINAL DE ESTE LAPSO SE RE-
TIRAN LOS SOSTENEDORES Y ROLLOS DE ALGODON. SE PERMITE AL PA-
CIENTE EXPECTORAR Y SE REPITE EL PROCESO EN EL OTRO LADO DE -
LA BOCA, CUANDO SE HA TERMINADO LA APLICACION SE LE ACONSEJA
AL PACIENTE QUE NO COMA, BEBA, NI SE ENJUAGUE LA BOCA DURANTE
30 miN, DEBE NOTARSE QUE ESTA RECOMENDACION NO SE BASA EN-
HALLAZGOS EXPERIMENTALES SING EN LA COSTUMBRE.

...88



CONCLUSTIONES,.

ES NECESARIO INCREMENTAR EL INTERES EN CAMPANAS EDUCACIO-
NALES DENTALES A ESCOLARES, PARA QUE VAYAN CREANDO CONCIENCIA
DE LA SALUD EN BENEFIC[OabROPIO, ENSENARLES BUENOS HABITOS DU~
RANTE EL PERfODO DE SU NINEZ, DISMiNUIR EL CONSUMO DE GOLOSI-
NAS Y EN SU LUGAR INGERIR ALIMENTOS NATURALES,

POR LO QUE LOS BUENOS DIENTES SON PRODUCTO DE LA BUENA A
LIMENTACION DURANTE LA INFANCIA,

EXPLICARLES LAS FUNCIONES DEL DENTISTA, ACOSTUMBRARLOS A
VISITAS PERIODICAS AL DENTISTA CUANDO MENOS UNA VEZ CADA SEIS
MESES. LLEVAR UNA DIETA BALANCEADA. CEPILLARSE LOS DIENTES POR
L0 MENOS TRES VECES DIARIAS ¥ ENSENARLES UNA BUENA TECNICA DE

CEPILLADO, '

LA FRECUENCIA DE HACER ENTRE COMIDAS ESTA MUY RELACIONA-

DA CON LA CARIES, POR LO QUE SE DEBE CORREGIR LOS HABITOS DIE
TETICOS EN LOS NINOS Y EN ADULTOS, |

EN LOS PADRES ESTA LA RESPONSABIL!DAD DE DARLES UNA EDY
CACION DENTAL SOBRE EL PROBLEMA DE LA CARIES Y DE LA IMPORTAN
CIA DE LA CONSERVACION DE LOS DIENTES. POR LQ,CUAL ES MUY IM-
PORTANTE LAS VISITAS PERIODICAS AL DENTISTA,
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