
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

IZTACALA - U. N. A. \1. 

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA 

ODONTOLOGIA PREVENTIVA 
CONSERVADORA. 

TESIS PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
P R E S E N T A : 
JOSE ALFREDO GUTIERREZ GUTIERREZ 

San Juan Iztacala, ~tés. 
l 9 8 4 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





/I~DICE I 

F ?. O ~ O G 0 ---· ---------- ---· ---· --- 3 

C A I I T U L O 1º 

:E.R:...V:S EISTO!UA DE LA O!)QJ,TOLOG IA. 

1 la odontol0¿;fr. er. J é:xico. ___ ___ 6 

1 Cric sr. ~t E.Yo:.:.:.ci6r. cr. la .historia de la ___ .---· ___ 10 

odor.tolo¿:-ía. 

e A J I ~ u L e 2° 

a) Cor.cc_¡:,tos fur_dc.r~.·.::1:talcs. ·---· ---· ---· ___ 14 

b) .ÜLm1E.s nociones ele c1;1briolot,:ía. ______ . ---· --17 

c) :t.structura C.el tejido dentario. . ---· --21 

e A F I T r L o 3º 

DE:C7 :il ICiüJ; Y ETIC:LCGIA DE LA CARIES DEJ.Tj;L. ___ . --- . __ 40 

1.-. C A R I L S 

2.- D ¡:, l Ir. I e I () r ·--·---·---·--· --- --41 

a) .Analisis de la definición de la caries dentaria. 

1) Demostri:.ci6r. de la bacteria acid6r,ena ___ . ---·--42 

e) bl sustrato fercentable. 

d~ Huesrc.C. o C.i<:nte succ,;:tible.___ __43 
(saliva, r¡,.:us., loci:ili:::ación .:.:eot...r.s.fica, stress ;e:t'c-.-)-- · 

C A F I T U L O 4° 

I.L ;,::;:;:...cTC :s1cc:\ GICC y !A RElJ1Cim: ¡ LDICO/f·.ACEI:n ~UE 

D:.OB:C. Li:IS'.IIR :r..r i:L c01.;:::c:..:;;o::nc !)LJ:TAL. ---- ---- _____ 47 



/ Al¿;unas recor.:er.dac:i.ones para el r..e jor trato con el pa-
cier.. te•-- ____________ -----' _____ 48 

/ Otros lir.eai:üentos para :::eJorar las relacior.es persor.!:_ 

les con los pacie~tes. 4g 

a) iclaci6n para la pri~~ra cita,e i~agen que presenta -
el consultorio dental,___ 50 

b) :::r.trodLtcci6r. al ;:;aci.::r.te. -----· --- ____ 51 

----~· e)· :Sxir.en preliminar. __ _ 

d) Carc,cteristicas ger.erales de la rersonalidad infantil. __ 52 

e) ~l adolescente (caract~risticas fenerales). _53 

f) 31 adulto.___ 53 

i;) :l tei;or infantil h&cia el der..tista. ____ . ----· 5~ 

C A I I T U L O 5° 

Dl:.,i:.lL!.Ti::S TI.ros :;:e:; no:n::i:os y OTROS l.i:.TODOS IJ.L; :rn:::::.va;;-
crcr; 3i. LA CA::G::;s DEI.TAL. ____ ----- ---- _____ 59 

a) Beneficios de las aplic~ciones tópicas de fluor. __ _ __ 60 

b) Soluciones de fluor !-•ara uso t6pico. 60 

e) Los procesos q1..:.ír:..icos de los trat¡:;mientos t6picos. ___ ._69 

d) :;:,a :'louraci6n na tu.ral reduce la es.ríes den tal·--- ___ 69 

a) r.:otivar ;.ara prever.ir.___ . __ 70 

b) Los flor u.ros. 76 

c) Técnicas C.e cepilla.do y objetivos del cepillado..____ 77 

d) Vacuna contra la caries de1.-i;al. . --7Q 

e o r: L rr s r o r. E s . ___ _ ---·--ªº 
:B I .s L I e G n .A F I A·--- ----·---- ____ ez 

2 



l:.RO.LOGO 

El teca que he esco~ido para la elaboración de este 
tratajo ts con relación a: 

O:LJOii TOLOG I A l'R~VEh TIV A CON StRV ADCRA, 

La L1•;dicins i:-revt=ntivc¡ · és w: tJec:lio i::fectivo dtl cual 

nos valemos 1ara fr8Vcnir ciertüs alteraciones si se -

recurre a tier:~ro a ui·, e::-:.ár.1en c;er.eral, pel'O si por el -
contrario st deja a la deriva,ya sea ror falta de con2 
cii:.ientos, factores eco1.Ór;;icos Jl'.·Or decidía, etc., tráer~·
nios cOI,10 co1.secue::ncia una d1..:sco11:pensaci6n del orcunis

nic en ser.eral. 

Ee considerado iL}Ortante este teL~ ~orque durante -
el tiet~o que rcalic~ la }ráctica dental clír.ica,te P2 
dido observar el índice ton Ersnde de ~acientes en ed! 
des VGriab:es con problecas dentsles y es aqui donde -

se res~.e dc la ~oca icportancia que se le da el cuió~ 
do üe ur" sisteL.c. "tar.. escencial como lE. c&vidad orG.l. 

\/(;f;,os &.sí qut: en t_ier:.pos l ase:.dos y en la actualidlJ.d, 

la caries éi1..:ntal ~a sido Wl6 de las 1rinci1ales enfcr
r:..edaéies dt la cor..unidi;;.d hWHana. 
( Sobrt.!i.8.se.da L<.t.icai .• er.te _¡.;or t:.l r¡,sfriado cor:;ún.) 

:ror lo tar.to,la odontolO[ia f•r<.:ventiva ticr.e una r..i

si6n tr~scundental en los 1acier.tes,qut:. es la de ~rev~ 
nir dBDos ~cyores a la boca y rcstaurhrle cuand~hu -
c-.vanzado ci.e1;1t.i.siado. 



Fara obtener la prevenci6n esrecífica de ur. padeci~ie~ 

to o sea ~ara evitar su a;:.arici6n,nos dcdicarecos a eli

Lln~r el aLe~te causal,Lodi~icando su l.cdio a~biente,con 
el ct.j;;i;o de que le sea di:ícil su _;:.,rc¿_ra1 .. aci6r. o 2cci6n 

sobre el or¿anis~o. 

¡//- Dentro de los cedios preventivos ~odemos decir; 

a).- Discinuci6n er. el cc:.su:~o Ü.<! Céirbol:iciratos. 

b) .- ; .. otivur al paciente "'ªr2. aur::-::r.tar su hiLiene bucal. 
e).- I'roporcionar al esr:.alte ur;a br,rrera,hacíendolo rr.ás 

resistente al ataque b~cter1ano. (aplicación de floruro). 

d),- Utilizando en la die:a aliLentos li~piadores. 

Otra de las causas D~S ~recuentes de caries y sovili-
dad dentaria es la placa bacteriana ó sarro.La cual deb~ 

remos elimina~ lo L~S antes posible fara evitar la des-
truccióc de los tejidos de scst~c de los dientes, 

Y esí tenemos factores ::.e los cuales unos corresponden 

al dentista y otros al paciente. 

:1 dcr.tist8 d~te educar a: facicr.te sobre la importan

cia de la no forr .. aci6r. e.e _a p].<:ca tr.cti.;ria.r:a,.sus causas, 

~fectoz y rwptrcuc16nez en la bcca,&sÍ COL~ tdcnica de c~ 

;illbLi~nto y ~antcnicier.tc de la hiciene bucal diaria. 

Y por lo tanto el ~acicr.te dete ef~ctuar las indicacio 

nes r::encior.údas para aur;.e:-ctar la efectividad del tréita-

miento. 

Así cocbir:ando el trub,.tjo clir.ico,la adecuada informa
ción,la habilidad y experiencia del dentista,el paciente 

deberá de colaborar para resolver su probleffia. 



F&.ri;. qu.e si;.rt,a efec"tc una ,¡:;ri:;vi::r.ci6n a r,ivel. t;eneral 

se cie!:.era dar i:..r¡;.r, C.ifusiór, i:asiva r:. la r::iou~a,ya ~eáa 

triv.::s ó.t: loe r..eó.ics co.r. que &.l c:fecto se cuer.te(radio, 

t~lev:s:ón,,¡:;rensa,etc.: 

~ene~cs qué bctualccnte la etiologia de la caries se 
~;::. car:.ctt::rizaóo( en base a experi~entos realizados), 
2 cr S!::' :..a.é ~n.:·e:-r .. ~Cc.d ir.f~cciosr..,trasrr.iti'tle s multi-

f~ctcr:a: ~ue afect~ a les -r,c:iaos calcificedos del -
¿:ent,e : ~u.t se car~cter:z~ ~or la destrucción de ~llos 

, co::.e1::a: . .:_c <:!~ su. su¡:·erficie :· '-rOf:Tessr:cio h~-cis la -

~~rte :Lterna,afectando e la p~lpa der.:ari~. 

La o_~c:::-tw-.id.ac c.:::rec :.cé. 1·c::· la r..at!.'ria de la Cdonto

loei1" Prevec::.::..va brir.C.a al :,.r~ctico Ler.eral la ocaci6r. 

CH: ot:!:r.e:1· :c. ;::.utose:tisi1"cci6n que atrtSé al sal::er que h!:_ 
~os ccr.t~it~1~0 e ~eJor~r l~ s~l~ó. de les ~bcicntes -

E:."tt!.C.:..C.;:s ~r. r ... ue2trc cor;.sulto::':.o ~: he.cerque día cor .. 

dia s~ ;~~ct~~~e t.ás la oioLtolo~ía co~E!rvadora. 



C!lC'?. TO: OG :;. 

!.a _¡:;r1rr.era i.Jniversié.~:d ;;.e A::.érica del !.orte fue fundada e:n 

la Cli.Hiad de :. lx:'..co en 1554 ,¡erc les cursos de !edicina fue

:-on iniciados rec1éL ~n 157c. 

:.:: 15/C se putl1c6 er. ; .. éx::..co :.l ,;:.rir:.er litro a.;;.::reciüo er.: 

~l contir.e.r:te. 

:.r: :,76<.., dosc1::nt0s arios :.as ts..!"::: ~,fue ir.E.u,:. u.rada la J,iri::.e:-

::al cor~o ocu:-:-ia ~r: tot.ics l.02 pue~los er.:. ce-=. é¡.oca de la -

n.is-::oria, :!.os bs!"'teros :i- fle"coto;::.istas eré.r. lcE úi:icos- ~xodor: 

cis:as.:stos er~~ les de cst~cc::-ia ~a: iLf,r1or eLtre los ci 

.:-u.je.nos,y -iez;ués de Ltr ... ~;:::--e.r:C.:.:.ajt üt: trt:s a.?"vr: rcr:díar. ur.. 

~:..::a::.cr: ar.te u..n .~ur2do ~·T un r::i:c ;rev10,t·-r..t':tr. r.:.ostrár su --

~ ~ .:..:.ce!-.cis.s Lit CJ!.!rc:!.c~c ·q. -&. ;.:.:..o.r.to2.c . ..:;ía.:.l s..s;.i:r-.:;.r:'te t..~ 

::::.. .:Lt~.r-e::-- ~u~ :::::--:::.fic8.~o .::.;:~C...:..dc ;.cr- ~- ::.r-::ict:..c:o der.tist& 

tcd~s las o;e~~cic--

era int~~r~dc ~o~ --

:.;-:. ~s¿;,, 6;.oc;:.¡ ,sólo sie'te cien't:..3ta2 fueror.. licer:ciadcs ,;,ues 



Los prioitivos consideraban toda afecci6n como 1a injuri1 
óe un agente exterior o bien corno el sicno evidente de la -
c61era de los dioses.Su mentalidad precaria les impedía te
ner otra noci6n acerca de la naturaleza de esos invisibles 
visitantes.Asicnaban un origen sobrenatural a todo aquello 
que no tenía una explicación visible.Y así surgio el hombre 
que curaba,el hechicero,el sacerdote o el mago,puesto que -
los pueblos reverenciaban como seres superiores a estos ar
tífices del dolor. 

La historia de la C6.onto·logia se confur.dc con la historia 
de la redicina hasta la _¡:.rir::era farte del siglo XVlll. 

Ejercida pril:lero por los r:iédicos y luego por cirujanos, la 
odontología fue con~derada como parte intecral de esa pro
fesión durante siglos. 

Se conceftúa recién al año 1728 como el r-aci~iento de la. 
odontología bajo la faz de una nueva especialidad científi
ca profesional,con la a¡,arici6n de Iierre Fauchard y su ;fa
i:•osa obra Le "Chrur¿_;ier, Dentiste"que le asigna justiciera-
rr,er.te la denor;¡irw.ci6n de ":t-adre de la Odon.tología" como se 
le ha reconocido. 

Los pri~eros ¡:;¡~dices erú.n considerados corno seres divinos, 
pues tenían el ¡:.oder de destruir los demonios que se habían 

posesionado del diente y de aplastar las fuerzas sobrer.atu
rales que se oponían a la salud. 

Es natural crc.er entonces que 1os sacerdote§ deseaban ha
cer la oaycr cantidad ¡;:ositle de curas,para realizar su po
der.He::Il!OS visto que la odor.tolo¡;ía es una ciencia r:-;uy anti
f;Ua .Fue prir:iero J,racticada por los sacerdotes en una especie 
de rito secireli~ioso,canteni6ndose en la situaci6n de las
cosas r:;isi;criosas,¡;:restif;iCdas,reservadas .Para los seres e~ 
pecialmcnte dotados lara cor:.J;rer.derlas;en carnbio,·la medici
na pugnaba en aquel tie~po por apartarse de las prácticas -
máGicas,de las invocacior.es divinas y del llamado de los m~ 
nes de. lo sobrcr.atural.Ello aportó la situación curiosa de 
'iue mientr&.s le. rr.edicina evolucionó hacia los concláves , --

científicos ,la odor.tolocía desc~ndía como profesió~ de pre! 

., 



tigio,y ve transcurrir toda la Edad r:.edia,l:ran parte de la 
z::.oderna y los albores de la Era Conter.;poránca,en r::anos de 
charlatanes e iz::.provisados,hasta que el advenir.iiento de es 
píritus cor.io rc·.tc!1ard,la cor.ducer.. a la necesaria valora -
ción de su ir:.portar,cia. 

La extr;;;cci61. dentaria,que ya se venía realizando desde 
los cás rer:.otos tieofos,que se calcula er.. unos lC,COO años 
fue la i:rimera ::-.anifestaci6n odontolo¿;ica de la antigUedad. 

Ello a sido co~yrobado por investiGaciones en cráneos de 
la época neolitica,y que der:.uestrar. que dichas extracciones 
estaban en relación con la cultura y creencias de cada pu~ 
blo. 

LA HIGI!XE :EUC.AL .HA SIDO ur;A PR30CUFACIO.N 
DE TODOS LOS TE'Tl'OS. 

Tan i:.ntiE;UO como el mur..do ha sido cer.trar la belleza en 
los ojos y en la boca,sotre todo en esta dltim~ parte del 
rostro.Unos ojos cuyo complemento facial sean unos labios 
que,al abrirse r!Uestren la den tadura sarrosa,desieual,su
cia y r::aloli<:nte ,no _¡:rociucen el efecto sugerente de las bo 
cas frescas,lir:.pias y cuidadas,cor:.o es lógico. 

For eso veces que desde los tiempos remotos se ha procu
rado er..altecer la higiene de la boca coI!'!O eler.iento indis-
pe~sable para la atracción entre hombres y ~ujeres. 

8 



.::..r. lC;~c los ::-'.)c"tore:s Ricardo Cront·t'. .r Carlos .~.Yo un¡; fun
d.an lé. Socie:dal I:cr.tal J"exicc;,.na. 

:.r. el E.?.o lSCC. fue 6.t.:ro<-aó.o este siste: .. a y er.. 19C4 fue -
:!:'~.d.aúE.t ls. J..ri::.=ra (:Scu.clc: ::er.:.tGl cor..o ra:~.a de l~ Escuela -

:O.t I.:t:::::ícir.a :,· cr& 12.c:;~::::.C.a :onsu:C torio I•er,tal. 

rs.cs. d<;: l:. EE·cuC;la ele Mt.:c:..cir:él,j.cr Zusto Sierra,quedan<io i!! 
co::-'¡ crac.e.. a le:. l1nivcr:::icaC. N:::cioGü 6.e l 8xico el S de: 1 .. ayo 

6.~ l~l0. El irlLer ~ircctor d~ la Lscuela fue el ~r.Ricardo 

Cror. b!f. 

l.os oc..o!.tOloLos u.;:icar.0s .Mii:.~ucl Días !'creado .'\l".c_:el Zir.:-

trór., re:lip::; Ju.ar .. Lc:l:.: ;; E.ras: .. o ((.'L~alc2 llc.:varcr; a su Faís -

los aó.el.a!:t.os l; ii.v¡;s-;:ic,acior:cs de la ::..scuelc l':orte:::.Lerica

na ;; cor,ti"ui.yc::."on c.l ~.ro¿,rL::;o oC.01.tológico en l\1~xico. 

I.os re~uisi :os _!Jar1:.; ir.:..:..:r·e:2ur L;r.:::r.:. los r..irn:;os o_ue se exig.f 

ai: cn los cole:t...:ios C.er.talcs de E.3tc.dos Unicoo,en cuyo ::üste 

r::a se l:.a ir:s.;.iré:.d.o le. <::r.scfanza er. la r.:ayoría de las ::;scue

las Q.C; OC.or,tolo(o.Ía la"':.inoTALericar.as. 

?osteriorLcnte se crearon las ?acultades de Gd0ntolocía -

t::n las U.r.iversidi;;dcs c'..e Jalisco,J.uevo ::e6r: y Iutbla,inicia!l 

do esta ú::..üma su <.'.ctividad el~ 1S36,cor. el r;.cis L'lOder1.o equ2:_ 

po. 

C.C:AC'.f':í.:;:i : .AGICü :;:,.r; L.; MEDICII:A Y ODOl:TC>I.OGIA 

:L :iIMI'.l'IVA. 

Al estu~iar l& Odor:tolog!a pricitiva de los tic~pos pre-

históricos ,asi c01:10 la O.e tod:;. la unti~Uedad;no es rosiblc 

t:stablccer u . .1.a divisién concreta cor, el resto de la r.:edicina. 

Es fOr ello ;uc ei: :::ás de una pportunidad debere1:.os'rcfe

rirnoo al estado ~e l::i L:cdicina er. su cor~junto r·ara poder -

exponer ccr. claridad acerca de: estado de la Cdontolocía en 
aquellos tie~ios lerdidos en las tir:icblas de lo arcano(rc

servado). 

La r.edicirw cr: sus cot:ier.zos fue une.: nianifcsti:tci6n l·rir..o

'ria cie scliuarici.::id ruite el dolor llUr.mno, de un 1.:.ieDbro de la 

tribu a c~ro.::·ue t::i. prit:cr ii:...:;.ulso idealista que ,;:al1,it6 so 

o 



~::.,\ :::-L:.cc::...u THl A / cr:::rzACIC:l : AY;.. 

- ' _,., C'O.TC!.'. G:U.. 

coL:arcas C.el sur de r '~Xico estsbar. -:.et ladas er. lr:. ar:t i - -
i:::u~cis-.d f~Or los l.!~d.l.OS r:~ayas ,al¿t.tr.!OS ae CUy(:S ~éSCer.Cier:teE. -

v:..ver. &ún i:!t: los e::;-:;~r.iOS .ié:l .;ur :::e f ;XlCC 1 COr.serv:::r:dc- 3U --

:cnLua y sus tr~dicion~s. 

Si~ e~barco ae cree que los priLeros potl~dores de ~er.tro

;\c:érica fi.:.i:ron é.~ ori . .:;er: ;:~on.:;ol y r:.alayo; se 11a halladc se; .. ~ 

Jam-:u lin¿,Uistica cr.-:::rc ::.os id1oc::.s d'.:: los ;::ucblcs Lor:.._olcs 

J Lal~yos y los de los ;uctlos ir:~í~enas de ALcirica. 
:c:_:L.lal:.~r .. t\! s·.: .,:)(~s',;;.:vs.ror ... ~--:::!..cticas s cos:-..:.:~.t-rc:s :-':·..:1.t~.lcs -

si~llEres co~o la l~cisi6r: ~e los QieLtes : las incruztacio-

r:es de Li~draS ~r~ClOSSS eL C~Vi~~duS ¡r~c~icadas CL los 

dier:tes.Ello S8 v~ corrobcr3do en la civili:ación d~ los an
ti~uos Layas ~ue :lor=cid ~or los afies lCC a 6CC d~s~ués de 
J.C.~.- sus :;.abitar..i;es ter.i&r.. el ::ábito dt: acorr.ar su.s dientes 

con incrustaciones y obturacicr..es d~ discos d~ w.a pa~ta que 

ll~~ab~n "jadeita ver¿~".Usaban ta~b:.én otsi(io nc~ro,¡irites 
de: nierro y turJ.uesas ¿· a?:os :.:is t:::r<!0 usaror.. u.nas i!.crusta
cior.~s dt: oro,s~·:..W-. eosti:;r_e ·.-illc:2.o';:;os Gao:-.a. 

:os indios :;:..ayaz J.;rc s (;r~ tá (..¿r_ 1..u:a e i. ;.; rta i::..::.ur,idad bu.e<:.: ée 

bido a sus ;rácticas fii~i~Leicas.COLora el dolor de ~ualas,-

9!.._;lcabs.r. :..:..r_as cor_cc::.a.as co.r_ ~l nor.:Ore de "ZLir:aquc". 

:os Layas .:-.o tenían iY ... St2"'U:.~er.i.tos C.~ r:.eta.2. :· se cr::.:e ·~_L;.e 

cieron las cavidad~s ;ara sus incrus~ac:..or..es ~ el r~lleco de 
los dier:ttis,con ute~cilios de riedra afilada y trab&JGdcs a 

cano. 
Evidcr.tcr:.ente .:,arece sw,'='1:.er.te dificultoso ~1acerlo er~ esta 

últic.a forr4:Et,,!.er(:· los ;;r_saj.·os ex1.crir .. eL"táles ~~t:chos ~...,or é~ -

.::·r. C::ervi.n y ¡ .; U.:.ler, C. e :.arís, tuvie;ror:. ~x: to er. la rt: f re--

sol<:Lc.r::t;! .:-•.::queiíos guijarros, ( i!.a ·~ru: .. eL"tos C.e ... n.érica '~tLi:ral 

Al¿:..u.~:s de le== :...ayas St: adorr.ab:.~n dos dier~tes, otrvs cuatro, 

S·.;;i2 e : . .is .... .:...er ~ral::.er ... te er::.J.r. lo.3 sur-·er1cres. 

Otrcs de ::llos 31.! sonie.r. ir.crL<staci.cr.es ter.to er.. dientes su 
peri0~~s co~o e~ los in~eriores. 

'º 



Bvidenterr.er:te,rior el color brillante y vistoso de. los ma

teriales eq~leados en esas incrustaciones y J'Or hallarse en 

las su~erficies labiales de los incisivos superiores,resal

ta la finalidad cstltica de esa ornamer.tación :; coincide OO!l; 

t!l car~ctbr octentoso dt las civilizacior.es primitivas,y r! 

_¡;reser.ta una j1::rarquia socie.l cr. el aboricen que asi se di,!! 

tinguía de los que lo rodeaban,mcdiante dichas incrustacio

nes de piedras preciosas en sus dientes. 
' Ll"; r.w_eroses i;;sculturLts mayas en Guate1::ala hay expresio--

r.es de esa var.idc.d:se ver. r,crsor,ajes sur.tuosan:entc ata.via-

dos,sefial~ndose su elevada jerarquía por los crandes pena-

e.hes, cetros ,r.:orriones ,mi tras y vistosos trl:!jes f:;"Uerreros -

que ostentan • .!.:.n el Museo de Peabody se conservan dos inci

sivos centrales supcriores,cada uno de ellos con tres irtru~ 

tacior,es de obsidio ,y co1:10 el mis llarr:ativo tiene exJ~uesto 

el borde cortante ya castudo por el uso, se ha aceptado' esto 

co1:w indicio de que el traba jo fue hecho er.: vida y no como 

rito funeral despu6s de la ~ucrte,como se crey-0 en un prin

cipio. 

Esta costumbre de las incrustaciones y mutilaciones denta 

rias en los .1c·rii:1i ti vos r;;ayss de IMxico, era reservada para -

los sacerdote;s y clase aristocrática de la sociedad;¡¡¡ás lu!:_ 

,s:o,al irradiar la cultura Laya hacia el Norte,hacia la alt! 

~lo.l:ici:e ce:ccana a las costas del Golfo de l:éxico, en las r.!:. 

¡:,iones •'.i'otonaca,lluasteca y Zapoteca,esa costur.:bre se propu.:. 

có a t?üas las clases sociales. 

La~ incrustaciones eran te jadeita,hem&tita,obsidiana y -

oro ,perfect<..1;1ente pulidas en su cara externa y exactarr.ente 

ajustad&s en la cavidad tallada en el diente. 

1:1 n.aterial r .. ás cor::.úr.rnente eru¡:.lcado entre ios' mayas ,Para 

las ir.crustacioi.es der.tarias era el jade, la hei:.ati ta ec. oa

xaca; el oro entre los zapotecas y esmeraldc.s;t!JJ:lbién se e!!l 

r-ltaba turquesa,ce1.;ei.tos rojos,cristal de roca y los otros 

minerales r:;er.cionad.os prececltmter .. er.te. Casi todas las icicru~ 

taciunes se haciar. en los seis dientes anteriores su¡:,eriores 

conociéndose s6lo cinco casos en incisivq~ iLferiores. 
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Estos trabajos de~tales son aleo asonbroso y no tienen pa

recido con la fericia dental de los otros pueblos anti5uos 

y si no fuera por esos testir.onios irrcfut&bles,no creerí

G:.r_os que los aborí¡¿;er.es a1:.ericanos hayt.n sido ca¡.aces de -
llevar a cabo ur_ trc.b;~jo cuya coLplejidad de ¡rocedir..iento 

requiere conociLientos cuy ~vanzudos de la ciencia y ~rte 

dental • 
.Sr. el Musco de PLtebla, en ¡-¿xico ,se cons-~rva un notable -

ejer.plar de una incrustación de obsidiana en un cu.r:.ino,aná

loca a u.na 1::oderna jacket-crorm,en un maxilar prehistórico. 

Se considera que es un tipo de trab~jo característico de 

la civilización r:.aya. 
En la tur::ba de los zapotecas se han er.co.c:trs.do eran cttnt_! 

dad de incrustacicnes y rr:utilaciones dentarias. 

Hc11.0s visto :i.ue lc.s pit:dras y cetales cm¡::.leados para es

tas incrustacior,es fueron: obsidiana,jade,tur;ueoa,.hierro 

y hematita. 
Tarr:bién hemos vis to que se ha er,!pleado oro ,pero E olo se 

lo ha encontrado en los hallaz.;.:os hecnos en :i:erú. ;¡ .:.:;cuador. 

See;ún el doctor de la 3arbolla,jcfe del Je_¡art<:!rr,ento de -

Ar-tro_¡::olo(.,ía del Museo Nacional de la ciudad de I:~xico 1 eran 

rr.ujeres ancianas las encarbad~s de hacer las licaduras en -
las c:utilaciones dentarias,y lo hacían con una piedra áspe

ra cw;;edecida con agua. 
En la re¿;ión de :.\!onte Albán,er_ Caxacr:.,se encontraror. nume 

rosos c:·ir_eos, todos ellos doforr.:ados ,cor~ die.e.tes lir.:ados, -

ofreciendo muchos de ellos incrustacior.es de i:iri ta o turqu!:_ 
sa,que aportaban los aborígenes para et;bellccerse,y _¡:,ara -

distin¿uirse de los gru_¡:,os vecinos. 
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ESTRUCTURA DEL TEJIDO DEiiT.ARIO • 



CúiiCEl TOS FL"JiD.t¡L 11-:TALES. 

Anatomía es la rama de la biolocía que est1idia estructural 

y ~oriológicamente las purtes cor.stitutivas de 6r~2.IlOS o se

res vivos, en sus diversos estad es de evolución y desde el 

punto de vista descriptivo y estático. 

LXisten disciplinas diversas secún el aspecto que quiera -

considerarse.La principal es la ani;:.tor..ía descriptiva,que ex

plica con minuciosidad,Iorfua,relación y apariencia de cada -

elewento biológico. 
La anaton:ia especial se refiere a la de alcún ór¡:;ano deter 

clinado,cooo anatomía de ler.i:;us.,ar..ator:.ía de est6r::a¡;o;En esta 

forrea puede ser catalocada la anator::ía dental. 
En el caso de esta últiffia se hace el estudio de los dien-

tes del hombre,analizando su forrr.a exterior,posición,dimen-

sión,estructura,desarrollo· y por ú1timo,el movimiento de 

erupción.Estos pormenores se tratan r::as adelante. 

Los dientes son.órganos duros,de color·blanco amarillento, 
de especial constitución tisular,que colocado~ en orden con! 

tante en unidades pares,derechos e i~~uierdos,de igual forma 

y tawaño y dentro de la cavidad bucal,forwan el aparato den

tario, en cooperaci6n con otros 6rganos • 

.El vocablo es r:or.:.bre ,;enérico qu" designa ·1a unidad ar.at6-

cica de la dentudura,sea cual fuere la posición que guarda -

er. las arcadas.Fara identificar cada unidad er. particular,se 

a&rega un adjetivo que e~~ecifica su funci6n corres~ondiente. 
Asi se tiene:diente incisivo,diente canino 1 diente premolar 

y diente íl!Olar. 

Como el uso ha abreviado esta for~a suprimiendo el sustan

tivo, el adjetivo se ha sustantivado y según las reglas 6rw::.~ 

ticales,toda falabra que se sustantiva conserva el género -

del nombre omitido; por consiguiente,se dice con prop~edad; 
el incisivo,el canino,el premolar y el molar.La~entablemente 

el uso incorrecto del género fecenino en los dos últi.cos ca

sos está muy generalizado;se hace esta explicaci6n a fin de 
que el error sea corregido. 
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La forma de co.da une de loo dientes está condicionada di-· 

rectarr.ente J;Or la función que deser.,Jei~a y ést::.,a su vez, -= 
cor. la JJOSici6n que ter"¿:an en la arcada.Los dientes anteri~ 

res sirver. p<--ra inciclir,scr:;eja.n w. instrumento con .filo que, 

al actuar,divide el bocado ;ara que en el l~oceso de ~astic! 

ci6n se8. tri tur¡;¡do 1·or los postcrior(js o r,,olares 1 cuya estruc 

tura anat6r.:ica y coloclición en el E<rco son arropiadas para -

loLrarlo. 

La forr.~a 6.t: los dientes c.1e1.erJde absolutr:.r:1c1,te .de 1& funci-

6::. fisioló¡;·ic;:, i.:;..ra la c1ue est2n ücstiw.;dos.No es obré. de ni~ 

t_W: c::.p·icl.o ;no c:.:iste r.<·.da sui:·erf'luo ,todo es útil y funcio

nal; sus rclacio~cs ~ntre sí son ~recisas y ta~bi~n lo son -

con el i.roc•_::::o to.lvt:ol<..r s los órt:,::.i1os que los rodear:,cor:. la 

cara,cráneo y todos los 6.cc6s huesos. 

lús difere:-.cias e1: tar:.c.:'o cr, los distintos individuos son 

consec1.<1..:1-:cia r.ature:l dt: su JJC.trón ¿,erJctico,üe la raza :,•_talla 

de la persona. 
:Ss di[,no de tor:.arsu CJ• cu.:;r,ta el tcr,>perL;mcnto,educaci6n 1 -

costu.::.r .. rcs ~· vicios 71°ara cons:iclerar ciertas fisor,or;1Ías ,abra

sioncs1C.cc;i.:.:otco y "Ll'aw:.atis1;:c;s sufridos por las coronas du

r:;;nic la u.stic&ci6i-, o i'l.tera üe ella.Intervienen,bdc:::Ls,la -

edad, la alii..ur:taciór. y le. posici6n correcta 6 incorrecta que 

(U&rdcn un la arcada. 

Cu¡:.r:do w. diente está r::n r:1aloclusión se dt:.:sc:-sta y cambia 

SLl íoru::.- • .;.,s nG.tural que una ¡,crsona de edud avanzad::: tent,a 

.:;8.stc.d&s lc.s coror,as .i·.or razén directa del 1,ayor uso. 

::::;r, l" der.t:::cura infantil s¡; observa el E"icuünte proceso: 

a los dos &.ríos de i::l:ad, ur: nif,o la ticr,e cor~pleta y la luce -

sin ~esGc.ste;~os bor¿es en los anturiores son afilados,y se 

&dvierte c.l t0cto la ~¿uC~za de las cds~idcs en.los colúres. 

A le edad dr:: seis u ocho a~os,estos misLlos dientes han pe~ 
dido lo ac,udo r'.e los r..i:,r..elor,cs ,y tan sólo existen facetas -

i;h.nas i roduciC.as J,or la fricción. 

Eay casoEJ 6e inüiviauos adultos con brico1:1r:.nías o costumbres 

viciosas que o°Lli¿~n a usar ufo ur,n l· orci6n del urco dentario, 

por lo cual sus dientes se destruyen anormalmente. 
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La aiferer.te fori;.Ei o fisor,or.:.ia .;ue tier.en lEis coror..as de loa 

dier.tes tri&n~ular,c~u~rG~8.s,tra;ezoidal,ptnt~co::al,ovoide cu
yo rtpr~se::tativo SOL los dos centr~les suferiorts,no afecta -

en r.ada :as carúcteristic~s de su aLatocía. 
Fara czpt&r ~ejor le. forca y arqultectura física,se tendrá -

en cuer.ta ~ue éstas se hacer. en relaci6n directa con su funci.00. 
Los di~:¡tes ar.teriores cortar.,los post.eriores trituran. 
Se ha ~~~rijo relacionar la force ¿e los dienteo,sobre todo 

la de los des cer.tralcs su~eriorc:s con la d~l rostro. 
La ar:~.c;::ia ,1l!C ~xiste al coir.cic'.1r todas las eíi.inencias con 

los surcos y de;resior.es al verificarse la oclusi6n,csto es, -
el ccnt;:,.c-:o de 2.as arcsidas al cerrc.r,es tar, _¡:,recisa,q_ue al fa_! 
t8.r una S·;)l5 pic:za o parte dL la corcr.a J8. sea por rotura,des-
6aste o c~alquiera afecci6n,esta arccr.ía se rompe y es absolu

tamente indis;er.sable la rtposiciór. o reconstrucciór. material 
de 15 fi~~a,si se desea r~stablccer ~otalr:::ente la función mas
tici:.toria. 

Ls r.ec:::sario cor.ocer la forr_a, fu.r:ción :; relaciones mediatas 
o ir..r:;c:,J.iac:c.s C.t: todas :¡ cc,da una de :.as j:iezas ,pc,ra sc.ber ha-

cer la re:-.abili tación, .:¡u.e requiere' cada caso er. su estado fís! 

co, fl.!Lcic.::.::.l y estético; ne aquí 15 icportar.cia del conocirnien 
to a1;._; lic ie e:sta r:.ateria. 

Al !::.b:ar ~e ::'':!::al::ilitc..ciór: fur.cicr.::l cor.se,::uida ;or .r:;edio -

~t ~rót~sis,~u~¿e afirLars':! que es l¿ odor.tolo~ía !a raLa de la 
~edicina que está er. pcsil::ilidad de restablecer en mayor erado 

la for~a s fur.ción de ~stcs órcanos,C.~sde su aFariencia estét! 
ca,con relaciores indudables con la psiquis y la personalidad, 

r:asta l<:. :="'Ostitución in.tei;;ral y esta e.firr.:ación,por desbracia, 
r.o se puede h<.:cer' pler:ai:.c::r.te er. r.ir.¿,LL.-:a otra especialidad mé
dic:i. 



ALGUI:As I.OClOI.:.::s DE 11.":EiUC>lOGIA. 

La descripción de 1::. cr..,briolo¿:ía ó.el diente se hace cxtra.s, 

tada con el fin de dar tan solo una lit:E!ra idea de su forn:a

ci6L ~ cocplerr.entar la que se hi~o con referencia a los tej! 

dos que lo formar •• 

.:.;l embrión .humarw de seis se1;,anas a1ienas llega a medir 7n•m. 

De la quint1::1 a la sér;tir::a ser.mnas,:,ra cstublecida la c::i.vi-

dad buc~l ~ri~itiva,arar~cen en la encía concentraciones de 

células ~_¡.,iteli&lcs que se iréin tlifercncihndo y que darán 

ori[cL a los folículo~ dentarios. 

Se !'orca w: t:r3;,c.cis.riiicr,to de tujido l!¡:.itclial que se inva

.;:;ir.21 dcL tro ul'l :::csoC.crr__o ad:;o.cc1:te .Al introf:.ucirse ésta ºº!! 
ccr.tr;:,.ción de células se _r;roé'1.we uno. rr.uto.ciór. de funciones -

que al r:r'bliferar y dcsr.ués de.' nl¡.:;ur..os cur.:bios, fornir.in el cm

~ri6n del diente. 

;..l i-rincipio cólo constituycr. un cord6n o listón de tr;jido 

c~itcli~l intro~ucido dcLtro del ~csodLrDo,quc va seccio&~n-· 
dose t:L t~&t~s w.idadc:s como dientl!s soL,para continuar su -

t;VOl~ciCL tr. la forma coLo se ve en el crabado. 

La u.r.idad en forn;a d(. botór. ,q,ue cor.sti tuirá cada uno de 

los folículos C.:\!r.t<::.rios, E...La:;enta d.e tan.afio enlrosándose en 

for::.a ª" pera.J.osteriorr..ente pierde el pedículo que la canee 

ta al extLrior ~ar donde per.etr6.Si~ue creciendo y toma la -

forr;;a <ic: co,_a o \!I:•°t.Judo, conocido cor.·.o vaso de _florer.cia. 

Esta forr-.sci6n inva¿,ir.a a su vez cierta porci6n de tejido 

r.:.tsoriérr.,ico, que dtspués consti tuira la pa1.ila dentinaria y -

~ás tarde la dentina s la pulpa • 

El cobri6n del diente o pro~iamentc el 6rLano del escalte, 

que tst~ i-.ros1,c::r«r.do <.:r. ~.'ornie: de: cr::budo, está cor;sti tuido por 

dos car.as er,it<:;lialu~.ur.a es el cr-itelio intcr.no.En el inte~ 

ticio ele loe ci.os e_¡.i tc.:lios u 0
..: forma unú ¿:e latir u, o sea el r! 

tícu.i.o estr:·ll1"t.:c,rico en el<.:r .. cntos nutriciosy mtls profunda

mente: el c:::trato ir.terr..edio,que eut:i:mula éJl <.:J·itclio interno 

cuyas células paviI:.cr.tosas ven u for¡;¡ar 102 bastor.ci too o pri2. 
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.a:as de la r::atriz del esr.alte • 

. .\.r.tes de .:¡_ue se efecttÍe la :::.ir:eralizaci6n, exister_ c2.I:l::ios 

er. el t(! j ido ;:.:.e fue i.r..v:.:.t;i.r.ado ¡,c:r el vaso 5.e !.'lcrer:c1a xe, 

ya ze dijo,al trar.sfor~ar su. fur:ci6.r.. ;reducir& la ~er.tir.a. 

::stas céli.i.l.2..s sor.. 2.os :::C.cr:toClnstcs ,de :or: .. a ;-!""is::.áticc.,-

t::r~ecen :::.1 te~i.do r:.esodérr:-.ico ~: r:c Cll e~!.telic.l,las cuales

~roducer. la s:..:.s~ar.cia co:á¿~r.a c~lcificcl::le ~ue B su ve: se 

':t,;.ar::lo cr..picza 8. r;:ir .. ere.li3arse la dcr~"tir:ü. .;:or d.er ... tro C.el 

6r¿~r.o d~l est.alte,da lu~~r ~ que los ~[.~loblastcs se acti

ver. y d~r. prir.ci~~o a la fcr~aci6r. de l~ LBtriz cr~Jr.ica,la 

ct..:.c..l C!"ece o st: ,ra l:.!nt...rC·S..:;r_r.:.o cor~forn.e el er.i telic ir~terr:o 

se rt:duc~ o se re~1ra y va ct:dier.do lu,ar al r.uevo tejidc -

que av:..r.zk.1 d:: le.. u.r,i6n d.er. ti.r.a-t:st.<:-.1 te :1acia t:l exterior, 

ocu.par.ci.o el lugar del órLc...r.c t:r:.l:ricr..::.rio .ni.:..sta t.c•Ct:rlo cle~u:. 

1,ari:cer y for:..:.ar- así le. totalidad de l.::. coror.a. 

:t-osteriori..er.te y ci..:ando el ;.receso de forr:.aci6l- de esta -

Lat.r:.z orc~r .. ic~ .t ... a. tt!rL.i.r_t.C.o, ,!..rir.ci¡:ia la c~lci+ic~ciór_ dt: 

ésta er ... st.::r .. "'Cido ir .. v{]:::so ~ s:..i i"ort.uciér:,es a.~cir,cor..ier..za _-

por C..a cúspide :; si.-,ue .ii:.cia la ;arte cervical de ::..a coror.a. 

La pr~cipitación de sa2.es cálcicas se efectua conforr:.e el 
esr:.al te ve. perd.:.-;::i.0.o ac;ur:.. -~.:_ sobrever.ir le. desecación los 

calcosferi tos s-: estabilizan ~: cristali2a.r. ~ndureciendo 6 -

r:.aúúTar.d.o dt: e¡;i:"' r..ar.era e2- esr.;,;.lte. ::ntre el tercero y cus:;: 

to Les d.e la vida ir.trauterir.a,frincifia la de~ositaci6r. de 

ellas dentro d.e la ;;.atr1z ori_:ánica de le. de.r.tina y del esmal 

te cr. los dien.tes ir.¡'ar.til-es. 

:..:r.a V·JZ ter:.i.r.11da esta e:cciér.,la corona del diente se er

CUC!.trc. cubié!rt& ¡:·or lo::; reGt•.JS de su epitelio,.:i,uc ne es -

otrr:. cosa que le :i.ue será la cutícula del e::sn:alte o r:.~t1br¡,1~a 

de I élshr.J.. tl:. 

:a ::.ineralizaciór. da ¡:;rinci::io er. los puntos r::ás S':!lier.--

tes, esto es,en lo ~uc scr'r. las cds~ides de le ~orona o ae 

an los lóbulos de crecir.:ien"to.:a c<.:.lcificaci6n se hace ir.di 

vid1.<a::. y siu.ult.{neai:.ente er. estos 16bu.los .Al ir av<;.1.za.r.do -

el f.roceso de mineralizaci6r.,se unen cor: otros y cie ¡;¡ar.era se 
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constituye la coronE. y une: Vtoz tern:inadf: ésta,se,zuirá fori:,a!:! 

üose la raíz en un proceso ariáloLo. 

Er:. el _proceso üe for¡¡¡ación de lE! r.atriz ori:;ánica ciel esma,! 

te ;; er. pleno n:on.:ento C.e r.1inen.:lización,puede sobrever:ir un

período de ciescar:so er. el n,etaboli!3::.o .;er:.eral.Ior este n.oti

vo, queüa se:.alacla ¡;;¡_ l<::. cuper:;:icie de la coror.a alguna zor:a

l-.i¡:;oce;.lcii'c.cada ,:utc e:s Lc.rcc.dc:. con una pcqueDa soluciór1 de 

co1.tü,uié.:...d o Lc.r,c::a. L.sto su.cede en dientes de aobos lados -

del arcc,por ocurrir la Lir:.erc.lización en la misma época ev2 

lutiva,lo .1ue ex1.lica l.a exister.cia de puntos precariosos b! 

laterales y er. i~ual posici6n anatómica, 

Vair:.a dt: JJertwic: Es la ur.i6n de l~~s áos lárnir,as epi telia

les que forr:.ar, tl ór¿:ar.c C.t::l csr_al tt; la externa que protege

y 12 interr:.a o ier.eradora de los pris~as adc1untinos.Esta -

ur.i61: se rer,liza en la 1;orci6n u.ás profunda del vaso de flo

rencia y tiende a cerrar este rodete abierto del saco denta

rio .Al prccresúr la proliferaci6n de la vaina hacia el fondo 

é.el éllvéolo,lo iiace bajo condiciones especic.les,.i:-ara formar

la raíz o raices del diente. 

Es l>ropü,1,,e1.te la vc.iria de Hertwi¿; lo qie sirve de c;uía o -

Lolde a la raíz para su constitución.31 estacio que deje en 
el fondo del alv~olo,cl diente con su ffiOVi.ciento de erupción, 

es utilizado para tal ocjetivo. 

Mier.tr&.s 1.::ás ¡,refunda es la posición de la vaina en el alvé:> 

lo,es Lenor su didDetro,raz6n ~or la cual la raíz toma forma 

conoide cuyo v~rtice es el dpice. 

Las r~íces Lultiplcs deben su forLaci6n a que la vaina se -

conforr..a ele r:;<:.nera que cr:.i te ciertas .i,Jrolor.gacicnes hacia el 

cer.tro de su forr.ia ariulé:r ;; er.tor.ces los cuer¡;os radiculares 

toruan la cor:fi.:,uración requerida y corrc;s_¡;or.dier,tc f:<:ra cadc. 

ur.idcd den t<..ria, obed¡;c i (;ndo leyes a tf.vicas ( co:;,pue3ts.s) c onstfi!! 

tes. La .cir.eré.1izaci6n de la raíz se La forr:E<clb ler.túr:er.te, en 

ocaciones terLir:a hasta dos a~os é.espues de la erupción del -

die:nte.t:r.a vez que la raíz se ha forr:Gdo,la v::.ir.a ele lle;·hvii:; 

va perdiendo su fw.ción y lleca a seo~entcrse,quedando alcu-

~as porciones de tejido e~itelial aprisionadas por el parodo!! 

to,las que se cc,i.ocen cowo restos o r.idos e1~iteliales de Mal§:_ 

ssez y se les atribuyen ~osibilidades de provocar pro--
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liferaciones 1 ¡¡.alforI!laciones tur::.orules o quistes de diversas 

clases. 

Coco ur.~ rtcopilaci6n de lo exfuesto,fueée decirse que el 

folículo dentario está formado por el 6rgano del es~alte, de 

ori¡;en ectodérn.ico y produce tejido adar.:.i:;::tir.o.E;n su evolu-

ci6n ton:a la forma de un ca;;elo en cuyo interior se er.cuen-

tra la ¡.a¡..ila der.tir.aria,que es de origer: r:.esodércico y for

mará la der.tina y la pulpa. 

Por ~ltimo,se encuentra en el saco der.tario le vaina de -

~ertwic, o sea la cápsula que servirá de molde pera la con-

formaci6r: de la raíz. 
Al r::ismo tier::po que la vuina de Hertwic va dar.do lugar a· 

la forr.:aciór.. de la der.tina radicular,se _¡:ropicia la cor.:.stit_!! 

ciór. del li~acento parodontal,el que a su vez cor.stituye por 

ur.<:: parte al cer.,er:to dentario y por otra la rarte interna 

del alvéolo; ya se dijo que el lieamento parodor:tal tiene 

esa rara facultad de producir ce~er.to sobre la dentina de la 

raíz y hueso en la parte interr:a del alvéolo. 
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EST~UCTURl, DEL TdIDO I·J.:;I;TAlUO. 

Los dier.tes estil.r: f0rn.adorJ ,1;or cuutro ele.aes cie tejido~J;tres 

son ciuroa ,r;,ir;er<::.liz:...<ioG y concti tuye¡, lti cubierta del cuarto -

tC;jido 111..t;:;.clo rul1.a.Este es w, tejido blando cuya función y -

as~ecto dá c~ructeristicas de ser lu expresión ~ds real de la
vitalicad.Lstá situudo dentro de lu pieza cle~tGria,en la porc! 

6n central y c.r:i L<nu cavidud forr::ada exprofeso, la cual recibe -
el nor.:bre ele cár.¡aru pulpe:.r. 

Los tres ~ejidoc LiLeralizados del diente son,por orden de-

creciei;te de r.iurczc.: j;Gri.al te 1 ~·er,til,1:>. y Ccr.,ent.o .Cada urw de és

tos u.: u'.s u uro que el tejido óseo.::>u clescri1,ción y estudio h:b 

tol1\ .. ico us r:.otivo de ot1·a 1.1ateria,por lo que se tratará breve 

u:nte este tei;;a,sin profundizar en él. 

CUTICULA DEL ES~ALTE 
:La coror.a anatómica del dient~ está fori;iada y delitlituda cx

tf:riorr .. er.te ¡.or el esr~:..l te, que a su vez está cuuü:rto por una

fina 1uer::brur.a cor.ocidu co1:,o cutícula del e::i:r.alte o n.cr;.brur.a de 

J.asla:.ith • .Sl es¡Jesor de la cutícula del esi:.ulte Vhria ut:' 50 u 

lCG 1 •• icras.J.o tier.e fornm de estructura celular,au.r,que LllL;unos 

1<: di::scribei. con c<.:r<::cterísticas de c1 i telio pavimcntoso cstr!::, 

tificado;en ceneral,es cunsid~rLda producto de elaboración del 

e,¡:iite:io recluciüo del esn;alte.ur,a vez que éste ha tcrmii.udo de 

forIJ1ar los r,risr;,as ad1·.mar"tinos o r,risr.ras del esr.:altc.Se le con 

sidcrc.irá, re pi tiendo lo dicho, con: o un residuo del evi telio ex-

terno del órgano efübrionario ciel esr.:ialte. 

Se le conocen dos c::i1.us ú lu cutícula: J.a interna 1 que está -

adherida a la su~erficie del e3oalte y qµe se calcifica,y la -

exterr,u, quE: se corr.ificu total o r,urci::ür.:ente y oe encuentra .. 

adLerida al 01,i tclio de la encía, conoervando J!,ediunte e o ta un! 

6n la continuidad con la cubierta ccnerul rnucocut'Únea del or¿;u

nismo. 

l:.s ele cor.sti tución sur::ai:.ente resistente, tanto al cle:J[.aste -

por fricción, coruo ul r.tuquc de los k1ciclos y los álce:.lis buculcr.i. 



E.n los dientes de personas adultas se ¡.ueci er:. er.contra.r tro 
zos de esta cutícula er. perfecto estado de cor.servaciór.,so-
bre todo er:. las CGras proxii-ales donde no hay fricción. 

ES.M.aTE e 3CST,'1NCU Al~,iMANTIN.t.. 

la sustar.cia udar..ar.tir.a o esr..&.l te cutre :; da fori::a exterior 

i-ente a la corona. 
Es el tejido cás duro del or¿:ar.isco,de aspecto vitrec,su-

perficie brillante y trensldcida,su color depende del de la -
de~tina que lo soporta; por dicho r.otivo subordina su a¡aries 
cia exter.r.& que varía desde blc:.r.co azLtlc:.do hr.sta ar.:arillo or~ 
co.Su dureza S'! debe a que es la e::itructura r..ás cineralizada 
de todas cuantas forrr:an el or¡;ar.isco; sólo ccr.tie1.e de 3 a 67~ 

de ;:~ateria orgánica :; er. el análisis por calci.r:ación se ha 1_2 
~redo demostrar que la ~itad de este porcer:.taje es h~.edad-. 

El esDalte e~ la parte del diente que termina de calcifi-
carse antes que los otros tejidos dentarios. Su espesor varía 
seidn el sitio er. que se encuer.tra,es cír.iffiO en la re~ión ce! 
vi~al:; llet;a hasta 2 :,• 2.5 r:r: en la cia:a de las cúspides.:s
to SLtcede en la dentadura de adulto. 

:n l<:. deLtEdura infantil,el srueso del esl:'.alte es ur.ifcrme, 
de n;cdio wilír::etro m?s o n;enos de espesor. 

La sustancia adamantina está formada _t:or r;risr.:as o ciliL
dros que homo¿ér.eo.r.Jente atraviesan todo el esresor del esr.:al
te,desde la línea de deffiacración dentina-esrr.alte hasta la su
feriicie de la corona,donde se encuentra la cutícula de Nash
mió.Estos prisrr.as están colocados irradiando el centro a la -
periferia y son perpendiculares a la unión a~elodentinaria. 

Algunos no cambian de dirección,son rectos,otros se curvan 

d~rante su curso y otros r:ás se observ~n co~o cuñas,fara lle
n2r todos los espacios que se forman en la divergencia de los 
rr.is~os,en la masa adamantina. 

Los Frismas del esrr.alte 6Uardan eLtre sí un paralelismo -
cor:;··leto.Se ac;ru;;an en naces llamados fascículos, los cuales 
ne siempre son pur~lelos,sino al contrario, muchas veces no 
si~uen la mis~a orientaci6n. 
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LE. c~.lcific:;.ciór. 6.e esta r.iatri::: Gt: !::.ce de :fuera hncie. L!.(.;r:tro, 

en capas que van s u_¡..erponi énd ost:, al terr.undo periodos de c:iner! 

li:::aci6r. coc.plt:tos o rwrmales, con otros incoll11'letos o pobres -

er' sales dt: calcio,llm::ados periodos de descanso,se¡;ú.n el est! 

do de sallJ.ó del ir.dividuo; aw:que ést.os r•eriodos de descanso se 

cor:sitleran norl:'.e:les en el .c1etabolisr:.o tisular del orcanisr:io. 

Las dif(.;rencias 6.e CGnden~ación del mineral que se deposita 

t.:r. C"-i·ªª produce como consecuencia, que algunas ten¿;an ma,Yor ca_!l 

tidacl ci.e sustarccia }.rotéica no Jn'Ocesada,o mejor dicho,que la 

r..ir,e:-alización ce éstas r..o sea cor:.1:leta;;:ior tanto tiene disti1: 

to color,lo cual se nota a siffi~le vista en cortes por desc~ste 

de w. dience. 

IuudeL verse eL el Licrosco}io :::enes obscuras que seílalan t! 

l~s ,eríoaos du 6.uscaLso er. la mifieralizaci6L,se les conoceoon 

el LO~bre G~ líneas o e~trias de ~e~ziws,estas líneas o estri

~s 3CL concéntricas y al observarse eL los cortes trar.svcrsales 

ci.e ur.a coronCJ. tier.er. forma de anillos ,como las telas de una ce 

bolla. 

t;n la cier_tadura de adulto la superposici6n de capas de esr:.al 

te se advierte frecuente:~er.te er. la su1.erficie de la corona,al 

nivel 1e los tercios ~edio y cervical,donde pueden a~reciarse 

unos surcos sobre la superficie del esr:ial te ,llamados surcos dt: 

FicLerill,tienen l& 1::isu:i dire:cci6n del contorno cervical.Por 

la rr.isrna rc:.z6n c,xisten unc:s et,·inencias en forr:ia de escamas con 

el no~Lre de peri~uicatos o lineas ci.e imbricaci6n,las cuales, 

coLo ya se dijo,de:ben su ericen a los periodo~ de descacso o -

variación 6.e ir'tercsidad de la calcificaci6n del orcar.ismo. 

ALTER.:,CIC! ::;s APARBilTES y Ro.rns :Ji:l :;;sI:ALTE :!:lURAl:'TE su 

FORMACIOI:. 

la unión der.tina-esmal te n.o se efectúa en un plano completi.

mer.te rei;ular.:cr. cortes histolocicos se B_i.;recia' uia lí11ea ondu 

lada donde l~s fibrillas dentinarias ~enetran en el esfualte. 

En otros lu;:,ar(:;s se er.cuentran l-:.aces de prismf..s adamantinos

llurriaó.os per.achos de Boedeker, los ctiales se ver, ~l rdcroacopio 

como ne.ces urillaut..,s rodeados de tejido opaco.Esto 1•uede st:r 

considerado cor.;o al ter¡;,c :..6r, del ~roceso de calcificación durar: 

te -ª fori:.ación del diente. 
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Esto da lu[ar a que se consideren dos ele.ses de tejidos.El 
primero tiene cierta hon:ogenidad o peralelismo entre los fascf 
culos de prismas y forman la oayor parte del conjunto tisular. 

La constitución física de esta clase de es1::alte es fáciln:e!:_ 
te rc~pible,si no está sostenida por la dentina.La fractura se 
realiza en el mismo sentido direccional de los prismas,y puede 
hacerse con cincel en el momento de una intervención clínica Ó 
por presióm causada por la masticación.Se le llama esnalte ma
lacoE o. ( denominaci6n usada por otros autores,no apropiada ya -
que se refiere a blando). 

Z:l segundo aspecto histológico es el de fascículos cr.trecr,!;! 
zados,forrnando nudos y es conocido como esrn~lte nudoso o escl~ 
roso,_¡:;or ser i:1ás duro y resister.te al dest;e.ste.Un tejido de -
esta calidad se encuer.tra cerca de la unión ameloder.ti~aria,y 
a medida que van acercandose a la superficie,los prismas adquie 
ren un curso regular. 

Observando con el microscopio de luz ablicua reflejada,el -
entrecruzaffiiento de estos haces dan apariencia de bandas cla 

ras y obscuras,según la orientación que tienen. 
Los prisi::.as del esn.alte,vistos en un corte transversal,tie

nen ~eneralmente forma exagonal o circular.Su diámetro es apr~ 
xir.;adamente d.e 4.5 a 5 cücras .Por su composici6n es una apati ta 

o fluorapatita.La sustancia que une a los fr~smas se caracter~ 
za ~or tener un índice de refracci6n ligera~ente cayor.Su con
tenido en sales ~iner~les es menor y se le conoce con el nombre 
de sustaucia interpris~ática.Set;ún al;:;ur.os autores ,se calcifi
ca gr~dualmente por ionización del medio que la rodea y llega 
a ace.;:.tar elerr.entos nuevos que rrovienen del exterior,cor::io fl~ 
ruros, los cuales proporcior:an al esrr.al te mayor dureza y resis
tencia en todos seLtidos.:En la actualidad,se aceptan fenómenos 
de perr.:eabilidad y de ósmosis dentro del tejido mismo. 

Constituci6n y calcificaci6n; La for~aci6n de la matriz or-

gánica del esmalte,de ori[er. ectod~rcico,principia sobre la s~ 
perficie ya calcificada de la dentina,y continúa del interior 
al exterior del órgano ada11.antino hasta ocuparlo en todo su es 
pe sor. 
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Observr~ndo "'l JrticrMicorio el es1::al te, et:· •·ncuer:t.ra cier1.r1s est1·t1_s 

tui8s c1enc1mi1·r.1dns husos,agujE• :,• mechones o ;.•er:achos. 

Las dos }:riruE:ras son termir.0ciones de las fibras de""Tor.1es" o 

prolor:[;é:.C iones e i +.oplasmáticas ele .e os odor. to bla s tos 1 que perietl·an 
en f]l e:s1.:>lte ~ .. travéz dt; ln. u.:_ióri Qmelodentinuria. 

Los m.echow~s que ta1.l·ier, «mt:J·e,en rlH la u..ni6n rlrmtina-esn:alte 

eGtnn for11,ados l-·Or sustaricia interpris1;,ltica ~· r-risn.as no c&lci

ficados o hi~ocalcificados. 

J.AJ;:,LAS: :.xisten alt~r&ciones que son consideradas como rasgadu

ras del esu.l te en forL.,,ción, causadas }'Or 1,resiones anormales en 

el i:.oL:ento de: la cé..lcifico.cior.,las cuf=.lee dej&n sefíales semejan

tts a 11 cicatrices que atraviesan todo el e~~esor del esmalte". 

S~ce~antes a las anteriores,pero L~s serias,son las fracturas 

o roturas del esr.;ül te; se advierten a siruJ;le vista como lir..eas -

que si¿uen el eje lonc;i tudinal de la corona y se deber. a traW!;a

tismos s~fridos ~or la pieza antes de hacer erupci6n. 

Estas roturas se ven más o 1nenos oscuras, lo que se debe a la 

introducción de sustt;tncias externas,tales con.o células del estra 

to interl:':edio, que con el tier:.po y al deger,erarse se queratinizan 

e cornificnn surerfici&lr..ente s can:bian de color, señalando la l.f 

nea doLde se hü.r. colocado,coLlo cuerpo o Lateria extraña a la ªº! 
posici6r: del esr.:E.lte.Lo sier:.pre sor. motivo de ci:o.riEs.Fucden con

siderarse esta lacelas co~o jw.tas de tejido de aspecto hialino, 

suave y blando, colocadas a i::ar.era de cojines r.aturales entre dos 

bloques de esr..alte,r..ateria sur .. amente ríi::;ida y,por tunto,propor-

ciona cierta flexi liilidad al c onj t.tnto, impidier:do fracturas. 

J:;n los surcos que se encuentran en la superficie del es1:.al te, 

en cu,yo for.do se r.&cen fisuras, se encuentran a veces una falta -

de uLión del esr:.i:.lte,que dejo ;;ilgur.i:. i.orci6n del tejido dentina

rio expuesto;esto se debe a que los lóbulos de crecimiento no tu 

vieror. un desi:.rrollo co1_pleto y no cor.sii¿uieron .cubrir totalrr:en

te ese lucar. 

Des1més ele la eru1.ci6n, el esrual te _l;Uede ter.er otras at.rcsiorics 

físicas cor..o frt:;.cturi:.s, estrellamientos o des¿:;astes que no descr_!. 

biremos. 
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ALGm.;.s CAU3AS DL AJ;or AlIAS: 

La desnutrición puede provocar la anodoncia,ya seu porq~~ el 

:olículo no se desé.:.rrollo,o ~or falta de éste.En a:cunas ocac~~ 

r.es el incisivo lateral superior,cl cer"tral ir.ferior,el se.:.:U!! 

do ~rcLolar y el tercer colar no existen en el arco dentario. 

A ·r::ediados del si¡;,lo _¡:,asado fu.e descrita u.na deforr::ación,atr~ 

buída a r.eredo-lu.éticos,lla.t:iada dien;;es de Eurchir.son,q_u.e se -

caracteriza por incisivos con bordes en forma de r::edia luna y 

corona ·::r- forr:,¿,_ ele bc.rril,.~ue actu.~.loente se observa con !:lenas 

frecuencia. :.:;1 alconolisr:.ro y otro:s vicios se:i .. ejantes :1ue con-

tribuy~n a la cle~eneración de la es~~cie,son diLnos de que se 

citen co:::o Cé.:.U.Sa de deforr.:acior:es a.r:atór:::..cas, lo r;¡isr.io en posi

ción que en número de dientes. 

Aunque es dis cu.ti ble, ;.uede afirr.:c.rse que las ir.fecciones eru¡ 

tivas en los niflos,cono sarnc~eón,escarlst~.a,varicela,difteria 

y otras,detier.en el metubo2.isoo r:orn.al C.el calcio en el or,sa-

nismo,dejar. r:iarca en las coron:::.s de los dier.tes de la secunde. 

denticior. y señalan la edad en que esta infección tuvo lu.Gar. 

Iara resw;,ir brever.er..te: El esr:.:::.lte es ':l tejido mas duro -

d·Jl or:.;ar.i21.o,e3 que'tradizo si r..o c:stá sos:e!.ido por der..tina. 

:..:stú forr::aC:.o ;:or _r.risc;as unidos er"tre sí con un<i su.st&ncia -

Lr1terrrisn.O:tica.l'-' r..atriz or¿:dnica ·iel :::sr:-.alte se calcifica an 

tes de que se rea:":.ice la eru~,cióE,:.; r::ir.e:ralización desde el 

~rincipio es COL~leta y definitiva.Coco su forwsción se debe a 

un prod.ucto del Ó:t\ ... ano <ieC.. .;sr::altc ;; ésta se hizo en estado em 

brionario,r.o es .:,asible su. rccor;stru.cción LU:a vez terLi!~ada su 

Liner~lización.La for~a ext~rior del escalte es la de la coro

na y eEtá ~erfect~~er..te ad~pt~da ~ las caracteristicas de tra

bajo ~u.e le toca desempe~ar. 

Gsta fcrca ex~erior es parte de la r.~teria de Jste libro,& 

sea la descri1.ción de los contornos r..ori'olócicos de log dientes. 

MANCHAS DEL ESMALTE. 

Se üa dicho anteriori~ente que el esL.alte es trc.nslúcido,que 

su. color aparei..te lo tor.::a de la centi!:a,tejido coloco.do por -

debajo d!.! él. 



Las r11anchas que con :recuencia se encuentrnn en los dier.tes de-

cen su orit_cr. i:.l :·1i.:cr.Este elen .. ento o sus con:puestos se e:ncuen

tran disueltos en el a~ua que se usn coco ~ot~ble¡cuando su con

ccntraci6n e1:: i:.&_yor :ie uno J or r..i:l6n 1 <JlterEo la con;_¡:,osición ,:_u.f 
mica de lL apstite,~ue es ul c~ .. ¡.~esto selectivo o Rineral con -

el que se Clilcific~n los tejidos del diente.Eece notur su prese~ 

c ia coloreando indelebler:.ente todo el csi;esor úel esrr.al te y den

tina, afect<in<lo ul¿u.=.as veces Lusta su forca ar.atór.:ica y ader.1ás, 

la unión de los lóbulos ce crecí;: :.ento r.c se realiza norr..alr.:ente 

,l.resentlint:.o fl.lh.r, te:. le? coi:.o surcos, de presior.es y hasta ver-

daJcr0s cavcr1.~s que dcsfiiuran su anatow!a. 

In tf;.le:'' circuJJst~r.cius,L:, colcr: .. ciér. üe estos dientes Jrod~ 

·ce ur:a óiversiciad C.e :__unchas, que fenerulr .. entc sei':alan lii.eus ¡;,ás 

o :::Eo:r,os i.1ar<.leh.s 8.l contorno ct:r'lical,1.:z..rc::,ndo lns diferer-tes -

~pocas de calcificaci6n de la ¡ieza,efectda~dose en cstrEotos o 

capas sufer}uestas. 

Ade1;,ás ,r..:arcan el trudo de concentración iónica del BLUa 1-'0r -

el flúor en las üiferei.tes é_¡;ocas o edades del diente,durante el 

proceso de calcificación. 

A ¡.esar de :C;;;s n.ancrn;s y defor.r:;aciones en el esr..c-.1 te y la den

tina, lu dureza extr<..ordir.ari&. que tier,en estos tejidos debido al 

conter.ido de flúor, los hbce casi ir.I .• unes a la penetración l:iicro

biana ::' a la descalcificación. 

Despu~s de los ocho aílos ae edad,las aguas que contienen en e! 

ceso sales de fl~or r.o ufectun la de1 tedurL.E~lu[ures donde el

acua }·Otable :10 contiene la i·ro1 .. orción auecuudtt de iones de flúor 

,se i;oti:t l .. ayor ind1ce de csries c:.ent:ües;se atribuye a que el e~ 

r.1nl te en r::er.os resister;te por carencia C.e e o te eler.:ento. 

La dentina e:s el 1rinci1ul tejido forrador del diente.Está 

cubierta por cs1.1al te er1 la rc..rci6n ce la coronu y jJOr 'cei.1ento 

en la r:::.íz ¡ nor1 •. o.lu.er.te l.O uetá er. contacto con el exterior. 

I:.s tejido inte11s:.1.1ente calcific<.Jdo,1 .. ás duro que el hueso y 

tiene w~ suneibiliuad exquisita a cualquier estímulo, 
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Su r.:.ir.er&lizaci6n da 1.rinci1.io un ! oco ~ntea que el ess:.al te. 

En su evoluci6n fcrri.a la corona 1 ydes1,uée de léJ. erurción cor: 

tfnua forr.&ndo la raíz.El r.etabolicruo de c~lcificaci6n rrooi

¿ue dur¡mte toda la vida,reduce el tumLtf:o de la cr::.vidad ; ulpnr 

en l::, ~orci6n cororn;.ri:~ :; conductos rodicul:~r-::s,cor..c se eXi,l! 

C"1rÚ r;,ás at.:.elc.:.Lte. 

unr.. sustar¡cia iur1d:...m.;r.t&.l calcificada.,qu.e t,uarda en el ir.te-

rior de su LBeu infinidad de tubitos llacados conductillos o 

tdbulos dentarios,donde se alojan las fibrillas de Tornes. 

FIB~IlLAS DE TúMES: 

Las fibrillas odontoblásticas Ó de To~es son prolon~acio-

nes c!e ci toplasrr.a de las células :forr.1adoras de la dentina, odoE_ 

toblastos ó der.tinoblastcs.Z:stos,al ir rroducienco ur. r.edio f:. 
Jlropiaáo,Ó sustur.cia de naturt:ileza colLlf.ena,i.·asán é constituir 

el estroca de la dentina,se diri~an hacia el centro del diente 

y dejan en la zona calcificada,aprisiOL&.dbS por la misma casa 

r:ineralizada,a las ~ibrillas de tomes,que sirven de conductos 

nutricionales y en cierta forma,de conexión sensorial del te

jido der. tario. :Sxisten alrededor de 36 a 40 r:.il. _¡.,or r:.L. 2 • 

Así como en el escHlte los ~rismas irradian del ce~tro a la 

periferia, los cor~ductillos de la dentina,que son huecos y r,o -

calcificados como a11uéllos,tienen la cisca di~posici6n en aba

r.ice y I-&.ra llem:.r el es¡.;esor exterior de la der.tina se bifur

can ;¡· c.r,astor"osc.n w.os cor. otros. 

::;xister. en el fwBCiZO de la r:.asa deLtir~s.ria 1 tar.to de la COr_2 

na como de la raiz,zonas que no se calcifican & hipocalcifica

das, que se coc..unícan con la cár:ara _r,ulpar por los conductillos 

de!. tinarios a l!:•S que se cono e e co¡:¡o lat.unas der. tir.arias .Se -

les considera coLo un peliero en c~so de ififección cariosa,por 

que facilitun la penetración cicrobiana. 

La formación de estas laLur.as dentir.arias se debe al ceca-

nismo de calcific&ci6n; los c~lcosferitos son esf,ricos y al -

depositarse dejan hu-:-·c:cs entre uno y otro,pero ller..os de tejido 

no l!dneralizado. 

::n la raíz existen estos cisn:os es}'acios interglobulares,los 

~uales _¡:,ueder. considerarse u.u;¡ secejantes o aun iguales ,y reci
ben el r.ombre de capa granular de Tomes. 
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H&si:.i:. nos se nacia SUf-Uesto que :..::.cL:..8 l'-'t.. ur.~'~ écmtir.ar1:..s erar, 

f~llas de calcificaci6L o fon.~cioLes irre~ulares,~ero en la as 
tLA.ulidad St:: 11::. cc.c~b1ado de 01,inifr .• Su r.orm1:1l exister,cie ha t1ecJ10 

~ensar en no ton:ar coLo irretular1ó8d lo que es constante.Estos 

es1acios o huecos pueden servir ,_ara dar cierta flexibilidad a 

10 deLtina,o como reserva de te~ido recalcificable en caso de -

inftcción o lesi6n.Al¡_;o eemejante sucede en el tejido del esn:a_! 

te con las lame las, que sirven p:.ra dar alt_;ur:&. flexi biliciad al -

conjur.to Etdam«ntino,yc. que por su r::isr1a dureza lo h2.ce ri[idc·. 

Cúlcificac:;,.ón y clasificación de la dentina, 

La ~ineralización :..e la deLt1n2 se efectda de la periferia 

al ct::ntro.A~edida que el odontoblasto se retira,el tan~~o de la 

cav1d¡:.d o cár:.ara pul1,a:r· se reciuce.En la iorci6r. radicular,el co~ 

dueto se va ccnstituyendo en forra conoide,con buse en el ápice. 

La ruineralización contilmada er. este sentido lle¿;a fin~'1.r:1ente 

a forukr li:. dltima i;orción de la raíz con su a[;ujero apical.La 

orientación de éste siemJ.ore quedará hacia el adveni~iento del -

torrente nu~ricional. 

La calciiicaciór. se realiza, co;:i,o en el esr:.alte ,110r caJ.oaS que 

i-resent&r,'épocas de !J.e:yor actividad durur.te E=l ff.etubolisLo evo

lutivo.E.n el es1·esor de l¡; r:.asa r.c.y proyecciones esferoidales -

notoriaLente parulelas a la sui;erficie dentinaria,que a seaejaa 

za de las lineas de ~etziws en el esu~lte,llevan el noffibre de ~ 

lineas o contornos de Cwen.!'ueden verse er: cortes transversales 

de un dier.te se1:1ejantes a lír:eas concéntricas. 

La r..asa c:cilcificada o sustar:c:z.a fundar..ental de la dentina con 

tiene hasta un íOj:· de sales rr.inerales (apati ta). 

La dentin8. resfonde a las afecciones exterr.as no sólo con el 

dolor que acusa su 1.resei.cia, sino que éstus le sirven de estÍI31! 

lo i.·ara 1-roducir t:il.::.uns.s transfor;:.aciones er. su constitución t~ 

sular,ya sea de1ositando ffiÓB calcio en el tejido.constituido o 

forl'la.ndo uno nuevo a ex1 ens«s de l& ChVidad r.ulpar.El metaboli~ 

mo del calcio se JUede llecar a efectuar en el tejido dentinario 

con diferente intenaidad,por razo~es &et~cente locales FOdr!a -

decirse absolutLi.L,ente dentales, ~deL.8s de las que se relacionen 

con la. salud y weti:. b0:...1s1¡.o general del orl,,f.!r.isr..o. 
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I.oo r::otivos locales son los est.ír.ulos o .s.feccior:es, tale e cor..o -

{!"'es:.one::,¿ol_t.,es o trsur..ati.cr.:os c¡_,:ueé:..:ios r:crr:.alr.er..te J:Or ln ma~

tic:;;.ci6r,1.:¡ue ~rocu-:::e fricciór:. :; de:::Léiste,o tien car.:bios de te1;.

!:er:...1urc. o acidez d.~l r::cdio aI;..bit:r.te bucal.Le '.!:::.ta2 :~,f~ccior:es· 

s~ ~ef1r:.e el tejido dentir:.s.r10 ~rovocs.do er: las células ¡ul¡a-

:::-e:::; r·~¡¡_cci:,nes :;_ue ::e rt:suelver: forr.¡;,r,do r.u.,vo tejido :::ir.erali

~auo ,:..·..:s o menos S(;r •. eJúnte al r.or:...al,pero di:ferer.ci"'blec uno y 

ocro e1. cuunto a su a,¡::aricr.cia,distir.to fur.cionc:..1:.ientc e ir.elu

sivo as~ecto histoló~ico. 

Ar..tii:,uu:;ente se citaban s6:.o eles estados físicos de la der;ti

na:I..a ,;rir:;ariú y la secu.ndaria.;:oy se considera r:.ás 1,rofur.dai:.e~ 

te es0e necilo y se e::stir:.an l¡:,s diferer.cias de calidades de tej.?:, 

dos forr.:ados; recor.ociendo tG.r:;bién las variadas circw:stancias -

::i.ue cor..curri~ron _¡.ara constituirse.:Ue esta ::.anera a la dentirm 

;:.:rir::aria se le distir.cui::n dos est::.dos :.:1 r:a.tural o der:tina jo-

ver; j' el esclerótico o der:tina re calcificad&. .::;n i¡:;ual forma a -

la der..:ina secu.r.daria se le estudian cos dis~intas constitucio

.r.es:la. irre.:;ular o ?,e defer.sa y la secu.nfü:ria r.orr::al.Fcr Últir.,c 

ter.ecos la que llar..aremos r:odular o pulpar.Sor ... por tanto cinco· 

estados físicos de la dentina viva,dei-endiendo de va:::-ias circw:~ 

tancias,ader::ás de las citadas arriba como causas locales. 

~stas serán por ejer::i-lo:ed.ad de la persona,estado de salud e.r. 

¿.;;er.eral o t-adecimientos, así cor.ic la reacción de fer.si va de: la 

pulpa y en definitiva la fuerza vital del orban.isr::o. 

JE!.'.IlliA :C:rd;: llRIA C 01-i.IG:I.A:... 

::.s dentina jover. la que se constituye hasta el morr.ento de fo;s 

ruarse el extre~o úe la raíz,deli~itando el forru:;en apical. 

~sto sucede en dientes de: la sebur,da dentición.2:ll los dientes 

infar ... tiles se advierte la línea que deliffiita la calcificación -

¡:.:r" y post-natal ,:r. el est.al te y der. tina,~ e,i;ún lo citar, ::-~us1:0.r:.. 

La der.tina ref,ular o n::.tural ~si;á cor.stituici.a por una r.:asa o 

~edio c~lcificado ~ue guarda en su interior los conductíllos 

dentin&rios dance se ~lojan las fibrillas de tones;ticr.en Wl.a -

a~,:itud de 4,5 ~icras de luz al nivel de s~ nacimiento,cerca -

del odontoblasto ;er" la ret:,ión ar:as0ór::otica, cerca d~l esr.:al te o 

cecento disminuy~ nasta 1.5 micras.Este estado físico del teji

do der.tir.ario se ;:.resenta en un diente joven en éi·OCa del 

:so 



: ::.::.ni J.. ::...::c:.::...:.C:ICA: 
.L-'- Sel_UV.\O eSt;tÚO Ó.t: h. Üer.tir;a es te-r..bi{r; áer.-rir,a frÍ! .. Grir:. -

que se l:a r(;cc.lcificaclo.:os conductillos den~.ir,Hrios hr:rn rcCuci 

C.o r.or caLi.ss. 6.e c'I.2 1o:cci6r. C:cf(:;nsivú cr.te m:a aLre:si6r •• :::.<c:ta l·U! 

C.e ser C.t cual~~iLr ir.óolt:,COLO las citadas arriba;1reeiones,-

col}(;S caus~óos ~orla taeticuci6n.etc. 

la fibrilla c.~ 70L~B o citollusma celular,al st:r esti~ulada -

i:.or al.:.ú1: irritar.te, rroü uce u.r" r::e c5.i o Cé.:lcifica ble y provoca rJi

neralizaci 6r. de las r~rcdes de les conductillos a cx1ensae de -

SLl.S ciiár..etros.:_e.s fibrillas se &d.eli::c3an Jara üej&r es1.acio ah 

r:.ir.era li :::aci ór.. 
Los cor.C.uctillcs otlitcr .. dcs J1acer. cai:,biar ce color a la r.·.asa 

der,;inari&;t!st<: s.:: t.;;rna r..t;s ol;r;.curE y [;LarillL,.::n cortes por -

C.ts,J,stc se obet:rva tn .. r,s:::..úciO.o este tejiéi.o.:.;l color er. rc.:::ón -

¿1r(;cta de la Lineralizaci6n. 

Al rcüucir:;:.e tl. ciiái::C:tro de los cor,ductillos, la fibrilla de -

·:z'oLes es i..ús C.el1;.c.l.a ,_¡:or lo que ~sta cier.tina os !!:t:nos ser.si ble 

:; O.e r •. ayor C.Uré:za que la. norr:ial.Se produce s6lo frente a ur.a l!::_ 

si61. o es"tÍL:ulo 0xten.o,i1,cluso J:Ut;cie ser cie orit:,<m terai;0utico. 

Al l'!é.<cer une. e.~·ertura ere w--1a c<:.viciad cariosa, es fácil encor,-

trt..r dentina co~o la qu~ se ha 6escrito,la cual es en cierta 

forr:.a ir:.j,•er;;,ea·o:.e ,_¡..oco ser.sible al cortarla o ras_¡:arla,}-t:ro o:.t 

solu.tc.r:.er,te circll.1lscri ta & la r<:[iÓn aft:ctada. 

:;,ut=d6 t2tiru:..ado ·:iue tit:Le cos r .. odalidadc:s. Una irre;_:ular y -

otr8 1·.cr1.;::1.1a cer.tü:a irr·~i:_:.i.l:::.r es ur. tejiC:o rrn1..:vo,forL.ado "' ·~X 

! e1:st..s C:e l;:;. cavicl~ci ! <.:l;ar cot.o r.::<.cci6n de dei'er.ca r-.r.te ur_c. -

afC:cción o estÍLulc. 

::...ste r1eo-te~iG.o st cor:struye rár·id~1:::er.te y 1:-or lo r:.isr:;c,la -

he"tero<. 01,iC.au de su '· &sa se .-.ace ovid.c:nte .Lus cc.i.::s de r.inc:rr..2.i 

zaci6n sor, de d:.fere1:te color y dcr.sidad,lo cual ue1-eu'i.e C:e la 

r~;.iciez, óe su for1.:e..ci6r. y SL-ri120.üd cie la E..fecci6r! que la J.rovo

co.:.c.s líi:e:;.s de rccc:sió1: que ciejón los cuernos ele la i.-Ulpu al 

ctilcificúrsc,sor, ü.nu r:1ui::.stra ;,e tt:jicio rt!cit;n for1:.ado. 
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~as sicuientes son al~ur.ao de sus particularidades: 

a) '.l'rátasc de ur. tejido nuevo,forr.u:.do a e;.:;ensas del espacio 

de la cavidad pulpar,su c~lci~icacidn es a Vtces,sersible~ca 

te r:.ayor que en la dentina norcal.:¡ tiene r.-.cno::- r.1fo:ero ::e CO!! 

:icictillos dc1:tinario2, los cm;l~s son r::ás pe:¡uc?..os en diár:!etro 

y distsncia 1ue los nor~ales, 

e) A pesar de 3U color obsct.lro,pucd~ sor ur. tc~ido translúcl 

do y de consistencia b!anda. 

e) Sólo se .:;roduce en el lLt¿;ar donde existe una irri t:::ci6n o 

e~t!culo exter~o,como el provocado por la rccincralizaci6n de 

.J..éi úantina p:::·icc:r1a,cncor.trá.i:dosele por d<=bajc de: ella y nun 

ca en toda la superficie pulpar. 

:JLI:'IEA s::;ctrJ.Jfül.IA :i.l:;GL~.An: 

.é:;s el otro aspecto dt: este neo-tejido.Se produce r.orr:al y 

constanteLer.te a consecuencia de la edad,en to¿a la cavidad 

pul~ar coronaria y radicular.::;sta dentina es de coLstituci6c 

normal;su as~ecto físico seceja la dentina esc:erosada,sus 

conductillos sor. de r •• enor diár..etro que en la dentina joven y 

su ror; .. ación r.o es de ur[.encia.For este cotivc,los dientes 

de los incüvid:.ios é.r:; r:-.ayor edad de: los 20 af;os !!n adelante, 

tienen cás reducidos la camara pulpar y los conductos radicu 

lares,que les jove:r.es;se les denorr.ir.a secur.dar~a,ccoo ya se 

d.ijo,porque es 1~rodLtcida posteriorr.ente a la eru.pci6n del -

C.ier.tt y a la :i.'orr:.ación del ár.icc .Este tejido .:=s elabore.do -

norr:.alr.:ente ¡;or la pulpa, sin otro estfr:ulc r::ás :_ue el tiempo 

o r:.ejor dicno,la edad de la persona. 

La dentina no•iular,es la que se forr..a en el i.r.-:erior de la 

c~r:.ara r.ulpar,pcro no &d~crida a sus parcdcs,si~o i~s tien en 

forca r:.ulti~le d~ nódulos dentro de la cavióad,~ue a veces -

obliteran los cor.i;.uctos radicuL.res . .Al,:ur.as vec:::s so encu:!r,

tran cstoa nódLtlcs incluídcs en casa de tejidos ~cnti~arios 

rcc:.~r. calci.fic:.:::.do.:c.n dier..tcs i::u:; afc;c't:ados por :=.es&aste se 

pueden i;rcser.tar r.ódulos ¡::ulparcs ,.:¡_ue se llc¿ar: s. dcscutrir 

con los rayos ;:. 

Er.. ocacior . ..::s S\.! r:.anifit!star.. síntoLas de dolor indefi.r.i:io -
:Jn la ret:,iór.(pulpitis),;ut son L.U: Vl!::-:...é.:.'..:·o 1 .. rctlerna. de::;cu-
brir ;J res.:.lver.::.;n individuos •J.uc pú:: costuzbre:,~.ábito o die 

tu terapéutica in¡:;ieren cucha vi-::ar;lina D,dietas a b::..se de r.:a: 
ri.acos y huevos es cofüúr• observar nódulos pulpares. 



Estos r.ód:.tlo:: ru¡¡i;.res preser.tan al¿;w·ws probleN:.s e¡¡ endo(ion

cia .Iucden se~alarae otros usrectos del t0jido dcLtlnario cuun-

cio eE afect~do patolÓ[icamente,tales coco tejido descalcificado, 

infectado,etc. 

s:.:1::nnDAD :;:;::; T!!:AiiIA: 

Las teorías coc reluci6n a la sensibilidad de la dentina son -

varia¡; y difieren er. princi;.io .Todas las investit.;i::.ciones efectu~ 

ci&s E. este respecto con discutibles. 

Se ila su¡.,u~sto eL laE :Trr.:2.lc,s dcr.tinarias la posibilidad de 

ser conüuctoras de. :C& scnsiti:..idaci,pero t:D dif;[cil coLprob'"r que 

la prolontbciór. c1to}lbsc¿tica del odontoblasto surt~ el efecto 

af. ur.a r.eurona.Se ~.e. cs::ritc e;l,so sobre la existencia de filar.:e!! 

tos _r.crviosos,dc:r;t:::-o cl1;;l túbulo 6.entinario,o.ue aco1::pafía a la fi

trilla üe ~o~es.~r. el ~is~o caso de falta de comprobcción,sc e:n

cuer.tr& la creeLcia de :;.uc (;l odor:toblasto es una célula neuro-

Lpitelibl O.otcdb de cualidades scLsorielcs. 

Lr.tr<: otr&s Jüi;ó-;;esic, e:x1stc ur;n r.;uy su¿;e:stiva,proponiendo que 

la scr.sitilidad dcLtnria se debe a la transcisión de corriente -

t:alvánic&,li:. cual se C:fcctúa por r.,edio del liquido tisular o li!;_ 

fa dectaria,esta lir:fa se er:cucntra en el especie potencial que 

de ja la :ibrilla du c;-or:.es s l::. pared del túbulo :; r:.o en la fibr2: 

lla ~.isr:.a,s podría co::sti tui!' ur. r:.c:dio muy apropiado Fura la co~ 

C.ucciór, 6í.. uria corriente r..ír.lLa.Es un hccllo coL>probo:;.do que E'C L!:. 
r.cra corriente elcctrict. r.l i :-o·:'.ucirse una fricción,u.r. car .. bio -

brusco e.e tcr;.per&t~:ra e la r:.cC.ificación del"ph" en W1 n.edio húm~ 

do y liceruce&te ¿cidc. 

:.:stos fcnor:.enos !:'On f::'.cilr:-.c;r.tc concebidos er. el r..or..ento de cxp!_ 

ri1:.er,tar la scr::sibilidaé. de le. dcntir:a.:c.;1.0.olor estera tr: rszón -

directa de la intcr:sidad dt la corriente ccncrada y ésta con con 

el ~otivo que la ~roauce y ccn~icionado tambi6n a la sensibili-

ó.&d ;;:ro_¡:;ia e:.~ cad.s:. indiviüuo.:oi la fricción es ~rusca,,vroclucc W!;! 

yor cantió.aü de cor::--it.!'.-;;: ; oi (;l car::bio de 1.1edio 1:1lcalino a ácido 

es 1 •. ás intenso,l::.:sep.Gaci6n es mayor,y lo r:.isr:.o sucede con loe -

car.:bios téri::.icos o quín:icos. 

El dolor que los alim~ntos azucarudos produce,sc debe a un cu~ 

bio brusco ó.el L. del r.eC.io que circur.da la cavidad cariada o la 

porción d~l tejido d.cr.tinario ex1•uesto .Esto se exrlica porque 



la ptialiLa de la saliva a través de un metabolismo bacteriano,ac
túa rápidamer.te con la sacarosa que convierte en ácido,para desru
es alcalinizarse.La acidez r.;or;;ent~nea es el motivo que causa la mi 

crocorriente. 

TI:CR.IA '.\S lOS 'I'EJIDC.: ::·í:.J TARICS: 

Esta teoría considera al diente compuesto únican.er:te por dos te
jidos :uno externo,el esi:::alte,sustancia insensible,muy mir.eralizado, 
sin lliedios de recuperación ni de reconstrucci6n,de oricen ectod~r
cico,representa a la e~ider~is,y es ~reducto del efitelio embrion! 
río.El otro tejido es interno,rodeado ~or es~alte y protecido por
él,corresyor:de a la dcntir.a,se juz¡;a coi..o porciór. calcificada de la 
pulpa.De esta canera,se ad~ite ~ue la pulpa tiene dos aspectos fí

sicos: e;t duro o oir.eral1z:::do y el otro en estado activo, cor. 1osib! 
lidad de cineralizarze en el momento que se requiere y no es otra 

cosa sino el resto de lo ;ue fue papila dentinaria de ori&en ~éso
:ierr:.ico ,que re1Jresenta al tejido conjuntivo. 

Ss interesante cita~ esta teoría sólo porque considera a la den
tina corr.o la pulpa cilcificada,que tiene posibilidad rara defende! 
se ante una lesi6n,pero que también resiente a la infección.Cuando 

es necesario intervenir en clínica operatoria sobre tejido dentin~ 
rio,se requiere tor.;ar precausior.es adecuadus y tratarlo como tejido 
celular con características semejantes & otros conjur.tos tisulares 
del orga:_ismo. 

1:::::sl1n.:::::rmo: 
I.a dentina es el ~rinc1;:al tejido forn.ador del diente; cor.sti tuí

do en su r:.ayor i:,arte por ::..a 1:1ineralizaci6n de un::. sustar.cia fur.da
nental, que cuerda en su interior infinidad de tubitos denominados 
conductillos dentinarios. 

rueden considerarse varios estados de la deLtina,sec6n la ínter.si 
dad de su calcificación.Se forma o calcifica antes de la erurción 
del diente,principiando por la porción coronaria y ccnti~~a sin in 
terrupci6n hasta terminar l~ formación de la raíz. 

cuando es estímulada .i;or al¡;ún cuerpo o r..edio extraño,se n;inera
liza ~ara contrarrestar dicna agresión. 

La dentina es tejido celular muy sensible que reacciona positiv~ 
mente,calcificándose ante los estímulos provocados,cualidad qu~ en 

la actualidad sirve de buse r.ara su terapéuticá. 



C::C!'l:l'TO 1 -

Tejido que cubre la totalidad de la raíz y el cuello anatómico 

O.e la pieza ciei. taria; de color ar~e.rille.r.to, conr.:iistencia r..ós flex,i 

ble y r.;enos dura que la der:tina; su calcificaci6n es también me

nor,y no es se1eible o seLsitivo como ésta. 

De los tejidos duros del dier.te es el único que encierra célu

las dentro de su constitución histolóeica; la colocación de ellas 
recuerda er, cierto rr;odo la del tejido lamiLar sub1•eri6stico del 

hueso. Ce11Jento y l1ueso son iLuales er. dureza. 

3e cor.sidera dividicio er. dos c8r•as: um: exter.r.a,celular y otra 

intcrr .. a ecelulr:.r.las células de la cup::: exterr.a apare.r.tan unn for 

ma tii. ica ovoide con r~rolor.caciones filan.en tosas, como los osteoci 

tos ,aunque sin s.:::-- tan estrellados; sus rar::ificacior:es llegan u

ar.eatomosarse con las de las otras células. 

La ca_¡.a interna es cor.ipacta,¡¡:ás mineralizada,y de crecimiento 

r.ormal r.iuy lento.:3s más delL;ada y ectá W"".ida a la dentina. 

La externa fija,las fibras del lit:imento parodor:tal; a estas f2; 

bras ael _!Jarodor,to,que se dejan atrapar por el cemento,se les da 

el nombre de fibras perforantes. 

La forn.aci6n del cerüento es ponterior a la dentina; se hace por 

caras sui:·erpuestas a expensas de la parte interna del folículo ó 
saco dentario,que conserva en este momento los cer:entoblastos ó 
productores de cen:ento.::::Xiste acemás,otra capa de células tarr.bién 

provenientes de la parte ir. terna del foliciüo der.tario que da ori_ 

Een al licemento 1arodo~tal y es el medio de fijaci6n del diente 

6 r:ás propiamente,el liu.r:.ento de c.rticulaciór .• -

El ce~ento tiene la cualidad de crecer cor:tinu~~cnte.Sicue for

c:ándose aún después de que el diente ha hecho erupción. En este 

ser.tido se ha querido ver aJEurn1 coincidencia entre alcunos movi-

cientos del diente y el crecimiento del ce~ento,que se realiza en 

capas, en deterr;.ir.ado pur.to de la raíz. 

Bl cer..er.to presente otras _particularidade:s que i.o tierien otros 

tejidos del diente: 

1.- La neofor1;.eci6n del ce1:1ento re;cula Ó detcri:.ina en cierto ruQ_ 

do la sujeci6r: y firmeza de la raíz en el alv~olo, 

e::.- La exister.cia de célul&s en su constitt.<ci6n tisular ¡ 0 ueder. 

estar aislaó.ue o forr .. ando conjuntos o grupos, lo que no sucede con 



los otros tejidos duros del diente. 
) . - La co!.strucciór. de tejido r.uevo o 1&. desLineralizaciór. o aes
~ruccion de ~Ste 1 LO afecta la Vida del dier.te.lOS a¡Ósitos del C! 

.ento se ven sufer~oniecdo,er.crosando la porción a~ical ~ robuat! 
-~iendo el é.esn.odor.to que se adapta a la fur.ción sin tri:.u.r:.atizarze. 

Las irrecularidades de la superficie del cer.:ento,que pueder. ser 
observacas a siln.ple vista,coco ¿;ranulacior.es,rucosidades ó n1r!":-

trofias,sor. cás notables en dientes de p~rscr.as de edad avanzada. 
Se presentan en razón directa de ciertas anoLalías fur.cionales; 

oala posición,covilización ~atol6~ica,etc. 
Puede ser causada ta~bién por la ~isr.:a corfolocía radicular ~ -

defecto de constitución del diente.(bajo cetabolis~o ~er.eral).los 
casos de tipertrofias cecentarias en el ápice,~eneralr.ente de or! 
genes diversos,se co~siderar. pato16ficos,co~o los cecentoLas. 

ras perlas del esr::alte o.ue se er.cuentran rarar.:er.te en la bifur
caci6n de las raíces,eon producto de los restos e1.iteliales de la 
vaina de Hertwig,.J_ue probabler:;ente ¡:;uardaron tejido del retículo 
eatrellado y que por·tal ~otivo dieron lucar a esta neoforcaci6n 

s.dar:an tir.a. 
RESL1.~n:r:Do: Se puede considerar que el cemento es una capa n:uy 

del¡ada,desde C.l ce hasta cerca del rrili~etro o cás en el ápice. 
Cubre la totalidad de la raíz y sirve para soport~r las fibras -

que forcan el parodonto,o sea el tejido de fijación de la ruiz en 
el alvéolo. 

CAMARA PULJAR Y C/J1\AR.A D~NTARIA. 

Er. el centro del dier.te y circur.dada por la de!:tina,se er.cuer.tra 
una cavidad que se conoce coco cá.r:;ara pulpar.Este pequeño recinto 
está ocupado totalr::en_te por la· car.ara dentaria. 

La các.ara pulpar es la reducci6n de la cavidad ocu:¡-;ada por la P!'! 
pila dentinaria,o sea la ;orci6n del folículo que estar.do dentro 

del saco dentario se fue cubriendo y encerrar.do cor. une: capa de t;;_ 
jido duro, o sea la dentina,producida por la r:;isr.a pulpa.el pro-
ceso va confor~ar.do la cavidad pulrar,al ir siendo reducida por la 

' . constante calcificación de fuera hacia dentro y en C&fBS concentr~ 

cae increr:.entales.Esto explica por qué la cavidad conserva la mis
ma iorn:a exi;erna del dier.te. 



Se estudiar. dos partes de la cavidad o cán;ara pulpar: La po_:: 
ción coror;aria y la radicular. 

La primura _¡:.rir..ci_¡:.ia ul nivel ci&l cuello del diente y es un -

recinto que torna la ~icca ior~a ~e la coroL&.,i::.ás o ~enos cuboi

de ,con pequcf,as vuriantes,st:Lú.n el diente :¿ue se trate.Siendo -

una cavidad,está circur.dé.láa jJOr J.areác:s,lüs cuales tor .. an ou nor., 

brc de acllcrdo co.n 3..a nor.tencleturEo. de: li.s cc.:ras de la coror..u que 

les correSi•O!.d(;n; cuatro «xial1;s tales cor.io labial o vestibular, 

lin¿ual,cesiel,distal.Las otras dos son perpendiculares a ~stas; 

se :.rat.:. dt: las Cóll"LIS oclusal ~/ cervical. La pared que :~ l" cc.ra 

oclusal,cuaLUO cxiste,se llbmc.: tecno de la cavideC y la parc:d que 

corres~onde ~l cuello,se llai::.a piso o fondo de le i::.isca.En el te 

cno exister, ur..o.s _¡.,roloi,L&.ciones d'-' la cl1:.ara, tu1;,bién ocui..adas i-or 

pulpa·, llai::.adas cuernos de la pulpa. 

1..stár, d1ri 0 idas .hacic. lá cir .. a o vértice de las cÚSJ?ides cie la 

coron&., que corrt:JSj.or.den a cr.cia u.r.o d(; los 16bulos cie cr<::cii:.iento. 

~stos cuernos son for~ácio&es ar:at6~icas que deben te&erse en 

cuer.-ts. 1.ara cuaL1l.üt:r ir.tt:rver.ciór. clínica eL la corona de un di 

er. te. 

::.r: los d.ier,tes 8.nteriores ur.irrc.diculares,la cúr .. ara pul_¡:ar 1~0 

tier.c, porque e.e t:strE::C~H=~ en i~ual forrr.a que el bordf:: incisal,p~ 

re sí existen los cuer&cs de la pulpa. 

La se,w.da porción de :c. ce.viciad ~ulpar corresponde al conduc

to raJ.icular • .::;s li¡;eran:mte cor"oide o tubular,s como un emt.udo 

sale del fondo o ~iso de la porción coronaria,y desfués de reco

rrer el trayecto lori¡:;i tuuir.al del cuerpo radicular termina er .. el 

forc.r:.en arJical,al cual coww::.ica con el exterior y es el sitio 

i.or cionáe r·er.etru el 1;1:.que"te vc.sculor.ervioso que nutre y sei;sibi 

liza a la pulfa. 

La forJ:".a del cor.aucto rEtdicular depenae de la que titrne la fr~ 

pia ruí:; s ac.er:.as,de que sea único er, t!lla.Alt;:;u.r.as raíces ti<::r.en 

dos conductos. 

:t .. r. los die.r .. tes d(; lEJ. i;.rih.er:;.. de1 .. tici6n,algu.r.as vece::> los conC1U2_ 

tos reaiculur1:s dt: los 1 •• 0ll;res s1::1 .. ejan una r1:1r.ura siguiendo sie!!; 

pre la forr.ia exterr.a lan:ir.ada de la raíz. 

Cut:.ndo los conauc"tos son bífidos,pueai::n unirse er .. el ·á.1,ice y 

ter.er W1 solo fori:.men ó terJJ.ir.ar cada cual 1:n el propio. 
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El forar:er. a¡ ical con::iidt!r::.do cl:isic~~.e.r:te e:- ú.r.ico ,;..i;;.r'- c<::::c.. 

ccr:duc'to, j·ero con frecuencic:. ter1;.ina corl w: nú.r.:ero ir:éct e:-cir.[1-

::lo tie cor.ciuct:llos cLlateni.les;se les cor.cce cor..o for'.::.1..inc.s(.~c:];_ 

-;;u a:;.ica::.;. -':.S'tO es corisider,.do 1.l!'. hec1:0 r.crr.al ~' sor.s-¡;.,r.-:.e.:io

·~ria decirse qLte cad¡;, diente ti(me u.r.c. forr::a y.articu.lar ét: c<i::.& 

ra r.ulp::.r. 
Ta~bi6n se encu2ntran e~ los ~olbres ccnductos incor:s't~r:tes -

:lue salen éel ~iso dt la cá::.ara _¡:ulp.·.l' ,_¡ero no corres,;:ou:.er. a -

"-ªs réiice:: :; ter:,.ir.r:.:.n en lu üi:'urcación de c:llCJs .Estos conú.t.<c-

tos r.o cofü3'ti tuyen ur.or~.aliclaúes; fueder; cor.s id erarse cor:: o dife

rer:tes y raras fisono~ias. 

:i? U L } A -
:a ~ulpa es el 6rcar:o vital y ee.r:sible por excelencia,est~ -

coi .. puesto de w. o::stron;a cc:lular de tejido cor.juntivo laxo,1 ica

~ente vascularizado.Se pu~den describir varias ca~as o zcL~E -

existentes ddsde la porci6r: ya calcific&d~,c sea la ~entin~.~ª! 

ta el cer:~rc de la ·pulp&.La ~ricera capa es preder:tina,s~stan-

cia cola~·:ma que consti tu.ye w: ::.eciio calci.fic::.ble ,aliJ:.er.tad.c -

por los odontoblastos. 

Esta zo.r:a 1:stá cruzada por los ple:rns dt! 'Ion Zorf:'; so.r. :fi'::r~ 

llas de reticulina qu~ er:~ran en la constituclón de la catriz -

or[ár.ica de 12. der:tina. 

::::n secundo tércino están los odoci:oblastos;constituyen éstos 

una capa puvicentosa de células diferer.ciadas de forca cilindri 

ca o prisr..ática q_u.e se introduce er.. la dentina; o r::ejor dic.:10, 

estas ~,rolor:~s.cicnes cito_pl"-sr.:atJ..cas ()_U.edar: a'trapadas por ln -

calcificació.r: ;¡ vier.en a c-_·nstituir las fil:.rillas C.:e To1 .. es. 

:.a tercera ca;:a:se encuer,trs i.n.r.~eciü.t:o:.r.~ente ~or dt:bajo d~ ls 

ca¡.,a de odor.tobh.scos y e:::: la zor.a basal de •:;eill,dor,de ter: .. i-

:,an las prolor,¡;::;,,ciones nervios<.1s <:¡_lle aC01'1:¡:.aijan al ~úE.q_uete vas-

~ulo-nervioso ,la cual es r.::uy !ica en elei;:entos vitales. 

Eor últiwo,D~s a: c~ntro de esta capa celular diferer.ci~d~ se 

.:.alla el es:roc.a "'ropiar.:ente dicho d·~ tejici.c laxo,de una vascu

larización; en este luLar se encllcntran fibroblastos y cé~ulas 

~ert~necientes al siste~a reticulo-endoteliel,que llen~ y for~a 

~l interior de la plllpa dentaria. 



Se C::ebe insis"tir en la e;·:tr&ordinaria vc.scularizaci6n cie este 

cor.Junto U.su.lar •.:u.e forr:ia la pLllpa.:For el for~r.en apical pe

netra w1a arteriola,que desde su recorrido radicular se ra~i

fica. ell ca,:.ilares; ;·osteriormente !3e convierter, en venosos, -

;ue se ur.eri en w·, solo vaso ¡.ara sei:;uir el rnisfüo recorrido de 

regreso s salir por el ~ismo agujero apical. 

Se 11a. 101..r¿¡do co::.,;.robar la existerJcia de vasos linfáticos -

C.er,tro dt-l. es,;ror.ia r,u2.pur,lo cual rarontiza su poder defensi-

vo. 
El fil&-r..ento O.el nervio que entra por el ac;ujero se ramifi

ca, cor:virtiendo a todo el coi:ju.nto en un flexo vasculor.ervi~ 

so. 
icl _¡:,rinci}:io, la fu.r.ción ele la I·LÜpa com:.iste en formar la -

ciei:itina,¡.ostcrio:rr;;ente,cuando ya St· ha encerrado dentro de la 

cavidad o cár.:ara pulpar,si¿-ue forcandb nuevo tejido o dentina 

secunclaria,;:·ero su y,rincipal fw1ción consiste en nutrir ~ pr_2 

porcionar sensibiliGad a la dentina. 

;:.¡esur:.iendo: 

;uede decirse que ·la cámara pulpar está en el centro del -

diente y afecta la misma forr.;a de éste.Gu.arda en su seno al -

ór¿ar.o U.e r .. ás vita.lidad,que os la pulpa;ésta,forma y nutre a 

la der"tina y le trar.sr;:i te su sensibilidad;se le considera co

mo el 6rcano vital por excelencia. 
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SLT.ARiv: El presente tra."oaj o a borá2. la microbiolot,Íéi. de la ca
ries dental y ~studia la etiolotia de las bacterias,su ~edio -
de desarrollo y la capacidad carioc~nica con la que cuenta. 

C.ARIBS Dl,l.T.AL. 

La caries 6.ental es un problema n:ayor de salud ,me atrevería -
a decir en el mundo, pues es una de las enfern¡edades humanas r.:ás 
difundidas,sobrer-asada sólo por el resfriado común,y que en d~ 
tos estadísticos rtbasa el SO% de la población,teniendo al[unOO 
repercuciones económicas por el acentuado ausentismo laboral -
que produce. DEFI1:1crm; ; 

Es ur;a enft:rr.:ed<id infecciosa, transr:üsi ble y ¡;¡ul ti factorial -
que afecta a los tejidos calcificados del diente y que se car~ 
por _la destrucción de ellos,comenzando en su superficie y pro-
i;rcsando 11acia el ir:terior del 6rt;ano noble llarr.ado "pulpa de;!! 
taria." La destrucción ir;:i.lica la descalcificación de la por-
ci6n inorGánica o c~lcificada de estos tejidos duros en prime
ra instancia y la posterior desintecraci6r. de la sustar:.cia or
~ánica de ellos.Esto coincide fundanentallliente con un fenómeno 
llamado de la"inversión de la flora bacteriana de la caries" -
Q .. e consiste que en un principio,en la cairies del esrc.alte den 
tario, tejido fundauer,talmente calcificado con una proporciór: ,.. 
mu,y alta de hidroxiapé:.tita cristalizada(SS.447~)y sólo de 0.56/ 
de materia or¡;,6.nica,constituída 1-rinci¡:,aln;ente por queratina -

(C.léí~),li::¡;,oprotcína(0.17;:) y citratos(0.21~:),existe una pro-
porción .t:iU,Y t;rande de.: bacttrias fermentadoras Q.e hidratos de -
ca.rbono, en cor:iparación a las bacteri'as proteolíticas ,al pasar 
el proceso carioso o tejido dcntinario que tiene una proporci
ón muchísimo raayor de sustancia orgánica en su composición,l1ay 
un cr...mbio notorio en la flora bacteriana del rroceso,aumentan
do visiblemente las bacterias proteolíticas en relación a las 
bacterias fermentadoras de hidratos de carbono.-

AI.AlISIS n:¡:; 1.A Dl!;FINICIOJ: DE L.A CARIES DEJ.TARIA. 

Se afirma que la caries dentaria es infecciosa y transrr.isi-
ble ,lo que puc.:de ser coz::i:robado cx.i:.erir;critalt.c:ntc .la infcccio
e::daci de esta enfcrn.edo.d se puede cor..r·robar,ya que ella no ocu 

rre en ausencia de ba~terias. 

'41 



:::sta er!ferr:iedad tar,bién se e.fir.c:a que es tr::.:.:.::c1sible,lo que a 

sido con,~robado pues al infectar ur. Ha:;:ste.r !¡eci.:r'-. Cr.ototiético, 

(cierto tipo de r:.:.tor.es) con un estrel-tococo : . .<:;reacio cor. res::.s-

tencia a la estrerto~icina,er~ ca~az de transc.itir a sue críes -

es-ce est::-e¡;tococo,el cual era recotr<::do er; .sus .heces,tar..biér. se 

encontraba en la boca de l&s crías y en las heces de ellas. 

I.a enferc.eciad tar..bién e: r .. ultifactori&.l,.ha sido cor::¡,robado er. 

e.r:. forma fei1aciente,que es la bacteria el factor etiol6¿ico acti 

vo,sin ernbarco,rara que se produzca la lesión debeL existir tres 

fectores fundar:entales que interactúan,y éstoe sor..: 

l.- :a bacteria acidógena. 

~.- ~l sustr~to fermentable. 

~.- Zl diente susceptible. 

La dec.ostración de la iLportancia de esta tríada llru:;ada de -

I:eyes, está basada er. una experir..entaci6n e.u:,· clara y al alcance 

de cualquier investigador. 

D:::S OSTR.-\Clcr; DE LA n..;cT::.'5.IA .ACUCG:!::I.A. 

l\:edian. te cesárea se ex-traer. dos ra to.r:ci tos .hermar~os, con el :'in 

de que ter.gan el r::is.r::.o valor t,en6tico, er. fo:rr.a aséptica, a L<!:O C.e 

ellos se le deje. er.." conte.cto con el .i:;:edio ar.tiente ;/ al otro se 

le coloca en ur.a cár::ara a salvo del 4ed.i~ affitiente y cor.servar.do 

las cor.diciones de e3terilidad del peque~o ratón. 

A arr:bos se les alir::enta con dieta carict:;énic2 ,rica e.r_ .r.idratos 

de ca.rtcr .. o(5C<a~.ro:<. j ,al cabo de w: tier:.pc el ratór. que !!Stab6 -

~n contacte cor" el medio ar.:biente dE:sa::-rollo caries ,er_ car .. bio el 

:ir.i.cal libre de gérr::enes ne le !~2.ce ,lo ctue _¡:rueba el par.el fw:d~ 

r.:ental de las be.cterias en la caries dentaria. Una vez coi::J;robado 

ésto se puede posteriormente sac&r el aLimalito libre de ~érr::enes 

y ponerlo en contacto con el otro,al nabo de un tienpo éste desa 

rrollara caries dental. 

:sr. St:STR.:;Tc· :?:..n: El·T.~3I E. 

Se demuestra la im~ortancia de la presencia del sustrato fer-

c:entable. 

t.in ar.ic1al susceptible a la caries que sea alimentado con sor,da 
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esto=ac~l y diet& carioc¿nica,no preser:t&rá caries;si se le co

rr.1enza a ulir::entar posteriorr:ier,te er; forr:1a norr:.al con este tipo 

de dieta,el ani~al uesarrc:~ará caries dentaria. 

Anii::ales er. p&.rc.b:i..osis\cor. circulacio.r.es sai~t:_;uíneas unidas~ -
basta que a u.n0 áe el::Cos se· lt alir-ente ;ara que los dos reci- -
lmr. t:l e:.lll:.en-i;o •. I\ w.o se lt! da cliuca cürioi;é11ica,este nr:irr.al -

desarrollara curi~s ter.taria,el ctro recibe el ali~ento por vía 

sanLuínea ne ~res~r.tara caries dent~ria. 

hv;:.S}l:.:;; 0 LLLLT::. St.:SCEJ:TI?::S. 

"'unquc los f<.ctores que cor.iponen la tríada de Leyes son los -

fur.6.ar:-.entc..les 1.ara 1-rovocar el inicio del ¡:.receso de caries de:;_ 

taria,e:xister. otros factores que influyer. y al,;u.r..as veces en -

cr~n cedida a la iniciación o aGudización del Froceso,lo cual -
confirr.;a el car5:cter uü tifactorial de esta enferr:iedad. 

1.- Saliva. 
2.- Haza. 
3.- Localiüaci6n ~eocráfica. 
4.- Stress. 

1.- SA:.IVA: Bs w: factor i¡¡¡¡::ortan:tisimo tanto por su poder de -
arrastre,que colabora a la autolinpieza,como por su acción bu-

ffer y anti bacteriana. Hay alcunos tru bajos cor:io el de Alfonsl~y 

quien controló cás de 20 casos de pacientes con :~erostonía GlaE: 

dt:..lar y pacientes irradiados en las tlándulas salivales,todos -

ellos presentaban una al ta actividad de caries der.taria. 

~.- H..AZ.A.- Las e:X_l.Jeriencias L.ás corr,pletas se han .hecho en :.;.::..t: 
ó.or.cle conviven la r¡;.za blanca ;; la neLra en u.e. r~ismo ar:.biente. 

Se na podido coz:J_¡..rob:::.r una r;.erior prevalesencia de caries e.r. -

los indiviauos ae raze ne~ra. 

j.- LvCA::..I:l.ACIOI. G:SCG:-.:L?ICA: i..:ste factor influ,ye i:or la r..ayor o 

menor cantidaó. de sales de 8a,i y ?l,en los alicantos y de ecua 

er. una re.:,:-i6n detern:.inada al i¡_:ual que los ele1.~entos que puedari 

existir.Estas solt:s ~· e;;ler:.er.tos .que puedan existir.Estas sales 

y elementos,.i:.ermitirán la forr;-,aci6n de tejidos calcificados c:ás 

resistentes y mejores. 



4 .- 5r;:q;;;:,s: Se har.. hec:;o experimentos en rator.es, en los cuales 

se sor::e'tió a u..r. e.::;tado ter.sional a rator:es reciér: nacidos coc

parar:dolo con ur. ~rupo de control. 

Al ¿rupo experi~ental se le dejaba ca~ar ur. ~ooento y lue~o 
se les retirab«, el gru_¡:o de cor.trol r::ai::aba r:orr._;;::lr.~en'te,al .,.;ru

po ex~ericen'tal se les retiraba el alimento,o se les dejaba 

fuera de su alcalce,a veces se les ~ejata coker,a veces no, 

r;:ier.tra.s el o_.rupo út.: c0:. 'trol ccmía r:on:..é.clI::ente. 

Cuando los ra-:;or,,,s ée <:ü.:C.os ;;.,rupos pes<...ror: 75,:.rs. se les co

menzo a alii::entc;.r cor. dieta cario,_:ér:ica ;¡ o:..L cabo de lC ser..u-

nas se observaron los resultados. 

:.,1 ¿;ntpo de W'.li:&.les some'tidos al traw.:a'tisr~o psiq_uico desa

rrollaron considerablemente c;ás caries der,<:;aria que el ¿rupo -

de control. 

SI'.:.'IOS JE ::::.:.:.ccror y AG:::I.TE CAt'S • .\: a; '!..A :tR.ODUccrcr; 

:JE :.E:;Sion;::; c~i;\,IOSA.S DE LOE ~n:r:r:::s. 

r;ualquier área :· ~l diente, en la cual la acci6n bacteriana -

pueda ejercerse sir, ser altera.da es sucept:tle a la caries des 

taria. 

~os puntos y fisuras dent~rias no ~ueder.. ser liDpiadas por 
la acci6n de los alir.:.entos durante la rr.asticación o por la i:s

cobilla, es asi ~ue sólo en personas ir..LJunes a la caries,estas 

áreas estan libres ie ella,en el rcs'to casi invariabler:;ente se 

preseLta la caries deLtal. 

:::.n n.:..::os cor;. 20.:..ta sucep-cibilid.aC. a la caries de:.tarü:., estos 

puntos y fisur~s deten ser protegidos 'tar.. ~ron'to como sea po

sible. (ya sea ~~diar.-ce a~licaci6n de sellar.:es) 

Las áreas ir.teri;ro:ür.iales sor. a'tacadas :':·ecuer..ter::en'te por la 

d.ificul tad er. la .tü,;;iene de e::nas áreas, :..as que no sor.. de au

toclisis, lo rr.isr:to ocurre er. áreas de superficies lisas cerca -

del tercio cervical de las piezas o áreas de reter.ci6n debido 

a la malposici6L de~taria,áreas en las cuales la ;laca bacte-

riana der:tal puede ~roliferar si~ ser ~o.Lestada.Se ~ueden ;ro-

iucir así tr~s ~ipos d~ lesioces cariosas ¿iferec~es que afec

-:e.r .. a iiv~~saa ~re3.s de: d.i:";r_i;e :· :i ... 1.:.e pre2:.::::'t~.r~ ii.3-Cir .. to a¿er.te 
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etiol6cico rrir:.cipal. 

1.- CAF:I:.:S DE H'l\TOS Y FISURAS. 

La bacteria causul o BGente etiolócico principal sería el lac

tobasilo acid6filo eran productor de ácidos principalmente ácido 

lactico a partir de los azúcares. 

2.- CARI~S Db SU1BRFICIBS LISlS. 

El acer:.te causal seria el estreptococo cariccénico que prolif~ 

ra en la ~laca bact0riana,formando.verdaderas oacro-colonias o -

zoo.:;lea qut: ss adhiercr" firr:.t:r;,cnte al diente debido al dextrán 

que produce la colonia a partir de la sacarosa o azúcar común. 

Son tar:.biér. ¿:rundes })reductores de !icidos. 

3.- CARIES DE lA RAIZ Y SUFERFICIES CE~VICALES. 
l>wique no ha sido bien tstudiada,s.:: ha encontrado una relación 

r..ás que causal er:.trt: este tipo de caries y el odontor:.ycee y vis

cosus; un tipo de actinorr:.)'Cete que .;:reduce Levan, sustancia pare

cida al ~extrán,siendo adecás productor de ácido en su filetaboli~ 

mo. 

En las condiciones ordinarias, la _¡;roporción de ·la caries con -

estas áreas del diente es de t-4-1 sin embarc,o las áreas cervic~ 

les pueden ser atGcadas con mucho rr:ayor violencia que las áreas 

c.clusales y es ,a r.,enttC.o la cor.secuencia ele una in,sesti6n excesi

va de az6.car cor::úr, o sacarosa rarticult".ri::ente e!·tre las cor.lidas. 

El proce::o de caries tú:ne a.lleruás un cierto crdcn de predilec

ciór. por al;_;unas piezas dcnta::.'ias de la boca,lo que está detcrr:.1:, 

nado por varios factores como: Conficuración anat6Llica (autolir.,pi~ 

za),posición c1: la arcada(ccrcanfo o distancia a la abertL'..l'a de 

salida de los conductos salival~s),hábitos de casticacióh(el la

do no funcional acumula mayor cantidad de detritus), irregularid~ 

des de loe dientes (áreas de impactaci6n} 

fü:IiTR.C ::::r: 0'.l'RA CL.ASIFICACIOJ. D3 LA C.ARI:$ TEU.TOS. 

l.- Caries acúda o de avance rápido;rresenta una abertura en el 

estial te, rápida per;etración a traves del esn1al te y extensa cor.;pl! 

caci6n dentinaria, es frecuente en las zonas de n:ayor retención -

alimenticia (caras oclueales). 



2.- Caries crónica o ir.terr::itente;la abertura es 1:.ls ¿;rande que 
en el tipo a[:Ú.do, la velocidad de penetración a tr&.ves del esr:.a! 
te es más lento y la cocplicación dentinaria no es t~ extensa, 
e3 común en las zonas lisas. 

j .- Cari::s de avance lento; este tipo se er.cuentra princi;alrr.e!:!, 
~e en los adultos de baja cuceptibilidad.La caries puede quedar 
detenida en t:l esr..al te durante larbo tit:I.ipo alcanzando evcntu.:.l 
i:.ente la tllliÓn"ameloder.tinaria" y pro¿:_resar lentar.;ente si no se 
da tratamiento. 

4.- Caries retenida:Cuando la lesión cariosa denr.ro de un dien
te deja de av~nzar se considera detenida y se presenta tanto en 
el esmalte cor.:o en la dentina,es ro.as coriiún en el esr.:.alte de los 
lados proximales cuando el diente vecino a sido extraído y la -
caries proximal queda sooetida a la autolir.::pieza y la lesión d.!:_ 
ja de &.vanzar. 

5.- Caries rampante:Este tipo de caries es de aparición repent! 
na y tiene una rápida complicación con la pulpa,se J.roduce por 
lo ~eneral en bocas aseadas,no encontra~os materia alba ni res! 
duos alimen ticios, Sil característica r.:és iz..portonte es el hecho 
de que aparece e:n los sitios r..ás ir..cunes cor.:o sor.: Los lados -
proximales de los dientes anteriores inferiores y las zonas ce! 
vicales. 

FREVALBS:'.:;!':CIA DE CA::i:IES. 

A los seis años ,del 50 al 97); de los niños en diferentes gru
pos presentan una. o más cavidades cariosas; el nún:ero prorr.edio 
de dientes resta11rados a esa edad es de 4.5 a 6% por niño. 

Siendo las superficies m<is atacadas la cara ocl11sal con un 43:: 
.;:roxin:al con ur:. 31?; y labial y lin6ual con u.n l3í~· 

Los molares son cuc.hisimo mas afectados por la caries que los 
otros dientes y se ha encontrado que reprcser.tan u.n 66~ 88;:dcl 
total de caries en el nif.o ;rocedio y de ellos los pri~cros mo
lares pen::anentes son particularr.:ente afectados, el _:.;riI:Jer r:;olar 
_perr::anen-ce inferior.Eemos exrresado anteriorr::ente q11e existen -
tres tipos de caries dentaria,cada 11na con su agente causalpr~ 
cipal,por lo tanto existiran tres er11pos de bacterias responsa
bles de este tipo de proceso: 1.-Lactobasilos 2.-Formas estrep
tocóxicas 3.- Formas ~ctinomycetales. 
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.:::L ASil:.CTO ISICOLCGICO y LA RE!.ACIC!. ! l..DICO L.~.cr:.::r "'!.. 

~UE :i~EE :.:.xrs':'IR u. t.::.. ccr.sta.To:.:ro r;:.;; ".·;.::.. 

Jad6. la in;portar..cia :;iue juc,¿a la odor,tolot:;ia pé!.ra cot.ple

::entar e.;. bienest1;:r físico ,r:.ei!té!.l j' social de la coL.w:idéod, es 

de capital iI:.po:n:ancia l&. ir..vesti.,_:'1ci6n ;.ara la arlicaci6n de 

lé1.s relaciones nun:an2.s er.. oa.oi"tolot.ía, de tal f!lC.r.era ,que inde

pendientei:.ente de la terc.rié:. der.tal :; estor:.atol6cica¡El ciru

jano dentista ~ueda aportar a sus pacientes ur.a satisfacción 

psicosoc.:.:::.l; :; dar.do co1110 r<:sultado de est& acciói.,una ¡:·lern:.. 

re~lización ~rofesional. 

Ahora bien,para lle~ar a la realizaci6n del objeto antes -

mencionada,es r..ecesario la creación de w: ambiente de cordi~ 

lid&d y de arllionía dentro de los intecrantes del ¿rupo de tr~ 

'tajo,es decir entre cirujano dentist<:. y persor..al auxiliar,para 

que el cor.junto se logre ider..tificar, persuadir, conver..ccr, edu

c1;:r y i=otivar al pacier.te,para lograr su salud,o rehabilitaci

on oral,;¡ controlar el auto::.antenil::iento de la i::isrr.::.. 

Y considero ir:.i;ortante este terua :;a que al enfrer.tarse a la 

vida ;rofesional,tiene ur.o ~ue eXf-erir.ent&r sobre cuál es la 

r~ejor forr:.a de trata!" y i::otiv&r al pé!cier,te :; al :::oi:.ento ta;;.

bién ayudarlo. 

Alcunas recoz::.er,dc.c:.c;IJ:::s para el r:.ejor trato con el paciente. 

- I.a eficacia del personal ~· las cu:diciones del cor.sul torio. 

- Colocar a la persona en el lll{;ar conveniente. 

- 'Jarls co;.:odiC.ades ,¡:,osturales a los ¡.:acientes. 

:!:lu.c:ir..i:iciór. adec~ada en cada .:.ugar. ( se recor::ienda tener luz 

:enue ~or todo el consultorio ~ara disi::inuir la te~si6n del 

,;:aciente)T 

- Control de la ventil;:.ci6n y la tec.peratura. 

- Seleccionar la ~úsica adec~ada. 

- Responsabilidad,rápidez y eficiencia. 
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Lil\UlI:::J.'.:. CS l J..h.A l :SJ ORAR LAS RELACIOI\E.S JERSCKA11S. 

/- Interéeese sincera.c:ente por las demas J.;ersonas • 
Sonreir: 
Recordar que ur.a sor.risr:. ocurre en un abrir y cerrar de 

OJOS y su recueróo élura a veces !Jara siempre,crea 1& felicidad 
er. el hoiar,alienta la buena volunt&d en los necocios,y es la 
cor.trasei:a de los az:iii::os. 

Recuerde el nombre de cada persona. 
Cuando le ~reser.~en a la persona escuche ator.tamente su 

nor:ú:.re, rerítalo en voz alta en ese r.wmento pror.úncielo corre.s, 
ta.n:er:te y re,!Jítalo durE.nte la conversaci6r, ¡,ara dejar u.na -
imJ.resi6r. indeleable de su memoria. 

Sea un buen oyente y aliente a los derr.ás a hablar de si 
mis~os,sea caluroso en su aprobaci6L y abur.dante en sus elo-
t::ios "comprendo exactan.er te su punto de vista, se,suramer.te yo -
habría J.;rocedido igual. 

Hablar siez;;1-re de lo ;¡_ue le interesa al progimo; 
Quelese despues de ls consulta estudie el expediente y vea -
lo que mas le interese a esa persona. 

F-rases coJLo: Lar::.ento molestarlo •••• 
Tendria usted la bondad de 
~uiere hacer el favor de ••• Lracias,etc. 

l'equeiías cortesi8s coc,o estas, sirven para aceitar las ruedas 
del mor.otono cecar.ismo de la vida diaria y de paso soL la 
seña de bue1.a edLtcaci6n. 



El odontólogo adquiere cada vaz mayor conciancia da ~ue no b:sta 

ya 3ar compatente an el terreno de la t6cnica odcntoldgica, 3ino aue 

además, daba mostrar su ca~acidad en las :alaciones oaraonales con -

los oaciantas. 

LA ~RIMERA CITA: 

Una gran mayoría de los pacientes, tiene la primera relación con 

el consultorio por medio del tel5fono, siendo así, es de gran impor-

tancia qua desde el prim2r contacto se le demuestre al paciente amabi 

lidad y cortesía y empezar a despertar en esta persona el deseo de -

ser atendido 80r nosotros. ~ntes de cue llegue el paciente, hay que 

echar una mirada al co~sultcrio. 

a).- ¿Hay una atmósfera hogareña y amistosa? 

- ¿Sala de escara limpia? 

- ¿Procedimientos y política del consultorio bien organizadas? 

- ¿Decoración y plantas en buen astado? 

- ¿Revistas actuales y libros da colorear para los niñas? 

- ¿M~sica de fondo? 

b).- En el consultorio 

- ¿Piso y ventanas limoias? 

¿~l acuioo oien organizado y cualcui8r instrum;nto fuera da la -

vista del p~cianta? 

- ¿La ascuoioera está limoia? 

~s da suma imoor~3nci3 ~ue al paciente vea al lavado da las ma-

nos, al r~eola:o del vaso y oal eyector y una toalla y baberos lim--

oios. 

o).- En la imagen del dentista y ce su oarsonalidad. 

- ¿Los uniformas y or3santacíón da los colaboradores asta acorde? 

- ¿Filioina o bata limoia? 

- ¿Pantalones limpios y :acatos lustraoos? 

- ¿Los dientas del denti3ta limoios, su aliento fresco y desodori-

zado? 

- ¿Sus manos libres ca m3ncnas y olor da tabaco? 

~o 



Todas estas observacion~s tienen que hacerse diariamonte cu3ntas 
vacas sea nac8sario y no sol~mEnte cuando se espera la visita de un -

o~ciente que viene por primQra vez. 

Pero ss importante señalar que cuando ~~tamos ante esta Última -

perso2ctiva hay qua pon2r m&s ~nfaais ~n todas l~s interrogativos an

tas apuntadas. 

:::r:::oocc:ror,: .'•L Pi'.::! :rns:: 
Una vez el paciente dentro del consultorio dental, en el momento 

en cue la recepcionista acompañe al paciente hacia el cubículo, debe 

hacer un sutil comentario de su habilidad, conocimiento, ate. cuando 

llague el momento de la pr~s2ntaci6n acer~uese con una sonrisa c6lida 

y =incera, mírele a los ojos, 2scuche su nombre y repítalo con convis 

ción y extendi3ndole la mano dígale; Soñar 11 X11 es un gusto conocerle, 

por favor pase, sientese aqui y póngase cómodo. 

Después de sent2do el paci.nte en la silla del escritorio progú~ 

tele ~i ast~ cómodo, dele la sensación de que su bisnestar es lo m~s 

importante qua tiene usted en mente. 

Ahora puada decir "En qua puedo serle útil señor X11 , iepita su -

nombra en toca oportunicad, escuche con toda atención los deseos, ne

secicades, problemas y esperanzas da su paciente. Sepa oscucharlo, -

aliántelo a hablar de sí mismo. Inter3sese realmente por lo qua él -

tiene que dec:rle. 

Usted debe descubri los sentimientos y motivaciones de sus pacien 

tas para poder presentar eficientemente su plcn de tratamiento. 

El Único camino para llegar a este objetivo as dejando que el p~ 

ciente hable de sí mismo, la ma~'oría de las pers-onas está más intere

sada en sí misma, sus propios triunfos y probl~mas que en nada que u~ 

ted desee manifestarle, de modo que es preciso alegrarla y dejarle h~ 
• blar. Procure interesarse genuinamente por sus intereses, su familia, 

ocupaci6n, hobbies y sus ideas. 

:X~MEN PRELI~INAR: 

Durante esta primera entrevista, el odontólogo debe averiguar el 

poraue de la visita. Las causas más fr~cuerlbs que ~aclaman la aten-

ción dental son las siguientes: 

1.-Dolor. 

2.- Inc~pacidad de una correcta función masticatoria. 

3.- Estática. 
4.- Examen periódico de control. 
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5.- Pre3i6n f:miliar. 
6.- Presi6n Social (Holitosis). 

7.- 9Úsqu2da de prestigio. 

De asta manera conociendo el motivo de le consulta es mucho m5s 

Fácil poder motivar al paciente a que acepta el mejor de los trata-

mi2ntos. 

LA 'l:::UCIOrJ CON .::L Nif:O: 

La literatura odontol6gica, sugiere sin ninguna duda que los P.!! 
cientes muy pequeños constituyan uno de los problemas principales ha 

llados en el ejercicio actual de la odontología. 

CAR:1CE:::I::JTICA:3 GEN:O:RAL:.3 DE Ui P:~SON.'\LIDAD I:Jf;¡NTIL. 

1.- ¿Qua se deba de tomar en cuenta del niño? 

2.-

3.-

a).- Su individualidad, el niño como ser humano necesita afecto, 

seguridad y reconocimiento. 

b).- Se le debe convencer de nuestra honestidad, y de la impor-

tancia del tratamiento. 

c).- Debemos siempre hablar con el niño y no hacia el niño. 

Lo 
, 

le molesta al niño. que mas 

a).- Que lo hagan esperar. 

b). - Que lo ridiculicen. 

e).- 1:Jue lo comparen con otros niños. 

d) .- Qua le digan que no le duele cu::indo en realidad él siente -
que le duele. 

9) .- Qua le digan a sus padres qus se portó mal. 

Lo 
, 

le gusta al niño. que mas 

a).- Que lo ll:~men por su nombre. 

b) .- Que le enseñan todo antes de usarlo. 

c).- Que le hablen de lo aue le gusta. 

d).- Que le dan pramio por su conducta. 

::i).- Qua la den la opo:tunidao de ayucar. 

f).- Que le digan a sus papás :::;ua se port6 bi'3n. 

g). - Oue le pasen transparencias explicativas. 

~s imoort~nta señalar cue al cirujano dentista, ceba adquirir 

una postura o conducta matarnal o pat~rnal, según el caso, as decir, 

la primera as incondicional, y es fuente principal de seguridad del 

niño, y la segunda o paternal, as condicion~l, al niño as éUerido -



siempre y cuando haga o deje de hacer tal cosa y constituye un e&tÍ

mulo importante para la adopción grédual de formas de conducta m5~ 

maoura. 

El ADOLESCENTE 

La adole3cencia es una etapa especial en la vida de límites im
presisos, durante la cual ~e producen los fenómenos que cardcteriznn 

al pariódo da transición de la niñez a la edad adulta. 

Esta etapa es comprendid~ aproximadamente entre los 13 y los 20 

años, la cual se inicia con la pubertad, que se manifiesta con el d~ 

sarrollo de las góndolas, c~mbios importantes en la morfología y fi

siología corporales, por tal razón, en e:ta etapa la porsona se lle

na de dudas e inquietudes acerca de su personalidad y se preocupa -
exageradamente por lo que los demás piensen de él o ella. 

·La situación del adolescente es difícil deseoso de experiencias 

nuevas,"'tlesligado de su pasado, inconforme can su presente e ignorau 

te en su destino, tiene que encontrarse a si mismo y encontrar su c~ 

mino en la vida. Se inquieta ante las distintas posibilidades que -

se abran ante ál y duda de sus capacidades vocacionales. 

:ARACTERI3TICA5 GENER~LES DEL PACIENTE ADOLESCENTE EN EL CONSULTORIO, 

Este joven, desea preeentarse como valiente, independiente, --

fuerte y bravo. De modo que enfrentado con la perspectiva de un tr~ 

tamiento odantolÓ~ico puece ir a él con un aire de valor y osadía. 

buiza el mayor problama en relación con el adolescente esté en 

motivarlo para que se cuide los dientes en el periÓda que va de la -
ob~diente niñez hasta la edad on que se preocupa realmente por su a~ 

pecta personal, en este lapso, as muy probable que ignore las suge-

rencias relacionadas con la higiéne dental, "pues se vale de asto 

descuido coma una parte m&s da su esquema global de rebelión". 

COMO TRATARLO 

Record~ndo que las ca:acterísticas da esta edad as inseQuridad 

y rebelión, por tal razón, si el dentista se muestra con car5ctor 

autoritario, lo m~s seguro es qua frGcase en el caso, siendo oc!, 

más vale comport~rze con cierta complicidad y roalments domo~trarle 

oue somos amigos, que puada confiar en nosotros. 

EL ADULTO 

En la mayor!a de los casos los esquemas da conducta ob~orvnblcc 
en los paciente~ adultos, quedaron establecidas en edad ~omprono. 



¿stas maneras caractar!!tic~s ce co~portarse ra:ult!ron ce la 
~erencia, macuraci6n y cultura en la que vive al indivio~o. 

Para la mayoría ce los oaciantes adultos, y an gsneral a los 

,ombres ejecutivos, puacen mostrarse irritados e incó~odcs ante la 

perscactivo de acandonar su rutina normal para someterse a lo cue 

3u:onan nabr5 ae 3er un2 sx~~ri3ncia dolo~osa. Pera ~lgunos 3dul-

tos 3i~nifica ~oanoonar ~u p2oel hc~itual ce ~~r ~uienes toman !as 

decisiones, donde asumen la máxi~a responsaoilicad y autoricad, p~ 

ra desemoocar en el consultorio una situación te~poral sobre la -

cual no tienen mayor control :ue el niño m?.s p:queño. 

Los adultos, como los niños y los adolescentes, e~tán sujetos 

a una gran cantidad de ta~ores y praoc~pacionas sue vacilan en 

transmitir al crofesional, siendo así, el :dult~ tambisn n~cesita 

ous se le ?Xplioue cada fase del trata~iento ya aue por intsli~en

te o maduro aue parezca el paciente, aún así necesita la explica--

ción d9 lo que va a ocurrir. 



La boca,por se~.sicle,es la raiz del l.robler;.&: 

Para L.J.c.:ics de r.osotros el s6lo ee::·uc.twr le:. palabra"dentista" 

r;os hi:::ce ir..;;.¿ir.ar a u.:: c_ro con un te.ladro en la I:'.ru:o.Incluso se 

ha sabi~o de nocbres v~liw.tes durante la ~uerra,que han lucb~do 

sin se~tir te~or,rero hEn te~bledo con s6lc pensar en que les sa 

cur<Ír. L:..:.f; r..uela. e bi:-erv"° usted a los _,acientes que esperan en el 

consu::.. "tc::--io del ée.n:is:G.,~' aescu.l:r·irá :?.'Ostros cor. r.1ás ter:;or rc-

flej<:.C.o ~uc e:r. ningu.:.& c:-r<.: pE.rte, 

Por 2.o tanto ,ne r.os 6.ebe ser; re1:der que los resultados de un 

ex.i;ericer.to que se llevó ¡; cabo por el Departm~,er.to de Odontolo

L_fa S C:.ruc;fr Der. tal c?.e :!.& Ur.i versidad de J,'.elbourr.e demostruror. 

que casi toó.os loa ni~os tienec temor de ~r al dentista. 

El prof. Godfrey,conferencista de la Universidad,les pidió a 

los 11;:..es;;ros U.e 289 Lif;os de .1-·ri1r.aria que di bujarar., durtmte sus 

clases ó.e ctrte, lae irni:;rE:eiones que ter:ían del dentista y ele sus 

curaciúr.es.J)e i::..cueró.o a los resultados,se dewostró que úr;.icarr:en

t.e 5 de -i;odos los r.i!.os _¡;ensaban en el cle.r.tista con indiferencia 

El res-;; o r:;r~nifest6 seL;:ir veE'dadl.:ro pánico hfacis. ellos. 

Los C.ibL:.jos derr.osi:;rs.ron t~n.ores tan arrai,;a~os que ¡.;arecei: ha 

berse ir.iciaó.o desde le. eC.ad 114s temprana,exr .. lico Godfrey."l;n 

realidad,son bastar.te friLitivos. 

La m~yoría de los nifos se imaginan al dentista como al villa 

ne vestid.o de necro, a ur.que casi todos los odor:tólo¿;os uson batas 

blE-ncas. ::.n la rr.E.yorio ó.e los di 'buj os el instrur.1er:tal había sido 

dipujaóo I:';ás ¿rar.de ó.e lo· q_ue en realidad es: se veiar: Grande& -

taladros y encrrr.es silla.s rodeadas de enferceras y donde el r:.i-

ño SE: ve pequeño e indefenso. 

Todos los .r.iflos sir; excepci6n,se dibujaron pequeños y atemo-

rizados ,e i.r.ti~idados ~or el acbier:te. 

"El r·riuer cor.tacto que un bebé tiene con el 1;.undo es a trá-

ves de la alir:.ei. t::.ci.ón.I.sa pueó.e ser la razón por la que li:.s irr.':" 

_¡;resim.es sor. tr,n ter;:pranae y tan profundes. 



La boca sit.,,UE sie.r.do im_f;ortar.te,J•ues cor. ella cor .. ei:.os,beber .. os,f.!:! 

r;¡auos 1 besamos :; tenen;os tode. una serie de ex1·eric.r.cias. :...s aquí -. 

dar.de aur:1er.ta el ter::or c.l der.tista" ,e.xJilicó el i:.vesti,::•.ó.or. 

"Sin er:Jb~rt:;o" ,añadio,deber;,os :1ablar cl"<rt.;r:·.er.te solee estas co 

sas" • 
.rero ,¿que pueden hE1cer los , adreé: pira ayudar a q_uc desapare~ 

can los temores del niao? La Asociación Der.tal :ritánica ovira -

q_ue el ~ri1:.er _:.e.so adecuado es el acosturr,brar al nil'io a las cur!:_ 

ciones y al equipo médico. 

"Si u.r. niiio v:::. c.l dentista solar:,er;te cuw:co siente aolor" 

dijo ur. especial1sté!,"asociará a l::i cirugía y al trata::.iento con 

el dolor y el teLor.lo nás ccLver.icnte es llevarlo con el deLtis 

ta Wla o do~; veces para que se far:.iliarice con él durar.te alé:_unOs 

mir.utas y platiquer. sobre el tema. 

La mayoria de los de.r..tistas reaibirá al .r..iBo cor.. custo.Tambiér. 

es aconsejable llevarlo de vez er. cuando _¡:-ara ser ex::.r.iir.ado ,de -

mar.era que conozca ~l dentista y a sus ~yudar.tes.Cuando se dé -

cuer:ta de que no se trata de un o&ro que le hará daño,quizá deje 

de se.r:tir ten::or • 

.::;l Dr. G-odfrey ex_i•lic6 que: "poderr.os ser .r:.:ás realistas cor. res 

pecto a los pur. tos básicos .r¡o deber.ice decirle al niño ·:rue le va 

a doler.Si somos sinceros y le decimos que no es r.ada acradable 

y que tampoco LOS ¿usta a nosotros,estaremos dándo~e afoyo en vez 

de ne6arle sus ter::ores". 
Se:::;Új un :::-sicólo:;o "la fobia al de1·.ti2ta 11 generalner.te se ori

¿ir.a en nuestra prireera consulta cor. ~l.~uestra pricera experie~ 

cia en . el cor,sul torio der.. tal será la que influya t:r: r.osotros ª.!! 
rante el resto ie .r:uestras vidas. 

Si r.o estamos ~r~~aradoe adecuad~mer.te pare esa visita(y,cu~~ 

tos de nosotros lo estaLos?) el recuerdo se q~ed~rá er. nueetro -

ir.concie.r.te,;¡ ser.tirer.:os tecor er. cada co.r.sulta .rosterÍor. 

Fero ,¿ cómo r-uecie loó..r~r ur. pi.::dre o una 1:.adre q_ue Zll !lijo ere.::_ 

ca sin sentir der.asiado te.r ... or del der.tista? Er. prir::er lLt ..... ·é<r, 

acostwLJ'c::ra.ndo al r.iño al cor.sul torio y al instrurr.ental.,:,-· i:..r.im~rlo 

:;ara. que cnarle con el dei:tista.1.n s1"¡;ur.do l.u.t:s.r,siendo sincero 

y explicarle lo que está ocurriexido.z:r-. tercer lu¿;ar,no exacerar 



diciendole lo muerto que uoted teme al de~tista,porque de e6lo -

pensar er. él le h.2.ce sudur. 

Ex~liquele que a usted no le a~reda cucho tampoco,pero que -
todo vale la pena a cambio de ~ener dientes cuidudos y de no sen 
tir dolor. 

Ta.r:.bién los der..-;-,istas E;fir1..2'n que uno de los pW1ton 1:.ás J.ml'º! 
tantee es el hacer corn!Jrender al niño lo 1;ece::.;.,rio que es cuidar 

se le. der.tadura •. c.se¿,úrcce cie o_ue se liwe y cuide los dienten re

GUl&rn,eLte .Acuda cor. ur, dentista que T.cn.:..a ex11er1enci& en rnnoo, 

:,· a quier. le a.t;r!::.C.er,.Cor, una educación adecuuda,,y aleo d.e sul.!rte 

, j su hijo crecerá cor. una actitud positiva,para co1: el dentiata. 
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D!fLhi.1 '.!.'!..:E ':'!:C-üS :Ji. FlC11t: RCS Y C::0.C: ; l./TVDCS DI:: 

l:?.bVl:.! CIU. LI. 1J.. CA:UBS I;;:.;; 'IJ.L 

El flúor es ur,c. cie los f!'.ateri<.:les de _¡:;reve1:ci6r, der.tal coh 

que el ci.c:.tista ruci:e tr'='baJar eri su ccnsultorio.Se puede 1',::_ 

blar al .'-·::.ci"r.te sobre u,r. cur:il::io u1 EU dieta,aconsejarle pr!:'. 
ferentececte que sea a b~se cie carnes frutas y vegetales. 

SG.be1;.os q:..te trLt::.r & les C.ic1:les con flcruro ir.crcr.-.e1:t& le;; 
resistcncis a la caries,rero sie~rre ~ cuar.do ne sea e~ exceso. 

Esté<L.OS utilizané.o a l<. fluor&ciér. cc:l a¿ub coi;;o r;.ode:lo y 

cor. proceói~ier.tos ue tGtuóios ~odec.os hGcer ensayes de loE 

dades ~ue cuer.tar. cor. ~~ua ~luor::.da. 

rn 6.ei.trífico contc1.ór.;. ror su_;:,twsc.o,r:.ls flúor, (alredeC.or 
ó.e r.il p&rtc:: i or i:.ill6r. y pocie1 .. os recoLer,\:ic.r ul[ur.o & los -

_pacientes, 6.c r:.anero:. :i_ue el flúor funcior.aría cor" o un ager.te -
tópico :,· no corJio ur. ú¿:e.r.te siE:téi::ico. 

Cor.. el uso de los dentríficos y los ~lcruros tó~icos co.r.-
tai:.os COl) ur, 0:<:.Tg(;r, cie seg.;.rid.c.ó ,J·UBS éstos li::t!: SÍÓ.O }'robaC08 

exnaustivWJ..cr,te,y c.CJ.emé.s conocen;os la r..ayor _¡:c..rte de loa pr~ 
cesos qu.ir:.icw.:.e1:te que ir..terviener:.. 

:rara er,ric¡uecer cor~ flu.ór el esraalte de w: diente,el fluór 

aplicado t6picaffiente ciebe pe.r.errar en le s~erficie del eo-
r;,:::.lte para reá.ccior·ar con los crists.les de a,ctité".. 

U.r.a ~elícula de ~roteína cubre en la bocéi a_los cristales 
y tiende a retardar las reacciones.El fluór puede penetrar en 

el esmalte s6:o por difusión a través de reC.ucidos esfacios 
intercrist&linos,y las re&ccioLes qucd~n confin&das en la su 

perficic de los crist~les,forque el cuer~o del cristal es is 

penetrable far ~olécul~s o iones.Los dientes recién erupcio
ni:.dos res¡or.de1~ n.hs rá¡-idGn:ente c.l flu6r t6pico que los dien

tes fuás viejos,forque los dieLtes nuevos fDEeen es1&cios in

tercrist&licos t.i:.yores r Jorque las ~eliculas de ¡roteina que 
ir:terfiercn sor. todavfa relativar:.ente rerr:·.eables.Ur• csr;.alte 

ligeraLente desLincralizado también responde con ffiayor rápi
dez ~arque los esracios son ~ayores y porque quedan descubicr 

tos nuevos 1.untos reactivos. 



!3!J ::.?ICICS D3 LA3 ;,:arc;.CI(I! 1:.3 TC.FICAS D!~ ?:::.UC·R. 

Los be~eficios ~r~ve~tivoe que se obtiecen de las a¡lics

ciones tópicos de f:uor,son l& llave de la saldci de~tal d~:~ 
dividuos qúe viven er. cor.:u:ndcdez r.o fluc:-izac2~0.,;de: .. ás r:o ue 

becos ~erder de vis~b que son t2~bién icport~ntes ~ara los ~~ 
bitantes de poblacior:es fluoriz~das;en especial p~ra facien-

tes con u.na suce~tibilidad alta a la c~ries dental a fesar d~ 

la fluoración 6~tima del acua üe consw::io. 

Se :;ar. realizado cier:tos oe estudios clír.icos -::r, los últi-

~os 25 a~os con los cuales se ta co~rrobGdo,la ¡rotecci6~ que 

se lo&ra dar al diente (esralte! por ~edic de las aplicacio-

ces tópicas de fldor. 
Al r::iSiúO tien.¡:.o estas ir:vesti,zscio.c:es 1:..ar: conducido 2'1 de-

sarrollo de 102 procedicientos ya existehtes ~ara aplicaciones 
tópicas de este eler.•en"to s.cttlaln;er.te.Los fluoruros se aplican 

en forca tópica usando soluciones y ~eles. 

l.- SOLUCIONl::S [::¡;; ?IUOR ?A?..A use TOJICC. 

a).- ?luoruro de Sodio. 
El tr8tai::iento reccf2endad.o }"ara la técnica de la aplicaciÓ!., 

con el ;dlido de las coronas clícicas de los dier:tes,por LE-

dio de w:a. _;;asta abrasiva .~ara _;,ro:'ilaxis usar:do LU'la ccpc. dt:: · 

hule er: u.na ;icza de :::ar.o de be; ja velocidad. 

Ur.a ve:: r·2ali::nda la profilaxis ,se aísla !-Cr oedio C.;:; rodi

llos cíe z.:e:odór. J ;cri:arrollos los cuc.dra1.'tes su.i,,eri.or e ir..f~ 

r:..or d.e ur1 i:..isi;;o lado ~- se secc.r. los dier."tes cor~ u.r. c.-.orro dt:: 

aire a ~resi6r:.3e aplica l~ soluciór: de flucru.ro de sodio al 

2'; con :u.=. i:crur.da ·:le al¿odó.r: nastél logr2r ::;,ue tocias laz su-

f·erficies c.islad.3.S t;;Sté.::. en:p:....pG.das er~ l& so.:uci6n, 3e je: je.. .ae

c;:;.r por ur. ~eríoáo de t:·es a cuatro r:.inu.to<: ,se deber. realizar 

tres aplic~cior.cs ::.ás ,sir. pL<.2.idc previo ,a ir.térvalos de un¡; -

se::.ar.a cac'.r.;; ur.a. cor.:.o sucede cor. 1;cdos los ai:.:er.tes de flúcr --
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a;..licados tópicamente, la inhibición c1:1rioi..:;énicu empieza en -
cuanto se completa el tratamiento.La serie de tratamientos se 
reco~iendün a las edades de 3, 7, 11 y 13 años.Batas edades -
fueron seleccionadus ~are que el flúor se aplique poco despúes 
e~u?cionadoe ~rupos ae dier.tes,locrsndo aei Will disminución -
del tiefu~o que las piezas dentules eatan expuestas a la cari
es ~ntes del trataruiento 1 se deben variar lus edades,de ser -
pos:ble,de acuerdo L.l patrón de erupción individual de cada -
r .. i?;o. 

La técr.ict.. de a.r;licación tópica del fluoruro de sodio fué 
desarrollada l-·or J:untsor. y sus colaboradores, quienes evalua
ren C.iferentes soluciones, concentraciones y frecuencia de e.pl! 
cac:6n de flúor en una serie de estudios ir.volucrando miles de 
niEos de edüd escolar.En resumen,los resultados obtenidos de 
éstos estudios indican que con u.n r-Ínimo de cuatro aplicacio~ 
nes seriadas con: una solución de fluoruro de sodio al 2%,se -
ob:iene el r;1ejor resultado que es una reducción de 40% de ca
ries; si se aw:.enta el tieLpo entre las aplicaciones de u.na -
serie, (de 3 a 6 1:1eses por a;:licacion) ,disminuye la efectivi-
dad del tratamiento; y si se omite el pulido al iniciar el -
tratar::iento se reducen los beneficios a la mitad. 

Se han llevado a cabo estudios en todo el mundo por otros 
investigadores,que han venido a confirmar las propiedades pr~ 
ver.tivas de a1,licaciones tÓJJicas de fluoruro de sodio. 

Son necesi:.rios estudios de mayor duración ¡ara detern.inar 
precis<-.mente cuanto tiem¡;o cor:tinú.a ejerciendo el efecto pre
ver.-ti>"o_del fluoruro de sodio despúes de efectui;do el tratamien 
to;:cs resultados de ciertas investibuciones sucieren que pu~ 
de ~ater una disuinuci6n en la efectividud antes de transcu
rrir e.os o tres af;os ,pero .hay J•OCa evidencia que indique que 
se ~ueden obtener n~yores ber.eficios si se realiza la serie -
óe a~¡icuciones anual~ente en vez de a las edades específicea. 

Los resultados obtenidos de r:.lcunos estudios que se llbv~ron 
a cr:.bo usando soluciones de fluoruroe de sodio al 2% en dier.
tes tec~oréles han indicado ur.a reducci6n de caries que varia 
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entre 22 y 4C;:, por otro lado, los estudios realizados f&.ra eva 

lur:..r la efectividad d.el fluoruro de sodio &.l 2;. aplicado a 

blaciones a~ultae froporcior.a.r: resultados contradictorios. 
"º .1._ 

Existen ventaj~s y desver.tajas ~articulé.res del uso del 

fluoruro de sodio. Es relativ8.r:.ente estatle cuar.do se alr.E.cer.a 

en un recipiente de plástico y no h&.y necesidad de preFarar -

u.na solucion nueva para cada faciente.El sabor es aceptable. 
La soluci6r, no es irritable al tejido gi.r:¿:,ival y no produ

ce cambios de coloración de resta.u.racioi:es. La r::ayor desventa

ja del uso de fluoruro de sodio es -1Ue el _i:.aciente tiene que 

hacer cuatro visitas al dentista er. un ¡;;eríodo relativar:.er.te 

corto, 

b).- FUORURO ESTAÑOSO 

El _¡..rocedin:iento recon;endudo fara la aplicación tópica de 

fluoruro est<iiioso empieza cor: una _¡.rofilaxis .Cada suferficie 

ó.er.té.tl debe pulirse cuidadosamente cor. una pasta abrasiva por 

10 se~l.Uldos.Las areas ¡;;roxi~ales deben pulirse taTubién por m~ 

dio de hilo de seda y la pasta abr~siva.En se¿uida se aíslan 

los dientes con rollos de algódon y se secan con aire compri

~ido. Se puede trabajar sobre un solo cuadr~nte o sobre la mi 

tad ue la boca a la vez,dependiendo de la habilidaó. del oper! 

dor de cantener los dientes libre ~e saliva.Se prepara u.na s~ 

lución de fluoruro e$tafloso al 8~ que debe ser aplicada de ie 
;;¡ediato a los dientes los cuales deb.:=r: mani;er-erse cor.tinuamen 

te hur::edos du.rante cuatro minutos,lo cuál significa que hay 

que reaplicar la solución a cads superficie dental,cada 

15 6 JO segur.dos. 

La frecuancia que se recomienda pera la aplicaciór. tópica 
de fluoruro estañoso depende del ~rado de suceptibilidad a la 

caries de cada individuo .En i;acientes sw:1un:ente propensos ,el 

tratamiento debe repetirse cada seis meses,si el caso es de -
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w.a J.·ersor,E. con sucei.:tibilidEid nori:;al,las aplicaciones 

pueden realizarse con ir.tervalos de un año. 
Er, un estudio Jiosterior 1 ercer y J"uhler der:::ostraron que una 

se.:;ur,d5. a.i;lic:~ ci0n de fluoruro estr.ñoso una a dos dias des¡;ués 

de la prirr.erc. no i.ro1orcior.a beneficio adicional. 

Ict0 teriorc::er.te reportarosn tar..bién que se obtier.er. los -

oismos resultEdps prever.tivos,usando una soluci6n de fluoru-

ro estaíloso ~l 10% er cuatro aplicaciones anuales de 30 a 40-

segunaos c/u ,que aquellos obtenidos con aplicaciones tradici!! 

r..c.les de fluoruro estafíoso al C.;~ .1a ma,yoriu de las ir.vestí[;~ 

ciones realizadas referentes a este ~[ente preventivo han sido 

llevadas ü cabo por !l.uhler.Este crupo ha reporte.do Luchas ve

ces que a¡ .. lic&cior:es anunles o secio.Luales de fluoruro estafí.!:!, 

so al º~" l-'rod.ucen uni:. des1::inuci6r. estadísticamente si¿;nificat_:h 

va de la caries der.tul.Los resultados de estos estudios indi-

cc.n wia variaci6n que vü desde 47 a 76% de reducción de caries, 

lo cual s u¡.0era <'-1 30 o 40% re_¡: .. ortádo é.el fluoruro de sodio. 

Los resuJ.tmios obtenidos de ir.vestic;aciones realizadas en -

los adultos y en ninos con dentici6n ter:.poral,también demues-

tran que este ªGente es efectivo• 
Sin embargo, en cor.flicto con los r.:uchos estudios efectuados 

que comprueban su efectividad,se han realizado estudios que d~ 

muestran que el fluoruro estañoso no .lJOBee propiedades cario~ 

taticas. Otros investieadores der:.ostrar6n que el fluoruro es

t&.ñoso aplicado a los dientes de niños no prodtice nint:;una re

ducc i6n de caries en el lapso de un afío.Horowitz ;¡ I.ucye con

dujeron un estudio que tar:.bié" obtuvo resulta.dos lieGcitivos de~ 

pues de la i:rin.era aplicació!l anual durimte dos afJos. 

Existen alt;ur.88 vcr,tajéls referer.tes al uso d.e f~uoruro esta 

ñoao,una de ellas es que ln frecuencia de aplicaci6n,de 6 a --

12 ffieses,es aceptable para el p~ciente y coincide cor. las rev.!, 

siones periódicas ó.e un cor.sultorio der.tal.I·uesto que el tra-

tamiento se termina en una sola cita,la necesidad de visitas -



repetidas se elimina.En ~rograme.s de salúd publica se aprove
cha el beneficio de um, sola sesi~n,puesto que es swnaILer.te ..., 

difícil llevar a cabo un programa de citi:.s multiples como su

cede con el fluoruro de sodio. 
El fluoruro estañoso presenta muchus desventajas.No es es

table en solución acuosa; puesto que se hidroliza y oxi€ena -
rápida.t:Jente y forma hidroxido de eotaño e ion estánico,esta -
solución reduce la efectividad del acente.Como cor.secuencia -
es r.ecesario fJre¡.,1:1rar un<... solución nuev.o. l,ara ceida paciente. 

Decido a que la solución resulte de sabor desaeradable,des~ 
fortw:adawerute está co.r:traindicado el adicio.r:ar saboreantes -. 
artificiéües al fluoruro estafioso pi:u-a desfrazar su mal sabor. 

Ocucionalme.r:te eota so.:.ución ce:.usa irritación reversible -
del tejido gingival,la cual se manifiesta por un blanqueamie~ 

to de éste.La reacción se presenta general~ente e.r: pacientes 

con n.ala salud gingival. 
Se he.r.. re~ortado r::.ucr.as vecres ri&r:-.entaciones en die.r.tes de~ 

púes de realizada una avlicación tópica de fluoruro estar.oso , 
la pign:entación es de un café claro característico que genera! 

~ente se presenta en nitios de lesiones cariases y areas hiP2 
calcific<:~das ,y en los cár¡_,enes de ciertas obturaciones .Mulller 

sostie:·:e que ur.a vez que une. .i..esiórJ. cariosa o r.recariosa se -

i:;iclLenta ,y&. no ;:;.WL.entará su t¡;,i::aDo. l!.stas pi.:;mentaciones }Jr! 
ser.tan un&. serie de dificult~des J&ra llevar un control prec~ 
so de lesiones cariosas en estudios realizados usando el fluo 

ruro est&.~oso,ya que es posible que existan lesiories no dete2 
tables clínicar .. ente que al aplicnr esta solución se ha¿;an ;::p:;:_ 

rectes. Asi ~is~o se han refortado cosos e~ que el esta~o ~u! 

de al ternr rttdio.¿ráficamente las lesio:.es cr~riosas. estos fen2 
~enos pueden ser una explicación a los resultados tan áiver -

sos report~dos en los diferentes estudios llevados a cabo usan 
do este elelliento. 



c.- FLU03.\Bú DE r"OcJU1TO ACIDULADO: (A I F). 

El _¡:,roceciimiento ;;referido i·ara le. a_¡:·licaciór, de fluoruro 

de fosfato asidulado,es el Lismo usad0 para el fluoruro eota

floso,con lu diferer_cia que (apf),si es estable cuando se cln:~ 

cena en un rt:cii:.ier.te de plc..stico y no es necesario pre,t.arar 

un;:; sol uciór. nuev[.: par;, cada .1Jacie11 te. El .A:f'F. ea un cor.ipuesto 

relativar:.ente nuevo que contier.e 1.23~; de flúor. 

Los estudios inicié;les ~ue se realizaron ¡,ara evaluar el -

AlF indican que este agente puede teber proiied~des enticari2 

cenicas que sobrep~sr.n a las de los co~pbestos que ya estan -

en uso.Al térr:.ino e.e uri estudio cor: duración de 2 aiíos,que se 

realizó en r:iiios de edad escolar se observó una desrninuc:ii.ón de 

dientes cariados 1 ¡.erdidos y obturw.dos,del 70;~.En otra investí 

eüción se a,!.-licó una soluci6n de fluoruro de Sodio al 2% a la 

~itad de la boca y APF a la otra Eit~d.Lo~ resultados obteniP 

dos fucror. aproxi~adame~te 50: menos lesiones cariosas nueves 

en la ~itaci de la boca tratadas con APF.la diferencia report~ 

da es altamente sibnificativa. 

Los efectos benéficos que se refortan en estudios recientes 

que evaluen el efecto cariocér:ico del APf no son tan atracti

vos como los obtenidos er. ir:vestigaciones iniciales ,pero son 

alenttidores.Wellock y otros reportaron que nia~s a los que -

ar:ur.llliente se les aplicét l;a uw .. solucion de AlF ,ciurante cios ~ 

años ,i-reseritabar" ur_:.. dislll:i.m:.ci6n üe dieJ_tes cr.riE<dos y _¡..erdi

clos del 44~~·. Ctros obtuvieron U!lt• disr:iil.ución del 4S% de caries 

en nifios que se les trc."tó cor. cur:,.tro a1·licaciones al al'1o de -

AFF. 
liorowi tz hc. net-ho reportes ar.uales üe un estudio con dura

ción de tres ar.os que se llev6 a cabo,_¡..ara probar el efecto -

ir.hibidor de caries del AFF,tunto en solució~ co~o en cel.Al 

c&bo de tres años se encontró una reducción de caries del 281· 
en niños a los que se les aplic6 en forma tradicional una so

lución de AFF ur~a vez al año. 



En los niflos a los que se les aflic6 Al'F dos veces al año, 

se encentro una disn.inuci6n de lesiones cariose.s d~l 41;;;'..Al -

'-ru1 o de niños que se les aflico AI.F en forma de ¡;el se demo~ 
tr6 ur:a discir_uciór. curiot:,enica del 24·¡~. La conclusi6.r. de es

tos resultados es que el APF tanto en solución coco en forma 
de bel eG un abente cariostatico efectivo. 

~illia~s e In~raha~ tLcbién han estudiado el efecto carios 
tatico del .:,PF en solución y er i:;el. R.ealiza:ror. un estudio que 

duró dos años, al termü:c de los cuales, los ni? os a los que se 

les aflicÓ Apf en forma de gel por cedio de c~charillas de plá~ 
tic o, decostrarór, una reducción del 41% de caries. Sin emb&.!'[;O 
en los nilos a los que se les a~licó este a¿ente en solución 
en la forma tradicional solo se encontró una disminución del 

11';:'.. 

En otra investi[;aci6n cor.. duración de ur. año encontraron

una disminuci6r.. del 26~{ de lesiones ca:riosas en niños de b a 
12 arios que recibieron una sola aplicación de AF? e.r. ¡;el por 
meaio de cucharillas de ~lástico. 

Se hu reportado que el A}F LO tiene nin6una de las desven
tajas del fluoruro de estaño o de sodio.La solución es estable 

si si:: almacena en recir,ier.tes de plástico,r_o ,¡;reduce cambios 
de coloración ue los dier.tes ni restaur,~cior.es ,no es irritar.te 

al tejido 6ÍL0 ival y tiene ur.. sabor aceptable.Los resultados 

obtenidos hasta la fecha del APF, r.ur.que presenter variaciones, 
proporciona an::¡_.lia evider.cia de ser un ager..te valioso para la 
pre~eLción de la caries dental. 

G:C:L.ES DE A.FF. 

La mayoría de las r,repuracior.es de AI·F existen en forme de 
gel. Los geles tienen varias ventajas: son úplicados facíl--

mente tar.to con torundas de aleod6n con:o con cucharillas pre
fabricadas. Se visualiza f~cilmente a.:. estr.rlo .::iplicando. 

Aunque lu oayoria de los comfuestos exister.tes actualmer.te 
son de sabor abradable,algu.nos no son aceptados por los niños. 

Los ~eles varian en viscosidad por lo.que se dificu.lta su 
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per:etraci6n a l!:!s a reas ir.ter:¡:roxiu:ules. El uso de ,r,110 de seda 
der:tal para hacer lleLar el B6ente a estas areas pue~e ser de 

crur: eyuda.Los celes de eran viscosidad requieren de c6s tie~ 
po 1-'é:.rE:. incorporarse s. la estructura dental ¡,ero sen 1!:8s fác.!:_ 

les de u~lic&r y tier:dcn a adherirse mejor a la su}erficie -

del ccrual te. El uso de cucharillas J.'refE:bricadas es :::uy ¡.,opu

l&r p~r& llevar a cübo lü Bfl1cac1on de estos a~entes. 

Los irNesti¡¿;aciores é:.e li:; rr.iversidad de Indiana ::.':n desa-

rrolh,oo un nuevo cor.,11c:.i;sto, el hcxafluorizircor.<Jto .ostañoso -

(sr.¿ri6 ), el c~al ha aeLcstrado ser efectivo en la ~revencidn 

de la caries aer.tal. 

Los resultados obter.idos er: dos estudios er. los cunles se 

les a1·lic6 f;.. niños de ecad escolar dos trat8.n:ientos ar.uales 

cor. este a._,er.te üen-.os1.raron W1.E:. reducci6r. sie,nificativa de l~ 

sior.es cariosus. En uno e.e estos estudios los resulta dos fueron 

de 96% r:erJos en los ni.5os que recibieron aplicacio:-.es de'--

SnZrF6, Gl 16 1- cor. C:uruci6n de un minuto a intervalos de....;. 
seis ~eses.En el otro estudio los resultados obtenidos fueron 

de 76~:. mer.os, usando SnZr:? 6 al 241".Aunque los resul t::.dos son 

altanente s~tisiactorios con el uso de este elemento,se han -

reportudo reaccio~es tóxicas ~espdes de su uso y los estudios 

estan sus~endidos hasta f Oder co~probar cual ea el forcentaje 

que no i:roduzca estos efe e tos y b su vez sea efectivo en cuan 

to a reducciór, de caries ée refiere. 

:FASTAS HRA lROFIU.XlS coi: FLUOR: 

Se puede& clasificar las pastas para profilaxis con fldor 

en dos t:.rupoe; Las i:ast<:s con fluoruro estaPioso y las pastas 

a base ci.e AFF. 
Ll aLer,te ab1·E>s1vo que conter.¿,i::.n debe ser coL,,¡:..atible con el 

tipo de flúor de la pasta.El fluoruro estuñoso se ha combinado 

con piedra pollies,si~ica,o silic~to de zirconio.fiecienteoenté 

se na de~ostrado que una combir.ación de fluorllro estañoso,fos

f~to LJonobbSico ae sodio s silicato de zirconio,es efectivo -
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para pulir y licpiar los c!.ier. tes. 

Ias pastas profilicticas que contienen AI? utilizan silica, 

cet3fcsfato insoluble y silicato de zirccnio coco abrasivos. 

:t::st.as pastas _por los ¡;er-.~ral sor. de sabor r.!ás Ot_:radable que 

las de floruro esta¿oso. 

Esta contraindicCJ.do el uso de Fiec:ra por .. cs r::t!zclado con una 

soluci6r. de flúor,ya que esta aw::enta el "ph" del flúor,lo -

cual afecta la ab3orci6n del es~alte. 

las 1astas vienen er. diferentes niveles abraeivos,fino,n:.e-

diano y ,¡::rueso.Se debe escojer el nivel conver.eiente rara ca

da paciente. 

Un ;·ulicio der:,asiado vi¿;o!'oso puede ren:over la cafa de esi::al_ 

te ~ás rica eL flúor.iara loLrar que el flúor de la pasta pe

netre al esn:.al te es necesario dejc.,rla solre éste durante arr.s, 

xir:1adar::ente u.n r:::.inuto. 

Los dentríficos o.ue cor,tienen fluor en su forr.1ula tienen 

dos funciones: 

l.- FroteLer a los dientes contra la caries dental. 

2.- :U.n9iar los cientes y _,roporcionar una s.::nsaci6n aé_;rada-

ble en la boca. 

cavidad or<il es una ar-,;;,a del or¿_ar.isi:o que está en cons 

tan te contacto con el 11;edio a.r:~bier:te, tar,to con el aire cor.o -

con los alinentos que se ir:cieren diaria~ente. 

La lir;.¡:ieza ret:"ular con un dentrifico en las oañar.as y des

~·ues de cada aliLento satisfo.ce el rieseo natural de mantener 

la boca lir::.!_:ia y libre de _¡;c.rtículas de cor.ida. 

Los der:tríficos l-Ueden ser un vehículo efectivo y convenie~ 

te ;era ~roporcionar ~rotccción anticario~~nica si se aLre¿a 

fluor en su forr::ula. 

Aquellos llUe cor.tiener. e2te elerrnnto deben tei:er ur. sabor -

acre.dable i ara q_ue sea usado recul::;rr::ente y se !TOtiuzca el -

e~ecto terapeutico deseado. 
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LOS IROCLSOS ~Uil ICOS DE 10$ TRAT.i\f,'.IEJiTOS TOPICOS. 

El objeto de usar trata~ientos tó~icos es el miswo que el 

de fluoraci6n del acua;~e~ositar flúor en la cepa superfi-

cial del es~alte de los dientes bajo la for~a de f~uor-apa
ti ta. 

Sin ecb&..rco,para consecuir una transferencia rápida de los 

iones de r~lúor a los eqc..cios intcrcristalinos ;atravesando 

frcviar;:cnte los 2·clículao proteínicas, se requiere usar flú

or cm cor.ce.r.tz-o.ciones e:l0vodGs,y éstas ier;eran fluoruro de 

calcio adeoas dt la fluoraiatita. 

la fluorafatita es estable en la boca,pero el flúor que no 

se .i1a ir:corpor<:ido al d.ü:ntc se p.1.erde rá1-·iuamente del est:al:_ 

te. 

Solo u.nos pocos estuuios han tratauo de correlacionar la 
.L.ncqrpoi·ación o.e flúor al t:Sr::al te con u-t1t:1. reducción cariot:;~ 

nica. 
;n u.r_ estudio que dur6 tres afios,realizado sobre personas 

que usaron diariaLente enjuagcs bucales fluorados,el incre

Dento en flúor fue a}roximada~ente 200 p}m en mucstrus toma 

das de les incisivos centrales y la reducción de caries fue 

de aproxir.mdar:.ente 30;~. 

l.A FLtiORACIOI: l:ATCRAL P..:,;)UC:S lA c_t.RIES 1lEI TAL. 

:El uso del acua con 1.0 a 2. 5 1pm. de flúor desde la in-

far.cía .hastn eüacles de; 10 a 12 años abate sicnificativamen

te la ir.cidencie. de caries der.tal en los dientes pcrr:1ancn-

tes. Una conce1~traci6n de l. C l pi:; en el "-L;:Ua reduce Lle 50 a 

60~; la caries dei_tal er. las lJersonus que l;eben .!!1 ~gua du-

rante la éJ.-Oca úc calcificaciór, de SllS dientes yermancntes, 

sin sufrir C5Llbio en su a~ariencia. 



La prevención dental emfieza en casa y a teo~rana edad, con 

su transforrr.aci6n r,acia una forr:.:a distinta de _pen3s.r;esto re

quiere ur. cur..:bio t:,racual cie cor::¡,,ort"r.1iento persor.&.l,cuidad.os! 

~ente ~láneado,c~lculado y diri~ido. 

Cor:io ueLtista,ust;;d debe recú:.ocer la r:ecesidlid de Cál!:biar 

su c.r.tit..ue. illiti.t.,en de"re¡:::;.rc.dor" ~- dt:be colocar a la oC.01.tolo

c;ía er.. su ¡,erspecti·ra ac.ccuada coi;¡o un&. r::edida :erapéutica P! 

ra prevenir la enfer~eclbd. 

Su cou._¡;ror:.iso ¡:;ersoi:a.l <iebe ir .. s¡,irarlo a ,;;re1 :.!rarse pora un 

control total de la anf"'n,edad.:<:;sto invclu.cra ur, conocirr.ier,to 

de l~s ciencias básicas,nsí co~o ta~bién entendi.ciento claro 

de las causas ele la c&ries det. tal y de la er.fer.cedad rcriodo!: 

t~l.Sabemos que estas dos causas pueden ser controladas a tr! 

ves de la erradicaci6n de la flaca tacteriana,de la terapia -

cor. flúor en casa y er.. el consultorio,de •..a:a dieta adecuada,y 

de co~plementos nutritivos y vitamíLicos. 

Ahora depecde de Ud.-el der.tista- pocer estos conocicientos 

en práctica con sus ~acientes. 

¿~ue lo ~otiva a usted? 

Dos fuerzas fur.dai::entales lo i:.otivaran al cambio; 

~iedo y aecomfecsa. 

31 ~iedo puede expresarse de varias caneras. 

De la forma o te~or de que otros d.antistas respet~dos de la 

c orr.unidad rcalicsn r:A t oí.!os ;r::ve.:-. ti ves r..o<2.erncs s of is ticados 

qu~ ocaciocen que usted ~icrda clientes.(facientes). 

L.iedo a que los 1.acientes que se prt:ocu:,an por la salud 

exijar. mejores tratamientos y á.ejer.. de visitarlo. 

Liedo a ,.,érdidas fir.ancieras. 

P.iedo a complicaciones L~dicas y legales. 

Liedo a _¡.,ertler rc:speto social :¡ proiesicr:al de sus cole¡;as, 

equi.[.iO y familia. 

r. ieuo a la pérdida de autoir.á¡:;en por no desarrollar su po

tencia total. 
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Las recompensas que se pueden obteLer por rracticar odonto-

logín rrever.tiva son it;ualr.iente importar,tes.J?ucdc sentirse -

tranquilo al ase¿urur a sus pacientes: 

- Dientes más limpios y brillantes. 

- Aliento agradable. 

1asticaci6L C6moda. 

Blioinaciór: de futurE.1s caries y er.ferrnedad periodontal. 

Ko füás pé~didas dentales. 

- !Aejor salud ceneral. 

r11ás aún,¡jrob:;;blcr.;ente encontrr.rü que este tipo de .i::rácti-

ca es recompersadora tanto en lo financiero como en le pers2 

nal. Serán pocos los l'acientes que no quieror: invertir cw el -

r::ej0r servicio que la odor,tolo_;ía puede ofrecer: el de .r·reve

.r.ir futruras incomodidades y enfermedades. 

IOTIVAI.DO ,\ SU FA!"ILIA. 

Ar.tes de que se pueda practicar la odOJ:tología preventiva 

co.r: sus pi:cier:tes l'ractíquela con su fan:ilia.Discuta los con

ceptos y adopte las prácticas preventivas en su casa.La woti

vaci6n familiar es una excelente prueba de su habilidad para 

motivar a sus .Pacientes ,y la ayuda y cooperación de los miem

bros de su familia le servirán de ejemplo de w:·· programa ca-

sero de incalculable valor. 

COI..O l.OTIVi:R A SUS lACHJ:TES. 

1:.uchos 1'acientes tie.r.en w;r:: actitud hostil hi;cia el dentis 

ta.Ter.¡;a esto en claro y contrarréstelo subrra.rando su funciór. 

de eLseñarle al paciente a-prever.ir la enfermedad y a evitar 

el dolor.la cooperación e~ esencial.Con el requerimiento dia

rio de quit~r co~pletnuecte la placa,el paci~nt~ no podrá se

,suir sie.r.do un recertor pasivo de su cuidado; es r.1ás,deberá -

asumir una ~rar. po.rte cie la respor.sabilidad del éxito conti-

r.uando de su réciL1en der.tal. 

FacieLtes especialmecte dificiles de notivar: 

Los pacientes ~ás dificiles de alc~nzar-son siempre aquellos 
•· 
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que llevan ¿tendiéndose Wl lctrco tie.c:po.Jis o menes dos se

.c:anas antes de su si.:::uiente cita de r:antt:nin.ient?,c1wíele a 

sus ;,acier.tes un-. carta descritiér.dole el car:;bio filosófico 

sufrido en su pr~cticG.Descríbale su enfoque fositivo de la 

odor.tolocíi:: .:.·rever.tiva y el prograrr,a de cor.trol de en.::'erme

dad,d!~ale su rreocup&ci6n }Or el biecestar de él y ofrezca 

ex~licarle eón.o fUede beneficiarse ror medio de este rrocr! 

i::a. 

::.:1 faciente nuevo es n.ucho r:..ás ftlcil de 1,:ancjar ya que por 

sí cis~o ha decidido que Lecesita tratan.iento.ExplÍquele su 

concepto preventivo en la ~risera visita. 

Los fe:ctcres que n.otivan a la ¿:er,te vr.rian de acuerdo a su 

édatl :; a sus actitudes hacia l;,., salud de1 tal. 

f.ri;cs: :.:;1 .r:ico puede ü;_¡:,resiom;rse i:-.ucho cw.J.ndo observa en 

el wicrosco¡.io ar.ü.alillos creciendo ::; r.;ultiplicá.ndose. 

Su prt:ocu¡:;:;.ción puede disn;inuirse asec.;u.rándole ·.:¡ue él mis

mo ¡.;uedt: ayuC.ar a ¡:.rf..:venir h: Lultiplic.:ición de ar.ii;.c..lillos 

en su boct:.. 

ADCL~3C~T~S: iuede ~otivdreeles por su deseo de li~pieza, 

aliento c.¿redable·y sonrisa atrectiv~.Desde lueco,el cor.trol 

de diete. pued;; 3er un probleLia,pero ll; idea de u.na r::ayor a-

ce.:;tacién socLü :I de lr, disn:inución de los problem&s denta

les futuros ¡:c.ed.cn estir:,ularlos a que p::.rticipen er.. el proc:;r~ 

::a de control de er.feri..edad y ec el de substituciones alirr.en 

ticias. 

Al::TJLTOS: El sdul to rea ce ior,r. en forr.:a diferente. Zl r:;al a

li en to es u.n f~ctor fuerte de influencia,pero a veces resulta 

c.ás fuerte; el concerniente a. la recesión de las er,ci2s ,pérdi, 

da dental y el envejeciciento que acoc.fa~& a la p6rdida dental. 

r.:r.a cor::.binaci6n de observaciones visuales y cic:y-oscópicas 

~ueden ayudar a convertir a estos ~2cientes a la odontolocía 

prever.ti va. 

3ubráyeles q~e usted no puede,en conciencia,continuar sien 

do respcr.sable de su salud dei;tal e r;;enos que acepten lo 6p
tin:.o en su futuro cuidado der. tal. 
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L1;, co:v::::RSACIOI: 1 OTIVACIO!<AL: 

Cuando el paciente esté sentado ¡rara el examen,usted o su 

asiE~ente deben repasar con él los principios de la for~eci-

6n de la pl&ca bacteri~na.?ara ese ~omento deben haberse ces 

~le~ádo todos los datos ~are dia~n6stico (radio¿rafías,t.ode

los ~e estudio,muestras de saliva,etc.) Su cuidado y p~cien

cia a~ r~alizar el exaLeL,ade~ás de lu evaluación rutinaria 

de ca!·it::s y clnc:::::·,var_ '- dr;.rle a sus JA3cie:ii;es cor,fianza para 

qué: ace;:,ter" los nuevos concei.·tos preventivos. 

l.1iHe tiei::i.o a su lJC.ciente l,ara que se e::c·rüne los dientes 

E::r_ ur. s-s,.,ejo r:.c:.r.u~l,~: dfi.;é:le "esto;; se¡;uro que se lavó los -

die~tee antes de venir al ccnsultorio.Vawos a ver que tan e

ficaz .r.e. sido su limpieza". 

:Fara de~.ostrE.r 1"' efectividad del paciente, el dentista pu~ 

ó.e usar w: rcvelc.cior de eri trocina o el sister:a recienter.1en

te desarrollado de revelador de fluoresceína,que es cuy sor

prendcr.te.Cuanóo se observar. los dientes y tejidos ¡;;int;ivales 

"tratados con fluorescefr.a· b&jo u.ne lá.mr.ara especial de ilum2:_ 

nación filtradú,la placa bacteriana patocénica se ilwilina de 

color aLaraLjado aL~rillecto. 

Tor::ese su tier,,1 o. Y use un e::q;,ejo intraoral grf..nde ciue le -

peroi t<.:. i::.c·strar l&.s áreas inaccesibles cor:io son las superfi

cies lin¡::.;.2::les de los mole.res r.;&r.dibulares y las bucales de 

los rr.olares r.:axilares. 

::a¿;a pre¡:;untas cor.o las sicuientes :¿Quiere que 'bacterias -

¡;reductoras d.; r..alos olores y cap&ces de destrU.ir los huesos 

per~anezcar- en su boca? Bsto debe producir interés y la so-

lici ti.id de ayuda loara sl cor1trol de futura.e enfer.r;;edades. 

Re:alnien'te nadie quiere enferr.1eó.c..des en su boca.Estas tés 

nicas n.otiv<:.cionales,utilizaclas adecuadamente,debe.r. llevar -

a sus ¡:iacie1:Hs E. u.r.a fimüizaci6n exitosa_ del ·¡;ro(;ratia pr!!_ 

ver, tí vo, particulL.rr;;cnte si están seguidas de téér.icas de r2. 

forzaciento cor:Jo las de r::ar.tenimiento preventivo,pnra revisor 

la resoci6~ de placa que ha realizado el pnciente en su casa. 



L.A 1ROFI1.t1XIS D:t; LA C.A:-í!ES DEI TAL. 

Existe realmente la rosibilidad de ur.a profilaxis efectiva de -

la caries dental.SeGún los conoci.tr.ientos actuales puede procede~ 

se a la profilaxis,al mer.os parcial,de esta afección por las tres 

vías siguientes: 

a) r.:ediante u.na alimentaciór. adecuada. 

b) a base de ur.a hi¡;ier.e bucal bien enfocada ,y 

c) mediante la a.1-licaciór, de fluoruro. 

ALH'3I\T!1CIOI,: 

E.r. cuanto a la ali~.entaciór., está aún muy difundida la idea de "t:' 

que las sustar.cias duras del diente pueden influirse,ar.tes o des-

fUes del nacimiento ,antes de la erupción o después de ella(y por 

tanto durante el desarrollo de los dientes y después de su coúclu

sión) mediante una comf•Osición alioer.taria e::ipecial.:Lsta idea al -

menos er. lo que res¡.ecta a la resister.cia de las sustru .. cias duras 

del dier.te cor.tra la caries - no .1-uede defeLderse ya. 

Grar: ruíi:ero de ir.vestigf:lcior:es i::uy cocpletas han der:.ostrado --

que es evider_te que las sustancias duras del dier,te,durante su de

sarrollo ~oseer. cierta prioridad frente a otros tejidos del orga

!.ismo. Incluso ·cor. una alir.ier:taciór; no rr.uy idónea,puede contarse -

cor. una estructuración ret:u.:.ar :r una comi:;osición quioica normal de 

tales sustar.c~as.Las r.;ismas hipoplasias del es1:1alte,tan impresio

r_r;ntes en caso ,je r1:1qui tisruo ,no son r_int.;ún ir.dicio de es,Peciel yr~ 

penai6r, a la caries. 

?or lo tanto , cuando li; alirr:er.tación es "normal", la adición de 

vitaoinas o de fuinerales no es &eces~ria y carece de sentido tanto 

para el desarrollo de las sustar:cis.s duras der.tales corno para r.:.a!! 

tener los dientes. Hasta ahora no existe el menor indicio de que -

la resister.cia a la caries der!tal pueda oejorarse n;ediar:te una ali 

mentaci6r. especial. i:;l i1nico elemento que constituye una excepciór. 

er.. e:0.te cor.texto y qu.e tiene la 1-'ropiedad de reducir la incidencia 

de la caries,es el flúor. 



,..r. lo quE: res1~ecta a la incidencit. de caries der. tal, un réLi

r:.er. cs.riobér.ico ;.uedi:- "ter.er unas consecuer,cias desastrosas des 

;.ues cie la erupción de los dientes. 

Las sustancias alimentarias de más intensa acción cario[éni

ca sor. lc.s azúcéil'es.Sir: e.r;.bc..rt;o,sería W1 error hablar sim¡,le-

~ente de la acción car1ogénica de los carbohidratos de alto ~! 

so 1..oléculEi.r,corr.c. el ¿lucóc,eno y los almidones,son r:.uchísirno -

Lenos cariocénos que los azúcares alimentarios co~o la sacaro

sa, la Lal "tos& o L. lactosa. :!...s"tas últimas sor. es¡..1ecialmente }1e

licrosas f&ra ~02 tejidos duros del diente cuando se las cona~ 

~e con frecuencia entre las comidas,cn es1ecial er. su formal! 

¿a josa. 

:tueC.e a;:.reciG.rse une; reducciór. de la ir,cider,ci& de la cE>.ries 

si se reduce el c.::nsur.:o de azÚcé.r, si se evitar. al r:·.<fxir.;o los -

'.!~lees eLtre las cot:id&s y si r,o ffi consw.:en los azúcares, den-

tro de lo posible, en forLa J.·iot;ajosa sir.o en solución. 

La investi¿;hci6L LOci.crna de la caries ha denostrado,ade1:.ás, 

qu.e lcs"azúcares r.a-::urales" (con inclusior; de li::. i:.iel) son tan 

cario~~nicos cocc el áZÚcar refinado. 

LJ; nIGll.I:E EUC.AL. 

La cuestión U.el consur.:o de carboiüdratos de bajo peso molee.!:!: 

lar,esr.ecialmente :.:e la sacarosa,y la aparición re'!u.erida por 

ello de r.laca bc::.ct.eria.r.G> ,.r.os cor.duce a la ifí,1.ortar.cia de la h.?:; 

giene oral para l~ profilaxis de la caries.Las cedidas,tan sis 

ples de su yo,¡ara la licfieza de los dientes y la boca distan 

füUcho de ser una _práctica general.Solamente alrededor de la ¡;¡~ 

tad de la !-Oblación de la R~pública posee un cer-illo de dien-

tes propio. Un l·Orcér.taj e aún r.:ucho r:.enor efectúa diariar.;ente -

la hi¿::iene oral. 

Sin en.b:;:r¿;o ,no es a1uí el lu¡_;ar indicado i-·ara .describir det[.¡

llada~ente la siste~~tica o la técr.ica de la hiLicLe bucal.rce 

cionarec.os siL1le~ente lu recoLendaciór. ceneral de llevar a º! 
bo ,al tier.os clos veces t..1 dí1:1, la hiL.ier:e oral.Sir. ei:-.bar.::.o ,J1er..os 

de inC..icar especialr..er;-r,c que E:l aseo de los dientes sólo tier.e 

sentido cuando se realiza dcs1ués de las co~idas.Enjuacbr la -

boca ci.eS}·ués de las cc;¡;.idas solo puede considerarse como UL"- -

~edida de urc~.cia,}ero es mejor que no hacer nad&. 
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Zr..tre los cepillos recon:endru;;os los de cerd:-.s artificiales y 

cabeza .;;streci1a,& ser r-osiclc: r,equei:a.Los ::aces ele ceráas no -

deben estar demasiado jur,tos ,ni ser blar.dos o der.,asi&.ao duros. 

Las cerdas artificiales son ~re:eribles a las r-aturales. 

~r:a cabeza del cepillo un ánLulo facilita el &seo,cs;ecial-

cente de las surerficies posteriores de los últicos colares. 

:Los cepillos eléctricos r.o son r.:ejores que los r.:anuales.En 

los r.i1'os estir:.ular. el deseo de ju[ar."El r:.ejor ce!--illo de 

dier:tes es a:.i_uel ·:i.ue rr.ás se usa. 

l..OS :~L'CChui\CS. 

:::,e ~cciÓ!; de los fluoruros "'n la profilü.xis Lle la curies der. 

tal d.E:sde ¡·tace l.ecenios es objeto de deteru:inadas discucior.es. 

Se han escrito a este ter.ar 1 .• ás de ¿o,ccc rublicacior.es.El -

flúor, junto cor. sus cor:ibir:aciones,quizá sea el eleL.ento mejor 

investic<::.do en relaci6r. con el cuidado de la salud. 

La aflicación ~ás i~f ortante de los fluor~ros ec la ~r?iila

xis dental la cons¡;i tuye actual.c;ente fluoridización del agua -

pot::.ble.Muc.ho r:iás de i::o millor.es de rersor;,:s cr. toco al :. ~.do 

disfrutan e;r. la actw:.:.idad C.e a;ua .Pot~ble que coctienc 2lrsC:.E_ 

dor de lr.¿; de f2.uoruro ¡:.or litro (ur,<: i:;arte ;cr r..illo:-.).::;::::ta -

concentración se considera id6nea rara la ~Tofils~is dental,s! 

sún nur;;eros;:,s investir;aciór.es.Con ello puede lo¿rarse un<:. redus_ 

ción de entre el 50 al 6C~'. de la caries der"tal. 

Donde no sea posible la fluorizaciór- del ecua ~otable,puede 

recurrirse a la aJ.r::.inistración oral ü~ fluoru.ros r.:ediante ta-

bletas. Sin embur[o,esta ad:inistración ccn los aEos o decenios 

exi~e ~~ alto ~r~do de disciplina ccn el que rara vez cabe coe 

tar • 

.3<!¡:;ún los cor.ociuient os ;;,.ctLJ.ales, rccor:.er.darnos la dosificación 

Sii::uier.te. 

:::.DAD ~c:rs JE F'L U C:E·rn !W (rr.¡;). 

::::ecitin ne.cid o :-.asta ¿ ·años 0.25 
De los 2 aiios 4 11 C.50 
De los 4 aiios 11 6 11 c.75 
De los ó ai;os en aaelante l.C 



TEC!-:IC.AS DE Ci:IIlLAilO,. 
!.;n este tema mencionarer. os las carr.cteristicas ::,- ftmcione;;; 

que debe cubrir el ce~illado dental. 

Las cerdas del cepillo ~odran ser de nylor. o naturales,lus 

de t.:stus ultir.ias sc:r<o.r' u,roxir.:ur.l~r..entc d;:; l.::.:.~ .. ,los JJenr.chos 

recorte.dos E. la r..isr.11:1 &l tura.A lo ancilc de .: a 5 hiler:::.s de 

penachos y a lo larGo 3 hil~ras de peLachos. 

La consister.cia de las ce::rdus debe se:::- c.c::er&lfüente dura, 

aunque va a vi:;riar cstE cor,sistcncia cie act;.erdo al tipo de -.. 

tratar.liento que se vaya a e"{ectuc..r. 

La frecuencia del cepillado sera nl levr.:r.tarse e inr.:ed.iata 

r«ente ü.espues de cada e.limento,es recor.:e.r:d:o.tle tener unos 

dos .ce1.'illos para que la dureza de las c!:!rdas se mantenfa en 

buena consistencia (usar los cepillos ul tcrr.adar:-.ente). 

LOS OJ:.J:::TIVOS DEL C:SrILLAIJO SOI\: 

1.- Remoción de reciduos alimenticios,cateria alba,mucina,y 

reducir los microorGaniscos, 

2.- Estimular la circulaci6n gingival. 

3.- Estimular la queratinizaci6n de ~os tejidos,haciendolos 

mas resistentes a cualquier tipo de abresi6L. 

t;ETODO DE STEELMAN. (técnicas de cefillado). 

Este es el método t.as recor::endado, se Vé.. a ir.die ar al ,Pacie::; 

te par~rse frente al espejo,poner los dientes anteriores en -

una J;osici6n borde a borde, colocando el cerillo con parte de 

las cerdas descans<.ndo sobre la er,cia y la parte restúnte so

bre el tercio cervical; se hace presi6r. con .::llas en el r .. arLcn 

¡;ingival hasta producir iz;¿ue1,~ü.,posteriorr:;ente diri¿;imos las 

cerdas de nuestro cepillo h~cia incisal u oclusal,~sto va a -

ser en lo que se refiere a las caras vestibular~s,por car~s -

palatinas o lin~uales se llevaru a cabo w-. c~rrido o cepilla

do ,pero sir"i producir izquewia. 

El cepille de.r.tal debera hacer este recorrido un rr:inü:o de 

6 veces ,las caras r.iaaticatorias se limpiaran son un movioien

to circular. 
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S'.:EEIJ·;.r; 1.:CDIFICA:O. 

La única variar.te de esta técnica sera que el ce¡;illado se 
inicia d~sde la encía insertada. 

rETODO DE CHART¡ss. 

~n esta técnica el cepillo se colocara forc~ndo un án~ulo 
recto con el eje loccitudinal o eje cayor del diente,las cer 
dss se introducen en los es~acios interdentales sin tocar la 
papila,ahí se efectuaran r::ovir.:ientos :¡:equeiios hacia arrita y 
r.acia cibajo. 

TECtICA FISIOLCGICA: 

Esta t6cnica se hace Si[uiendo el trayecto del bolo ~li~ea 
ticio,el cepillo es cor.:o ·en ur. pri.r~cipio se dijo,las cercas 

de una misma lon¿itud,dos o tres hileras de cerd&s y la co.c:
sistencia de este sera depeLdiendo del trataciento que se e! 
te llevando a cabo,los moviliientos del ce~illo seran de arri 
ba hacia abajo. 

rETODO l:ARA Rl:.Glü!\ES DI?ICILLS. 

Cuando las coronas de los dientes sean filayores que la an-

chura del cepillo,se colocara esté en f•Osiciór_ vertical,cer:~ 
llancio solamente un diente de arriba hacia ab(;.jo ;¡ con n.ovi
cientos circulares. 

Esta técnica taobién se reco~ier.da cuando existeL dientes 
fu:!ra de la arcada,lo n.isr;.o cuando no se lleva a cabo una -
buena higiene en la regi6n retromolar. 

Zlementos "'uxilü,res er. auto terapia oral. 
Zn ir.ur.:erables ocaciones el cepillado dental es insuficien 

te para obtener ur.a hi~iene adecuada por lo que utilizareL.os 

albunos elementos que nos serviran como coi::plemento de lin-
.;:ieza. 

1 illiTAS IMERDEr'.:: ALES: 

Betas son unas pe~ueñas Lomas que tienen algunos cepillos 
dentales en la punta opuesta a las cerdas. 

El objetivo principal de estas bon:as va a ser el de dar rn~ 
saje a la e.r..cía para obtener una r.:ejor irri¡;aci6n sani:uinea, 
a su vez nos ayudara a retirar al~unos reciduos alicenticios. 
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PAl.I:r..:.os ::;r: FCRJ" J. :?ISIOLCG ICA: 

Son palillos dentales de mader& de balsa de forca triancular 
que teri::inan eL fW.ta,se van a introducir en los espacios der.
tales,aywiandc.uos c. de:saloji:;r los reciduos alimenticios. 

S3T J. ::;:m TH e ::r:c !:·E: '.ri.1: 

:encontramos estl en estucne pr~ctico para llevarlo E: diario (~or. 

nosotr0s y utilizarla con:o coq:J.er:ento de la .hi¡:ie1:e C.cr,tal; 
.::,::te. seas se fij& er. los át::dos ( ur. e:;:trc:rr:o er. cadc : .. ar,o) y pos 

teriori::ente l& ir..troducir:.os cr. los es¡:acios interder.tales con el 
objetivo ae dej~r libre de reciduos ali~enticios esta zona. 

C~IlllOS Ll~CTRICOS Y lUTGA:ICCS: 

Son cepillos que trabajan por mectio de baterías {pilas) con 
las cuales se nace actuar al ~otor del ce¡:illo. 

VAcrn:.A COI~ 2R.A LA CA?.IES DE! TAL: 

Se han efectuado bustc.ntes ex¡Jerimentos con el fir.. de encor.
trar ur.a vacw;a contra la caries dental cor. result~dos,a vccus 
aler.taC.ores en e.nin.alee de experin;er.taci6n y otras veces dudo

sos. Se haL ió.entificado 4 tipos cie antí¡;enos además del sero
tipo e para el s. r .. utans c::.der.:ris de los ácidos teic oicos, se han 
usado los microorbanis~os ~uertos o destruiüoa o sus productos 
celulares como vacunas. 

Se ha encontrado que ratas inr.:unizadas con streptococos fae
calis vivos,desarrollaban ~enos caries que los animales de co~ 
trol no inrr.unizados. ( en ::::.:::,.u.u.)-. 

(Ln i¿claterra) al trabajar coc 4 monos(~acacue) ha desarro
llado una vucune. contra el s.rutans,obteniendo·resultodos sur:.~ 

mente alentudores en cuar.to a una drástica reducci6n en el nu
ffiero de caries dentaria comparados con un ~rupo de control. 

Pltima.r..ente se ha visto er~ trabajos hechos que vacur.ando con 
un~ prefarací6n de &lucosil trunsferasa obtenian altos niveles 
de anti~uerpos ~nticlucosil transfcrcsa que estaba relacionado 
coi: unu dis~inuci6n del núwero de caries dentaria. 



CCI:CLUSICK:;s: 

éo~e~os cenc10Lar que la potlaci6n en ¿eneral presenta un 

alto indice de piezhs dentbles cariadas,tanto en la edüd -

infantil,como en la ecad adulta(~asor al SO!- solo superada 

por el resfriaao coi;.ún) . 

.Ar..alizando l;;. situación .i;:.od.en;os comprobar que Ere.n parte 

de está ~otlacióL icr.ora la import~ncia que se le debe dar 

a :.m sisteoa tan escencial como lo es la boca; la cual es

ta funcionando la mayor parte del ciía,no solo en el aspec

to Lasticatorio,~~no en el fon~tico,estético y principal-

~ente como integridad física del or~anisn:o en gener&l. 

Vemos asi (er. r:,1 r.un.to de vista )que el _problema no es de 

esta é f·oca, sir.o de c..ucno t ier;,po a tras y que principalI:.en te 

recide en la edad infantil,ya que de no tener la inforr..ac.:!:_ 

ón adecuada (sobre el ce~illado y cuidado de los dientes e 

higiene en ~eneral) en las dos estancias primordiales como 

los es: En el ho¡;;ar ,r.ediai:te los ffidres o :an:iliares y en 
la Escuela,;.or r:.edio de los .f.rofesores (o algur.as v~ces de 

~asantes de odontolo¿ia)es aqui dcr.de se debieran de rcali 

zar cor.tinuar.ien'te ;laticas visuales e ilusi;rc.tivas,cartul.:!:_ 

nas ,r.:bterial didactico :; r::ar_ual ,.;,ara que el ¡.roblen:a yr:. ¡:r~ 

se~te(como ;odria ser; la caries der.tal princ1~aJ.¡:¡ente y 

albWlOS otros cor;:o r...alpos1ci6n dectaria,dientes con dese&,! 

cificaci6n,etc~ pudiera co~b~tirse en el momento adecuado. 

Tene~os que es eL la edad de la ad.olescencia doLde se e~ 
pieza a despertar ~¡ cuidadc d~ _¡ ~~giene dental,pero sie~ 

do mucnas de las veces en vano ~~ ~~:~erzo realizado para -. 

;;ratar de s¡;¡.lvar ciertas ;,iezas de.:..t:.::.rias,solo _por la fslta 

de w: r::í~i~o de cuidado de los ¡.adres hacia sus hijos. 

Son lo c~al er. estos casos resuli;a dificil practicar la 

odontclobia ~reventiva ~ue en ecte caso es r.uestro otJetivo. 

fene~~s 1ue a les 6 a:cs del se al S7~ de les ni~os en 
jiferer_tes ;ru.f.OS _;:reser--c2.r. ur.a e ::-.:::s cavidades cc.;:-iadas, el 

::.ur:.ero ;roi::eC.io de dientes re:st;:,ur[!dos a esa edad ee. de 4.5 
a .;;; . e:: por ni1':0. 
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¿ como se podr::.&.n obtener mejores resultados de al¿;unos pro
gramas preventivos? 

Cuando se empieza con los Grupos de niftos más p~queños parti 
cularmente niños de edad pre-escolar. 

Si se empieza con ellos en jardín de n1nos y se continua a 
trávez de la secund&.ria,diriE. yo que se cbtiene el rr.ejor pre
mio al esfuerzo realizaó.o.Desd.e luet;o los proé::ramas proventivos 
tambi~n so~ efectivos para los adultos joveLes.Lo mejor son los 
prot;ramas comunitarios amJ-lios para r:re-escolares,er:ipezar:do a 
la edad de tres años,parb hacer que los pequeños y sus ~aLlás es 
tén concientes del V&.lor de la prevenci6n dental. 

¿De quien ee la responsabilidad a la edad de los tres aflos o 
antes de que el niño pueda darse cuenta de la im1~ortr::;ncia de 
sus dientes? 

Si se co~ienza con niños de 3 años no esperarse que se eepl 
llen correctamente los dientes, el trabajo es de los padres,lo 
cual quiere decir que tiene que motivarse a dos pacientes. 

También pienso que loLrariamos mejores resultados si trabej~ 
ramos más de cerca ·con los pediátras (acerca de prosra.ttas pre
ve.r.ti vos). 
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