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. . . - . 

·· reorientación, de los principios de la educación dentaly de la In_ 
nslflcaclón de la ensef\anza preventiva. 

La apreciación de la amplitud posible en la prevención de la -­
iciaclón de ta caries, la valoración de la lnterelaclón entre los fac­

es locales y generales en la etiología de la caries, la presentación -
técnicas preventivas, como el uso del fluor, que como se ha com-­
obado es el mayor medio preventivo que se tiene hasta la fecha, son 
s temas a tratar, procurando tengan la explicación clara, de lo que­

la Odontología preventiva. 



~i:~:,t.JP~ 1 ·<< .... 
;" 

~~> En el lérY:JIJaJe coloquial, salud y enfermedad son dos término$· 
..... Stos cuyo significa~ no parece plantear problemas, salud -
r~; ~R':mamente; ausencia de enfermedad, mlertras la enferme:.. 
· consistiría en prlvacl6n de la salud. 

No consiste solamente en la ausencia de enfermedad o dolen-

Se trata en suma de una nocl6n abstracta de carácter relativo, 
sto que depende de los valores que cada Individuo o grupo social -

ique para estimar en que consiste el bienestar humano. 

No hay que confundir la Idea de salud, con el concepto mera-­
nte estadístico como es ta normalidad. 



li~~ , ,. ~, ,-. <,. "',: ;· •. :·-~·<>L~<·:~-fr:.;;~ <·--·:,j~t:~~-~ .. .-\t1-~ 

~~¡~~~= :i .. ~ ........... ~ ...... ,;.;~~-· '')f.~ 
~Cltl:e~u~odecaractedstlcas somtt1Üs·y·dé•aspedos·d8·1acon · .. ;~; 
~'.eng~uP05 h~manos cor.:retos. · · · - ·. · '' 

,,,·. :· ;f·' 

•:: Como atterlormente se había mer.:lonado, en la mectlclna 11 ~ · · .. >:' 

a n0rmal se usa corrlertemente.como sinónimo de salud. En -
. : 'ura se define como el promedio o lo que no se desvía tt8 cierto .... 
.. mectlo, o como en biología que es algo más que un promedio fijo ·. 

' - . -

. ,hOIJ'bre, C:qln~ tCJCk)S los seres VIVl)S esta ~ometido c:on~~e~.'.'.'- .".: .i 
t!i"\l·~':.,1, .. 7\~);)"('°'':,/. ;~i/il~,~-<\~l,~;jy;:~'.': (e;h\ '(:;~t;}l'." •\•Ce)\ •-: : 

SI lo normal en biología se expresa mejor en términos de va-- ·· 

ión que como un promedio fijo, resulta que no puede existir líml­
netos entre salud y enfermedad. El cor.:epo de salud Involucra -
as de balance y adaptacl6n; el de enfermedad desequllibrlo o desa-

El paso de la salud a la enfermedad es un largo camino que en 
1cina se llama período de encubaclón y la forma de descubrirlo -­

aplicando los diferentes medios científicos de que hoy se dispone. 



'.'./. oc.$ tipos de factores 1 nfluyen, . sd>re él prci:eso de adaJti1c:l6n~ .. ·· 
l~rtesbl~6gtCas •hereditarias y cong6nltas y fidcreS hostl·;... 

IMduo··• ~I ga;~·~eno'y arlTiol\ioso de tooas sus facult~des, ~raque 
el bienestar Individual y para que sirva con eficacia al pro--­

común. 

la enfermedad es, la reacción del organismo frente a la cau-­
la proouce. 

Dentro de una concepción puramente som§tlca cabe plantear-­
• 1a enfermedad es un proceso localizado que afecta a determina--

·.-, ';>·· 
> •• ;.:.~; 



<.~:.',Sin embargo la gran newedad de nuestro tiempo en este terre­
tj skló 11 superacl6n de una visl6n de la e~ermedad exclusiva·-- .· 
~ sqmltlca. ·El estudio científico de los fel16menos. psíquicos y -- · .·· 
.i:•specfflcamente, et de las relaciones mutuas entre fen6menos -
· ·'1cos y somlticos, ha permitido elaboraruna lnterpretacl6n de --

' ' 

m....S~omprensi.lade la t~alldad pslcOSOln~ticadel llómbre. , 
' . . ' - • '·,· ·, '','; ''.:,O··/,''. : ,.,. :,..; '. ... "-.'.,' ;,"' ~ 

no puede entenderse al margen de los factores econ6micos. so-­

les, poUtlcos, y culturales. 

Ahora bien, salud y enfermedad son manifestaciones de ta re­
ión ecoléxjlcamente entre el hombre y su ambiente. Esta relación­

integrada por una serie de factores ecol~lcos que son: 

l) El agente causal o agentes causales. 

2) El huesped o Individuo afectado. 

3) El ambiente que los contiene a ambos. 



<};:/:•:,,:,>.' ...• , .. ., ·, ' ' ' > ' '··.·· ., ' "" ' ' ·. ' ' : . 

'fli:'.f; ~sr ""'5 nr !l!l•na •Mwmedad es prl!luc~ P!r una ••usa, ~ 
'ilh¡¡¡~ lliyclr<un~~ Conmutentei que '-• 11 ~"6. ~;¡,. lste ........ Sii cllslu¡en tm i1rup0s de lactares In 11 otlot~ .... ,"':·. '' ' ' . ' . ·.. . ,' -

.S."z~> 
1) E.1 t1po constltuciona1, que Incluye las 1 nrruenclas genftl'­

~s:e;•1-A9e:.ltes exrerflos i1e 'ª enrermectad, como son: 
·. ;'~&rt~$. traumatlslvos, etc. ~\; '· 

Esta triada es constante, y esta presente siempre, los tacto--­
s fomentadores de salud y los agentes externos de la enfermedad -­

eden cambiar a medida que se Investiguen mejor, pero la triada·-­bsfstfrá. 

La imPortancfa práctica del concepto de las causas múJtlpfes de 
s enfermedades basa en que el tratamiento preventivo o curativo, d~ 



. .'.·:,~'· ,, . . :t/.-~ :. : '. .. ,, .. :.¡- -: i ·,:~;<',, 
• • C~• :;: /-_"<~· ; -~- • • • '.:.,>, "i ·:;, ''.<·\-. :·~? 

. >·'. . :" .. ·. ;;·:·. ~~~-~-·.:· ~ :·.:~1\ -: ~'.·;·.-': .. : : ~<_"'.:.~::-:::~,;~::.;; ,1 '."":},~-f; 

\~icÍr-ita~¡ la eí11nl"8C16no "ontrol ele la tau~ direda o J,r~L ,,'X~, 
'\¡,~·~amó l~s flt1ores ... el1Ísponertes y m•nlenldCll'es de la llnterm!; ··:<J 

loda enfermedad es un fen6meno social porque tiene comp0ne!' 
soelales que lo originan y consecue..:las para la sociedad. La en-

Que depende en gran parte de los cambios experimentados en -

rcuslón económica. 

En la cual la enfermedad tiene cuatro fuentes fundamentales . 
• 

l.- Constltufda por las muertes prematuras, que frustnan!~s­
slbllldades de acción económica de los miembros activos de la socle-



~ ':.,.:"' ~,, ' '- ,_ -· .. :;"; 

·.-~ ,- <.-.· /' 2
-:: f';>:_ .. __ ·-r ~-~:.·-·· :·>,::~.--· ,._ , _ 

'...:"•':;;_ - /":-Y:,. ( - .-_~; o - '"·::: :-<;J": :t'.,· . 
. ·:~-<":~ · __ \--?;:i:-~ _.,·':;_:·'·; :>« . '".. "-' ~-:·,:- .. < 

~:):-_\'~/, ·:·_~'---~-,-~ - .- - ' .... ···>· ~. -.. ··- ;:: ·>-~-:_;.~ :_.{:~'--?,,<,'·~-,-_;;·>-./ 
~.... - ·- -- <:Y~>·: :".-..'- ~~- ·;, ,. - . -- . -._, -

,~,.f if~~~~t.:~:~t~t~i~#. 
=~·-'· ''Mueho maylJr ~s la partlclpac16n que corre~pome a la·. · · , < '.;;1 
.. lftlJll"evtntiva, peroconvlene tener en cuenta que ta parte más .. · /~\ 

··~.·~~''·.~~ ~I ,rogreso sanitario se debe a .factores. no directamente mj · . · .. : fü 

En1fecto, el fomento de la salud depende fundamentalmente de· ·.·· ':;W 

df' m 

'"~~:=t~filtt~l~~~:,~~((;;$ 
rel medio, controlar las enfermedades Infecciosas. educar sanlta­

ente a la poblacl6n, organizar los servicios médicos asisten:lales pa_ 

l diagnóstico prec<1yla profilaxis, y desarrollar un mecanismo social 
asegure a cada Individuo un nivel de vida adecuada para mantener su 

Se trata pues, de regular cada uno de los aspectos de la vida co -­

lva. la realidad social es, por supuesto, la que ~antea los problemas 



-~-,,_.,~. ·" ' 
,;,r<:,.'--~i-;-~ ,-. ~ -: -
• b!" . .;._ < ~;: .' 

··.;').--•·· 

~/¿~I~<ti > .....• · . 
,'\-,::;'.:{,;_ : . .''' 

,,,:-;;_,s:-~.''~:-· :-·· 

'ltlr1iK~ lrmismotle~po que ofrece unas cooolclones favorables -
,~:~~ ... ~se con ellos y solucionarlos, én la medida de lo posible. ' 
-~ ' ' . ' ' ' 

\E~·có~seeueR:ia la rnedlcl na preventiva tiene un perfil cambian_ 
~uerclcH:ón la variable sltuacl6n de cada sócledad concreta. El­

•fü1ac1o y el abastecimiento de agua pdable son, por ejemplQ. obje_ 
~uperaclos en los países· desarrollados que, sin embargo, tienen --

osas:. •· 
~,; .. \~':d?(§:.~_,~:,.;; .. -~(-'_ .. r::'.<:.::·-.'--~--·;·'.,.:'.:.--_.·· ::.··_;:_· '.:.·_:·· ___ ; :·.- .. _.,:·· _._··_.- _· '.'·-~~,>"':-·:.-··:···'.·:.'·.:-.:_ .. ' :-.-'.~~·,:=···:··" 

'ifüi\~~'.enrermédatlescarc11e11asculares; ..• e.1 dlagn6st1c0Pí'ecoi'éte1:.,:.· 
y;::~~,l~hlgl~ne mental. 'Obviamente, el paso a prime; pÍano d~ l~ me_' 

preventiva laboral depende del protagonismo histórico del proletarií!_ 

l mismo modo que el extraordinario relieve de la higiene urbana es­
ndicionado por las dificultades de todo orden planteadas por las gran_ 

rópolis. 

Un mismo aspecto-por ejemplo, la protección maternal e infantil, 

cación sanitaria o la nutrición-reví ste caracteres muy dlsti ntos en 
arios de diferente desarrollo económico. La planificación sanitaria, 
tra parte, está estrechamente ligada al sistema político vigente. 



. ,.;<· :~ 
-- \." :;, . .,-,. ,_ . ..,., •. 

- '.,.: <<~ .. ·:,·.-: . . ;;·.~'., · .'·Y-::~ . .:-.. -~·-·;··.· ~'- ·>:". :· .. ::·, ::_~--~.-~ :.:tt 
.... .V ··}11·,_¡c,g .. is0dl 1j'8nfirlnecla~S: síá~ÍICanblrreras·.1~ .. ' >.···.· Zc) 

... ~s:•·sti~~1oevo1ut1vo •.• lils'etlpls.enque·pfd.mosactuareri ~ '.:); 
'í•~~·'.~'~l\er nué$tro d>•~ulo a la p-(Wdre~16n de la enflrmtdMl .•~ ';/: 
:~1·.i ~IVELES DE PREVEt«: ION Y SON LOS SIGUIENTES:_ . '. 

mt~.FoMENTo oE LA sALuo:-
:ft~·~~. nivel P,.ocuramoscrear las condiciones mis favorables para ... ·· .. ·. 
it1d1;id-uo püeda resf stlr al ataque de ulla enfermedad o grupo de en ,, .. ,_, ___ -' . . -

·.·.··.·... s. en e•e grupo de actuación, nuestra labor no es especH.ica, --
- - . . . ' 

me 
:,··· '· . ·.· . r,tlt¡--r.cl15tf~tonesy.vlda.faml1far. ~ocoristtt~Í\f¡irt~~.'.L , 
i!!!~~·-,~·~~ espedflc~ de ~evenclón de las enfermeda~s. 'per~ ay~~ . 

on eficacia a crear un ambiente desfavorable a la mayoría de ellas. 

2.- PROTECC ION ESPECIFICA. -

Como su nombre lo Indica, nos encontramos ya protegiendo al ln­
o específicamente contra una determinada enfermedad actuamos ahQ 
n métodos pasltivos comprobados y de eficacia censurable. 

En este grupa caben medidas como la vacunación, Yodaclón de -­
y Fluoruraclón del agua. 



<;[nJlls Entel'inedades que. no fueron evitadas porque· no existían~ 
:" ~r~'1a·aciuac16n en el nivel anterior o por que fueron 1 no) 

~ ios éxlstentes, nuestra actuación deberá orientarse en el ~-:­
de lctentlfk:arlas y tratarlas lo más temprano posible; en el Cán 
t~ por ejemplo; el dlagn6stico y tratamiento prec~es constftuy; 
~forma ctlsponlbte para hacer frente al proolema. 

, .... ·· . i• rrnp1oa1; hlCer~un · l'ecoorfmlel1to a :1f11utpa a.cCJcte~atme~< : ; ;\ 
"·~:;~<:!~itam~~evitancto'~n;mat~~yor, una l~feccl6n'pe,ria~c~i; al·' 
. '·.:...·" ,· ' 

r una infección periapicat utilizando la técnica más adecuada esté!_ 
vitando un mal mayor, una repercución a distancia, en cualquier -
itiodel organismo, de la infección locallzada en el ápice dental----

ión focal). Al restituir mediante recursos proteicos, un diente -
do, estamos evitando un mal mayor: disminución de la capacidad -­
atoria, inconveniente estético, migraciones dentales, pérdida de --

En suma, nuestras intervenciones comunes en Odontología curati_ 
estauradora tienen una finalidad preventiva, cuando se considera -­
vencfón en un sentido amplio. 



. ·~~··REHABILITACloN Da IND 1\l.1oüo • .:. .. . , ... ·-. •'' --·- ' ... - . '" ',, -

;;~"1~'·a!ifa1 último nlvelde wevención para la lucha coitra -
i¡·~r~~ades no encontramos t•racteswcwlstos de armas.es-~ 
·".'·'.·/ :, ; . : . ·.. . ·.. . . . . '· ·.· .. " . . ... •· . " 
• inétOdos para actuar en niveles a,..erlores. Nos enconramos ya 
h.iho c~nsumacto. · LI ente rmedÍd ·evolucionó hasta· su ~se ti naif· 
ti11aínos trente a un Individuo lesionado por la dolencia ·portactor de 

llse lncapaclttactes parcial otatalmente, pues bien áún en esta• 
foihay lugar para un trabajo de l>revenclón: prevención para evitar 

p;ladar, la rehabllltaclón corregirá los deféctos funcionales y esté_ 

n el caso de pacientes desdentados, la rehabilitación l<grará los mis_ 

os a través de puentes o protesis bien construidos. 

Ahora bien. los dos primeros niveles de prevención ( fomento de la­

pr~ección específica) constituyen la denomlnación,prevención prJ 

1 tercer nivel l diagnóstico y tratamiento precoces) la prevención s~ 

ia; y los niveles 4 y 5 ( limitación del daño y rehabilitación del i ndi _ 

la prevención terciaria. 

los niveles de prevención son, pues las barreras que podemos opo -

marcha de la enfermedad. 



-i':':·.,·-···:;_.-,' ;:,_:·'- ;, . ·~·;:··~_:;:~~~/.··~.'.:._:';:·: ' .. ,. :::;,.:·>·-
~::.-:"~·: >~·:.~:- . --: . ·- ,, .. '··· '' 

il¡,,,!f,~j'~'~ ~..;~~.~~I; ~~I¡ Prevliiéii~1in""9sla- • ..•..•• · ··• 
~;;ó~6~slbie a I~ 'h1~tir1a ~tural de cada e~fermedad, En reall . ~ ·· 
:~·.;-·:··1· .-;• ·.:,-:·.·: •... ,-· '· .. -<~ '_- ··: .-·· ' ·-,- ,·. ' . - ·.-· .·-.; .. ·" -- ' -.· --

l!.11 .ctuacJ6nen un nivel más alto solo deber fa· justificarse por .elds •.. ··.; : 
~~ r~ursos'en fases am~rióres, 'º·por haberse agotado su capact 
:~~~Ora... . . 

~~~~~<:·.:' ; 



<~ Éntr~ l~s dlsclpllnas de la salud PCiblléa s~ lr.:orlloraron: la Nu . 
~.~.la ~igiene,>la Higiene oral, la Higiene ~u~ntáli la Higiene lnd~! 
~· -,,_- ... . .__:. ·' . - - ' - . .- ; . . . '::. ;: 

;Dtlhn\)or:tar.:la para nosotros, ·,a Higiene Oral da origen a la Odo!l · .. 
· ···lento.~"-

~'::¡.;;¡.;i,,,','.fa'.\fftt<~·. ~"\' ., ••... ·.' .. d,, ,, ) ·.· ·•···· .. . /. 
'i'.~~(lí"..OdOftohJJfa 5anltarla busca. pues la salud oral dfi la comunl -
::"·."'· .. <<?:·'\·.·<';.. .. ,· . ··._ . ·. . 

El Odontoloqo sanitario es el especialista a cuyo cargo está el estu-
. los problemas odontológicos considerados desde el punto de vista -­
nJunto de la comunidad. 

De aquí nace la Odontol<X;Jía Preventiva: 

"Que es la parte de la Odontología que trata de los diferentes méto_ 

por medio de los cuales se pueden prevenir las enfermedades orales". 

La Odontología Preventiva suministra los Instrumentos de trabajo 
odos para el uso en los programas de Odontología sanitaria. Definí -
como método, cualquier medida o accl6n que una vez ado~ado resuL 



El Ideal de la Odontología consiste. en la prevención, interpuesta 

s pronto posible. a la historia natural o desarrollo de cada enferme-

El Ideal de la Odontología Sanitaria y de la Salud Pública es pues, 

vención primaria; solo en la imposibilidad de ésta debe acudirse a -
es superiores. 



·-· ·-' ,,r. ¡,:.~ . : .,,_., '">;:-· "~!;,.~ •, ' ,,. 

~- '-:'~~';::- !- • >_.:.:_\.!'._".',:; .•. :~ •.. '.·;:_c.'":;:·,:·;'. • ~. ;_;¡' • ; •.-· ~ ...... - •• ' ' . •'--.'.:-:-.•.·:.,:. • • ',,.;·•c.·: -';.' ;, ,,,./.'; •. ;;•.' . :/'.'::!· 
•;?;~;$;"'.~i·.\:•d;::·,,: • • ' ' .-,, ·•' • ,'"''', ·. -,. r'" ·;·. '- ·-::;'- ·.: •• /. ·> ,'.·,::,1 

" - <-<~::·.-- _·:j:'/)~:A:::·-.-~: . ;~ --:_;·-"- . -

~;;~~~i~~:!~.~:~;~~~~~~!~:Zt'''t 
;~.~·~;, cau~s.e.IRctlcarmedldils de control.· Compre~e dd~ f~ ·;·< 
i~,~~rlptlya1en I~ que. $e estudian· 1os varios atributos ya sea utlHia~9 . 
'"truclos o:aquellos eliborados de manera 1tlstemátfca: y la fase analllÍ 
l~fma.mente.·lfgr..ada ··a·la anterl~. ·en la .que ·se combina!) armonica:'' 
~~-- ~:.'·(-· -;' ·, ·: -:_ .· ·. . -· . : .: . - .- : - -~- ' ~ -. __ ._ - '. 

~''' método comparativo y experimenta!! el primero, de observación y 
. '''ünclc> di! verificación de hallazgos, es el que le da su verdadera fiso .... 

f!I la ciencia el>fdemlologfca. 

';"º;~~t~"~tfiSt'.fl'~s CJ~I~~,/;'.,~ '.:·. ! . . .. <' · .. · .: ,r ·• .... ·. , / ..... 
)~:<'.El·estUdfode.las·EJ)ldemfasque ha d'permltfr el.dlagnóstlcó·precoz . .. ; ... '. ·- . . . . . ', 

s.enfermédades epidémicas lo que posibilita un control Inmediato. 

· · J nvestigación de aspectos oscuros lo ct'Je permite estudiar no solo­
ecanlsmos Fisiológicos o Patológicos y la respuesta del organismo a -
entes Etiológicos, sino también descubrir los múltiples factores liga 
la genesis de las Enfermedades de cualquier tipo o naturaleza. 

En Odontología esta especialidad estudia la frecuencia distribución 
de las enfermedades presentes en la cavidad oral, como la caries, la 

rmedad parodontal . el Cáncer Oral, las Dlstrlflas Congenitas del Labio 
ladar, y la Fluorosls. 



~.·.~;•'· :''"' :'>?.. , .; ·; :·· ·¡,·_:'''' YJi~!f:;ii~;·~f},;:( 

~~~1t1rl}~O:~·\·é: •..• , ..... · .. :':~·.•·'•.·.···~::;··.'.············.·······~~ •.. >/./:'..·•<~;:.,;:~·.·e:·' .•.. ·:·.··,,e;;',\··':_,¡··~ ~·· 
.~DE8TRO Dt~ CARIES; ;., Las, encuestas Epldenifof{Jgicas tratan de ' ··.· .. , \~ 

,~r~&.1~'º·.~~.i~.rento.•scj)\"~·,,··d1strJbucÍ6n· •·.~.¿aries deitat· .·' :.·.·:··.;. 
i:r"JiH, e1 estUdfo:E~c1emr~6'1co. trata.: pU.so de· f~formarnos so~ ·. 
¡ ~,...., c1e·carles presente en un grupo de pdJlacf6" y smre cua·_ .·· 
''·lósf.ctoresdetermlnantesde que esa cantidad sea la que es y no· 

:oi.riRo DE LA ENFERMED~D PARODONTAl .. la cual trata de las· 
',-,:_ .. ·. . . '.. . ' ,·· . 
· $?~ ltacan a las estructuras de soporte dfi los dientes, esto es· 
:tt Hueso Alveolar. Ligamento Perlodontal.y el Cemento de la Ralz '· ...... ·' · ... · - . . " ... -.. . - .. _ ,· 

es.presen * . ··:. 
1 ~ad:u~~Íys0nÜn1rClg~s~coni~efhombÍ'e, s~·.; ,. '· .. ', 

'. y g~ad 'tia 'ick» en a1~11untÓ debfdo ·• cf~rlas 'i nfl~en~f~s pro -­
'progreso y la cMllzación de la especie humana entre ellas los ha_ 
fet~fcos, las Aglomeraciones, la Contaminación, Factores Psicoso_ 

etc. 

la Historia natural de las parodontopatlas tomando en cuenta su c~ 
progresivo comienza par la encla y ter mi na por las estructuras más 

s ( hueso alveolar y ligamento Parodontal ) provocando la pérdida 
dientes. A diferencia de la caries la enfermedad Parodontal produce 

masiva de dientes siendo la principal causa después de los 40 aí'los. 

Se han realizado estudios Epldemlolóficos para establecer la fre --­
a de la enfermedad Parodontal tomando en cuenta ciertos factores -



·. ·· ~; ~ ''> • : : · .·:~~L:. ;··: :·;i,:~;X~1~~·1~~~~;'.,:'Jí\~ 

~',~{<.e~1~. c~',¡;~í~'íl~~,,¡ iil'li\.·~~Z~f~¡,'i'Yr 
~~;'.~:~·:-- . ' ... l' :_ ~.<:. ,"- \::.:·;_·::;>}~ ... >.· 

~" : ;.·. J ' 

!;> otsde ti punto de vista Epldemlo16glco anallzándo el cuadro de 11- · 
~In~ plrodofú1 en su conjunto, •• se ve que el primer 'perl6do ctl ii'<; ';: 
~~IN~ lls glngMtts nntllmacl6n de la ene la ,_,estas pued~n de · · 
" ~r sin dejar vestiglos, pero algu111s val'ledadesde Gingivitis p~n 

)t'I~ Cl~ícterf stlcas mas serlas p1rslstentes, IOcallzadas y püeden: oí{)i 
"'1-.li·en~rniedad 1'4tródontal que es mis grave, esta enfermedad se agra~· 
'~:~Ida que aumenta la edad del paciente, al mismo tiempo que afecta a .. 

>' nblYlwo de personas, existen numerosos fndices para medir, la fr~~ S 
~~~":~~¡'i;~~f,i~:: ·:-:>::)'."'.···;., --~~~;>.:-'· i.-;';~-.,<>~~~1-~;;/:.::._~-·- -;_.::-::··:f~:o'.r'.,',:'.''-.·, ·:·· ,, , ... , · , .. ·.·-~. ·.·\i ¡·;: 

I~~·i·~~~·1~~~~;~·.¿~~:~,~~.H~12i~1i1~r~¿·.~r~~Ai~·í~ 
- ..... -·-·,r1no y la capacidad del fun:lonámlerto Hep6tlco y que obliga a - ··. 

upos Celulares a Proliferaciones anormales, es capaz de lanzar algunas 
' , . 

lu,.~s hacia ese estado de Mutación quees el C~ncer, termino tin el cual 
luf mos todas las neoplasias Malignas. 

El Cáncer es una enfermedad que se presenta más frecuentemente 

fa Segunda Mitad de la Vida, aún cuando no es privativo de ella, sien_ 

~ualmente una de las principales causas de la muerte en la población 
undial. El número de muertos aumenta progresivamente: este aumento 
1éde estar relacfonado con la contamlnacl6n atmosférica, en las zonas --



.. - .. ,~;::<~:<,:· ___ ·= .. >...... · ·:::·:::~9::-~:JiT:¡~~~~~:-'._ 
'.,. }\\>:·::.:·->~ ··> ·" ·.--:; ,':·; . .' ··:-:~~;:~'~:-~~~-·: .. ' .:,:-:.,.':,-~-.. ··.·,·;;·<,:, >:<.~-; 
.·,('.'..<.re '.:.'e•::-:·-." • ,. ~·, ~: >· ·,,' _ :.._ ;, ':;~·~:;'<~ 

·'.·1ft~ó·dl·,ll~r~·s~•··~l'e'~ia:litÓ~l\ll)i•~··ci~:''ªu·.:0 · ··· 
.,,~~·-,~ e[sex~ masculino yroenoreri el feÍnenl~.det>tesoal , .•.· 

::·~~~~~~tratamiento ~ec~es. · ·. ·. · · .. . ·. · .. 

~{ A tr.V.s di la EpfdemlolGJía se trata de establecer su rrecuencla, 

· .-;t{OdontÓÍCJJo debe saber que el descubrimiento temprano de la le;. · 

~mit~ la eUmlnación t'*al de la enfermedad. Cualquier lesión Bu -
·'<;-,_~··:·;:,\·_- ,'· ( 

'siéh0sa, caracterizada por una cicatrización prolongada, destruc·-
;:'('t lar. pt'ogreslva, dolor. in.tartacl6n Garw:¡Uolas:. '4c. dÍíbll condué 

-· .. ·- ·- v.. - - ··· -.. ;.--:,·<~:w~:~~~r,,:_{::~ :<-.. ,..~- ,_- ( .. <.:: ~ ,_ ....... _,, -'" -·· -

!\l~rtl~ tliilo ~". •st~eiiJ> .,i~ r•sow¡,~2~J,;1t1~ 
. DISTROFIAS CONGENITAS DEL LABIO 'f_ PALADAR. 

·.No.se conoce exactamente el orígen de las alteraciones p3ro su -­
neta no s61o proouce cambios físicos sino también Pslquicos en los -

ntes. 

lA EPIDEMIOLOGIA.-

l.a Epidemiologfa trata de establecer su frecuencia y los factores -­
nsables; se supone que actualmente la ingestión de algunos com --­
os Químicos durante la época de Gestaclón,es capaz de producir las -
es. la falta de Indices específicos Impide tener una idea cabal de su 

Ión. 



{;~1'.[!!'t .·. •· , . ·. . . . . . · .. ·. . . . .. . . . . . . . .· 
•· ·11111ec1m1!rtos Qufl'Clrglcos yde reabUitacfón prmética tienden 

,,~,íi~drOsti . resü~ldos de. e~ll enter~dad. . . . .. 



<''_CRECIMIENTO.Y DEsARROUO FACIAL: 

'.. ' ~~rte de 11 masa encet61~a que constituye su Integrarte ~As · 
. I~. la extremidad cet611ca se desarrolla a partf r de tres elémen . . 
;',:_ ~ ' - . . ~ - - : -
prh.:lpales: 

~.!, ~·~~;:!~~~~:~~1:'Ztt.r.¡~\'. ,, 
al prcx:erdfalo, mesodermo que crece formando una prominencia --­
colU)Cernos como prcx:eso frontal. 

Al realizarse el plegamiento en el curso de la cuarta semana ---
16do somático) se forma una depresl6n~ el Estomodeo, limitado por­

oceso frontal Por delante, el coraz6n por detrás. y los arcos branqu~ 
cada lado. De éstos Clltlmos hacen especial saliente los procesos ma.!' . 

lares y maxilares del primer arco branquia!. 

A fines de esa semana. en el ectodermo que recubre al proceso --



;los principales pasos en la formacl6n de la cara son: 

al. - Los procesos mandibulares crecen hacia la reglón ventral -
la; termina fusionandose y constituyendo la mandlbula. 

bt - Los procesos maxilares crecen hacia la reglón ventral y se -
n por un lado con el proceso fronto nasal para constituir el labio 

ior y por ~ro con el proceso nasal lateral para constituir las meiL 

el ala de la na rf z. 



.1'.,,, .• ~.,- :_. ·: . .; .::i·_:; ... , , :_ .. , .... - /~:,>r.~-~~:· : . é-· .•. r' ,_ --.,, -"--~ - ·y:•;,. - -.-\~~:,]/,~_~::;.·> :.L~.~ 

';3i:~i- ;i.Tc') ;, .. .. . ·' . ::~·« ·<. 'c .. : •. ; :.,i: '·(.-;x;.~., ... :_.". :~_-:~.:~.\~,~-:~ 
:~.·t··.·¡ .. ·.~:-.':;>:< :. ;,\''·· · '·"'· '/ ::;i.}. E. . e · ~;(:.;:<.· 

,.. . -·--_ ~ ' ·~< . ''" -· ~ 

~~0'.:·cl.:?t:n·~··,.rt'5 .literales, IC>S·erocesos maRtlbular· y m-lar~· .• :c.., 
,,: . : --~. :~ 

fusloria~ $uPlfflc:lalmente; terml nando de formar la meJIH• y dlsml < 
•;: ~.~sfla ~mplltuct di la abertura buéat ·.· . . -

.;(;cfü-Como resultado del creclmlénto mucho mayor de las partes ~ ... · ·. 
,, , " . ' . ~-::. - . ' ' . - . . - - : . - - . . -

les deJa cara con el pra:esofro.-.onasal que apenas crece. las fo -
\11l~~l~s se van acercando entre sr. quedándo el espa:lo que los se- ·· 

· eilUc:ldo a.un delgado tabique.. . 
,·. ;::·1 . :e .. ··' ;:.,;:- '.·:-' ._,_, .. --. ~ ':: . ; -. ~- . ·;::: .. ., , . 

:fwr.•ho los oJos situados al 'prtrl:lpio en las partes laterales, P.re_ 
.1eercarse cada vez más a la línea media hasta llegar a la posicl6n de-

ti. - Una serle de prominencias desarrolladas en las porciones del 
ero y segundo arco branquial que rodean al primer surco, se van -­
ndo y estructurando el pabellón de la oreja. 



. . - . 

{¡,i~tarcl6n anterior de .6sta cavidad única ha de formar en las -~ 
< f~ulentes la boea definitiva y parte de las fosas nasales, mien_ 

JI 

~·'.·'·;··.~:· ,.,.~; !;;·;r.:. ~·:"..~:~~~J~·~.~~'~:~~ ª'·~1~1~i~·.u~:7:·; :, 
.· . 'Sl6íi'dé 105 procesóS maxilar .y manctlbúlar dél ti'1mer arco~ 

.;;-{::,:;:~_~:/(';~·:"( :':;.,·;,,':_·· . . , ·.·. 

fpira formar las mejillas. reduce ésta abertura anterior a una --
hendidura. 

Al describir la formacl6n de la cara. hemos analizado la constltu -
los labios superior e Inferior. Recordemos que de acuerdo con lo 

, las paredes anterior y laterales de la boca se forman a partir -­
er arco branquial. En cambio, el pi so de la boca se halla formado 
pcirclones ventrales de todos los arcos branquiales fusionados entre 

los del lado opuesto. 



·:\::':.,:·!{;>-/ 
-:{¡i;'\>'~-:~ ··'r-

J'..LE,n •t 4'-sarrollo de.•1•.cavld~bucat yde•.11.s•rOSls·.nasalesvemos 
:-r>,;._:;~-- _,._. __ -. -
• ;,}_.¡ ~· .-... ~": . 

:>~).-: La fosa olfatoria se va a proful1dl~r en el mezenqulma cera.:. ·. 
,~~ ~~remldad mis cauda.1 se une al techo di! la t>G:a perfc..andose .•. 
~r.e; el orlfklo resultante se de nol1\ lna caona prlm ltlva. 

>.~). -Al mismo tiempo. tabiques en forma de estantes varrde 

l. - La porción de mesodermo situado entre ambas fosas nasales -
ece en la misma proporción que el resto y por ello va quedando red!:! 

un de'9ado tabique, el futuro se~um Rasa l. 

2. - El desarrollo de los procesos palatinos no se hace en forma -
ontal uniforme. sino que tiene que adaptarse al obst§culo que en su 
miento representa la lengua, que se haya en gran proliferación de -
poca. 



-.-¡-,-,.-.,•: .. 

V ,· 

i:.)'.~ll'~Sos·P1tatlno$··se ven ···~··a t:recer prlrnero·h*la 
,j,~~~ cu•ncto •• lengua Ju.to con todo., piso de·~ boca des ---.. ,,., ,.,,., __ ,_ . •._ : .... - .- . · ... - .- ,· '.- .. •'' . ' '- .. 

· ··:é: cílftb1an su dlrÍcc:t6n· dfi creclmler«o hiela arriba, produclérido ·.· .. 
J:F·>;_,::< .. · .. .-: .. _·,:_ . - -.- '. _.-. :·: ,· , > ·.· . _. .. . . -
11 ~ínl caractirlstlca dél P1ladar ~ 

:_: ·., . . . ~- - . 

:J.3~ -El piso de la boca se halla engrOsado p0r la proliferación de - . 
: ,,, . - .-, . 
. remos ventrales de los primeros arcos branquiales. 

(')•:·,~.J. ~~í~~~,ft~~~!~~·,~~:~:·.~'·:~~~i·~~~~ij·~·~tii 
.,l'Efls:'fflltllmeNe lis'niéJllías y los labfoS. · · · · 

En el techo de ta bcx:a, donde una 16mlna ectodermica también en 
de V, separari el labio de la encía superior. 

El ectodermo de la misma lámina labial, penetrará pasteriormente 
1 espesor de las encías. donde formará la lámina dental, de la cual­

lginarán los esbozos dentales. Estos esbozos tienen la forma de una 
invertida y formar&n def i nltlvamente et órgano del esmalte. mientras 

el mesodermo Incluida en el Interior del esbozo ectodermlco contri -­
á a formar la dentina y el resto del diente. 



,f:;>t,1.osclJentes· 5on 4tr1va11Gs funillme•1~~e.c1etesqueteto d6~ .~· 
·~=·:Slmlllres ~ .. ~escamas placoldea di los euselaclos; . .. . . -" -'···- '°'~' ·.--, - . . . -

;;{Clldl diente tiene un soporte de dentina de orrgen mesenqulmllco, 
~-~o por esmatte formado por c61ulas especializadas ect~érmlc~s. 

··.·.·.·•·· ..... fülrerc~J~dl;..-~·; .. rt'flr~e~rie'.'fi~:¡~,~·fuan-c:, 
";Y'iíc~~~:cíf;;ri:·111Cs~ er1Ír~ ello~ en ln:lstVos caninos premol~ - .. · 

~ ~otares en la dentlcl6n permanente. 

· . Las estructuras duras del diente son: la dentina, el cemento y el 

alte. la dentina constituye a la masa del diente_ el esmalte forma una 

erta protectora superficial a la dentina, en la corona y el cemento cu_ 

la base y raíz del diente. La dentina y el esmalte son formados por ac_ 

ad de dos capas de células, los odontoblastos (de origen mesooerml _ 

y los ameloolastos (de origen ectodermlco l respectivamente. 



·' .-. ·,. 

iAlfldldar de la 6a. semana CUmm. de longitud A. e ) los proce­

~'~" se unen con los procesos medlonasales y et proceso f~onto 
1;f~mlndose asf una' mandlbula superior contfnua. Slmuttanea-~ 

-~~-·,,, ;., . -·. . . . . .. . . . 

,~1tóS dos procesos mandibular.es emergen mAs completamente en la '., 

.,~la Y.tornan.~· rorma.cle .snullar:Jnferl~. .• 

it;¿i!,, .. ,:!m •... ····:'.··.····;· .• ~r~~~'.·!."~~~~~·~:;·F~~;.~·~~·,;:.·;t!~·'-h· 
... 'n --rilo.y s4floeallun eif las dos mandlb'lllaS. f lg/16.;.a ·, -: 

·ir:f:4.:,·:;,{_~~i~~: .. .-:;;:.· .. _:"-···.:-·.-~··.·.~ .. _ -.-._ .··,. · · -.. · · , 

s•ñterna es la relativamente gruesa banda de cubierta labial o 16ml 
' -

Jógfnglval y la mas Interna la !Amina dental. 

Mientras que las células más profundas de la banda de cubierta-­
proliferan y se extienden en el mesénqulma subyacente. las célu -

ellales superficiales se hunden y como resultado se forma un sur_ 

lal .que separa la mandibula superficial primitiva en labio externo -­
lla l y en encía Interna o proceso alveolar. 



·f,.,,;7En $egti1c11, tas e~ras de la .m•ldbula lnferlór · 

~~~par.c~blostnelcreclmlentoenel . • .•. ·.. . . la.len~ 
'';/;J~i~l~ri.1n&tlbu11 superior, par formacl6nde la apf,,1sls111llllna .·· 
·~lllisu .. rlor •. La ~mina dental, que es un esbozodÚoda.la par_. 
'.··1·:~~s~:-:;:z:;.'·::·-~---- · .. - . _ , . ·: ::-. _. __ ._ . . ---: ·· -..rm~a de Ja denticl6n ·· ( 16-8 ) consf ste en una capa su¡ierticlal- ·· 
'$'.iiil~lliS'cttatas que se sltuan sdff'e una caps basal de. células cu -
:.;?~;· Eltls dlulas epltellales basales, que muestran muchas figuras .·. 
,\.":,;.. . . . 

e·, .s~ lstan.~~adls .clelJnt~lma~u~me 

• ... .. ,l(~~~~.''~~(~·~~;~Dt~~ 
~f'ÍCl.mlento hic:ll iílentró j.un plegamlerfo del elilteUo--- ~'-. .... ' ·,.. . . 

. · '.'.suÍJerflclal. Por lo tanto, las células basales del epitelio su_ 
c~al estén representadas por las células externas en ambas superfi -
dela IAmina dental. El grosor de la !Amina está aumentado por actl_ 

mitótlca de éstas células basales. correspondientes a tas capas más 
rficlales. luego, en el perl6do embrionario, regiones localizadas de 
mina muestran engrosamiento acentuados que se asocian con la vas­
rlzación aumentada del mesénquima adyacente, y que puede ser i nd!! 
por éste: estos engrosamientos son tos futuros 6rganos del esmalte.-
1 hombre, el epitelio de cada lámina dental muestra a cada lado, en --
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:::A:~lriedlttaquecontlnua e1.desarro110.· cadl unocte ellos·se.huride .:· 
~'el mer.nqulma. pero queda conectado con la !Amina delta~ por - . 

. ", 

Todo el complejo se denomina germen dentario o esbozo, en el cual 
ano del esmalte ado~a una forma de campana soore la papila dental.­
ano del esmalte consiste ahora, en su Invaginado profundo, de una 

células cilíndricas (epitelio Interno del organo del esmalte> que se 
ua sin mayor cantidad de células cuboldeas (epitelio externo del ór _ 

1 esmalte l, ubicada alrededor de la convexidad de la estructura. El 
del esmalte posee un núcleo central de células ectodérmicas, entre 

ales se acumula líquido 1 ntercelular formandose un retículo estre -
(16-11) 



·r~Ff~:):·j}::;.'..~·<;·J/.<:.,·'-_·:-·"··~·:~·-,;:··'·_~.:,/.:· _.,.:·.·--: -. · . . :-~
0 

•• -·. ":. __ •• - .:-,·-....-. :: .' -.: .•• _· _ -'_· 

·;:;0r"Elllquldo 1.-erctlullf H de naturaleza. mucoldea y rico en muco.· 
l .. kÍctoi A'ÜncJll el fetfculó esfreu~o es de origen ectod6rmlco,: 
~l-:,1:.i/'",,-··.t.-o;~;~r.-,:.:·_:·;.:::. ·:·· _.,'._·: ,·:·:,. ·,":··.·· -,_-. . ·, . . . ':. - . ·: ' 

."61J~~e.te es muy slmllar al mes6nqulma gelatinoso o gelatina de 
Ondel corc:l6n umbUlcal. 

- .,.- ._ - --· ~. ' 

-~<El mesenqulma de la papila delta! situado dertro y en la base de la 
. ' 

W..iW dlt6"ian0 del esmalte es mas vascular y mas compacto que en la 

circunda~'~: Cwresponlle a.una ~la me~mica ~1::--
... · .. ~.;'f,~1-~f·?;,:J~·~\:.;~ "' 

,. _-,·-. 
,' .--

.. de\I~··,'.~ caÍ)ll~fapUc•í ta· su¡lerflCle externa'del &ganÓ ( 
-· . . . . ' 

esmalte cont1 n(Ja con la de la papila dental. correspondiendo ambas al 
de .la capa papilar de la dermis. Esta es la principal vascularización 

rltlva del órgano del esmalte y la pulpa dental. 

En el desarrollo posterior, la capa basal l nterna invaginada de cé­
s cllfndricas del organo del esmalte, origl nará el esmalte dental y es 

!nada, w lo tanto, la capa ameloblastlca. 

Balo la Influencia organizadora de esta capa, las células mesen -­
aticas de la papila dental l 16-11) en contactocon ella se disponen en 



· .. ,., 

..c::·,:;,Vo·"< - : . 

. , )Altastlca'éontrnua t 16~lly.16;.13 k 111e~enqúl 
;¡~ lid8~1na. Lis células restantes de la papll• mesodermf 

,,;;:lfiit~lan\1ri'11 •'p\11p1i1 del diente •.... ··. . . ·.. -
. ::,:''."'.·~,~i"..:'~;.-,.~··t, '. · .. : '•''. ' . - . 

. ~.\~\¡('llft~nuxterno delesmalte al final de. este estadio del.desarro: 
.;l~Cí,~~1,IS lllnetr~o por cap11ares que se c1esarro11an en et mesén_ .·· 
... '''Estos caP!lares nutren al 6rgano del esmalte, que es avascular, -
:~,·~teno eXternodel esmalte nunca es penetr~· l>Of'. til,o,s.. 

. ' .. ·- : . ,''. ··- ......... ' 

,, s~ ~f)(lsita esmalte en la parte superficial ( por ejem: oclusal ) de 

embrana. y dentina en su lado basal. la forma de la membrana es 
menos conservada en la unión esmalte-dentina definitiva 1 ( Butler-

}. 

los ameloblastos depositan capas sucesivas de sales org§nlcas de -
; éstas se endurecen para formar los prismas del esmalte, deposita­
n la superficie exterior ( 16-12) de la dentina que está siendo deposl 

los &ndobla'stos-!a producción de esmalte y dentina se hace. así, -
taneamente. 



-······~-;?" '-·"'o·.~-:_:-

~.'-::~:~~~ 1 ... .,. ... lololo y'~,~ - c:r 

, .... boelll ..... - .. ,,..-



.·,:<,. •, 
·.• 

·:··\~~~; Elcl'IJClmlentodtl diente se. produce c1e5de·· 1a. unl6n cllntlña·es~ 
~~··~~·la dtntl N .mÁs vfe)a y ti esmalte estan en oJM>$1cl~. . . 

" . ·, ~-: .~: .-· .. 

. ~~;1)5 dos casos, .las c'tullS secretoras activas retroceden a medt 
-~ ~sltan las mattlces de la dentl na y ef esmalte. los amelo -~ 

ci;des,.,ecen por fin, dejando sdire la supertlCle del esmalte una --
.. -, .. "/~,> ~· , . . . -

. cubierta 1 cutlcula.dentail o membrana de Nasmyth )~ 

. m 1 u ·r 
~~-~~-~-~ .. -x;:r>~:· :'.~:;:\::~, --~-.-:.;·:.-:·~:~::;/'~:>~-;;~:_./,\'_'.'.-'> _ .. r :~·- ;:-~,- . ,.-.·;' ·. _L :,:·' -,.-. '-'.·::, ·".::: ;·:: .. -· __ ··: · ,-~--'- .,,\: .: ... -· :_ <:··'. ::'. .. : ,_ ;,·.:_ ::¿~,-~: 

J(~~·~f1,~·~altlflclc16n:c1e1 dJente decldual, que~·' ·';' 
~~ ~~Ózm~nte en ei 6o. mes de vida f~al, da por resultado la for _ 
6n del término de corona bien desarrolladas. 

La raíz del diente se forma hasta un poco antes de prcxluclrse la -
i6n, y se relaciona fntimamente con el maxilar interior en desarrQ. 

hallandose unida al hueso por tejli:to de cemento especiallzado, que -
con la membrana periodóntica derivan de la vaina folicular mesodér_ . 

• La l~mina dental se extiende más atrás del último diente decldual y 

ma lentamente los órganos del esmalte de los molares permanentes, 
o tienen precursores declduales. Casi al 3er. mes de la gestación.-



~.:~1~f~:;;.,~-~~' '. :~<.:"-' ._: '· 

~~;i1~p.· : J / '•, •.••... · ..... ··.· ··.·... ..·.· ·.· '' > < ·' .... ·. > < ·• 
•:•nldl"''·.r•laclol\ada.•19'rmende cada dlentedlcldual'troduct'.' 
'·'.; .• e,Íl~les en s~rl llngual · 1 '16-9 yl6-12 l. . . . · 

( Estos se convertlrin en los 6rganos del esmalte de los dientes pe!. 

. :;'loS detalles de la hlstodlferenclacl6n s~secuentes son lgualesa 
.:,.'\""'.,' · . 

. · · 'l'ltos para el diente decldual. la lamina dental persiste como un-

lfll, el gamer~.utum, ~ ... Is, qu,e une, IMll':·•. 1,1n tl•m" 11 punt.; 
"¡_;:·~·:;.~··.-:,;;;'.' •\ . ' . ; 

~~~:{A;t~~(·_::~:r/;~:·_·--.-.<· ):.<:··-:-· ,·~:<··'./: .::;,,-.. . .: :: >.::.:,-, · ·,,. ..· - ·-:<--.:. ·_····<-->~-: . . :'. ~ _'. ,._ · =·- ~· -:-· .. _· ~.·: .,_.: ··.'.:_'>: 

;}~lse llfóduce .al!lo de c1lcltlcacf6n en ef dfente lierinanerte artes del . 
·,r;¡;~o. .. 

La presencia del epitelio Interno del esmalte es escenclal. aparen_ 
nte para la formacl6n de los odontoblastos; y una de las fu~lones de 
mbrana preformatlva es determinar la forma de la corona. ( Butler l 

Durante el perlódo en qt.e crece y se desarrolla el diente, se reqúl! 
suministro adecuado de calcio y de fosfatos; adem§s para su correcta 
16n se necesitan vitaminas A y D. Se ha demostrado que la dieta -

madre embarazada tiene gran Influencia en la subsecuente condición 



l'~1. l1l·l;1,- ~'nlu111ir,11.iu1th1 1t~· trn rtitltt ,}to 
1111 1ll1·t1h• h1r1•fiur t•11 1l1·1<Mt1ull11 1•11 "º trio l1u· 
111111u1 111• 1'"1111111. X r, :.!M, St1fr ... 1 rl h\lhU 

n11rn11ilit1lu 7 ,.¡ m•rvlo 1\1•n1nl lhlrr~or, 



j"it'5dll hl)O: Las sales de catlo yt6sralo son e5e~1a1es para 
:·::··~':.~ .... :">~: (:. :-. ;> ·.~- _,: . ' .; .. _ ,"( . J.· '· . . :-": ': • ''.'. . '".;' :_ - - . ' -

· ·~·c1t1esm11tey11 dentina, mientras que la.vitamina D, se· 
,.;¡ j.r~ la Utlllzael6n d8 estas sales. e uando et aporte de vltam 1 na 

-.... ,: ·.. . .· - . . . 

,~ .... el.desarrollo del diente es defldente. ~urre que. luego de su . 
i6~~Úas superficies son rugosas, en lugar de ser lisas y brlllantes. 

. ·S;f;háy deflclerw:las de vltaml na A. los ameloolastos no se diferen_ 

OS .. cljftaj'que .. Ci:iltl•Ona.• .. UM···enferm~·. t. COft\.~la• ~-- •. 
s~l. fa l~radl~l6~\cfel' trauln~ físi~o. la ~J~~la d9 ~n'o ~ 

-·.·:~.-~.> _·.,.·\ -. ··- ' 

dientes o de ambos Juegos. no es infrecuente, y se asocia con dis --
.de la piel o del pelo. No son Infrecuentes tampoco los dientes supe_r · 
arios, especialmente en la reglón premaxflar. 

las anomallas del desarrollo de los dientes Individuales o de tejidos 

s individuales, son asl mismo bien conocidas. La impartancia de -
genéticos en las anomalias dentales y en la estructura del diente 

emostrado en forma espectacular por estudios realfzados en la de'l_ 

e gemelos Idénticos. 



,: . 

i~j\i!{~·,~\i+J~J;'/::1';'. '.c'-i? ".' <·.•··· .. · , J . , ...•.. •.· .. •··· ...•...• , 1 ' ·····,, !' '.··•···.' .•.• ; 

Hh: Lí cronolagrá cte" lá de ,_telón huma na; . con 'ligeras varlac fone s ~ ·- · 
J·~~s."·~:.:-:t~·:'ix<:\< ' .. ,.,;:,-... _'· .-'.-·:.:· ,(· .. ,.:< .... ,· . . :·,,:::_ ··· ...... -_>- · .. ·".':_ .. ·.;>· .. __ ·~··· ' .-.:<:_ 

·~,~~~rtls pr'lmarla y permanente del hombre siguen un or~" t·'.'. 
r,.· ! " ~·feo de eru~i6n qUe es el slgulerlte:' ' ' ' ' ' 

SALIDA HACIA LA­
.. CAV~ BUCAL 

7.5meses. 

6 meses. 
7 meses. 

16 meses. 
12 meses. 
20 meses. 

~ÉB_M~l-J_E_tilI 

SALIDA HACIA LA -
'cAV. BUCAL. -

7-8 aí'los. 

8-9 aí'los. 
11-12 ai'los. 
10-11 ai'\os. 



undo Premolar. 

mer·Mol:ir 

undo Molar 

. SALt DA HAC IA. lA CAV • :. 
BUCAL •····· -~ . 

UH2al\OS. 

6·7 anos. 
12.;i3anos.· 

11:..21 anos. 

10-12aftos. 
ll.;12años. 

6-7 anos. 

11-13 anos. 

17-21 anos. 



ff~:\::::~, . '.:º~··.·· :.,;~----:~' ::·.:'_, ,. 

~d :. ··. ;,CAP '1ful.o 
··:.~< 

·:i::CÁRIES ·.DENTA(; 

:,: Al. - lT IOLOG IA: 

;;J.1 caries dental es la causa de alrededor del 40-45' del tdal de .. .. - ._ ; - '. -.· 

. ~Iones dentarias. · otro 40-451' se deb4ta las enfermedades pe-

' lt,s y el resto arazones est6tlcas. protéticas. ortodontleas. etc. 
',,, ·; ' . 

caries es también resPonsable de la mayor parte del dolor y su _ 

¿Que se puede hacer --

Es necesario en ler. lugar, saber cuales son los factores causales 

1 es et modo de operación de los mismos. 

ET IOLOG IA. - La caries es una enfermedad i nfecclosa caracteriza­
una serle de reacciones químicas complejas que resultan en primer 

en la destrucción del esmalte dentario y posteriormente, si no se -

ene, en ta de todo el diente. 



;~t.X'..~~~~L::.':,:):.,:::(: >.· ·. '. , .• ;-

·.; "•~.~¡:i''.:' -:··;;· - .. 

. ;tf_tlcle~ruccl6n me~lonada es la consecuencia de la accl6n de•. 
':;~iqÜrmlcos que se'orlglnan en el amblerte lnm8dlato a las pfe;·· 

¡ Los agel1es destructores de la ca~les son los Ac:ldos, • 1os cuales -
Uel~n 1 nlclalmente los componentes 1 norg~nicos del esmalte. 1\J'-;?·.·' -·' . -

{'= ~~lelos que originan la caries, son prooucidos P«X:. cier:tos !"¡~ 
--·':::i.~'i:·:~-:;,;: , \·: '.~~.: :: ._.: ... ::.· .-. ·,,_,. <·~-:: :··_,:··::- .. :-::·~ :--.,:-_:i. :·.:. ·-:. , __ ,, .. :.' - :.:.:<> \.~ .. :_. :. ·:. ,_,-_.. '.::·.t~N:·, 

Para que la caries se origineJdebe existir un mecanismo que. man 

a las colonias bacterianas, su sustrato alime ntlcio y los ácidos --­

erldos a la superficie de los dientes. En sentido fisiopatológico, es PQ_ 

le afirmar que el primer paso en el proceso careoso es la formación de 

La placa dental.- Es una pellcula gelatinosa que se adhiere firme -

nte a los dientes y mucosa glngival y que está formada prlncipalmente­

colonlas bacterianas, agua celulas epiteliales descamadas, globulos -­

neos y residuos alimenticios. 



'sídhertdas firmemente a la superficie de los dtentesilas e11;fas .. 

~\i~&co1ori1zaci6n en otras superficies que las oclusates requiere -
·'' ~la de un adhesivo para mantener el contacto de los géfmene~'." 
'1$'.l:jcon las superficies dentarias. 
'?i~~:~·~:~~~ ~-
.·. '.~·, :.;7:;;~ 

,., :, ... 
·'Los dextranos por sus diversas caracteristicas los hacen singular 

aptos para formar la matriz que aglutl na la placa, en virtud que: 

l. - Se adhieren firmemente a la apatlta del esmalte como se ha po­
omprobar en experimentos en que partículas de esmalte, tratadas con 
fueran cubiertas por dextranos fuertemente adheridos. 

2. - Forman complejos insolubles cuando se les incuba con saliva. 



'~'~;~/-~sórfreslst~ntes a la hidrollsis por parte~· las enslmasbac~. 
:~~:~ l~'placa, , lo cual J05 .hace relativa~ente estables en ttrml nc>s · 

"r~~i>s. Cllriicamente esto significa que .a menos que se los remue 
W~lnente, los dextranos van a permanecer sobre los dlent~s. - . 

,._~·- ,. 

},';A,~~ Son capaces de 1 nducl r la aglutinación de ciertos ti Pos de.~­
~_6tsmos como los estreptcx:ocos mutans; lo cual puede ser un 
)ifuPortante en lo que se refiere a la adhesión y cohesión de la pla 
.:;.::::_-"' - -

'rófmadMes son los lactooasilos, enterococos, levaooras, estafilco -
nesseria, capaces de vivir y reproducirse en los amble:ites ácidos.­

os qnatobiotrcos han demostrado, sin embargo que los prl nclpales­

s prlnélpales agentes carlogénlcos son los estreptococos muta ns. -

Una vez que se han formado los ácidos en la placa. o, para ser -­
reclsos, una vez que los ácidos se hacen presentes en la 1 nterfase 
e-placa, la consecue ncla es la desmineralización de los dientes -­

dentales 1 suceptibles, 



·.· :rn:eca.nlsmos regulldores a saber:.· · 

;ii.-1.1 capacidad '1>uffer de la saliva". 
'.~<~-:"~·~\.'". . ' 
:;2. ~ la concentracl6n de cale fo y t6sforo en la placa; 

\;r:3lr. la capacidad -buffer" de la saliva que contribuye a la de la-

\} ·.·· ·. ~ÓS r...Julatkies pueden IRflu.fr en la slkeptibllldad 
·:¡~~~~f,,;~lrt~'~l~~que de caries.. En re~umen; el proc~so de ca 
::i"-. ,·, '.· ' . -

ntal puede ser representado de la siguiente manera: 

POLI SACAR IDOS EXTRACELULARES + M ICROORGAN 1 SMOS + SALI 
VA+ caULAS EPITELIALES y SANGU INEAS +RESTOS ALIMENTI -
C IOS • PLACA. 

DENTRO DE LA PLACA: 

SUSTRATO + GERMENES AC IDOGENOS • AC IDOS 



~:<!.~·~:-·'.~··.-:. . ,· , .... 

~:EN LA INTERFASE PLACA,.ESMALTE: 
;:,~·'-~' -----:- . 

~~é~ÓOS ·+ DIENTES SUCEPTIBLES·· CARIES. - · ... ·. . . . .· . 



tt'1~>·~},':~ . : ·• . < .. · ·. 
8;,1~~00UES PARA .s.u PREV(NC ION:. 

'';\~~~ intentar Se Por dos t 1 pos de enfoque complementarlos a. sa- .. 

.. ¡~ 

n .. l...:rementando la resistencia de los dientes a la dlsolucl6n; 

;:;Jt; •. Previniendo la formacl6n o procediendo a la ellminac16n lnme . 

:•.105 lgentes que atacan el medio dentario. ~ 
~=·· . . . 

~f~••;2~ ·¡t~~~fti1etié>S;pre-erullt1vos; . 
':~ :ti{~' Pr~edfrnle ntos i>Ost "er uptlvos. 

· Durante el perl6do de formacl6n de los dientes han 1 ocluido, el--

e factores nCrtrlcos como minerales. cuyo tipo, cantidad y proporcl6n 

laci6n con otros factores dietéticos como las proteínas y azúcares, así 

tas distintas vitaminas y combinaciones de vitaminas etc. De tcxlos -­

tores nútrlcos Ingeridos durante los perlódos de formacl6n y madu -
n de los dientes el único que ha demostrado un claro efecto beneficio_ 

el FLUOR. 

La inqestlón de fluor durante los periódos mencionados produce una 



'.;~,;ldÜcel~ñ de la Incidencia de caries por medio de la lncorpo--
. -·- :,. ' "~ ' .. ·_. -. ,., - . ' . . . ·, . ., 

6n)te,aquel are5malte entormacl6n que por tal mecanismo se hace . · · 
'~~t~e~eal ataquecar~o. 

'.ÚÍ.·MOdlflcacl6n dtl ambiente dertarlo. 

·~,,.U~versatmente se acepta que por lo menos deben cohexlstlr dos 

,\~eri.e1 ambiente que rodea a los dientes para que la caries se P"!! 

'Uo. fiar~ 9r,iog6~lca y un sustr~~ q~ I~ sopart~ •. 
. - ' • -. --- .· -.. - 'o ' . ., . ' ·--~-'~-" , .•... _,,, ..•• "' "., 

:'En resumen es posible obtener la preverclón o reducción de ca -

por medio de los procedimientos siguientes: 

l. - 1 ngestiones apropiadas de fluor antes de la erupción de los --

2. - Uso de los fluoruros aplicados toplcamente en forma de solu -
s, pastas de limpieza y dentrfflcos con fluor etc. Esta práctica debe 
nzar lo antes posible l inmediatamente de la erupción de los dientes) 

3. - Control de placa, es decir cepillado y uso de seda dental. 



~;:',t"::l'4..Cc16ndel consumo de .•llmentos que contienen hidratos 
;• •i; ' .~m~ntlbles: como alternativa mb prktlca y. ~ui1' prefert · · 

~s16n'cle tocio ~ado tuera de lascomldas prlnctpates. . ·. -
''-~.L.,::·,_ ,._ ' ·. ,· ' . o 

"~~~~ulentes son 6reas donde la lnvestlgacl6n promete mtener-
· ;_;. 

Eli,~:Y~~~16ri'contia·(osln1CrcScrgan1smo5ccar1()gén1cOS.· 
,·,_,:·'Í"'' .::· 



\>NÜTR1é1<>N. - Es el proceso mediante el cua.1 el órganlsl11o es ca­
··~jl~lllry utlHzarJos alimentos 1'1Y:Jerldos •. garantlzallto asr el de_ 
·~Í~narmat éle órganos y tejidos . 

,.· 

~!Ü.~ b.uena nutrklón es el resultado de la l IY:Jestlón de una dietaba'." · 
••, - , . '.' : ~. , 

' '°fECiUlllbrada ) que contenga cantidades adecuadas de prcielnas -­
C<ldratOs, grasas. vltaml nas y minerales. e ualquler desqulllbrlo de -
.:.ciiiorctones puede conducir a un estado de desnutrición o carencial. 

l.a' clvllliaclón a traldo aparejada una cadena de secuelas como con_ 

ncla de los hábitos alimenticios del hombre que han Ido variando no_ 
mente conforme alcanzaba niveles mas altos de vida. 

El efecto,en la actualidad la mayorla de los alimentos son someti -
tratamientos especiales de cocclon,envasado etc. que le hace perder­
yor parte de sus elementos nutritivos. Eso ocurre con las Carnes -­

umbres y aun las frutas. que por alagar al paladar estan siendo tan 
lcados, que hacen que se pierda un gran porcentaje de nutrientes. 

Por otro lado, la consistencia muy blanda de los alimentos tiene un 
efecto negativo sobre los dientes y las estructuras de soporte: forman 



¡?iÍie.;...; 11 ¿18 lloéterla¡,,, que• q(N ldherlda a l.as sÍIJ19rff • · 
\',,~~~s~sd»re todo en la regl6n del cuello cuyo efecttt ya fue des ~ 

}{E~smisma consistencia blanda reduce en gran medida las fuer­
\~',,,..:stlCeclón que son el estímulo' natural para un desarrollo co -
,,~\¡~~ maxllares y permiten ademb una autollmpleza de los dientes. 

'~'!_:!·:.· .;·.-. - . . ' . . - . - ' 

,'Qtite el punto de vista de la Odontología Preventiva,, la Nutríclón --
'_::.,= .. ··>· .. ·, ·- -- . . . . . 

esPlclal Importancia pues esta ligada directamente con las dos enfer_ 

la.Hu 

~~¡¡.is,~:~·~~~~··~.E~·dii~~··¡~~#':~ 
·l.ÓS aspectos Socleconórnlcos gravitan como elementos de primera -

ncla en este PFoblema, pues, en definitiva, el hombre es conse -­
á .. dlrecta de la pcbreza, el abandono y la marginación en que viven -
s sectores de la sociedad humana. 

Para tener una visión correcta de las alteraciones originadas en una 

ón deficiente, enunciaremos algunos de sus eteotos en la cavidad -­
n el organismo en qeneral. 

Deficiencia de protef nas: Esta deficiencia prcxluce numerosos cam -
ológlcos que Incluyen atrofia muscular. anemia, debilidad. pérdida 

• edema. reducción de la resistencia a infecciones etc. 



~~1;¡~{L'.'\ ·" .. ·.·· . '.'" ., .· . ...... < . . ... · .· .· . . .. 
. \ En 11 cavidad .oral dé anima les de experimentación; la pe:lvaclón· 
~I~!. P,c.i~e.10s.slgul•ntes.camblos: o~eoporos1s•cle1.hueso al.­
: ii'r~1nloen.11·~,.,oslc:1ón det cemert~y en la clcatrlu:lón de·las 

~i.~rQftadel EplteUo de I~ lerr;¡~ y aumento de los etect~ destruc 
'.:~_,!t,.frrttaclón local y del Trauma <klusal. -
.jhi:Ffo1mc1A DE VITAMINA 11A11

• - los efectos sistemMlcos de esta 
,,¡ - - . 

~~~ se 'clracterlzan por anormalldades en el sistema nervioso cen -
<~~inandades en la visión ( ceguera nocturna ) susce¡ilbllldad a la--

trastornos en el crecimiento del hueso • 

. ~~,¡~~~tf¡.~~~~~J~~ti·~·· 
'·:-·:-,. ... , . . 

12. rara vez se producen lesiones orales por deficiencias de un sólo 
nente del complejo 118'!. las deficiencias son generalmente múltiples 
las alteraciones atribuidas a deficiencias del complejo "B" se loclu­
lnglvltls, Glosltls, G'losoolnla, Quellosls e lnflamaclón de toda la mu_ 

oral. Se ha sugerido una asociación entre la deficiencia de Vlt. By -

siculas orales llamadas Herpes. 

El tratamiento con complejo 11811 produce mejoría en pacientes con 
atltls y trastornos Neuralglcos leves. 



?·:,,~,"~~~~l1~de~Tl.~~l"J.~lt.· ··B t·•,····proJ.~~···••• en~rm.•·11~ma-· .•... 
.,._,, c1racterl~ pc)r par1Hsls, sfntomas cardlovasculares, In ~ 
·~~ ... ~~ffi'rdlda d9 apetltO: ·. . .. 

. D(;.i¡, boca, la deficiencia de Tlamlna produce Hlpersensl1111dad d8 
/ or11!·veslculas pequenas en la mucosa vestibular debajo de la 
'y~nelPaladar y Erosión de la Mucosa Oral. 

<:~.·~~flclencla de Rlboflavlna ( 82) provoca en la boca alteraclones 
L.t"9ua ( Gloslstls) Quellosts, Dermatitis Seborrelca. 



. . . . ' . 

la dltlclencia grave de vitamina .e en personas produce escor-· ·. 

.. , una enfer111edld que se caracteriza por diatesis hemorraglca y -
"do de la cicatrización de heridas. Por lo comiJn, las hemorra:..­

ue l~aHzan en zonas traumatizadas o en zonas de función. inten 
:'.lj5,"car&terf stlcas el ínlcas del escorbuto son fatiga, jadeo, leta~ 
i:llircHa dll apetito, delgadez, dolores fugaces, en artlcul&iones y 
' ' · - . Jdll ,'e · 

1"S'.'il riílyór susee1tlvllldad e l nfecclones y la lenta clcatrí~l6n 

heridas son también caracterizadas de la deficiencia de vitamina c. 

DEFICIENCIA OEVITAMINA D. 

la vitamina d llposoluble, es escencial para la aslmllaclón del­
clo del tubo gastrointestinal, y para el mantenimiento del equill---
o calclo-fosforo y la formación de dientes y huesos del llletabollsmo del 
clo y fósforo y vltam 1 na d. están 1 nterrelac:ionadas los efectos de -

variaciones en la Ingestión de calcio, fósforo y vlta1T1lna den las -­

ruct u ras esqueléticas y dentarias sufren la Influencia de muchos --



'f!c~~~. ~cJn,o 11 fun:lón paratlroidea, Ja .IM'esen::la de carbot¡ldra- . 
. ,,.SI~)' •1e~et11os 1 norginiCos como son el estronlo, f MriUo y la -

e~la de ~t•~I na D o el desequlllbrlo en la 1 ngestlón de calcio, --­
o: o afás produce. raquitismo en los muy. Jovenes y osteomalacia -
-· .·. . ' 

ldúttos; su efecto en los tejidos perlodontales de anl111ales de ex -

entaclón se descubrlo como sigue: 

~ tteflclen::la de vitamina "O", con dieta normal de calcio y fosfo­

osls del hueso alveolar; -·· · ·e~.-:. ' . •,. ·'·\ -•·J .. '-::,"·"·· ' ., . ·- ' , - . ·• ' ' 

:-tíflll'dtfkt~'&li devifáml r..•10•1
: y cale lo con· dletanorriial deJoS 

-~·~t-,ftT;:LS''.~:·{"~-~< .. -. -~·~,<·_.:·_<:.'/:; .. :· .. ;_·-~~: _- .:- ·.-_ · .. '···.·---._ "' .. _,_ ·;_.: ·:\.;.:.-~-:~·,_ .. ~,,~-: __ :,":'-':~::· .. ·>--:(: -_~:<>~<>>' __ 
. ,t~~l6n osea generáUz~ en los niaxlh1res; he11'0r~agla fltiro0s;: 
e~~,j,~·espacios IT'edulares y destrucción del llga1T1.ento perlooontal. 

la deficiencia de vita mi na "D" y fosforo con dieta norfl'lal de cale lo 
a alteraciones raqultlcas que se caracterizan por depositas marca­

osteoide. 

la deficiencia de calcio y fosforo con cantidades normales de vita­

l>", hay resorción osea excesiva, la resorción de hueso alveolar -­
uce en animales adultos con dietas deflcle ntes de calcio. 



··'..':A' VITAMINA 1'K''. - Es necesaria para la produccl6n de prctomblna 
·~,fl]lldctHa deflcle11:la de vltamlna"K¡' orlgl na una tenderr:la hemo -­
. ~;,'pÜede c:ausar he"'orragia gt rY:Jlval excesiva,· despuéS del cepillado · 
' ",.~.: .":;: 

)lljM•s. é> espontanea1T1ente. En las personas .es sl.ntetlzada por las· ·. 
~~'d.1 tubo Intestinal. . . 

~······' .. , .. ·.: .. r l.,~· ·t¡,~ct~ne~1a'·. ;;¡í:'vttll~f~'·ji~¡,.ij'~ill~.·~~(·j~_y·A\}:0( 
''~16~y~o~trol de lahe111órragla bucal. · · · ·· . '' 
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·.'' ,,,,,, •. , .. /<;'·.' .. < ... :.:·· :,.·:,;i<·.·:.é•·'•·'.:c:'. '>.· .·;,.<::·.,<···· .... ·'··:·:'.>·,, ··Í''::..::,,:·:·• .·.'.•i,,•, '·" ',·,.· 

L;~~. <' .~~ ~~ c~~.·~oo.~AR ,~ ~,.~ ~Uf;h~l,1',,t1d«>f 't'·r , ·' ·.... T·''i 
~~·dlrtirlo con esepci6n de los mitodos ablertamefte Tra~fl\ltt • · ·· ·' '.:, ~ 
i;~$1,~ÚnJCloslclldy.no·tatknrta,et fdor•lm~rtafteque dltermJ ... :.· \.t; 
·>.+~1a\te1 ceplUad~ dettarlo. Las riecesldades de determinados P!_ · < t 
·~'.~me)cM' sausfl1:has mediante la combinación de, características. 
';,;l~~ de difererte~ metodos, haciendo caso oml so de la técntca en 
::f.Pt lo general. los pacientes desarrollan modlfl~aciones 1 lldlvldua: 

<:·:·,!-';.-.... : 

F~e:P!~.sentan aqul,varlos.m~odos de Ceplllado,.cada uno de los --

METODO DE BASS l llMPlEZA DE SURCO l CON CEPILLO BlANDO. 

Superficies Vestibulares superiores y Vestlbulo-proxlmales. 
'• 

Comenzando con las superficies vestfbulo proximales en la zona m.Q 
recha,coloquese la cabeza del cepillo paralela al plano oclusal con las 

s h¡¡;ia arriba, por detrás de la superficie distal del último molar. CQ 

se las cerdas a 45ºrespecto al eje mayor de los dientes y fuercense -­
remos de las cerdas dentro del surco GI nglval y sobre el margen Gl!!_ 

asegurándose de Que las cerdas penetren todo lo posible en el espacio 

proximal, ejerzase una presión suave en el sentido del eje mayor de --

rdas y actlvese el cepillo con un movimiento vibratorio hacia c!delante 



;:~,~:~ú::<:_:,>; _:: .. 

,,,,J~,'.~..iO,.~~í.~~¡.~~~,;~~ii'~ll~,;:. , xifii¡ 
'· r!s)lel CÍ~hno f11o11,r: ta ety;f(margfnal; (témro' de los surco5 Gin; ". 

~~;ia,,1;ot"rgode las supel'fÍclesdent1r1as•·proxh1\ales hasta~of\de.11! . '"¡,¡~"~~~;, 

\CmR€.is c<>MuNEs. -
~U,s~rrores sigule~es en el uso del cepillo suelen tener por con~. 1, 
jüa llmpleza lnsuflcler4to la !eslón de los tejidos: , u 

·¡,~·t El ceplllo se col~a a!Y:Julado y no paralelo al Plano Oclusal ~-.;- . · · .·.· ./ 

:~d;}, )~~~~tjas.~~~l~~~c~ra;l~f:~¡~¡~s,i.·~~·;~uí~~~~'.)·· 
.,(surco G101lval, al activar elceputo se limpian las superficies de!!_.· .• '~' .. , 

vestibulares pero se descuidan tiras ~reas. 

désclendase elesp!lloymuevaselo hacia adelante y repltase el pro -

en la zona de premoláres. 

Cuando se llega al canino superior derecho, colóquese el cepillo de 

que la última hilera de cerdas quede dista\ a la prominencia canina • 

raurnatlza la encía cuando se ejerce presión para forzar las cerdas·~­

o de los espacios lnterproxlrnales distales, esto poorfa causar rese -­

lngival en la prominencia canina. Tomense las mismas precauciones 

s otros caninos, una vez activado el cepillo e\eveselo y muevaselo --

1 a la prominencia canina encima de los Incisivos superiores. 



»•:J.~;.' O"• ,, " _ •· • , 

:"-~~.'!·. _. ':: : ~·} ::,· .-. 
{·"-,~· ·-'-:.~·. ';. ,, .- . 

{/~~~st~I cepl11tt settorpcr\Sll(\o(én.todo el lll8xllar superior 
.~.1ot11111olii' Izquierda:. asegurandose de que las.cerdas lleguen · 
dél• superficie distal del(11tlmo molar. · ·. . · ·· 

~· . ' . .. '; .. . .. .- . - . . . 

Xs~upllrt1Cles1111at1nas superiores y proxlmQPátátlna: .comenzar.to -
s·$·~flclés platina y proidmal e.n la zona molar superior Izquierda 
t.fij¡;~ lo largo del arco basta la zona molar derecha. Coloq~ese el­
::~~lzomalmente en las lreas molar y premolar, para alcanzar la -

]~Palatina de los dientes anteriores. coloquese el cepillo vertical -
.· one~ las ~erdas delextrémod6rtro del surco Gl~lval e lntei:_ 

Superficies vestibulares inferiores vestlbuloproximales linguales y -

proximales: una vez completado el maxilar superior y las superficies 
les continuase en las superficies vestibulares y proximales de la --­
ula sector por sector. desde distal del segundo molar derecho hasta -
l segundo molar Izquierdo. 

Oespues limplese las superficies linguales y llnguoproxlmales sector 

or, desde la zona molar derecha hasta molar lzQuierda. En la re -
erlor inferior el cepillo seéoloca verticalmente con las cerdad de la 
ngulada hacia el surco Glngival. SI el espacio lo permite el ceplllo­

r colocado horizontalmente entre los caninos con las cerdas angu­

la los surcos de los dientes anteriores. 



",
1

·~~~:r~imn6n: Etce~ttcfse·tota:a.scj)rfl et· bo;de·l~i~ll con las: . 
• fSd>r, Ja ~uperflcle U ry;¡~al perosl.n lleqar haSta los .surco~ ~I ng(., 

,• . 

.:,: ~I "!a.ter el cei>tuo hacia atréls y adelante sblo seUmplan el borde 
i.1' y una p0rclón de la superficie n ngual. 
,,. -~~· . . . 

~iJ}· SUPERFICIES OCLUSALES. - Preslon1Jtse firmemente las cerdas"" 

:,~~s's:uperflcles ~lusales, Introduciendo los extremos en surcos y ·· · 

..•..• ~·· · Actlvese el cepillo con ma.tlmlentos cortos hacia atr's y l(telan_ 
~;(;~~::-«·.,'. -~>.:; . . . . . ·. . . . ' , " · · sector hasta. Umplisr todos .. ····· · 

·~ .•. ·y;·····.'.· .. ·rde: '~1,,a) .. nt~·.·,···'.'1zt»l1t~1e~éla~gos>· en.vez·. ele real Izar. mcwl'~'~"'~ ~IX't#.t;.~. ····~'/ 
• ''·'.~}~·:·! 

<METODO DE Sllll.MAN. - El Cepillo se coloca de modo que las pun-
las cerdas queden en parte sobre la encla y en parte soore la porción 

al de los dientes. Las cerdas deben ser ob11cuas al e]e mayor del dten 
rientadas en sentido apical. Se ejerce presión lateralmente contra el 

en glngival hasta producir un empalldeclmiento perceptible. Se separa 

illo para permitir que la sangre vuelva a la encla. Se aplica presión 
s veces, y se Imprime al cepillo un movimiento rotativo suave, con -

remos de las cerdas en posición. 



:~~·,f.if]::Jr(·~( . .:,::r·: ~:\'·,:; ;·:\.::--:>: 

~~~J~s¿;;~::.rz:l:!~::i~i:,"}:f l 
~!1~~~n~rlas superflclés llfY:luales de lu~ol\as aitérlores su¡ie: ···.. /~!;:}'¡; 
éJ~f.r'l0rSe1 mango del cepillo estara paralelo al plano cx:lusal y dos : }~~-} 
'.~Mchos de cerdas trabljan sobre los dientes y la ene la. 

_.,,",c-'',•">·.i.·., 

b~s:su~rflcles oclusales de los molares y premolares se llmplan­
ridó las cerdas perpendlCularmente al plano oclusal y penetran® -
~ürid:ídacl en.los surcos y espacios lnterproxlmales, 

-· r . s"~~:í~,~~~~~cfeJacc>rona fseldfvacónmwlmlerto ... _ ..... ,,! 
~:¡~~i'~~ff:::;./;.1!}:/0''.?'°_~'.~::·-:t:'.·: :-, ' --·>:';': .. ,;_~::: __ , -:·:. ·, ~ ·-~~ . '-;>/\·_~:1_/,' -"'~ .' ~·-· -:i: ··:«· .. :-.:·: _--~~-~ .;.'.",, .-·<·~'.:·~·- '• :_·:~ .. ;::;.;:. '\··. 
J~~o en'la encla Insertada en el margen glnglval y &l'\ la. superficie 

la. 

Se gira el mango hacia la corona y se vibra mientras se mueve el 

MErODO DE CHARTERS:- El cepillo se coloca sobre el diente con una 

Ión de 45"con las cerdas orientadas hacia la corona. Despues se -

el cepillo a lo largo de la superficie dentaria hasta que los costados 

cerdas abarquen el margen glnglval, conservando el angulo de 45': 

Glrese levemente el cepillo, flexionando tas cerdas de modo que los 

s presionen el margen glngival. los extremos toquen los dientes --

,.- .. '-~. 
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l0s primeros estildlos scibre la qutmlca del fllJor son qUlú tos - ...;. > 
•Ocldos por Marggnf en 1168 y SChlele ~n 1771. Este últl~o es cJll~ ~· 

·. al~·~e reconocklo como el d escubrktOr del nuor hasta quefl nalmeri ·. 
t.\olssan conslgui6 ilstar el fluor mediante ta electrolisis de H. f: en~ 
ria c:•Jula de platl no. 

<>/ En la ~ualldad se reconoce que ti fluor. es un elemento relativa"' ·· 
¿;.~1~~.~~z~~~~-~·::· .. .-.,· .. ' ·.· .... /.··.· 

· .. rf.;~~··~~.~.,~~~.:cti•·,1·w.:.··~·s•m~~~\~•~~~~··~·~·~~;~i~a:~~~]:;.>:{~ 
ón'es la calcita o espato fluor t Ca F2 ). 

OESCUBR IM IENTO OE LA RE\.AC ION FlUOR - CARIES. 

Aunque Hempel y Scheffler notaron en 1899 que había una dife -­
ncia entre dientes sanos y cariados en cuanto a su contenido en fluor, 
ta cna a permanecido proctlcamente desconocida hasta el presente. 

En 1901 J. M. Eager miembro de la S. S. P. descubrlo que muchos 
igrantes italianos presentaban acentuadas pigmentaciones y rugoslda-

s en los dientes. F. S. tk l<ay observó que estas pigmentaciones apart;_ 



. . ·- ... 

. ,JÜr~y ctUebrldl1~ . . . ·. . . : .. - . .. > ~·~,~ 

. . .. . . 
1 wwestlgando varios de dichos factores, Me, Kay llegó a la conclu ..... 

. ,lll que la diferencia 1116sfrecuente entre las condicl:ones a que esta: . 
sa.,ttit1dls las personas afectadas y no afectadas era el orrgen delagua · . 

. Se reconoce universalmente que la fluorosls dental o esmalte ve­
:es un defecto que aparece durante el desarrollo del esmalte. Con-
. to al fluor, la alteracl6n de la funcl6n ameloblastlca se caracteriza 
disrupcl6n de la disposición de la matriz orgánica del esmalte y la­
uente formación de un esmalte glooular irregular en lugar de un­

átlco. 

Sin embargo el descubrimiento de la reducción de caries por parte 
uor es uno de los mejores ejemplos de como las teorfas prevaleclen_ 

eden interferir con la Interpretación y aceptación de los hechos; es 



~'· .-~~':; ".\>·::::;: "•: ' 
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·.~t'co~$umode agua de.bebida que contiene sufl~lente cal1tidid -
Jl~tirl.I~º por lo menos durar.e el per16clo comprendido entre el -
nz~cte la formacl6n y la erupcl6n de los dientes, trae apareada -­
~.~ reduccl6n de caries, cuya magnitud es deltro de ciertos . 

• ·cHr:ectamente proporcional a la concentracl6n de fluor .en el ---

er . 
... .. · .·. ·.· .• ·····Fllet16d0 de _fOl'macl6nde lós islC9ite5;··: El ~íécólnur{:. 
€~[~~edl~le~os es el consum~ ~e aguas: ~u~·co~ie:ne·~:ntld~s· . 
. dé fluor naturalmente; o que han sido enriquecidas mediante lt- -
de fluor hasta el nivel deseado. 

En la jerga Odontológica diaria, terapía sistemática con fluor y --­

i6n de las aguas, son prácticamente expresiones sininlmas, aun_ 
sten otras vías para la administración sistemática de fluor, como -

ón de fluor a la teche, cereales, sal, y el uso de pastillas y soluclQ. 

fluor. 



s;~;~~~'~\".',.ti~~. ::.:•:"'.·\L;::~: <''~P ;.;•. ':.· ·~·¡·.,\ ~''·" ,;•').:'.>:·<·.(,}:~ f•,\)~,,·,:,:~~.(;; ·/:~-' ) 
'disminución varra de un grupo de dientes a ~ro aún de una su-
~~¡~,j ~,,lira. (tabla V 1 1111 l pra1ee cifras típicas. derivadas de 

c~~~ldo~ .• a1dlver~~s localidades~ .ITluestr.a reducción ~sd.e et -­
a 105 ·1~tslVos laterales y canl nos l nferlores y hasta 34'r en mola 

..¡;. ¡, _.?°:·~ .. .. ' . .. ·.•. . . ·. ' -

1or'e~· · · 

'iaz6~de é.sta diferencia no es clara por ahora1pero quizá se rel~ 
~I ~¡·~¡~o tipo de caries en los diferentes grupos de dientes: ---

.... '•' .-. 
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:. ' ··.·, ·. . .. ; . ' . 

·:-:.·IJur~nte los CJltlmos 11\os se se han efectuado estudios referen - · 

{valor de la *1lcl6n del Fluor al Agua .cte las Escuelas, como alterna 
~Ía;ft~oracl6n d8 las aguas corrientes. . -

'•f.if~~t~u;•·qll~ J~:;rvf\Q$córir1írt~n·a·ta.e~u~ta'durari~ti~·.·~-. ·· 
·~{'áft~;~~~~~e.····St! ha a~u~ldo que laconcentracl6~delfl~or e.n . 

ua.s escolares debe ser mayor. que la empleada en la fluoraclón com~ 

las informaciones existentes Indican que dicha concentración de­
entre cuatro y cuatro veces y media mayor que la del agua fluorada. 

En éste estudlo)a reducción en el predominio de caries fue del -­
se advirtió una Incidencia de fluorosl:; dental endémica de sólo el -
la cual se sitúa bien por debalo de los valores observados en los pr.Q 
s de fluoración de agua corriente. 



,_:':~}~,:..:¿:~:1';;?:::::·,;· '. '-';/_: :;~·: '.-./' : : . '•, 
.: -·'.':.{?~,;/·:'··:r:' ... ~ - ···: ·.,\_-·-. -·· ·._:..: .. , ,, .. ,,,,·._ ... , . -
.- '' , ' ' ,_ •'. -:::;;;.~ .. ,.:..,~·: . .· -.. ;·:· .. ·.•.· .... :.<.·:':. :\;~-,.,::~:.-~> 

., .• __ ._,_. ;·1,-·,.fy•· :, .·.-- r·~~;:,_~,,· .. \·. ·" ·>.,rf_.-,·-'.·-"-' "·'.-". ··'<·,·; .. ····- ;·.:.·?·.-,'._:>~--¡·,; - - - ,'""/;:'.;':;irl . __ ·:<~-~~:¿/~,0 '.": _;,'.;;'.;~,~~.-.::'-,>.'. :·,_~---,-/--_/··~:: .. --~-~.: . -.. -·,_:. -/ '": -- _ ~--_- -, · · · r~ ·\".:,. 

;TAltETAS'DE flUOR ·· · ";., •· · · · :i:J•( 
•;.;•¡.''. .:·-·~'.·:· '';'.•'·· 

),::_f:.ES'·~;~•tattll~·l1eral ele admlnístr1tl6ndflflooruros; y eset --·· 
>· ,liít~.-oits·~inSl~ente estUctlldo·y.aslml.smoel que hareclbl· ... · ·:····}:,¡~~; 
-~~16n: los rts~ttadoS de dlfere'ntes estudloslrltlcanq~ ·. ··;,~ 
~Uibllt•.s si u51n durante et perf6d0 de formacl6n y maduracl6n ·· <",~ 

··<F ~~,,,.es permanentes, puede esperarse una reducción de caries - · 
,~.,-..· ' 

Cuando las aguas carecen t~almente de fluor se aconseja una -­
Is de lmg. de 1.6n fluoruro ( 2. 2lmgs. de fluoruro de sodio l para nl_ 
·de 3 anos de vida o mAs. A medida que la coocentracl6n de fluor en 
, ua aumenta, la dosis de tabletas debe reducirse proporcionalmente. -
lo tanto es oblo que antes de recetar o aconsejar fluoruros, el oclonto 

debe conocer el tanto de fluor en el agua beben los pacientes. 

Para los menores de 2 aflos se debe disolver una tableta en un ll -
de agua. Su uso debe prolongarse hasta los 12 o 13 aflos ya que a esta 

la calcificación y maduración preeruptlva de todos los dientes perma-



.~.,-.,.,,.: ·'·. -·: .-· "· ·;.-; --.·.. \~·,_: '; .. L º ' .• ,:,··.-~:. ;.~'._'·<· '";> :: . • •. , ·, 

i'~, •. '.5.':.·,.·.·.• .• •.J.'l~t.?..'~~rls!?~~¡¡¡;,~(jM~.·~ •·· 
". )~.:-y/--<. 

:~·~,s~jís lndl~P.nsableque el. octOm61ogo emplee toda su ca· · 
-'::W,\-~_:-~:-~:,~:..:~'::·~> . .-~-: .. -··:...-.·.·.· .. :-·>-_:-__ :·:.···. :·:_;;·, ... - .--.< __ ::-:~:-.,"··_ ·,>,·: ... -:·:·:-::~ . 
lduei:l,nal y motivacional para lograr que los suplemenos de ·- . 
. ·.,.· ... .,_ --- . . ' ·-, - . 

J,M'llseri en la dosl s adacUada y con la regularidad y constan:la 
.~:·'.· .· . . .. . . 

(i~pellre~ administran a sus hijos tabletas de fluór, por lo que 
. ~ "-. - . . ' . - . . 

'1ollado a las vitaminas. las cuales se administran mis continua 
. · rlsultld0s:~eni®s,..,Enlc~sest,udl~~c:1fn1t:o~ son lfllplem~~ '· 

)~:\~}?~'.;'..\.¡,:~:§?\ . ,. . ' -· _., ... : . ·- .- '·.· - . . ,; ., ;~~t .. :.(>
0
.i':J; .. ., -,;. 

con:entracl6n de fluor en el agua de bebida. 
edad del paciente. 
madurez mental y escrupulosidad de los padres y pacientes. 
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Edad Duración M.".Juo:i«. Je cuin 

Je lOI nii"-M Je la Oi:nddOn l"l>J 

al comcnur suplcrnc:nfldón t.-icudi.J.t 
Supcrlicia Ottnttl 

Jctnariu 

Nacimiento 
'·' 111\o1 

Pri~lia 4&., ló.) 
Pttm1nm1i: "·7 t.IA 

,., •OO. 1 ...... Prinurla ~.~ 
1,5-l 100. l allot Prim1ri1 61,l 69.0 



('/'El hallazgo por etano 1940 dtl que iacoR:entracl6n máxima de - · 

~n etesmalte,se produce en la superficie exterior de Aste tejido, -
'JO i la formulación de la hl~esls de que sotuelones coR:entra --

dlt 'fluoruros aplicados sobre la superficie adamantina; deberían reac .. ·, ;· - . - . .. - . . . --
. con los componentes dei esmalte y contribuir a aumentar la resl! 

iade los dientes a la caries. 

{·i~\,¡1~1r~ IX:~~re durarrte la caiclflcácl6n del esmalt~ Por medio­

precipitacl6n del ión fluoruro presente en los fluidos circulantes, -
ente con los ~ros componentes de la apatlta ( Proceso de crlstali­
de los minerales adamantl nos). 

La segunda, consiste en la lncorporaci6n al esmalte parcial o tot~ 
calcificado de iones fluoruros, presentes en los fluidos que bañan 
rficie del esmalte. Esta es la reacci6n que dá lugar a la alta con -
Ión de fluor en las capas adamantinas superficiales. 



/. ~'c~n~uencla del us0dé soluciones con:entrlda~ésque en-· 
' ' d8u111 reaccl6n dt sÚstitlJCl6n en la cual el fluor retrnpllZll par_ 
l..,ente los oxhldrUos de la apatlta, lo que se prclduce es una reac -- . 
: en que el cristal de apatlta se descomllorie y eUluor reacelona con 
Iones calcio, formandobaslcamente una capa de fluoruro de calcio -
e la superficie del dlerte tratado. Este tipo de reaccl6n es común en 

•,. ' -

.. las aplicaciones t6picu, sea que se use fluoruro de sodio,· de esta-

'O soluclones acldualadas, de fluoruro fosfato. Afortunadamerteel­
uro ele calcio es menos soluble que la apatita y esto explica al mel"s 

~D'.~.i~~ACIONE~TOPICAS·OECOMPOESTOSEN·uso..: 
El primer fluoruro empleado para la aplicación tópica fué el fluo-

o de sodio, y poco despues se utiliz6 el estanoso. Esto se obtenla en 
a sólida y cristal! na. Actualmente es líquida y con distintos sabo -
y se han he<;_ho populares en el mercado. los flaoruros usados más 

Fluoruro de Sodio ( NaF) en polvo y solución al 2% en envase plá~ 



~~r:,E1i~,:r ., ... · .. 

"';;·'<~;JO.-uro estllnl>So < SnF2) en forma crlstallna~ eo fraseo o c11p_ 
~l1iy1~.······ .. . . 

'" . . 

Soluciones aciduladas (Fosfatadas, de fluoruros APF) en sol u_ · •. 
111s o geles que contienen l. 238/. de Iones fluoruro. 

•tos cüales se logran por 2. mi de fluoruro de sodio y O. 34'ft de~­

flucrldrlco, anadiendo 6. 98 de kldo fosf6rlco. 

·e apllcaclones se proporcionan a los 3, 7, 10y13 anos de vida para 
r respectivamente la dentición primaria, primeros molares, e lncl_ 
permanentes, los premolares, y ti nalmente. la tc«alidad de la den_ 
permanente. excepto los terceros molares. 

Explicación del FLUORURO Estanos0: 

Debe ser aplicado durante 4 minutos con intervalos de 6 meses. -
én en pacientes con mayor suceptibilidad a la caries se usará en-

• 



' . .' '·:: .. ,· ' . . ' . : 

. ,· ". ·. . . 

. . La recomerldacl6n mas frecuente es la aplicacl6n de estos nuoru;.. 
dUrarte 4 minutos a Intervalos de 6 meses . 

. Aunque se han utlllzadoapllcaclones del a lmlnutos a lnterva - .. 
an\llles. 

e Jos sistemas t6ptc05 menclof\idos, el nuoruro de sodio ha re:-
• ;,..,¿• -

· ·rtllüéc1ttn•• eíties fi,ti.rilda'.e:o·n 11:\J~ó Clét1uoruro·emnoso­
~·~~1órte5ai:'1cltilallls de fosfato-f lu~úro;; vartae ntre el .3oy 4"9' '·t." :¡,; 
est~rElalmente la misma para ambos sistemas. 

la seleccl6n de uno y ~ro está pues liberada a las preferencias -
onales del odontólogo. 

la información relativa a los resultados de aplicaciones tópicas -

os que hayan nacido y recldldo en zonas donde las aguas tienen -­
en escasas cantidades. es escasa y conflictiva. Sin embargo se sa­

e el fluoruro de sodio es muy poco o nada efectivo en éstas clrcuns_ 
as. Un par de articulas recientes sugieren que las aplicaciones de -



.-uros acidulados contribuyen a aumentar los beneficios de.la fluora 
i..; ,, ...... ' '·.. ' :- . :· . ·. - . ' .-

~;lo llliSmo ocurre mn el nuoruro estanoso, cuyos resultados son -
éltl1a mectlda aditivos a los de la fluoraél6n de aguas. 

· los agentes a utilizar en ciudades con aguas fluoradas son pues, · 
Ócturocte estafto o el Acldo fosfato-fluoruro. 

,. . . . 



>:;;:~~~son. lde6 la preven:l6n de caries apllcand~ una soiucl6n .;_ · 
. a~~rcel1tráda de nuoruro de sodio en la superficie del esmalte --­
Uc;ruro,de sodio al 2'9) siguiendo los siguientes pasos: 

l.· Cuidadosa profilaxis de las superficies dentarias, utilizando 
ci>lnas y tacitas de hule montadas en la ¡Meza de mano, y una pasta-

i}\f.~~2i':~~~i.tc, de l¡¡s. s~perf le les ~rtarJas con aire. 
'4e~que lo5 dientes deben quedar completamente seeos. 

3. - Aislado de los dientes para evitar el contocto con la saliva. -­
hace con ro11os de algodón y porta rollos dejando libre la corona den­

se vuelve ha hacer el secado meticuloso de tooas las piezas dent~ 

4. - El e uarto paso es la aplicación tópica de la solución fluorada, 
se llevará en u na torunda de algodón. a tooas y cada una de las su_ 

1cles slgu iendo un orden establecido. 



,,;:'Em.,.z.ar pcr las superficies linguales de 1C>s l~lslvos h~la los-.· 
e.~:"tÍtAr.esar h1tf a la ir nea·. media sobre las superficies cx:l~sales -

' ~~ riar a~l~~l1do la solllcl6n en las superflclés Jestlbulares. · 

\ Dejar seéar s61a durante 3 minutos. 



i·~ ' ' 

"ti{....... , . ·.!~~~-t.~·. Q~. ,M.~HLÉ~.! 
, .. 

<}L·~~~omlJl'ob6 por los estudlos'reallzados por Muhler que la efl "'"" 
rcÍI tll l11pllcacl6n de fluoruro de estafto es marcadamente SUPe -~ . · 
..• Ía di1n~oruro de sodio llegartdo a ser dos veces mayor • 
. •.':.· _,,: 

~:;-:.:.~¿." __ .:.; . . 

:;,;á.os pasos para su apllcaci6n son los siguientes: 

4. - Aplicación de .!!_solución: 

Se utlllza el fluoruro estanoso al 8% en soluclón)en agua destilé!_ 
llizando una torunda de algodón. Debe seguirse una secuencia 
ada con el fín de no omitir nlmgu na superficie dental. 

5. - Secado de tas piezas: se dejan secar por sf solas durante --



CUIDADOS: 

:.:¿·tuatqulera que sea la técnica utilizad~. se deben d>servar ciertos 
'°''.. JMJi la naturaleza tóxica d.e las sales de fluor, y por el hecho de:-



r.··~.-¡: -·: !, ·- . • -•••.• -:, :. : -~ .. ' 

:~,,.::;-:·,'~ '. :.;~·- ::~·.' 
'/,;;,__;°':<-",·: 

···,' 

;, \ TERAPIA MULT IPlE CoN FLUoRUROSi .. 
·.·_ .. ,. 

< '>· P.ara obtener UJli fluoracl6n attitible ,.ra l0grar. máyor resl S ~· . 

. . · tl'll' íi caries, existen varios ~6tc.los de tlmple~ a los cuales, para 

'''n.f maYor resultado se le han suminlstrattO una dosis;de fluoru~o -
~~.>fluoruro de s<Mtio o bien fl\loruro de .dasio, generalmente en 
... .ic1on C:on f osfitos. ·. . . . · 

;~;' ~&.-ro de estos. podemos mencionar: 
····._.; 

. ~);- Mate~lales dentales fluorados. 
e). -Tacitas de limpieza con fluor. 
n. -Cementos fluorados. 
g). - Barnices y recubrimientos fluorados. 
h). - Selladores oc.lusa les. 
n. -Amalgamas. 
j). - Goteras. 

al. - PASTAS DE LIMPIEZA: 

Para obtener los beneficios maxlmos de las aplicaciones tópicas es 

sarlo remover tooo deposito ex~eno de la superficie de los dientes, -



·, .,;·-,', 

<·:, ,»;' .• _:_:·,~-:; 

, •· ,: de 6sta manera pued&l. reaccionar. libremente. los dientes. con los 
{ftuoruro./ ~ éfecuvtd~ de las 1M1stas de llmpleza con uu.« Ideal.~· 
::~i.:~ una aplfcacf6~ t,i,p¡ca dari ~ser: c~pa~ ~e limpiar y pulir -
;ltirtitle áctalnantlna adecuadamerte y asr mismo aumentar en cierta · 

~& .. ~ mejores resultados se logran cualldo la pasta se Utiliza por lo · 

b). - Respuesta desfavorable de los tejidos bucales y del organismo 
neral, por carácter ale'rglco con enrojecimiento y edema. 

Esto no es prooucldo por el flúor en sí, sino por los aditamentos-

ENJUAGATORIOS CON FLUOR: 

Teoricamente los enjuagatorios ofrecen ciertas ventajas como vehL 

para la aplicación tópica de fluoruros, contrariamente a lo que ocu-



:~.;~:;s;~ -<i~}.;--:-
o¿,; ; "~ 

;, ·:> < . , , . Su l~onvenlente radi~a en qu~ no relnueven-

;~tos !q~ suelen cubrir los dientes, por lo que algunos .autores 
')Ínque su uSó sea precc!dldo por la nmplezade los dientes con un ·1v&·· · .·· · · · · · 

\Incidentalmente en los Estados Unidos preparaciones comercia -­
tstanoluciones, cuyo uso no es mµy popular. Un punto que me 
---:·.'.:··'' .. '• . - . . -

arse'es qiJe la presencia en el hogar de concentraclon de fluor . . . 

ita el peligro de u na 1 ntoxlcacl6n en caso de dese uldo. El OdontcS_ 

¡~TER IAUS]lENrALES V FWORADOS: ' < .... ·.·.·•···•· ... ' . 
·1t¡¡,¡9·¡bs~1tlirios ánO; se han sumlnlstrádO a las.varl~ades de ' . 
les dentales fluor. por el reconocimiento de los efectos de los ce -
de slllcato sobre los tejidos dentales adyacentes. 

AC ITAS DE LIMPIEZA CON FLUOR:. 

ropuestas bajo la condición de que en el transcurso de su uso, -
sería liberado y literalmente "bruí'\ldo'' en el esmalte. 

In embargo se han hecho diferentes estudios al respecto y no se 
oconcluslones definitivas sobre éstos materiales. 



::(c~os FlUORADOS: ' 

F:;{'$egdn 'lo$ aut;,..es. et uso de los cementos fluorados ptovee al ·-:· 

··s~~léme fluorúro adiciona! coino para aumentar su resistencia 

.~tin 5e hacen estudios de laboratorio pero no se ha certificado --
, i;, ,~; '· - ' - • . - • ' 

;x.~~>"~;?-'.:-::.:/..·,;: .. '.-:,:·:·::· .. ~.--·.;·< ,_ .. ::·:·'.::·--=:-_ ':· . .: -a.de moi1ofluorfoSfato de dlclo y; · ·· .·· 
::.>' r< .. ,,, .. , "'' ,. . ·. -. ·.. :·. ·-

2íJ.'Jle riexarluorziconato de pctaslo. 

lberan gran cantidad de fluor y proveen al esmalte y dentina de 
6n, sólo que se ha observado que ademAs irrita a la pulpa, por -
ay necesidad de continuar las l nvestlgaciones sobre su uso. 

ELLADORES OCLUSALES: 

1 administrar una dosis de fluor sobre el esmalte, gran parte de 
a liberarse, por lo que se ha propuesto el uso de selladores -­

dientes así tratados. Como estos selladores contienen flúor, se 

vado una mayor absorci6n de fluor sobre el esmalte. 



t.0$ ensayosde'laboratorlo. conducidos con éste materlal I ndlc•n -­
~~uadj disminución de la solubllldad del esmalte casr tratado~ en 

· >Sin.embargo su utllldad c1rnica no ha sido prmada por ahora. 
··'::;: ___ ,:-·_<; 

·,;¿;~MALGAMÁS: 
'/:A:•ste respecto se han hecho diferentes estudios y satisfactoria -
"<:::'--;· 

'1•.nJogrado una.reduccl6n de caries de un~; ya que a las -- . 
·¡~::~~ :ú 

{~.~~~birgo; u~c~ll:entr.:t6n.mll'/or;'itraf! apareadaladlsmf1' 
'(te la ~eslstencia de· la obturacl6n a la compresión. 

~Se ha prmado también que la presencia de o. 5" de fluoruro esta-
º tiene efecto sobre el filtrado de los fluídos entre la obturación y 

edes cavitarlas; provocando un aumento del contenido de fluor y de 
stencla de los tejidos circundantes y que las obturaciones no tienen 

Aunque como se comprueban y obtienen resultados satlsfactorios­
efectu.andose estudios hasta llegar a conclusiones definitivas. 



. ' . : ·~, ; 

';~,t;:n~051~dent~1' es una alter~lón del aspecto y coloracl6n 'del 

~}{~~~rlÜda por la presel'Cla de malEh~s de un color variable 
-'····T ·, ,,. ,,, .. ,,. ".. . . , : . 

1·•11111armo claro al café oscuro, de acuerdo con el porcentaJe de 
.C~~~ido en el agua de bebida; Se denomina también esmalte mo-
j~~;' 

i;R~te11t~'mente en.1931 Churchlll y Smith establecieron que el -­
'tlu~I de ésta anomalia era el exceso de flClor contenido en el agua. 

Esta afección varía de un diente a otro, ya que en algunos se d>ser. 
leve alteración. mientras que en ctros se verá afectada toda la --

ambién es importante saber que la alteración sucede en la etapa -­
ptlva o perlódo de amelogénesls que viene desde la quinta semana -

ntrauterina hasta los 6-9 años. que es cuando concluye la calclfi_ 
e los terceros molares. Mucha gente piensa que la fluorosis ocu -
la exposición de los dientes al agua fluorada, esto es erroneo, ya -­

oncentraciones apropiadas de fluar en los dientes corno ya se dijo-

mente, es el mejor método de prevención de caries. 



;')i:,c''Ias C:o~lclones cUmMlc~s 1 nfluyen en el grado de la fluoro51 s. ;. 
'~:.'~n·1~clfmudlldos. la mayor. lrY:Jest16r1 de agua permite al orga ~ . 
:ri! fl .. f mayar. cantidad de flúor, por lo que los habitantes de 6stas -
· 's rw•sentan mayor cantidad y gravedad de· mane has. 

'.J!ii:~tste una claslflcacl6n de la fluorosls que es de acuerdo al gra-

Areas más extensas, sin afectar a más del 501o de la sl!_ 

d). - Moderad0: la mayor parte de las superficies del esmalte son­
das, hay desgaste nrtldo en las superficies sujetas a pérdida, yapa_ 

manchas color castaños o amarillo. 

e). - Grave: Todas las superficies son afectadas dañando la morfolQ. 
ntal. Existen depresiones aisladas o que confluyen se presentan -­

as .color castai'lo en muchos lugares y el esmalte tiene un aspecto -

do. 



', - •• • •• • >' ,· - -.'. •• --

": Dlf!1n6stlcó Dlferenclal, . Lo hacemos tCl111ando en cuenta 11 opa·- ·· 

·Jior.m'I tltrlsmílte o 0.,.Cidades que no sean por causa fluor6slca · 
;Wt~~Úeves de tluorosls. · · . . . · · · 

'.'.;-" : - ' , ·' ~ . - - -

;; l.•las formas leves de fluorosls se observan cerca de las c~spl 
bóiile~ lnclsales; mientras que las no fluoroslcas aparecen en:el~ · 
.;~tlssuperflcles lisas. 

::.z; Las nuorosls leves aparecen como sombras delineadas sobre las 
·~1ééJ'" .... as." 

• - La fluorosis leve se observa en dientes de calcificación lenta, -
s. premolares, segundos y terceros molares l raras veces en incl_ 
feriores, y muy raro en temporales, mi entras que las no fluorosl­
tan cualquier diente . 

. - las fluorosls leves afectan no produciendo hipoplasias ni de -
s del esmalte, se observan superficies lisas y brillantes, las no -
as presentan hlpopl asias y depresiones de la superficie del esmaL 



\:,;6:., las fluorosls leves·son a veces poco visibles mientras las no 
, tÜl¿.5: S. ven tkllmeste. ·· . . · ·. 

·_·'.7, - las fluorosls_ leves tienen límites borrosos mientras que las -
Ü~oslé:as presentan limites bien diferenciados. 

··::.ta .Wevertél6n de las fluorosls se puede obtener moolflcando y ob­
i;.",t' ·l~~dlferentes concentraciones de fluor comenlda en el agua de 

·' ,;, 

E• est~dlo de la toxicología del fluor ha recibido una enorme aten_ 
omo consecuencia del descubrimiento de la relación fluor-carles. 

Se conocen mgeneral dos tipos de fluoruros: los organicos ( fluo.r 
s, fluorfosfatos y fluorcarbonos l y los i norganlcos { solubles como -
ruro y el fluorslllcato de sodio se Ionizan ca sí totalmente y son por 
o una fuente de fluor metabollcamente activo l y los Insolubles como 
ruro de calcio, la crlolita y la harina de hueso. 

Con escepclón de los fluoracetados, los otros fluoruros orgánicos-



~··:C,j .. '.,>-
·:·~· ...,..,_,,,' ·, ' 

><_::-"T;""' -· ·- -
~J. 

-,,..: 

'i'Pi'ciducen éomo tales en la. naturaleza y ni ilgu no se emplea en la 
i-~i61\) . . .• . .· . 
,, ···:/(:-.,, .:.--... 

. ··:f ta t-lcldad aguda de los ttuoruros l norganlcos puede eKpresarse 
. ~~.cÍc,sls fatal aguda que es de 2. O ·a 5. O o sea de 5 a 10 gs. de. fluor~ 
i'.iítt100 . 
.. ·-~i!-~:· ";:°: . 

;•o 

"•~-¡ 

rPara ingerir ésta dosis habría que consumir en no más de 4 ho -
:,untdal de entre 2tm.a 5000 l. de agua nuorada. Los slntomas mis . 
rFJfü&*-~;¡:~~-~~r ... ~<t:~-.~'~;:,'..:,::,:,(.::~· :_ ,_,_,·, .... :.:-:.1~ .. ~·,:>·,~;- k:.'~i,'- .. !i_:·.<" -; . . :;:,.:.:'.r- . - .. ~- .. -.. -.-~,~:::}.· .. _:<.:_',-.di'. -

la exPosición crónica de los fluoruros origina distintas respues-­
acuerdo con la dosis, el tiempo de exposición y et tiempo de celulas 

Paradójicamente. estudios recientes demostraron que la Ingestión 
or, en las cantidades recomendadas o aún un poco mayores, es un­
que contribuye a la salud ósea, como se desprende del hecho que la 

encia de osteoporosls es menor en las poblaciones con fluor que en­
e no la tienen. 



1 i;:.s~re)í ~~ de los eteé~o5 del n4or sobre ta 5alud dental y qui_ · ... 
~~-~·1wluído por l~s hallazgos concernientes a la salud 6sea; el .. ·• . 
. -._.,·,;\•,<;,'r''",••'''·''"'• .. ,• • ' ' ' -'• ,• •', ,• • '•'> ••• • • 

'u)ó.Níclo!\11 de 1 nvestlgaclones de la Academia Nacional de Clenéfas .·· ... 
. -< :.,,-· ,., : .. · ..• ·-, ' , ··, - .... · ' _,. < . ', 

"·~Estados Unidos ha declarado alfluor, como uno de los elementos -
~,-->- .... .• ·' -

:~:;~,~·~Ómplementacl6n de aguas deficientes ~n fluoruros hasta que 
·~~; ' ' . "''· ; 

· · 161f1tCanza la co~entraci6n 6ptlma para la mejor salud dental, es 
.. , •. '. 1lg1Jna •.. la medida de preve~ión masiva de la caries dental más · 

' .:,,-. 



~ ' .. " ' '·· . 

'>~OJ !~~LQ.t!. 't ~~~~A~tQ[ DEL ~~~l~t!JJ. · . 

,:~rtestle esenar al paciente que hacer, debe saber porque lo ha­

LÍ ~n~ftanza de técnicas adecuadas de higiene bucal no es suflclen 
.'.'.. ' ' ' -

·"jIÍ pÍIClente deberá comprender que el raspado y tratamlerto perló_ 
:· . 

"cHos dientes en el consultorio dental con medldas:preventlvas --­

ªtlt~ par• que s~n Jl!~s.eflc;aces hay que combinarlas con I~ pro-.··.·. 
f~ ', ~ , /\.:.<:: ,. . 

'~iq\Jíse'quelasvlsttas al dentista sorectolri das veees al ano.­
mtentras que el cuidado dental preventivo auxiliar est6 disponible-

la combinación de visitas regulares al consultorio con la higiene 
n el hogar, reduce significativamente la caries y la pérdida de los 

1 tiempo empleado en el consultorio para ensei'\ar al paciente a 111! 
s dientes es un servicio de salud más valioso que limpiarle los -­

Idealmente habrla que hacerambas cosas. 



{ic()ri ln~ruccl6n y supervicl6~,' es posible que 1 os i>aCu,,rteuedut · ·· · 
ai'rÍt~íncla de la caries,. mucho mas éflcaz111ente que ~on sus h6bl~ 
. s~tes·de.hlgtene bucal. . . . . 

· • 'EU,eého de !Implar los dientes tres veces al día es s61o levemente-
~ . - . . - - . . . •'' . 

btneflcloso que hacerlo dos veces por dfa 'pero el paciente ha de ltm - ··. - ·• _._,_ ' - . . 

.tina vez que termine tooas las comidas antes de acostarse .. 
,_.,.. ';. . - . -

El hecho de que la Ingestión de sacarosa aumenta la formación de 

a es de gran Importancia clínica. 

El pollsacarldo dextrán. es el comPonente principal de la matriz­

laca. Es una substancia pegajosa que envuelve las bacterias de la 

y une la placa a la superficie dentaria. La limitación de la Ingestión 

car y alimentos endulzados son azúcar ayuda a disminuir la forma_ 

e placa y es preciso lnstrui r al paciente respecto a ella. 

AunQue sea decisivo el control de la placa, es necesario enseñar -



-:~'. '".' .·;" ;;:···:.;, " ·.'· ·' 
,,,::,;:::·;·.,;,· .. -··'· 

;·:~'*e ~~ ~~tetas prevertivas en el consultarlo ~ental y 'itducarle-
.'.'t·:·_:; ·.:.· '. ,,..,_ -.·:·_:·<~.:.·\. ' .. -'.· - .... _:.·:. . . . .·-. - - .·-.-... . .... - . ·.··:.' 
7-~~ldo'que hM,Jan visitas J1erl6dlcas al dentista:· esto conStltu~ _;. 
~klalireventlva lm~nte .. 

»z'~$~n émblrg~. cada visita ha de ser una atencl6n preventiva a -­
le~li; y no simplemente• · 1111mplezt' ·o la busqueda de· nuevas ca -. ·· 
~ita dt:conslstlr en uno o varios procedimientos según la necesi -

:·1.. -- -

•• .. 1 ndlvlduo. 

Hasta aquí es el primer paso para el cual estamos haciendo base a 

ncl6n de caries, la apllcacl6n de agentes t6plcos de flúor. es el -­
gulente más simple que ellmlnar caries, u obtener pérdida de los -

Ahora bien, para que sea eficáz es preciso que la Odontologf a pre­
se extienda más al\á del consultorio dental, hacia la comunidad. -



.l,~~o 11; flfensa} la ,radio y la televlsl6n para 1.lévar la guerl'~ pslco..: .· · 
·~•i1_~llco. El p(Jbllco debe ser educado respecto a la naturaleza y 

• ft'S~~noJÓ~s ~ la caries y motivado para sai:ar partido de los· métooos 
_ -~i~os disponibles, porque al hacerlo redunda en su 1 nter6s. 
\· ·•.\,;._ -..:. - ' . . ' 

~:~1~;; ~clarar que se dispone de tratamiento eficaz y que cuanto antes-
, · .. el tratamiento. mayores son las posibilidades de éxito; por lo que 

16n;e~ !1. ~amino mis simple. mis breve, y desde luego más -­
, s 

::;'.~~~~.l~~·tas1Tlecl1c1as.•c1e.•.,r~e~16n .Y.,tra1a~1 •. ~o'~·¿¡rl8~-¡.;:· 
nser el nl'Jcleo de tooos los planes de Salud de~i'degf~~'ydoin\(····' 
es, para pacientes de todas edades, porque la utilidad de todas las --
s dentarias se basa en ta salud, sólo de la boca, sin o del organismo 



;:.~:::~'}~.~·",,_'; .-., 
·. -~·~·-~·:,"'-\- :, 

;.L,, .. !;_.Q_N ~~~-ll-~_!_o·fi 

t~::~s'tmporfante Coot~e mer la necesidad del a¡M'enilza~ de fa OdO!! 

ijrapr9Venti\'a ~"todas las especlalldades de la protesl6n dental. 

. . 

.. En realidad, los conoelmientos deben adquirirse slmult6neamente. 

itotoque de cada especialidad Odontol6gica debe plantear con prioridad -

i.t;\·SlthlnlOÍjrÍdo muchos exlfos en·é1.terrenode·la'iirevencl6n d8 ~-·· 
's~ la fluor~ión, la cual damos en este trahljo mayor importancia, la 
ha permitido una apreciable disminución de la lnsldencia de lesiones 

osas. Ademb los procedimientos de aplicaciones tópicas de flúor y -­

portancla en diferentes formas ( sal fluorada, leche con fluor, pas­
luoradas etc) que son nuevas formas de prevención que proporcionan 

ltados alagadores. 

Es indudable que para lograr éxitos en el terreno de la prevención 

e actuar sistemáticamente. considerando los problemas de salud -­
corno de car~ctor colectivo y personal. Según el caso, las medidas­
án aplicarse a través de organismos estables ( campai'las masivas de-





. -~·:~· '. 

i 'i Kamntol\. .~· Embrlo\~la. i ~ ~.,~Y Enter....sad. - Blbllolet• sawlt :W Gonde• Temas. 
{ . . ·. . . . . . . . 
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