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. INTRCDUCCION 

Eleg1 este tema por danne cuenta la gran importancia 
que tiene lQ prevención. 

Durante' mi servicio social, que lo realice en "HIGIE 
rE ESCCl..AR11

1 me ·di cuenta que por desgracia el 98°/a de loa : 
alumnos en ce.da escuela que visitamos sufr!en de caries, y -
el a~ de otras enfennedades como la OESl'-l!TRICIDN que tiene
una .importante repercusión en ásta enfennedad. 

,,,;-

: ..•... .\!(:':·······'>····>···•: ,.<..:. • ·.•: .... ·.·,: :·::9,11., :· ;.· ·.< : ::· ...•... y. 

t.m.nta: en' aquell&s·'9scuelas.ubicedas donde . l'lié:'ursos eco 
: ndftltcoa Sr.! llUY bajos• En donde JMJChOS niP\os no tienen par'; 
~Qftprar un cepillo dental y mucho menos para recurrir al de!!, 
tista particular. Pero afortunádamente existe esta importé!!! 
te institución en donde la niñez escolar recibe atención de!!, 
tal ·y médica, además reciben una importante orientac.i6n so
bre lo que es lo prevención, ya que ea la base para toda 
ciencia oodica. 

Pude apreciar que' algunos niños de 11 años aproxima
damente que en sus dientes permanentes ya existían grandes -
caries. También frecuentemente ae oboorvaban casos de gingi 
vitis, alteraciones de la oclusión, halitosis, etc. 

En la edad escolar es cuando ol niño debe recibir un 
mayor cuidado de sus dientes, ya quo no puede decir que es -
la edad cuando podemos prevenir todoo los males que podrían
afectar a la denticción más adelanto. 
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El trabajar ccn niños es una de las experiencia mAs 
satisfactorias. de la profesión odontológica. Es un servi

. cio de verdadera dediceciOn, pues la prevención como doc!a -
entes, es el fin de toda ciencia m~dica. 

Por desgracia, el hombre descuida su mAs preciado -
tesoro que es la salud, ya sea por negligencia, abandono, i¡¡ 
norencia o pobreza, siendo esta -:íltime causa una de las més
importantes, ya que por que no decirlo, el Cirujano Dentista 
debería tener el ideal de la verdadera Medicina, viéndola -

profundo sentido social y no con la mira de negocio. 



CAPITULO I 

HISTCLOGIA IEL DIENTE 

Para entender el mecanismo de la caries, es naces~ 
:1.o .. recordar que los dientes ea tan fonnados por 4 clases de
;ajidos. Tres son duros, mineralizados, y constituyen la CJ:i 
:>iarta del cuarto tejido, llemado PULPA que es un tejido -
blenda cuya funcidn y aspecto da caracter!sticas de ser la -
B>(PresiOn más real de la vitalidad, y que se.encuentra en la 
ilrta central del diente. 

·. . .·· en , 'ª .. . . ' ... · .· ... ····· .. · .. 
OJ.dar. que' los .. tejidos ·dentarios· esten ligados intiriiiimeóte ··~· .. · · 
' tfe· Si, de tal manera qua una injuria que reciba el eámal
• pu&de tener repercusión en dentina y llegar hasta la pul~ . 
a, pues TCDOS LOS TEJIDOS FOOMAN UNA SCl.A UNIDAD, EL DIENTE, 

Los 3 tejidos mineralizados del diente en orden de~ 
reciente de dureza son: 

I) ESMPL TE 

El esmalte, no es un tejido inerte como se creyó por 
cho tiempo, sino que es permeable y tiene cierta actividad. 

El esmalte cubre y du forma exterior a la corona del 
hasta el cuello en donde se relaciona con el comento-

La unión del on~alte con el cemento se 
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lema cuello. El esmalte se relaciona en su parte extericr
on la mucosa gingival la cual· toma inserción tanto en el ti,! 
1al te como en el cemento, Por su parte interna se relaciona 
:n toda su extensi6n con la dentina. 

ESPESOR DEL ESMALTE.- Según algunos autores, se han 
astablecido las siguientes medidas: 

- EN LOS BORDES I~IS~ES TIEflE UN ESPESOR DE 2 MM. 

- EN .LOS BORDES OCLUSALES DE L.06 PREMCl.MES.2,3 MM, 

espesor del esmalte se va haeiendo menor a 
qúe' se :scerca al'. cuello hasta alcanzar 0.5 mm. en todas las. 
piezas hasta qúe desaparece. 

Esto sucede en la DENTADURA DE PDUL TO pero en la DEJ:! 
TAOUAA INFANTIL el grueso del Esmalte es uniforme, de medio
milímetro más o menos de espesor. 

ASPECTO Y COLOR.- De aspecto vítreo, superficie -
brillante y translúcida; su color depende de la dentina que
lo soporta¡ de ahi que depende su apariencia exten1a que va
ría desde el BLAf\CO AZULADO HASTA EL MIJ\AILLO OPACO. 

CAAACTEFUSTIC/l.S FISICD-QUIMICAS .- El esmalte ple-
namente formado y calci ficmlo con tieno tio 96 u 98°/a do sust6!:!. 
cia inorgánica o soles calcáreas en formo de cristales de hi 
droxiapatita (fosfato tricólcico o fluorosfuto de culcio) : 
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nineral de cristalización hexagonal con el que se minerali-
!Sl l.os tejidos; y en un 4°/o se encuentra forna.do de agua y -
m 1~ de sustancia orgánica. 

El esmalte es el tejido más duro del organismo debi
do a que ea la estructura más mineralizada de todas cuantas
formm el orgmiS1110 pero al misrRO tie~o es el m6s FRAGIL, -
a ésta propiedad del esmalte se le llama FAIABILIOAD y no se 
encuentra en ningtln 1:1tro tejido. 

Presenta el fenómeno de OIADOQUISMO que ea el inte~ 
cambio de iones detenninados por otros • 

ELEMENTOS HISTDLOGICOS: 

A) CUTICULA DE NASMY'TH.- esta compuesta por muca-
polisacáridos. Cubre el esmalte en toda su superficie, en -
algunos sitios puede ser muy delgado, incompleta o fisurada. 
Es una formación cuticular formada por la queratinización o~ 
terna e interna del órgano del esmalte. TIENE IMPDRTAt-.ClA -
CLINICA POR!)JE MIENTRAS E.STA COMPLETA, LA CAAIES NO PDDRA -
PENETRAR. 

B) PRISMAS.- Miden· de 4 a 5 mi.eras de largo y de -
ancho de 2 a 2. 8 micras. Las cólulas que los originan non -



:is AMELOBLASTOS. 

Los prismas pueden ser rectos o bien ondulados. Cuau 
o son ondulados fonna el esmalte nudoso. 

TIENE IMPORTANCIA CLINICA.- cuando los prismas son -
IÉCTOS facilitan la penetración del proceso carioso y cuenda 
1on ONDULPOOS la impiden. EN CUANTO A LA PREPMllCION DE CA 
fIOAOES ....: los prismas RECTOS facilitan el corte de los in~ 
,,; .. ·. ·· . los riamas: OfOJLJ!(X,)S : lo,. irnpiQ Loa. rism 

~',\:··';;,:\0~;\;.~d_ ;;~!~.]:::'"°'; :;:~i,_•.<;·fc'./-~;:,:.·:'¡"-•' •. ·'"' ' • " . . 

LA. OIRECCI~ OE . LOO PRISMAS ES LA SIGUIENTE: 

a} EN SUPEFFICIES PLJ!JIJAS.- los prismas astan colocados pe,r: 
pendicularmente en relaci6n al límite amelo-dentario, 
EN SUPERFICIES COl\CAVAS.- convergen a partir de ese lí
mite. 
EN SJPEAFICIES CONVEXAS.- divergen hacia el exterior. 

C) SUBSTAl\CIA INTERPRISMATICA O MATRIZ DEL ESMALTE, 
e encuentra uniendo a los prismas, Puede ser diluida por -

los ácidos FACILITANDO EL PROCESO CARIOSJ. La MEltr!z Orgán.!, 
a del esmalte se calcifica antes de que se realice la eruP
ión y su mineralizaci6n desde el prindpia es completa y d~ 

finitiva. 

O) ESTRIAS DE RETZIUS.- son outriaciones relacio-
nadas con las líneas do incremento en el crecimiento de la -
corona. FAVORECEN LA PENE TRACIDN DE LA CARIES. 
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E) LN.ELAS Y PENACHOS.- son estructuras hipocalci fi 
·cadas que se extienden desde la superficie exterior del es-
·,mal te hacia la línea amelo-dentaria, FAVORECEN LA PENETRA--
.CIDN DE LA CARIES Y SON ~ TMENTE SENSIBLES A DIVERSOS ESTI
MULOS, 

F) HUSOS Y AGUJAs.- son terminaciones hipocalcifi
cadas de las Fibras de Thomes o prolongaciones citoplasmáti
cas de los oclontoblastos, que penetrf!f\ en el esmalte a tra-
v~s de la unión amelOdentinaria, 

LOCH..IZACION,.;. Es el tejido b4sico del diente que - . 
ocupa C:asi todo el lari;Jo del diente, En su parte exter.na e:! 
ta limitada por el esmalte y en su raíz por el cemento, En
su parte interna por la cámara pulpar y los conductos pulpa
res, 

ESPESOR,- El espesor de la dentina varia según la -
posición que ocupe, ao1 tenemos que aproximadamente en la -
porci6n coronaria mido de 3.2-4.5 mm., adelgazándose poco a
poco a medida que se acerca al cuello. 

ASPECTO Y COLOR,- En las personas j6vonos es de co
lor blanco amad.llanto y a medida que uvenza lu L1dad se va -
opacando hasta ulcanznr el color definitivo en lu edad adul
ta llegando a voces a un tono gris, El color esta relaciona 
do con el grado do calcificación de lt1 dentina, Al avanzar
la edad los órganos dentarios se obscL1rocen mó.s, 
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CARACTEFES FISICO-QUIMICOS,- esta constituido apro
lmedernente de un ?O'/o de material orgánico, un 2~ de mnte-
ial inorgánico y el 10'/o de agua, oate tejido no se pueids -
livar debido a su constitución elástica, 

SU DUREZA es menor que la tlol esmalte¡ FRAGILIDAD no 
O.ene; CLIVAJE no tiene; SENSIBILIDAD tiene mucha sobre todo 
en la Zona Granulosa de Thomes. 

,,.. DrllM!r't ,, < 

PCCE50 NAruRPLEs que son ·los "Tl.'ibUloá·'dentih~ds•i'i-' <• 

úe. .sai una especie de cañerla. que permiten el paso de bBc
teri.as hasta llegar a la PULPA de una manera sencilla~ 

Van a favorecer la penetración del proceso carioso:
ZONA GRANULOSA DE THDMES; LINEAS OE VDN EBNER Y OWEN¡ ESPA-
CIOS INTERGLOBULAAES DE CZERMAC que son estructuras NO CftLC.!. 
FICADAS HIPCX::ftLCIFICADAS. 

La SENSIBILIDAD DE LA DENTINA se explica por la PRE
SENCIA de LAS FIBRAS DE lHOMES (que son prolongaciones de -
los odontoblastos que se encuentran en el centro del túbulo-

La DENTINA dob1:i oer trotwfo con mucho cuidado en to
da intervención operatoria ya quo las fresas sin filo pueden 
ocasionar cambios térml.cos de temperutliru y pueden producir
reacciones en la PULPA. 
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Debemos evitar el contacto de la DENTINA con la sal! 
va ya que se estan exponiéndo los T6buloa Oentinarios que -
permiten el paso de bacterias que pueden producir una infee
cidn de la pulpa. 

PEl'ETRACION DE LA CARIES EN DENTINA.- en forma de -
cono, el vértice colocado hacia la pulpa y la base ·hacia el
esmalte. 

.MATRIZ.' (i. LA' CENTINA~- ~~· 
se encuentra entre los túbulos dentinarios uniéQ. 

8) IUBULOS DENTINARIOS.- en un corte Transversal -
a la mitad de lfi corona se observan como unos agujeri tos muy 
numerosos en la dentina. En un corto Longitudinal ·se obser
van en posición radial a la pulpa, LOS "ílJBULOS son una esp~ 
cie de cañería QUE PERMITEN EL PASO DE BACTERIAS hasta lle-
gar a la pulpa de una manera sencillu. 

Los Túbulos Oentinarios se anantomosan (unen) en 1S
uni6n amelodentinaria y cruzan entro oJ femando la ZONA GR~ 
NULOSA DE THOMES. 

Dentro de los IUBULOS DENTINNUDS so encuentran los
siguientes elomontos: 



a) VAt.NA DE f'EWMAN. 
b) ELASTINA. 
e) Lit-FA. 
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d) y en el centro FIBRA DE THa..ES que son prolonge.
:iones del odontoblasto que transmiten sensibilidad. 

C) FIBRA CE THOMES.- se encuentra en el centro del 
Túbulo Oentinari9 y es una prolongaci6n del odontoblasto que 
transmite sensibilidad, 

. . 

-.;~~;,J~;:l;~;;:.~::.:~~.~.~;á{:;\,\;~.,;~: ·~:.·~L.k·.~:~~i .. ~\<·/{i': i:'..':i~bi~~:/ 
ONA\GANODA;;uc;;-;;1HlJE$ 

. . . . . . .·. . .· ·····ttnari~'rt:oññe&daY'Pt)r.':·l. . . .· .· . ... . .. ªCUl'l .• 
lAé·FIBRAS tiE 1HCJAE$ (que ·soo pr0longaéi0nea de ióa O<iorit~ 
biestos) y que van a cruzar tocia ia dentina dentro de los .;.. 
T~bt.Ílo~ Oéntinarios y terminan en ésta zona cténdole sensibi
lidad. Esta zona FAVORECE LA CARIES, 

E) LINEAS DE VON EBNER Y OllEN.- son líneas de re
tracción de la pulpa dejando una especie de cicatriz la cual 
es FACIL A LA PENETRACIDN DE LA CARIES. 

F) LINEAS DE SCHERGER.- lineas de MAYOR RESISTEN
CIA a la caries. Es\;1111 consideradas como túbulos dentina-
rios que se encuontrttn on diferente dirección que los túbu
los dentinario~¡ normuluu. SF.i encuen trun locali.z.udos perpen
dicularmente u la corrma clul diente, éi.:l;us línoaa son de ma-
yor resistencia a lu cur.i.em dental. 

G) ESPACIOS INTERGLOBULARES DI'.. CZERMl\C .- clefectos
estructurales qua FAVORECEN LA PENETRl\ClDN DE LI\ CARIES. 
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Debemos considerar también a la DENTINA SECUNDARIA.-
que se forma como respuesta a una irritación de la pieza den 
. taria, como respuesta generada por :los odontoblastos que tS: 
ponen a los Tdbulos Oentinarios. Es una forma de defensa p~ 
ra proteger a la pulpa. 

3) CEMENTO 

Es un tejido duro calcificado que 
· ·toda su porción radicular,. va desde 

, - ;'o ·,,·',.~~·'''.':-·:,:::~e-·'• . .').·.·.·,,.'.-,\"..';,•: ~- ''.·'.'. :.~l:'>· •.:._-.,'; ·, .' .. : ·/··,, 

El cemento se forma durante el tiempo que permanece
el diente en su alvéolo, aún cuando esté despulpado. Por -
otra parte, el cemento es más blando que los demás tejidos -
duros del diente, y puede sufrir la ucci6n abrasiva de algu
nos dentífricos, e inclusive haber caries en esta región. 

ESPESOR.- El espersor del cemento varía desde el 
cuello donde es mínimo hasta el ápice donde adquiere el máxi 
mo, 

ASPECTO Y COLOR.- Es de color amarillo pálido y de
aspecto pétreo y rugono. 

El CEMENTO SE DIVIDE EN DOS TIPOS: 
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A) ACELULAR.- el cual ocupa la parte interna. 
B) CELULAR .- ocupa la parte externa, 

LAS CELULAS DEL CEMENTO SON: 

A) CEMENTOBLASTOS 
B) CEt.ENTOCITDS 
C) CEMENTOCLASTOS 

;¿lil~~~~~~~; ~: .. 
Pf\ofuGEP. LA OENUNA aE l.A'AA!z: · · . 
DAR FIJ~ION N.. DIENTE . GRACIAS A LA INSERCION -
DE LA .MEMBRANA. PERIOENTARIA •. 

4) PULPA 

Se llama PULPA al conjunto de elementos histológicos 
encerrados dentro de lacámara pulpar. Es la parte vital de
los dientes. 

Esta formada por tejido Conjun\:lvo Especializado de
OAIGEN MESOOERMICO , en el quinto meo dci la vida intrauteri
na la papila se convierte en pulpa y aproximadamente en esta 
etapa empieza la DENTIFICACION. 

LOCALIZACION.- Se reluciono con la dentina en toda-
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J superficie y con los forámenes apicales en la reíz • Ocu
!l la cavidad pulpar, la cual consiste en cámara pulpar y -

oni:luctos radiculares. 

Podamos considerar dos partes de la PULPA: A) PAAE!:;! 
µIMA AJLPAA y B) CAPA DE OOONTOBLASTOS adosada a la pared 
,e la cámara pulpar. 

A) EL PAREN(}JIMA ESTA COMPUESTO DE: 

~-,:-~~í~'~Ml~t···. 
~LillFATICOS.r 

tos pierden en su capa da mielina formando el -
PLEXO OE AASCHDW. 

4.- SUSTANCIA INTERSTICIAL.- Consistencia gelatin2 
sa, favorece a la circulación, 

5.~ CELULAS CONECTIVAS O DE KORFF.- intervienen -
en la fomoción del diente, y una vez formad0-
tienden a desaparecer. 

6.- HISTicx;rros.- son células de defensa. Produ-
cen anticuurpos en procesos inflamatorios y en
una infecci.ón se transforman en MACROFAGDS, 

8) OODNTDBLASfOS,- adosados a la pared de 
ra pulpar son células fuoiformes polinucleares y ol 
que la neuronas tienen dos terminaciones nerviosas: 
TR.ALES Y L/\S PERIFERICAS, 

la cáma
igual -

LAS CE,ti 

LAS CENTRALES.- so anastomosen con las terminoci0-
nes nerviosas de los nervtos pulpares • 
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LAS flERIFERICAS .- constituyen la FIBRA DE THOMES · -
transmitiéndo sensibilidad desde allí hasta la pulpa. 

EL DOLOR es señal de que la pulpa esta en peligro -
a causa de la irritación excesiva de los nervios sensitivos--
Y. vasomotore!!I, Si se suprime esa irritación de los nervios

se sutituye el esmalte destruido con un material que no . -
ea térmico o eléctrico se logra que recupere la pulpa su e! 

formación incesenta de dentina, primero con 
es células conectivas o de Korff durante la fonnaci6n del -
ianta y después por los odontoblastos que forman dentina s~ 
undaria mientrat1 está viva la pulpa, 

SENSORIAL.- transmita sensibilidad ante cualquier -

DEFENSA.- a cargo de los histiocitos que responden 
cualquier estímulo para protección del diente 

NUTRICIDN.- va a nutrir a la dentina, esmalte a tr~ 
és del sistema linfático y vascular. 



CAPITULO II 

CAAlES: 
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A) OEFINICION.- ea un proceso químico biol0g1co c! 
.racterizeido por la destrucción parcial o total de les elemeD, 
tos constitutivos del diente, QUIMICO.- porque intervienen 
&;idos, y BIOLOGICO.- porque intervienen bacterias. 

Las bacterias en cuestión suelen clasificarse en 
tres grupos, según la significación que poseen en la génesis 
de la caries dentaria: 1) MICROORGANISMOS ACIOOGENICOS Y 
ACIDUAICOS, qua elaboran a nivel de la superficie dentaria -
los ácidos que desccilcifican los to.jidos duros y los más fr!! 
cuentes son los Lactobacilos acidof1.l.os y ciertos entreptoco 
ces; 2) MICROORGANISMOS PAOTEDLITICOS, que digieren la m¡: 
triz. orgánica después de su descalcificación y provocan la -
característica coloración anormal y olor de la caries, y -

3) LEPTOTRICEDS (LEPTDTHRIX) gérmenoo formadores de mice-
lio que, al parecer, no tienen una sign:i. ficaciOn primaria -
en· la génesis de la caries, pero formrm placas en las super
ficies lisau dentarios, donde se elborutln gármcmes acidóge-
nos y protoolíticas, 

Aunque el esmalte es la zona m6s dura del organismo -
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1umano, resulta atacable por las bacterias y los ácidos de -
~stas, Aunque tembién los ácidos ingresan raramente desde -
~l exterior en concentraciones d~bilas, qua apenas lesiont1n
La dentedura. Debe actuar durante largo tiempo sobre el er.l
nalte dentario para llegar a producir una zona de dascalcif! 
:ación. Un ejemplo de esto es la mala costumbre de muchoe -
eportistas que, para refrescarse, llevan una rodaja da Li--
6n entre el carrillo y la dentadura. Al cabo de contj.nuas
peticiones, se inicia - por su propia culpa - la eltera-~. 

ión del esmalta dentario • 

.. ;~~~§-,~~ 
~$'';sobré· t:éxio sustancie.S que c~tienan harina o ázúC:~, 
f.innentan bajo la ecci6n de gérmenes Lactobacillus Acidophi
lus, Los ácidos resultantes de esta fermentación actúen, a
su vez, sobre el esmalte dental y producen una intensa des--
alcificaci6n. Por consiguiente, bajo la acci6n conjunta de 
cides y de bacterias se origina la caries dental. 

Es importante tener en cuenta DOS FACTORES que inter 
ienen en la producción de caries: EL COEFICIENTE DE RESIS: 

TENCIA DEL DIENTE, LA FUERZA DE LOS AGENTES QUIMICO-BIDLOGI
~as DE ATAQUE. 

El coeficiente de resistencia dal diente, está en ra 
6n directa de la riqueza de soles calcáreas que lo compone;:;
está sujeta a variaciones individuales que pueden ser here 

itarias o adquiridas. 
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G) FACTORES PREDISPONENTES QUE INTERVIENEN EN LA -
PROOUCCIDN. DE CAAIES. 

La caries no se hereda, pero sí la predispoeiciOn -
del Organo a ser f6cilmente atacado por los agentes exter--
ncs. Se hereda la 1) FORMA ANATOMIGA, la cual puede faci
litar o no el proceso carioso. No es raro ver femilias ent~ 
rne, en las que la caries sea comijn y frecuente, rruchas ve-
cea debida a la 2) ALIMENTACIDN DEFECTUOSA O DEFICIENTE¡ -
3) ENFERt.EDADES INFECCIOSAS, etc, Esto aplicable a la fa.-

·. :se•apl:(~a pi;ir.e1,<t~nsiOn.a la. ,4) .RAZA, 

···'?F'k'PimifN "-l.~]{?i!~jf!~i., de genériicion 
· en. generaciOn la mayor o menor resistencia a la caries, la -

c.ual podr:Cames llamar constante para cada raza. 

Así puaa, podemos decir que las razas blanca y amari 
lla presentan \m índice de resistencia menor que la raza ne: 
gra, 

Por otro parte, las estadísticas demuestran que la -
CARIES ES MAS FRECUENTE EN LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA, que en -
la B) EDAD ADULTA, en la cual el índice de resistencia -
alcanza el máx:l.mo. 

9) EL SEXO parece tener tamblén influencia en la -
caries, siendo más frecuente en la mujar que on el hombre, -
en una porción de 3 u 2. 

1 O) LA MORFOLOGIA Y POSICIDN de los di.entes los pr~ 
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dispone a ser atacados o no por la caries, 

Por ejemplo, el coeficiente de resistencia de los -
dientes del lado derecho es mayor que el de los del ledo iz
quierdo, y el de los superiores mayor que el de los inferio
res. 

Asimismo, no todas las zonas del diente son igualme~ 
te atacadas. En los surcos, fosetas, depresiones, defe!ctos

caras proximales y región de los cuellos es -
op si:On. :~ .l~,carj,ea{·. 
:¡~~¡ .. ~lJ~~;t~~ff 

. · · . T~bi~ debenos saber que la c~ries se produce más -
recuentemente en las zonas donde pueden quedar etrepedos -

.. stos de alimentos, como en los huecos y fisl.iras de la su-
erficie oclusiva de los dientes posteriores (caries de hue
os y fisuras); menos a menudo en las zonas de oposición si
ua;tas entre loe dientes (caries interproximal), y en los c~~ 
los de los dientes (caries gingival), de ordinario en bocas
escuidadas. 

11) EL OFICIO U OCUPACION.- as otro factor que de
tomarse en cuenta, pues la caries es más frecuente en los

mpresores y zapateros que en los mecánicos y albañiles¡ y mu 
ho més notable en los dulceros y panaderos. 

12) ESTADO DE SALUD.- La mayoría de los sujetos 
de enfermedades cr6nicas debilitantes experimentan un 
en la actividad de la caries. 
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13) HIGIENE BUCAL,o.. La falta de higiéne bucal pro
porciona a las bacterias reatos alimenticios que lee sirven
para nutrirse. 

14) OlETA.- El factor m6s importante entre los que 
contribuyen a la caries es la ingeetiOn excesiva de hidratos 
de carbono entre las comidas, que permanecen adheridos a la.
superficie de loe dientes durante mucho tiempo, Las bacte-
rias acidogénicas producen rApidemente 6cidos a partir de -
loa azúcares. Los azijcares ingeridos durante las comidas no 

perjudiciales, pues la cspecidad t8111p6n. de la saliva ·'"' . . .... · .• ,~~~¡; . . . . 
15) La saliva también interviene en la c~ 

fies; ya que normalmente es bacterioat!tica pero en condici.2, 
nas generales adversas la calidad y cantidad de saliva puede 
alterarse, de modo que aumenta la actividad de caries. 

Cada minuto se produce aproximadamente 1 ml. de sal1 
va para conservar lubricadas las estructuras dentro de la C!! 
viciad, Una producción insuficiente o inadecuada de la sali
va puede provocar caries, ya que loa dientes no son lavados
durante la masticación, lo que permite la acumulación de ma
teria alba. 

Se protn.mten casos de caries exuberontr3s cuando no -
existe una cunti.dad adecuada de se.liva. 

O) FACTOF\ES QUE INTERVIENEN DIRECTAMENTE EN LA PRO
OUCCION DE CARIES. 
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1.- Sl.ISCEPTIBILIDJID A LA CARIES (PREDISPOSICIOl\j) 
·¡ 

2.- LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE DEBEN SER SOLUBLES 
EN LOS AGIOOS OAGANICOS DEBILES. 

3,- PRESENCIA DE BACTERIAS ACIDOGENICAS, ACIDURICAS 
Y DE ENZIMAS PF()TEOLITICAS. 

4.- FRECUENTE ING::STION DE HIDRATOS DE CARBONO (EN 
ESPECIJIL DE AZUCARES REFINADOS) 

5,- COEFICIENTE DE RESISTENCIA DEL DIENTE, QUE ES
T/\ Ef'.J RAZON DIRECTA OE LA RIQUEZA DE SALES CAL.CAREAS QUE LO-

? .- ES !DISPENSABLE QUE NO HAYA NEUTA,ALIZANTE DE -
LA S,ALIVA, DE M#JEAA T,AL, QUE PUEDEN EFECTUARSE LAS REAC
CIONES DESCALCIFICAOORAS DE LA SUSTANCIA MINERAL DEL DIENTE. 

B.- PRr;SENCIA DE LA PLACA BACTERIN'JA DE LEON WI---
LLIAMS, PUES E6 ~SENCIAL EN TODO PROCESO CARIOSD. 

La Pleu::!.l Bacteriana de LEON WILLIAMS que es una pe
lícula gelatinooo, indispensable pert1 la protección de los -
gérmenes que coodyuban junto con los <leidos a la desminerall, 
zación de la cutícula y de los prismas. 

E) PHl1CESD O MECANISMO DE CARlE\3. 

El procoso o Mecanismo de CNIIES se llevo a efecto -
cuando hay ausancia de la CUTICULA DE NAGMYTH (elemento his
tológico del esrn1:11te) y cuando estón prooontes todos los fac 
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tores propicios a ella. 

De la integridad de la Cutícula depende la praeencia 
de la caries, cuando la CUTICULA DE NASMYlH está complota no 
penetra el proceso carioaoa, solo cuando esté rota en algún
punto, puada penetrar. La rotura puede ser ocasionada por -
algún surco muy fisurado, e inclusive puede no existi~ coa-
lu8oencia entre los prismas del esmalte facilitando esto el
ovance de la caries. Otras veces existe desgaste mecánico -
ocasionado'·pór la masticaci6rí o falta desde el nacimiento al 
gún punto, o bien los écidos desmineralizan su superficie . 

.. roo•s . ~~~i~~~~i~)~i· 
':'-~hief~· en la•·sup~rficie .·ele·· ia· cutícula ta·i)1hcl! .t:íacterií3rí~·-·· .. 

de LEON WILLIAM3 para la desmineralización de ésta y de los
·prismas. 

De ahi pasa a atacar a la SUBSTANCIA INTERPRISMA TICA 
en donde avanza la curies rápidamente, debido a la presencia 
de fosfato tricólcico el cual mediante diadoquismo (por axis 
tir en el esmalte i611us calcio en estado lábil) se conviert; 
en fosfato dicálcico y finalmente en fosfato monocálclco, 
que es soluble a los ácidos, 

EL MODO COMO PENETRA LA CARIES EN EL ESMALTE ES EL -
SIGUIENTE: 

e) EN CAAAS USAS,- en forma de cono con el vérti
ce hacia la dentina, y la base hacia la parte externo del es 
mal te. 
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b) EN SURCOS, FDSETAS, ETC.- en la misma forma de
ceno, pero con el vértice hacia el exterior y la base heltlie.
.la dentina. En amlxls casos sigue la direcci6n radial de los 
prismas del esmalte, 

PENETRACIDN DE LA CARIES EN LA DENTINA.- La penetr_!! 
ción de la caries en dentina, es también en forma de cono, -
pero el vértice siempre está colocado hacia la pulpa y la ba 
se hacia el esmalte. 

t(?,\la ¿;:,,Íi.~~.'.:.·:°n".~ .. ~:t'.il~.:ªr~~·.'1~' .. fe:~s"·.··.'.··•··.•.1q.\u~~~.·.,:.~.M·.'tl1~··f.flt• .. ::~'' , ,,:<>,'..'~;ta~• , .. .. .,. w .. · "' '· T,....,,L .&. 

de' los ácidos junto con l.os gé;,~nes 1 

t~t~rás ~o calcificadas o hipocalcificadas, lamélas, pen~ 
ches, husos, agujas, y Estrías de Retzius; y as! sigue el -
proceso hasta penetrar en Dentina, Pulpa y hasta destruir to 
das las estructuras del diente. 

F) DIAODQUISMO 

Es la propiedad del esmalte de intercambiar iones d~ 
terminados por otros. Es muy importen te este fenómeno para
explicarnos la penetración del proceso cariase así como la -
prevención de le caries por medio de la aplicación tópica -
del flúor. 

DIADOQUl\:JMD.- us cuando los IONES Ca, del fosfato -
TriCálcico que eiu encuontran formando u los prismas son sus
tituídos o intercombiadlls o través dB le Cutícula POR IDNES
CDMD CARBONATOS O FLUOrt. (Conviertiondose el fosfato TriCál 
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cico en Monr:Cálcico que es soluble a los ácidos débiles}. 

Basados en este fenómeno es como nos explicamos al -
. resultado satisfactorio de la acción profiláctica de loa 

iones flúor que se obtiene en la prevención de caries por m~ 
dio de la aplicación t6pica de flúor que va endurecer al es
mal te; pero al mismo tiempo nos explicamos en este fenómeno-
la penetración del proceso carioso si los iones que cambia -
el esmalte son iones calcio por iones que no endurecen al ª!:!. 
malta como los carbonos. Pues el fosfato TriCálcico se con
. · DiCé.lr;i~C) y éei~e . a. sLi vez en ,MOf:!oCé.lcio, el ,cval,.,.-

~ ' ; ; '?:~·~~~~~~if~~$-~~~~~~[1~~~f 1~11~;;~~~i~i-$;}!:1~~;~~ . . . . . ;1~~~· . 

Dicho de otra manera si los iones Ca. son secuestr~ 
dos y cambia por iones que no son duros, la· caries· penetra - · 
más rápidamente y viceversa. 

G} GRN.'IOS DE CARIES ( BLACK) 

BLACK, clasificó la caries on 4 grados, utilizando -
números latinos: 

1~ Grado.- ABARCA EL ESMALTE. 

2~ Grado,- ESMALTE Y DENTINA. 

3!l Grado.- ESMPL TE, DENTINA Y PULPA, pero está con 
servando su viti;:i lid ad. 

~ Grado.- LOS MISMOS TEJIDOS PERO LA PULPA YA ES-



24 

CARIES 151. GRAOO.- En la caries del esmalte, NO HAV
DQ..oo, se localiza al hacer la inspección y exploración, el
esmaÜ:e se ve de brillo y color uniforme, pero donde la cut! 
cula se encuentra incompleta y algunos prismas se han des--
truído, DA EL ASPECTO DE MANCAS BLANQUECINAS GRJINULOSAS. 
Otras veces se ven surcos transversales oblicuos opacos, 
blanco-1111arlllentos, o de color café. 

Microscópicemente iniciada la caries, se ve en el -
fondo la pérdida de sustancia, detritus alimenticios, en d~ 
de pululan numerosas variedades de microorganismos, Los bor: 

e ~es y, paredes ;,de la grieta o cavid~ son de color café 
:··":,· ::•·)~ ,,. - ' - " - - - . ,, . - . .. ' " ' ' " .. '" 

;·.' ;,«.~ .. >.'·. -->.·-,_; -;~-.. : .~; {': .. : ' -:: :·:·; \,-·;. ,·,1.:'· '. '._· .:· ". _-•... , :, _' -.· '/· ...... -.-~' -: .'.' :'. :t'· .. <7--~ .. : . '·:~: ~"" ·: ~ .. ,•.'. _,-",,\'>\ (.' 1 ·· ::.''t ·). ., ·.;;. _,_. . . 
proflJndl!iiííente se observan prismas' diaoeiadós cuya& e~ 

trias han sido reemplazada5 por granulaciones, y en los in-
, tersticios prismáticos se ven gérmenes, bacilos,, y cocos por 

grupos. Més adentro apenas se inicia la desintegración y -
los prismas están normales en color como en estructura. 

CARIES DE 2.ll GRADO.- En lo dentina el proceso es 
muy parecido aún cuando el AVANCE ES MAS RAPIDO dado que n0-
es un tejido tan mineralizado como el esmalte, pero su com
posición contiene también cristalen de upatita impregnando -
a la matriz colágena. Por otra parto existen elementos es-
tructurales que propician la penetrución de la caries, com0-
son: TUBULOS OENTINARIOS, ESPACIOS J:NTERGLOBULAAES DE CZER
MIC, LINEAS INCREMENT JILES DE VON EBNEH Y OWEN, ETC. 

La dentina una vez que a sido atacada por el proceso 
carioso presenta tres copas bien definldan: LA 1 a, zona .
formada químicamente por fosfato monocúlcico, es la más su-
perficial y se conoce con el nombre do ZONA DE REBLANOECI---
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MIENTO. Está constituida por detritus alimenticios y denti
na reblandecida que tapiza las paredes de la cavidad y ae -
desprende fácilmente cai un excavador de mano, marcando así
el límite cai la zona siguiente, 

LA 2a. ZONA.- formada químicamente por fosfato di-
cálcico, es la ZONA DE INVASION, tiene la consistencia de la 
dentina sana, microscópicamente ha conservado su estructura, 
y solo los túbulos están ligeramente ensenchadoe y están 11~ 
nos de microorganismos, 

· LA 3a. ZONA.- formada por fosfato tricálcico es la
de DEFENSA, en ella la coloración desaparece, las fibrillas
de Thomes están retraídas dentro de los túbulos y se han c0-
locado en elloo n6dulos de Neodentina como una respuesta -
de los odontoblustos que obturan la luz de los túbulos tra.-
tando de detenor el avB11ce del proceso cariase. 

EL SINTOMA PATOGNOMONICO DE LA CAAIES DE 2.!l. GRADO -
es EL DOLOR PROVOCADO, por algún agente externo, como babi-
das frias o calientes, ingestión de azúcares o frutas que li 
beran ácido o algún agente mecánico. El dolor cesa CLiando -
eliminamos el excitante. 

CAAIES DE 3ll GRADO.- La carioo ha seguJdo su avance 
penetrB11do en lo pulpa pero ésta ha corworvado $U vitolidad
algunas veces restringida pero viva, produciendo inflemacia
nes e infecciones de la misma, conocidus con al nombre de -
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PÍ.l..PI TIS • 

EL. SINTOMA PATOGNOMONICO en éste grado de caries es
EL DOLOR PRJVOC:l'IOO Y ESPONTANEO.. El dolor PROVCX:::NlD es de
bido también a agentes fisicos, químicos o mec6nicos,, EL -
EXPONTN'JEO, no ha sido producido por ninguna causa externa1-

sino por la congestión del 6rgano pulpar el cual al inflama!: 
se hace presión sobre los nervios sensitivos pulpares, los -
cúales quedan comprimidos contra las paredes inextensibles -
de la cámara pulpar. Este DOLOR se exacerba por las noches, 
debido a la posición horizontal de la cabeza al estar acos-

.. congeat;on~•.·POl";l~ mayo.i:-. af.luei:icia.de.,sfll')-,-
J~41b5;'{·íj2{j!J:;f·'.3~i~~-W~f::i(';~.4,Ü~~g-:.·:~~:!~~~~.~~:~;!fJ/:VP;;~!;~~il~f {;.:'..,t\~.§.;~~.;: .. t.t.~ ... t.·". 

'", .i";'·, 

Algunas veces este grado de caries, produce un dolor 
tan fuerte, que es posible aminorarlo, al succionar, púes se 
produce una hemorragia que descongestiona a la pulpa, Pode
mos Ot~tar seguros de que cuando encontramos un cuadro con é~ 
tos síntomas, podemos diagnosticar, caries de 39. grado, que
ha invadido a lo pulpa, pero que no ha producido su muerte,
aún cuando la circulación esté restringida, 

CARIES DE 4Q. GRPOO .- En éste grado de caries es 
cuando LA PULPA HA SIDO DESTRUIDA, y pueden venir varias com 
plicaciones, 

NO HAY DOLOR NI PROVOCPOD NI EXPONTANEO, la corona -
del diente se uncuontra destruida casi on su totalidad, 

No hay sensibilidad, vitalidad n:L circulación y por
consiguiente no hay dolor, sus complicaciones sí resultan 
dolorosas. 



ESTAS COMPLICACIONES van desde la mono-artritis ep1-
cal1 celulitis, mioscitis, osteitis y puriostitis hasta l~ ~ 
osteomielitis. 

En los tres primeros grados de caries se podr6 inte!: 
venir con el objeto de restaurar las piezas para conservar-
las, aliviar la molestia o el dolor, y que cumplan con sus -
funciones pero, en el último grado se deberá PROCEDER A LA·
EXTRACCIDN OPORTUNA, para evitar cualquier complicación, o -
si es posible se tratará de hacer un tratamiento endod6ntico, 

. ;;)~~~i-~!:1~s;:~j;r~air~~~tk~J~r',fy·¡1·~1:'.J;"f!~.~~;~';)~·~z;Q'!f :f1;~1~i~~ .. 
,»_,- ., 

Las teorías relativas a la etiología de la caries 
dental han sido divididas en tres grupoo: ACIDDGENA; PRDTEQ 
LITICA; Y PROTEOLISIS-QUEL/lCIDN. Difieren principalmente en 
el tipo de bacteria que causa la disolución del diente o del 
tipo de mecanismo mediante el cual son retiradas las sales -
minerales. 

La teoría ACIDDGENA de Miller y Block parece ser la
más aceptada de las tres, que fuo empleada como base pera la 
investigaci6n sobre caries. 

TEDRIA ACIODGENICA.- dico quo 1.os (1cidos produci--
dos por la fermentación de los hidrutun de curbono, en los -
cuales viven las bacterias y ul mismo t:iompo ~•e desarrollan, 
penetran en el esmalte, desmineralizmtlo y drmtruyendo en 
acción combinada (bacterias y éc1do) .Ion toJl.tloo del diente. 
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. . . TEOAIA PROTEOLTIICA,- dice que las bacterias prin-
cipalmente las del género clostridium se encargan de la li-
sis (destrucción) a trav~s de. sus enzimas, 

TEORIA PROTEOLISIS....QUEL/lCION.-- dice que la desints
gración del esmalte se realiza por bacterias proteoliticas o 
por sus enzimas. Se .desconoce el tipo exacto de ellas, pero 
existen algunas del género clostridium que tienen un poder -
de lisis y digieren a la sustancia colágena de la dentina, 
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CAPITULO III 

CARIES EN EL NIÑO EN LA EDAD ESCOLAR. 

La dentadura temporal o primaria es tan importante -
como la definitiva ya que funciona como factor fundamental -
en los procesos de masticaci6n de los alimentos y la diges-
tidn de los mismos, así como para una buena emisi6n de la -
voz. 

···~,~,~~,:~~i.;~,~~~,~~1,: ...... ·~~~~~t~i1t~~.·?··· '.•·•·.· .. 
. . · er:• con e · odóiitOlogéi 1os defectos de los dientes de sus 
~tjos:. éstos llegan a sufrir trastorncia psíquicos y. emocion,!!· 
les, ya que "TALES PROBLEMAS CONTRIBUYEN A VICIAR LA EMISION 
DE LA VOZ O BIEN CAUSAN OEFOOMPCIONES FACIALES" • 

El habla de un niño puede estar afectada por la ae-
ci6n desfigurante de sus dientas ya que le inhibe abrir la -
boca para hablar, éstas fueron algunos de mis experiencias -
con algunos niños. También loa dientes primarios sirven a -
la función estética al mejorar el aspecto del niño, 

El problema se inicia con la tluntición Temporal la -
cual a menudo NO SE CONSIDERA IMPORTN~ fE por parte de los p~ 
dres puesto que piensan "QUE SE REPONíJríA", y aún ellos mis-
mas descuidan sus propios di.entes. 

Parece increíble pero estudiot1 t"oc:lentes por algunos 
investigadores han demostrado que lu'.1 bticterios que vivf':m -
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con nosotros en nuestra boca, LES BASTAN 15 MINUTOS, después 
de que hemos ingerido alimentos, sobre todo aquellos ricos -
en azúcares, para comenzar a destruir el esmalte de loa dien 
tes y aparezca en su lugar la caries, De ahí la importanci~ 
del cepillado de los dientes después de cada comida, y conc~ 
?Tir por lo meno's cada seis meses al odontólogo pare que com 
pruebe el estado de la dentadura, amén de que le apliqua 
fluoruro. 

Existe una gran cantidad de bacterias presentes en -
momento en la. b.ocª qye,, ,por- e,í solas, 11.0,,rep.re.:?r~~ un 

una verdáde~á :placa dentobacter'ianat 
su labor destructora. 

Cuando se ingieren alimentos que contienen azúcar, -
las bacterias reaccionan con ésta y forman ácidos, que tie-
nen la propledud de disolver el esmalte de los dientes, Así
pues, para prevenir lo caries dental se deben cepillar los -
dientes y apli.carles f'luorurn cada sois meses, ya que esta -
sustancia ha demostrado que ovita la caries en un 65ia. 

Aunque no nos interesi:.1 on e L terna es importante men
cionar que algunas de las enf'ennedurles m6s frecuentes que se 
prm:mntun 1Jn lo::i niños es la puroden Lo1 , que se refiere a d~ 
sórdenes que afoctan las encías y estrucl:uras de soporte de
lo~:; dientas; inl'lamación da 1E1s encí~1D y maloclu~üón, la 
cual si no es curregida oportunamente puode lnf'erir· con la -
masticación corr-Eicta, qua u Ju vez af'ut:turé al nif'10 un la 
ead escolar, del1ido a que crn·1tribuyci u viciar lu uinü;lón de
la voz y causar deforrnaci.011u~. fociolou. 
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Por otra parte cabe mencionar que la dieta del re--
cién nacido juega un papel importante y decisivo en el desa
rrollo de su ·dentadura, tanto la de la leche como la daf:l.ni
tiva. Por ello mucho se ha insistido de que, el menor dabo
ser alimentado al seno materno y a partir de los tres moaes
reforzar su dieta en forma paulatina con alimentos natur•ales 
y nutritivos. 

La preocupaci6n fundamental de las outoridades sani
tarias es atender los problemas odontol.6gicos de la pobla-
cidn hasta.donde los medios lo permitan. 

.. ,i j,¡;~~!l~:}~~L~:.·¡~· .. ·~~ -,~ ·;~iiJ':~,¡g~ 
_.,.,, ",-«;.:_:,_,;,:' 

. · J¡;jéti~o dé' if¡ profesión ~ol1tol6gic~ mod~;a 
, be'r ser primordialmente la preservaci6n de los dientes y 
los' tejidos vecinos, 

de-

LA EDUCACION PARA LA SALUD tiene por objeto que el -
índi vi duo adopto htfüi tos higiénicos y opti tudes favorables.
Por tal motivo lu Secretaria do Educación Pública en coorcti
naci6n con la S,S,A,, realizan PROGRAMAS DE DRIENTACIDN Y -

EDUCACIDN en algunas escuelas prlmurl.us para que los niños -
acudan al odontólogo y eviten cornpllcuciones en su dentadu-
ra. 

Es de vi tal importancia ol conocur lo que es la Pre
vención de Corl.es, par•a qué nos puurJu c.orvlr, cómo podemos -
lograrla, modios con que se cuento Jltlru r.:illo, consecuencins
que puede traer el no utilizarlo y cu uran J.mporl:oncia en g§_ 
neral, 
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Conociendo los efectos que produce la caries d~ntal
en loa dientes primarios y permanentes vamos a preveni~, de
tectar y eliminar mediante el tratamiento adecuado, devol_.:..
viendo la anatomía, fisiología y estética para que as! se -
efect~e la EXFOLIACION NATURAL de los dientes primarioo y -
as! evitar trastornos irremediable5 u la dentici6n permanen
te. 

Es importante que el NIÑO EN LA EDAD ESCOLAR que es 
cuando se presentan 2 denticiones diferentms PRESERVE EL PR! 

que e¡;¡. el p:(";Lrner diente. par¡nanertto en .. ·. h&::e;r. ·~ari~; • 

.... · ... ·.·•·· ... . sren~~~;lt~~~~!r~~~~i~~~1:.·~$ . i~;J~ada•··~'· 
'9'1•'heifrii~iestias extraerla, teniendo la creencia que como el- . 
NIÑO esta en la edad que muda todas ~us piezas, "SE. LE RE.PO~ 
Of\A"• Cometiendo UN GRAN ERROR. 

La faltu t1e un diente o muala ya sea permanente o 
Temporal ya va a provocar cuando menos, trastornos digesti-
vos por una mala masticaci6n. Arfom6o se va a perder la uni
formidad de los dientes; éstos so 11011 abd r y a moverse de -
su si tia y a provocar inclu::;o probli.11nas do oclusi6n. y probl~ 
mas en la parte m6vil de las mandil.lulas;. Sin embargo una -
restauraci6n dental, si acaso no llr:nci u quedar bien, se ~ 
pite y no habrá problemas mayores co11corvundo la pieza y la
función integral. t!e nuestros dienton y buen Lncluso no se d~ 
for-rnará nuestra voz. 

Nuestra ubligaclón Lis de moUvnr y ed1Jcur o los ps-
dres y a los niños en el consul torl.u, u C!íl su comunidc1d para 
que mediante el conocimiento observo l us vrmtujo~\ que repre
senta el preservur la dent:Lción primor'i. u y pBrmunrmte en 
buen estado. 
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LOS DIENTES AFECTADOS POR LA CARIES EN LA DENTJIOURA
PEAMANENTE es EL PRIMEA MOLAR y en la DENTADURA TEMPORAL aon 
los SEGUNDOS MOLARES. Esto era de esperar, ya que en su fo! 
ma es una reproducci6n bastante fiel, aunque algo reducida,
del primer mólar permanente. 

Su frecuente enfennedad es debida a la superficie 
masticatoria muy agrietada que ambos dientes presentan, y en 
parte poseen tiempos concordantes de minerali.zación de su º!: 
pa de esmalte en los dos primeros años de vida. Por lo tan
tor si en el segundo molar . temporal aparece temprf1110fner1te¡ ... ..., · · · ·.~w~~~~i · j~~~~~~~~;~,~~~~~'~'·;· 

En las caries simples, comunes, los molares son ate.
cadas por oclusal y por proximal. En niños cuyos dientes -
son muy susceptibles y en quienes se permite que la caries -
se extienda, los dientes anterosuperiores pu12den cariarse· -
por proximal. Los anteriores inferiores son, sin embargo, -
relativamente inmunes y rc1ra vez afectados. Cuando están 
complicados, se dice que lo enfermedad es ramptlnte. 

La caries MN3 FRECUENTE EN LA NIÑEZ eu la llamada -
"RAMPANTE", que se define como aquellos casan de caries ex
tremadamente agudos, fulminantes. Puede declroe que afects
dientes y superficies dentt~rias que por lo general no son 
susceptible::; ul ataque cari oso. EDte t:lpo do lesioneü pre-
gresa a tal voloc:l.tJod que por lo común NlJ DA 'J lEMPO paro que 
la pulpa den\:nria ruucciono y formo den Uno nm.:undari n; como 
consecuencia do ello, la pulpa es ufectmlu muy u menudo. 

La caries rampante se observa con rnoyor frecuoncia -
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e~ niños, aunque se ha comprobado casos en todas las edades. 

Las lesiones son habitualmente blandas, y su color -
vÍ{del amarillo al parcia. 

Hay dos tipos de incidencia máxima: el primero en~ 
tre los 4 y 8 años de vida, y afecta a la dentici6n primaria, 
El segundo entre los 11 y 19 años, afecta a los dientes per
manentes recién erupcionados. Es interesante observar que. -

encia de .rampan't; ha:dismiQ!.d.~Q 

;' '~1{: 
rarQ,o 

No hay ninguna razón para creer que los factores 
etiológicos de la caries rampante sean diferentes, aparte de 
su intensidad de los descritos previamente para el proceso -
general de la caries dental. Algunos autores consideran que 
ciertos factores hereditarios desempeñan un papel importante 
en la génesis de la caries rampante, y citan en su apoyo el
hecho de que niños cuyos podres y hermanos tienen un gran -
promedio de carien, sufren esta afección con mayor frecuen-
cia que aquellos que pertenecen a familias relativamente ca
rente de ellas. Sin embargo, es probable que más que un foe
tor verdaderamente genét1co, lo que Llutermina la frecuencia
de caries, sea el ambiente familiar, un particular la diota
y los hábitos de hi.giéne bucal. Con os to no se quiore neoar 
la participación de factores nenéticos en lu etiolouía de la 
caries rempunte, sino dostacer· la mayor trascendenc:l.u de los 
factores Bmbientales. Entro óstos el rnús pemiciOfJO en la -
frecuencia de ingestión de bocudos adr1offlvos y azucurodos, en 
especial fuoru de las comidas. 
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Otro tipo de caries también frecuente es la CARIES ~ 
OE BIÉlERDN .- éste tipo de caries es sumamente severo y se -
presenta en niños pequeños que se han acostumbrado a reque-
rir un biberón con leche u otro líquido azucarado para irse
ª dormir, La condici6n, que se parece a la caries rempttnte, 
ataca en particular los cuatro incisivos primarios superio..
res, los primeros molares primarios, tanto superiores como -
inferiores y los caninos primarios inf'eriores. Por lo gene
f'.al, las lesiones van de severas, en incisivos superiores a 
moderadas en los caninos inferiores, y su gravedad tiende a.. 

la edad del niño, ,Los dientes más gravemente -

.. mario ~1,¡'C··est~'h?!; • 
'.~am ·.· ri .éfíritilias,'l¿; C:u~l. nb ocurre 
t;j;~uiar y rodea a todo el diente, Cuando en éstos casos -
el tejido es removido con una cucharilla, lo más frecuente -
es descubrir que sólo muy poco tejido seno permanece aún en
las coronas. Loe dientes siguientes en orden de gravedad -
son .los primeros molares primarios superiores e inferiores,-
ue suelen presentar lesiones oclusales profundas, destruc-
ión menos acentunda en las caras V8'.3tibulares y, menos oún
n las palatinas. Los caninos primarios son los dientes me
as severamente atacados, cuando lo uon, las caros más afec
ades suelen ser los labiales y linguttles o palatinas. 

EL ORDEN DE PREDISPOSICIDN A LA CARIES DE LOS DIEN-
TES PRIMARIOS ES EL SIGUIENTE, según nu frecuencia decre--
iente: segundo molur inferior, segundfJ rnolur superior, pr.!_ 
ar molar inferior, primer molar super'lur, incisivo central

superior, lateral superior, Cém:l.no supot'.l or, canino inferior 
ncisivo lateral inferior y f:lmllmento incisivo central in-
erior. 
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LA CARIES SEGUN SU PROGRESO OE VELOCIDAD PIJEOE SER: 

De progreso RAPIDO O AGUDO¡ INTERMITENTE¡ LENTA; 
SENIL O DETENIDA. 

1.- El tipo de caries RAPIDA O AGUDA, la evidencia
externa, en caries que progresan rápidamente, puede ser sólo 
una lesi6n pequeña en una fosa o fisura. Sin embargo, al -
abrir la cavidad, la dentina que está por debajo se encuen--
' ' . y c~tic~ e invadida, qiuy extensE111ente •: . ~. :t ·· · ;"~··':'.'.~~':·''" ,,~~ge:tlf~~~~~n ··"''~·· 

ciente adolescente, un niño puede.· experimentar estos · 
g~fl extendidos, a una edad temprana (4 a 8 años). 

2.- El progreso de la caries INTERMITENTE o veloci
dad corriente es de una o dos cavidades al año. Este tipo -
de lesión no clostruye la estructura dentaria tan rápidamente 
como el tipo Aoudo, y el esmalte sin sostén tiende a quebrar: 
se de tiempo en t:Lempo, dando ul paciente, las más de las ve 
ces, suf'iciente advertencia dCl que algo anda mal. 

3.- La curies de PROGRESO LENTO puede seguir duran
te años sin mayor molestia, si es que la provoca, para el p~ 
ciente. 

4.- La caries SENIL se caracteriza por la caries -
lenta progresiva del camonto expuesto y no es problema dura!:!. 
te la infancia. 
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5 .- La caries OETENIDA se caracteriza po~ una com
eta cesación en el progreso de la caries. Se produce ex--
1ntáneanente de los 9 a los 11 años y después .del control -
•icaz de la caríes. 

LA .FRECUE~EN .. LA EOAO ESCOLAR DE LA CARIES ES LA
IGUIENTE PlJNf)JE, ésta puede ocurrir a edades tan tempranas.
.omo el primer año de vida. A los 5 años, el ?5 por 100 de
.os niños han tenido experiencias con la enfermedad¡ el. niño 
>remedio presenta casi cinco piezas primadas afectadas, In! 

te ·la mayoría de las lesiones carioaas en la dentadu 
. ·· i clusales .de loS: :1'b. · ... ~ .... 

'_'Jgradc.t de :if€'? 

La caries dental en dentaduras permanentes comienza.
inmediatamente después de la erupción de las piezas permane~ 
tes, y al llegar a los 6 años, el 20 por 100 de los niños su 
fren afección curiosa on piezas permanentes, 

A los 12 años de edad, 90 por 100 de los niños hun -
sufrido caries en la dentadura pennonunte, y el niña promD-
dio tiene casi seis piezas afectadao, La localización nor-
mal de la lesión cariase inicial es lu superficie oclusul -
del primer molar permanente. La cado~i proximal suele pro-
ducirse en fechas posteriores. 

El pe.trán de caries de un rd ño ne relaci.ona con los-
patrones de caries do sus padres, y también con el de sue -
hermanos y hermanas, En general, llm niños cuyot> padres pr§_ 
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sentan baja susceptibilidad a la caries sufren solo la mitad 
de caries que los niños cuyos padres presentan extensa afee
tacidn cariosa. De manera similar, los hermanos y hermana:.;... 
de niños que presentan bajo indice de ataque cariogén·ico 
tienden a presentar la. mitad de destnicci6n dental que aque
llos cuyoa hermaios y hermanas sufren altos índices de ata-
ques de Cfiries. 



CAl'I'mLO lY .- Dl!llTBS PRI1WUos y FRnaooS llm'.rl!:B PEIGUn!ll'ttS ;.. 
En il'AilIClOlt ER U l::DAD ESCOI.All (6-12. a.f\oa), 

8AÑOS 
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20AÑOS 
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CAPITULO V 

DIFERENCIA. DE DIENTES PRIMPf\IOS Y PERMANENTES 

Como ya se sube existen dos denticiones en el hombre. 
La primera conforma la dentadura infantil, y consta de 20 p~ 
queños dientes cuya forma y tamaño satisfacen las necesida-
des fisiológicas requeridas¡ a éstos se li;m llama dientes -
fundamentales o dientes infantiles. La sogunda dentición es 
la que forma los dientes de adulto, los quo !!lustituyen a los 
clientes infantiles, en tiempo apropiado para cubrir necesi--
t<l'.~¿·; .· .. ·~¿~~·!; / ' ' . . . . ' 

. . 

orientar a los pudres que conozc~n le.
dentadura de sus pequeños hijos, que sepan la importanc:i.a -
qua tiene el PRIMER MOLAR y que sepan cual es, ya que a men~ 
do en las dentaduras de niños de ? años, los primeros mola-
re!il permanentes que brotaron recient:¡~mcntc se encuentl"an de~ 
truídos por carios complicados, imposibiH tanda por tal mot!, 
vo su conservncil1n. Esto sucede con anum1cia do los padres-. 
que sólo esperan qtJe "el niño mudo .las munlus pera llevarl0-
al dentista". La explicación dP.l hm;;ho ¡y; que, por ignoran
cia, se ho confundido a la dentudura inf'until con la de adu! 
to; de aqu! la importancia que debe tuner la orientación 
del dentista hacia los padres, de ést1i l1echo. Es por esto -
necesario recordar las CARAC fERISTICAS A LAS DOS DENTICIONES: 

DENTADURA INFANTIL 

La duración funcl unul os: desLlo 

los 7 mese'.; hasta lo:;; 12 o.ñas. 

Df::r{I /IDURA DE Af)UL ro 

Do~ .. Llc: los 6 oños en ode-
lontn. 



Menor volúmen. 
Menor condensaci6n de minera

le.s (calcio, etcétera). 

La terminación del esmalte en 
el cuello forma un estrangula--
miento en forma de escal6n. 

La linea o contorno cervical
es homogénea, sin festones. 

Los dientes anteriores no SU

Pren desgaste en las caras proxi 
mulas porque so van separando 
conforme crece ol urce dentario, 

La cara oclusul de los poste
riores es muy pequeña, si se co~ 
para con el volúmon de la corono. 

El tamaño de la cavidad pul-
par es muy grande en proporción
ª todo el diente. 

La implantación de la raíz se 
hace de tal manera, que el dien
te es perpendicular al plano de
oclusión. 

El color del esmalto es tras
lúcido o azulado. 
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Mayor volúmen. 
Mayor condensación de ml
nerales. Mayor dureza y
resistencia al desgaste, 

No ea muy notable el ese~ 
16n del esmalte, 
El contorno cervical tic¡¡.. 
ne ciertas escotaduras en 
las caras proximales, so
bre todo en los anterio--
res • 

. d.;tt~.S~i~-
ªºbre todo en los inferi2 
res, 
Normalmente sufren desga~ 
te on la zona de contacto. 

La cara oclusal está en -
proporción al temaño de -
lu corona. 
El tamaño de la cavidad -
pulpar es menor en propor_ 
c:i ón o todo el dl ente. 
Casi todos los diente:; li~ 
nen fa1oulos divergentes -
de j rnplantación con rola
ciór1 ul plano de oclusión 
y aJ plono frontu.l. 
De tt[ltirJ.oncia rnenu:; trus
lúchlu o rnás opucu. De -
mayor ospe:Jor en lo zona
de trubajo (cúspides). 



Los periquimatos no se obser
van macrosc6picamente. El asma! 
te es de apariencia brillante Y
tersa en las superficieo. 

La bi furcaci6n de las raíces-
principia inmediatamente en el -
cuello, No existe el tronco ra
dicular, 

Las raíces de los molares es-
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Con más o menos vüiibili
dad, en todos los d1.wntes 
se observan los poriquima 
tos y esmalte torno por -
ese motivo una aparioncia 
menos brillante. 
El tronco radiculur est6-
perfectamente marcada, 

i•i• · re """'""""en f~~~:iJ(ººº"6·< 
.... ·. . . lás raíces se destruyen Las raíces de los dientes 
por. un proceso natural, para de- en la segunda dentición -
Jar· el lugar a los dientes de la no sufren destrucción ne
segunda dentición. Con muy re-.- tural. 
ras excepciones. 

Nunca se expone la raíz de un 
diente fuera de la encía. 

Con la edad, la encía se
repliega y deja expuesta
alguna porción del cuello 
haciéndose visible una co 
rona clínica más grande -
que la anatómica. 



44 

· CAPITULO VI 

NIVELES DE PREVENCION 

PREVENCION.- se .entiende por prevención el .hecho de 
evitar un mal mayor, de intervenir oportunamente, y antes de 
que el mal se desarrolle. 

El médico puede contribuir a que se reduzcan al m:íni 
,afecciones;de11:tarias en el .. niño e.n 11;1.f'Orma síguient;:, . 
_-.. ·"· ' .. ,,.' _, __ ,_," "' .·, '· ... ' '•-/, '.,,_._ .. _ ' ,(·;·,., .. -:,';,'.' '.· ... · •. ,. ' 

::1r 
2) Desaconsejando la .ingestiOn entre las comidas de 

alimentos que contienen azúcares refinados, que se constitU
yen ventajosamente por fruta. 

3) Racomendando cepillar los diontes o por lo menos 
enjuagar la boca después de cada comida. 

4) Rocomendando la aplicación tópica de fluoruro s~ 
dico en los dlontes nuevos o la fluarizocl.6n de agua potable 
de la población. 

Pero suscintamente también es posible obtener la re
ducción de cadas por medio de los PROCEDIMIENTOS SIGJIENTES: 

1 .- Ingesti6n de cantidades upropiadas de flúor an
tes de le erupción de los dientes. 

2 .- Uso de fluoruros aplicadol.i Lópicamcmte, en forma 
de soluciones, pustas rlo limpio.:.:u y dnnU.!'ricos con flúor, -
etc. Esta prácU.cu dobc comenzar l.o 1.1nlw; pmiibl.o (inrnouia
tomonte de la onipci6n de los diontet;) , 



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

4.- Reducción del consumo de alimentos que contie~ 
nen hidratos de carbono fermentables o, como .alternativa más 
práctica y quizá preferible, supresión de todo bocado fuera
de las comidas principales. 

Las siguientes son áreas donde la investigación pr~ 
mete obtener resultados en un futuro cerceno: 

. .k:!ici6n de agentes protectores, o en otra forma 
anticariogénicos, a' los alimentos productores de caries. 

7.- Vacunación contra microorganismos cariogénicos. 

El proceso de prevención comprende todos los esfuer
zos para oponer barrermi a los progremm de la enfermedad en 
cada uno y todos sus por Iodos. Tal como la enfermedad, la -
prevención puede ser dividida en di fer()ntes periodos. LA -
PAEVENCION PRIMAAIA, o prevención en t:c~rrninos absolutos, ac:
túa durante el período preclínico de la enfermedad¡ LA PRE
VENCION SECUf·lD/l.RIA es operativa durante la primero parte del 
período clínico, y la PF\EVENCIDN TERCIARIA durante la etapa-
final. E:3 t?V ! ¡Jonte que cuanto más temprano se rmnuan en ac
ción las burr·r!ros preventivos, es dec1r, cuanto tmLo.s, en r~ 
lación con lo ovo lución t:.kl lu:;; enferrnt?r.JfJdes, so LtC t1 ven los
esfuerzos prevw1tivos, tonto más efcct:.i vo scrü ul resultado.
final. Los rwdodos da prevención se ~:,ubdividcn mi niveles-
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de acuerdo con los mecanismos implicados. Estos niveles son: 

PRIMER NIVEL: PROMOCION DE LA SALUD.- Este nivel -
es inespecífico, es decir, no está dirigidó hacia la preven
ción de ninguna enfermedad en particular y comprende todas -
las medidas encaminadas a mejorar la salud general del indi
viduo. Ejemplos de estas medidas son una nutrición óptima,-

. vivienda saludable, condiciones adecuadas de trabajo, doscan 
so y entretenimiento (vacaciones), entre otras • 

••.• ".. • • •• • • •.••• > .. • ·;···:'>~~~~~i .. , r. -·.· .···.· .. 
recurrencfa, de Una enfermedad ali particular. Entre otros -"' 
.ejemplos se pueden mencionar las vacunas, la fluoraci6n de -
ia~ ágüas y aplicaci6n tópica de fluoruros para la preven-
ción de la caries dental, el control de placa para la preveQ 
ci6n de la caries y enfermedad poriodontal, etc, El primero 
y segundo niveles constituyen, como dijimos antes, la preveQ 
ciOn primaria. 

TEPCER NIVEL: 0If~GNOS1 ICO Y TRATAMIENTO PRECOCES.-
Este nivel comprende la dcmominada prevención secundaria, y, 
como su nombre lo indica ost6 cornpuonto por medidas destina
das a poner la enfermedad en tJV.ídanci.u, y tratarla, en laa -
etapas del periodo clínico. Curno e.)rJrnplo de este nivel c:m -

odontología podr:rnos citar rurJJ rJnruriu:, dentales, pur·tici;lur
mente las bite-wing o :i.nterpruxLrnuluc;, usí corno el trutamie!2 
to operatorio de: le~;ione~> cur·íu,,w:.. incipümtes. En oluunos
casos, corno por u.jemplo lu'·' tlu tu1nore!.; malignos, óst:o o:-..~ el
primer estadio, y el rnús ef'icu:z., on ol cual se pum.le uctuur
exi tosamente de acuerdo con nut;c>Lro:.i conocimientos ar..luules. 
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CUARTO NIVEL: LIMITACION DE LA INCAPfCIOAD.- Este 
ivel incluye medidas que tienen como fin limitar el grado -
e incapacidad producido por la enfermedad, Las proteccio-
es pulptires, así como otros procedimientos endod6nticos, e~ 

racci6n de dientes infectados, etc, son ejemplos odontol6-
icos del cuarto nivel de prevención, puesto que dichos pro.
edimientos mejoran efectivamente la capacidad del individuo 
Jara usar el remanente de su aparato masticatorio. 

De lo que antecede se deduce que la prevención se l'2. 
iere primariamente al individuo como un ente total, y sóla
n segundo término a la enfermedad o al órgano u órganos 
~ectados. Esta os por cierto la única posición posible de=. 
e que el ser humano es un armoniosa ente morfológico, fisi9_ 
Ogico y psíquico y no un conjunto d8 estos componentes por-

Desde un punto de vista práctico, el concepto de pr~ 
ención engloba varios componentes que, en conjunto, forman 
a denominada FJ.LDSCFIA PREVENTIVA, Eston componentes son: 

1 .- Conoldorar al paciente corno una entidud total,
no solamente corno un conjunto de ciiunLuu, huosuu y tejidos 

landas que pueck1n uor atacados por lll miferrnodod. 
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2.- Tratar, dentro de la esfera de nuestra compete!:! 
cia, de mantenar la salud de las persona5 sanas, esto oo, 
tratar por tanto tiempo como sea factible de evitar quo di-
chas individuos enfermen. 

3.- Tratar, por todos los rnodios a nuestro alcance, 
da detener lo antes posible el progreso do cualquier enferm~ 
dad presente. 

5.- Proporcionar al paciente la oportunidad de ad-
el conocimiento, cQ'npetencía y motivaci6n necesarios

para que pueda mantener su salud bucal, así como ayudar a -
onservar la de t\u familia y su comunidad. 



CAPITULO VII 

DIETA 
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Debemos mencionar que los materiales alimenticios -
contienen determinedas substancias que son imprescindibles -
pera la salud dental: VITAMINAS Y SALES Mif'.ERALES. 

Debemos también señalar un error muy extendido: la-
ingesta de sustancias alimenticias complementarias deja de -
.influir en la salud demtal cuando el crecimiento dentario. es · · 

F·:>t~; ··- .-: -· · - · · -1 -·· 

~1¿~~~ •'" '.·.". . ':{ . :: :. .. . ..· ··.· 
: .. ·.· ; hay ei :reccímend·ar.··1a acim:i..ntatraci6n 

•;tuno de' las sustancias suplementarias, o sea, 
tés, del parto, y. al niño en los primeros años de vida. 

NUTRICIDN.- se define como "la suma de los proce:;.ot; 
relacionados con el cr1Jc:::l.miento, mantenimiento y reparación
del cuerpo humono en toLal o en alguna de sus pertas consti
tuyentes". 

DIETA.- se defJne como "alimentos y bebidas consu-
midos regularmente". 

Se con:üdora quo ALIMENTOS sign:í. fica "cualquier sub::!_ 
tancia que, al '.18r tornuda par ol cuerpo clo un orgonüimo, pu~ 

da emplearse para proptJrc1onar ontn"'fJia a para con~> truJ. r tej:!:, 
do". 
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Podemos decir que estamos interesados en la nutri--
cidn, durante el tiempo que el diente se forma y con la die
ta una vez que el diente ha erupcionado. 

El control de la carias depende en gran medida de su 
capacidad para disminuir la ingesti6n excesiva de hidratos -
de carbono fermentables y pegajosos, que con tanta frecuen~ 
cia se encuentra en la dieta del pequeño, sobre todo entre -
comidas. 

Es importante recomendar alimentos ricos en calcio,
fOsforo y vitaminas A, C y D bajo circunstancias normales la 
i.rigesti6n de cantidades liberales de leche, huevos y frutos
c!t:ricos. Es un requisito nutrttivo diario, para una salud
adocueda y part.1 la formación dontari a, 

Los alimentos dJ.uponiblcu paro el hombre son los glQ 
cides, lípidos y proteínos.. Se ~10 demostrado que los hidra
tos de carbono son factores etio1óyicos :importantes en la c~ 

ries, se ha podido demostrar que lo::; líplclor; en la dieta ti~ 
nen una influencia li mi tDdora do cario~:;. 

La i.ngm;U.ón t1o contidud1 .. ~'.; e.xce~;J vw.; de hidratos de
\carbono fermentnblos i:.1culara ol proorn!;U (\U la codos. Lo -
,reducción de curbolürJrotos ticndu en la rnoyur parto de los -
casos a retardar u nun detener el proarcso du la curies, el-
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récuento de lactobacillus acidophilus, que es un indicador -
seguro, aumentado por ingesti6n excesiva de hidratos do cor~ 
bono no.inicia la caries, sino que aumenta la velocidad de -
la. ya existente, 

El control de los azúcares debe ser iniciado por el
paidodoncista lo más precozmente posible. Corregir le die-
ta, eliminar las cantidades excesivas de azúcares entro comi 
das. 

·.;.:¡~m~~~~~~~~w~!~~~~~t: 
~k'rf'~'c:i.~ d~l cliE!nt~ puederí alterar;· ia naturalez~ de i~ ple\ 
cas·de la superficie dentaria, inmediantamente después del : 
ón'tacto hay una caida del pH de la placa, El retorno de la 
laca dentaria a su nivel de pH original es más bien lento -
se cumple en un período de alrededor de una hora, aunque -

sta caída del pH indicativa de la producci6n de ácido se 
reduce en cierto extensión en casi toda la placa dentaria -
on més pronunctodas en indí.viduos susceptibles a las caries. 

Desde temprana edad puede darse al niño algún alime!:!. 
o s6lido, el cual contribuirá a que broten los dientes, Más 
elante, las manzanas crudas, naranjas y otros frutos se 

onvierten en espléndidos limpia dientes¡ en cambio, los 
asteles y alimentos harinosos y pegajosos no limpian y tie!:!, 
en a adherirse u las piuzas dentarias y u favorecer con 
llo el estanctlmlento y descomposi.ción dol alimento 

Se debe recomondur a los psc:i.ontes que ingieran las
apreciablos drJ rüdratos do corbona fermon toblos -
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sólo durante la hora de la comida, Si el niflo colabora se -
.reducirá eficazmente la enfennedad. Hay que destacar que se 
puede lograr la represiOn de la caries ein la eliminación 
completa de los hidratos de carbono fermentables, incluidos.
los azúcares, de la dieta. Estamos de acuerdo que en el ni
ño, por lo tanto como en el adulto, está indicado moderar o 
suprimir el uso del azúcar que se disuelve lentamente a per
manece mucho tiempo en la boca antes que de los líquidos o -
alimentos endulzados, cuyo pasaje sobre las dientes ser rel~ 
tivamente rápido, Na proscribimos el azúcar, un olemento i!!! 
portante en nuestra alimentación, simplemente ae protesta -
~tr~ .. su· .. abuso • 

. 'J '.j,;·f ~·::·:; '·; {~'.: ·/~~·:·>.;: ··{; :::',::,1:t~:.H'.?:,:~~~·f··:'.:,fü.1~:::,,'.i-~'}?.··: .. 'frl! .ViH 
. [~ ·~~~~erie6id~d ~~ . prin~ipttlm~~t~ > l.J~a f~nci6~ d~l:.. 

tipo de carbohidrato; el mayor potencial cariogénico le c0-
rresponde a la sacarosa y 1 en menor escala, a otros monosa.
cáridos y disacáridos (por ejemplo la lactosa y glucosa) y -
en mucho menor grado aún a los almidones y harinas, 

génica 
tal, 

Los hidratos de carbono desarrollan su acci6n cari0-
s6lo durante su punnenenciu :~olire la superficie den-

El efecto cariogénico de lcrn dit'urentes clu8es de azú-
cares depende de su "adhesividad" u lu :Juperficl.o dentaria. 

Después de cadu comida, los hidru\:o::; ele carbono quc
quedan en la boca, émn diluidos y elirrri nudos por lu saliva -
o son dostloblodos por los fermentos, de rnotlD qUl< quoda poc0-
tiernpo paru su acción. En caso de surn.l rrié,tro~; f'r·ecuuntcs de 
hidratos de corbona, existe en la sal.iv11 dunintu m6~i tiemp0-
una mayor concentración de hidratos tlu curbu11u, du modo que
hay durante méb tiempo azúcar en las ¡i I uca:;. 
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Los cereales son la fuente principal de almidones en 
todo el mundo. Otra fuente son las hojas, ramas y raíces da 
las plantas comestibles. El más común da los disacáridos de 
la dieta es la sucarosa que se hallo en algunas frutas, e.s!
misno en golosinas y dulces. 

El otro disacárido importante en le. dieta humana es
la lactosa, o azúcar de leche. De los monoaacáridos más fr~ 
cuentes son la glucosa y la fructuosa que están presentes en 
algunas frutas y la miel, Algunos ácidos or~llnicos son ráp~ 
demente convertidos en azúcar en el Ol"'ganismo entre· ellas 

~,men~~,~-k}~~~,~~~~~;~~~~f~~~jt~~&~E!~~~,,~~:~~~W 

En cierto grado, el suministro de proteínas influye-· 
indirectamente sobre la frecuencia de caries, debido a que -
el aumento del . suministro de proteínas conduce a la dismi-
nuci6n de los hidratos de carbono y, con ello, a la menor 
frecuencia de caries. Una alimentación rica en proteínas au 
menta, además, la capacidad amortiguadora (buffer) de la s~ 
liva. 
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CAPITULO VÍII 

LIMPIEZA 

La limpieza dental puede realizarla la higienista -
dental o el odontólogo como procedimiento de consultorio, o
puede realizarla el paciente como tratamiento sistemático en 
su hogar. En el primer caso la técnica emplea instrumentos-
manuales y cepillos mecánicos o copas con abrasivos leves, a 
intervalos de tiempo de tres a seis meses. En el segundo 
pJ'.'OCf:!dimiento. ,se incluyE!. el ~so. de. ~rl c;epi.ll~J~e ,di~IJ 

''"'<' .. ·'"'"~ ,"f~~~!lf±e!;":entii~~~~Sie 
asté5Ei.iatroO·c'inca ·veces· a1d!a. 

La higiene bucal es en gran parte un proceso de lim
pieza mecánica, que cabe lograr por la masticación natural,
siempre que la t1ieta comprenda alimentos sólidos, bustos y -
fibrosos, los cuales deben ser bien masticados antes de de-
glutirlos, La acción de la lengua, de la musculatura labial 
y de la saliva contribuye a la acción de la limpieza de es
tos alimentos. 

Antes de la erupción de los dientes la limp.im:o art;!;_ 
ficial es supeflua. Por ser la mucosa bucal tenue y f'ócil-
mente lesionada on el lactanta y en el niño de muy cortr1 
edad, no debe 1nidnrse el (;opi llado de los dientes un tes 
del tercer eño, llm; to entoncr3::i, ~•us. corr.;rlf.l~ dentad. u·.·i se 
han de limpiar ulour1u que ot:ru vuz con un portaalgodunr;s hu
medecido en soJ.uc:i.ón :;nlinu c.!n uu.lución dl luida en 111 enrbona 
to sódico. Duren te el torcer oíio, lu mrJiJr·e debe in:í e i.ur el
cepillado de loé.> dicm\.u:;; i.nf"onl:.Llm;, y en el quinto r.rntn t:a-
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rea debe correr a cargo del niño, 

El hombre moderno nocesita cepillarse los dientes p~ 
ra eliminar la acumulación do alimentos blandos y pegajosos, 

La limpieza cte los dienteo contribuye a evitar la º!: 
ries dentaria y las infeccianes per~odont~les, aunque no pu~ 
de suprimirlas por completo. 

Hay que llevar a el niño al 
etir. la .. viaita·.c;ada., 

..•.... · ,, ra. a . :~!~~~~~R~~~of; ~ minOrár~ia tendenci~:· 
'~u~· pueda. haber en. el niño de temor . al odontólogo. 

HIGIENE BUCAL EN El NIÑO ENFERMO.- La higiéne bu--
cal es especiulmente necesaria en el niño enfermo, La enfe! 
mera debe eliminar de la boca los restoo y detritos mediante 
limpieza de la mucoso bucal y de la dentadura, pera lo que -
se sirve del índice envuelto en gasa humedecida en un anti-
séptico suave. Esto tiebe ir seguido do enjuague de la boca.
con solución yodosalina (1~ de tintura de yodo en solución
salina caliente). El lactante enfermo no necesita cuidado -
bucal, salvo la ingestión suficiente do agua. 

Se ha do instruir al niño convalec1on1;e Gn la técni
ca del cepillado do la dentadura. LoB preparados líquidos -
quG contGngan h:iorro o ócídos deben Lornor~1u con pajuela para 
que no provoquon coloraciones unormtlles o llinolución de los
dientes. 
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Hablando de la cavidad bucal en el lactante, éata no 
necesita ningún tratamiento hasta que aparecen dientes; por
el contrario (suponiendo circunst~cias normales), debe omi
tirse todo tratamiento de limpieza mecánica o química, Mie~ 

tras no exista ningún diente en ella, la cavidad bucal es e~ 
paz de autoclisis. Hasta no haber aparecido los molares, no 
es preciso el cuidado de los die~te.s •. Más aún: hasta no ha 

. . ·.· . ~: .. ~~~:a;ª~~-~ª~~I~·; ~~:,·~ ~... >···· .·-ª muccisl!l' és' aOn muy>tent.ie en la~edl!if temprana del ni 
.ño/ y···~·~· lesiona fácilmente. -

El dedo de la madre, envuelto en algodón impregnado
en agua con sal común y bicarbonato de sodio basta para lím
pi ar le corona de los dientes de leche. Al tercer año empi~ 
ze la limpieza con el cepillo, pero ésta deberá realizarla -
le madre y en el quinto año ya es conveniente confiársela al 
niño. 

Como la limpieza ha de interesar todo el aparato ma.:! 
ticatorio, se han de cepillar además, las encías y la len--
gua al momento de cepillar los dientes. Así no sólo :>o eli
minan de eritos zonas las masas epi teU nlcs, y otras :;;nrnEJjan
tes, sino quu r.;e efuctúa un rn<1saje en lt1~l mlsrnas. 

Hay consirJorublo evlcluncia dn quu ul cep:LllurJo tlunt~ 
ria con un dentífrl.co neutro i nmediatumr~n te después d1} lna -
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comidas, es medio eficaz en la eliminación de la caries, 

Es visible que la eficacia del cepillado en la lim-
pieza de la dentadura puede estar influida en gran propor--
ci6n por el. diseño del cepillo y por la técnica de cepillado 
que llevarán. 

Hay numerosas técnicas de cepillado de uso corriente, 
muchas de ellas son tan complicadas que los niños pequeños -
no pueden llegar a dominarlas. Se recomienda la técnica de
Fones, para que la utilicen los niños. 

roro:o(ENSEÑ~~;;,~~A··EL ci~prC(~ tí~~+Ft:~· 
. pide al paciente que nos muestre c6mo haca su cepillado -

ante un espejo y con el cepillo húmedo,· al darnos cuenta de
sus er.rores en la técnica, se le explica lo que hace y se le 
enseña la técnica correcta, empezando oiempro por vestibular 
superior derecho y terminando en el lado izquierdo, después
en la cara palotina y al final la superficie masticatoria. 

Existen infinidad de técnicas rtu cepillado de las -
cuales mencionamos únicamente las que nn consideren más im-
portantes. Estas son: 

1.- METDDO CIRCULAR O DE FONES. 
2.- METODD DE CHARlERS. 
3.- METDDD DE STILLMAN. 
4 .- ME moa DE STILLMAN MODIFICADO. 

5.- ME1DDD DE BASS. 
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1,- METDDO CIRCULAR O DE FONES.~ Se coloca al cep~ 
llo en la arcada superior y se cepilla describiendo movimieu 
tos circulares. 

Los dientes se colocan bor~a con borde y el cepilla
se mueve an círculos grand~s, limpiando al mismo tiempo su-
parieres o inferiores, por labial, Las caras linguales se -
limpien con un movimiento hacia adentro y afuera, como las -
oclusales. 

3.- METDDO DE STILLMAN.- Se coloca el cepillo en -
la encía marginal dirigida hacia aplcal y movimientos rota-
torios pequeñofl. 

4 .- METDOO DE STlLLMAN MODIFICADO.- Se colocan las 
ardas del cepillo en fondo de saco, y de allí con presión y 

1ibración del cepillo, se 11ovan a incisal estimulando lo e,Cl 
ía. Generalmente es el rn6u eceptedo de los métodos. 

5.- METOOO DE BASS.- Lo tücnico do Boss, de cr.mi-
llado crevicular or;; útil para romovor la placa creviculor en 
acien tes crin surcos gingivr1hm profundos. Algunos odon tól~ 
os recomiendan qua para reaL izar ernto técnica, ol cepU. to -

"ª torne como un lápiz; sin r:rr:tmrgo, mucho:o; pscien tes fü1 ~Jle,Cl 

en más cómodos y Ge desern~;oíirm más adecundamentc con lo ta
o convencionel. 
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Las cerdas del cepillo se colocan aproximadamente o
un éngulo de 45° respecto de las superficies vestibulares y
palatina$1 con las. puntas presionadas suavemente dentro de -
la crevice gingival. Los cepillos creviculares, con solo 
dos hileras de penachos, son en Particular útiles para esttl
técnica, Una vez ~bicado el cepillo, el mango se acciona 
con un movimiento vibratorio, de vaivén, sin trasladar las -
cerdas de su lugar, durante 1 O segundos en cada uno de los -
sectores de la boca. El mango del cepillado debe mantenerse 
horizontal y paralelo a la tangente del arco dentario para -
los molaras, premolares y superficies vestibulares de.los iU 

para.las superj"icj,es paletin~s,.y;li 
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El flúor, elemento auxiliar a la resistencia de ce.-
riea en combinaciOn con otros elementos, en soluciones, o n2_ 
tural en el egua potable, actúa de tal manera en el organis
mo, que forma, en relaciOn al órgano del esmalte una mayor -
resistencia a la lesi6n careosa. Esta ingeeti6n de flúor de

. be de ser controlada y administrada cuidado~amente para no -
·causar alteraciones nocivas. 

'' 1·,-;:_,;- ,,, J,,<;~1,,,,,J;'{,,_;---'' _:'.<:, -."'' ~~--:¡~i~'.i.~.·.f.j.?!f~0.~:~·~~f~#1i 
.~~-é'.~,~~-~~:';{ '.~:~~ > ·, ~Ú e'-' <!i ":_';:~ ·::~~!- ,~:·: -,«,1 

' Pct1Jíiifti'1int8i'· '1á ,'fli..foráción de ··1aa eguas' de·· consumo -
>;.S ~i m6todo m6s eficaz y práctico para poder proporcionar -
al pilblico una protección parcial para la caries, péro esta
da la adiciOn fluor-egua implica resultados mediocres de e.
cuerdo a las medidas preventivas tanto médicas como odont6l2 
gicas. 

Desde 1940 so estableció, que la fluoreición de las -
aguas, reduce el promudio de la caries en un 5~ a 6íY/a. La.
acción real del flúor• para abtener efectos beneficios es que 
éste se incorpore a 1o apatita adamantina, durante los perí_2 
dos de formación y mf1l:furaci6n de los diontes, lo cual consi~ 
te en la fijación del flúor dentro del esmalte, persistiendo 
durante toda lo vida tlu la denti.ción. 

La fluoroci6n del agua potable, hmito cierto punto -
se puede decir que se efectúo sin tener en cuento la toxici
dad del mismo y por lo tanto, de determlnor le dcisis 6ptime
para agregar, cuya concentración debcri¡i tlo D8r' rJr~ tal forma 
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que cl:l'.ni.camente mostrara una fluorosis detectable en no más 
del 1 a/. de los niflos. 

En el medio oeste norteamericano, se demostr6 qua la 
concentración necesaria para causar este efecto era alrede-
dor de 1.0 ppm de fl~or, que daba como resultado una reduc:-
ci6n de caries de aproximadamente un 60)(., variando la dismi
nución de un grupo de dientes a otro y de una superficie deu 
taria a otra • 

.. ,¡;•·.•. \' .. , .. ;.~~~*~~~~ .··.:~~(t~~;~i,,1~~~~~~:~'~1~;. 
•a) ' CJ\GANICOS. 
b) . .. INORGANICOS. 

ORGANICOS.- Entre éstos tenemos los fluoracetatos,
fluorfosfatas y fluorcarbonatos, exceptuando los primeros, -
los fluoruros orgénicos na se producen como éstos en la nat~ 
raleza. 

Los fluoracetatos se encuentran en los jugos celula
res de algunas plantas. 

INDRGANICOS.- Estos para poderlos reconocer, se cla
sifican en solubles, insolubles e inertos. 

1 .- Solubles: Ejemplo de ésto;.; son el FLUORURO DE -
SODIO, éstos se ionizan on forma tal, y por lo tanto formen -
una fuente de flúor metebolicamente acti.va. 
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2.- Insolubles: Son el FLUOAURO DE CALCIO, CRICJL~ 

.r,I\ y la HARINA DE HUESO, estas formas de flúor son poco met.!: 
bolizablee por el organismo • 

3,- Inertes: Entre éstos tenemos, el FLUDR BORATO-. 
y EXAFLUORFOSFATO DE POTASIO, se eliminan casi totalmente -
por medio de las heces, y consecuentemente no ea absorvido -
el flúor por el organismo, 

··";,.,-:,··· .;:'f'···\~\···.'·>··,, .• ·9r::·2.· ·:: .,,;,~~;~~~r ... _-,.y,•;\•\-·· r~ 
.. ·· . para· ser ingerido~ ta persona eni:Si'!a ·qua: ccinsúinir .:.: -

.,_ al transcurso de 4 horas de 2 a 5 litros de agua fluora
cÍa.' Lis sintomatologia en caso de toxicidad, se presenta con 
vdmitos, diarrea, dolor abdominal severo, espasmos y convul
siones. En estos casos el tratamiento consiste en la admi-
nistraci6n intravenosa de GLUCONATO DE CALCIO Y LAVADO DE E§ 
TOMAGO, seguido por el tratamiento clásico de shock. 

Existen varios tipos de fluoruros se utilizan en la.
práctica odontológica, entre los principales tenemos: 

1.- FLUDRURO DE SODIO (NaF): 
Se presenta en polvo, o en soluci6n, generalmen
te se uso el 'ZJ/o. 

2.- FLUtJFfüRD ESTAÑOSlJ (SN F2): 

Este su consigue cm formo cr.l :.italinu, en frascos 
o cópsulas medidas, se ul::i.U11.1 eoü B'f., en niños Y-
1ü~ en adultos. Estas deben tmr pruparad1m inme 
diatomonte antes de usarse. 
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3.- SOLUCIONES ACIDULAOAS DE FLUORURO (APF): 
Este producto se obtiene en forma de sol1Jciones 
o geles, son estables, y listos para su uso, eu 
contenido es de 1 .23 de iones fluoruro, lograda 
por el empleo da 2,íf'/o de fluoruro de sodio y -
0,34~ de ácido fluorhídrico. A esto se añade -
D.98~ de ácido fosfórico, pudiéndose utilizar -
otras fuentes de iones fosfatos. 

Como medio 
tabletas de flúor, 

suplementario, se puede hacer uso de las
las cuales eat~ contraindicadas cuando 

;;··,,::•: ... ":~~mf¡y~'~ 

Cado que pocos padres administran a sus hijos estes · -
tabletas de flúor en forma continua y por . el contrario les s~ 
ministran vitaminas, se ha incorporado a estas Oltimas canti
dades de flúor. 

Existen dos medidas de la aplicación tópica de los -
fluoruros, que son por medio de soluciones y geles, indepen-
dientemente del tipo de flúor que se vaya a emplear, se debe
realizar una escrupulosa limpieza con el fin de eliminar ce.-
pas superficiales y dejar la superficio del esmalte con una -
capa reactiva al fluoruro. 

Entre otros elementos indisponoubles para la aplice.-
ción tópica de fluoruros, se encuentrMn los rollos de algodón 
sostenedores de éstos, y 1E1 soluci.6n on s!. 

Una vez terrninarJn la limp.i.ezo c1bso luto y pulido de 
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los dientes, éstos son secados perfectamente con aire compr~ 
mido y evitando la irrigación salival con ayuda de los algo.. 
dones, la soluci6n se aplica con isopos humedeciendo lae sU
perficia,s dentales con el fluoruro en repetidos toques dur5!:!, 
te el tie111Jo de aplicación, este procedimiento se realiza -
por cuadrantes, por lo que antes de iniciar el otro lacio de
la boca, se le retiran al paciente los sotenedores y el al-
god6n permitiéndole espectorar. Una vez terminada la aplic~ 

.ci6n, se le indica al paciente que no coma, beba ni se enju~ 
gua la boca durante los primeros treinta minutos de haber -
terminado ésta. Estas recomendaciones aunque no es necesa-
rio estrictamente realizarlas, es recomendable llevarlas a -

r.;.;·1j·~(K;~r 
' , ,' 

frecúencia recomendada para 
eplicáciones de geles es de 6 meses, 

Las aplicaciones tópicas de flúor, actúan como auxi
liares a la prevención de caries a pesar de que algunos aut2 
res creen que lo resistencia que opone el esmalte, es hasta
cierto punto con el contenido de f11.Jor del tejido, 

En experimentos de efectividad de los tres tipos de -
fluoruros usados más comunmente, se ha demostrado que la in-
corporación inicial de flúor es mayor con geles ocidulados de 
fosfat0-fluoruro y menor con fluoruros do sodio, pero después 
de exponer los cmpecímenes durante tre~; cJí.a:::. a ogua destilada 
las diferencias dr2saporecen por complolo y ol rosultado final 
de tres fluorurm1 es que aproximadament¡::, proveen lo rnü:;ma can 
ti.dad de flúor 1:ü e::,rnalte. 

En cuanto al fluoruro de esl:aíío na es sólo el flúor -
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sino también el estaño que reacciona con el esmalte, lo cual 
este último ion contribuye a la acción carioestática dwl 
fluoruro de estaño teniendo en cuenta que la disolución áci
da y caries no son equivalentes. 

La reacci6n entre los iones estaño y esmalte no es -
permanente {como ocurro con el ion fluoruro), de tal modo 
que la aplicaci6n tópica trae apareando un aumento acentuado 
del contenido en estaño del esmalte, también una pérdida ba~ 
tarite rápida; existe una ganancia de estaño en
elC . emalte .,da 

ce lo' anterior se deduce que ceda eplicaci6n tópica, 
pro¡jorciona al esmalte un incremento pequeño, pero signific!!_ 
tivo, de flúor y por lo tanto la efectividad del procedimie2 
to aumenta si la terapia se repite frecuentemente, 

La solución t6pica de fluoruro de sodio al 'Z'/o, lo -
cual trae como consecuencia una reducción del 4rY/o del proce
so carease. 

En los niños, en quienes durante los primeros ocho -
años de su vida han bebido continuamente agua que contiene -

ás de una parte por millón de flúor, hay menos susceptibil:!:_ 
ad a la caries, pero sus diente::. est6n veteados; y si la ca 
ies desgraciadamente penetra, avanzo con mayor rapidez, 

La adición de unfJ parte por ml.llón de Flúor al onua -
atable, asegura una reducción de un f,[Jfo en la frecuenc.L a de-
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la caries, 

Mencionemos ya la aplicación de Fluoruro de Sodio al 
y su acción se aplica por la permeabilidad del esmalta, -

sta técnica se efect6a en 4 sesiones¡ pero actualmente se -
refiere el uso de Fluoruro Eatañoso {o Fluoruro Estannoao)
plicado en una.sola sesiOn, Para ello se sigue la siguien
e técnica, 

1.-

ja muy finas. 

3.- Aplicación inmedluta de Fluoruro Estannoso. 

4.- La aplicación es conveniente hacerla por cua.--
drantes, para podor hacerlo con exclusión com-
pleta de la salivo, 

5.- Las piezas u tratur desp1.JÚ[:; de aisladas y 513cas, 
se impregnan con un algodi'.in r¡mpapado en fluoru

ro o!:;tonnoso, por un lup::.u do 4 minutos, lo 

cual .1.mplica que cutlu 15 o ~.3D ~mgundos, se paso 

nuevamente el a1qodón, 

6,- Una vo¿ vcrific:udo t;odo ,:;.·,Lo, en todus lo'.., Pie

zas dentorimJ '.JO d1.mpirJn u l. puciente, recmnr:ri--
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dándole como dijimos antes que no coma, p~ba o -
se enjuague durente loa primeros treinta minu--
tos. 

? ,- Depende de la nusceptibílidad a la caries que 
tenga el pe.ciente si eo le hace una nueva aplic~ 
ción a los seia rneses, al año o por más tiempo. 

LA EFECTIVIDAD del Fluoruro, depende de que sea fre~ 
ca en el momento de usarse , para lograrlo se pide al farmB-

. ,c6utico pcnga en c:ápsulaa Lilly #O Fluor1Jro Estannoso, 

"'''' '}¡,,,,~,,,,,,, ; ; < ''• : . ·.·':ti~~~. :¿~~ª'~'' . : : >'.J~!~~i,:'.''- ··.· ·.·; ·.·· 
c!psula nácesaria én cada aplicaeiOn, pues es neces~ · 

··r-10 evitar la oxidaciOn e hidr61isie de la superficie de los 
.·cristales de fluoruro. 

Se añaden 10 mg. de agua destilada y se agita para -
hacer la soluc:ión. Esta cantidad es suficiente para todos -
los dientes. 

Hablando de las propledader:. del Flúor, et; un elemen
to que posee notables químicos y propiedades fisl.ológicas de 
máxima importancia para la ~\alud y bienestar del hombre, 

En dosis muy pequeñu:i tienr:J J El propiedad de reducir
la caries dental, pero en do:~:i ~1 miJyorns produce f'luorosis 
dental, ol teraciones óseas y en conUrJeuos exceui.vas, inta-
xicocionm; ClQUdOS COll diferurrlus 8 Í! 1 tornWl que pueden llevar
hasta lo muorto. 
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e o N e L u s I o N E 6 

En mi intención al elaborar l.a presente tesie 91'1 ha
cer notar lu importancia que tiene la Prevenci6n en ll:l E:dad:
Escolar. 

Como decíamos al principio de esta tesis, el Niño en 
la Edad Escolar debe recibir un mayor cuidado de sus dientes 
se puede decir que es la edad cuando podemos prevenir todos
lcis males que podrían afectar a la dentición más adelante. 

·· .... · . . ... .. . . .. ·.· ..... · !~s[i~.~~fft~~~~~:j~.¡;·;,t.•~ .. ~i&;.·.>r.·.:;:.s.:.f.~{~~~;t·:;,~¡¡(~;#:";;4.;1i¿ii~ .. ·.. . . ,·.•.?·' ... i~~:.~? 
<.;· .·,;: . ' ' , .'-' :: ; ~~.<,:·-·· 

cllnbci~ndo i~s efeétos que produce iá caries dehtSl
en los dientes primarios y permanentes vamos a prevenir, de
t~C:tar y eliníinar mediante el tratamiento adecuado, devol---
viendo la anatomía, fisiología y estética para que así se 
efectúe la exfoliación natural de los dientes primarios y 
evitar trastornos irremediables a la dentición permanente. 

Es muy irnportente la Prevención de la Caries en for
ma oportuna, y cuando se ha iniciado, su pronta detección, -
instruyendo a los pacientes en la mejor forma de como deben
cuidar sus dientes, las ventajas con que se cuentan en la ªS 
tualidad, y sobre todo recomendándolos las visitas periódi
cas a su dentista, 

Nuo~1lnt obligación es de motlvar y oducar a los pa-
dres y a lou niños en el consultad.o lJ en su comunidad pare.
que mediante ul conocimi.ento observo las ventajas que repre
sento el preservnr lo dentición pr:í.mur.i.n y permanente en 

buen estado. 
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Espero que esta tesis forme conciencia al Cirujano -
Dentista de l.a gran importancia que tiene el dar al pequeñ~ 
paciente o al paciente en general, un mejor servicio preven
tivo, ya que muchas veces el dentista se olvida de éato, ya
sea por que .. las medidas preventivas la llevan mucho tiempo,
º simplemente por que este servicio no es remunerativo. 

La Meta de todo Cirujano Dentista, debería ser la de 
preservar la salud mejor que curar la enrermedad. El C. O.
debe tener el ideal de la verdadera medicina, viéndola con -

rofunclo ... sieriti,dll~social.Y>ºº con la mira de. negoc1o. 
···· · · .~~t~~$'.~i%:ix;.~~~1 .·· · 

. ~-,_~: ·~·¡, .. ,; '·=--··.'-: ¡,.~.·· 
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-,- -_;;J-.. --~-;:-,c·.y-;_ :;:_L.:;·::-._..7 'L:,~L;;':',"-',"._"i~_-co· - - " 

tEOIOA$ ... flAEVENUVAS PARA MEJORM LA. PRACTICA DENTAL, 

.·.~~.~'.~i~l~Wí~~'~'.'r/'" 
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