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HONORABLE fURADO: 

Desde la antigüedad hasta nuestros días, se han venido 

realizando una serie de investigaciones con el objeto de ver y 

tratar de prever las enfermedades que aquejan al aparato buco 

dental; así como las alteraci.ones e infecciones de los tejidos da~ 

ros y blandos del mismo. 

Esa constante investigación clísica ha hecho que el Médico 

Cirujano Dentista u Odontólogo deba prepararse mediante el 

estadio, para con ayuda de materias como la Química, Física, 

Radiologít!, Micwbiología, Post~Dental, etc., y rigurosos mé~ 

todos de inv.zstigación, estar en posibilidades de efectuar en sus 

pacientes una aplicación terapéutica racional y prudente, reda~ 

ciendo de esta manera gran número de efermedadzs tanto bucales 

como generales. 

Estas han sido las razones que me indujeron a int.zntar bre~ 

ve estudio relacionado . con las diferentes causas que afectan a la 

cavidad buc.odentaria, así como de los medios para conservar 

la salud bucal y g-zneral. 

Esperando que el esfuerzo realizado, sea justamente catalo~ 

gado por Uds., señores miembros del f urado, me permito expo~ 

m:rles a continuación mi trabajo. 
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TEMA l. 

"ESTUDIO DE LOS DIENTES EN ESTADO NORMAL". 

El aparato dental realiza la función activa de la masticación, 
contribuyendo en el organismo humano no solo a la estética y 
la fonética, sino a la salud general del individuo, ya que en 
élla se encuentran también signos clínicos que pueden darnos 
un diagnóstico de alguna enfermedad de la boca y de enf er­
medades generales. En estos casos el diagnóstico correcto nos 
proporciona una base segura para que el plan terapéutico sea 
el más correcto. 

La exploración de la boca es una medida muy importante 
que debe realizarse como procedimiento de rutina antes de 
aplicar cualquier forma de tratamiento dental, tanto si el en­
fermo se presenta a consulta de urgencia o con el propósito 
de realizar una revisión dental rutinaria. Evidentemente en los 
casos muy urgentes debe dejarse para una ocasión más pro­
picia la exploración más mmuciosa: de la boca, pero la urgen­
cia no debe servir de excusa para omitir la exploración en for­
ma indefinida. 

Cada enfer,mo nuevo· así como el que se presenta para 
una revisión, se debe someter a una amplia exploración de la 
boca, ya que salvo contadas excepciones es el mejor servicio 
que puede prestar el Odontólogo. Aderr,,ás, la exploración de 
la boca es una responsabilidad profesional del dentista, así 
como el cuidado dental general. 

La dentición humana es heterog8nea: comprende incisivos, 
caninos, premolares y molares, los cuales difieren marcada­
mente en su forma y se adaptan cr las funciones masticatorias 
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especializadas de incisión, presión y trituración . 

. . . . El hombre ha sido dotado de dos dentaduras; la primera 
que se conoce con el nombre de temporal o desídua, debido a 
que se pierde totalmente entre los diez y doce años; consta de 
veinte dientes: diez en el maxilar superior y diez en el inferior; 
y, la segunda o permanente, que es la que nos sirve para el 
resto de la vida y consta de tremta y dos dientes: dieciseis pa­
ra el maxilar superior e igual número para el inferior. 

Cada diente se divide anatómicamente en dos porciones: 
corona y raiz clínica; corona anatómica y raiz anatómica. 

La CORONA ANATOMICA es la parte del diente cubierta 
de esmalte; la RAIZ ANATOMICA es la parte del diente cubier­
ta de cemento. 

La CORONA CLINICA es la parte del diente que es visible 
en la cavidad bucal; la RATZ CLINICA es la parte del diente 
que está implantada firmemente en el tejido de sostén y por 
lo tanto no es visible. 

A la aparición de un diente en la cavidad bucal se le lla­
ma E"RUPCION. 

Por otra parte, la corona clínica viene a ser toda la corona 
anatómica del diente, junto con la parte de la raiz anatómica 
que es visible en la cavidad oral. La raiz clínica se define co­
mo la parte del diente que está implantada en los tejidos de 
la encía y del hueso alveolar. En el punto de unión entre mn­
bos, corona anatómica y raíz del diente, encontramos una cons­
tricción en mayor o menor grado que se denomina cuello del 
diente. En los d ientes mulüradi.culares las raices se unen en 
una base común en el cuello de la región radicular antes de 
llegar a la corona. 

Entre la corona y la rmz hay una línea precisa de separa­
ción conocida con el nombre de LINEA CERVICAL, que cir­
cunscribe totalmente al diente. La línea cervical es un lindero 
anatómico fijo que separa la capa del diente de la corona ana-
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tómica y el cemento, de su raiz anatómica. 

La raíz del diente se divide para fines anatómicos descrip­
tivos en: A.PICE, que es la parte final de la misma; CUERPO 
y CUELLO. 

Cada raiz de los dientes multi.radiculares tiene su apice y 
su cuerpo propios, pero solo hay en éllos un cuello común. 

Estructuralmente, el diente se compone de cuatro tejidos: 
a) .-Esmalte. 
b.)-Cemento. 
c) .-Dentina. 
d).-Pulpa. 

ESMALTE.-Es el tejido que recubre la corona dentinaria, 
su color es blanco azulado, ligeramente transparente, apare­
ciendo de color amarillento por traslucir la coloración de la 
dentina; su espesor es variable a nivel de la porción cervical, 
siendo muy delgado en este sitio, aumentando paulatinamente 
de espesor al aproximarse a la porción oclusal o incisal. El má­
ximo espesor está a nivel de las cúspides y bordes incisales, 
disminuyendo al aproximarse a los surcos; así mismo, su espe­
sor varía entre diversos dientes y entre dientes homólogos de 
una sola boca y entre dientes temporales permanentes. El es­
malte es también el tejido más duro del organismo, ya que su 
contenido de substancias orgánicas es más alto y su extraña 
dureza lo hace muy frágil. 

CEMENTO.-Es el tejido que cubre la raiz de los diente3, 
de superficie rugosa y color amarillento; es de menor dureza 
que los demás tejidos del diente. Las funciones del cemento 
son andamiento del diente en el alveolo; compensar median­
te su crecimiento el desgasie oclrn;al; dPbido a su contínuo cre ­
cimiento, la erupción vertical y rnigrc:ci.ón mesial continúa. 

DENTINA.-Es la porción envuelta por cemento en la raíz 
y por esmalte en la corona. Constituye la mayor parte del dien­
te; es tejido duro de origen pulpar que constituye el esque­
leto del diente, contribuyendo a darle forma y color en íntima 
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relación externa con e l esmc~te en la parte coronaria y con el 
cemento en la parte radicular. Sus funciones son defender la 
pulpa contra los ataques externos, es el caparazón protector 
de la pulpa dentaria. La dentina es un tejido sensible, menos 
duro que el esmalte y compnrnible; su color en los jóvenes es 
blanco amarillento, en ocasiones con un tinte sonrosado; en el 
adulto se vuelve opaco, color pardo más obscuro. 

DENTINA PRTMITIVA.-Es la capa dentaria que constituye 
el diente en el momento de hacer erupción; DENTINA ADVEN­
TICIA, es la capa dentinaria fisiológica que se deposita duran­
te toda la vida del diente por debajo de la dentina primitiva 
sin deformar la cámara pulpar. DENTINA SECUNDARIA, es el 
resultado de una reacción defensiva de la pulpa: se deposita 
por dentro de la adventicia en los s1hos irritados deformando 
la cámara pulpar. DENTINA TRANSPARENTE, o zona de defen­
sa, es la obliteración cálcica Je los túbulos dentinarios que se 
realiza por encima de la dentina primitiva inmediatamente por 
debajo de la zona de irritación. 

PULP A.-Es la parte del diente que contiene más elemen­
tos vitales y orgánicos que los demó:s tejidos del mismo diente 
y está caracterizado por su excelente sensibilidad; se encuen­
tra ocupando un canal delgado que corre a lo largo de la por 
ción central en toda la extención de le raiz y se extiende a una 
cavidad central que se halla en la corona y parte en el cuello 
de la raiz. El canal radicular se c'.:moce también con el nom­
bre de CANAL PULPAR; la cavidad central se denomina CA­
MARA PULPAR. En el ápice de la raiz encontramos un peque­
üo agujero a través del cual se comunica con el aparato circu­
latorio y se denomina AGUJERO APICAL. 

Las funciones de la pulpa son: formativas, nutritivas, sen­
sitivas y defensivas. 

Las cavidades del hueso dentro de las cuales están im­
plantadas las raíces de los dientes, se conocen con el nombre 
de ALVEOLOS. 

Las salientes óseas del maxilar y de la mandíbula están 
en íntimo contacto con las raíces de los dientes se denominan 
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APOFISIS ALVEOLAR, que es una lámina ósea compuesta por 
una capa externa o CAPA CORTICAL y una capa interna en 
contacto con la membrana que reviste las raíces de los dientes 
y se denomina LAMINILLA PERIDENT AL ambas compactas y 
sepa.radas por una porción ósea esponjosa. La porción de la 
apófisis alveolar que está colocada entre las raíces de los dien­
tes multiradiculares se denomina TABIQUE. La membrana pe­
ridental envuelve a la rmz del diGnte extendiéndose ligeramen­
te en dirección cervical hasta más hallá del márgen de la apó-­
fisis alveolar; es una membrana muy vascular firmemente ad­
henda al cemento de la raiz por un lado, y a la laminiila pe­
ridental por el otro. La prnsenc1a de esta membrana permite 
un ligero movimiento de amortiguación de los dientes dentro 
de su soporte óseo. 

El borde marginal de la encía que rodea al diente, recibe 
el nombre de LINEA GINGIV AL, que es un lindero anatómico 
fijo entre la corona y la rmz. 
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TEMA II. 

"CAUSAS QUE AFECTAN AL DIENTE" 

Las causas que afectan al diente son todos aquéllos facto­
res que intervienen en forma directa o indirecta sobre la for­
mación anatómica del diente; dichas causas se clasifican en 
directas e indirectas. 

CAUSAS DIRECTAS.--Son las que, como su nombre lo in­
dica, están en contacto directo con la pieza dentaria, a saber: 
atrición, abrasión, erosión, caries.. etc. 

~ CAUSAS DIRECT AS.-Las que intervienen en la modifica-
ción anatómica del diente por alteraciones glandulares o 
de algún órgano que contribuye a interrumpir el desarrollo de 
los tejidos del diente: h1poplasias, fluorosis, amelogenesis im­
perfeda, dentinogenesis imperfecta, ostecmalasia y raquitismo 
acromegalia, etc. 

Entre las causas directas tenemos, como se dijo, la atrición 
que se define como la desi.rucc1ón y caída de _las estructuras 
dentales por las fuerzas activas de la masticación, como por 
ejemplo: la pérdida de estructura dentaria de la superficie de 
oclusión en los dientes posterior8s y del borde de corte de los 
dientes anteriores. La atrición puede relacionarse con los pro-­
cesos seniles: cuanto más vieja es la persona, mayor es la atri­
ción. Los masticadores de tabaco son también buenos candi­
datos a la atrición. 

La ab1asión es también una destrucción de la substancia 
dental, pero debida a procesos mecánicos anormales y no por 
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medio de la masticación. 

Causas de la abrasión: 
a).-Los dentríficos abrasivos. 
b).-Uso inadecuado del cepillo de dientes. 
c).-La masticación de la pipa. 
d) .-Morder el hilo. 
e).-Abrir imperdibles. 
f).-Otras costu..11bres semejantes en las que los dientes 

están expuestos a fuerzas abrasivas anómalas. 

La erosión de los dientes se refiere también a la pérdida 
de substancia dental, pero este proceso se debe a una acción 
química, generalmente a un ácido o a un líquido de PH bajo, 
por lo que se distingue de la pérdida de substancia dental de­
bida a un proceso patológico (abrasión), o a la destrucción pa­
tológica, (atrición). 

Las causas de la erosión son todas de naturaleza química, 
de carácter ácido y de efecto descalcificante. Es importante 
que el Dentista esté atento e identifique el orígen del químico 
agresor. Es más frecuente que el líquido erosivo sea extrínseco, 
como el que proviene de frutas (limones, uvas, etc.); bebidas 
carbonadas (refrescos); y medicamentos líquidos de bajo pH 
que no intrínseco. 

Las substancias erosivas intrínsecas pueden ser los vómi­
tos que cuando son persistentes y crónicos pueden causcir des­
calcificación de los dientes, sobra todo en las superficies lin­
guales. 

La caries dental es una enfermedad bacteriana de los te­
jidos calcificados del diente que produce lesiones típicas y que 
se origma en sitios característicos. La teoría que Miller lanzó 
a la ciencia en 1882 aún prevalece en nuestros días: el factor 
etiológico activo del proceso careoso es el ácido producido por 
bacterias que actúan sobre las áreas restringidas durante un 
tiempo lo suficientemente grande para desintegrar la estruc­
tura mineral dentaria. El ácido a su vez es producido por la 
fermentación bacteriaria de los alim8ntos hidrocarbonados con-
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fmados en estos sitios característicos. 

CAUSAS DE LA CARIES.-Son indirectas y directas. 

Causas indirectas: Dieta. 

Causas directas: Repelido alojamiento de alimentos; pro­
ducción recurrente de saliva; flora microbiana. 

CONDICIONES SISTEMICAS DE LA CARIES: 

a) .-Relaciones sanguíneas. 
b).-Glándulas endócrinas. 
c).-Nutrición. 
d) .-Embarazo. 

PREVENSION DE CARIES.-

1.-Restricción de alimentos hidrocarburados, desminerali­
zados. 

2.-Restauración adecuada de la estructura dentaria per­
dida. 

3.-Higiene bucal eíectiva. 

Entre las causas indirectas quf" afectan al diente se encuen­
tran las siguientes: 

Hipoplasia del esmalte.-Se presenta como unas ondula­
ciones o estrías situadas horizontalmente de coloración normal, 
en las superficies labiales y bucales de los dientes; anomalías 
que solo se pueden apreciar en un examen minucioso. La hipo­
plasia es consecuencia de a.Iteraciones metabólicas en la capa 
ameloblástica del órgano del esmalte. Los agentes etiológicos 
son: traumatismos mecánicos localizados; factores hereditarios 
y enfermedades hereditarias. 

Pigmentación de los dientes.-Ciertos pigmentos contenidos 
en los alimentos, el cigarrillo y el tabaco pueden colorear los 
dientes; varía el color desde amarillo hasta negro. 

Los depósitos de color blancc.~ acumulados sobre los dien­
tes se llaman Materia Alba, formada por restos celulares, par­
l.lculas de alimentos, bacterias y precipitados solubles en las 
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zonas que no han sido limpiadas por el cepillo dental. Las man­
chas verdes ocurren en niños con mala higiene bucal y provie­
nen de sangre, comida, drogús o gérmenes. La película café 
se observa en individuos que usan solo aoua o dentríficos sin 
abrasivos para limpiar su dentadt;ra. La FLUOROSIS o esmalte 
moteauo, es una forma de hipoplasia del esmalte y en algunos 
casos, de nípocalcificac1ón que procede de la ingestión de fluo­
ruros ciuranle el periodo de formación de los dientes. No se co­
noce totalmente la patogE;nia; sir. embargo, se sabe que la fluo­
rosis produce una alteración de los arneloblastos cuya exacta 
naturaleza es desconocida, dando luqar a una matriz de esmal-
te deficiente. -

Amelogénesis imperfecta, es un trastorno hereditario que 
se trasmite como carácter mendeliano dominante no ligado al 
sexo; se caracteriza pm la agenfs1a o hipoplasia del esmalte, 
tar1to de los dientes caducos como de los permanentes. Cuando 
el esmalte es hipoplás1co su estructura es muy delgada y alte­
rada de color, generalmente en varias tor..alidades del pardo. 
El diagnóstico se basa en las manifestaciones clínicas, los cmte­
cedentes familiares positivos y los datos radiográficos. 

Dentinogénesis imperfecta, es una anomalía dentaria here­
ditaria que se trasmite en forma de carácter mendeliano domi­
nante no ligado al sexo. Las especiales alteraciones de la es­
tructura de la dentina originan coloraciones que van desde to­
nalidades del gris al violeta parduzco y pardo arlarillento. En 
algunos casos los dientes tienen ur matiz translúcido u opale­
cente. La dentinogénesis imperfecta se diagnostica por lo ge­
neral sencillamente a base del característico aspecto clínico de 
los dientes, íos antecedentes Íamiliares positivos y los datos ra­
ci1ográficos específicos. 

Osteomalasia y raquitismo, son enfermedades óseas meta­
bólicas que resultan de una inadecuada ingesta, una inade­
cuada absorción de calcio y vitamma D, o ambos. El inadecua­
do depósito de sales de calcio en los lugares de formación del 
hueso, produce defectos en las mandíbulas maxilares y en los 
dientes de crecimiento de los niÍ1os. 
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Caracteres clímcos del raqmtismo. 

Los dientes que en el momento del raquitismo se encuen­
tren en estado de formación, serán afectados por la enferme­
dad, ya que ésta se presenta generalmente entre los seis y los 
veinticuatro meses de edad. Los más afectados suelen ser los in­
cisivos central y lateral y a veces los caninos. Los defectos hipo­
plásicos pueden ser: coronas anormales pequeñas y de forma 
alterada que a su vez constituyen a un anormal espaciamiento 
entre los dientes; la superficie de los dientes es áspera e irregu­
lar debido a la presencia de hoyos y iisuras de distinto tamaño 
y profundidad. Cuando nos enfrentamos a un niño sospechoso 
de tener un raquitismo activo deben realizarse estudios bioquí­
micos sanguíneos. 

ENFERMEDADES DE ORIGEN ENDOCR1NO, como son: hi­
pertiroidismo, hipoliroidismo, h1perpituitarismo, acromegalia, hi­
popitmtarismo. 

Por otra parte, entre las causas generales que afectan al 
diente, tenemos las FRACTURAS. 

Las fracturas en los dientes pueden ser expontáneas y ac­
cidentales. Las primeras suelen pressntarse en aquéllos orga­
nismos cuyo metabolismo del calcio está perturbado (anemias, 
desnutrición), repercutiendo sobre todo en los dientes en los 
cuales basta con una oclusión brusca para fracturarse o la 
trituración de alimentos duros. Svele presentarse también en 
personas artríticas, en las que la mineralización de los dientes 
alcanza una preponderancia marcada y a los que les basta 
io anteriormente anotado para fracturarlos. 

Las fr~cturas accidentales son aquéllas que se producen 
al obrar un agente traumático sobre una pieza fracturándola, 
pudiendo ser estas fracturas simples o parciales, cuando 1nte­
resa solo el esmalte o la dentina o el esmalte únicamente, si.n 
interesar el paquete vásculo nervioso; y, fracturas completas. 
cuando sí lo afectan. 

El tratamiento en estos casos corresponde a la prótesis. 
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Los accidentes que afectan a los d ientes pueden tener di­
versas consecuencias; evidentemente dependerán de la inten­
sidad y dirección del diente, así corno de los procesos que afec­
tan a los dientes, corno es el grado de caries y de afectación 
periodontal, la prominencia y angulación de los dientes. 

MALOS HABITOS ORALES. 

Los niños pueden adquirir una serie de hábitos que pue­
den perjudicar temporal o permanenterr..ente a los dientes y 
tejidos de sostén. Un hábito es una costumbre fija producida 
por la constante repetición de un acto; a cada repetición el 
acto se hace menos consciente y s1 se repite lo suficientemente 
a menudo puede ser relegado por completo al inconsciente. En­
tre estos hábitos está la succión del pulgar o de cualquier otro 
dedo, interponer la lengua entre las arcadas o el frenillo la­
bial, entre los centrales, morderse los carrillos, el labio o las 
uñas o unicofagia, la respiración bucal y los hábitos de posi­
ción. 

LA AVITAMINOSIS DENTAL.-

Deficiencia de vitamina A: Esta vitamina está relacionada 
primordialmente con la integridad normal de las células epite­
liales y la función de los conos y bastones de la retina. 

Síntomas bucales: Constituidos por la disminución de la 
secreción salival que ocasiona sequedad y ardor de boca. Pue­
de alterarse la sensación gustativa. La mucosa bucal que nor­
malmente está tapizada de epitelio escamoso estratificado pue­
de resultar estimulada a la producción de más cantidad de 
queratina y retención de la misma, ocasionando así lesiones 
queratócicas. También pueden afectarse los ameloblas:os se­
cretores y los dientes en curso de formación pueden resultar 
hipoplásicos, corno lo mamhestan las depresiones, fisuras o 
irregularidades del esmalte. 

Tratarniento.-La mayor parte de las manifestaciones de 
deficiencia pueden modificarse completamente con adminis­
tración adecuada de vitamina A. 
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Deficiencia de vitaminas D2 y D3.-La deficiencia de vita­
mina D en los niños se manifiesta en forma de raquitismo. Si 
se presenta en los adultos se denomina Osteomalasia. Pueden 
ser pronunciados los efectos del raquitismo sobre los maxila­
res y los dientes que se encuentran en periodo de formación 
cuando existe la deficiencia de vitamina D. los dientes caducos 
no suelen afectarse pero pueden estarlo las coronas y los in­
cisivos centrales permanentes y primeros molares, los primeros 
molares y en ocasiones los incisivos laterales y las cúspides. 
Hay defectos hipoplásicos de las coronas. 

Las necesidades diarias de vitamina D en el niño son de 
400 unidades al día; los adultos requieren de 100 a 150 unida­
des diarias . 
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TEMA IIL 

''FORMAS DE RESTAURACION EN EL DIENTE MUTILADO" 

Toda restauración debe cumplir los siguientes fines: 

1.-Reposición de pérdida: cie la estructura dentaria por 
caries o distintas causas. 

2.-Prevención de reincidencia de caries. 

3.--Mantenirniento de espacios interproximales y áreas de 
contacto. 

4.-Establecirniento de oclusión adecuada. 

5.-Resistencia a las fuerza3 masticatorias. 

Para reconstruir la pérciida total o parcial de las funciones 
de una pie-za, necesilamos efectucr una serie de maniobras ba­
sándonos en técnicas establecidas para ponerla en condicio­
nes de recibir una restauración precisa. Según el material que 
empieamos para elaborar nuestra restauración, requiere una 
manipulación totalmente diíerente; así tenemos: restauración 
metálica. la vamos a obtener por m~dic del investido y colado; 
restauración en porcelana. obtenida por medio de la conden­
sación y cocción de la misma; y, restauración de material plás­
tico. por medio de prensado y curado del material. 

MATERIAL DE OBTURACION. 

Entre los materiales de impwsión tenemos MATERIALES 
RIGIDOS, que se usan en bocas desdentadas; MATERIALES 
TERMO-PLASTICOS, que se usan en bocas con dientes (mode­
imas); y, MATERIALES ELASTICOS, para desdentados parcial 
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mente, hidrocoloides solubles o irreversibles (siliconas, hules 
o elastómeros). 

Entre los materiales de obturación se encuentran los CE­
MENTOS, que son cuerpos que .::Je utilizan en Odontología co­
mo material temporal, ya que la mc:yoría son solubles y se de­
sintegran poco a poco con los fluidos bucales; se usan como 
medios cementan.tes para fijar y mantener restauraciones; en 
piezas dentales como aislantes y protector pulpar, ante los cho­
ques térmicos cuando se colocan debajo de obturaciones, y 
como materiales de obturación temporal. Entre los cementos 
tenemos: · 

Fosfato de zinc.-Su uso prm(;ipal como medio cementan­
te para fijar restauraciones alaboradas fuera de la boca. En 
obturación temporaria, aislador térmico. 

Oxido de zinc, Eugenoi.--O:oturación temporaria, aislador 
térmico; protector pulpar, para obturar conductos. 

Hidróxido de calcio.-Protector pulpar. 

Silicato.-Obturación permanente, por medio cementante 
para restauraciones. 

Sílico fosfato.-Medio cementante para fijar restauracio­
nes elaboradas fuera de la boca, restauraciones para d i.entes 
posteriores. 

Resinas acrílicas (cemenlos).-·Medio cementante para fi­
jar restauraciones elaboradas fuera de la boca; obturación 
temporaria. 

AMALGAMA.-· Es la unión de- mercurio con una aleación 
de dos o más metales. La amalgama de plata es -:..ino de los 
principales materiales que se util!zan para restauracior1es de 
los dientes temporales. En estos dientes se puede usar tanto 
en anteriores como en posteriores; en los permanentes su uso 
está restringido exclusivamente en ias piezas posteriores por 
razón de estética. 
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La aleación de p lata es una composición de plata, estaño 
Y una pequeña cantidad c:ie cobre y zinc. Esta mezcla de amal­
gama con mercurio forman una masa plástica, la cual al fra­
guar endurece. 

INCRUSTACION.-La incrustación es una restauración que 
se ha construido fuera de la boca y cementando después la 
cavidad preparada de una pieza dentaria, para que se rea­
lice la función de obturación. 

Las íncrustaciones las podemos clasificar en simples y com­
puestas. 

a) .-Cuando afectan una sola cara de la pieza; las que se 
encuentran en cuello de todas las piezas.: en el sínguio de pie­
zas anteriores; en el tercio medio de piezas posteriores; en ca­
ras vestibulares de piezas anteriores. 

b).-Sin a fectar el ángulo y cuando afectan el mismo: En 
cara vestibular y proximal sm af e et ar cara palatina; en caras 
palatina y proximal sin afectar e l ángulo; cara vestibular, pro­
ximal y palatina. Las compuestas que afectan el ángulo (uno o 
dos d e éllos); borde incisal y un ángulo; uno o dos ángulos con 
borde incisal. 

SILICATO.-En piezas temporales debido a su pequeño ta­
maño no se puede realizar una preparación correcta de la ca­
vidad y en d ond e no está indicada la amalgama por causas de 
coloración y de estética. 

Restauración de las funciones en su totalidad existiendo la 
pieza. 

PIEZAS PROTESICAS.-Para aquéllos casos en que se uti­
liza la corona, como medio de sustentación cualquiera que sea 
su estado. 

Piezas protésicas para aquéllos casos en que se ha perdido 
la corona parcial o totalmente y en donde se vá a aprovechar 
e l canal radicular como base de sustentación de la restauración. 
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Coronas completas (totales); coronas incompletas (tres 
cuartos). 

Dientes espiga, que pueden ser de oro y porcelana, oro y 
acrílico, porcelana y acrílico. 

PORCELANA DENTAL.-Según su uso se dividen en dos 
tipos: porcelanas para construcción de dientes artificiales, com­
pletos, placas provisionales, puentes removibles o fijos, y por­
celanas para la construcción de yaquets o incrustaciones, ca­
rillas Steel (para restauraciones en piezas anteriores). 

Presentación: Es en forma de polvo cerámico que se mezcla 
con agua para formar una masa para modelarse y cocerse y 
de esta manera se adquiere un material de gran transparen­
cia y propiedades estéticas. 
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TEMA IV. 

"REQUISITOS DE LA RESTAURACION ANATOlVIICA" 

La restauración, como su nombre lo indica, consiste en de­
volver al diente toda su forma y funciones normales, cuando 
se encuentra destruido parcial o totalmente. Para ésto se hace 
necesario que la pieza restamada recupere sus funciones y 
estética. 

Para preparar una cavidad que vá a ser restaurada se ha­
ce lo siguiente: 

I.-Diseño de la cavidad delimitando lo que vá a abarcar 
la preparación mcluyendo el proceso careoso en el cual se to­
mcrrán en cuenta surcos, hoyos y fisuras hasta áreas de auto­
clisis. 

II.-Forma de conveniencia.-Consiste en la facil idad o di­
ficultad que presente una pieza a su preparación de acuerdo 
al material y equipo con que 3e vá a preparar. 

III.-Forma de rctensión.-Esté: dada por la profundidad 
que se le vá a dar a la cavidad y su vez, de resistencia. 

IV.-Forma de resistencia.-Consiste en que las paredes 
no queden débiles o delgadas, y el mismo material. 

V.-Remoción de tejido careoso remanente.-Se elimina en 
este paso cuidando de no dejar ninguna partícula de tejido 
careoso. 

VI.--Tallado de la pared adamantina.·-Consiste en hacer 
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un bicelado a 45 grados formado por la pared interna de la ca­
vidad y la superficie externa de la pieza o ángulo cabo super­
ficial. 

VII.--Lavado o toilette.-· -Consiste en hacer un barrido me­
cánico de los residuos que han quedado en la pieza. 

VITI.-Forma fisiológica.-Vá incluido diseño y retención. 
Se trata de cuidar la integridad anatómica y fisiológica de la 
pulpa dentaria. Es necesario cuando se está operando con 
fresas, vigilar el calentamiento que se produce al momento de 
cortar ya que éste provoca que las fibrillas dentinarias sean 
cocidas, la pared adamantina se hace quebradiza desvitali­
zándose; la producción de calor depende de tres factores: ve­
locidad empleada, presión ejercida y el tiempo que nosotros 
mantengamos la presión. Es también forma fisiológica, si po­
nemos el piso horizontal lesionaremos el cuerno pulpar; así 
pues, el plano deberá ser paralelo al plano cúspide buco lin­
gual. 

Otra forma fisiológica, la colocación de una membrana 
natural protectora entre la estructura y la restauración ya sea 
por medio de barniz o bas~s de cemento. Cuando se obtura 
con silicato debemos proteger la pulpa, ya que si no se hace 
habrá muerte pulpar. 
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TEMA V. 

"F.STUDIO NORMAL DE LOS TEJIDOS BLANDOS 
DE LA CAVIDAD BUCAL". 

BOCA.-

La boca está Sltuada en la pcrrte inferior de la cara entre 
las fosas nasales y la cavidad suprahioidea; se divide en dos 
partes, una pequeña cavidad exterior o vestíbulo y otra interna 
o cavidad mayor, que es la boca propiamente dicha. Se cor:m­
nican por los espacios interdentarios o retrodentarios. 

Las paredes de la boca se dividen en seis partes. 

1.-Pared anterior (labios). 

2.-Paredes laterales (mejillas). 

3.-Pared superior (bóveda palatina). 

4.-Pared inferior (suelo de la boca) . 

5.-Pared Posterior (velo del paladar, amígdalas). 

6.-Desarrollo de los ciientes. 

LABIOS.-

Los labios están formados en número de dos, uno superior 
y otro inferior; los labios son repiiegues músculo-membranosos. 

Constitución anatómica.-Los labios están constituidos por 
las cuatro capas siguientes. 
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1.-La piel: Gruesa, adherente, rica en folículos pilosos. 

2.-Una capa muscular. Comprende el orbicular de los la­
b ios (constrictor del orificio); cierto número de músculos cutá­
neos de la cara (dilatadores); y fisuras propias de dirección 
anteroposterior (músculo comprensor de les labios). 

3.-Una capa sub-mucosa: tejido conjuntivo y glándulas 
labiales, perceptibles al arco por su relieve. 

4.-Una capa sub-mucosa grisásea y abollonada en la ca­
ra posterior de los labios, delgada, adherente y rosada a ni­
vel de su borde lfore. Se compone de un córeon termopapilar 
y de un epitelio muy parecido al tegumento cutáneo, difirien­
do del mismo por la ausencia de queratinización; corresponde 
según el punto en que se le considere, a la zona cutánea, a 
la zona intermedia y a la mucosa propiamente dicha. 

MEJILLAS.-

Limitadas arriba de la órbita, abajo por el maxilar, ade­
lante por los surcos naso-gonianos y labio-genianos y atrás 
}:X)r el pabellón de la oreja. Las mejillas ocupan la mayor par­
te de la cara y su espesor varía según el estado de gordura de 
los individuos. 

Conformación anatómica.--Están constituidas por: 

1.-La piel: Fina, rica en vasos y glándulas cebáceas, sus 
pelos constituyen la barba. 

2.--Un tejido celular subcutáneo rico en grasa, que cons­
tituye en este punto una formación especial, la bola adiposa 
de Bichat, que presenta manojos musculares pertenecientes a 
los músculos cutáneos de la cara. 

3.-Una capa muscular .formada por el macetero y busina­
dor revestidos de sus aponeurosis. 

4.-La mucosa bucal, que reviste la mejilla, está formada 
de tejido hidro elástico bastante denso y penetra en el epitelio 
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constituyendo papilas elevadas. La parte más profunda se une 
con lo que llamamqs la sub-mucosa del revestimiento de la 
mejilla. Esta capa contiene hbras eiásticas planas y gran nú­
mero de vasos sanguíneos; ba.ridas de tejido fibroelástico de 
la lámina propia que penetran a través de la mucosa elástica 
y grasa para unirse con el tejido situado debajo de la mucosa, 
la parte' más consistente de la mejilla es decir, de la pared 
de ésta. 

Hay pequeñas glándulas mucosas, algunas de éllas con 
unas pocas formas secretorias semilunares de tipo ceroso en 
la parte interna de la mejilla. Hay que notar además en la me­
jilla la presencia del conducto de Sténon que la recorre trans­
versalmente antes de abrirse a nivel del segundo molar ma­
yor superior. 

PARED SUPERIOR O BOVEDA PALATINA.-

La bóveda palatina ósea (por oposición a la bóveda pala­
tina membranosa, que es el velo del paladar), es una región 
en forma de herradura circunscrita por los arcos dentales. 

Constitución anatómica.-La _bóveda palatina está cons­
tituida de arriba a abajo, por los tres planos siguientes: 

1.-Una capa ósea. 

2.-Una capa glandular. 

3.-Una capa mucosa. ' 
Tanto la cara superior, como la inferior del velo del pala-

dar están cubiertas por una mucosa cuyas características son 
iguales a la mucosa que continúan. Así se observa en la mu­
cosa superior glándulas diseminadas semejantes a las de la 
pituitaria; mientras la mucosa iníerior contiene glándulas en 
racimos semejantes a las salivales que se encuentran en el 
resto de las paredes de la boca. 

El velo del paladar está constituído por una aponeurosis 
palatina, músculos y un revestimiento mucoso; la mucosa de 
la cara inferior del velo es de color rosado, lisa, de epitelio pa-
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vimentoso; la de la cara supenor es roja, desigual, de epitelio 
vibrátil, en su parte anterior hay glándulas anexas a esta mu­
cosa (las de la pituitaria); en la cara inferior las glándulas sa­
livales forman una gruesa capa. 

PARED INFERIOR O SUELO DE LA BOCA.-

La pared inferior de la boca está formada por la lengua y 
la región sublingual, cuyo suelo está constituido por el múscu­
lo m1lohioideo. 

LENGUA U ORGANO DEL GUSTO.--

Constitución anatómica.-La lengua presenta un esqueleto · 
osteo-fibroso, músculos, un revestimiento mucoso, la mucosa 
lingual que envuelve la lengua en toda su extensión, excepto 
la base, alrededor de la cual se le ve reflejarse para continuar­
se con las mucosas vecinas (de la faringe, laringe, del velo 
del paladar, de las encías y del centro de la boca) . 

Caracteres físicos.-Delgada y transparente en la cara 
inferior engrosándose al llegar a les bordes; su máximo espe­
sor corresponde a la cara dorsal. 

Consistencia.-Escasa en la cara inferior y en los bordes . 
y mayor en la cara dorsal. 

Color.-Rosada la cara inferior; en la cara superior es ro~ 
sacia después de las comidas, blanco amarillento después de 
alguna abstinencia de vanas horas y principalmente por la 
manana en ayunas. 

REGION SUB-LINGUAL O PISO DE LA BOCA.-

De forma triangular con vértice dirigido hacia delante li­
mitado por la porción anterior del arco dentario inferior, ade­
lante y a los lados, y por la parte más posterior de la cara in­
ferior de la lengua por atrás. Presenta en la línea media el fre­
nillo de la lengua y a los ladc5 de éste un tubérculo con un 
orificio en su vértice donde desemboca el canal de Wharton. 
Atrás y a los lados del tubérculo se encuentran los canales de 
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excreción de las glándulas sub-linguales y por delante de éllos 
la presencia sub-mucosa de las glándulas sub-linguales. La 
mucosa de la región sublingual es lisa y limita por arriba un 
espacio comprendido entre élla y el milohioideo por abajo. 
Por delante y a los lados el espacio está limitado por la rama 
horizontal del maxilar y presente: la fosita sub-lingual; por 
atrás el geniogloso y el hiogloso; dicho espacio contiene la 
glándula sub-lingual, sus canales de excreción, los vasos, los 
nervios, el canal de Vlharton y parte de la glándula sub-ma­
xilar. 

AMIGDALAS.-

Las amígdalas o toncilas son duras y ocupan las fosas amig­
dalinas; son de dimensiones variables, tienen forma de almen­
dra. 

Constitución anatómica.--Por su estructura la amígdala 
constituye una formación aden01dea rodeada de una cápsula 
y a la cual van anexas glándulas arracimadas que vierten su 
producto en su misma supe:dicie o en uno de sus divertículos . 
Normalmente su coloración es rosada. 

ENCIAS.-

Se dá este nombre a la parte de la mucosa bucal que cu­
bre los arcos alveolares en los cuales e::;tán implantados los 
dientes; cubren las partes internas y externas del arco alveolar 
y los espacios interdentarios constituyendo a este nivel una 
especie de doble festón; está íntimamente adherida al perios­
tio. 
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TEMA VI. 

CAUSAS QUE AFECTAN A LOS TEJIDOS BLANDOS. 

La cavidad bucal es, en primer término, la puerta de en­
trada de todos los alimentos sólidos y líquidos, siendo además 
albergue de un sinnúmero de ffilcroorganismos. Esto hace que 
la boca tenga que ser considerada como una región del cuer­
po peligrosa por las infecciones a que puede dar lugar, ya que 
en élla además de existir gérmenes que habitan saprofítica­
mente, también hay gérmenes patológicos. 

Aunque todos los tejidos pueden estar afectados, son Jos 
labios y lengua, y en algunos casos la encía, los que princi­
palmente ofrecen manifestaciones de enfermedad. 

El Cirujano Dentista que opera en la boca o el Odontólo­
go deben conocer las afecciones más frecuentes e importantes 
de la mucosa bucal, aunque su tratamiento no coresponda a 
su territorio profesional. 

CAUSAS LOCAi.ES.-

Entre dichas causas tenemos: Lesiones traumáticas en los 
tejidos blandos. Las lesiones de los tejidos blandos son muy 
variables, dependiendo de la intensidad y del tipo de fuerza 
e jerc.ida de la zona anatómica afectada y de la acción de la. es­
tructura esquelética subyacente. Entre las mismas tenemos: 

ABRASION.---La abrasión es una fricción de la piel o mu­
cosas que puede afectar solo las capas externas no vasculari-
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zadas o puede penetrar en el coreon dando lugar a una he­
morragia. 

CONTUSION, (chichón).-Es el resuítado de presión man­
tenida en el tejido sin que haya una rotura visible de su con­
tinuidad y que se caracteriza por la aparición precoz de tume­
facción y de sangre extravasada. 

LACERACION.-Es una lesión causada por un aplasta­
miento o por una fuerza de expansión que dá lugar a una se­
paración de los tejidos, Ejem. tártaro dentario. 

El traumatismo es producido por huesos agudos que se 
lievan a la boca con la carne, o consiste en cortaduras por mo­
dos diversos, o acompaña a la fractura de los maxilarns. Las 
heridas en la boca cicatrizan bien, probablemente en virtud 
de la gran vascularidad del tejido más que por las propieda­
des antisépticas que se supone tiene la saliva 

TIPOS ESPECIALES DE TRAUMATISMOS.-

Ulceraciones por el cepillo de dientes; la gingivitis causada 
por el rollo de algodón; y, úlceras por acción traumática pro­
longada. 

ULCERAS T'RAUMATICAS.-

En caso de traumatismos prolongados el labio y la lengua 
con frecuencia están sujetos a tales lesiones; el morderse los 
labios o el carrillo produce un efecto semejante. Suele ocurrir 
el traumatismo crónico por irritación causada por el contacto 
con dientes ásperos o con dentaduras que tienen salientes. 

TRATAMIENTO.-

Es importante la eliminación del factor irritante, como el 
ajuste de las prót8sis; en las úlceras crónicas de larga duración 
se recomienda la extirpación. 

QUEMADURAS TERMICAS.-

Las quemaduras con fre;cuencia son producidas por ali-
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mentos calientes; ocasionalmente se deben a la introducción 
en la boca de un cigarro por su extremo encendido o a la le­
sión accidental del cauterio cuando se está usando para la ex­
tirpación de un tumor en la boca. 

TRATAMIENTO.-

Consiste principalmente en la prevencion de la infección 
de la mucosa lesionada; se recomienda el empleo de la peni­
cilina y aplicación tópica con violeta de genciana. 

LESIONES QUIMICAS.-

En los tejidos de la boca son raras. La lesión directa pue­
de ser causada por el uso prolongado de astringentes, germi­
cidas, ciertos enjuagatorios (perborato de sodio). Se han visto 
los siguientes efectos del uso arbitrario de esta substancia, co­
mo son quemaduras dolorosas de la mucosa bucal, manchas 
blancas del epitelio especialmente en el borde gingival, infla­
mación de la mucosa de la boca, lengua pilosa. 

El uso de los aceite;:; volátiles que en virtud de su aroma 
usan con frecuencia los higienistas dentales, provoca estoma­
titis. La aplicación imprudente de ácidos, álcalis, yodo, fenol, 
sulfato de cobre y gotas para la odontalgia que son fuertes 
contra irritantes, puede causar serias quemaduras de la mu­
cosa. Otros medicamentos como son aspirina o el sulfatiasol, 
pueden causar irritación local si se retienen en la boca. 

TRATAMIENTO.-

Algunas de las quemaduras químicas agudas en la boca 
cicatrizan sin tratamiento especial. :C:n la lesión extensa es ne­
cesario prevenir la infección; en los casos crónicos pueden 
haber ocurrido alteraciones l!'reversibles que requieren la ex­
tirpación quirúrgica. 

QUEILITIS ACTINICA.-

Causada por la exposición prolongada al sol o a efectos 
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intensificados, tales como los que produce un campo de nieve 
o el agua en la pesca o navegación. 

TRATAMIENTO.-

Se recomienda el uso de emolientes para evitar las costras 
y conservar el labio blando sin grietas. 

QUEMADURAS GAL V ANICAS.--

Ciertas lesiones de la boca se producen por una cornente 
galvánica generada en la cavidad bucal. La presencia cie me­
tales diferentes en la boca forma una pila galvánica con la sa­
liva como electrólito; la corriente en si y su efecto electrólito no 
son los agentes primarios que caüsan las lesiones, sino que la 
corriente obra por catafóre.:;is introduciendo los iones en el ·! e­
jido vecino a las obturaciones y dentadura; así la lesión debe 
verse como una verdadera epitelitis por el estaño, oro, níquel 
o mercurio. 

TRATAMIENTO.-

Consiste en la eliminación de tedas las obturaciones y ce­
mentos metálicos, si los antecedentes señcdan la colocación de 
una restauración o puente en particular como punto de parti­
da su eliminación puede dar buen resultado sin quitar las 
otras obturaciones. Las nuevas restauraciones deben ser to­
das de una misma potencialidad. 

ESTOMATITIS DE LA NICOTINA.-

El tabaco produce una forma de lesión química que afec­
ta la mucosa bucal, las glándulas mucosas y la faringe, donde 
provoca tos. El tabaco en cualquier forma, ya sea fumado o 
masticado, tiene acción irntante y produce una leucoplasia 
inflamatoria periódicamente exofilan te. 

TRATAMIENTO.-

La abstinencia total de fumar mejorará la condición sin 
necesidad de tratamiento. En case en que ha progresado has­
ta una fase peligrosa, se recomienda la biopsia. 
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LEUCOPLASIA.-

Se le dá este nombre a las lesiones claramente asociadas 
con el uso del tabaco que se ha reconocido como causa impar-· 
tante de la leucoplasia o lesión precancerosa. 

CAUSAS GENERALES INDIRECTAS.-

También existen causas indirectas aue afectan a los teji­
dos blandos de la boca, como son: 

DISCRASIAS SANGUINEAS-

Muchas y variadas son las enfermedades de la sangre, co­
mo las anemias, policitemias, leucopenia púrpura y hemofilia, 
que afectan con frecuencia a los tejidos blandos y duros de la 
boca. 

Pueden afectar el color de los tejidos produciendo por ejem­
plo encías pálidas o blanquecinas (anemia); encías rojo púr­
pura (policitenia); pueden ocasionar una hipertrofia gingival 
(leucemia y policitemia); pueden originar o contribuir a las in­
fecciones como las úlceras mucosas, infección de Vincent, mo­
niliasis (leucopenias y leucemias); pueden ser causantes de 
hemorragias o episodios y lesiones hemorrágicas (púrpuras y 
hemofilia); pueden ser causantes de tumefacciones gangliona­
res submaxilares o cervicales (ieucernias); originar alteracio­
nes de color de los dientes (eritoblastosis fetal); o afectar el 
hueso medulado de los maxilares (anemia por hematíes falsi -­
iormes, talasanemia y eritoblastosis fetal) . 

Para poder establecer un diagnóstico son necesarios los 
estudios de laboratorio, especialmente el análisis citológico, 
determinación de hemoglob;.i1a y la prueba del torniquete. De­
be hacerse exámen físico compieto y recoger una historia cui­
dadosa registrando con detalle posible los medicamentos que 
haya usado el enfermo. 

ENFEHMEDADES INFECCIOSAS DE LA BOCA.-
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Las enfermedades inf eccicsas son causadas por microor­
ganismos; entre éstas tenemos la ESTOMATITIS INFECCIOSA, 
que puede ser simpie, causuda por estreptococos hemolítico; 
y, la catarral, para las alteraciones que acompañan a los de­
sórdenes estomacales, catarros y enfermedades de las vías 
respiratorias. La ESTOMATITIS ESCARLA TINOSA es una in­
iección eslreptocóc1ca de la erupción de índole tóxica. 

PIGMENT ACION DE LOS TEJIDOS.-

Cambios de coloración por depósitos de substancias extra­
ñas como: amalgamas (pigmentación :negro-azulado), se pro­
duce por la introducción accidental de amalgama de cobre o 
plata en los tejidos durante las intervenciones de reparación 
quirúrgica bucal o dentaria. 

El tabaco ocasiona una tinción negra o parduzca en las 
capas superficiales de la mucosa; el bismuto plomo, mercurio, 
plata, etc., también producen cambios de coloración en la mu­
cosa. 

ALTERACIONES DEL COLOR RELACIONADAS CON EN­
FERMEDADES GENERALES.-

ENFERMEDAD DE ADISON.- Color parduzco o negro-azu­
lado, debido a depósitos de melanina en la capa vasal del 
epitelio. 

A'RRIBOFLAVINOSIS.--Deficiencia de riboflavina (vitami­
na B2), afecta a los ojos, piel y mucosas de la boca. La mucosa 
bucal, lengua y bordes del rojo de los labios, adquieren un 
color azul purpúreo difuso; se aplica con propiedad el término 
descriptivo de "lengua magenta" . 

ICTERICIA.-Normalmente se caracteriza por un color ama­
rillo limón o verde oliva de la piel: escleróticas y mucosas, oca­
sionado por el exceso de pigmentos biliares en la sangre. Las 
alteraciones de color bucales se observan especialmente en la 
unión del paladar duro con el blando en la cual aparece un 

35 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



característiCD color amarillo pálido o vivo difuso; sin embargo 
la lengua y la mucosa bucal también pueden estar afectados. 

CIANOSIS.-Las alteraciones de color de la cianosis va­
rían considerablemente desde un azui purpúreo obscuro has­
ta un color rojizo azuloso. Esa coloración es especial de la 
piel y de las mucosas debida a la presencia de hemoglobina 
reducida en el sistema vascular. 

ALERGIAS.-Todas las reacciones alérgicas presentan un 
solo aspecto clínico; sin embargo, por desgracia las reacciones 
alérgicas no son específicas m peculiares en cuanto a sus ma­
nifestaciones en la boca o en sus alrededores. 

Existen alergias por medicamentos, soluciones antisépticas, 
mercuro cromo, mertiolato, metafeno, etc. La sintomatología 
es: edema, eritema, urticaria, vesículas y ulceraciones. 

Alergias por artículos de Locador: jabones, caucho (guantes 
proteclores digitales), dentaduras de vulcanita. Sintomatología: 
queilitis, estomatitis, glositis. 

Alergias por alimentos: alergencs, substancias químicas, 
aceites, vegetales, productos de hongos y raras veces proteínas. 

Las relaciones son diferentes, como urticaria, excema, ede­
ma, entema, etc. También los materiales acrílicos producen 
alérgias. 

TRATAMIENTO.-Cons1ste en la eliminación del lergeno: 
puede intentarse la hiposensibilidad profiláctica específica. 

REACCIONES TOXICAS.--Las lesiones bucales pueden 
producirse por la aplicación local de substancias tóxicas, como 
el fenol, la aspirina, el ni trato de plata, o pueden ser debidas 
a medicamentos admm1st:ados por v1a peroral o parenteral Y 
que tienen acción tóxica secundaria. Pueden ser causas de 
lesiones en la boca la intolerancia a las dosis medias, las do­
sis excesivas y las acciones secundarias precoces. En algunos 
casos la substancia tóxica se ingiere accidental o deliberada­
mente con fmes suicidas. 
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Manifestaciones Clínicas.-Estas lesiones pueden presen­
tarse en cualquier lugar de la boca y tener diferentes tama­
ños, formas y contornos. Pueden presentarse como reacciones 
mílamatorias localizadas o generalizadas (estomatitis, gingivi­
tis, glositis, etc.) , erosiones, lesiones vesículo--ulcerativas, ne­
crosis, lengua pilosa, un punto hemorrágico, atrofia de la mu­
cosa, etc. 

TR'ATAMIENTO.--En las lesiones tóxicas el tratamiento tie­
ne primordial importancia por lo que vé a la eliminación del 
agente causal. Cuando las lesiones son debidas a medicamen­
tos y substancias químicas, la decisión de interrumpir la medi­
cación pertenece al internista que atiende al paciente. Exis­
ten numerosos medicamentos útiles para aliviar el dolor y las 
molestias que acompañan estas lesiones; el tratamiento local 
puede comprender la aplicación de aqentes protectores (tin­
tura de benjuí), colutorios y lavados suaves o ligeros prepara­
dos con corticoesteroides y anestésicos locales. Para las infec­
ciones sobre añadidas están indicados los antibióticos locales. 
Cuando esté indicado deben apiicarse los antídotos específi­
cos como el cloruro sódico para las lesiones por el cloruro de 
plata, etc. 

HALITOSIS (mal aliento).-Cuando un paciente se queia 
de halitosis se hacen nece::.anos exámenes completos no solo 
de la cavidad bucal, sino también de los aparatos respirato­
rio y digestivo. Las causas bucales o locales comprenden: 

1.-Mala higiene dentaria (residuos de alimentos, pene­
tración de alimentos, precipitaciones calculosas), que permiten 
que los componentes orgánicos entren en fermentación o pu­
trefacción. 

2.-Poca limpieza de las prótesis. 

3.-Afecciones del periodontio, especialmente las que tie­
nen un intenso componente infeccioso. 

4.-Las lesiones abiertas de caries rellenas de partículas 
de alimentos. 
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5.-Las lesiones de los tejidos blandos con ulceraciones, 
hemorragias o necrosis. 

6.-Los puntos en que se han practicado intervenciones o 
estracciones. 

7.-El exceso de fumar o de otros usos del tabaco, la in­
gestión de alimentos o bebidas de olor intenso. 

Con frecuencia existen causas generales responsables de 
la halitosis, comprenden: 

1.-Enfermedades del aparato respiratorio. 

2.-Aire expirado que contiene substancias adoríficas eli­
minadas a través de los tejidos pulmonares. 

3.-Acumulación anormal de componentes de la sangre, 
como el olor amoniacal que acompaña a la uremia o aceto­
na de la diabetes. 
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TEMA VD. 

PROffiAXIS EN LOS TEJIDOS BLANDOS". 

La razón de que muchas veces enferman personas con 
perfecta salud y boca limpia, es verosímilmente que la mayor 
parte de las afecciones inflamatorias bucales (estomatitis), se 
evitarían si la encía tuviera estructura higiénica ideal; la irri­
tación que sufre a causa de los odontolitos y otros depósitos 
constituye seguramente una predisposición, por éso vemos 
que la estracción cuidadosa del sarro y la consecutiva limpie­
za bucal meticulosa llevada a cabo por el paciente, no solo 
constituye el tratamiento más importante de la estomatitis ul­
cerosa, sino también una prohláxis eficaz tanto de esta enfer­
medad como de la ulitis (inflamación de la encía). y de lapa­
radontosis. 

TRATAMIENTO POR LIMPIEZA LOCAL.-

El tratamiento consiste fundamentalmente en la limpieza 
total, pero delicada, de todos los depósitos, principalmente en 
el borde gingival, en los espacios interdentarios, lo cual a cau­
sa de la gran sensibilidad del tejido gingival ulcerado, tiene 
que realizarse en algunos casos con anestesia en la mucosa 
con pantocaína al 2/'0 , adrenalma al 1 %, soluciones que se 
aplican con una torunda de algodón; o bien hay que operar 
con escarifodontos muy delicados que casi no toquen la encía. 
Además se irrigan los espacios interdentarios con jeringa de 
conducto muy fino que funciona a gran presión y por el cual 
se hace pasar agua caliente esténl. 

Es muy frecuente que el dolor impida conculir una lim-
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pieza perfecta en una sesión y entonces se termina al cabo de 
uno o dos días. 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO LOCAL.-

Consiste en la aplicación de medicamentos, tales como 
antibióticos, analgésicos y en algunos casos antiinflamatorios. 

TRATAMIENTO GENERAL.-

En todos los casos es indispensable practicar lo que siem­
pre hacemos, la remoción de los depósitos blandos y duros 
sobre los dientes, por medio de una labor odontológica meti­
culosa y continuar los cuidados bucales por parte del enfermo. 
También hay que advertir al paciente que es especialmente 
importante la limpieza bucal practicada por él mismo tres ve­
ces al día; hacer restauración de piezas o prótesis; prevención 
de procesos careosos profundos. 

Una profilaxis bucal abarca varios puntos, principalmen­
te los siguientes: 

a) .-Remoción de depóaitos. 

b).-Manchas y concreciones de los dientes. 

c).-Pulimiento de todas las porciones expuestas del dien-
te. 

d).-Remoción de todas las porciones sobresalientes de 
obturaciones, coronas, puentes, etc. 

e) .-Restauración de contornos dentarios defectuosos y 
puntos de contacto. 

f) .-Protección y obturación de hoyos, surcos y fisuras, etc., 
en general, de defectos estructurales, prevención o alivio de 
oclusión traumática, estípula de tejidos blandos y remoción 
de las evidencias de infección séptica. 
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.. 

.. 

g).- -Instrucción al paciente de la importancia de la hi­
giene bucal diaria y de los medios para realizarla y mante­
nerla . 

h).-Insistencia del exárnen regular y periódico por el den­
tista. 

i) .-Cuidados pre y post operatorios. 

De acuerdo con lo anteriorme1J.te expuesto, estimo que el 
Dentista debe efectuar, entre otras, las siguientes tareas: 

1.-Tratar de disciplinar o educar al paciente para que 
acuda por lo menos dos veces al año al consultorio den tal. 

2.-Realizar correcciones de procesos careosos. 

3.-Reponer piezas o hacer prótesis a fin de ayudar al 
paciente a que tenga una mejor trituración y por lo tanto, me­
jor metabolismo. 

4.-Prever las enfermedades de la boca para estar en 
condiciones de establecer un diagnóstico e indicar su trata­
miento. 
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