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NTRODUCCION 

Al iniciar eate trabajo, el cual fu6 -tivado pa­

r• culainar ai carrera profaaional, y poder contri,buir en -

alguna foraa a obtenor el aejor bienaatar de la colectivi-­

dad, a la cual coao individuo• pertenec:-• y no• debeaoa • 

una aociadad, por lo cual nuaatra reapuMta dabar6 -r en -

el aentido de un aervicio .. jor par• loerer la •alud inte-­

grol do nuoatro pueblo. 

Con dicho prop6aito he dacididD abopdar en ai t•-

Sobr.e 'h, - 11 .. IÍUJ' .... ~ ............. b~ .... 

prevenci6n dentro de lo OdDntolotrf•, ectuelaent. ha deeper~ 

do gran inter6a, puo• on lo• dlti•o• ello• han aparecido di­

voraoa roportoa odontol6gicoa aundialaente reconocido• loa 

cuolos saftolan la importancia do provenir enforaedadea en -

lugar de reaadiarlaa. 

Por lo cual no deboaoa liaitar o lo Odontologro -

Provont,vo on una listo do procedia,entoa, que deben poner­

so on práctica poro ovitor o liaitar un proceso patol6gico, 

11 i no quu dehaaoa oneei\or y coaun i car o nuaatroa pdC' 1 ontee a 

dcAar1•oll,u· en cllo11 Id hobilidod Jo util1z41r nuestro ,nfo!. 

.. ~e 1611 ,~n J'lrovad,o de au 11olud bucal. 
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CAPITULO 

FINALIDAD DE LA OIION'JOLOGIA PREVENTIVA. 

o) Dio9n6stico y Pion de Trot•iento. 

Odontologro Preventivo; E• lo ciencie que troto da 

los diferentes Ñtodos por los cuolos •• pueden provenir les 

onfer-dodos orelos. 

Provonci6n; E• el -jor trflt-ionto que M puedo 

do -.<l8..t1Ji,1ev;of,ret,6'rt.,&J,~~i'4Íl~n,c,.....r.,¡;:r'lii'1 

No que cuando da precoz 

bi I idad~ de 6><i o , ~, onvcnc,onala~"~- .!'·,.....:~:H--·..,., \l>.Cl-~»~-,,.. 
:,s, ... I"'"'.'""': ;(' ·-:-!'-' ·•t·. ' f . ..... ... .,.. •• ".' ... _~ -- ." -..·, ;A.¡; . -~ 

.. AilÓ itÍ -,,1~... un .. r --~ ... 

lo prevonci6n on odontología dobe ontenderae no •! 
lo on ol aontido eetricto, de 1apedir Id op@r1~16n de enfer­

aodod yo quo lo finol,dod do oato o• cuolqu,ar -dido onto-­

rior o lo evolucidn del procadiaionto. 

En loa aorvicio!I dontalea piibl ,coa do. 'e 1 .. doaon­

do do aorvicio• aupara lo copocidod do pro•teL,ón de, loa ai~ 

11011 oa indiaponaoblo, lo oplicoci6,, de 111ed1daa prcvontivo• -

co•o dntco aodio da di11111inuir c1unquc ""''' ., lnr90 rl~:o loa -

pr1m;1p11lcs prohlc•,>" de 1.i ,u.Jont\Jlouf.J. 
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culer, tradicionel-nt• aantenide huta h..,. poco tieapo -­

por lo• •onitario• ortodo,co• y por v•rioa danti•tea clrni-­

co•, •• b••• on do• •upuuto• fol•o•; en la exi•tencia de -

lrait•• entro la odontología preventive y la curativa y la 

divi•i6n de funcione• entro le •alud p6blica y la clínico -

particular, infundiendo o lo pri-re ol ••pecto preventivo 

y lo •ogundo curativa, 

El pri-r aupue•to oato yo descartado por la ac:ee 
teci6n del oaplio concepto de provonci6n ente• -ionado, 

y •u foraulaci6n 16gica por Leevell Clerk. Le &alud y la•.!!. 

00 cona,d rar eonto 

continuo y volut,vo de odop oc,6n dol 1ncf1v1duo ol 

lo rod la s do º<I".!. 

librio indivi4'.iel con el eabiente, ••i•te une a- c:oni:i­

de eetodo• intora•dioa, Alguno de ••toa M califican de en­

foraodadoa, otros so entiondon coao diatintoa grado• de••­
lud y otro• ocupan una oituación indefinida y reoulten dif! 

c,loa de clasificar, 

Del mis•o modo que lo salud y lo enfermedad aon -

c,proflionos do lo din6mít:o dontal, 11'.1 1>revenci6n )' el trat.! 

•icnto "º" dos foraoa do .ictudr; ión frenl.c .. dist1nta11 faaca 

do la cvolucian do la onfc,...edad. 

C.i,IJ onfcrmcdaJ Jcl ,n,hle ,·omu la cnt,dad patol6-

~111..· ,1 1.lchr Jt· lt.· nPr un-, h i ator1t1 natural propio un c1(:lo de 

c"olu,: 1611 )' t1.~1'"flt11hJ1.: 16n, d~ .i1.uurdo a d,t:h,, f41sc dr ciwolu--
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ci6n M .....,ionen lo• ei.,ient..8 ni-le• de .,..._nci6n •eadn 

LM-11 y Clark. 

1.- f-nto de I• .. 1ud o creeci6n d8 condicioM• 

f•vorebl08, •in .. pecific•r p•r• que el individuo reein• -­

loe efecto• nocivo• del -dio que lo rod8•. 

2. - Protoc<: i 6n .. peer fi <:e o edeptoc i 6n de une ••di 
de perticuler pera ovit•r une enf-cl.d det-inede. 

• aport:unidacl, 

4.- Liaite<:i6n do loa de~oe, en e•t• etapa la en-­

fa,,.odad o tronaC'urrido y se C\r1tar6 que cauae un aal •.iyor . 

S.• Rohabilitaci6n, ca docir la rocuperec,6n «·n la 

aodíde do lo poaiblc de la foraa i, funcion-1rn l o Jol 6rg<11no 

ofectado por uno onforaadod que no ae pudo i nt,~, , .. p, r y que 

ha dejado •ccuclaa. 

Vi st d dll r Id prevan,· 16n t.·n un ,..,.111 • Ji.., d•P 1 1 o )' en 

1..ia c,:u·o cl41'1dtl 1nd1,: J1d11~ t..•I ,f.·nf '"'" d,-a, - ,,, . o .. ,,•m1,rt· 'iUC 

, ('1Jun1hlo--
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qui•r feN de le •voluci6n ele le enfer,ae,cled. 

Oi119n6etico y Plen de r .. et•i•nto; 

Tanto •I •-n el rnico - •I l"acli.,...6'ico - -

funci-ntal•• ,..,.. l"oal i:&ol" un buon diagn6atico, le inforao­

cidn quo olloo pl"Opol"cionon .. pol"ciol y ol l"OCOnociaiento -

do ouo I iaitac:ionoo .. tan ÍllpOl"tanto on TE•IIIOS de lo in­

tol"Pl"Otocidn totol dol pacionto coao lo•• •I cuidado con -

qua dicho• e""'8no• oe pl"ac:tiquon, 

El diagndotico otioldgico oo ll•va •cabo-diento 

,:¡u 

au ovaluacifn cl'fnlco dil-1 pac.i_... 

Plan do ll"at-ionto; 

Una voz finolizodo su diagn6otico ol dontioto et.a.e 

hocor uno ovoluoci6n total del pocionto pal"a dote,..inal" ouo 

noccaidodoa odontol69icaa y pl"Oporo un plan de tl"at•i•nto -

poro sotiafacorloa, 0..ado el punto do vista preventivo eo i~ 

portonto quo onto• de coaanzor con lo roatou~aci6n o repora­

ci6n do condiciono• oxiatontc• ae roolicen loa poaoa india-­

pcnaoblca pGriJ onulor laa couaoa que loa produJeron. oatoa -

,,aaoa qu~ constituyen lo quo ao ho dono•inado, procodiaien-­

tu11 Je ,·unt rol o de 1,;unt rol de cnforacdad deben f 19uror pro­

doainonl •••('ntt• "'" toJo pion Je trota,cnto. 
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p.,...ntoc:idn del Díagndatico y Plan de Tret.aíentoJ 

La proeenteci6n dal Diagndatico y Plan da Trat.­

aiento con ciortu rogl•• búic .. que aon; 

1.- Pera lograr lo aoyor eficacio la pr-ntaci6n dabo aer -

bro~• y eapacrfíco. 

2.- O.be aor poraonali&ada reflejar la eituaci6n del pacien­

te, no aolo ganarolidodoo. 

J.- No dobo incluir oxproaionos tfcnicp fuera del alcance -

del onforao. 

4.- Daba incluir, do aor poaible olo-ntoe er6fi- .,_ --

uplicer el trotaaionto propueato. 

Socucncia del cont<"'nido de una buc."no prcaentdc.:i6n 

del diogn6olico y pl,m do tratamiento. 

1.- C-ontorioa aohrc I,> conJo.·16n ucncr,>I de lobo,., dd p~ 

cionta. 

2.- Proaantoci6n y cons,der.it· i6n del d1,1yn61'l 1<.1 • 

J.- Tralaaionto propuesto. 

4.- An41 i11i11 do loa probable• c .ius,,~. 

5.- Coao J1revcn1r l,1 rct 1J1vt1. 

4il) Control de pl,ll".J. 

h) tl1u1cnt.• Juntdl d,.,,.,'1. 

e) Control di., 1.i J,.,,..,_ 
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d) Otro• procediaientoe. 

6.- E•tiaeci6n d9 honorerio• y forae d9 paso, duraci6n del 

tr•t-i•nto y frecuencia de los vieit•, control-• trav'8 

dal ti-po. 

Concluai6n •ob,-o la finalidad de le Odontoloere 

Preventiva; 

l• finelidad de esta•• búic-nte ol"ientel" al -

paciente aodionte nueetl"e -tivaci6n y conociaiontoe pa,-a -

que aantongo uno odocuoda ••lud bucal. 
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CAPITULO 11 

CARIES DENTAL ETIOLOGIA Y ENFOQUE PARA SU TRATAMIENTO. 

So aonciono quo lo do-inoroli:aci6n, proteolieia 

o invoci6n on loa diontoa (procoao quraico biol69ico) 11~ 

do cario• dontol oa conoocuoncia de la intorocci6n de J f~ 

toroa aaoncioloa, dicho• foctore• aon; 1• Reaiduoa de oli­

-nto; 2º Ciertos tipo• do boctorioa; J• Un huoapod aucopti 

blo. 

rioao c-ionza auy toaprono on lo vido y - ,......to proct:i­

c-nte a nodio ol otoque do carios se incr-ento a aedido 

que el nii\o croco~ ae osti110 que o loa 6 ai\oa un 801 estan 

oFcctados, os el foctor cousol -~o dolor en c,I doscu,do de 

lo dontodura. 

Razonas quf111ica• y obecr\l'ac.: ,nnoa c11.p···• ••cntc1laa -

don au apoyo a lo afiraaci6n gonerala<'utc a~eptado1 de qu<' -

los egontoa doatructivoa iniciadore• Je.. cer,e~ son ic,doa -

loa cuolo• diauolvcn in;cielaantc 'º" (:0111pon~ntca ,noru&ni­

coa dol camaltc .. l(I diaoluc.:16n Je 111c1tr1: or~,6r, , , ·,1 11,: nt• lu• 

uor do•ru6A ,tcl ,~oa11cn:o de· lit ,t1"!u:al,.,f, c c1,. h .. 

foctoroa moc6nic.~os o on:.1m~t ,coa. 

ohc dc(."C t'.l 
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lue &cidoa que orieirwan lo caries aon producidos 

por ciortoa aicroorgoni-oa bucelc• que -t.boli::on hidro-­

toa do corbono foraontablea poro eotiefecor eue nocoeidadea 

da onorgío. loa productos fineloa do cato fo~nteci6n son 

6cidoa, on oapociol 16ctico, ac,tico, propi6nico piróvico y 

tol vo: fua6rico. 

Alguno• outoroa creen que loa aicroorg41niaaoa ce­

rio96nicoa tionon lo necoaidad do ineorir calcio y foaforo, 

lo cual lo oncuontron on loe toJido• dentalea, eatoa diaue! 

ven loa diente• acdiontc 6cidoa. Esto a19nifice que 1~ pro-

ducci6n da .. 
óra n • bu el • y no un aubprod o -

Loa aayoroa foraadoroa da 6c i doa an I a boca aon -

loa aatroptococoa (orgoniaaoe '"'ª abundante• r.n la placa), 

tallbión son for•edoroe do ácidoa loa lactobocilioa, enteroc2, 

l·oa, lovaduraa, cat,'líi lococoa )' nciaacr,.i, "ª'ºª t .. h,,n -­

GC'idóri c oa, e• decir aon <: .ip.iccs de rcproduc1rac en ,a•b1cn­

tc -ic ido. loa Jlr i ne I pd lus outJntc~ <. . .ir i og6n n. ot.. "'ºº 1 u!t. ---­

St rcptococ cua m,1tdns, s~liv~1·iuM > ~~r,uu,s • 

• . , .... 1 1 .,. 1 1 'd,,d --

~; un ,¡u,• l .1 I' 1,,, .1 1 ,., . ..... < l U'l"li.1 -
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dad del dionto con lo• conducto• -liveloa, te,.ture de le -

euperficie dentaria expuo•te, en•t-re do dicheo auporfi--­

cio•, lo• ofocto• do loa 6cidoa aobro ol •-•lte eate regu­

lado por vario• aeconiaaoa que aon; 

l.- Copec:idod Buffer do lo ••live. 

2.- Concontroci6n do colcio y f6•foro en lo pleca. 

J.- Copecidod buffor do le •olive que contribuyo• lo placo. 

4.- facilidad con quo lo •elive eliaine loo reoiduoo ali-.!!. 

ticioo dopooitodoo oobro lo• diento•. 

n J 1n 1v1duo 

do lo cor,os dontal. El proco•o de 

lo l'! ro; 

Sobro le auporficio de loa diontea; 

Micoor911niaaoa + Subatroto + Síntesis do polisac,ridoa 

º"trocoluleroa. 

(proforontomonto aocoroao). 

Poliaoc·&ridoa º"trocoluloro11 + Microor9oniaao11 + Solivo 

t C61uloa cp,toliolc11 y 11on9uinoo11 + reatos 
ol iml'nt. ,c ioa ___________________ _ Placo. 

Oontro de lo Placo; 

Subatrolo -+ Gé1•11oncR 01.· 1dog(§nicot1. ________ _ A.c1doa. 

1:hidPdto11 dr carbono fcrment..ih•s ). 

ln l,l lntrrf,1l\º Pl,u.i [sn,oltC'; 

A,· "k'"' • ll1," 11tt• ?t S0:-11C'c111t ihlc"-----------
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Etiología da le Cerio• Dentel; 

La c11rio• clantel ea una enferaeded infeccio- ce­

rect:erizede por une eerio de reeccionea qufaicee coaplej•• 

que reeult:en en pri-r lugar en le deet:rucci6n del -lte 

dentario y poeterioraente, ei no M le detiene en le de to­

do el diente. le doetrucci6n -ncionede ea le corwecuenci• 

de le ecci6n do lo• egenteo quraic~• que ee originen en el 

eabionte inaedioto de leo piozo• denteri ... 

Enfoque por• le Prevonci6n de le C.riee; 

Le prevonci6n de le carie• ;,uede intenteree por -

doa Upoa de enfoque• coapla-ntarioa • ._. .. ; 

J .- l nc.....,.en tondo r si tenc, 

c ,6n 

2.- Previniendo lo foraeci6n o precediaiento • le el iaina­

ci6n i-diet:e de loe egentoa quo atecen el -dio dentario. 

1.- Mdtodon 1•11r4 Jwncnt..tir lo rt·?-oi5t<-ru ,.i de lus dientes a -

lo carie•; 

En t6rminos ': . .l"º"'"'º•>lr!il ,· s pufl1l•lc deat:r,blr dos t,i 

J'oa de pro,:odimiuntut1 J"t.1r11 pr"du..: ir d, •·••f'e& rcaiatcntca '1 -

ta carios proccdimit•nt·C'a. prcerupt1,·o", pdrticul•rmento equ!. 

llna ..¡uc upc,ran dur.-nt,· e I pcríoJo Jt.· t , ,.-..,a ... 16n de loa dio,!! 

tes:,.· prol.·adim1t..•ntu~ i,oaterupt.1\t'"'· 

t ,,rmia,· 16n ,Ju Ji ,·nt,·~ rea.1 ,, •·nt<.· !I ,.,,.,, .. , ,,crd l(•a ( uyo ti"º -
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contided y proporci6n relotivo on lo diete fueron ootudio­

cloe, ooí e- foctoree dioUticoe lu proi:oínoe, vit-inoe 

y oli-ntoa protectoroo, O. todo ute trebejo• aurgido uno 

-•• concluoi6n cloro y definitivo y ea que todoa loo foct~ 

roa nutricionolu ingoridoa duronto loo período• de forao­

ci6n y eoduroci6n do loo diontoa, ol 4nico que ha ~st:ro­

do un cloro efecto benoficioao eo el f16or, lo ineooti6n de 

fldor duronte loa período• -ncionodoa produce uno acentua­

do reducci6n de lo incidencio do coriea por -dio de le in­

corporoci6n do aquel el •-lte en foreoci6n que por tel '"!. 

cani-o ae hoce aea reaiatente el otequo caria_, la fluor.! 

ci6n do 1 .. e911u •• ol Ñtodo -'8 pr6irt:ico. 

lo• elc-ntoa mol ,bdero, " nedi o pe 

con odu f e 6n ciÍi u~ ·..;..,¡. -inellte :r _, ,.,._ 

duoir lo ceri .. eiontru que el -••nio ti- el efecto CO,!l 

trerio, Trebojo11 de inveatigoci6n reciente conducen e le -

•i .. o dirocci6n con vorioe foafotos aintlticoa y neturelee 

loa cuoloa puodc,·, tonar C"icrto efecto car-ioat,tico,, pero lo 

º"'idoncia no es J1·1.·1sl\o-.1 por ohora ono -..oz que loa dientoa 

hor, op.:aro(.· iJo ao ruodc ouacntdr au roaiatencie con aplico-­

ciono11 t61,ico11 Je, H<lor, 

2. - Madi f i l"(u· 16n do I a.abiontc O..·nt ario. 

Un, vcra11lcnontc ac acuptolJ ,1ul? por lo aeno• doben -

cóc,..,,,,., 1r ,tos fat:tores l'n c,I ,u11b1c-tit(- que- rodeo ,a loa dion­

tl"tt 1-"·~rd 4.1u•· la • ,1r1e~ ~ ... produ:, ~; ..,,.., 1 lnr., cor109'nico y 

un !lul,11t·rotu qu4: 1 d sorortc c. <111\·cr-..t111r.ntr, 1 o euprac i6n o -
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di-inucí6n do oetoe fec~oree conduce e le eliai""ci6n de -

carioa. 

Reducci6n do le flore Becteriene e eu lloteboli ... o; 

Eetudio• reelizedoe on el o~o de 1950 con eniae­

loe I ibNe de 9'raono• hen doaoetredo que le cerio• dentol 

no•• poeible en eueencie do aicroorgeni...,• loe intontoe -

reelizedoe pero eliainer totel-nte le flore bucel, inclu­

yondo le ceriogenice, en Hre• huaenoe hen te""i""do heete 

el aoaento on ol freceso, 

1 punto via 

que uno aodif,coci6n ton 

son e1qu1or euosto-qu ,fcrouna 

violencie l'Uptul'e del eq11i I ibl'io bio14gico cel'~rfatico -

de le aelud, 

lo• beneficio• de loe ontibioticoe en le luche -­

controlo cerio• so roaonton o 1946. Ac:tuel-nte poco••--­

fucr:i:o 110 ho hecho poro oloborer <1ntibi6ticoa que el iaincn 

y orrodiquon low olomonto11 pot6geno• foraedorea de ploce on 

l.i hoce debido que hoste hoce poco roaultobo auy di fíci 1 

1dontiíicor c~oa Microorgoniamos, pero en eatua dros se han 

oht~nido huunoa rcaultodoa en catudioa real i:ddoa ,-on olgu­

nua ..int ibi~t.it:nt1 <'O -inimolatt )' en alguno,. oco,.iorwt' en pcr­

~unt.1s )' c~tu h'1,·~ ricnAor qut· 1..i qu11111ot.r.rtlpio t,•ng4 hoaton­

tt.•!il hc-ncfil 10!'4 ,•u l.,¡ nJuntolu9ftJ pr<" vcnt1\.t.l, )'el qu<- auchoa 

Jt, los \l11tihi6ti,o!\ ,•n ct1hJJio otr<."c.: cn po!11ib1l1d<1dca de rr.!. 
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vonir y controlor lo oporicí6n do coloni•• do bocterioe en 

loa diontoa. 

Alguno• ontibí6ticoa que hon di•inuido lo poblo­

cidn bocteríon, oaociodoo con lo octividod corioao, leo lo­

oionee ol poriodonto, o eaboa eon; lo bocitrecíne, oritroal 

cino, lincoaicine1 penicilina, oapir .. icino, virgi•icina, -

ostreptoaicine, vanc:oaicino. 

Loo inveatigocinnoa clínico• del uao do ontibi6tl 

coa poro coabetir loe infoccio,... coronoloa y .,....,;coredi 

1 r a 

J . - Alguno• on 1b 

eic••· 

on len 1 • ud por "'or,os tDOt1 "ºª· 

IC:08 nd no 

2,- Puodon oporecor ovontuol-nto organi-• reaiatenteo • 

loe drogoe. 

J.- lo oplicoci&n c~ccaivo•onte prolongada do ciertos dnti­

bidticoa puodon hacor que oporc:c•n aicroor94niU1oa inconv!. 

niontoa co•o por OJGalplo condido olb,cons. 

So ho c<MDprobaido que ti ene mrnoa car; ~. 1 o ~ j6vc­

noe que hon ingerido pcnici I ina , · nmu iu·,,f, 141,¡~ JM•r 11<.thl.•r -

poJoc ido f i chr(" rc.•um&t I ca. 

. "'t., . t ,,~Jf' oUujo -

1,•r I dn4a \o· ,f..• u1 r, • ~ ,\ucnt ... .., , ,u,t , •• , l ,1 1 u 1•m,1t 1 .~n ., .... n l ,11 ., _ 



011 imludablc que llegarc•o•" disponer de auchGa y ofic-acca 

f6rauloa en un futuro cerconu. Talea coapuoatoa acr,n de -­

gran utilidad on el trat11aicnto de lo• Cd&oa en que ra&ultd 

difícil o impoaiblo aliainar los plocoa bacterianos por ,nc­

dioa mecántcoa ~nicoaontc. 

Uno do lea aot•• do 1•• "·•cuno •ainticari4:e"' ·que -

ee oncucntran en oetudio ca la ¡ru,¡bici6n de la for•o~i6n -

do pl,oco, a tal efecto se astan onaoyando antígeno& coapue~ 

tos por loa aiatoaoa cn:imáticoa implirodos en lo arntcei• 

de poliaac,ridoa extrecalulerea, en particular loa cloxtre-

noa . nu vo n 

nos de loa 

n la ac ual '!lo> 

en ••r•• huaenoa. 

to casos o n n-r- r or , 1111 u 

[I uso de l..i quintiotcrc1pit1 c11 lo prlkti,a Cldonto­

ldgico como mt•d1d.1 rrc\'ontivd puede tener bost..int,·!\ l•t•ncíi• 

cio11, en el futuro tt1nto ,.-omo pt1rt1 'º" Jldl· 1~nt,:5 ) , 1rojt1not 

dcnt i 8t'1s, proporc- i unorti un mcJ I u Je 11t clQUC \ JI r (' t t.o \ ,,n t rll . 
loa mi c rooroaniamott, la 84.llud ordl Jt· In, p ,1· , ""' "' i"'~,c Ji , 

doA muntal )t frRÍ \.-,Jlncnt ~ poJrá n11.• J ordr ... , · , ,il '"·r-:pn 

un sct·\'1<· 1n r <'<.\lfflJll" n.,.-iJor ~,n ,· l , ·l 1 1,.u , ., ,1p,·rd1 ,01,, · -. r n 

,•I !!lill<"in ,f,·nt.ilª P,· ro ,Kt, .. 11 ,,., .. 1. .t i , ,el,, , ,. f l' l 

.. 1 .1 

dio ,h· pr• ~· "l••~n ,t. ,,111,~ •.. . 1 •• . , . ' l 1. .. 1, ¡,, , , 1 ,d' 

de pl.i,· ,,. 
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Subetroto y Cori•• Dental: 

El eogundo de loa coaponontas del Mlbiente dente­

rio indiepenaeblo pere lo fo,.ecidn de cerio••• le preaen­

cio de un eubatroto edecuedo. 

Oioto Coriog4lnice; 

Oivereoe oetudioe hon doaoetrodo que loe eiguien­

tee fectoroe eon ad• iaportontoa que le cantidad de o~cer 

on rolocidn con lo coriogonicidod do loa eli-ntoe e:ucoro­

doa, 

lo 

dhoa,vidud oj ~ploe; goloaonoa, cero 1 • oxucorodoe etc . 

L '<:oap , 16 u (1 or,o n, dad -

de loe aliNntoe puede Hr di•inuide por alguno. - CCl5 

ponentoe quraicoe, ejeaplo auy pelpeble de eeto •• el ca-­

coo). 

e) Et tica1,o en que ac in9iorcn los ~liaontos (la cariogeni 

e i dad ce Mt,nor cuando I os a I i 111cntos que c ontiene a:ucaraa -

se i n9 i c r c· n en Ida comi Joa y no entre e-atoa). 

J) l.:, Írtn ucncia <.:on que los -il imcntot1 qui'." c onticncn 11:~car 

""'" i ngcr ido§ "·uanJo ate nos fr·<H.: ucnt'-' !flacd I il i nge!lt i 6n IK'nos 

ÍNH: ucntt• !'ICrtl 111 c arioocniciJdJ). 

l'i,·t.i t ·l,mu \lt•tlio dl• Prt•\·t ~n, 1&n ,1,· CtJ1r1cs; 

rnt· t1t. i ,Hhhfo )' oJ. qm· t l.ln111 1 ª" 1.1 l t cr,h .. 1 onr.t1 p~ 

r1oJJn11l,1I, · ·. , ' "''" 1..i , . .,,. ,,.~ JC"nt11I, r,· ,1u1crcn dl" un.J s1..• r i c -
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fe.-dedea, oato• fectorea pueden .. r loa aípiontoa: Dian­

tea auaceptiblea o le cerio•, b.ctoríee y an ree&aiclae cue.!!. 

t.e,a el factor -• í.-,portonto ol A:6cor. ,\oí taabi,n podc.oe 

•ir que todo• oat-s conaciontea de la íaportoncío de lo 

protecci6n con fluoruros ya aoa topic-..to o sístoaic-n­

te y do uno bueno higiene oral pero pre\lonir la carios don­

tol, el igual que todo lo entee aoncionodo t-bí,n oc debe 

eatar concionto quo el liaítor ol eubetrato ezdcer que lo -

bacteria utilizo, ao logre di-inuir lo poeibiliclad do que 

ocurro corioa dental, con oato llogoroaoe • la concluai6n -

do qua O\liter dulcee y otro cosoa ,.._jontee •• -'• que au-

ro- o hidrato• da carbono. 

No oa realiato esperar que loa paciontoa dojon do 

c.-r dulcoa por ,·oraploto, de ohí que hay4 lo necesidad de 

aconaejarloa que coaon loa dulcos que olloa quioron solo 

quo • uno horo dotorai n<>do do I dío. Se, lea pu.-do sugerí r 

quo coaon como rafrigcrio (frutos, ccrooles, lcch<") que son 

oliaontoa que dGn un beneficio al or9an i ~•o. 

Ea for:oRo ~J..itir que p(H"d qtw lt1 p1·,•v1.~nc-16n Je 

carios por medio de lt1 J,eto prc,Ju:<. J r•· ,11ltc.1J,,6 I'''"., '"º" 
h4br.i qui" Jc11Grrol lJr rw.f.tod11 .. "'"~ r,~qut •·• , 11 ·., "'h' '"'r, Jntf­

dad de ~Ut(ln1.'H\J(· 16u, pnr l o qu,: c~t 1mul.sr1•:·i. ," lt1 , ,>OJWf"d--­

ci6n y 1· omprc-1u.· i60 Je parte de lo~ p..i\.· Ít.·nlt-~, ...:o n:110 !u-rr.i --
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por ojeaplo lo fobricoci6n • oli-nt:oo con .,-1:o ot~ivo 

y poco o ninguno cor<ioeonicidocl. 

Corioa Rallpanto; 

Toabi4n H lo conoce con el noabro do corioo 

•irrootricto•. Coopronde oquolloa cuoa do corioa oxt,....4:! 

•nto ogudoa, fulainontoa que afecten diontoa y auporficioa 

dontorioa que no aon auacoptibloa al otoquo corioao. Esto -

loai6n progroao o gron velocidad y no do tieapo paro que lo 

pulpo dontorio rooccione y forae dentina aecunclorio. Loa 1,! 

•ioneo oon blondo• y do color que ve del -ri l lo el pardo. 

ea I s,6n a pres no en n, os pro , n a,do 

siono on odultoo. 

So ha obHrvedo que lo incidencia•..- tipo• 

cerio• ha di•inuido grondo•nte doodo el inicio do lo flu~ 

roci6n do loo oguos o tol nivel quo en zonoa con oguoa flu~ 

rodas oa roro obaorvor un caao do corioa raapente. 

No cxialo ninguno ra&6n paro creer quo lo ctiolo­

gío do asto carios aoo diforonto do lo otiolo9ío doacrito -

poro el procoao 9onorol do cerios dontol . Sin oaborgo olgu­

noa outoroa pio1\Son que ciertos foctorca haroditorioa dese~ 

po~on un popal iaportonto en lo gdnoaia do cat~ tipo do co­

ric11 )' mcnr ionon en au apo)'O el hecho dt' que nii\oa ruyoa P.!, 

Jrc" )' h1.•rt1h1no~ t icnc un or..in incidan..:,.i de ct1rica dontel -

aufrun 1..- ·•''" ' \ i&n J.,.. lo ,: t1ric11 ro•p..inte con mucho m6a fre-

1.·uonl:Íil que ,1e.1ucllo11 que pertenecen o foailioa relativo.en-
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te ce,..ntoo do ol 1 ... Sin oabergo oo pionoe toabi,n que •'• 

!1119 un factor verdadero genltico, lo que doteraine le corioo 

rapante ooo el ubíonto f-i I ior, (en perticulor lo di oto y 

loo hobltoo do hi.giono oral), oin que eoto oianifiquo quo oo 

niegue lo porticipoci6n do foctoroo genlticoo on lo otiolo--

9(0 do ooto tipo do corioo. 

Manojo do lo Cario• Raapanto; 

Lo -jor conducta a aoguir oorra idool-nte lo p~ 

vonci6n de oota fo,..o do aporici6n do carioo. Sin -i..rgo on 

ou eparici6n la conducto o oeauir clínic-nte puede oer ro-

-u.,d for 

o) Reooci6n do loa eJodoo car,udoa (todo 

,y aonor•l-nto on une eolo cooldn), pooteri-nto obtur­

ci6n toaporol con 6xido de &inc y eugonol. 

b) Aplicaci6n t6pica do fluoruroo (con el fin de o.-ntar lo 

reoietonc,a do loa tejidos dentario• a la carioa). 

c) lnotitucidn do un programo diotdtico eatricto (elia,no-­

ci6n drootica do hidrotoa de carbono y goloainas entre coai­

dao). 

d) 1 nat rucc i dn on h i gi one bue-a 1 1 i nat i tuc uSn de· un r,r•\~¡rama 

adecuado de <.· u i dodus Joau.<at I t o~). 

e) [14boroci6n d..• un progra .. o Je l""("~ta,u·o, 6n J1·l11o1t11i.,H1 -­

(catt" prnornmtl debe "ªr l lc\'oc.lo J . 41h,, 1· ,1 -.t .1 . pu· .,,. 111,)' •' , . ,.,_ 

toblc,· idu plclhlfflc.!nt,· l,1 ,., iolo~,r,1 Jt.· ,., , ., ,. ~ 1·.uqhmft· l. 
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Cllriea de Biberón; 

Ea ol tipo de carie• _,...ro que - pr-nta en -­

equo 11 oa ni l\oa pequello• ac:oatuabradoa • requeri r un biber&. 

con lecha u otro• lrquidoa azuc.,..doa pora i .... • do,..ir, • 

continuac:idn aa rolota al procaao qua aigue dicha cerios. 

Al coaienzo de lo ingaatidn del biberón del nillo, 

lo auccidn ea vigoroze lo aecrecidn y flujoa Hlivalee -n 

intenao•, y lo de9luci6n ea continuo y rítaico. A -dida que 

el nillo ao odo,.....co, lo de9luci6n ae vo haciendo lenta, la -

Hlivacidn di-inuya y la lacha o al t.!&, 

:o o atoncara dcdor d loa d,en • · Do 

&e idos peraonecen jun o o I o.a di nua por 

por prod r., trv e 6 • 

Para evitar eate tipo de cariaa el cirujano denti.! 

to debe do oconaujor ol pedro y o lo ••dre del nillo evite lo 

pr,ctico do qua toao biberdn ontoa do irae o dorair . 

Pruoboa Etiol69icoa poro Cer,ee O.ntol; 

[ato ovoluoci6n ae obtieno por -dio do loa dc,n-.i. 

nadas ·P,.uobaa ctiol69icoa poro lo c ori ,·a, o prueba• do aua­

coptib , lidad a lo corioa• . 

C I prop6R i tu pr1nc ipol du oatoa prueb.is ctt la ide!!. 

tifi c ,.u 16n ,tL, loa f41l· tureA c .iuaanto" de t.:or,oa on c,I mo .. nto 

on que cato ,,. !u· proaontan, y ai ca poaiblo hacer lo prodic­

ci6n da loa factora• que puedan provocar lo ocurrenc ia del -
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proco•o on el futuro, &too pruebao no deben -r conoidoro­

clao •iapl••nto e-o porta del dio9n6otico totol, 

Loo pruebo• otiol69icoo aon loa aiguiontoa: 

o) Grado do roai atencia do loo dientes, 

b) Copacidod do lo aicroflora do fo,..r placo, 

e) Copocidod ocidos'nico do loa aicroorwani-• de la pleca, 

d) Copacidod •buffor• do lo place, 

o) Contonido do lo ploco on ionoa, calcio y foafeto, 

f) Flujo y viacocidod do la salivo, 

lo qua•• un diento re•i.tento (,...irioncío en c:uawto a; I• 

diaolucidn por acido•, la fo .. aeidn do placa dontol, la 

abraoi6n, oroai6n etc,), Toapoco oa pooiblo efiroor con CO.!:, 

toza cual o cuoles de., eatoa roaiatencioa os o son iaporten­

taa on cuanto o corioa dental so roíiorc. 

Por I o tonto no os foct i bl o hoato ~ 1 •oaento pro­

aentor alguno pruebo odocuodo poro -Jir lo 

cuodo fronte o lo corics dontol, 

Sin c•ho1•00 !I<' (·onnC"c· qur di •. • ,nt, , d,,· nt,,-,-.. ,,Gn 

diatint·i\!11 ,1rc,1~ d,~ntr•o J,. ,,,, 11,,...,rno d111t : , , "" t,,·n•· l,1 ftllt h ­

•o rcsit1t,·,wid di ,1t.,'h¡u,· , .. , •<'""º• EA1,1, J,t,·1·cr111.:a"' tw Je-­

ben tol "''.; ,1 f..ic ior t.•tJ quÍm1 1·09 , <.: riatolo9r,-lfi ,·os ,. ..indtf.cnJ.. 

coa. 
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Cepecided ele la llicroflora ele F-ar Placa; 

Exiate lo oviclencia do que la fo,.aci6n de placa 

dental dopando de lo eínteai• do poliNcaridoa que H adhl~ 

ron fj,._nto por parto do cierto• coaponantaa do la flora 

bucal, en particulor varia• copo• do eatroptococoa. 

Por el -nto no aa h., doaarrol lado pruabaa pa­

..., la iclentificeci6n y c,lculo do eatoa aiCl'OOrgani-• fo!:_ 

aadorea do poliooc6ricloo, eapocífic-nto doxtranoa. 

Sin -b•r110 desdo un punto do vi~!~:'.~}~. ,~ ,;:., 
por V • . -'cápa"; • "déT~'~•ente do fo,..r )' re-

novar la placa dental en rolaci6n con un 9rado de actividad 
~.f

1
0r~~~.i_~4!_..• .. oA4.""'-~...,<~._~_,.,....._~.\.,7°'"-.. l~ ·?~'"·~~(,.~t~-~ ~,.~ ... -~~,.~----:'~ ,. .,.~·-·-~ ' ; ~ r,q .. 

Cepacidad Acicloe'nica do loo Nic.-rgani- ele -

lo PI oco; 

lo oxiotoncio on la ploco dental ele bacteriu ca­

pacea do aintotizor poliaocoricloa dol tipo del gluc6gono o 

•ilopoctino tiona uno 9ron i,eportoncio otiol6gico debido a 

quo dichoa poliaoc4ricloa continuon aiendo tranafo,..cloa en 

.fcidoa oGn .cuondo ao intorruape el auainiatro do carbohidt-~ 

toa provaniontoa do loa oli-ntoa. loa 4cidoa do la placa -

diauelvon loa coaponontoa inor96nicoa da loa diantaa, (eato 

con11tilu)'" ,•I inici.., do lo lesión corioao). 

C11,1nJo I o pl,1co dantol cont ic,no bocteri aa forood~ 

raa Jt• ,,ul 1t1oc6ridoa intr\lcclulorcs, la conatituci6n de 4cj_ 

doa 110 prulonua ocontuodoaonto o t.il grodo que en oceaionaa 
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loa pH bojo• de lo ploco y loa coabioa do ph doapu,a do un 

onjuop.,o con aolucionca do glucoao puaden -dirae en el la­

boratorio utili:ondo aadidorc6 de pH. 

En ol conaul torio cate ,,ro<·ieao puede ofcctuar&e -

aapleondo eolucione• indicadoras talca ,o,.o verde do broao­

creoaol, p~rpura do brmaocrcoaol ~ o:ul de br-oti•ol. Ea­

tea aolucionea ae uti I i :an doapué!a de haber t ... odo uno aue.! 

tro do ploco dontal del paciente. 

Cuondo lo acido: do lo plftca ea reducida el c-­

po 16 ,ur ~~ul de ~r 

Unn ve: dc?-torainodo el pH intt: ,ol, el poc,c:-ntc ~ 

bo enjuagar .. " hol ,, durante JO segundo" .1pro,1•1.uia•~r1tt• <on 

untl aoluci6n 1.tc glucua.:1 fc1'"ftlcntc. 

Ci oco minutos dc s pu('I, de qu<' !K" • . ,, 11.,gue .,. ~ tomlJ 

uno mue stra dt• rl", .• , dcnt,'1 > fiit• m,, :,· l., ·,d , , d , iu rr .., 

con <"!lto !'\r oht 11.: 11c el reKultt1do f 111,tl , 1' · · ' 

el potr6n ,lt• , ·oloP~~. 

rl"l"''U'IH I ol .j, L/1\ ~l . l ~.' 

1 J • '"" ••• , ..... , ,\., d, 1 ,f . ·•' 

tT, 1 ,,aro, • ~, , , <1 1, 

. • , ,1; 

....... , .. "' ' 
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con quo ostos son roaovidos y lo cantidad do kidos que..., -

foNon o partir do los oli-ntos en funci6n dol tieapo, aon 

foctoreo iaportontea con respecto o I o dotorai noc i 6n do I o -

actividad corioeo an un determinado paciente. 

El conoci•ionto do lo octividod corio9'nico do co­

to• foctoroo oo logro con lo c-binoci6n do loo pruebes do -

Snydor y lo pruobo do reaoci6n o despojo do lo glucoso bu--­

col, loo cuoloo son doecritoo pooterioraente. 

Copocidod Buffor do lo Ploc:e; 

El d nao dol pH o el aoyor y 

n plocos do 

a lo ori 

doo foct:oroo: 

p iblea 

1.- lo contidod do &cidoa producidos. 

2.- lo ,·opoc1dod buffer de lo plo>co. 

Otro di fu ron<· 1 t1 i mportontc rodi c,o on o l pH habi --­

tu..i l de lo plocii.l, \IUU e" por lu 9cncr1.1I menor en aquel los •,!! 

J,, ,Juo-. que.· rrc-...,,· nt .• 111 1111,1 rna:,,or l' '1nt 1J11d d<- ,- dr1t.·8. 

r1"r·m, 11t,· 11t I l 1 ·· """' ,olo, 101u·, 111Ji-.~1..Jord!'I. 
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En cuonto • lo c•.,.cidad buffor do la placa no 

oxieto por al aoecnto pruebas clínica• convonicntea paro au 

dotoraiMci6n y •aoci•ci6n con I• sucept,bil,ded de una pe.!:. 

aono • I• cerios. 

Contenido de lo Pleca en ione• Colr,o y Fosf•to; 

Su datora i nec i 6n ti one mucho ve I op to6r i c o )' de -

inveotigoci6n poro no tiono ningt'ln v•lor pr6ctico debido• 

qua no se conocon pruobaa cficacce paro cfcctuerac clfnica­

aento. 

4ncontrado quo aquel loo pocionteo con UNI ••rced. deficien­

cie on ol flujo, o un ocontuado incr...,nto de I• viocosided 

aal i\tal tiene•'• caries que el cdso oput·flh1. 

Como rt.•ul'1 pr.St· ti,·a ~,: J"IUC'd<' e,t.dhlct·,·r que flu··­

joa e-111bol,•a fflt!norc s di.• ."; .(' mi en S minuto" rueJcn o, d~, o -

\ ;" I . ~ -

de GhÍ qUC 11(" fflCfü IOIU· llUl' \.'ÍS.t: O!ó41J.iJ Mtlll , ..,.,ll Jk..l í' 1•n<· 1 rn J ,fe. 

2.l, pueden ncasiorltlr índi(:c~ dL· c..iri,·?1 •nu y ,dt.i~. 

Lt1 ,h•I ll l'l'IH.· 1,1 ,,111,,,1 (pt.·rm...i1..-1,•, , 1 , ·,11,·,,t,,1·1.Ji), 

,•11 el r,•sult,,do J, . ..... ,,,,. , ., ~r",,11.. \ 1 ... ~ r .. , . , d .','1, n· • • 1 .. l'••r~ 

t,Jit,a llUud,, rr,,"o,J Jt!Wl1mu: 16n Jcl llu10 .... ,1,\.11, .ti ---
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i911•l que lo oi fi I io 1:uberculooio o I• oc,t,i-icooio. 

Lo irrodiociéSn de loo 91'"41ul .. NI iv•lea conai:i­

tuye otro foc1:or en lo producci6n do Hquoded bucal. Paro -

deta .. inor el flujo de lo HI ive no eni-lode el rni~ 

0e inotruyo el paciente • oxpector•r todll N ool iv• cluNnte 

S ainutoo en uno probeta 9roduode, pootori-nt. • oo1:o • 

lo proporciono uno 1'9ino de parafina opro•i-doaon1:e un -

ar-, y oo lo pido quo lo ... tique. DNpub do haber reell. 

zodo ooto •• lo pido lo paciente que arrojo ou .. 1 ivo o -

otro probeta 9roduode durante 

¡so•.,.:cmoc""/41' ,. 

!!J.P"% ., 'f c!'.OQol . g.'.~~-~ ,.,:· 
• A'Hvo fruco • une pi,pata • Oowald o Yiacocr..t:Po •I -

cual 1:iono uno fobrlc•ci6n de tuboo copi loreo loa cual•• ~ 

ton aorcodoo y lo viacocidod oo aide t-.ndo el ti-po que 

tordo un volumon dotoN1inodo do solivo en poNr de uno ••r­
eo o otro, ol procodiaiento eo repito hoeto obtener reeult.! 

doa conatontoa, 

l)abido o quo lo viacocidod de lo aolivo coabio •• 

necesario •ontoner la pipote o viacocfaotro o una teaperat!! 

ro do 37° cent fgrodoa, 
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CAP I TUL O 111 

PUCA DENTAL 

o) Enferaadadaa cauaedaa por Acuaulecí6n de Pleco; 

Lo placo bectorion ea uM •••• aícrobione de c-­

poaici6n quíaico y fíaice, foraode b4aic-nto por une va­

riedad do aicroorgoni-oa hebituol-nte foraedorea de file­

aentoa, loptotrix y atroptotix, restos eliacnticioa, coapo­

ncntoa aal ibolua e-o lo •ucino, c,Huloe epitel iolee doaco-

.. n una•••• gri•, ••rroH, •u io que lo -

edad. 

Eetoa aicroorgení•o• no si-.,re eon cer'iog4nic:oe 

infac:ton lo ploco y crecen produciendo doxtronea pogojoaoa, 

odhoeivoe )' dcidoe hobro dodo d.,I tejido celsificeda, lo -­

placo so convierte en plo<:a coriog&nico, sin cato• a1croor­

eani ... oa pot&genoa lo plt1,,1 ea auc· io, antieatd'tico pt"ro no 

corio96nica. 

Ld 1,l..i,· ,1 d,·nt11I puede tu-r J.,, t ,,1 ,dJ ""m" 111hl p ,_• lít.:!! 

lo .idhcrcnt.u qul• se íormo ~obr, .. \ o .., Ju· ri t l" ~ :-, tc.11Jn ,png,­

val cudndo un,1 J'l"rt'uno no 9<' C'-'J>d L.1 l l, .. d11·11tc,,.. 

[~t,• l"ip,, JI! ,,1,,, .l 1,0 rrodu, •· , .• , ~el 1 , · u qU(: -

acnlc dcat ru,· t 1 \·tJ l." Ut1ndo; 
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o) E• coloni&odo por aicroorgani-• corioglnico• (placo e~ 

riog4nica), 

b) Ea coloni&ado por aicroorgoni-os procluctoN• do t6xinoa 

aicroor9'nico• protool íticos o productores de cologanoao 

(placo poriodontol). 

So ha e-probado qua si lo placo bocterion no es 

infectado con aicroorgoni-• productores de toxina puede 

resultar une gingivitis t6xico o enfo,...dod poriodontel, 

Diferentes tipos do .. toriolas ec....,lado• y au -

t.- Poi ícu lo ; 

une copo trulueido, -Y do,1..- loc:elizado ~ 

bre lo auperficie do •-olte y dorivodo do loa proternu ~ 

livolea, so vuolve o for11er r&pide .. nto despu,s de li111>ier 

ol oamalto, no oa do origen bacteriano, poro puede conati-­

tuir uno mombrono de agarre, pera la pleca boctoriena que -

croco sobre ullo, Lo polículo pigo,ontod., maduro puado ser -

protortoro Jcl esmalte. 

:?.- l.irtoro; 

S<.• fol"mo cor.10 rcau I t.:ido de I" c a 1 ~ 1 f 1 ... .1<: i 6n de C.!, 

paa auL·oaivd" de hoC'fl~rioa 11ucrtoa qur vivÍ.Jn, "e propagan 

y rnucr,•n ,·.ip.1 !'lobrc t.t.!J'O, co1110 •etar,al d(.• plct l O hc.1ctori,! 

lhl. [I t.,,rt,wn ,:~ un irritante, 1..-. etOlhl m1<:rol>1,1na Mobrc au 

~upt.•rf1, ,,. , -., lUntil.·nc microor9ünillnllo!'I produ"-turc" Je tox,i 
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neo•• lo fuonto clol defto dol poriodonto. 

3.- Serro; 

Sel•• de colcio precipitodea on uno boao ele auci­

no depoeitodo aobro lo auporficio dentario frente o loa -­

abertura• do loa conductoa aolivoloa. 

E• crot,coo, rolotiv-nte blondo, eo fo...., ropi­

daaonto y auprogingivol-nto. Se difor•ncio del t,rtoro por 

au conaiatoncio mucho-'• blondo y crot4ceo. 

C41uloa op,tolioloa 

OSpQCffico=•- ~==·.,,.-· 

son •cuaul•cionee oxt:onM• en,.,... no ~idaa • li11pio­

a•. 

5.- Reato• Alimenticios; 

Eaton odhcridoa flojomcntc. 

lo ploco boctcriono infectodo o~ uno fuente rotc!l 

ciol de, doi\o ol diente y ol poriodonto que I<> ,·Jdc.,. Cado -

placo bacteriana C8 productora do ~11fur•cJt1d, . n· ,:Mo l1i1 -­

ol i•inoci6n de esta ca cscnci.il pilrd l,1 ~h,lud. ta fun c. ,6n -

dol odonto16oo acr.i elim i nar todd la rl ,hd h41c- t erian .iJhcrj_ 

do qua oa diíícil de cl1111iniJr C"n IJ l,mp11 · :: ,1 di.:,ri.i, ,·1 p,o­

cicnt,• Jebe> i.l,• ,igdJt' 1,, .. ww11tul,11.·1ti11 J,· , ·l .) .. 1 ,,u,di,.111tt· l.i!'\ 

eubat.:1n,· 1«.>A r,, ,·,·l,11.f,H·,,~, ) ,, 1h 11 J,,h,· h,,, ,. , ·w ,, r1d "1.·: ,, lt> 
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Lo• ofectoe noci voe de le place pueden eer prevenl_ 

doe no aolo por au reaoci6n totol; lo cual•• bocterio16gic.! 

-nte iapoaiblo eino t-bien ovitondo que lea coloni•• olee.!!. 

con ol grado de deaarrollo aotobdlico neceaario pare lo pro­

duccidn dol aotobol i .. o pet6gcno, 

El •dtodo •4• eficaz paro ceuaar eato deaorganize­

ci6n y ruptura de loe colonioe ea el de,,_inedo control de 

pleca o Cl)ntrol aecdnico de place que comprende e-o yo.., 

aonciono ol copillodo diario, uso de Hdo dental. 

d ontr 

El progroo,o de con rol d 

prio,cr d,, 

pecto a la place y - efecto• y lu-.o N le•• •-llar• 

controlar loa aedio• ..,c4nicoe ente• -ncionedoa, El progre­

ªº no solo debo brindar uno inatrucci6n aino que debe tradu­

cirao on accionoa, ol &xito •e aida no en t61"1111inos de lo que 

el pocic,nto sobe o dico sino do lo qua hoce, l• pereonal ided 

del ou~ilior o corno dol prouromo, la •onoro en que el pro-­

gr'1m111 se t· ondu,·o )' el ombil·ntc fíai~o ~on factores i•porton­

tca ft,trd lo9rt11• rot1ult.iJos ~atisfoc torio~ .. 

(1 control do plii(,: a un inf,1nte11 debe ensoñGrac o -

loa l'hldt•<"", el t·,,n,·<.•l,tO de pl11c11 lo nc.H·uaidod de su rcaoai6n 

)' '"" m,•J,,,~ ,,,,_.,, rcmovcrl,1, .:, ""··""nos que los rodrcs, c!'ltan -­

' otn,t•rn 1,fo,.. ~i.- 1 \I~ hcnc-f i ,. i ofrt d,~ 1 pro9ra910 RC" podra <'onsc--­

gut r •m~ pol· o ,: on !'uR h i Jo!I, ~~ l"OlftUn ouc ho11to auc loa ni--
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lloe aclquiol"an la c:ool"dinaci.Sn _ _,,.,. y _..,.,.& indiapo•.! 

bl• paN uaal" la Nda dantal eficaz y .....--nte, ao i na­

truya a I•• -•- al roopocto, la tAcnica adocuado paro el 

ueo de I• oedo en nilloo o pel"OOAaa con i .... di-ntoa •• lo -

danaainado t,cnico da circulo, en cuento o ou cepillado di,! 

l"io la 1:Acnico .,.,.. infante• adecuodo oo lo do bo .... ido hol"J. 

zontol, coapl-ntondo el pl"Ogr ... con oubetanci- revelo~ 

l"OO lu cuele• debe epi icor· lo ••d..e doopuú de que el niilo 

cepi I le ouo dienteo, y oporezco con eoto loo l"Oeidiaoa de -

place que hayan quedado y enooilor el nii\o • acjorer au cepJ. 

lledo. 

Agent • Indicadores de 

··- t••·• ....... indioaclor-. 
2.- Solucionea con base en el yodo. 

3.- Plaklite. 

Fectoroa que fovoracon lo Rete ne i.Sn de Plo,·a; 

1.- Obtu1"ocionoo deaejuatodoa. 

2.- Contacto a.pi io o eecaao entre loe dicnt""· 

J.- Coronas de Contornos doafavoroblea. 

4.- Cr.itcroa gingiv.alca por cnft'!racddd 91n91"'.>I Je~tr·.11 tiva. 
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CAPITULO IY 

ENFEIMEOAOES PERIODOIITAUS 

Con el noabre de enfe.-dad periodontel ae co­

con diverNS ccndicion .. potol6gicaa cerecterizadaa por I• 

producci6n do infl-c i6n y deetrucci6n del periodonto ee -

decir lo• tejidos que conecun y eoporten loe dientee e loe 

h- aexi lares. Cuando ..t.• condiciones no N control•n 

debi~nto ol reault•do final•• I• -vilidad y en 41ti­

inatencio lo "'rdid. de loa diente• afoct:.doa. 

, olr dedor lo 

da U • IS elloa .,.,...nten -ni.,.__i_ da en,_ + d .... 

rodonta I y 1 • proporc i .Sn auaeni:41 con la edad, • loe 19 a -

loa 25 oRo• os uno proporci6n del 10 al 29"- a loa 45 ellos 

ol porcontojo oa do 97~. 

Nuauroeoa outorcs croen que olgunoe fo,..aa torai­

nolca do onforaodod poriodontol on odultoa aon el resultado 

finol do condiciono• cr6nicos iniciodoa durante lo niñez•.! 

toa loaionea toapronos no producen por lo gonorol aint ... t.2, 

logro olguno y son por ol lo doscuidodoa o ignorados, priv.! 

dos de tod., dtonci6n dontol, los periodonciopotiaa progre-­

san inc-idio11tU1cntc h.isto loa estadios f inaloa en que no ao­

lu ori91nil ~rnt-0W1d8 purcoptibloa air,o que taal,i6n provocan 

¡., ,,.<rJidd Je uron nGaero de, pie:oa dentarios. 
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E•tudio• doauostren qUD • lo• JO do• le cerie• 

dentel o• le rez6n principel do lu extrecciono•, ontre lo• 

JO y lo• 40 efto• tento le enferaeded periodontel e-o le e~ 

riee eon loe ceueantee fun~ntale•, do•pu•• do lo• 40 e.­

te dlti- •• rele911da y aquello alcanzo dofinitiv-ente ol 

triete privilegio de .. r el fector nó-ro 1 de lo p4lrdide -

de lo• dientee. 

Pera entender coao ee produce la iniciaci6n de le 

enferaedad periodontel oe neceeario conocer el pcriodoncio 

en ealud y enfer-dad. 

Poriodon io No,.,.el; 

Los tcJidos 91 ,vale.a fo,..e 

ons itu" por; 

1.- Crovice 9in9ival. 

2.- Epitelio Crcvi~ulor, 

J.- Adhoroncio cpitcl iol. 

4.- Fibr4e cemento gingivolca. 

S.- Sacci6n do los fil>ros cir,·ul.irc.,, 

6. - Fil>ros dol Pcriodon~io, 

7.- Epitelio Cinui,ol. 

S.- Hueso Al,,~ol,11•. 

9. - Cort " o I O,.,· ,1 , 

111're.• l., 1·1n ÍJ, 1,1, l ,, ~,. ~ pd• ._, d,· -

pol· d i,ro 1111nJ I J,1,t, l ,1 IH.· nJ I d11r ... ~• • ,,~11 ",1 I ,1 , , . , _" , . , l ,1 pro--
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fundided do gto oci lo noraal .. nte entro 1 y Z... u parte 

dol epicel io quo perece eeter oclleride e le auperficie don­

torio constituye lo que ee conoce c-o oclierencio epiceliel 

o eclierencio 9in9ivodontorio. 

Lo &roo do contecto aedionce el epitelio crevicu­

lor y le superficie dentario ea uno de loe puntos crrticoa 

con respecto o lo inicioci6n do le enferaeded periodontel -

pues nrvirre do puerto de entrode por• loa egentea inflea.! 

torios que provocan lo reecci6n potol69ice de loa tejidoa. 

aueotro uno continuided utructurel entre 
"·' o •• .. 

pe.,.;ste por cierto tieapo edn ~ que le ,_idn •• 

_,te he terainedc,, Exlate une unidn orgenicoeatructurel 

o fraico entro leo cdluloa opitolioloa y loa do le cutrculo 

odoaontino primario (moabrono do No .. yth) le e..,orencio ea 

do noturolc%o fibri lor. 

Ournnlc e I proceso de rcnov,u: i 6n ce I u I ar 1,011 e& l ,!!_ 

l.is 111aJuriJ& ,tcl cpitcl io croviculor •iuron hacia la euparfJ. 

'--¡,. > 5'->n finalmente c~pulsod11!1 o lo ,·t1\.1dod buC"GI a trav&s 

Je l.:1 crc\.·Ít<', l11 <1dhorcnci,.i cpitcli11 "e boao (!O fucr:cJ!t f.i 
"i,·o.,1uím1, dM "le ,u.lhc!'oi6n 111.Ss que en un" uni6n dircc: til dc•I -

,.1 .. 1h·l 1,1, 1111 l,1 !',,UJ'l<'f"fi,·ic \.lcntori-.1. lht111 ..aJhc11i16n ~crío d!. 

f),•nJn•rtl1• ,lt• l., l Offll'tOH,Íl"I.Sn qur .. 1,:,1 Je IJ!ll 111cmbr4.1nos cl"lul!. 

r,•e. r,.1rt 1,111 .. ,rmunt , . Je l .:t t.• 1 t.1hor.;1,- 16n I\Or Ji t h&1 mcmbron11 de 
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un tipo do •ubatonc:io ocl\eaivo, tal e-o lo h,.con loe micr.2 

orgoni .. o• bucolo• poro coloni:or y fo,...r ploco. 

Lo• c61uloa do opitolio gingivol producen une pr,2 

torne rico on prolino quo contribuyo o lo odhoai6n de loa -

cdluloa opitelieloa el o .. olto c:o•o o lo ,unoai6n antro si, 

constituyo lo dunoainoda cutíc:ulo od-ontíno eecundorio os 

decir lo quo so dopoaito loaino....,nto oobre lo cutículo pr.i, 

.. rio o aumbrono No .. yth. 

Ex i ato I o proaonc i o do uno brod,a ontre e I opi to-

1 io croviculor y lo up •, p eor d d.!. 

ha brocho os , lo n r JO y 200 A, 

l: hiportanc lo de o.to bNCho c- puel'to poten­

ci·a l de ontrode do aubotonoiao infl•otorioo o oubotancioo 

capacea do inducir o loe c61uloe conoctivoe o liberar, ogc.!!. 

tos inflamatorio~, d&Í puos a~ puede co•bcrtir le odhcren-­

cio opitclial on lo puorto de cntrodo Je lo unforecdad pc-­

riodontol, 

Loa oapocio& intorccluloroa dul cp,t, ! i o , ·rc,icu­

lar que cot10 ac !'Jbcn "-·orccan de lo prot..·11 i6n l'ro-vi~td por 

1 o qucrot i no \.:unat i tu)'cn una aogunda v r t1 -i,1n m~~ 1 mport-.1n-­

to, ao lh1 dl'!mostraJo qu~ nu...oro!'t.dfi cn.:1n,,1-.. , ,,mu lo t:i,1l11ro­

nido~.i ,·ttu!\cll\ l."U'.'ldfH h1.1m1C"ntu Jt· Ju,. '-'"'l'••· , ,,. 1 1·, t,; r,, l1,l,1rc~ 

, ·uando '"' 1,,,. ,1pl1 - ,1 J(·ritr,, J,· l.1 ,,. ... ,,.,. , , "!J • .. .JI, t,1111bi6n 

se aobc •JUlº J1\.Cl"MuS \"ocnpom.•ntl·~, d<' lti t l nrll ni1t.rohi,1na --
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aon capecoe do producir teloa enziau. 

Dobojo del epitelio 9ingival existo, coao en todo 

une aucou une copa do tejido conectivo o cori6n, que tiono 

0 au corgo lo nutrici6n o inorvoci6n do la 9in9iva y ea al 

tejido on que tiono lugar laa roaccionoa bloquíaic .. y ao~ 

fol69icea típico• del procoao infl-ot.orio. 

Loa aubatancioa do origen extorno con capacidad -

do inducir infl-ci6n deben otrave:or ol epitelio y llegar 

al cori6n para quo •• produzca infl-ci6n. 

El huoao olvoolor ubicado b@Jo lo g;ngivo 

croata r lo ,vom nto agudo, lo ro 

al'tura da la autura caaiani:o •dal!lntina. 

olv olor o 

El huoao alveolar ao coapone de doa 1'-inae de -

huoao compacto (loa corticoloa), que circunscriben una•••• 

do hueso caponjoeo o trabocular. Loa espacio• trobecularea 

oston ocupodoa por m6dulo 6soo por le cual circulan vaaoa y 

norvioa provoniontoa del conoctivo gingivel. Lo aoabrone o 

li90111onto poriodont.il es una 14-ino Jo tejido conectivo ubi. 

codo entre e l huoso alveolar )' la reí:. dentario~ que ae CO!!, 

tinuo ~on ol ~onoctivo ginuivol y cuyoa vasos songurnooa se 

c:0111unic-on .. ·on la a4dulo 6aco olvoolor. ll I igenantu porio-­

Jontt1I es 1."I ¡,rin\·il'.'til madio Je unidn ontr-c el di<"ntc a su 

.ilvcolo) ,•M p,1rt i,ul,u"fflcntc .:.pt.o poro rnaistir la11 ryr:os 

oL"lus,11~~ ~· tr,1namitirla11 ol hueso .:al •iaa10 t10m1"0 quo lo -
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Lo coapoaici6n morfol6gicd do lo aoabrono periodo,2 

tolas aimilor o lo de cualquier otro tejido conjunti~o blo,2 

do, as dacir c,luloa libr~• y substancia fund-ontol. 

Loa fibroa del periodonto ai ae ogrupon en monojoa 

,..9111 orea, ou curao •• ondu Iodo )' ouo extreaoo ac: i ,,cortan -

por un lodo en el c-nto )' por .,1 otro en el huaao olvoolar 

(fibras de Shorpey) o•iaten otro• tipos de fibroa col,ganos, 

fibra• reticuloro• que oe ubicon alradador de lo~ ~a•o• aon­

guíneoo, y algunos fibroa cláoticoa. 

-·~nciono ontoo penei:Nn al cori6n gingiYol por -dio de loa 

eapocioa intorcalulo ... a del epitelio creYiculor. L- fibras 

cologonoa ubicoJoo alrededor de la boee de la ocl.crencio epi 

tel ial ac tr11n11f0Nhln pcr•licndo su contorno y di freí lctt da -

obacrvt1r, o medi Jl'.I 1.fUl" e I proceso G1"on:o ac v.in 11eporilndo de 

lo 11uporíicie radiculor •ientroa qu., lo" ,·61ulo8 ubi, .,Joa en 

lo p.irte m611 apl ~dl ,,rol i fcron )' caigran m6a o:1p1,· '1lacn1 .... , en 

el C'Ori6n ac prcecnton signos típico~ de 1nfl..aa .1, 1/.0, 0010 Í,!! 

filtrac i6n c r6n1c.: '1 J..• lcuc.·ocitos, pr,,lif,· ro1c 11~,. J, . .. d~º"' "'d~ 

gufncol!I 1 ,~¡~ J,, f1 br.1~ ,•t e· . 

J.,. ur,1nul..i, ,~,. ,.,, ,•I ,"11 ·, · ., ~J' ,.,,. , .11 ,11.t:-,.1o, 111, 

rol ~ b111,u.· ,le.• Id hol~t11 rtc r,oJont~1 .. 
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E•tG •ogundo oatodio caracterizado por la ulcera­

ci6n y fo,.oci6n do la bol•••• conoc• c.... periodontitis. 

Si ooto no•• controla lo bolo• se profundiu a tra"4s de -

lo ai9roci6n apical do lo ocl,orencia opitolio y la aeporo-­

ci6n do •u oxtreao coronario. 

lo porod interno o dental do lo bol- conaiote on 

uno lúino do c-nto denudado con rooto• dooorgonizadores 

de fibru porodontoleo, y -•trondo ruptura do la continui­

dad dol c-nto y o~n corieo radicular; 

lo 

1.- Plo o, 

2.- r,rtaro. 
J.- Bol•• poriodontol. 

4.- Infiltrado infloaotorio, lisis do loo fibroo col,gonoo. 

5,- Adherencia Epitelio, 

6,- Roob•orci6n do lo croato olvoolor, 

lloy ¡,rcscnciG de exudado infloaotorio a acdido quo 

a 1 .• proceso ab111n:.1 se acu111u 1 ,.i an I os aanojoa de f i braa )' 1 ea 

cdlul4s conectivas cmpic:on o mostrar i.ignoa de dogenero---­

ci6n de lo!II fihrobl,1stos los fibriJS col.igonas ~e dcsint.cgran 

y son rcm11l,1:.1~1s por una 11-1sa nccr6t.i1 ,1 o•nrf41. El I igoacn­

to p,~r10Junt,1I ,.!\ ,n\JJiJu Jl" inf1ltr.i1 ,~n Je ,·1'udodo solo -

neos 'llll" "º'" rn su mo\orío de l.:i 9in9iva 4111 hueso ,,1\·color -



39 

oo lo roz6n de quo con frocuoncie lo -.tirono periodontol •.! 

to libro do infiltreci6n o ooto olturo dol proceao , Hoy roo!? 

aorci6n dol huoao olvoolor, lo cuol •• efectuada celuloraen­

to por ootoocloatoa, lo cual no•• todovfo cl•ro; lo p6rdido 

do huooo puedo ocurrir por do• aonoroa distintos, 

o) En lo croata olvoolor que ae vo oplonendo progreaiv•onte 

donoainedo roobaorci6n horizontal, 

b) En to auperficie interno del alveolo, den-inada roobaor­

ci6n vertical oblicua, 

El pr • r ipo 

11 oaado bo I ae i ntrooa o, 

Exiaten fec-t-• quo contribuyon • lo etiol09fo • 

1 o onforaedod por i odonto 1 , .,_ loa rooteuroc i onoo dofoctuo­

••• quo proveen nido• excelentes poro lo coloni:oci6n bocto­

riono, lo ocluai6n o el eatodo do eolud general di-inuyen -

lo roaiatencía do loe tojidoe gingivol e a o lo i nflomoc,6n p~ 

ro lo aoyor cauao do onfo,..odod poriodont.ol e9 1.., prc,scnc io 

do 9'raonea y ol aajor aedio preventi vo 011 I d , · ! 1min"1• i 6 n de 

eatoe, 

La aporit.•ncio CI íni<:o d , - 1 Pn , · , .. ,t ., ·a 

lo gingivo que 011 1,, p,u·ft 

rodoo lo~ d i ente, o ffltl,.c•r a k , , ,, , p 11 • 

' · 

'"'''. 
b) Gi noi \l' , 1 ,ufl 1t•r i "· ' , ·, C, .... , 1 .. , ... ... .. ,, . . ... , .. ... . 

S-inn ; 

lnJ\ "" " ,11 - -
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El ••rgon 9in9ivel o -rgan libre de le oncf• ti!. 

n• o I rededor de un • i I faotr:, do ancho y fo,.e 1 • pared e>.t!, 

rior de le crevice lo cuol eeto c-pueete por tejidos blon­

doe, tieno uno profundidad do 1 e :Z.. on el individuo eono 

un proccdiaionto para exU1iner la crovice conaiatc en une -

corrionto da oiro proyectado con lo jeringa dental, lo eeP:! 

reci6n dol aergon 9in9ivol osr obtenida permite le vieuoli­

~•ci6n directo del eurco 9in9ivodentorio, ee debe .adir lo 

profundidad del eurco o boleo por -dio do lo eondo perio­

dontol, ol aergon gingivol cato deaercodo de lo 9in9ivo -­

odher i de odyocente por uno deprec i 6n I i neo I de • .., ... pr-

nd1 dod, 91n91 e ero xt, n d d el • 

c •no red,culor ubyo 

Loe popi lea interdentoloa aon eol-nte lea pro­

yecciones do lo oncfo que ocupen loe oepocioe interdonto­

loa, 

Lo oingivo sano tiene un color roaacorel y une•!!, 

pcrficic puntc"1da semejante o lo cascoro de naranjo, lo --­

C'u.11 \'"1r r iJ de unll persona a otra, 1 o cuo l taabi d'n Re ra 1 •­

c i on.i (·on 1., f'•umcnti.1ci6n de lo piel, la gingivo oa firanc y 

cl,.iati(· ti unida al hueso subyacente. 

,._.,,inJo l,1 p.ipi la cmp1c:i1 con 'º" pri111croa signoa 

dt• int l.1.,..11.., ~: , ·•· torrhl t•n enrrogccim1'-•ntu 0Jca4 y hcraorro-

9 i '1, h,l) pt<r·d1 Jt1 ,te I puntc!lldo ) e I rcdonduo1r1i cnto de I borde 
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••reinol, lo auporficio ele lo oncío •• hoce liH y brillonu 

y ••ner• con focilidad a los oatíauloa mec,nicoa y o -dido 

quo avonzo el proco110 •~ hcaorrooio ae preaonto e>.pont,nea. 

Lo otiolo9ío de lo enfurmcdod pcriodontol ca puo• 

lo interecci6n de una variedad de foctorca locales) goncr 

lee. loa f•ctorca localca operan en el dmbicnte inaediato 

lo 9in9ivo y do••• tejidoa de aoporte y loa foctorc11 genero 

lea ofecton le reaiatoncío do los tcjidoa frente o los ir• 

tontoa locelea o disaínuycn 11u ~opo~idod de roporoci6n de • 

oao aonoro influyen on lo 11everidod y c~tenai6n de lo doa-

i6n p r,odont u u = " 

yG,-

EI - iaport:onte de loa focto,..a locol• - lo 

ploco dental, le aoburro y el t,rtoro, los cuol•• en conjun· 

to"ºº causo dr una mala higicnC", au <"ar.ict'"'r irritativo es 

lo conaccucn" 'ª dl· uno puhloci6n h11rtari11no, •-ia cspc"·rfico• 

mente da loa productos ractob611<·09 que loa .. icroorgonismoa -

el ovaron. 

Otro factor locdl 08 el t ·roUMü rn,: l1J,<11 l " I t'lh.ll ti!, 

no la capacidad de ournent.ar los cÍ(.•C'toR Jc-""'ro-_t ""º" ~1,, la -

inflomoci6n inici,1d,1 pC1r otros 1 ,\u..,,,~ !01 .11, .... , ,l1rC'I , .• , ,·1 --

dcuñaaait.•nto .,t,mrnti,·,,,. 1 H11tur• ,, , d,,.,,,,¡ ,.,, .. . ,,f,. ,, ••.• • t., 



42 

Con N1apecto a loa factoN1a general•• - ho coap~ 

bocio quo lo cavidad oral reflejo el oatado general del ore•­

ni-, •'• a •nudo que cuolquior otro orgono del cuerpo hu­

.. no, ontNI eeto• factore• M pueden Mncionor; anoraol ido-­

doa horaonaloa, hoaotol6gicoo, intoKicecionoa perturbaciones 

hor.oditorioo y Mtob61icoo enforaododoo dcbilitontoo )' tren!. 

torno• oaocionelea. 

Taabi,n oon conaidorodoa c-o foctore• otiol6gicoa 

do loa onforaedodoa poriodontoloa loa olterocionee nutricio­

nolea. 

TJ!rtoro Oontol Oofin1c16n y o ural :o; 

E 1 &r o.ro o aoao co 1 • · cod • ocl, rt.n I o au-

perfici • de loa diento• M caleifice ele ec ... Nlo - ., ubic.! 

cl6n con el .. rgon 9in9ival on doa tipo• aupNgingivel )' •u,!!. 

gingi\'OI. 

El suprogingivol so cncuontra con frecuencia en -

loo proKiaidoJoa de loa conducto• eolivalc11, \'Orfo en coapo­

aici6n qufaico on distintos &rooa de lo boc·o, os blanco o -­

blonco oaorillonto duro pero quobrodi:u poro focil de re-­

ver por acdio do un r,>11podo. El aubgingivol ac forao por do­

bojo Jol •orgc,n gin11ival, au ubicoci6n > contidod solo puede 

dol'C'lrminorP1('! por 111c.,J io da un e""plorodor o !londo per i odont-ol, 

Al t•R til1urul111\t (; t~mhi,·n puedo sor dote~t.odo rad1ogrof1t amen­

te, ,•a ,~n!'l.u ,lur•, dr, o structur.i laainar y pordo oscuro o "ª!. 
Je oat: ur1) y M· .idhicrc t11uy firtll()ll'entc o lns suocrfil· 1c11 don-
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teria•, actual-nta •a croo que abo• tipo• de t4rtaro .. -

fo,.•n on le •alive. 

Su coapo•ici.Sn quíaica coaprende une fece or96ni­

ca y une inorg6nica, la donoainede ••triz org6nica •• e~ 

ne de proteína•, proteína• con ezdcer y egue, le ino,._nic• 

do fo•fato de calcio, fo•foto do aagnccio corboneto de cel­

cio, y•'• oligoeleMnto•, El t,rtaro •• ol re•ultado do le 

cleeificeci.Sn de pleca (de cierto• tipo•). 

Prevcnci.Sn de lo formoci6n de T6rtero. 

e l•o ficode 

ifl~i&n dii I'• ~·-· 
3.- Oiaoluci.Sn o I i•i• del Urtaro • -dide que - v• .Por-

-ndo. 

lo rcn10cicSn del t&rturo ror r,,~J't1do dentario aa -

por ohure e 1 •~todo d íni ro 11.Ss e f ,.-o: 1,0,.., remover e I t.Sr-

Acuñomiont·o do Al i111CPtu11 )' otras í11ctoraa loceloe; 

El ílcuñaaionto lor:11do da al inu-rtn.., 11,,,bre lo gin­

gl • 11 nt.erpro'<••ol ..,. ct1uso de ,·l. lat:ionC'"' iutordc1.tt1loe ino­

,,,.., tc .1 •dt)!'\ ~ J' •,1vo,· i11 1111r -

t!IU ul , ,•1,1&' 1 ':n, IO!'I ,li1ru~nt,,, ·' .• . . m:aJo~ , ·on~titU)On ~,ar ai~ 

ao un ,,,lut.: 1,,1du aut,,.,,.oto pn,·., lu~ :t1i,· roort,anis:11ns lo qua -
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coMtituyo un o•bionto fovoroblo o lo irritoci6n o infl-o­

ci6n do loo tojidoo, loo ano,...I idodoo dentori- que couaon 

ocu~oaiento de ali•ontoa oon; ruptura do lo integridod o~ 

aici6n onor•ol do loa contoctoa proxi .. loa, oltoroci6n de -

loa croatoo .. rginoloa y ourcoo ocluaoloa, coabioo on el -

contorno do loa coroa veotibuloroa y polotinolinguoloa do -

loa diontoo, proaoncio do roatourocionea inodocuodoa on po_t 

ticulor oquolloa quo trou•oti:on fíoic-nto lo enero, obt~ 

racione• con •'rgenee oingiveles oxeeaivoa y aobreaalien-­

teo. 

El roapoto obaoluto por loa principios Maicoo do 

Loa tejido• gingivoleo pueden Hr trouaatizadoa -

por cxpoaici6n o dr..:.goa caliaticas, copi I lado dental inedo--

Troum11 Oc I usc1I; 

l11a lu~rz~e ocluaalcft son u1, ta~tor crítico ~n ol 

111.:1111t.•ni111icnto Jf' las ust.ructur11s periuduntolca, cuando la -

func16n oc-lus1.1I '-' ª dcficicnt.c lo" tcjido!I se dtrofiAn, y -­

\.:U11ndo l11s hu.•r:&18 c M·""Jon °'IJ ,.irM1. 1J11d l 1aiol69i1.· -1 Je .id42. 

t,1" t~n, amh,H1 tc•.1ido!i .. utr~ri J.i,i.11. 

fl trJumo pro~•H,HJo ro, '•• ,n 111·,1,~n "'" ,·ono1.·,· lo 
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leei6n do loe tojidoe periodont•I•• que oeurre e-o re....,•.! 

te• ceabio• circuletorio• debido•• fuerzu oclu••I•• exc!. 

eivea, •• preeonton rupturoe ele lu fibra• periodontelee, -

roebeorci6n olvoolor en loe zona• de c~rooi6n y neoforao­

ci6n en aquello• do tonei6n. 

Raepocto del dio9n6etico rodiogr4fico, prennten 

loe ei9uionte• corocterfeticoo; o) Ene•nch•i•nto del peri_! 

doncio eon frecuonte eepeeuiento ele le cortical 6ne • loe 

ledoe de loe rafceo, b) Reabeorci6n 6Na vorticol (fo,... __ _ 

ci6n ele bol••• intro6eoae), e) Rodiolucidez y conclenoeci6n 

del huoeo troboculor, d) Roobeorci6n . ~~ . e 
' "'·~ ··,~-=~·, .-<' .:.,· ... , -.~.., .. ~, .. -c.;.- .,-> ·.. ~~-. .,,,, ~ 

En todo reetouroci6n de_~n~t~º~'..,..•----~=· 
cru; ' á~ dabe MÑ!r uno di-•11-

.ol6n porlodontal, lo entarioraente dicho •• W.ic-nte da 

ouae iaportoncia pora aontener en buena eolud el perodonto, 

y poder ayudar Q ; ····venir 1.ia l"nfc,...~dodes oarndnnt'.:1let11 .. 
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C A P I T U l O V 

FLUORUROS EN ODONTOLoc;l·A, 

e) Apl icec:ionee T6picu de flúor; 

Hietorie de le Fluoreci6n; 

Lo• pri-roa estudio• aobre le quraice del flúor 

aon loa conducido• por Marggref, •n 1768 :r Scheel-n 1771, 

e.te <iltiao quo ea gonerol•nt• reconocido - el clucubrl 

dor del fl(ior oncontr6 que lo reecci6n de eapotofl<ior (flu~ 

ruro do calcio, celcite) :r Kido eulfdric:o pc,ocl!aci.f• •I ~ 
·,.;{¡¡•~ .~ '• vga~ctba~' ~: .~ • L~·(~~hi~í~o ):~ ,_r;··~: 

neturelozo de oete &cido M deaconocid durante auchoe olio• 
'" ~..:al e;.. .. •. ·~~~<· "P."".ti' -:".t-'.'f'-~~ ........ ·~~~ ..... J'i~ ... 

.,~ i~'.;'l;al' "'-i\?f;,C!I! 1ñlr'""' ·*1· .1· .. ,.., ifi.i'l. • ro.·..,... ~.c¡;rj'ial-
ceia fo ... ndo 4c:iclo fluo•I I iclc:o, •••raaa• q11S.lcoa ~ -

el lo• llllv:r, F•r•do:r, F.,..y, Gore, y Knox trataron inf..c:~u~ 

aeaonte do oislor el fl<ior hoato que final-nte Noieaon lo 

"·011~19u16 en l"""t ', r11cJt11nte 1&1 clectrol ,sia de tlF en un. e,! 

lul&.1 Je platino. S11, cabargo o pea4r Je ton teaprano coaio!l 

:o to moyorro de 1~ invoati~•cionea ~oncornientee al fl~or 

no so roal i :aron haato 1930, 

lo praaoncio do fll'.iar en -terielea bioldgicoa o 

aiJo idontifi.oJJo dcade l~OJ, cuando Mor,chini doaoatro le 

proacnc-i.i 00 ""'".,ntoa on d1entct1 Ja oll'."font"'• foc-i l i:adoa. 

(n Id 1.1,·1u11I 1,t11d so rocono1:l" que ,d fl6or l"& un flla,-,nt:o r! 

loti,,,acnto, <·o•Gn ,¡uc coaprr.,J.• olrcdaJor dal 0,065% del P.!!, 
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ao do lo corte:o torroatre, Ee ol cUc:iao tercero do loa elo­

aontoa on orden do abundoncio y - úa abundante que ol clo• 

ro, dobido o eu aoyor ocontuode olectronogatividod y o su 

roocti vided quíaico, el flclor no .. enc:uontro I ibro en le n,! 

turele:o. El ainerol de flGor •'• iaporun1:e y fuente princ:i 

~ol do su obtenci6n •• lo colcito o eepato-flGor, {Ce F2). 

Descubriaiento do lo reloci 6n flGor coriea; 

Aunquo Heapol y Scheffler notaron en 1889, que 

hobfo uno diferencio e ntro dientes ••no• y ceriodoe on cuan­

to o au contenido on flclor este c i to ho peraonecido proctic_!, 

~~ ~;,~n --_.. pl-n1-I-• y 
oldado8 on loa diente•, Eoger advirtio que eet:oe dafeet:oa -

ocurrían Gnicaaente e n pereonea que habían vivido en dichas 

cona& duronto a u n1ñc :: y que lo condici 6n que dcnoai no dien­

t as d o ch ina o di ento& cscr1toa, no ero contogioae )' no t e.­

nía oparontoa a ntc ot ras c:onttccucnc i a,. q ua I ea p u r aae nte c st!_ 

t i("08 . 

!1.i11 do uno d6c.od11 doapué" un odor,t61ogo de Coloro­

do el docto,•, F.S .McL.oy, oh~crv~ u no cor,J11·i6r ni•il or en r !_ 

ai dontcs d o las pro.,1~idddc!l- . [~te lált1a(, 11utor ·oaprob6 que 

1111' pi911h"'nt,u·ionc11 ... ,,~rc<·í.m d,~, .. 1.1nt,• l ,1 n1r'I, z y ,, prcaL)nt4-

íorn,c rr\.:to.i,1 t ,ndo ,,.,,. Mcl..ov 1u111:.Jmu,.tc <.~n r..~. ~l nck lul' au-



toree declaran que loe dienta• afectado• no eran particule~ 

•nte euceptibl .. • 1 .. cal'i•• y .,. al •-li:a era Nlati­

v-nt• dul'o y quebl'adi:so, lo cuel heci• I• pNporacidn de 

cavidade• •'• difícil, ••toa autoN• notaron .. i •i- que 

loe adulto• quo ee troeladal'on • 1 .. :&onu ofect .. no eran 

otocodo• por ol MI, eeto -ví6 que el pl'Obl_. e,.. pl'OYOC~ 

do por el factor local o 80091',fico inveetigando val'i- de 

dichoe fectoroe, Nckey I lego o lo conclueí6n de que la dif~ 

roncio ••e fNcuente ontN loe condicionee eai:abon H-ti­

dee lee poroon .. afectadae y no afactadae º"ª el ol'igen de 
al •su• do bebido, lo cual euge,.ra que el agente cauaanto -

oetoba pNHnta en ol ague de co-. 
,- -:•¡ ~. J<· .. • :...._,,,..,~ ,. • ., • . ,;.* . ·~- -1 ·~.-.,,_lf',; ·., !' ( ,,; .~¡ ·-~ ._.:.;,..,:~-~,,....·.-.~r;.., 

..-, le aituecila _,_._. 1111 l• ln­

voati geci 6n Bauxita, Al'Mn•u, donde el NI eatobe ->' di­

fundido eobl'e lo baee de •u• eoepech•• Nforonte al Ol'igen 

del •i-o y a poaor do que nu-roaoa en"i•i• del •ev• ueo­

do on Bau"ita no ·,-.,1l11laben ninoun coapononte aoapechoao, 

loa invoetiuodorc• oconaojoron que•~ coal,iol'a lo fuente do 

dicho oguo vorioa ,Ji\oa ••• tordo se coaprobo que loa nilloe 

nacidos doapulSa dol c uobio de ogue no proaontobon dichoa -­

probloada, la localidad do BouAito oro un centro ainero do 

Alcoo (,·orporo,· i.Sn nortea-ricono de al.,..inio) y lo c-po-­

ttrd llt" ,nlort· .. o en ol problcao e h,:o eneliz.ar v•riea ltUO.! 

trn11 dl)I OUU"1 de Aau,ita ~n tlUl'I l.aiLora1t.or1os de Pittaburgh 

,·tt ,, ... ..,,. li1bor11torio!t lea •u,- .. trJ, f,,uron t1ometidae o en,IJ. 
"''"' fflS=t r••I ht>Joa, 1ncluyor.do m(•t .,J.,a aws,cctogr.tficoa, haa-
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to quo on 1931 uno de loo quíaico• do Alcoe H,Y, Churchill, 

oncontr6 quo ol •eu• original (entoo dol ceabio) tenro uno 

concentroci6n auy olevodo do fl4or, conteapor,ne-nte con 

eetoo eetudioe S.ith y ouo coleboredoreo un grupo de invee­

tigedoroo do lo Univoreidod do Ariz:one que ootebon invoati­

gondo loo efoctoo do ol igoole-ntoo oobre le eotructure dol 

_,te en rateo hollaron quo ol fl4or ere ol ogonte coueo~ 

te •e-lte voteodo•, A IM'••r do que eetoo doo grupo• c-­

nicoron DUO doscubriaientOD CDDÍ BÍaulUN-nto lo aoyorro 

de loo artículos sobro fl4or reconocen loa trobejoo do Chu!: 

chill y -itan loe otroa, 

unovursal~ nt q~o la fluoroa,o 

~ 
,élo u preMntllbo solo en nilloa quo hebran nacido en ciertas 

local idadoo o oo habían mudado y vivido en oetoo regioneo -

durante detoraniníido t , c•r,o, mient,.1.11t '-IU~ , .. , -..e <!vidcnciaba 

cr, l·icrtüA pc1·,-uH1J.'1, ·•'•'' •,.:ih1onJo 'h.H, Ju c 11 utr..a plllrto o no 

•u hob Ían t roJ" 1 J.J,1<lo <> 1 a re 9, Ón JI r< t .adoJ ha.,to I o edad 

i&J,lult~. aik·kay )' ,.l.ic· I-. enL·ontrdron lo Nttl .. o ,n,cat:igactonea 

en ani,.oloa co11proboron quu e I t ltíor ero ~, ngc,nte cauaontc 

del V('"tc11do y que eatc era un Jcft•\ lo Jt..• Jeftorrol lo quo ae 

nriginab~ durante el ~rfodo en qu~ In~ J,cnte~ Re c•tobon 

fn 1.1 ., •,1.at itJ., .J <'I , ""''ltC" ,,,.,._..,do .,. 1.·,,no1.:t"' con 
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conocido c-o une hipople•i• dal -•lte. Otr•• condicione• 

que provocen hipopl .. i• eon defic:ienci• nutric:i6nel, enfe.­

•d•da• exenteaeto•••, aifilia con9'nite, hipocelc:-io, -

tr•-• durante al naciaiento, infecci6n o treuao local fac­

tor•• indiop,tic:a~ y cierto• egent•• qulaicoa. En todu ••­

te• circun•tenci•• exiaten condicion .. cApace• de elterer o 

interforir con le funci6n de lo• -lobl••to• M cerecteri• 

zo por lo dierupci6n do le diapoeici6n do le -tris or9'ni­

co dol o•olto y le conaecuento fo-i6n de un •-lte 91.!, 

buler irregular on luear do un pri•ftico. En au fo-i6n 

••• euevo ol defecto•••'• difícil •ino Í11P-ible do obM.!:, 

opocidodes y lo euperf,c,e 

oto ·· t h~, ·;r410tu- )' pi...-m:-i­

du• el -rillo el pardo obacuro. En loa e:- •-roa t.2 

do ••to lo de ol •-lte, un aapec:to c:orrordo •--nte do­

aogrodoble. 

Sobro I J hose Je 1 "º""'. 1 ,., unto edqu ir ido con ro 1~ 

ci6n ol lo etiología dol diantc ,utco>do, ol •orvicio do s.­
lud Nbl ico de los [etodoa Unido•, n,-n:,;6 un o•tudio •i•t~ 

•4tico bojo lo dirocci6n del doctor, H. Trondly Deen, para 

invoatigor l-1 roloci6n entre l,1 '-=onccntroci6n do fltior on -

ol <1uuo Je, bebido y el predom,.,io y ~ovoridod do lo fluoro­

'!ltli d~nt.tJI. [st:011 ,•8tudaoa ~.º"' ra,·••" <,Ue tonto la íracue.!l 

, 1-.l «:mau l..i Mcvcrid11J Jt• 111 c..o,,,11i 160 ,l. 11\Cre•onten e;on el 
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ealucl .. ner•I • DeM ,. col.t»or•dc»r .. producioron que I• con­

cont:res:iéSn -'xi• de fldor .c:optelo H ..,. deatineda al • 

c:o- h_,,. M eetableciera en un nivel capaz de produ­

cir eieno• detact.bl•• de fluoroai• en no - cle 1~ cle loa 

reaiclant•• para.nent.ea de la zona aervíde por dich• •911a. 

Lo• inveatigadorea ha,.aron otroa factorea aaocie• 

do• con el er•dc» cle fuoro•i• ,. ••t• ea la cantidad cle agua 

que N clebe. El l()J de loa nii\oa que vivíen en Teape Arizo­

na, pero -•o el 4J de loa reaidente• cle Elgin, lllinoi• t!. 

nr- aignoa viaiblea de fluoroaia, fteto e paMr qua el .... 

T..-urrieron ••• de 10 doa entre al daocubri­

aianto del papel dal fl(íor coao ceuMnte del diente veteado 

)' el eatebleciaiento de aua efecto• bcneficioaoa en la re-­

ducci6n de cor,ce. lo l it..,roturo dental cont,anc 11in aaber­

go ,·ar, o• mene i onea tcmprar,ea aobrc ente te.mu fhrardt, por 

ejeaplo reC'n•óc-nJo <'I fllíor parn ua<> interno ) ' O c,n ¡S74, -­

POl'"qu, .... • el tlGor Jlroporl"'iona durc;:4 y bueno 1.'.olidod a loa 

dient~•, protegiendoloa aar contra l.i enrie.a•, y en 1892 -­

Chri,·ht"n Browr,a G'!'poculobo que pue11it:u (¡u1.• <"I fl~or ea uno 

de loa cont1tít1H.,"ntce Jel c11111altc, quí:.1t to .,Ita incidcnci41 

~ ,·,11•1ea ,•11 lor. 111,,oe ínolcar1111 se- d<"h(11 .il h~, , .. , c-ont.,•nido 

du t 11í1,r dt· L.1 d;,.,, 11ri t,'inícJ t rri,.:. uttp\.•1.·i,11 ·•·nt<" a l.i -

de •u.1 ~-r,•s •. .,,,,,,,,,,: ,, tat1 )· 11 i '''"", •no poJ1·f ,, t ,•ne,· "' •l 101· S'hlr,1 

fort 1f": ,ar 1 ,,. ,t..._•,11,·a Je 1,," Qencrd,:ion,.,,. tut.uraa•. 
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El •acubriaiento • le reduc:ci6n • ceri .. por -

parte da fldor que ei .. iéS dnpu4a da n&aaroaM 111\oa da in­

,..etieaciéSn aobre le fluoroai• •ntel, •• uno • ,_ -jo­

rea ej...,lo• • - lu t:aorru prevelecient: .. en eat:e ce­

- que le hipoplHie •• -•• ~rf• estar relaci-de 

con une .-•n auceptibilidad • le ceriee puedan int:erferir 

con lo interpretaciéSn y -ptaciéSn • 1- hecho••• dacir 

en eat• coyuntura lo ••yor experiancio da ceri•• en lu zo­

nu da fluoro•i• dantol ecMaica, por aj...,lo Mck•y y Black 

eac:riben en 1916 quo lo fluoro•i• •n •i no parece inc..-n­

tor lo auceptibilidod • 1- diente•• la c:eri .. , lo cual -

.. COMNl"ÍO O lo ... ...,.ran eapa.- 8ft yj .. ll!P N , . t~~ 
., · ~ " ·~ ¡ · · •t,o.••. ~ . ... ~ ... ··~.:,:.:i;..;,:._ ... ·· "' • . -,.._~-.. 

y terioro d.i' "áu'pér ,c,é del .,- lte -'• edn en t92S -

VJ~• "tontc,,. º'A.0!10 otroa , ,.,,,. tigafa • a.o•.·~,, 
tadD claNnte loe •xlM-• co~idoo ciaNnto loa dli:i- 10 

alloo on zanea • veteado, que ••i•t:a en el lu una c:eraci:o­

rratico ou .. nci• Je, ceriee•. Par& elledir en 1929 que., p~ 

pio convicci6n or., ...¡11a ol oaaalto voteodo no oro úa aucep­

tible" l<>a c<>r10., quo el noraol. Pero que doapuéla del axa­

acn de nuaoroaoa h..111 azgoa • i ate•6t i cos quo era en reo 1 i dad 

monoa suacuptiblc tud uno vordodar~ •orprose. Pero Mckoy n~ 

pod(o creor lo qua ver~ con su• propio• ojoa y continuobe -

aubroyendo • llubo ontonderao quo ol proaonter oatoa hallaz­

go& no os mi intonai6n qua ol oaaoltc votoado •, lo litera­

tur&i dental ,·ontiana "'oric1s •cncionc,11 por el eatilo, indi-­

c.Jndo lo rcfli~tC"nt:iO, lo" dulorc-. o\eptor loa c,fc,ctoa bene­

t 14..:10,u"', d1.· uno sul>~t.onc.;10 ,,uc.· por ,1tru lodo oro b,en co~ 

\ 1 J1J por su , ill'\U .. , ,1411 Je proJu, 1 r JI h~roc i onc,a on I oe ••---
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tructuroa dontoloa, Todo oato o poaor do quo nuaoroaoa info.!: 

-• olgunoa preporadoa por olloa ai•-• proaontoban oviden­

ci• foctuol do loa ofoctoa corioat,ticoa del fl~or, Solo do.! 
puaa do loa cl,aicoa oatudioa de Doan y aua coloboradoroa •!. 

ta aituoci6n coaonz6 a c-bior, En 1938 lloon oacribio quo ol 

ndaaro de nilloa I ibroa do corioa an ciudodoa cuyoa •su•• to­

nfan ont,-., 1,5 y 2,5 portoa por mill6n (-) do fl~or oro -

... do do• vocea aoyor quo on oquo 1 1011 donde o l ogua conte­

nía ontro 0,6 y 0,7 -· l!Gaodo en eatoa hal lozgo11 Deon roc,2 

-ndo la roolizaci6n de un progr-• cxhouativo do invoatigo­

ci&n p&ro de ,.,,.; r o ver adoro r loción n r flGo r y co-

Co1111>leaontondo otos roaultodoa n n,ñoa Ruaacll, 

!i wri p;,blic;;run ro-1,:odoa aiai !oreo on adulto• quo ho­

_,fon vivido do~ au nociaionto en locol idedea cuyoa •su•• -
de conauao tenfon fl(.or naturalnente. Oc nuevu estos doacu--

riaiontoa prucbt'.lo que lt.1 prcscnc:ia Je flfior en el agua pro­

duce unn aiccntu.1Ja (l•ttmtriUl' ,6n Je \'.'t:1r1f..·t1o. 

El conflumo de 'llUU.J dC! h,~ L> idt1 \1u1..~ <" On t i cnc sufic i o,!! 

te c.»nlidad de 1dn fluoruro , por l o anc no!rt .-Jurante ol pcrfodo 

coaprond ido ent r'-· (! 1 c ont i c n:o de Id forflh1,· 16n y 1 ., erupc i 6n 

de loa diantca, tr,w apdr~ilda uno oc cntu.ut'31 , , J11,- , i 6n de co­

rieb., t:uyo Md~1n1tuJ cft dl'"ntro d~ t·icrtoa Ir.,¡,_.,., Jircct.llaN!,!! 

te proport·i,111,11 ., l.a, ont·1·n t r,l( ,,':n \ft• flG,w 1· 11 " I dOUd. 



f luoruros por vío Gc,nrrol u Siatdaic11 )I' Provcncidn 

Je Ct:1rica; 

Con el nombre do terapia siatd'mico con flúor so c.2, 

nocc uno serie de procedimientos coractcrizodoa por lo ingc.! 

ti&n de fl6or, en porticul~r durante el pc,ríodo da formoci6n 

Je to~ dientes. El mil& común Je., catos proccd1aicntoa os el -

,·onsuau Jt• ..igu"1 que contiene c11ntíJod..~a 6pti11oe de flúor no­

turolmcntc, o que hon sido cnr1qucci Joe mediante la adici6n 

de fl~or haat.i el ni~cl dcaeodo. 

En la JOrga odontol691co dioria, terapia aiat4•ica 

con fldor y fluoreci6n do loa •su•• son practic-nte expre­

aionN ai~ni-., au,... poi' ci_ert,o.. e5J.-n ~ · Y.'f- ...._. 

le ..,lnlstreci6n eietwlce de fldor coao le edici6n de ~­

fldor o lo locho, cereeloa, sol, y el uao de poatillea y so­

luciones de flúor, por divoreos roz.onca 4.•I 11.Stodo do fluora­

ci6n en las agu.itt ~,. ,.·•m~idcra l"n pr1mc•r lugilr. Como ~stc -­

.Jhuntu ht.1 !"ido tr._1tu.,, ,·,tc•1u1ar,l·n1,· 1·,, l.1 t it,· r..itur..i odonto-

1~!11,,1, ~ol,, •u• pr,··., •,t,1rS 11r111 r,·,1 ... 1 ,', 11 q, · 1u•r,1I ,on ,•1 f1n -

t u11d,1tn1· 11t ,, 1 d•· .1, t u,1 1 , :,u· ._. 1 t , · ri,1. 

f l uor ,11 1~11 Jc.• ltJ~ ,1uu..i~ ( 11 1·1·,,·nt,· ~ , 

t u.d, ,l,1J t.· 1 ,,,(.1 ,.,1 ,..1 m~tt •·.f I l ,1= ~ •·• .,,,,,-;,.. .. •" p ,tr· · · prororl· ,on,,r 

o1I ,,,ít,l,,o 1111o1 1•1·otl:1, ,tin po.1r1 ,,11 101,1,., l.\ ,,1r,cs, [I l11•1·ho 

¡,.,,, · . .,I , ,!,, ,p1• <1qu,· ll ,1·~ rn1·d1 , t,1 ..., 1· 1·, , , , , ~ , .... •,u,t o m~d 1, ,I"\ -
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oao odontol6gicos ~uc i•plícon la pdrticipoci6n activo dol 

dblico brindan por lo gonerol rcaultodoa aolo •odiocroa. -

lno i•praaiononto contidod do ortículoa aporocidoa en lo l,l 

o roturo doado 1940 ha aatobloc ido en forme conc I uyonta qua 

o fluoroci6n de loa oguoa r~Jucc ul predominio de corica -

1n un SO o 60,:. El C"o&to del prcdocninio CtJ invcr1h1ncntc pr,2. 

,or,·ionol ol nG1111..•ro dl!' l1'9l>1t.inlch c,1 lo ciuJad benofil.1odo 

, 4'&to por aupuoato &UJcto o v,1r,,u.: ioncs e n rcloc16n con el 

:oato de moquin..iria, producto11 \lUÍcni,:os )' mono de obro on -

loa diat ,ntoa paí"cs. [n 1011 l"tod,,s 1Jnido11 Sl' c"11culo que 

•I costo de lo fluora,· ,lln en< ,uu.:id,,- de m&a de 10.000 habi_ 

tontea oacile antro 5 y 15 centovoa do d61er, 

Á pe .. r de toda la enor- cantidad de inf-ci6n 

obre le fluoreci6n todoví6 no se conoce en todoa aua dota­

l lee •I aecenismo de occi~n inti~o Je flu6r en lo prcvan--­

.. i6n de cori"1S. Se accpt:o.1 en Hl·r,t: r.11 qu,· 'º" c-tcctos bcn'-"fi 

·10110~ dr f I Gor 

1 r,,, t l 1Jo ruro ,1 1 u JP••' , t ,1 ,odc.Jro,.111t 

• ., .• · · • ,1 , ·, 1 1 ·u•1 ,1, :11, ,. •, , "' \, 11 , q ue• , ud11 -

d,,. ,t (. ; "(J" 111111 .:. • •• • !h)l 1• 11 •,d, ,.., , 1 .~ ... 1 1 ,. .., qui· "''º" ••·-
·u,, l•dr, .!,, ,,,.,,, ,11• ,11· l . 1 ,· t ,, 11, 1 . , -., -,,ur1d,1d ,11~ l,1 mt·d1,t,1 .,. 
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fuC!ron al L·o111ion:.o da uno sorie ininterrumpido do nuevo• --­

plentea do fluoreci6n a trav4a de loa E.U. y Coned6, eatoa -

oatudioa se conocen con el nombro de loa ciudades donde ae -

condujeron, Gran Ropida Muskegon (Michigen), Brantford Stref 

ford Sernio (ontario Canod6), Nowburghm kinhston (New York) 

> Evonaton (illinoia), y fueron iniciados solo deapu6a que -

h001bros de lo ltal,o co,no Nc~oy y Rlec~, Ouon Ncclure, Ar--­

nold y otros real i:oron una serio de eetudioa pioneros no·~ 

lo sobre los efoctoa sino tomb16n sobre lo farmocologío, fi­

aiologfa y toxicologfo de fluoruroa. 

Desdo que lo cantidad de fl~or que ao ingiere con 

el 4181'• varia con lo cantidad do •8!1• ~· .-. ~ 1 . . Y: ~ 

f ·41i • voz con • 1 e I i ••, 1 oo i nvoot i godoNo trotaron ele II ogor 

e uno f6raule pero eoteblecer le concontroci6n 6ptimo do --­

fl~or en uno deterr.inodo :ono geogr6fico en función de au -­

el iao. 

fuer:. , ,...,; 

L,, '"' IJ,.Jl ~• ~JUtf!nt(• , • ..., •·I ,.,."lult!ldo do csto5 c:111-

~,,1,1,• 11tro.1c ,6n 6pt 1mt1 d1· ,l1ri t 1,,ururo - .Q....H 
E 

Ir, , . . , , ,1 l' . l.i t·-, ur10 ,ur1t·cn11· t11 ./, , , ,1rh1trcJrld c.ol•·u 

l.1J,1 .. ,.i,r,, l ,1 1,,1.,,• tJ,· l , ""''i'"''H, ..... , ..... .:.,uc t 'f"llf' --

,q·, ..,,,J, , P"' IJl·,•1,, m11·utrJ~ •1•11· • ,., . ,., • ·"' ' "' ,1 ,. ¡ promedio ,t,, -

·•~•·· ·• ,,,.,. 1,,., ''' "e-., 1yoJ11r,• ... , . .,, ,,1,11· ,1,. '"" l,,• l,, ,Jo por lo,,,,--
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~o• da he•t• 10 ello•, el velor d• E M obti•n• en le •cue--­

cidn E• O,OJS + 0,062 (Tx 1,8) 32, donda T •• iguel • le -­

teap8reture úxi•• •n gredo• centígredo•, le epliceci6n de -

••te f6....,le de por re•ultedo le rec-•ndecidn de une conce.!!. 

treci6n 6pti•e da 0,7 ppa F pare zon•• con une teapereture -

9'xi•• proaedio do JO grado• centrgredo• y 1, 1 ppa F pere ~ 

gione• con 10º C do t-pereture ••xi•• pro-dio. 

l•• fuente• ••e e-une• pera le fortificeci6n de -

egue con fl4or eon el fluoruro de eodio, fluoeiliceto de •o­

dio y el '-:ido fluoeilícico, le ectivided enticeriu •• dar-4-

0• 

Toxicolc,gfe dal fldor¡ 

El eetudio de le toxicologfe de fl4or he recibido 

una onorae otenci6n coao coneocuencia del deacubrimionto de 

le releci6n fl4or cariea. Uno porto conaidoreble do eatoe e~ 

t:ud1os proccdi6, (.·01110 yn J, ,omos a la rc'-~<"llltJnJoción do ai\o-­

dir fldor o laa aguas dcfic1anlca y pro~cyo lo hoso util1:a­

da poro eatobleccr los mor9enoa Je 809ur1dod on1re conccntr.! 

cioncs anti~orioA y dosia tó~icas do f16ur, an virtud de lo 

ao9nituJ de oatoa inve&tig.icionca, que h,,n he,:ho de lo fluo­

ror.:i6n le medido J<. sal\JJ r<íblico 1Njor ~11t-udioiJ4 en la hi11-

tori .. , Je l., f11 1'"ª""'4d. , ... 1., .. '"'ntohl~ qiw lot1 '-"'P< r'l~ntaa do la 

fl1.1or1111 .~,1 · ' ttllln u• 1 ;..1 1,d,.1 el ~"'rec:ttu ,1,, 1a • ·~icidod del 

t 1(,or ,,,, .. ,,, 1'l1-d, ,,ar,1 . . '1,ia lc.m ffl4rgcnc·" de- "c9ur1Jod 1m-­

pl 1c~du. lt.,, p6rr-,'." !l1qu 1~n .. 09 t1l'nC":n lo f1no1I idod J1? pro-
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porcioner el oclont61090 un• vial6n penor .. ic• dal probl-• 

• loa efecto• de que puede defender le fluorecidn cuando I• 

oceai6n N preaente, 

Cleaific•cidn de loa Fluoruroa; 

Sa conoce en general doa tipo• de fluoruroa lo• o.r, 

9'nicoa (fluorecetetoa, fluorfoef•to• y ftuorc•rbono•) y loa 

inorg6nicoa, con excepci6n da loa fluorecetetoa, loe otro• -

fluoruroe or9'nicoa no ee producen e-o t•le• en le natural!, 

ZA, 

T•nto I oe .f: or oncu ntron preaen-

celulares do olgunos plontae (dichepotelua 

os l..1,1orfufe o eon ..;.~J..ante tdxl­

coe, ,_ fluorcerbonoe por el contrario eon auy inerte• (en 

virtud da lea unionee fldor cerbono) y por lo tanto tienen -

baje toxicidad, eje~ploe típico• de fluorcerbonoe son el --­

fre6n uaedo en ref,·,9eraci6n )' ol tefl6n utilizado c-o re-­

'-'catimiento antiaJl..,.: sivo. Ninguno Jo lo• fluoruroa org,nicoa 

ae eaploon en fluoraci6n. 

ToxiciJod de loa Fluoruroa lnorg6nicoe; 

loa f I uoruro11 i nor9,n i cos han II ido el o• i f i cedoa en 

aoluhle~ inaolublc,11 o i nertes, los primo1•0• que co•prenden -

cnt 1·f" utro11 cd t'luorur.:t y ol fluoai t 11 ttlt> do sodio ao ioni-­

:..1n t ·dfla I t ut .i I r11cnt e )r aon por I o • ,1olo ,uh1 fuonto do f 1,1or -

cra .. ·t1>l,6l 11 ,11r1enh: ac.:I ¡..," • El fluururo ·Je , tdt: 10 la criol ito y 

\ ., t ,01·,·1•1 d" hucao 110n foreas in~,du1,h•" ,le íláor )'ca.oto-



lea 11tU)' pdrt..:1olmcnto 111ctohol 1s.iblus por ul orooniamo, por JJ. 
l1•0 ol fluorborotu 'Y el c,11fluorofosfdto do potasio aon --­

OJCGIJ)los típicos de fluoruroa inertes, que •a el ¡,.inan on c.2, 

si su totalidad, por maedio de las hocea fc1..·ailo111 en conaocuo!!. 

c 1 .i no contr1bu)'cn 1..,n medido .ilyun.i .i Id .ih11or-1· i6n de fl(íor 

lc1 t o " , ( 1 dad d9uJd de I o~ t I uorurue , nor96n I cos 

puede c"prcaer9,(.• por 14 dot'lt !\ f.3tal ogudo ,,uc ca do 2,0 .i 

S,\J o sea 5 a J(' ur. d1..• fluoruro de !iodio, poro ,nger,r cato 

dosis h.ibrfa qu(.• 1n9er 1r en no m&s de 4 hora" un total de - -

2,000 • S,000 1 da •gua fluorad<o, loe arnt-•• -'• frecuen-

1
1:iea 80ft v4aito, dolor ..,_inal .. vero el~, oorwv.l•i·­
.,· ...,._ •• El tret-iento coneiete en le edainietr11ei6n in­

trevenose de 9lucon•to de c•lcio y el levado de est..S.ego se­

guídoa por 10111 proc edimientos c onvcnc ion olaa paro el trato--

•iento de shoclo.. [\.• l <.1 QU'" prored1..• que ~• m.1rgcn de seguri--

dad J.._. 1 el f I uor,u , ,',, , , u ,1•,To •l ¡,, ''"'-' ' '' .,, · 1/ ,, . dHUdtJ es 

r.J ... t , • , ft· • ,,,,, ~., ,, , ·,, l , l 1· m,1~ ~l•lo ~e ht1 

lrr,•1t·1H ,,, , 1,· · •,t 1•1•¡, ,11,1,1~ 1·~ 'tu.~-

b,. •. 1., (,,. .... , l 11d . .... \ , ., I 

1, , •. • , · 1 ~ ', · , ,1: .. .... ... ,u , · ; · ; 1 , , , . ,, ... ti , ..... ,l ,J1.f - --
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6He, •• considere que el fldor •• uno de loa •l-ento• nu­

tricio• eHncielee, 

Eatudioe Pionero• de Fluorecidn; 

A continueci6n he~o• une reHfte aobre loa cuatro 

pri-ro• eetudio• de le fluorecidn, 

El eatudio de Gran Repide H inicid en enero de -

1945 con le edici6n de 10 pp11 da fldor (con fluoruro de ao-­

dio) e le• egue• de le ciudad qua ent•• preaentebe une dife­

rencie de eate el-ento, c-o ciudadea teetigo H uHron le 

«lor 

erre • 

nf 

.. : .. 
epi !car el fluoruro de aodio • lu eguea de GNn lapida ae 

PrOCedio • .,...inar un total de 28,614 niftoe de 4 • 16 eftoe 

en dicha ciudad~ En el infor11e final de fluoreci6n de 15 

eftoa eperecio on 1962 e incluye loa reaultedoa obtenido• por 

-dio del ox-n de 1.~31 niftoa Je 12 o 16 oftoa, 

El eatudio do Nowburgh King,.ton ea inici6 el 2 de 

aeyo de 1945 con le edición de 1,0 ppa de fldor con fluoruro 

de aodio el •eu• de bebido, por ojoaplo loa nifto• do 16 oftoa 

que -pezoron au ingeati6n do flGor • loa 6 año• cuando aua 

incian,oa y pr, .. roa eolaro11 pennane-ntt"l11 c111t.ahon foraadoa 

preaontdn una reducc16n dr cor1ct1 <k·I 4ll.9 ':t .. ,ontraa que 

lo,- do 10 a 12 c.1i\oa ,,ue aolo tenían eua priacroa moloroe Pº.!:. 

aonen1~s porciolacnt~ foraadoa rcr~ o6n un procoao de modu~.! 
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ci6n, evidencio un 53% -no• de cerio• quo lo• niftoa to•ti­

eoa. 

El ••tudio de 8ranJford Ontario coean,:o ol 20 de 

junio de 1945 .. diento ol agregado da fluoruro de aodio (1 

ppa do i6n fluoruro) o loa aguo• ~orrientca de lo ciudad on 

al aatudio ao incluyan loa ciudadaa do Sornio, deficiente -

de fl4or y Stroford con 1.0 o 1.5 ppm do flóor natural o -­

inhorento on aua aguo• de bebido, el inforwo finol aparecio 

en 1965 y contiene loa roaultodoa logradoa on 1963 deaputla 

da 18 año• do fluoroción. 

n,ñoa no 1doa n Str 

El cuarto do loa oatudioa do fluoroci6n el do -­

Evoaton lllinoia que ae inició en 1946 con uno aoria cxtcn­

•i~a de ax4mona8 odontol69icoa do loa niaos r~Kidantes so-­

guida ol ll de febrero do 1947 por lo adición do fl~or 1.0 

ppa con fluoruro do sodio. 

R.lodiott stJr,lcmentarios pillrd i J. ..iJm 1 1 ,IC 1611 de 



ci6n puDdon -ncionerao loa aiguiontaa; 

Toblotoa do fldor; 

Eato oa el procodiaionto auplo-nterio da eetudi! 

do~ osiaiaao el quo ho recibido mayor ecepteci6n en loe dl­

tiaoe 25 ofto• •• hon ofoctuedo nu -'• do 30 oetudíoe clrni-­

coa eobro lo o,.inietreci6n do tebletoe do fldor o niftoe on 

qu;.,,,... eo he coaprobod<> que el ogue qU" coneuaen tiene CD,!!. 

tidodoa in•uficiont•• do oato oloaonto. loe re•ultedoe deº! 

toe oetudioa indicen que si oatos toblotoa se uaon durante -

loe períodos do fo,.eci6n y aedureci6n do loe diontoe pe,.•-
n r d r1 • 

con~ cuoncio.do oatos atudioa Counci 1 

,con n ol Aeeoc,o 10 ho e 1 fi o-

• I•• tableta• de fldor en el grupo B lo cuel indice que 

brinden beneficio. 

No ao oconaojo el empleo do tabletea do fldor cuD.!!. 

do el aguo Je, bebido contiono O,i ppa, de fldor, cuando loa -

oguoa corc, ,.,. total .. cntc de fldor ee oconecjo una doaia do 

•9 da i6n I IGor (2,21 '"9 do íluorur<> de, !Oodio) poro niftoa de 

.l 111ño~ ~- ..-1 Jn o 1no& d mcdi do qut.• 1 ~ cunccntr-.1c i 6n de fl tior 

, -n ,·1 ,1~1ut1, lo Jo,us de tablct,011 dcha reducirse proporcional 

cncntc , por lu tc1nto es obvio que ,1ntt•ft dl" rt.'t."l•tor o aiconse-­

Jlllr t luor11ro11 el odont.~logo dchl" de ,·ono,·,•r, lti cantidc11d de 

f lóor t 1t•1w ,·o ,·1 t19uo que beben t,1,ut1 pet· iontca. 
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3 eftoa • lo aiud poro loo -norea • 2 alloo aa roc-iencla 

habitual•nt• lo diaoluci6n • una tableta da fldor (1 •e F 

- 2) 21 .. Nof en un 1 itro da •eu• y al -ptao da dicho -

.... paro lo preporoci6n da biboronoa u otroa al i•ntoa, el 

ueo • tobllotu ciaba continuarH hoato lo~ 12 o 13 ello• 

puaato qua ha oato edad lo claaificoci6n y aoduroci6n pro-­

eruptivo do todo• loo diontoo poraononteo con ...,.pci6n da 

loa tareero• -l•roa. Ea ro-ndoblo no rocetor -• do 264 

.. da fluoruro da aodio por voz {120 tobletH de 2,2 119 co­

da uno). 

c!or co Vot:!!. 

a,noa o sin al lu debe h11c MI toniendo n 

guiente. ,¿ 

1.- El t-r •• fldor dal aguo bebida por el paciente, -

.,_nc1c, ao conouao oguo de pozo, ea frocuonto que lo conccn­

troc i 6n de f I tior ,,,.r i e do un pozo o otro, por I o tonto se -

debo OMli:or al aguo del po:o dcl paciente, cuando oate no 

•• el coao debe racurrirao o loa aorvicioa de egua corrien­

te dol gobierno o Miniatorio dc Salud Pdbliro, ,¡uc catan 

equipados poro rc,alizor ol 11n&l1ais dc fltior, el agua 

que ea analiza t,onc 1110a do 0,7 ppa de- fl~11r no e11 noccaa-­

rio recatar auplcacntos algunoa. 

2.- l• edod del p4cicntc, coao lo~ h~nc·t ic-10!"1. ,fo la tcropio 

por aedio Jcl flúor ~on debido,. primor1 .u,wnt,· ., lr.1~ incorp_2 

reciono• J,~ ioneo!I t"luoruro J1I C!!ll'adll<" Jur.,,,h• p,•rrodo" de -

forweci6n y IIMlJura~i6n Je loa Jicntca. lo odminiatrdc- i6n de 
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tabletee debe c-nHrM e le eded - teai,Nne poaible po,. 

ejeaplo ei H 1 .. eclainiatre cleade el naciaiento o poco dee­

""'9 au• efecto• .. ,..n coaparebl .. e loa de le fluoraci6n de 

•811•, ai en c..a,r¡o ae aapieza deapu'• de loa 6 o 7 alloa de ., 

eded, cuando loa pri-ro• aolarea hagan erupcidn y loa inci­

•ivoa eaten prontoa e •parecor loa wfectoa eatar6n rMtrineJ. 

cloa a loa caninoa, sw-lerea y ••1111ndoa -lerea. 

3.- le .. durez -nt•I y oacrupulocidad de loa pedrM y pe­

cientoa, coao ye H ho dicho auchoa pedrea pierden ol inte­

rla y ao olviden doapula de un tioapo que loa fluoruroa H -

debon adainiatrar diori-nta y durante va,.ioa alloe, on als~ 

10 8 VI ,na flu,!!_ 

auporo,r ea o problo••• 

a do•i• 11• o.,, cue rd -n le oded '/1 -

•ntr-eci&n de fldor en ol •1111• de babida. 

Toblotoa Pronatoloa de fldor; 

El fldor atrovioaa la ploconta y ao incorpora o -

loa tojidoa fotoloa on calcificaci6n, cato no quiore decir -

que cate paso librcaontc, lo placonta royulo ol poaajo doº!. 

te poro protogor al íoto de ofoctoa t6~icos, lo que todavía 

no so sabe oa ai lo contidod quo poso c uondo so conauaon loa 

concontrocionoa da flóor rcco•ondadoa uauolaante oa odecuade 

paro proporciouor efoctos onticoriea do alguna significo--­

ci6n. 
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t• t•nto M reune I• evidancie necea•ria par• aMgurar la -­

•f•ctivicled de au uao. 

Fluoraci6n dol •su• on lea oacuolaa¡ 

Este enfoquo tiene auchaa vontaje• principalaonto 

porquo no requiere le participaci6n activo de loa benoficie­

rioa y adella• •• utiliza el fldor durante ol porrodo de la -

vicie en que la carios constituyo ol probl-• dentel ••• i•­

Port:ante, a cauee de quo loa ni~oa concurren a la oacuola d~ 

rente une parta dol a~o aol-nto so he ••u•ido que la con­

centr•ci6n de fldor on ol egue debo "r aeyor que la ear-1••-

Sin eabarao debe tenerM on cuente que eate proco­

diaiento no oe oquivelento a la fluoraci6n do les eguas c-~ 

nalea en cuanto o lo aagnitud de loa beneficios, ni tampoco 

• au olcancc respecto do lo comunidad totol, cudndo c~i~ton 

obat,culos ,naupcroblea poro lo fluoroci6n Je las ..i9ud~ co-­

rriontea loa odont6logoa deben rcc-ordor el pot<'n,·i..il de Id -

f luoroc i 6n eaco l or >· promover !ilu i nsl i I uc i 6,, · lt, 1 u po8 i --­

ble. 

\lchfculof' Adic1onolct.; 

[ntrt• "~tu!\ se Jcbt· •1u -1 " , .. 11,11 ¡ ,, . 1:- , , . '"'''''' t i , ... 

,11 .. ,1 

de 9 gr por ,,(.•1•-..un,1, ~ol•r•· t ~, !,,.•u· l ,1 ,ul1 , 
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la cantidad 4pti•• de fldor deade al punto de vista de la • 

hlud dantal, M he coaprobodo que el uao da la MI fluora­

da •• banaficioao paro no tiene al •i-o roaultado poten­

cial do la fluoroci6n da lea •uu••, aato puada debarM • ·­

que lo doaia os inauficionte lo cual indica que deba •u-n­

toreo la doeie da fldor en le aol, u otroe facto .... no bien 

roconocidoa. 

El corolario que•• el procaao de fluoreci6n de -

le aal requiera sor aatudiodo ••• det:el lodeaanto de lo que 

ae ha hacho en le actual ided. Otroa de loa whfcul~ _.pl'O­

Y oa c rool e, ' poro cebo lo poaibil,-

dod do que e I rooee ion con o_l guno do sus e nen a, • 

·, y no axl.- -ficiente evi­

danole en apoyo da le oficecio de la leche y ce.,..,_ fl~ 

radoa eoao vahrculo paro proveer fluoruroa en al orgoni-o. 

Aplicoci6n t6pico do Fldor; 

loa soluciono• do fluoruroa oplieadoa t6pie-nte 

coao os dohi do, con i ntorvo I os rc,gu I o roa, hon demostrado au 

eficacia como egonto provontivo an lo roducci6n do inciden­

cia do cerios dental. Aunque so ho dc,muatrodo que la fluor~ 

ci6n do loa oguoa do conaumo es uno do loa -dios do propo_i: 

cionor prot<"cci6n o los diontcs duronlo loa feNs i•porton­

lc!I ~ du11orro 1 1 o, pdrt.'I I o por<· 1 ón Je Id ,,oh I ac i 6n qua no -

ct111 ,, ,,r•ott.•111 Ja r,or,1uc ut i I i :a po:oa )' ,. , 11tornos o qu ionaa -

lü111cnt~hlt•a1t·nt,· ~t· ven pr·ivodos do c~to protocci6n por le -
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9Nr er•ndoa bonoficioe con lo •plicoci6n do •eentoe t6pi-­

co•, pero oxieton divoraoe opinionoe •obre loa •ojorce f6r­

.,1 .. y procodi•iontoe por lo tonto en lo •ctuolidad lo tc­

Np4utico por fluoruroe •• de cor6ctcr oapírico, puoe n•-­

di•n conoco lo concontroci6n 6pti•o del fluoruro poraonont~ 

-nto coabinodo requerido pero lograr •oyor efecto entico­

rioa. 

O,, ohí que el cirujano dontiato debe conocer loe 

diforentoe t6cnicoe do oplicocilin y dobc inclinorec por lo1 

cual el croo •u convoniente, oeto Nr 

d u I e olu ion on cnt rud.t 

'º 

, d b rfo de -­

contribuir• -

~r le reeiatencio do loe diento• • lo c•rioe dental, .. 
lo odministrori6n t6pico1 de un~ solu~i6n de flua­

ruro no 011 un procedimiento cC11npl icado, poro en ocaaionas -

encontromoa raciC!ntes qua no acaptan dicho procedimiento, -

ce rceponaobilido1d del odont61ogo educar o c8tos p~cicntcs 

11119:dianto una axpl icoci6n dol papel deo loa flu1·ruros como •e 

di o prev~nt i vo de cari 011, para I a ae)'ur r ,, J e ; .. llil(_, entes 

sera aufici~ntc C'On loa IIIC!dios audiovi "ut1lc!t., fol l,· toH o i,!l 

foraaci6n de los diversos ostudio~ c.:I Fntt·o" y Je lt1l>or.ito-­

r i o. Para otros scr4 ut i I C'Oll'lf'l'.ll"llr t· 1 , "~ 1" ,·,: 1111, 1, dnu•nt e -

bajo de c11t ,, '"<"Ji Jd rrr.v,·nt i \ ., , on I oo... 1.._· ,1- ' 1 1 . o~ ,·1.·1 d,i --· 

doa. 
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El pri-r fluoruro eapleedo coao ye •• dijo ant.­

rio,..nto fud ol fluoruro de aodio (pera aplicecion•• tdpi­

cea), do..,uda eo utilizd ol fluoruro eatanoeo )' ... tarde -

lea aolucion- aciduledea (foafatedea de fluoruro), el -n,2. 

fluoruro foafato do aodio MFP ol cuol ea uaado principel-!l 

to on dontríficoa, 

Fluoruro de Sodio ol 2j (tdcnico ele Aplicecidn); 

o) Loa coronoa clínico• do loa diento• aon liapiodea con -

u,.. paato profiloctice neutral, 

a,tod lo boco • o., alo con rol loa do elgod6n, y ae 

1 cilmpo con lo pia olo de oire d lo unidad. 

fluoruro de odio •• colocaclo en 1:cidila I• auperfl_,;,.. 

ciea del diente viaiblea, el cual M deber4 aplicer con 18.!!, 

poa de algoddn, diche aolucidn •• doje Hcer por troa ainu­

toa, ao ropite le ei .. o oporocidn en le otro -dio orcode, 

d) Se do una aorio de cuotro trot-iontoa en uno aemona con 

intorvoloa, solo on la pri•oro opl icacidn ae procede .t ha-­

ccr uno limpio:o da rigor o cepillado, puoa lea siguientes 

rcaovorían el fld'or pro,· iato hoata entonces, ac dobe raco-­

-nJor al pociento después del trotom ionto o oplicoci6n t6-

pic.i que no toac ni como nado durontc .\O minutoa míniao. P!, 

ro un prooroeo Je, salud dontol os roco•onJodo lo oplicaci6n 

de c10tc fluoruro o I" 0J<1J do J,7, 10 ~ 13 oñoa Je vide, di­

C'ho Jlroc:.:-Jimicnt.o oa pr&,· t,co poro un t)rogra.mo Je aolud de,!l 

t.il p(.ihl , e-o 1wro en ol 1..·onaultorio resulto i•pr4c tico debi­

Jo" qu<' '"' pueJon ut ili:or ,wétoJo~ de ilplicoci6n con intet 
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Fluoruro [atanoao al SJ; (t,cnica da apl icaci6n 

a) Una profilaxi• dental. 

b) Cada auperficio dental oa liapiado y pulida con un polvo 

do piadra p6ao:: durante 5 a 10 aogundoa, ol polvo oa l lova­

clo entre loa dionloa con hilo dental deaconcorodo y la• au­

perficiea intorproxiaoloa aon liapiadaa con aoviaicntoa 

hacie or.luaal. 

c) loa diontoa aon aialadoa con rollos de algod6n, accando 

con eire, tretandoaa un cuadrante o bino Mdia arcada. 

" a• pi ,c n inua. ni ~, d1 n 

ap I i c:ador do a I god6n poro que o 1 <li on 

Ju 6 ro ainutoa, la reaplica-

ai&n - requerida ceda 15 o 30 aegundoa. 

e) Piare niftoa de gran aucoptibilidad a lo cario• lo oplica­

ci&n ea repotido cado 6 mosca, en niños •ano• ausccpt1blca 

ea rccoaendablc Ulhl opl icac i6n por año, ac o coaprobodo en 

oatudioa que ac hon obtenido resultados dol 47, ;s-,; Je rc-­

ducc:i6n do carios dental. 

f) La doavontojo do lo opl icoci6n de cato fluor,rro <"h que -

es i ncstablc y debe do ser fresco pora cod.J p.i, •'ot(:', es º.! 

tringc,nto y t.icnc un sabor dc:,,sdgr.idobl,,, por lo tonto !'.u 

apl icocidn no agrada mucho al paciente (combinar c&tt1 solu­

ci6n <"On llil)('ntctl JC" thJhor c~t11 contr,11nJi,· ,1JB pnr,,uc pierde 

rropicdadoa l,1 soluc 16n). 

HU<wuro J., loaí.lto Ac.· ,dulado; (tc.kn1<,1 dl' .-.¡,lic~ 



70 

ciéln); 

Ea elgo diferente e I•• t:4c:nic•• eapl-dea en o­

tro• fluoruroa e inclu)'O el uao de un• cubete pl4atice don­

de .. coloc• ol 9111, exiate diferente• tipo• de cubet• pera 

quo el cirujano dentiat• decide le que ao edepte •aupe-­

cionte, une wz efectuedo le liepieza y pulido de loa di•n­

tee ol pec:iente .. dobe onjuegar lo boc:• y .. cedo• loa dien 

toa con ei ro • proaiéln, el proceao ae repito luego en le •.!: 

cacle opuoate, alguno• tipo• de cubeto• -n blandea y pueden 

eor adoptadas -jor sobro loa diente• peraitiondo eato que 

ol gel elcence tode• lu auperficie• de~ri-. 

c.sponJO n au intor,or 

las de es tipos lo indice el pa ,en 

cubete con le arcede opu..te aordlendDI• au-n-

te pere que el gel .-curre aobro lu auperflciea denteriu. 

Teabi6n oxiston cubotas doblos superior•• e info­

rioroa lea cueles poraiton trotar todo le boca a la vez, la 

soluciéln Ju oato fluoruro contiono l.2J % do fluoruro. El 

uao do oata 8oluciéln ha roportedo une roducc:iéln do carie• 

dol 67 el 70:C so rccoeiondo le oplicociéln do oatos fluoru­

ros con int6rvolos do 4 ainutoa y cedo 6 -so•, oplicocio-­

noa •a• asiduos on paciontoe con oxcoaivo actividad coriolJ! 

nico. 

Mud,nt11 e i rujanoa dent i 11toa roatauran "" una sol o 

acaidn un lU,hirante do lo boca, lo aiAao aucode cuando al -

dcntiat.o t·o loc-'1 el diquo do hule poro oialor los diento• on 
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fo.- eficez pora lo profíl•-i• y la tarep4v1:ica t6pica con 

fluoruroa, con oato fin•• puodon -plear la tknicoa de -

•dia boca o boca entero con rol loe do olgod6n. 

Efactividad do loa Aplicocionoa Tdpicoa; 

Lo• roaultedoo do oatudioa clínico• do oplicocio­

nea tdpicaa doau .. tron •in dudo olguno que oata -dido os -

una contribucidn significativo o la prevencidn do lo coriea 

dental, de lo cuol se deduce qu• coda epi icacidn tdpico de 

fldor proporciono al •-lte un i,,cr-nto poquel\o pero •iJl 

nificativo da fldor y sugiero que lo oficacio del procedi-

r I'· r cu nt n-

te . 

Probl-• y Dnaventajaa de lea Apl icacionea Tdpi-

cae; 

El fluoruro de oatoño presento algunos prohlcmoa 

que controindicdn t1u c:1111pl00 en cic,rtoa caaoa, la roac:c:i6n -

de los iones cstoño con el csmoltc ligcro..,nte coriodo do -

lugar o lo fo,..oci6n do fluorofoafotoa de eatoño que tiOn -­

frccuontoacnte colorcodoa y producen uno pigmcntdci6n pordo 

.. ari l lcnta en el t-Mtolto creando esto un problcm..i cat~tíc-o, 

lo 11oluci6n de fluoruro do t>11toño (ewptuando los dc,ntri fi­

coa o paatda de, 1 impic:a) ti~ndcn .1 ,-ulorcilr las rC!st..:auro-­

cionea da !'li I ic,lto, loa rcst.iur,1<· i,11w~ ,t,· "''~"l 1co t.into -­

laa IL'"'OlllUftCB <"OCIO ''"' C'Ollll)UC"~I ~•~, nn "ºº p191'1, nt .1J&:1s por· t"IJlC 

fluoruro. 
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CAP I TU l O VI 

NETODOS DE CEPILLADO 

o) DENTlllFICOS (obrooivoo) 

Tipo• do Cepillo 0.ntal y T4cnica do C.pi l lodo¡ 

Eo proboble que olgune fol'IMI de c:epi l lado dental 

.. hallo uti I i zoclo por el h-bro cloade au aotodo priaitivo, 

pueo .. hon oncontroclo en oboervecioneo do antropoideo el -

uoo do ootilloo do .. de ... o r- - en fo~ 

olredodor -

qu I hoabro ori9ino-

p l i ..l{i¡r9 •~i•I paro liapiar 

- dientes, huto que oo hizo uno f-• -j•nte • un CI!! 
pi I lo dental, de eoto 1:ooco principio del cepillo dental oe 

ho dooorrollodo el cepillo moderno el cuol conato do un ªº.!l 
90 y cerdoo (nylon). 

Actuolaontc e~ioten uno gron voriodod de cepillo• 

dentolaa y no hoy dudo do qua loo dontiatoa aoton llagondo 

o un ocuardo acareo de quo capillo donlol rocoaendor o aua 

pac íantcs. 

l ,J tcndonc i a .Jctua.1 ca I o du recomendar o I u•o do 

ccpi 11011 Jentalc:,a rclat:iva.montc poquañoa y roe;toa con 2 o 3 

hi lcroa d., ccrdo11 do 10 o 12 panocho• du fibroa aint6ticoa, 

lo can8iatcncio Jobe aar blondo y los axtraaoa I ibroa da --
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las fibrc1a rcdondc"das, los ra.:.onc~ Je estas C"Orc>1.:tcríat ica• 

aon loa aiguiontea; 

o) El capillo debo aor poquc~o y recto ~on el fin de 4uc --­

puede alcan:or todos loa auperficics dc11tt1r111s. 

b) l•• fibras sintdt. icoe nos<: g..1stc1n t1.1n pronto cOl'Do l.:ss n,2 

turolea y recuperan su cla11tíciddd mud.u ª"ª" r~pidomcnt1..• Jea 

pu6a de uaarlaa. 

e) loa penachos scpdraJ0111 pf>rm1 •t·n 1;no.1 "u-.1or ,Jn it"'in de 1.:ie -

fibras, puesto que pucdc.·n arquc,,r..,~· , 1 t,-,, ... ,. ., :on..i~ qu(' 110 

alcon:orí.in con un ccpi l lo 1-luc ··~tu"11·r1.1 totulllllCntc 1.:ubicrtt:> 

con fibraa. 

,4; • f .Wu.,es ...,. - blandN y 109 .. ....._ Ndandeadoe 
eon el fin de no l••ti-r le enero. 

Por supuesto que en ocoaionc"' «· t1 ncC"e&.irio h,.ccr -

olguno var1c.1C"'i~n l"n t•I tipo de l·cp1 l lu "! "' l.l'H" , ,•·1a, rne1 1 no.i-

Bkl8 .intcrior·m1.:nft· l .tli .. , p,h 1• nft· r1.·uru· d1 •11 1 11• •• f" .... , t 

Uno Je t..int ... 1~ in .. ,•'\t 1n1.Ht,,r, . .., , . , .. ,, r~ 1., ,J., · . d,·1 ,·•. tu--

dio de 1°nl· ontrJr un ,· ,·pillo ,d,· .tl l '~1.1l.f, , , /: 

hecho de· fi l.1rnent o !'lio d,· nJ~lo11 d1L· ,'.~'1 1.'. , 1, 1, 1 1,, 

se put."<lc· ( oflftld<'r.11· l~l ... 1ndo, ~1 , . 1 , . 1,, l 1 

O.Ut(, r,,,1 ~1 .•. 1.,~ d,· d, ,im,. ,, . ., ., ., .. ~ , · ~ 1 •·.i ,. r.,,,1, 

1, ~1 \ .~ . ' ! , . • l 

: 1 l,11,,, ,. : 

.1, .'. ,' 11 

.. , './, , , --
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TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL; 

E>ciaten por lo --- 6 t":nicu • cepillado •n­

tal que loa cirujano• clantia'tu pueden eacoger para rec-n­

dar • aua pacientea c- una -di• • pre-nci6n de cari .. 

I•• cual•• aon la• aiguiontea: 

NETODO DE f'ONES; 

Loa diento• eatar,n on ocluai6n el capillo ao pre­

•iona fi .... ento contra ol diento y tejido gingival, ao gi­

ra on circulo• en ol di'-otro ••• aaplio quo aoa poaiblo. 

6 n,c ot torio; 

Las c rdoa dol copillo aon colocodaa en la rcgi6n 

t •• 'lu o _ _, 

daa i:oquen tejido 9in9ival, loa paeiontea eJocutaren u-

9r•n pre9i6n lateral, lo quo loa tejido• puedan tolerar, loa 

tejidoa palidocon r4pidamonto aiontraa la aongro ea for:ada 

o aolir do loa capilaroa, aientraa ol cepillo ae ocorque al 

plano do ocluai6n ol cepillo oa guiado lonto-nto do tal aa­

nero que loa oxtroaoa do loa cordas toquen ol eeaolto de, loa 

diontoa. Lo liboraci6n do presi4n poraito a lo sangro proci­

Pitarac dentro de loa capilaroa, do nuevo ca entonce• coloc.! 

do el cepillo, ton nito coao seo poeiblo on ol voatíbulo y -

el ao~i•icnto de rotacidn ca ropotido. 

ESTAllO OC RESTREGAR EL CEPILLO; 

Uti I i c,mdo oato t4cnica el copi llo ae toaa con lo 

aono y el dionlo ~• cepillado por el rov4z y adolonto. (tipo 
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do -viaiento eiai lar o un -viaianto de reatragodo uaad. 

en un piao) la diracci6n del capillo puede ceabiar y pue< 

.. r uniforme y caueal. 

NE TODO DE SH ARPE Y : 

Loe extroaoe de loe cordee eo ponen en contacto e- ••alte do el dionto y el tejido 9in9ival, con lae pu; 

t- do lae corda• on un ,n9ulo de 45° hacia el pleno de 

ocl-i6n, auy lotorol y deeviodo hocie obojo ee colocada -

ae ejerce preai6n eobre el cepillo ol cuol •• vibro auavo­

.. nte hocia atr•• y odolanto un milr-tro o aenoe, este 811,! .-... 
n, ce:: 

IOU'l'JllNIJJl.i~i~~, " 

TECNICA DE STLIMAM: 
El copillo ca colocodo oproxi•odeaonto en la mis­

- poaici.Sn rcqu,.•ri,lo paro el comienzo del ccpi I lodo o pin­

celAdo de, el Mdtodo rotatorio, cacopto que cato poaici6n ea 

Ña coreano o la ~orono dol diontc, ol •nngo e~ vibr~do le~ 

t.aaiontc haciil ab.ijo on un r4pido pero leve a,,o...,imícnto meai~ 

distal, aste tdcntco mote loa cerdos dentro J,.-1 ospocio in­

torproxímal y en conaocuoncio I impia ~• d,entc en cato ~r~o 

muy bien, cato tG111bidn proporciona •Gaa_j"" ol t<!'jido ningi-­

vol. 

~ETOOO ílSIOLOGICO: 

[ato tlcni~a ca defendido por alguien que p,cnao 

debido o que lo comido o oli..,ntoe son dcaviodoa opico.!. 
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-nte durante le aeeticeci6n, loe t'ejidoe gingival .. y el -

dionte pueden Mr copi l l•do• en le •i-• direcci6n, ueendo -

un cepillo auy blondo, loe tejido• •on cepllledoe de le e~ 

ne hacia le raíz en un -viaiento deel i ,..do. 

Oc, eetee t6cnicea -ncionedee enterioraonte pode­

-• deeglozer t6cnicee de copilledo pero leo diotinteo dentl 

cionea tel coao; 

NETODO DE CEPILLADO PARA LA OENTICION MIXTA Y JO­

VEN ADULTA: 
o o un n, uy pt le -

tipo do don ici6n, oo un aétodo qu no eo muy com-

difíci y hará u cuodo obor e u ec·6n 

·• t:eJ:i•• 9i119ivelea. Taabi4n eat:a t:4cnic• fecllit:a al be­
rrido de rut:oa el i•nticíoe de diente•. 

En cooo do poriodontitia ol paciente•• lo onN~a­

rá ol método vibratorio de Stillman on c'*binaci6n con ola! 

todo rotatorio. lo duroci6n del m6todo do cepillado doponde­

r6 del grodo do hobilidod dol pocionto oaf como do loo noco­

aidodoa del ai9ao, al tiompo mínimo rcc.-ndodo oo olrododor 

do 3 minutos. 

METODO DE CEPILLADO DE LA OENTICION PRIMARIA: 
thicc ao I o o I gunoa ai\011 qua ninguno at<2nc i &n ao I e 

hobío c,maidorndo o lo roloci6n º"iatento ontrc la di foron­

cid de ~opillddo do lo dontici6n primario y pcraononto, loa 
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dontiet•• enMlleben el ccpi l ledo e lo• nilloa pl'tl eacoleroa 

en le •i- fo,..• que ae onaellebe • loa adulto• o bien •i•­

pl-nte no hacían ninguna -nci6n do le difel'tlncio. 

El átodo do l'tlatreger cepillo he a ido reche:edo 

o el final do cuont•• no he aido conaidorodo ecoptoblo pera 

••t• tipo de dentici6n, priaeri•ento por quo couao irrito­

ci6n de loe tojidoe gingivoloe del cuello del diento y t•­

bi4n ceuee ebreei6n, •'• o~n ein eaborgo eo ho encontrado -

que el átodo rotatorio do buonoe rosultodoa en eate tipo -

do dentici6n. 

- el ... f-nt• proeeao de higiene oral, liapie eol-.!l 

ta ,,.... Mleccionedee del diente y le oncíe lo cunl no ea 

euficiente pero poder oetobloccr buonaft medidas prevcntivee 

de carie• dental d., ahí que hoyo necesidad de valernos de; 

Eetiaulodoroa lntordontorioe; 

Se rocoaícndon que poro .. oivcr 14 rlo<"•• intcrpro,-;i 

•al, on aquel los caeoa on que debido o ,li'\,·or"'!hlt. L 1r, unst..in­

ciaa e,date un espacio entre loa dicnt.ca o t:uOh<.fo c,ustc -­

uno mala al inaacidn de los diente-!'. Otrt1 i11Jicc1cl6n es, U'1!!, 

do lo CJ1.i11tefl('io de bolaofl porodont.t1I<-~, t1t1n Jcis,,u~111 J e t r.! 

t,1rloa e"poncn ,,1 medio hut !lll ~ 11Jlcrl "· ., ..• ro1d 11... ul1.1r,·!;. c·n el 

.irco lnt~rpro'.111.Ímdl, l"n 1,, hi furt ,u i6n <l,· lti" 1· llf1 1·~ 1, .,.,, 

reaovide ni con lo aedo dental, ni con el cepillo (c-o 
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ojoaplo do eatiaulodoree dentoloa H pueden •ncloner • loa 

poi i l loe dento lo•) debe de t-•r•• lo procauci6n debida pa­

ra no traiaetizor lo popila intordantaria o forzar la croe­

ci6n do un eapacio. 

Cepillo• lnterproxiaal .. ; 

Son auy ..,_jantee o loe uHdoa paro I iapior I•• 

pipoe do f1111adoro•, ao poean entro loa diento• cuondo oxie­

ton oepocio• que lo pol'9iton efectuando un -viaionto do "2 

toci6n y froteci6n contro loa auporficioa interproxi-loe. 

u Pu n 

se utili:on lo• lloa ndoa en 

ico, oa os d iapos, 1\#0 u. U 1xen en -

lrrigodore• Dantolea; 

Su uso ao ho naontuodo grondeaente, son porticu-­

laraonto uti lt1s on pacientes con puonto11 fijo• tretoaicnto 

ortoddntico reatourocionoa inacceeibloe o ••lpoaicionoa ea 

docir on aquellos cosos en que oxiato dificultod on ol uso 

odocuodo de capillo dental o de aedo dental. 

Enjuogotorios 8ucolo11; 

Tionon poco o ning~n ofocto sobre In salud gingi­

~ol, su u~o rar~ controlar lo olito&i8 tiene poco funda11Cn­

to, ti in c .. ..._,rgo se ho encontrado quo enjuagues o boeo de --

6c ido 3N hiJroc16rico dilufdo on ogun destilado os oconaej~ 
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do on aquollo• pociontaa on quionoa el cepillodo dontol no 

oeo pooiblo, (ooto pr,ctico roduco conaidorobl-onto el e<>_:. 

tenido do o:Gcor on loa rosto• alimonticioe que quodon en -

lo boca. 

Sedo DDnto 1 ; 

Puede aor onao~ado su uao o loa pociontoa como -­

uno -,dido pro"ont i"o do carie• dontol, el hilo dontol do~ 

r, ser posado por loa superficies de contacto do loa dien­

tes y en oquollaa porto• en dondo no llegan loa cerdo• dol 

copilla dontol lo aedo dentol utilizado puede sor do oproxl 

:dental eo el oiguionto, ao corten eprox imo~nte de JO e -
40 cm. de oede, ao onrrollon sobro loa dedos 11odios do aen.! 

re que lo caa,.,or parto do 1,:, sedo quedo 11obrc uno de el los -
y !'olo un poco !'\obr<' el otro, .-. medido que se """ 1 irnpian<.1o 

loa dientes, In sedo se v.i cnrrollondo sobre estro (íl 1 ,mo -

dedo ~ por I u t.int o se uso 5cd11 nuevo pllrd < ,ufo C5J>O<: i o in­

terproxim..-.1, con el fin de <"ontrol.ir ,1dc,·u-1J,1rn,·ntc• los mov.!,. 

mientas do 1.:t scd,1 y evitar lcsionc5 t.1 lu!'I ,,. , ,l,l-. ~rngivo­

lcs, 1 d I ong i tud de 9cdcJ I i hrc cnt r<· 1 o~ J(•\to ... 110 dch1:: !\cr 

m1.1yor dt• ~ d lC' t :m. 1.i scd11 ~l,,· st·r ~1uiod,, e 1,.,11 lo~ dedos -

Índict!, Jc-bcr6 'l<.'r .ipl 1<·<1d.J , ,,11t-r,1 l 11-; , ,11·o1·- pru,,,,,..JI._..,_ ) -

1 11t rcnlu,: , -

• • . 1 •I llfhl ..... ,.,1 .... ,11 ,¡ •. d111,,,., 1 o 

,-ual 1nd,,,., qu<' -..- lio 11,-,,,,d,, ,1 l,1 ,ufhert>ru 1J 1·p1t1·l1ol. lcJ 

•~da Jcb,· s,·r l·ont.orru~oldt1 alrededor dl·I J,cntc con el f 1n -
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da li•pior lo aoyor ~uporficio poaible, el •oviaiento • ro.! . 
lizor oa prlHr-ente hecio ol cuello dol diento y deapu,a -

hocia el bordo inciael u ocluaol dol •i-o, lo duroci6n del 

-viaiento doborl aer hooto quo ae aocucho chirrido do lia-­

pio producido por lo ouporficia dontorio, lo único diferen­

cie oxiotante anal uoo do lo oado dental en loa diento• ou­

porioroa y loa inforioroa oa que en loa auporioreo lo aede -

dental•• guíodo con loa pulgoroo y en loa diontea inferio­

rea con loa dedo• índicoa. 

DIFERENCIA EXISTENTE ENTRE El USO DE CEPILLO 
Al LE RI 

El empl o de loa c p,ltos 16c ri cos o ou.men odo -

rob le nt e (í J im 8 o h1• c p"f o elfctrl .... 

coa •• han c-p•r•clo con lo• aonuolea ele ec:uerclo e; 

1.- lo efectividad do oaboa cepillos an reloci6n de placo -­

dental y rcmocidn de lo 111ia11a. 

2.- lo probabilidad de que loR cepillo• cl6ctrico11 oatimulon 

lo queratina del epitelio gingivol. 

3. - lo posibi I idad de que lo,. cepi lloa ... l6ctrico11 puedan co~ 

aor daño .i 1011 tejidos bucolct1 t onto l>l11nJos como duro•. 

Estila c~, .. !'aroc i onaa hon dcmo11t r•ado que no hoy gro!!. 

dea di fcrcn,· i,u, rntrc ombo11 t iJlº"' de 4 ,~,,¡ l lo y qul.' t1c Ita on­

C'ontrllJo ,,m· loM c:cr111011 clé,:tr1(: o& port·c·cn tenor part ,cu--

1.tr ut i 11JdJ en , ~1'0"- ~ pcrf'Onlllll fr&lt" dll O mentolmcnt,~ inc ,2. 

paces, Jch1Jo í..l 1.1 f,u: i I idoJ Je au moncjo, y por otro lodo -
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loa aujotoa con uno odocuodo oriontoci6n on Odontologfo Pr•­
vantive aotivodoa con un ~uen prograaa • control do ploco, 

aon cepacea do aontoner uno higione dentol aetiafectorie con 

el hecho de utilizor capillo aenuel. 

o) DENTRIFICOS (obreaivoa): 

Peatea de liapie:e ebrosivea; 

Durentc loa Gltiaos ellos ae he increaontedo grond.!, 

aentc ol uao do catos aetcrielos de ohf que hsyen sufrido un 

cambio notable an au ~oapoaici6n. 

Les fun ,on 

aon ,_ eiguientes; 

Pas 

e) liapio:e o rcmoci6n de dop6sitos cx6gc,nos. 

b) Pul ido de loa tejidos dentario& y rcataiur,1cioncs. 

e) Rccapla:o de flGor rc•o~ido de, l,1 supc,rficic dc,I ,.,..,.,lte 

durante loa proccdicnicnto11, J.., 1 i11pic~.a )' pul ido. 

Li 111pi c:.i; 

Es 14 funci6n princ-ipal d<· ,•"'tn" p,lfll1df4, 1•t•m1..u·i6n 

de loa dcp6ai to~ c'.li.6gcnos <.onsiKtc nt<"!i ' ' " t ,'lrt..iro , s u!ll t .Jn-­

ciaa c.sl&ifi,·,1d,1s, )' tipo Je f'Í9"1rnt1.1t·1 , .1"'"'" p,.-lf,·ulas or­

g.ini,, ..ia. l."'" func-i<'Ín ~·~ 111•,,1 ,, 1·,1h<.1 d, ,. . , . w · ,, pu• ,·1 ttir­

t4ro dl'"nl.11 no <"111 ,ons,l.k•r, ,du • .,, ••Hcn1c.: ,·t 1ol6~: 1c. n pricn1..1rto 



82 

lo oc..uloci6n do ploco. 

Lo• dop6aitoa ora•nico• conatituyon un probloM -

eat6tico junto con lo piQ110ntoci6n, y lo roz6n aú iaporto.!l 

to do oato liapie:o ea que poro obtener el ••xiao roaultodo 

do lo oplicoci6n t6pico do fluoruro, en lo prownci6n do C,! 

rioa dontol, lo auperficie do loa diontoa debo eator libro 

do do.,.S• i toa oxdganoa. 

Pulido; 

Lo copocidod do pul ir •• u f n o o oci do pri_ 

..,.; n con 1 ro torr ,co del obrosivo, ostos •• 

ri I o de l ,api : deben de l,r,ndor un bu n p ,do dcbJcfO o 

que con es o o .ri, un ..tocio o.wtico y • bi . .-ter, -

·•,cine ctete .. inado evidencio do quo loa auperfici•• pul idu 

aon .. noa ouacoptibloa e lo colonizoci6n bectoriol y e lo -

ocvauloci6n do dop6sitos ox6gonoa. 

E,o¡,loo Jo Flifor auporficiol; 

lo 1·c01oci6n do lo copo auporficiol dol oaaolto ~ 

rente el uso de catos postoa do li•piozo os un problCIOO ar,! 

ve ounquo cate dcagot11tc seo 111ínimo oa 1,or oso que di feran-­

toa dutorca rccoaiondon, poro lo profiln~is ol uao de poa-­

toa fluoradoR, c on ol fin do que dichaa poatos roAt ituyon -

ol ou,olle por lo menos lo ,·ontidoJ Je tlGor p6rdido on lo 

1 i•ril"~n. 

Componentes de loa Postoa de liapic:o; 

ld nac1yoría de catoa aotcrioloa dentales catan CD!, 
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puoatoa; 

•> Abr .. ivoa so • 60 j 

b) Asu• 10 • 20 • 
e) Huaactantoa 10 • 20 :e 
d) ligedoroa 0.1 • 1.5 % 
o) Miecolenooe, colorantoa, oeonciaa, ondulcoloranto•, •eu­
ffora• 2, 3%, 

f) Agontoa activos (fl~or) O o 10 %. 

Abrasivos; 

Los abrasivos m4s frccucntoacnte utilizado• son, 

ol polvo de iedre •• 1 O d c,rco-

abraa,voa l1mp1an y pul n loa di ntca), --~~···~ 

Asu•: 
Se -ploa con ol fin do proveor la conaiatoncia -

requerida y disolver ol componente dctivo. 

{"Viton qu\.'l IJ fhl&to ~e sc,1uc mientras se usa y ac 

mont icnc la ""t~bi I id.iJ qufmiL·.i J..·1 ,ngrt..•dH;,nte activo, los 

flltia C"Utlllunea son; gli,·crina, aorllitul y r,rorilcnglicol. 

L I g.idor<"·•; 

<:t·lul,,~,1 t.,,., 11 ,,·lulo11,1oc11 l, ·t•lulofl,1). 
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lo• colorante• eHnci•• y agant•• endulcoranto• •• 

eaploan con el fin• aojoror la acaptacidn de ••toa produc­

to• por parta de lo• paciontao, 

TECNICA DE LIMPIEZA; 
Lo t,cnico do liapiozo debe sor aiate-'tico do tol 

-noro quo lo liapieze elconce o todos y cado uno do lea •u­

perfici•• dontoloo, eo noceaorio utilizor inotr-ntoa -nu!. 

leo, oporeto• olectr-ocdnicoa (cavitrdn o roaovodor ultra•! 

nico do t,rtaro), con el fin do remover loo dopdaitoo do Ui.r, 

taro y otros aotoríoloa aiailore• tonto, aubgingivol-nto C.!!, 

ao auprogingivol-nte, t•bi,n •• 

noylon soda dento! no onc redo 

. e 

Dani:I' i os; 

Coao )O oe ho -ncionodo previ-nte loo dontrifi­

ooo oon proparocioneo cuya finalidad oo ayudor • loe copi-­

lloa dontoloe on lo reaoai6n do roaiduoa oliaonticioa de lo 

cavidad oral, o,i~t~n en ol ~oreado on diversa• foraoa pero 

au odquiaic16n ~o~o pa•taa, polvos, trquidoa, bloquoa otc. 

AntiguollllC!ntc se utili:obon coao dentríficoe o toj.J. 

doa de (lnie:aalca Jia"cadoa, huorv.ie, aiol, •inoroloa, etc. P!. 

ro d mcd ido qu" ha paaedo o I t i o•po se ha hecho necoaar I e I a 

cl11bor.ici6n Ji..• un Jontrífic..·,> ,¡uc r~uno loa funciono• nocoea­

rid•, loa c..·uula son; 

1.- li•ric:t.1 )' puliJo de lae 11uperfiC'1~!1 ,k,.ntolos. 

2.- Dis111inm. i6n do 111 incid<""nc,a de la 4.'0r•ic,a. 
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J.- Pr-oci6n do lo aolud 9in9ivol. 

4,- Control do loa coloro• bucoloa y a1111iniatro do lo ••n•o­

ci6n de liapio:o bucal. 

[atoa funcione• dober&n aor proporcionodea sin ex­

ceaivo obraci6n do loa tejidos duros principolaonta dentina, 

y sin alguno irritoci6n do loa tejido• blondos. 

Un dontrifico dobo ro•ovor lo ••torio olbo y ploco 

dontol loa cueles eon f&cilee do remover, y algunos pigaen-­

toa •'• raeiatontaa. Loa dentrífico~ doben rn:ovor toabi6n -

pigaentoa qua .. prowcon an lo polículo do 

daapu.S 

-, por lo cual H rec-ianda el uso de los ai•os an loa -

clantrrficoa. El cirujano dentista debe rec_.ndar el dentrf­

fico quo seo cop6: de controlar estos pigaantacionaa con un 

~rniao do obro•i6n an un paciente dado. 

lo ,·.,p.:,,·idod de pul ir de lo,. dontríficos ea oacoao 

debido o que oatos motori~loe dentalca ronticnen agontoe --­

obroaivoa a&a blondos que ol osaioltc. 

Utilidad de los.~ntrrFicoe on lo Provonci.Sn do la 

Cartea Dental; 

l,, •. (i,,1, ·1~ Jcntr•fl '"''~1 qu,· '"ª" c,rovedo acr oler : ¡. 
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laboretorio hon eido loa dontrfficoe que contienen fl6or, -

utilizedoa eatoa en cOllbineci6n con lae .. did•• preventiY .. 

antea -ncionadoa, 

El cirujano dontiato daba rec-nder el dentrrfi­

co indicado pero coda pociento t-ando en cuento una eYolu~ 

ci6n clínico o coda pecionto ( liapieze, prevenci6n de co-­

rioa, cdod del paciente, etc,) reco-ndando le c-binocidn 

do el uao do dentrificoa con loa -didoa proYOntiY•• do co­

riea dentol, 

Aec-ndeci6n del Uao de un 

Pr, n i6n do Cori a; 

ntríf'i co oao 

loa •ntri·ficoe ayu•n • ""'"'8r reai4uoa •l•illien .. 

ticioa y placa ol iguol que pi.-nt-idn y aenchu por --­

dio do unoa c-penentea tonaioactiwa, detorgentea y .. di•.!!. 

te aua agentes abraaivoa. 

loa ~nicoa dentrHicoa teropduticoa que hon aido 

auficienteaonto c-probodoa en lea clfnicoa aon oquolloa 

doatinodoa o controlar o provenir lo cerio• dental, 

A trovda de loa o~o• doceno• do dontrfficca •• -­

han cfrocido el pulid(, y hon sido pruan,·idoa hebil-nte en 

radio, anuncio• pc!'riodi8tico•, at~. 

[n el ai\o de 1•)30 , . ¡ J,·ntrfl ,co con oaonfoco fu6 
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•uy populor y oxiatiaron auchoa ponaaaiontoa hacorce de quo 

ore ofacti~o coao oganto provontivo de corie• ain embargoº.!. 

tudioa dejeron fruatredoa oatoa ponao•iontoa. 

El dontrífico con ponici lino t-bi,n fu6 utilizado 

y •e oncontro en un principio que era afactlvo, ain eaborgo 

ao oncontr6 negotiYided debido o qua producía bacterie reei~ 

tontee e lea penicilina•. 

Otro• tipoa de dentríficoe toabi6n han eido eetu-­

diedoe tel coao el dentrífico con clorof,le, pero ae ha en­

contrado que actuel-ntc el 6nico dentrffico preventivo en -

Olllt:ado da au docu-ntacidn da eu efectividad, eet:oe dentrf­

ficoe aodarnoa cont i e non adea,a eaenc i ea que dan aenaac i 6n -

de freacure y liepic:o induciendo de tel •enero a loa pacie~ 

toa .i cepi l lar,u: lo!' dientes con ma)·Or t"rocuonC'it1 sin dejar 

paaa,· por alto d1· Je~vcnt4jlll de t.•,.ta propicd11d del dont:rffl-

li111p1c:~ .~or medio <k· lt,1 \loat ,cih. 16n do 411ntC1ntoa 

E apee i.., 1, .. ,; 

f: 1 ul'io dl:' ,111m<"nto!'-, JuroA, aap,·rol\ " ,fctcrgcntcH -

no ,~,~na,t.:· l,1 .,,,Jrnl1ll'.l1 1.-fjn Je- rc111tos al tffl('ot 1( 'º""' rn lo boca 

de l"a ifl,I,., ,.Juu..,, , 11""\o l".!l"fflplo d<" «•!titu"' t 1pn.._ ,fo ol imcntofl 

au l · ~11!i i ·' , ,,, i •• t , hr,, .. o Je ..1h r 1 ,1 nt.·c..:0?11 Jl\d de rccom~ndor n 
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loa pocíontoa ol cona11110 do lo• •i•ao•, conatituyondo eato -

uno oxcolonto -dído do provoncidn do corioa. 

Pu•• oa bien e-probado quo ciortoa el iaentoa aon 

onticorio9'nícoo. 
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CAP I TU l O VII 

PRINCIPIOS NUTRICIONALES, 

.i) Educe.1ci6n Nutriciouol .il Paciente 

b) [duc,u· i6n Sanitt1rio . 

Lo im~ort 411u: id qu,· a ,· d~ le.1 nutr1 1.· 16n ,·omo un f ac­

tor ,· t iol6gi c o (• n l,1 producc 16n Je 111 , ·drtca e s mfnimo dcs--

9rt.1c1dd.acnte, pu,·h los pldlntel<"!!I cscolar1..•a que son uno par­

tl" importante «•11 l,1 prom0<·16n de IJ s11.1lud Jent.il en nuestro 

lo esencial quo resulto •n 1• prevencidn de le cori .. , de -

~r ·.~ •• cirvJano deatl.i~ .. . tena,, ooq,oóa.lflinto ·bien· 'e! . 
·,~dt, el reapecto y le hobi I ic:lad de proaover en eue pacie!!. 

tea, h¡bitos diat6ticoe apropiados tant o en rolaci6n do pro­

venci6n de c aries Jantül coao ta,.i,i6n de ftelud IJClneral de -­

ahf que C.D. tCf\HtJ l,t neccsiJ\l,j Je conol· t•r; 

, •·•• .. ... , , ,u•· • 1 , \ •11 0\t P T•, , , . , ., ,.. ,.,,,1,, Jt..· ,· Ht.J~ "tUI•:"\--
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toncio• •o rolociono con lo oporici6n do onfe,-dodoo co-; 

oboeidod, ortorioooclerooio, y efoccionoo cordiocoronorioo, 

ootoo eubetoncio• dobon oor ingerido• con un control ele di!, 

to debido o que el orgoni- no loe elaboro en eu totoli--­

dod, E• indieponeoblo que ol individuo reduzco le ingoeti6n 

do 9reoo• poro evitor oeto• onfo,.edodoo ontee •ncionodoe, 

Popal ele lo• Gr••• en lo Coriee Dental; 

El -coni-o do occi6n do loa 9reoe on lo roduc­

ci6n de lo cario• dontol no ee bion ontondido hoeto el ao-­

•nto, ol9unoo invoetigodoroo pieneon quo ciortoo coaponon­

toe de loo gr•••• puoden oboorvereo 

'· pro 

HidNtoo do Carbono; 

Son coaponontos utili:odoe coao fuonte do enorgío 

por el or911ni .. o, loe foraoo en quo eon ingoridoe por ol O!, 

90niU10 aon, olaidonoa, glucdgono, azucares, y aon tranefor. 

aodoe duronto lo digoati6n on 9lucoao, golocto•e y fructuo­

eo, ~in oaborgo existo lo nocosidod do tonar cuidado en ol 

uao de oatoa coaponontes debido o que aon olto•nto cerio9! 

nicn11. 

lo occi6n do lo!I hidroto,o de ,.,.,.bono en lo corioo 

dent.il 1,ro1,orcion,1 un11 fuente cncrn,dti,·., n los •icroorgeni.!. 

•o• , nríoglnicoll, por lo t,anl"o p,,, .• 1 Jia1111nuir le incidoncia 

de: coric,a ca ncccaario limitar o c<1ntrolar lo ingcatí6n de, 

corboh i drdtoo fert00ntoblco, 
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Son auy iaportontoo on lo funci6n nutricionol del 

orgoniaao yo quo doaoapellon divoraoo funciono• en ol ai•o, 

por ojoaplo ol calcio, fooforo, aognooio, )' fl~or oon b4oi-­

coo en lo coapooici6n do tejido• cluroo, el oodio, potooio, -

cloro .. ntionon ol equilibrio ,cido b'•ico dol orgoni-o el 

hierro y cobalto oon ooonciolo• en lo fo,.,.oci6n do 9l6buloo 

rojos, ol aognosio zinc y aolibdono son bdoicoa en lo fun-­

ci6n do vorioo siotoaos onzia,ticoa y/o coao octivodoroa do 

onziao. 

Cnlcio y F6aforo; 

Son loo 

,_ norvioo )' ectivoci6n do 

ta enzi-• ( .. to por porto dol calcio), el f6oforo oa al 

... voliooo ele loo •buffer• do lo sangre y do lo salive. y~ 

eeapai\a un• funci6n ~sencial en l,1 obtenc,ón dr energía d 

p.irt ir Je. 1 os c,,rhot. 1 Jrot.0?1. 

Ea m.1r.1'1141r14 lo ingosti6n do cah·io en une forao -

a4ia .i,;~ntuüdo on rcraonaa cmboro:.od@a dc\,i Jo o quo o I orea-­

ni amo rcquiore un 1ncroat1nto do calcio on ~• período d~ loc­

tancio )' emharo:o, 1.·u.1ndo lo dofici.,ncio dr. ,·alcio ao 011ocie 

coo I c1 ,te f I e i en,· id de "i ta•i na O, ;'u"'de Jnr como ,•aau I t -ido -

ratd.-dLo 1.•n 1.l , ·.,I,.., f it:.ir16n d~ litu•!llio'I ~ t.h•·nteot1 on o,·n111onet1 
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Loe elterecionee ho .. onele• en aujere• de-'• de 

60 ello• en coabineci6n con deficiencie do celcio preNntan 

le enfe ... ded do loe hueeoe 11-ade 0.teoporo•i•. 

Papel que o.-pel\en lo• fo•fato• en la Carie• 

0.ntal; 

El -canieao da acci6n da ••to• coapue•to• en ro­

laci6n a la producci6n da cario•, a~n no•• bien dafinide -

pero•• pian•• qua al efecto e• directo (t6pico •obre le•.!!. 

perficie dol o•olte), eunquo alguno• autor•• teabi,n píen-

aon que el afecto•• por une ecci6n eiet ... tica 

-• y otro• pien•en que la ,dod or1oat6t,c 

a I a n r 1 , : , 6n d · 1 oa d 

Meen io; 

ºª •i•­
• deb,de 

Se encuentra en •u aayorra fo...,.ndo parte de loa 

hu- •in eabergo dea .. peile un papel •'• iaportontc en lee 

actividedaa de lu~ cn:i•o• indiapcnaehloa rore lo obtenci6n 

de enoraro o partir de fosfdtidoe, los dt-ficiencioe de oate 

coapueato ae obacrvan on olcoh61icos cr6ni c oa, o indi"iduoa 

con s1rroa1a hop4tn.:o o loaionca ronoloa ªº"oros. 

Híorro; 

Controla 14 r~apiraci6n colulor en ol arganiaao y 

tronaporto oxígeno a loa tejidos, en •u IMllyor parte ao on-­

cucnlro fort11ondo un coapuvat.o •uy imru.,rtanl1.• do la aangre -

l loaudo horaonlobínd, ao oncucl\tr\l en fort1h1 oleoccnnda an -­

l119ado, bo.:u a6dul4.l 6avi1J, •ua,:u1.., ... , Id ~ficioncio de cate 

coapue•tt.> suelo cauaor onc,1910 oj<"IPlplo hipocr6nico en la he-
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aoglobino do lo aonero. 

Cobro; 
Ea indiaponaoblo on lo aíntoaio do h-oelobino -

por ol -nto no ao hon roportodo coaoo do onforaodod por 

deficioncio do oato c-puoato. 

Yodo; 

Couao uno onforaodod 11-odo boc;o o,.i9inodo por 

lo doficioncio do oote coapuooto lo cuol ha oido rootringi­

do con al uoo do lo ool yodado, - flncuontro fo...,.do on au 

-)'Orfo do lo 914ndulo tiroidea. 

fl6or¡ 

ido 

cio ••nciol debido o aua propiododoa co,-iostfticoa, c- -
yo -ncio-• onteriormonte, ol •todo-'• eficaz, ocon6a.J. 

coy oeguro de proporcionar flGor o la poblocidn ea lo flu,2 

roci6n de 1011 aguas ,Je consuao. 

Ele•cntoa Menorca; 

{Z,nc, lolngnccio, Molibdeno, cobalto y Selenio) Se 

lea hn conaiderodo do ínter~• debido o que ao loa ho encon­

trado en cuabinoci6n con el flGor on el oguo de conauao de­

bido o oao •o lea ha otribufdo propiedodoa corioat&ticos. 

'v1t11m1n.u,; 1100 l"'accncialoa para lo rooli:.aci6n -

de Jet,.,... 1 nddo" f ur1c i once dt.• I organ i amo, 1 a 111oyur r a no pua-
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don aor aintotizodoa por ol orgoni•o on loa contidodoa in­

diaponoobloa, por lo tonto dobon oor ou•iniatrocloa por -­

dio de lo dieto coao oj•plo do ol loa podoaoa -ncionor; 

Ti-ina; 

Su coroncio ocoai ono lo onforaodod conocí do con -

ol noabre do beriberi o doficioncio do vitMino B1 oate vi­

t•ino doNapollo un popal iaportonto on la tran••ci<'ln ele -

loa i11pUlooa narvio-•. 

Riboflavino1 

Su cleficionci• origino loaio- on lo boca o 

(oa oa abioa • 

(4ciclD nicotrnico) au ca .. ncio origina lo onfo~ 

clocl l l••clo polo9ro lo cuol •• corectoriza por cloraotitia, 

diarreas, y dcaencie. 

Yitaaina e6 o p;ridoxina; 

So ho obaorvodo en oatudioa rool i:odoa con acroa 

huaonoa qua lo ad.iniatracidn do esto ~it-ino reduce en -

uron parto lo corioa dontol, oato so roofiraoro con•'• oa­

tudioa poaterioroa. 

Yitaaina C; 

Su dcficicnci,o origina l., oot'oraodod conocida con 

el noabrC" dt: cecorbuto l..1 funC'i~,, Je oeto vitoaino •e conel, 
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dcrd 111,portant,· ,•n 1.1Jontolu9ft1 pues 1111',!rvicuc en al dc!lorr!!. 

1 lo do los odontol>l.iatoa y J.. otras cl!luloa oapaciol i:odos y 

sus productos de aocrcci6n (como col4gano, cartílago cte.). 

Y tGmbi~n intervienen en el montcnimionto de Id rcaiatcncio 

aecánic~ de los ~oaoa aonguíncos. 

El eacorbuto suele pr-.•sc11tar aíntoa11u1 c lÍf'Íco bue!. 

1<-s, gingi'w' i tis hc111orr.§9il·o cdc111.:at1uh1, ginyivitia ulcerativo 

nocroti:t1ntc ogud~ etc. 

VitU1in.i A; 

Un<> funci6n i.,,.,rtante de eato vit-ina •• I& pro-

4"cci41n de la pdrpure vi-1.,. ... - ...,_ au~-.-i.• ¡~ 
... ~ ...,. antener I·• vi•.llfn no"'91 en 11'• ,. ........ .._.. 
contribuya a lo con-rvoci6n de lo integridad de laa c41uloa 

epitelieloa en le aucoao ocular, naaal, bucal genitourinaria 

y ges!rointestinol, lo pre sencio de esto vitoaina indiapcn•.! 

ble en el d<"~hu-rol l" , \ "f"\.'l ll'T'IÍt.'ntl, nor,n.11 J,: 1 ~,atcahJ csqur­

lét 1, o ; ·.4c 1,, 1h•nt 11 1~11. 

L.i d,· f 1, 1 v11,· i ,1 Je.• (·,ta , 1 t Jm1 no o c ,15, 1 und Xcroftt.11 -

11111.i, (;).wr"1to11111li1ciJ q,n~ son lo!'lo 1.'1US.Jtl " ''"'"' comun<" s Je cegue­

ra en rt.1ísc 5 d'" dl'!l•u· ,·ol In. 

lo..,~ qrH • -.. 1n11· 1.il1·~ dr d,•f ,, 

t • 1 1 ~~, ' 1 ... ... 
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aine teabi6n exieto uno hiporvit .. inoeie lo cuol preeonto -

eíntoao• coao, onoroxio, hiporexcitobilided, Hquodod y dee­

c .. oci6n de lo piel on ocooionea toabi,n H preHnta dolor -

de cabezo y frogi I ided 6Ha. 

Yit-ino O; 

La funci6n iaport:onto de oeta vit•ina ae derivo -

de lo proaoci4Sn do lo abaorcidn do calcio y f&oforo, o tre­

v,a del trocto goatrointootinal, por lo tonto lo vitaino O 

oa indioponooble en lo foraocidn de diontoa y hu- la def,i 

ciencio de eoto vit•ino ocooiono "oquiti-en ol nifto y o­

t:e-lacio en el ...,lto, le hipervit••-•ia cla oau vit•i­

r lo otU6 o. 

E: 

funciono c- antioxidante, o nl-1 celular octua! 

•nto de que lo vorcici6n do que lo copocidod antioxidante -

do cato vitoaino podría sor iaportonto en cuanto o rotordor 

al proceao do onvcJccimicnto poro son nocoaarioa inveetige-­

cionaa poro .,1uc cato aca dcaoatrado. 

Vit4nlinG k; 

Su funci6n a4a iaportonte radico on lo coogulocidn 

debido o que ea indiaponaable poro lo aíntoaia do prot-bi-­

no, lo cuol oa trdnaf~rllkldo en troabino) luego en fibrino -

que c11 la •ubat.incia <1uo ..,o 4 fo""o1• cl codgulo, no ac han -

n:,port4do ,aao~ Je dctfi,,encio de catd vitomino en odultoa. 

Lu oatudioa de, l•borat.orio 11a h.i cnt.~ontrodo ~uo C.,! 
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ta vit .. ina inhibo le for11aci6n do 6cidoa poro por al •-on• 

to no ao conoco epliceci6n pr4ctice do aato doac:ubriaionto • 

on le provonci6n do le ceriea dontel. 

H•-• viato quo le proaoncie de oate viteaina oa· 

en roleci6n auy dirocte on cuento e provonci6n do cario•• 

refiere tonto en eu doficioncio como on eu oxogorodo coneu 

ao, teab"n so ha obaorvedo ol cirujano dontiata debe Gnto 

do Geoneoj•r ol euainiatro do oatoa coapuoetoa oatar on r, 

ci6n auy estreche con ol 9inocol690, podi•tr•, o aldico go 

r•I del paciente pere eaí oateblecor un control aetiaf•cto 

río en ol aia-, tento on eu oelud general e-o en preven-

y uacto 80• 

bro que eli-ntoa o prlcticea dietlticaa eon copacoa do co, 

tribuir en el deaerrollo do le cerio• dont•I. Adoala ol po• 

ciente debe aer cstudidJo como individuo o sea que loe coa• 

bioa dietético" ,1uc se- pru9r.:i111cn deben ser adaptadoa o taa 

caractcrfat,coa pcr~onalus, socidlaa, p~icol6gicaa, otnicat 

ccon6e i caa etc:. ) que ,u .. • dcr i von Jt- di ch .. , cstud i o roo I i :ado, 

p.ird roder brindar ol mían10 la tidcc uad,, C!'ducaci6n nutri c io· 

n.al )' rJucdc i6n thJni taria pillrll und mejor solud hucol. 

l,1 ,· onJtJC"\. i~n <k• r,ro~Jra .. c1a d11.'t..Ct Í&:C\~ Jcbcrrn de 

flOr tlt,,d,t,, ,, l·1.1b1. ... pl,r li11 h19H·ni~t. a dt•nt .. ,1. Pu,·'!11 l.'llo t.·a .. 

un.1 r,· ,. ... . .,111 ,,,.,.,,.,,r.H.t..J ,·n ,. 1 Jar,·<.· to t dc.·ni ,·, , OJ,,nt.olcSflit·o c:o 

"'º ,·n ,·1 ·'"Jh' l·1o ,h· nut1· H 16n pcr1.., esto ,•n ,wcstro "'""J10 e& 

1mro•1bl,· .. kh1do .., '" falto de prepor.:h· i~n de- l.i pcr"on,1 .iu 
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xilior de eete índole•• por lo cual que le conducci6n da di 

cho• progre ... en nueetro ••dio deber, eor real i z:ado por el 

cirujano dantieta pereonal-nte. 
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CAP I TU l O VIII 

MAL OCLUSIOM Y SU CONTROL. 

En eete ceprtulo ae persigue una conciencia sobra 

le ocluai6n, un inter4a en le conciencia qu• eatiaula a loa 

clentiataa, y aplicar dicho conoci•iento en foraa rutinarie 

)' aiatfaica. 

loa objetivos do aeta os detectar precozaanta loa 

ri••eo• da deaviaci6n da loa potron•• noraalee da le oclu­

ai6n >' poder t-ar la• -didaa n_r, ... en al _.nto 116a 

CO TRO 11: 1!11' MAL OCLUS I O • 

L• carie• dental y lo enfe.,..dad periodontol ocu­

pen loa priaeroa lugaroa da iaportoncio con reapecto ol nCl­

-ro afectado•, y lo aol ocluai6n ocupo el tercer lugor con 

reapecto a eato. Golon ofi,....e que el 20 J da loa ni~oa tie­

nen •al ocluaionoe sevoros y el 60 J tienen •ognitudae aufi 

cientoa coao paro roquerir olgún grado de correcci6n, loa -

couaea da esto moyorro de estos ~ol o~lue i onoa son por lo -

deeeraonío entre el t-o~o da loa dientoa, y lo contidod do 

•rcado 6aco di 11ponible p.iro aco•odorhu, t"n al I noac i6n aatf­

t ica )· funcional111<!nto acaptabll", tc1ntc- J1ontas con di&.a--­

tro!" m~a1 .. \J111tJlt·!to m,,yorcs cuml.l Jicntea J..• to1ndi\O promedio 

'*" l·,•~'·" Ó•<"a• J,•t',cionlcl!I Joron por ,.._,,uttado!I apii\ono•tu!? 

toa Jentar,oa, d, .. ~ntoa rotadott o cnol puc!lllo& o rolac. ianoa -
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intordentori•• incorrecta• lo cual de c- coneecuoncio lea 

.. , ocluaionoa. 

Pare poder identificar ol oclont61ogo • tio•po le 

ec:ci6n de loa factoroa potencial•• de .. 1ocluai6n, al odon­

t61ogo debe de ••ter el tanto de lea ceracterratic .. de lea 

ocluaionea aceptable•• diatint•• ededea y de loa patronea 

edaiaibl•• de deaerrollo y croci•i•nto de le ocluai6n. 

Ocluai6n Noraol; 

Le ocluai6n comprende no aolo la relacl6n entre• 

interdigiteci6n de loe diente•, 

te, tanto blendos co•o ros. O..ben epi icoree ••i •iaao tae _ 
l ,•:l"""l:,¡. ' ~ ~r,.i' f l . ·. · : . ·.~-~~ .. ~ ~ --:-•t· · ~-_.,.,,.."'\ , ~--,_~ -~·· ~ ~ ...... ~ - ~ ___ .... . '• 

r loe cine''- é'iit..a t·u clDe ...._ epicelw ..,.._l • . • ln'-lor 

y ,_ de eatu con loa otro• hu•••• cN-lu y por au in-­

to .... dio con al reato del eoqueleto. 

O..luai6n Ideal; loa tres aepectoo ••• rc,levantee 

de la ocluai6n son eu funcionalidad, eu apariencia, y eu f~ 

turo, loa ocluaionea quo aoon razonohloaent• funcional•• y 

agradablee da •irar y cuyo futuro cata eaeg,,rada por cuento 

aua COftlponentos din4-icoa, intonaided d i rocci6n diatribu--­

ci6n )' dieporai6n o abaorci6n do las fuar:ae. 

lo oc I ua i 6n oa A In ninguno ,fuJ. uno de I as carac­

tt!r Í !'lt 1l·c1e 1o¡uo dan ,nJiv,Jucil idaJ d lodo peraona por lo t•!? 

to h'1)' que tanor cuidodo de lhl.:~,· un ,1decuado an61,ai• de -
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la ocluai6n reapetendo debide-nte loa fec:toroa que don la 

individualidad a cada pacianta, 

Punto• de hfarencia de lo Ocluai6n Pri-ria; 

O,, acuerdo con llau•a la ocluai6n pri•aria tiano 

lea aiguient•• caracterfaticaa; 

1.- Exiaten do• tipo• de arco• pri•arioa aerradoa y abiar-­

toa, exiat:iendo t:eabi,n en uno• eapacioa de,-inadoa oapa­

cioa pri•atea loa cuele• H encuentran antre loa canino• y 

pri-ro• -lorea inferior••· 

• dl 
~:;, 

a, oa primo oa esto pqr lo 9C! er 

,cl6n ... vari:ical que loa peraa-ntea. 

n poai---

4,- L• relaci6n entre loa canino• aupariorea e inferioraa -

peraanecen conatontee durante al perfodo de la dentici6n -­

pri .. ri• .. 

S.- Habituelaanto loe orcoa dontorioa pri-rioa peraenocen 

establea lonto eegitel como trenavoraol-nto e pertir de el 

-nto en quo ac hon coap I otado y h<1ata que coa i enz<1n o 

orupcionar los diontoe pormonentoa. 

Lu qua ontocoda equivale o dacir qua el perraetro 

de los arcoK pr,•orio11 per•ancca in~Jriable o decroco lige­

ra.ente ht18Lt1 ,,1 aomcnto dt.• 141 erupc-á6n Jo lua inciaivoa -­

peoraenente11, 1011 dr1..·011 "'" C$p,h'•\)~ ,·ont inu111n do tal •enero 

durontc tuJo <'I pt:"ríoJo do l.s Jcnti<: 16n pri,aor, •• 



102 

Hay quo tenor un cuidedo durante le dontici6n •i.!!, 

te, ye que ei ao hace uno oxtrecci6n dobeaoa do tenor cuid.! 

do con loa aiguientoa fectoroa; 

t.- Praaoncie do une auaculeture enor .. 1 quo puede contri-­

huir el colepao do le dantici6n doapu6a da le extrecci6n. 

2.- Proaencie do h'bitoa bucoloa. 

J.- Ríeago de aelocluaionoa debido• le falte de loa-••-­

rea pri-rioa. 

Por lo conaiguiente exiaton fectorea que he,- que 

i~o tr ~!!~~ri~o desda 

,4..- l• •ciad clal pec~ente, no, le c:rono14i,lce aino I• •~ 

rie. 

J.- En releci6n con el punto anterior le rediogrefro noa -­

•oatror6 lo contíd.od de huoao e~íatonte que cubro el diente 

Peraonente )' o,-ud.mr6 oaí •iamo o catimor el tieapo probable 

de le orupci6n. 

4.- lo secuencio <k, orupc16n di, loa dicntoa peraonento• ea 

de su•• importancia. 

S.- lo po•ibilidod Je quo loa diento• po ... onentoa ••te da•~ 

rada ror factores 9onoralcs. 

6.- l• po:!fici6n dt' O•pacio y tipo de oc·lus16n pri•ar1a. 
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Mordido Cruzado y A•i-trío Focíoloa; 

Eoto puado oríginoroe on loo doo donticiono•, PU,! 

de nr anterior o poatorior, puedo ••r unilotorol o biloto­

rol. 

Lo aordido cruzado en lo zona frontal do lo dontl 

ci6n pr í•ario cooi oio•pro indico un probl-• do crociaien­

to 6aoo, en loa incieivoa peraanont•• •• con ••yor frecuen­

cia lo -nifootoci6n do díac:reponcio do poaicí6n do noturo­

lozo b.1iaicoaonte local. 

d I a,soo lodo . oc .. ... ~ ~, , -:~ 

'"I i zeda c:o,,· ae,,or frecuenci • • 1 

1troc••o obedece • uno doovioci6n aenor del dooorrol lo del -

aAJlilor ouperior. 

lo ~ordiJ~ c ru:odo posterior tonto un lo denti--­

c, 6n pr I mar• o como oo lo mi s.ta y I e per111onent.o aua I en dar • 

lugar II aaimatr1as f11ctolca quo se hac e n ovidontea entro -­

otroa s ignos, pur lo folto do c oncienc i o de lo lrnco modio 

dont~r1da aupor,or o inferior. 

Ln .Jlgunoa coso• de 11!11•ctrro func11.•nol el probl!, 

m.> '-'' l t tt-d: '-'" 111fn, ·,,, >" pu1.,J,. ,cr corre,u1du rcJ•Jc1cndo loa -

1•·•· · •·t.·ru1h •~•"' ,11 · 1•1dth)'.'11 y "'-PJ1l1hrc1ndo 1.1 o(·luai6n, loa c ,2 

~ ••.. m~tt •,,.,. ,,," JU•~· ·" ' " a~,· r ,•ttut• ltoa flladionlu ul u110 d~ n•,IJ -
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.. atoa cuyo finalidad gena,.ol •• la ele enNncha,. al a.-co ele,!! 

ta,.io y co ..... gi,. la aordido cruzada. 

Diente• Supe .. nuaere,.ioe; 

Exiete evidencie ele que l ele codo 100 niftoe tie-­

nen diente• eupernu•ero,.io• lo .. ,,orro de ••toe 8 • 1 loa -

p,.oaenton en el •••ilo .. superior loe dientae eupernuaer•--­

,.ioa en pa .. ticuler loe que erupcionen en lo zona enta .. ior -

del .. xilo,. auparior pueden deaoror lo .,.upci6n o ceuaa .. 

erupci6n ect6pica ele loa diente• odyacentea, la eoluci6n ea 

lo oxt .. acci6n de oatoa dientea, lea circunatanciu de que -

loa dientes M auevon ••• ,.,pi~nte rocloa 

ro ,cu or y do que loa dientes adyocentea -­

Pueden sobroposor ol diente d...,,orodo por o e -,u - --~ -- .~ . 
ne o '& d ' agri6atico y trn•iento prec:o:r., 

Di onte11 Aunntea; 

lo frocuoncio do loa diontea ouaontea con9onito-­

aente ea vorios ~ucoa mayor que lo do loa diontea aupern~ 

r•ríoa loa cuolca aon; 

lnciaivoa lotoroloa auperioroa. 

Sogundoa proaoloroa inforio,.ca. 

Terceros molares tanto auporioroa cOl9o inforioroa. 

Scgundoa pr~•oloroa »uperioras. 

lk-ebaorl·16n 111normal de la" raín•" ,lt.· loa diento• pri•or,011; 

la r"al,aor,·16n ra,l1l·ul,1r ot r,,1(_·,1 da loa d,antea -
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priaorioe oe uno couoo frocuanto de lo aolocluoidn. 

Oiontoo Anquilooodoa; 

Lo onquilooio do loo diontoe priaorioo loª'º f'"!, 

cuanto do loo cuoloo oo lo del eogundo •olor inferior puode 

intorforir con lo oxfoliocidn noraol de loe pio:oa ofocto-­

doa y lo orupcidn do loa poraonontoa do ro-plo:o. Loo dio.!l 

toa odyocontoa quo ouolon oator on oporonto aobroocluoidn -

puodon t-bi,n inclinoreo eobro lo• pio:oo onquilooodoo --­

croando do oato aonoro un futuro probloao do oopocio. El -­

trot-ionto ••• odocuodo oa lo cxtro~cidn do loe piozoa --­

ofoctodoa, poro quo ol trot•ionto ooo ,xitooo •• indio~n-

en ..todo de orupc:idn activo el diento onquiloNdo rocona­

trvfdo aor, da nuovo aobropoaodo ocluaal-nto. 

Anoac,I id~ Ornt.irias de Tc1n11,rio; 

[1 ttJDldlu'I Jt• 109, dic,n1C!!> vorÍtl Je un 1nJividuo 4 

otro, los problca«ss aclu•~lca rcl,1c1onodo, con el tainaño de 

loa d11..~ntc11 aon 4160 mJ11 Jit íci los qu,~ ' º " rroblct11aa c•quclf 

ti c oa r,or cuanto dpclrt•nh.•mo ntc nu º ·" t1ft· uru1 c•>rrc I Ge.: i 6n en 

trc t'I tera.iño Je lu!ti dil.'ntca ) lo!\ ar,·ua 6 ~u:os, Id act.,tuJ 

rcc om,· r,Joda es un..s v191lan,: 1t1 , ·ont,nuo. 
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diveraea ceu••• debe inveatigerH le poaibilided de pertur­

bacidn enddcrina en eapeciel hipotiroidea, la ceuaa ••a c­

adn ea I a ex i atenc i a de una barrera aucoN u dec i r una ~ 

brana relativaNnte fibroaa qua no permite el paNja dal -

diento. Coao una -dida preventiva H debe hacer un• inci­

aidn on I• aucoaa cuando ol diento pare&ea liato para cor­

tar la encía, la c-paracidn con el dienta eruptivo hoadlo-

80 •• sua-nto (íti I pera decidir oi el -nto da practi-­

car la inciaidn ha llegado. 

Erupcidn Ectdpic• da loa Priaeroa Molare• Peraa­

nentee; 

el IUldO • lar/ · rim io".-··í~ 4:JÓNM •• pa...a-
nante induce la reabaorcidn da la rarz distal clal -lar da­

ciduo y•• oncejo on al nicho oar producido. 

H&bitos ~ucalea; 

loa h~bitoa bucoloa p~rnic,oao• aualen iaponer -­

fuor:oa enor .. lo& •obro loa diontea) •un con•iderodoa por 

otlo co•o cau11t.1a de mol oclusi6n, el ,,robloao do corregir -

loa h&bitoa oa coaplojo. 
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CAP I TU l O IK 

El NIAO COMO PACIENTE 

PSICOLOGIA INFANTIL EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 
Pere poder reelizer trobojoo denteleo aetiofecto-­

rioo en peciontoo infontiloo, debo conteroo con lo totol e~ 

poroci6n del ni~o y do •u• pedro• ooto •• l09rore cuando H 

coaprondo el tipo -ocionol de codo uno do el loo. Poro eoto 

oor, nocooerio que el Cirujono Dtntiote •• oiento unido eao­

cionol-nto e o u pociento y e-prende ~o poro aonejorloo -

con ,kito debo conocor loo fectoreo poicol'9icoo y ~iol69i 

,...,no c~otud ha , ol odontol6go. 

El o eclec:ueclo del nillo en el conaultorio den• 

tal oa reaponaabi I idod del denti ato tonto e,.. de auo padreo 

quo dobon inculcer en ouo hijoo ectitudoo convonientoa hecio 

le odontologío. El cirujono dontisto por su lodo debo oyudor 

ascgurandoec que 'º" p4dros caten totalacnto info,..ados )' -­

aduc.iJos sobre los fundt1ral•ntoa 111611 nocuaorioa de psirologfo 

infont i 1. 

Cado niño Jabor6 ser in!'ltrufJo do tdl aanero que 

ocos,to por c on ... c nc1micnto ,· 1 t.r.it-1micnto necaaar10 pora que 

en Mu futuro ac J1 r1 .io ~·ont i.-.Jorl"lento ) o t ioap,, al odont61o­

Uo ~d l1l"" ,.1 111,1yorí., \te lo!'t. n1ñ"" till•! rou ' ,..ir . l'11 lo111ent:c el 

1rJt-:lml\·ntu ~ :-.,il , , , · n ol~l' "'•l!' ,,,tr.r"o,1, 'º""'~ 111horioa.i11 do-­

Jdn , mprc•. • 1111,·., .in q,,"'t , oe.:aa ..1unqur l,ny qu 1 •·oas opí nün qu~ t.2, 
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doe loe nilloe eeten deeegredeble•nte iaproeionedoe por el 

tret-ionto, e6n cuando H ufuerzen por perecer trenqui loe. 

A peur de tocle eu neceeerie rutina, el odont61o­

go nunca debe perder eu cepecided do coopereci6n ye que do­

be intentar e-prender I• eitueci6n de cede paciente y roe~ 

nocor loe factora• que loa enguatíen pare eliainerloa en ll!, 

guicle. 

Todo nillo recibe entoe de que piM un coneultorio 

_,cho• tipo• de inforaeci6n aobro el tret-ionto odontol69.i 

co, ••t•• iapreei~• treneaitidu indirectu eon por _lo """ 

••, po lo quo la• yoría do la 

aionto odontol6gico, ,.~'• depri 

ado cjiae - ofrecen loa nifloe cuando lntercabi•n 
aue iapreoioneo entro oi pu•• auchu voceo ouo doecripcio-­

neo eon adornado• con dotelloo font6eticoe de aodo que I•• 
torturo• dol trot-iento dontol adquieran contorno• terror.i_ 

ficoa en lo monto dol ni~o que toda~ro no ha sido trotado, 

deade luego ocurro t-bidn que el ni~o oye infor•ecione• i~ 

portentos t rc,lotivoaentc íovoroblee Aobro el trataaionto -

odontoldgi,·n, >'ª aoa por los podres, por loa dent1•t•• o -­

por diforontce raodioe de co111unicoc,6n. 

Conc I u i remo a di e I ondo que, 1 o• t~cn i e.se da reocon­

di c I onlla i ento que C'!'I n,~o ro ... ·ib.i "" "u• priaoroa años hacia 

lo pr&d "" J..ntdl aor6 to>ct1>r cJ.,,.,,.,.,nante en c,I 6,.ito o -

ÍrlllC"dtlO. 
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ORIENTACION EN EL MANEJO DEL NIRO 

El aonojo dol nifto ao ofectde de ecuerdo e le• di 
fe,..nteo etapao do ou edad, t-ondo on cuento I o i nd i vi duo-

1 idad de tao diverN• poroonol idodoo, del aoxo y to•bi,n -

conoiderando loo diotintoo .. hiontoe eocialno, 

Por lo que ao divide el .. nejo dol nii\o do acuer­

do a ou odod en treo grupo•; 

EDAD PREESCOLAR: Eote comprendido entre loa doo ~ 

treo ei\oo do oded. 

jo ele 

lomi or a lo ofic, n ,o lo ,t, y cu 

trat:•ianto dontol naceaerio olno taabi4n lo 

que .. adn IIÚ iaportante •i-nter 1 .. baaoo do le ecepta­

ei&n por le oporetorie dontol coao un oervicio poro su pro­

pio ••lud, 

En estos pOC'Ícntcs latti primero" v1sit41s -.il CiruJ!, 

no Dcntiatti dobo cfcc tudlrse en for111t.1 tol , qu, ,.¡ niño tenga 

uno º"perionc, o i nh., rcsontc y t19r adabl ... Dl~ , ,, .4 m.Jncra 

ae intontdr& l"I tratamiento dc~ i n1t i"º "' ' 1,, p,·,r.ier...i e itd, 

sino ol c:ontror i o ,u.• lhir.S une.1 l.1h«u- J "" l , ,n•H·11, : 1T11cnt , , ~ tu.• 

efectudr/t el pr,:K~J1mil."nlo J... rut,n,1 4 .... 11'>1 0 ,t,,,,t.d, prof,~!!. 

,lt1, r11J10~1r..ifrd!'I ~ ruuL:-1 ...... , .,,. 1·,tud1• · 
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ner confionzo ol odont61ogo por ••t• rez6n en •u pri-re v.!, 

oito dobor, tenor un contocto h-•no con el nifto yo que do 

eato dopandor4 quo el proeacolar M odopte con ropiclez y oo 

oionto o gueto on ol conoultorio dentol. 

Entro loo fo,.•• a&o ooncilloo qua influyan poro 

olconzar lo confionzo en el troto y le cooporoci6n podeaoo 

utilizor lo aoduloci6n de lo voz de uno -nero -•ble y co,i: 

tlo el elogio oo otro aodo do gonorlo, pero oobro todo de~ 

-• hocorlo eontir que todo lo que lo pooo oo de interl• ~ 

ra noaotroa. 

El poraon I oux,l,or de la oi ... fcreo debcr4 ªº! 

ad e in 6r •· 

Otro punto iaportonte quo debe decidir ol cirujo­

no dent i ato o a oto edod, co I o do parai ti r o no que 1011 po­

droo pcreono:con dentro de lo solo operatorio en •u• pri-­

ros visitoa, yo que en olgunoa C'OSoa Aar, ncceaorio au pre­

sencio dabido" lo timidc: que el nii\o eiento hocio lo gc!l 

te c,t rañ11, aJumot1 Ja que su pcrccp,. 16n no se encuontro lo 

sufiC'icntc111cntc cvolucionodo c.: omo paro ,oapronder nuestras 

'1,· ,: ionc!II, En olrot1 ci0aos de nii\os po, o c.·ooperot i vo11 Ac,r6 -­

pref~r,blc ,•.,u: luírlo!t, puoh Jl~ otro 1n0Jo c-1 niño no coopcr,!_ 
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do e-unidad y confionzo on ol nillo lo cual no• facilitar, 

ol trot-ianto haato don• •• noceaorio y acoptoble, ain •!. 

bergo oxiat:on otro• coao• do nilloa en loa quo o peaor da t!. 

do loa oafuarzoa para lograr au cooperooi6n oato no coopera 

on oatoa pociontoa deben utilizorao roatricciono• fíaicoa -

adocuadaa, lo quo puedo incluir ••ntoner al nillo fira-nte 

on poaici6n inclinada on lo aillo aiontro• an le topa la "2 
co poro que no• oacuchc en otro• paciontoa o6n ª'ª difíci-­

loa ao utiliza pro-dícocionca que puodon aodífícor au c-­

port-ionto. 

EDAD ESCOLAR: Loa nillo• a oata edad auelen tenor 

r ron 

convcrsoc16n, 

\In t, 

en -

ocio 

poraonol oatan aojor definido y ol nillo no auolo aontir t!, 

-r da dejar o loa podroa on la salo do espero, u diento 

con•'• indeponJcncio y ~i el nillo ho •ido preparado por -­

sus podre• no t cndr4 temor o c"pori ene í ª" nuevas to loe coao 

las relacionados con ir ol jardín da nii\oa, al conaultorio 

del m,d,co ot.<', 

Eeton en lo odod del coo,o y J~I por4'JO, au curio­

a i dt1d por natur'1 lc- :a e 1.p i c:o o doacubr 1 r •J11 ,undo nuevo a -

•u Jlr"'t:dcdor. l.i con'ltcraoci6n puede: c,f~rlu.Jr!lr an forllO b4-

••~~ )' lu ~scu~l~ n~ un tc~o f~vorito J~ d1a~·1~i6n1 laa ni­

r\0 •1 "\1,•·I,•" t•,t .. 11 •'l'OUI IO!'hl" Jt- 8Utt ('H» .. 1r 1unt• fl )' f"CApOrtdcn -

A•uy 1. , , .• 1,. lo~ , .•n,t•nt,1r11,, •u,Lr,• so ,,,.,r,c~ .. to r,, ... rsonol o toa 
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niftoa loa intorooo ••• loa deportoa y loa poaoti•poo, 

El nifto no dependo yo dni-nto do lo outoridod 

f-ilior, aino toabi,n del aoostro, por lo quo au c-porto­

aionto o•••• diaiplinodo y ordonodo, ur •i•- dentro do -

nuoatroa trotoaientoa odontol6gicoa podoaoa logror ciorto 

outoridod on eate edod oocolor, 

EDAD ADOLECENTE: A oato odod troton do egrador y 

eer odairodoa por todoa tienden o edoptor poaturoa de un -­

adulto, dotoaton lea aiaaoa crfticoa de •u• veati-ntoa ••­

tilo do cobollo o •oníoo de odoleconto, de aer poaiblo del>!_ 

-• incluir ol odoloconto en loo procodiaiontoa del gabino-

po •Po J -.. los to do r nto con 1 -

hocorlo sentir i•porton , dondolo la opo!. 

"ª ogro Lee I nlit:ruóc: 1 o 

do lo higiono orol debon ••r llovodoa e cebo e nivel dol 

odulto ain ••-ir uno poaici6n outoriterio, ye que odoloc•.!!. 

to puedo coaporor ~, cirujono dentiato con loo padreo o ol 

•oootro doado ol punto do visto roproaivo o de lo crítico -

adulto, 

Estoo oofuor~oa tnbiln dubon aor rooli:odoa to-­

doa los •ieabroa de equipo 0Jontol69ico poro croor uno ro­

loci6n fovor.ible con el aJolccente, 

Rc.sc-cionos o loa C,t,pt'!ri,.,,,·ias Odontol6gicos; 

A, .. fc•ui11 de conoc:ur los t.1,,oa fH,ic-ol6gicoa do nii\os 
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conforao o au odod oa auaoaontc iaportonto quo el cirujono 

dontiato tengo conociaionto do lu diforentoo raoccionea -

que H preoonton on loa pocientea niftoa en lo experiencia -

odontul69ico. 

Entro loa rooccionoa qua ac proaanton con aoyor -

frocuencio oato ~, temor, lo onaiodod, lo reaiatoncio y lo 

tiaido:. lo c-binoci6n de eatoa rooccionoa hoce a4a difr-­

cil ol aonojo dol nifto. 

Temor Ea uno de loa eatodoa emocioneloa que fre-­

cuonte-nta so oxporiaonton on 1~ infancie ain eabargo ao -

ob que 

~-- lo te-r s n urole 

ridod. 

or 

n 111_ Í QII 9~ 

2.- loa te-rea odquiridoo por iaitoci6n do oqualloo que t!, 

IIC9n oatoa se proaonton en ni~oa moyoroa. 

J.- Otro tipo Je tumur son los que rcaulton de, oxpcrioncios 

do •ogrodol, 1 e". 

No debemos Kuponer ~ue todos los nifto• te-n ol -

consultorio dontol din pensar que puadcn catar iaitondo o -

ol!)uien o hubor adquirido el temor C'OIIIO uno c-.porioncio 

...... 1. 

ln 1.· I 1·1o1M!JO del n11lo te .. oro110, el odont61ogo de­

he rr 1111•· ro 1,r-ocur,11· ,lctcrcn I th1t· e I grodo Je te mor )' 1 os Íi>c-
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toree que puoden Hr reepon .. blee de 41, 

Uno do loo couooo prínc:ipolno H dobe o lo aonoro 

en que lo odontologfo loo fu4 proHntodo en ou hoaar. Mu-­

choo hon eido loo eufoquoo rec-ndodoo en lo profooídn do.!!, 

to I poro o I i • i nor e I prob 1... do I t-or por ejeapo poater­

gor lo oeoidn intentor rozonor con el nifto, ridiculizarlo, 

roterlo o dejar que obeerve lo otoncidn dental do otro ni-­

fto, Ninguno de ootoo a4todoe roouelven el probl-• puoo lo 

.. yor porte do nifto• llogon ol conoultorio dontol nocooito­

doo do ol~n tipo de trot-ionto inaodioto o de otonci6n -­

provontivo por lo tonto no oo convonionto pootorgor ol tro­

t-íonto de un paciente nervioeo con lo ooporonzo de que fj_ 

n nt r o ai n y or • oo­

poroti vo puesto que el a,odo • controlado por el oia eao -

norv,oao au: 60 eo , poa,bl ro:ooo co • níi\o r olm n­

to oauatodo y controlar ou te-r, el ridículo o lo coapar•­

cidn con un nifto noraol que poao e exporíoncio odontoldgico 

ain probloao olguno eolo coaplicon lo vicio oaocionol del nJ. 

fto oeuotodo, 

Si el nifto ea realaonte •iodoeo el obordoje ein 

opuroe dol probloao rendir& auy bueno• reeultodoa por ojoa­

plo conversor aapli-onte con el procurar quo nos entere de 

lo cauaa de au teaor con frocucnci~ ~• ni~o O"Pro•o su tc­

•or a un determinado procodi•tento o relotor& que eacucho -

.ilgo sobra IJ cllllipcricn,· io oJout.ol6~JH:a que lo oauatcS anea­

tc .. · 1:ofhl ,·1 rrofc8iont.1I r,oJr.S proct•,for i1 borrar eso idea :wao-
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dianto doao•trocionoa y oxplicocionoa, lea o~plicociono• d.!. 

bon onfocorao hocio lo que hora o oato haciendo adea4a de -

loa inatruaento• en foraa gradual hoata llegar a loa proca­

diaientoa naraolaa do rutina que aon noceaarioa para al 90!, 

vicio do aalud si bien el control do vo: •• suficiente para 

superar loe teaoroa dol ni~o ocoaionolmcnt e puodc ser noco­

eario oaplear uno foraa do restricción, on particular en -­

una 0111ergencia c on ol fin de dominor loa toaorea dol niao. 

Ansiedad; El tipo de ninos quo proacntan anaiodad 

son difícilaontc identificables ya que debido a la inaegurl 

dad quo aiontan hacia cualquier trat-ionto lo hacen reac-

ost, real-nte osuatado. 

En ~~tos ~acicnt~s ca ~uy imriortantc que el ciru• 

j.ino dC!'ntt!lt.> .u.·t(ic c on f,rmc:.i ,·u111pr,rrv,16n )' Jominio de ll.. 

si tu•u· i 6n. 

Ruaistcnc H,1 ; [• uno m.irn fc~1'1" 16i, de inscguridod 

en 1 o t·uo 1 e I n t i\o r ocho:o e I l'IC!'nor oc ~rc o• i rnto de I e i ru j .! 

no dentiatd cat t'I p ucJc seor muchas V<' CC!B u n rrfleJO de loa -

ri rohlemt1• p~1 c ol69 1cos que l: 1 nii\o trdt· ~- qu,• .intc un riro--

hl,·1,10 ,l,·11~ ,, · ,o .,, ,1~1uJt ::,1 ,,rn,u< ,1ndo ,,u,• t ·,t L·t, 1r1 c c !t.UII im 

i,. ' r .. . ' •. . ,. \ prupo r • 1)1\\ º mu, 1 •I ' 11rn1•1·1..•ntl. t;.,, r r < o n o c.. i t, u,lu <IUl: 
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ooto octitud puodo oor dobido o lo ontorioraento dicho o -­

por oxporionc:io provio. 

Tiaidoz; Eo una roocci6n quo -•• ootor rolocio­

nodo con uno oxporioncio oociol auy lialtodo do porto dol -

nifto on otroo ocooionoo •• provocado por lo tonoi6n quo el 

nii\o oionto ol oobor quo ouo podroo ooporon dlaooiodo on ol 

o t-bi,n on nii\oo quo oon oobroproto9idoo. 

Cuolquioro do ooto couoo provocon 9ron tiaidez on 

nii\oo y dnicuente oo vonca cuondo el C.D. troto o ou po--­

cionte t-ondo on cuont• ou edad con 0091'ridod y corii\o. 

Horo ad c uodo 

Po iont 

Teniendo on cuento quo ol nillo pro .. nto •chu V,! 

riontoo on ou comport•ionto debido o ou odod oo iaportonto 

al aoaonto do la visita. 

A•i tone~•• o loo nii\oo -noreo do S oi\oo dobon -

oar citodoa on lo NOi\ono ya qu~ on ooo horo ol addico ae º.!!. 

cuentro alorto y, ffl,a capacitado pare reeccionoa impredeci­

bloo. 

En el nti\o p,oco l·oorcroti\oo eata indicado el tre­

toail"'nto on loa horo11 tl"'mpr.in .. ,. CW 14 ,.oi\ano porque do eate 

•oncrd 011ton solo• > au~ ,·c4,c( 1urn•,,i. n\~ ,nfluirdn en loa de 

otros n1i)oa prca,•nti."fl, n, I.J~ ,I,_. ot ro11 t"n ~I. 
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El CONSULTORIO PARA PACIENTES INFANTILES: Coao o• 

probable que el nino entro ol conaultorio dental con aiodo 

el pri-r objetivo que dobor6 alcon:or el Cirujano Dentiato 

Nr, infundirlo confianza y hocorlc aontie que no ca ol óni 

co qua paaa por cata cxpcrioncie, una aanere eficaz do obt~ 

noria haciendo aiaílor en varios oapac~oa el consultorio al 

-dio r ... ; 1 ior. 

la Forao de conseguirlo es haciendo c6aodo y c61.i_ 

do y que de la a.ona~~i6n de un lugor en que ellos frocucn-­

ten por cjcaplo; qua lü ~ola de espera tenga disponibles aj_ 

11 .. y -- de nillo•, que lo pintura del conaultorio -• -

• !»1- - .io ... CIU* haye - P!Mlllalla bl~Mot.ea paro 

toclaa lea edadoa de .Gaico agradable etc. 
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CONCLUSIONES 

o.i...o. considerar c- paao principal I lagar • -

un diagn6atico definitivo y cartero por aadio de loa estu­

dio• tan avanzado• qua axiatfan, aunado a e.ta paao debaao• 

tener en conaideraci6n que u indiepenaebla una buena •alud 

bucal y general an todo• oqual loa paciantu an qui•- va­

"-• a int•r-nir no debeao• olvidar lo iaportanta qua u 

tener e le aeno toda• lee •didoa de urgencia, con un buen 

equipo o poraonaa capacitados on el lugar de le operaci6n, 

no debaaoe do t-or rieago• on oquol loa paciente• en qua -

- do n, qu, M!rg_ 

aquel loa .. d,dos que yo 

Ot10 en preopcr torio OJ , o , on j so -

aia, y an ai la praparaci6n del paciente • condiciona• 6p1:,!. -· 
E• muy iaportonto lo conducto del cirujano y ol -

equipo duronto ol acto quir4rgico, yo que el 6xito de la 

oporoci6n o•to doterainodo por lo cooparoci6n dol oquipo en 

conjunto que do•orrollon, el cirujano debo e•tor en catado 

onfaico, oporor con delicadezo, con aagurided y ain priao -

no debe, llegar o pordor lo pocioncio y o•f tc ... inor on con­

dicione• aotiafoctorioa al acto quirdrgico . 

'-º" coaponantcs bda i coa do I a f i loaoffo provonl i -

vo aun e 1,,r.,ar.ntc., ,...isibloa on codea uno do loa coaoa, on pri 

ller lugdr los pat· icntca fuoron conaiderodo!' personas into--
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er•I••, y no une -ra coloc:c:i6n do probl-• dentoloe en t~ 

doo 1- caooo .. intonto prevenir la inicioc:i6n de potolo--

9ío nuevo y detuvo ol pro9rooo de lo oxiotoncio lo••• -­

procozaento poeiblo, E• portinonte dootacor que lao oc:tivi­

cladoe diogn6oticoe, eo diri90n o deocubrir loo c:auooo do e.!!. 

foraodad (que ofoctan al individuo) y no oxcluoivaaonte a -

ouo oínt..oo (que afectan pri•ari-nto loo 6rgenoo}, 

1,- lAI provenc:i6n debe c:onoidorar al individuo c:oao un ente 

total, por lo tonto debo conaideror a lo onforacdod ol 6r9!. 

no u 6r911noa e-o un eogundo t6raino, 

L don 

a, do pr 

rogr. clfn 

-idadoa y -racteríoticoo codo pec:lente, 

3,- Actu•l-nte oo acepta quo la 6nica -dicla preventivo 

efica: en el control do placobecterione ea el cc,pi l lo den-­

tal y el uoo do soda dental pori6dica•ento, 

4.- Solo laa coabinocionos de vorios n1edidoa tcrop~uticaa -

cuy¿i final idod oe die111inuir el efecto noci"'o Je los cn:1aoa 

bacterianas pcr111itir& quo loa paciente• logr,·n un l'nntrol -

de coriea Jental y problemas parodontolc,~. 

5.- Loa vi11itoa per,6Ji c oa ol conaulto1•1n Jl· ntol ~ lof'i ni­

i\oe aoyorea de 3 oi\oa do ad.id son nc c <""••r1,111 p..-r.:s ,· 1 c ~ta-­

bleci•ionto de una prcvcnc,6n 6ptinaa. 

6.- Loa 1,t1Jrea t1Cnt?n ,,1 J,•lu:•r) rc~IH' ""tll.1l1J,1J Je sL~r,·1r­

c:omo 9uí.i a loa nir'lo" '-'" el csto1,1.._.,· ,micnt 11 J._. un<a huc nid -­

higiene ur-il. S<- h'1 ob!lic r\.'ado que c on 141" ,nspcl.· l.· ioncK Jan-
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tal•• eacolerea ao logran 11randea baneficioa. 

1.- R,,-a quraicaa y ob .. rvacionaa expol'i•ntalea dan au 

apoyo a la efiraaci6n do quo loa pl'incipalo• ogontoa cari!, 

9'nicoo aon Streptococcua Mutana, S.lival'iua, Sanguia. 

8.- lo corioa dontol no oa pooiblo en ouoencia do •icroor@ 

ni..., •• 

9.- loa agontoa ontiaicl'Obienoa con loa que contaaoa en la 

actualidad aon poco pl',cticoo en le odontolo11ro preventiva. 

10.- El control do lo dieto oa uno do loa -didoa •'ª ofic!. 

ceo on el control do lo corioo dontol. 

11.- lo idontificoci6n do loa ogonteo cauaaleo do cari•• en 

ob ,enon on el uao 

12.- 1A fluoraci6n do a1111• potable eo la -di,da preventiva 

de c81'ia de aayor elcance en la coaunidad, que he daaoat"!, 

do aor efica: y •uy acon6.ico, 

13.- lo oolucionos da fluoruros oplicodoa t6pico-nto coao 

011 debido han domoatrodo au aficacio coao un agonta preven­

tivo en la roducci6n de lo incidoncia de carios dontol. 

14.- la odministroci6n do suploa,ontos o bosc do fl~o,• poro 

la prcvcnci6n de la caries dental bojo ciertos principio• 

catoblccidoa coeo por ejemplo (ser rocctodos cuando se con,2. 

ce qu,• 1 a ,·oncontriic i 611 do i 6n f I úor on e I aguo do conau•o 

e!I inferior a 0.7 pp,a) brinda buenos r,·!lultadoa. 

15,- ll «·1,i l lo Jcntol la ticni,·o Je "º"" lodo y c,I dcnl rr­

f i ,:o .i ut 1 1 i :.ir dcbun ~cr rccOnM.'!ndttdos l"n C'Olllb i nac i 6n <:on -

· :t.1a acd1Jl),. prcv~nti\149 c.-.i11t~ntoe ririnl:ipal111~ntc con el --



Ul 

uao de la soda dontel. 

16.- la nutrici6n e- un factor etiol69ico on la produc-­

cidn de carios dental, proble .. a porodontalea, y aolud IJO"!. 

ral debe aer aoyoraente conaiderodo por loa paciente• y por 

lea persone• encorgedaa en brindar ealud p~blice. 

17.- Teabidn ea auy iaportanto c-o provonci6n directo ao­

ber dotocter prcco:aonto loa rieaao• do deavieci6n do loa -

potronoa nor-lca de ocluai6n y poder t-•r loa -didaa --­

epropiedaa por• coda c11ao. 
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