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* 96% Mineral Inorganico: Hidrroazqtdaata
(fosfato-de calcio cristalino (Ca ,(PO,)s(OH),) )y
fluorapatita (Q@a,,(PO,)sF,).

* 1'5% Materia organica: Beta -gueratina.

» 2'5% Agua.
e Acelular.. Tpjokholinmestee.
Prismas de 4’5 micras diametro.
' _s Iejido mas durowsradrioppas0™del organismo.
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67% Mineral inorganico: HididroxI- y fltlooampditia.
22%.Materia organica. Col@lggana y
mucopolisacaridos.

11% Agua.

Menos duray radioopaca que el esmalte, pero
mas que el hueso.

phductillossddamtianass, dde33-4 micras de

“diametro, de__@m,pa al.esmaltesProlongaciones
Seitoplasmaticas de los odmidobibéissos. Tajiidwivivo.

= Capacidad de obliteracion (eseseteocmaemana) yy
cicatrizacion (needdantiaa)).
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= Odontoblastos. CEkildapmpiaiasidetidpide.

= Estroma conjuntivo: Fibroblastos, histiocitos,
linfocitos, vasos sanguineos, fibras nerviosas

sensitivas aamedineass.

= Organo de circulacion terminal encerrado en
tna camara inextensible (camara pubpgpar)).
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30% organico: Cotigeenaa y muoomumissazathiss.
50% Mat. Inorganica (hindooodgnaditiza).

20% Agua.

Red sincitial de cementoblastos . Neunervado ni
Irrigado.

Espesor 80-112% rmaress . Arutégee aal dess fiyeess did|
ligamento pesok . -
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Espacio de 40 micras entre diente y alvéolo
0seo.

Fibras colagenas multidireccionales que unen

el cemento al hueso alveolar.

Tejido intersticial (fibroblastos, histiocitos,
/aS0sS sanguineos, nervios, namm:ﬂm@ltesesy

wbarorreceptores)-).




e ——

= —

= Fibromucosa qgeeaitimadda oueereeciipeect!
‘hueso alveolar que soporta los dientes y sella
el espacio gezrombhorigal deéhmedoaooaél.

= Encia libre o marginal: Sobrepasa en vertical el

hueso alveolar y conforma el suree-gingival.
= Epitelio de insercidon: une dientey encia.
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» Enfermedad infecciosa bacteriana: disolucion,
digestion y destruccién progresiva de los
tejidos dentarios.

= Placa dental: Masa heteogénea de bacterias

unidas a la superficie dentaria poruna maitriz

de carbohidratos de cadena larga (ded&=inasos)).

miciadores: Grupo estreptococos.
__Polimicrobianagaesibiniaa-amae i,
wrCapacidad caTappimoa deddopidaeaSS. muisarss.

Gran productor de acido lactico.




Tabia 1

Flora cultivable predominante en varios lugares de la cavidad oral

Aerobios

LOCOS grampositivos

Hacilos grampositivos

LAOCOS gramnegativos

Hacios gramnegativons

Anaerobios
COCOS grampositivos

Hacilos grampositivos

Locos gramnegalivos

Haciios gramnegativos

Espurocuiotan

Género o tamilia
predominante

Strepltococous
SUBOIOCOCCUS hiulans
Steeoloc oo un sangiis
Strosatoc oo cus mitics
Straplococcus salivaris
Lactobadillus
Hraniharrieddls

Foovbeerod sane tosr bine esager

Freaspatostrogton o0 ¢ L
ATy o

Fooalsand dustaiann

Eac todwad il
Lespatextrnc hia

Vieslicarestia

Fusobid tesiiarr

Fhane tesecaictins pigprnotiliacdon

Flae tesrcncdess 110 puginonitacons,

Coannipayloal sac tew

fregy MM R

Grieta Placa
gingival dental
Colonlas viales totales (media (%)

JHH 28,2
(030 {0 50)
(10 20y (40 60)
(1030 (20 40
(1) {01}
15.3 23,8
(14 04

1,2 N

12.6

) 18 4

() 14,4
Z0) 18 4
0.4 |4 4
10,/ i
11 10,4

1 G 41
4,7 rit)
5.6 ahn

1.4 1.3
1.0 1]

Lengua

448
0-1)
(10 20)
(10-30)
(40 60)
13,0
3.4
3,2

ML

Saliva

462
(0-1)
(10-30)
(30-50)
(4060
1.8
1.2
.9

14.0
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mineralizacion sebBspedT
ph critico 5’5, Preservacion trama hlstologlca
‘Reversible. Fase quimica aséptica. Capacidad
tampon y resmnezedilzzariee ddddasa@liaa.




» Fase de cavitacion. lrreversible. Fase




=

= Barrera defensiva: EEsielesdestitina. SBbiddaldddss
tibulos déerinaainss.

= Descalcificacion deletimiaaaia y reppemmeadbiiaamon
tubular (germenes aciddégenos ).

= Digestion de la fraccion organica y cavitacion
(germenes proteoliticos).
SEicuefaccion total con perdida dessustancia:
. ———— T
=SNeodentina"jyooteanlnzar: Ultitmasbbarzesa.

= Evolucion: A brotes.













= Endogenas."Gérmenes saprofitos oportunistas
de la flora oral.

* Polimicrobianas Inespecificas. Sinergismo

bacteriano.
» Mixtas aerobias-aanaenbiaaq 113¥):

=“Anaerobios: BAattenaldss, flﬂBB@laﬂtEeiﬂjll[lm ,
a.ctynomlces-ppgmﬁoocuss esplroquetas
peptoestreptococcus etetc.

- Aerobios: Sitegpdooccass.
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= Fase endodentaria o pulpitis.

= Fase 0sea o0 periodontitis.

‘=-Fase de.diseminacionsa tejidos
splandos: celulitis, abscesos y
flemones.




= Inflamacion: Edema, vasodilatacion,
exudado. inflamatorio de PMN y macrofagos.

= Formacion de nmuooadissessss Y licuefaccion
progresiva del tejido pupgrar

= Clinica: Dolor intenso. Exacerbacion
téermica.




= Evolucion: Steemppee hacia la necrosis y gangrena
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= Osteitis circunscrita al area maxitar que rodea
el apice radicular.

= Bien tratable con antibioticos, pero siempre
recidivante (anagaonessss)).
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orm as aguas | -
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Fenémenos inflamatorios: hiperemia, edema,
exudado inflamatorio de PMN y macroéfagos.

Dolor intenso. Exacerbacion con la presion.

Cierta movilidad y extrusion del diente.

Adenopatias regionales.
Elebre < 38°C y postracion.

“AbSceso pezregpoeal.saylito.coali@ad osttobtitaa
Slenarde pus. Fistulizacion a tejidos blandos.
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Ormascromcag

e — — - ——mm e

=—=1="P.C.supurada o fisstiil

= 2- P.C. proliferativa o granuloma«periapical .

Ea8=Quiste peEmEpEl corsalieldar.
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. Supurada o

- Ca\T?i;ad st ticaa ppena@pnaal c«:me@dm@aadilee(xx.
porun trayecto fistuloso, por el que drena.







rafnuioma periapica
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Actimulo de tejido de-granulacion: cétél.
inflamatorias cronicas (histiocitos, cél cél.
plasmaticas, linfocitos, ceteél. gigantes
multinucleadas, neeftformaaidion vascular), envuelto

en una capsula fibrosa.
Es la barrera defensiva contra el eoentinuo aflujo d e

/7

gérmenes provenientes de la camara puppdpar.

=_Asintomaticesexeepto en-periodos de
feagudizacion.







= Evolucion final de un grgrafalema— —

= Cavidad quistica envuelta por 3 capas: epitelio

= pavimentoso estratificado, tdp]. granulacién rico en
cél. inflamatonas cromicas, teje]. filbroso denso
adherido al hueso. Area de osteosclerosis

periquistica.
= Contenido: exudado inflamatorio.
ASINtomatico, excepto en momenitos de

—_—

.sobreinfeccion,
"'_-.*_ . s ., . .
= Evolucion: Expansion (desplazar dientes vecinos,

perforacion tabla vestdibialar ocosseoomaxHea),
fractuas paatddopoeessMeantbiduitasss,ettc)).







Viene dado por la complejidad de las fadaissias
cervicofaciales qgeeitididendaam@®pceklda® o
espacios fasciales diferentes.

Tumefaccion facial.

Disminucion del dolor. Afectacion del estado
general, adengpatia regional, aweces fiebre:
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SCESO0 supMmaxiiar







— 0S espacios sublingualy submaxifar, conrgran—

edema, supuracion y gangrena histisaca.

» Fljacion-de la lengua y elevacion de la misma.
Induracion del suelo de la boca.

EN N\
Geniohyoid —— N g | -Sublingual space
muscle ' 30y - - e o L ubmaxillary




" _F_ie_bre alta y gran-afectacion del estado
general.

= Disfagia importante. Sialorrea.

= Limitacidn de la apertura bucal.

= Evolucion: Rapida y fatal. Dificultad
espiratoria por edema laringeo:
—Septlcemm“mmmmns







ediastinitis

FASCIA

ICC INC
s FASCIA ALAR

ESPACIO RETROI ARINGEOQ

ESPACIO PREVER TEBRAL




= _AS ANTIBIOTERAPIA.
12 elecc. Amoximiima (cleauvldamoo ) 750mg/8h.

Penicilina G -procaina IIZ2muwif.

22 elecc . Eritromicina  500mg/8h.
Clindamicina 380amadz8h.
Espiramicina ++ metronidazol

__(Rhodogil, 2 comp78h).

3% elecc. Amomxmiima ++ ciprofloxacino .
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~Piclofenaco
Dexketoprofeno (Enantyum )

= C) ANALGASICOS PUROS.

Metamizol
Paracetamol
Codeina

—-—r-
E il .-

e

= D) CORTICOSTEROIDES.
Excepcional




urulentas (incision
de-abscesos, aperturas camerales).

= F) TRATAMIENTO DE BASE.

Eliminacion del foco séptico causal, por
- Exodoncia
- Endodoncia

-_.—n-—-—r-




Caries




la caries por:

= Favorecer la multiplicacion del.S. mutans
sobre todos los demas.

avorecer |a produccion desacidos-enslams

—=pPlaca. —=
= Favorecer |la sintesis de deldxarao®s .




= ==—-e= Almidon crudo

Almidon

e COCIAG
Lactosa

Sacarosa

Minutos




NORUEGA : FINLANDIA .. @ i DINAMARCA _
Ninos y ninas de 7 afios ~ Nifos y nifias de 7aﬁoa | Mﬁos y niﬁas de 6 a.hca
. CAO it e f et i Gramosdoaz&w
CAOdelosprimeros [ ©1 = F 1 Azicar |
i 75 \ molares ' e B s 150"
CAO de los pnmeros bl el
- | \molares | g0
“U1 Azucar P | t 100
\ 1
\ CAO de los prnimeros
] i molares i
25 | 50
| | 2 3 b
\ Azucar para chocolate
Azucar para chocolate p S : e 8 VA
y bombones ) Azuca Sl Tmal A
Y--mn L ) y bombones
1%1_1'1;8 40 50 1J38 40 50 1936 40 50

Heduccion de azucar 60 °. Reduccion de azucar 83, Reduccion de azucar—-47 o,
Reduccion de canes 54 © 62 %

Reduccion de canes Reducc
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i, clorhexidina

s Lacer

Colutorio para enjuague bucal

Coadyuvante
enel
tratamiento
de la
gingivitis

lorhexidina

Lacer

=
Njuague bucal diari®

Sin atconol
COLUTORIO

]
| 0 mi
500 €oLutorio
500 m|

pos*

gxclf

PERIO-AD

0 (1)
« Zurerganzenden Pflege b ' l 2 /O
und gereiztem Zal . -
« Vor und nach der zahnarzt mpdli'
« Verhindert die Bildung von

DENTAID




| Y = = | BE-
AN = u = A —

= Disminuye laplaca y el n® de SM en placay
saliva:-Selecciona las cepas de SM < agresivas.







» Tejidos duros (dientes; hueso, cartilago) 30-.
500ppm. T&j. blandos 1 ppm.

» Transforma la hinldocoappatdaa ern fluorapatita:
mayor resistencia al atague acido y promueve la

remineralizacion .
= Unico tratamiento conservador dela caries dental.
PAaltas @mme.. oo Mt mrstEtisan )y et EnmabiRssss




= Accion sistémica; poco importante, y sélo e
epoca [pesnupivea.

= Accion topica: la mas importante, reforzando la
capa superficial del esmalte (tanto administrado

por via topica o sistémica).
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= Fluoracion del agua de consumo.
Economico, sencillo y universal. Optimo

1ppm. > 60% de reduccion de caries: Dificil
de realizar por criterios “eticos de libertad”.

ghabletas de fluor. Muy poco.usado,.por.la
.imposibilidad-de*ajustar la dosis.
= Fltor afiadido a sal o leche. Idem




= - S —— QUU DPIM.
> 30% de reduccion de caries. NARF.
Fluoruro de aminas.

= Colutorios de fldor _:
- De uso diario (0’'05%).
- De uso semanal (0’2%).
+30-40% de disminucion@de.caries: —

. P e : o
SEItortopico: No existe dosis maxima,
salvo por el riesgo de seringerido (>4 -5
anos).




— Aplicacion semestral. Reduccion de caries ——
del-30-40%







= RECALDENT ™"CPP-ACP: Fosfopéptido de
caseina-flosizio @amorfo. Popocona iomnes Ca = 2ty
P- libres de gran ppeepét@an@a ernphd@eayyessnadice.
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- 2_pr_imeros anos ppsstauppuuss deld dssy Yass.
molares.







Indices de caries (medias).

Car. Aus. Obt. IR (%) cod/CAOD
(Obt/CAOD)x100
media (IC-95%)
5-6 afios (temporal) 0,85 0,03 0,29 24,8 1,17 (0,98-1,36)
5-6 afios (permanente) 0,05 0,00 0,01 16,7 0,06 (0,03-0,09)
12 anos 0,51 0,02 0,59 8527 1,12 (0.98-1,27)
15 afios 0,66 0,02 1,04 60,5 1,72 (1,53-1,92)




Cohorte indice cod/CAOD

Media (de) (IC-95%) Comp.b

5-6 anos (temp.)

1993 0,97 (2,12) (0,77-1,17) X
2000 1,06 (2,05) (0,75-1,37) X
2005 1,23 (2,19) (0,98-1,48) X
2010 1,17 (2,20) (0.98-1.36) X
5-6 anos (perm.)

1993 0,05 (0,28) (0,03-0,07) X
2000 0,07 (0,40) (0,03-0,11) X
2005 0,04 (0,24) (0,02-0,06) X
2010 0,06 (0,35) (0,03-0,09) X
12 anos

1993 229 [227) (2,10-2,48) X
2000 112  {1,62) (0,90-1,34) y
2005 1,33  (1,81) (1,02-1,64) y
2010 1,12 (1,73 (0,98-1,27) y
15 anos

1993 382 (3,07) (3,56-4,08) X
2000 220 (2,72) (1,87-2,53) y
2005 2,18  (2,65) (1,77-2,59) y
2010 1,72 (2,32) (1,53-1,92) y




s—Estatus-socioecond®mico.
= Escuelas publicas > privadas.

= Nivel educacional de la madre delnino.
= Medio urbano > medio rural.
gessPoblacion inmigrante > peblacion nativa.
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