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~rava la.anfa~dad v .. -~ti•,. ~ntral~poblecl~. ··· 

Es evidente que en estos pafse1 se a•t' próduclando un -

r•pldo aumento da la Enfar111dad Caries Dental qila paree• estar re"' 

lac:lonado c:on la disponibilidad y c:on1111110 da all•nto1 refinados. 

Una c:arac:terí1tlc:a da la Enfermedad Caries Dental es que 

si no se trata, las lesiones no reinltan ni sanan espont,naa11111nta,­

todo diente cariado requiere un tratamiento profesional, tfc:nlca -

1111nte dlffc:ll, costoso y prolongado. SI las lesiones no se e~tlr -

pan y obturan, progresan causando gran dolor, lnfeccl6n, posibles 

trastornos generales y finalmente pérdida del diente y da los te -

jldos· de sostén. 

Hasta ahora la respuesta habitual de todos los países -

al aumento r4pldo de la prevalencia de las caries dentales han-

) 
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, i.. e...,_.r1.ene1a. de. toclcK .1os P9r~ •• llllctloa 6a .•11os "'.. 

con shtems de eslltencla de salud cleftta1 COllPl•toa, aunque dlfe­

nntes unos de otros, Indica, que de1de el punto de vista econ&.1-

co no se puede tratar de resolver el probleN 11Íiilt•nclose a triiter 

ca 1olucl6n 16tlca del probl ... de la cerle1 dental ••t' en. Insis­

tir en la prevencl6n de 1• enfef'ftleded. 

IA experiencia det1111•1tr• que, por desgracia, una vez­

que se plantea el problema del enorme aumento de la caries, los -­

pafaes en desarrollo hacen Igual que los dem&s y tratan de resol -

verlo a bese de corregir los defectos dentales mediante heroicos -

esfuerzos de reh•bllltecl6n. 

En 11 actualidad se dispone de 11a.1ch1s medidas ter1p!.d 



,'.~'\.·.·.'~~¡~~t!~~~;~~~~r: 
?'::, ··~e·~i1cuentre'~nl·~~,~·'~;.~.1-.~:ur1 f~turo fl~~imo;~ ~~::~1~q,···· \r}~ 

·agente.ni Mf.todO controlara.~ .lqúrldad 1~• placi1 ~;blcterl•• 

.· pet6genH~~ t~~ 1al 1uperflcl~~ dé lol dlent~~.1~ J.'1nacldn 

de. varios procedl•lento1 benaftc:os pennltlra que 101 pacientes .;._ 

consigan un control eitcelente y una buena salud buc1I. Desde lue'.' 

go, es preí:lso que los P.clentes est•n Interesados, reciban lH -

Instrucciones pertinentes y pueden ffstcamente admlnl1tr1r los.J!!!& 

todos prescritos. 

La odontología restauradora sirve con frecuencia p1-

ra reparar los dientes d1ftados, pero no controla 11 aparlcl6n re-

currento de colonias de bacterias formadoras de placa dcntobacte­

rlana. Como resultado las superficies de las restauraciones y los 

planes adyacentes de los dientes se pueden Infectar gradualmente­

con dep6sltos de placa dentobacterlana que originan nuevas cavl.!!_a 

des en la corona. Incluso despues de que ae han restaurado las 



ucas,11 an1C. lo1uci6n 169.lc:. 11 p~b,-. qa ptant .. 1118 • in­

sistir en 11. prevencl6n de dicha enfe .... dad aif las adulto• dél -­

nana na requerlr•n los elitensot 11rvlcfo1 de restaurat16fl que hoy­

necesitan tantas personas y en el futura, si 11 aplican deblda•nte 

las niveles ele prev1ncl6n salo tendr•n que hacerse graneles recons -

trucclones a los Individuos désculd1do1, Indiferentes y negligentes, 

que no sigan los progra1111s prescritos para la prevenc16n de la En -

ferniedad Caries Dental. 

·-"·;" 



In e1to1 401 dibujo• pode11101 ver la localizaci~n de la Caries 

Dental cla1e I; en el dibujo de arriba se aprecia la Caries -

en cara lingual de un diente central, en· el de abajo se apre­

cia la Carie• localizada en fosas y fituras lin1uale1 o pala­

tinas del molar. 



•.. · ·~l~r.inte 's.I noda·r~í~ltdÓ e.e obturac16rl íe. tr~t~ el cond~to 
.· ' . ' . - . ' -- . ' .. ' - ' -' -. . - -. . ' - ~ ' - . . . - . . . 

··. 6. ""' adelante ¡~extra~ el ,dhii\~•. SNlra al ·fl;,.1 lnstlilar un~ ~ 
protesls. 

L.1 Caries Oent1l es una enfermedad de los tej Idos 

· descalclflc1dos de los dientes, c1usada por •cldos resultantes • 

de la acc16n de mlcroorganl1111as sobre los hldrRtos de carbono • 

(glúcidos) caracterizada por la descalclflcac16n de la porcldn -

lnorg,nlca, seguida por la deslntegracl6n de la substancia org4-

nlca del diente, particulares y su tipo es determinado por la na 

turaleza morfo16glca del tejido en el cual aparecen. 

Por lo tanto la caries dental es una enfermedad -

Infecciosa que se caracteriza por una serle de reacciones quími­

cas complejas que resultan en la destruccldn del esmalte denta -



elencla1esy qüe son: 

1 ;;. [1 Sustrato OraL 

•· .· i.-· ciertos tipos ~ bacterias; 

3.- Un hGesped1usceptlble.. 

la lnteraccl6n entre ellos constltüye el prlncl -

~1 orlgEn de la Caries Dental. 

La Caries Dental se Inicia s6lo cuando bacterias-

especfflcas acldo9'nlcas colonizan sitios vulnerables sobre los 

dientes y cuando se adicionan a la dieta cantidades considera -­

bles de carbohídratos fácilmente fermentables, produclendose asr 

grandes cantidades de 'cldo que afecta en forma progresiva a la 

capa eKterna del esmalte. 

b) ANTECEDENTES EHBRIDLOGICOS DEL DIENTE. 

Por lo que se ref lere a la embriología, podemos -

deelr que muchas de las fa1es del deserrollo, asr como la estr!!_c 



•:,.:; {'.'- :·~-~··_,y'·;;."/,:::; :._,. ~.<. _.· . 

&.os .diente~'•• .·.,nielen. ¡,r,~nt• ~ •. ;;.~;~ ~rsoria ' . . . . . 
·. ~~' ·/'"·' '. -

•. ,,~; '" ei bo;d9c ... ~-•llir por engl'o1a..11n~ •••pltetlo d~--
'\ 

El IÍeftlÍltkl .,ro adalilll~t6feno qlie es un tillo epitelial •. 

.. desprende pr~C:11-nte de !.~ar• profunda del referido •ngro· 

H•lento. y de este mlslllO tant>lfn • la novene 1.-.na de la vida • 

lnúa.uterlM se produce ramlflclicl011es formadH por celdl 1 las re· 

dondes o cGblcas, para constituir en su conjunto lai y111111s ad""!.n 

tinas; estas di timas se alargan, se ra•lflcen a su vez y dan ne -

cimiento a cordones epiteliales. 

En éstos cordones se encuentran las dos formaciones 

dispuestas como fondo de botella, y que constituye los gérmenes· 

de la primera y segunda dentición pero ade~4s emite otras yemas • 

Irregulares que presentan gérmenes de diente$ de reemplazo que -

normalmente en el hombre atrofian y quedan lnclufdos en el liga -

mento alvéolo-dentlnarlo, constituyendo los restos epiteliales -

parodentarlos de Halasse7.. El cordón epi tel lal se atrofia pos• 

ter l ormente, 

En la décima semana de la vida embrionaria, los 

.. , 

.: .. ''·· 
'~;1 
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.. >49. sit!Jlt~,o ~Íbo';..'Heiiñle~~i,t•~I~: : . . 
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·En "·t• •p(ic• clet ,Ílesarrolto det. dl111te.el .Srgano 

1illM11tlno est~ c:onstltufdo por Ulll ~-~·~e c.;tdllla•· .;,e~clal:_ .· 

que forme la llllllbrenl de Nos~.th; l~go por Un~ CI.,. ci9 ce\dlt lH 
1l1rg1d11 y el 1 lndrfc:15 que desc1n11n en 11 papl I• :v fo11111n 11 "' 

llÍttllbr1n• del ·es .. lte, llevando en 1u •!rededor un gru¡)o de c:eldl­

ll•s polfgon1le1 1n11tonms1d1s ·entre 1f constituyendo 11 pulpa -

del esmalte rode1dos por una melllbr1n1, la de N1smyth; 11 pulpe y 

le membren• se reebsorben y cu1ndo 1lguna de ell1s persiste, Í:o!!_S 

tltuye restos epltelleles. 

La papila o bulbo, yema mesod&rmlc• traniformada, 

presente en la superficie que ve hecla el esmalte, celdillas • 

alargadas provlstes de prolongaciones protoplusmlcas, que no son 

otra cosa que las flbrlllas de Thome1, Estas celdillas modifica-

das y sus flbrlllas correspondientes con clrculac16n abundante· 

en su estructura íntima, son 11s elaboradoras de los gramos de -
" 

.-,;-;-· 

'.'• 



·r.:~~ tÍenen cierta' lnelogfecCOft .IOS> hlHl10S y en. IU de1crlPcl6~ _:_: - . - . ' . ··.. ··- . . ., . .,. , ' ,·; . . - .. · .·: '' ,· . '. . 

flHlron l~c:lufdos durante largó tltllllpO~ Junt-nte cé>n elé1qiaele-
. , . ' --· . - .·. ,.,-· . •-' .' . 
t~; Pero esta s.;_j1nz1 es ~61~ aperent~, por que .. ·!Je.,, que P!.º 

ceden· de la muc:ose bucal y c:onstl tuyen producc:lo11es epld~rmlc:H -

.al Igual. que. las ullas y el pelo. 

A los dientes se les denoml11a: temporales o dlen -

tes primarios en nOmero de veinte, diez para cada maxilar y se -

les encuentra hasta la edad de 7 a 8 a~s y los dle11tes permanen­

tes o de la segunda dentlc:16n: cuyo nOmero asciende a treinta y -

dos dieciséis para cada mandfbula, 

Los dientes se dividen, a su vez, por su sltuac16n 

y forma, en Incisivos, caninos, premolares y molares. 

Los medios de fljacl6n de los dientes lo constltu· 
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., ''dle11te,·la folWI U1N1 eql9cfa de anllto·con el,·'queJo 1uJet• fuer•. 
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'<::' ,''.: f.•JMlclr, •. _ l~ prol~c141t. flb..Ó1a envl1d,¡ !'Or le.,flbrO.uc~•~ tlnt.1 :) .; '::i; 
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- • ,,-; ,-- ~ -. • :;· L:2~. 

y co.1iP1et.' ta'edapt.íc16n'd.1. ·,,·~~'º'''· rerz _ilent11;'•it1J61i-

· ... :·.,._.~,;,º .. 1ntra~1iveolar pres.nta e11r1~l l~d.Ú91ralM1J~~H '-
'.,'~ 11 parÍo~tfo, P«>r lo que 1111á11n 1ub1tltiÍy6 ... denCnll~16" 

cl,slc1 por una justa y 1lgnlflc1tlv1, ele llg ... nto ª'"'º'º •d!.n 

u1. 
Dentro de este llga111ento se 1ncuentr1 tllllbl•n c•lu 

epiteliales que son los que dan origen a ciertas neoplasias que -

se desarrollan en el espesor de los 1111xllare1. 

Es Importante seftalar los caracteres comllnes, de -

las piezas dentarias: 

1) La raíz, parte oculta en el alvEolo. 

2) El cuello, porción generalmente estrecha, que -

une la corona con la raíz. 

3) Y la corona o cuerpo del diente, fraccl6n vlsl-

ble que sobrepasa al alvEolo. 



, .. ; . ; }i~~'~.fr!·lt~ •.·~~ o·t:i;•.~~rí~~11\~•:••t.• d.••"!!tci~r~•,11.it.-.qué:~" · 
~_:: ; ·' . lr•. i<il di·~~·· 'qU.dl "" •Í11iclo trlangúlt.r;•cuya ...... eorr~íporr. 
{{ . •. Í la ~i.ff~, •sÓl'l fo~ es~clo1 Jnt~fdel)tli!H, ~r dc;nde el ves~f .. 

bulc)Í>u~~l se c011Unlca 1111pl 1 ... n~~ e~ 11c.vld1d bucal propllftin 

t~ dlchí'. 

En estos e1p1clo1 interdent1les per1111necen restos· 

11 INntlelo.s cuando las personas no tienen los cuidados naceu • 

rlos. de limpieza; dichos restos sufren de1composlel6n rlplda y !!,e 

terminan aliento f6tldo o lnfl11111cl6n de 111 encías, constituyen· 

do ambos hechos, factores coadyuvantes en el desarrollo de la ca· 

rles dental. 

Los dientes est'n formados por cuatro tejidos, son: 

1) Esmalte. 

2) Cemento. 

3) Oentl na. 

lt) Pulpa. 

d)~.-

Es un tejido que cubre la parte coronarla dol dlen· 

to. Su espesor máximo est' a la altura cuspídea e ln~lslvo, donde· 
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e} ¿O~POSICIOM ®l"ICA,.,. 
:- ~~ :\~~~ 

En.los an&llsfs qufmlcossegan Von Blbra, el Hlll,!.1 

te le 'correspond~ la siguiente composlct6n química: 

S_ubstanclas lnorg,nlcas 

Substancia org•nlca 

96.ltl 

3.59 

Fosfato de calcio_ .................... 89.82 

Carbonato de calcio.................. 4 .37 

Fosfato de calcio .................... 1.34 

Sales solubles,,..................... .88 

Cartílago ......... ,,, ................ 31.31 

f) CEHENTO.-

Hlentras el esmalte, reviste y prot~9'- 8 la coro-

na, el cemento reviste y protega a 1,!!.rarz. El cemento tiene como 

func16n primordial mantener al diente Implantado en el alvéolo,­

tf el ESHALTE es el tejido de protección, lo DENTINA constftuye­

un tejido de forma y defensa, LA PULPA de nutrlc16n y scnslblll-

·-) 
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;; '' ': :~~t~r;w,, Ófen.ii~·. alre1Ío·~·t'orll*n1 ~~ •••. ·· ,·· ; '· • ' ' ' ",· ',•' 
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Desde el ¡íurito. de vl.sta da 111 conipo1lcl6n quí11lca;• 

for:ma segGn V~n Blbra, su~tanclas lnorg&llicn el ;().S~l, y de -

29 •. 42%. Estas ~ubstlln~ln 11on las siguientes: 

Fosfato de calcio y fluoruro de clicto ........ 58.73 

Carbonato de calcio ... , .. ,., .... · .............. 7 .22 

Fosfeto de magnesio ...... ,.................... .99 · 

Sales solubles .••••.•••• , ••••• , •••••••• ,,.,... .82 

Cartflago .................. , .... , ............. )1.31 

Grasa ........•........•.•.. , •. , •. ,............ .91 

Cloruro de calcio ............................ restos 

g) DEllTINA.-

La dentina constituye et caparazón protector de la 

pulpa, puede ser vulnerado en numerosas circunstancias y, con ma­

yor frecuencia, por la caries dentaria. Es de consistencia dura,-

de colorac16n blanqueslna con tendencia al gris amartltento; adoe_ 

ta la forma general de cada diente, y te relaciona por su cara ln 

terna con la pulpa y por su cara externft con los dos envolturas -
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; b) 1;b~1+s. " i .. . · , .;_ · ... · .. · 
·. .d F i"br1 í t,a• ·¡¡e l'tiOllei T · 
, : 'd). De11tlll~~ lnttlrglobutar. 

•> 
' ' ' 

f) LrneH de Contorno cie OWen. 

h)·L,mlna 6 Lamelas. 

1) Preden.t 1 ne. 

Por lo que se refiere 1 su composición qulmlca, !.é 

g<in ex&menes de fibra contiene substancias orgSnlcas el 28% y de 

las lnorglnlcas el 72%. 

h) PULPA DENTARIA.· 

La pulpa dental contltuye la parte más vital del -

diente. Es un órgano blando, de un color rojizo o simplemente ro· 

sado¡ ocupa la ccvldod central del diente y la llena por completo. 

Adopta la forma anat6mlca de cada diente. 

La pulpa dentaria es un 6rgano de tejido conjuntl-

vo, vascularlzado y sen5lblc, puesto en el centro del diente y!? 

deado de dentina que constituye su proteccl6n. 

Hlstologícamente se le distinguen los siguientes· 

elementos: 



: -.. r·-.- - , : ··; 

de 1.a lnfro1orbl tarh1 y ·de la dentaria 

Se caracteriza poner un 6r9ano muy v.seulilrlzad~. 

La pulpa dentaria cumple con tres. funciones fundamentales: 

1) Formar la dentina. 

2) Reaccionar frente a los cambios físicos y 

químicos. 

3) Defender al diente de los embates palol6glcos. 

Debido a su riqueza de 1lnerv11cl6n la pulpa denta· 

ria puede reaccionar activamente frente a los cambios ffslcos y -

químicos. 

i) FISIOLOGIA.· 

Funciones de Ja Boca.· las funciones de la boca •• 

que Interesa analizar en el presente estudio son la mastlcacl6n y 

la sallvac 16n. 
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·· · "< ·. i' .entc,,,9ritr•' 1as ..• ri:.'cllls(cíentarla1', •f•c• Ütandc> ta .astic~16ft, •. 9;1!;( 
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'.'.. ~~. 1~~ 4scut~~ftllln¿lÓná.,s, o en.tos dl.;,te•,.,det•;..t~r' u~:. : ••.. , 

'•stlcacl6n defectüOsa, que re"8rcuúr' desf~~orable.iinte en 101' ,' ; ,. -. _._·.-·,. - . ' -- - - . - . ' - ··· .. - '-

La dentadura contribuye, adem&s a realzar o a de­

prhnl r, segGn su estado y apariencia, el aspecto est6tlco de l~-

cara. 

Sallvacl6n.-

La saliva, como sabemos, resulta de la mezcla de-

la secrecl6ri principalmente, de las g1'ndulas par6tldas, subma~I. 

lares y sublinguales, y de manera secundarla, de las pequenas --

glándulas arracimadas de la mucosa bucal, 

La secrec16n norl!llll de saliva, en 24 horas, es de 

1 000 a 1 5000 ce., cantidad que puede aumentar o dlsmlnuír de -

acuerdo con distintos factores normales o pato16glcos. 

La saliva es normalmente, de reacc16n alcalino y 

contiene muclna, albGmlna tialina (enxlrna oxidante), nitrato,, -
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L• sal lva tiene accfone5 flalo16glcH de llft!Klrt•n· ·•·· 

urils bien conocld~t y otras no cOlllPletan.nie estudh1dasL.lH 

mis importantes son: 

1.- Derlvac16n de la presencia de enzlmes amlol f • 

tlc11: la Úaltna y la 111111tou. 

2.- Acc16n mec,nlca de limpieza, evitando que pe­

queftos restos allmentlclos se acumulen en la· 

boca. 

3.- Lubrlcaci6n del bolo allmentlclo para faclll· 

tar su paso por el es6fago. 

4.- Neutralización de los ácidos, que por la fer· 

mentacl6n alimenticia se forman en la boca,· 

previniendo asr, la descalclflcacl6n de los -

dientes. 

5.- Poder lnhlbldor en el desarrollo de los orga• 

nlsmos adldúllcos. 



1~,,.\ ii:é 'fi';'. : ;g11·;~i~·Í~\r-rl~r~::jt~, ;') .. · , ; ; : , , · , _ ..... .. . . .· ... : '.. : :. 
~;:,¿At 'é '<'<c.::t:~~~.'ºi:':.~;;'.'ri~i~~'~r¡¡·,:~~~;,~~~~:~,¡;._~~\~~; ~~Qt~~·11::/~;~''"'. 

&~;;;:, '> , >::::.::c::::.:o•:::=:·:':~~:·¡~::::•c:::~: .. !:~:a~:··7;·,~ 
;/·1' ' ' '' . "'. . . ·" - . : -.. ,. '. -' - ',-. '.~·-·- - _-. --- .¡ - .-.,-_ . _.- . - - . - - . . ·--,, 

. . ',~r~que.101 .fclck>i iisr fon.l~'1t'i19'len•.llr~1r eavld,ad8s~:.::• .. 
,.:-

'rloS~I es lndllpenslible que H~ INlnt~nidOs e~ contacto co~ la IÚ 
- . -. : ... ' . . . . - . . . ' - - . '. ' . . . . \ ' ' _. - . - . '-""'.".""" '~ 

···. perflcl;¡ del ~1malte dura~té un l~p~o ~uflClen~; con. oara Í>r~vo~' · 

car la dlsolucl6n de este tejido. 

Todo esto lqillca .que para que la' caries se orlgl!!_e 

es necesario que exista como primer piso la for1111el6n de placa -

dental, lo que es posible cuando bacterias existentes en el medio 

ambiente se adhieran a la superficie del diente formando colonias 

productoras de ácido. La bacteria puede adherirse directamente a 

la superficie del diente en forma mec4nlca, por la estructura de-

los dientes, como surcos y flsur~• junto con los restos allmentl-

clo5 que el los atrapan, proveen adec,u11d11 retencl6n tanto para que 

los microorganismos puedan colonizar Junto al esmalte como para -

que los ácidos permanezcan junto a dicho tejido por tiempo sufl -

ciente. 

Los microorganismos productores de la les16n carlo­

sa son acldog6nleos lo demostro K.estenbaum; y se mantienen en la 



·.· ... m· son .en •su lllvorre ~str~~toc'~,, tictob.Clló~,•o Gr~"'~sftl·~· · 
··: vo •. Existeri'tlvtde~las;·~ctJa1e• que sugi~r~n que no 1ol-nt11 

existe especificidad en el orgenl•mó que c•u•• ¡~ ;es 16~ eá~lo~ ••. ·.··• 

sino que puede haber taliwi!in especl~lcldad en las leslonH causa-

das por los diferentes microorganismos. 

Se ha probado en !Ílodelos anl11111les que h•Y mlcroorll.á 

nlsroos capaces de colonizar las suporflclH lisas en nlimero sufi­

ciente que permita la descalclflcacl6n. Frotls de estreptococos -

mutantes y sallvarlus han demostrado que tienen esta cualidad, .e_e 

ro organlsroos de estas liltlmas especies son encontrados dltlmaln!_n 

te y en pequenas cantidades en seres humanos. 

Los estreptococos sanguis colonizan tas superficies 

lisas de los animales, pero se pueden encontrar en superficies J.1 

sas de seres humanos. La enries de surcos y fisuras es probable • 

mente la rn.§s ~?mún en el hombre. Debido a las fisuras y rugoclda· 

des el microorganismo puede mantenerse sobre el diento, de ahí 

que una amplia variedad do microorganismos pueden ser capaces do• 
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··pée¡~sd• Act.fnQ;.11·~s.·ác~ler1n .1li d~strucci&i· de la ··~ntl~pro t 

._ . . . . . 

.. En est'e _-nto la Enfennedad Caries Dent1l ya es -

· clfnlcamente vh;lble, por lo cual nos encontremos con posibilida­

des de dl1gnostlc1rl1 en su Inicio y tr1terl1 sin necesld1d'de .­

ejecutar Uicnlces C011pl lcadas de tr1t1111leto. 

La et1pa patog,nlca en la Enfermedad C1rles Dental 

está subdividida al Igual que cualquier enfermedad en: fase prec6z 

y fase avanzada. 

FASE PRECOZ. 

Los primeros signos y síntomas se hacen aparentes: 

el esmalte pierde su brillo, se decolora y se torna rugoso; prln-

clpla la desmlnerallzac16n. 

FASE AVANZADA. 

La desmlnerallzac16n sigue su curso, observándose -

m&s claros los signos y sfntomas; eKlste cavidad, llegando Inclu­

so a producir trastornos pulpares y perlaplcales. 
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·la pre~enda de .la Erifermed1d caries O.rital. Esto se tía pOdlctO 

' ·observar ~tri ... ~. de est~dlos heehos utl 1 Izando los índices de -- .. 

·~OP·c~, los q~ han mostrado que és ac:uaailatlva, ;a·que un di en~ 
te q~e ha sÍdo agredido por caries dental, sl~mpre ~er' eon~fder.a ·, 

do como afectado según dichos índices,- Ademb de que al lncremen.­

tar la edad el número de dientes aumenta, de tal suerte que el 

tiempo de exposlc:l6n al riesgo es mayor. 

-~.-

Es también importante esta variable. Algunos datos· 

demuestran que la Incidencia de caries es mayor en nl~as que en -

nl~os y que conforme aumentaba la edad se Igualaban. 

El análisis debe hacerse a través de la edad denta-

ria del Individuo y no cronol6glc:a. Sin embargo en algunos estu -

dios persiste que es mayor la existencia en el sexo femenino ta -

erLlpci6n dentaria es más temprana. 

-~.-

Se ha dicho que algunas razas son m.~s resistentes -

a la enfermedad Caries Dental que otras, pero ningún factor debo-

" ·' 
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MEDIO Mii ENTE.-.. 

Lo dlv
0

ldlmo1 en externo e Interno. El ·medio. externo 

es aquel. en el que el Individuo se desenvuelve y donde Influyen -

factores eco16glcos geogriflcos. 

El medio Interno se refiere especfflcemente a la !!..ª 

vldad bucal y CQlllPrende dos factores que son los bl6tlcos y los -

abl6tlcos. 

- FACTORES BIOTICOS.-

A) HICROFLORA 

B) DIENTE 

A).- HICROFLORA,-

Varía de persono a persona de acuerdo con la erupcl6n 

dentaria, con la ausencia de dientes, y con la presencia 6 ausencia 

.de pr6tesls. 

La m!croflora aumenta o disminuye con relac16n a la 



.. ·.· . "( :;;;;;,: :;ifJ\r2~~i¡I~~~,1~~1~:i~~~.~':.f '~,·, .. ,"~~r~";,.~~;~: 1i .· ..•....... ,,, .•.• ·.·. ••. . . .. ,, 

f~!ir.'.::~~(.:':E~~~~·~rr·.:.~~;·,ir~~:-~:~~~~~:::r"l¡7·¡::;·:'·:·1~~~!t~2s,:·· ·. · .. ·;~(~I 
~iú•y/ -.:~11'.~c:.~t; ~1·. ~,;,~¡;;i/¡1i~ffÜ~'~•>:~~liJ~r1.~1·L~t~L .. :' .. · :t -~ 
·;,:;_:s . ... :A•p•rtlr de'.f• ;..;c:~of1~~.se.~~cilentra uria serle d~ . ;·~ 
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· s~ s~ Inicia la Enfermed•d Caries Óent•I. . 

·Una. cosa 1111y lmp0rtantt1 es l~ pla~a dentobacterlana. 

Existen dos clases de placa: la subginglval y la !_U 

praglnglval. 

B). - .lli!!!i· -
La susceptibilidad a la Enfermedad Caries Dental .!!_e· 

pende de su poslc16n en el arco, de la herencia, del tipo de ana• 

tomra del diente. Hay ciertos dientes que son más susceptibles --

que otros. 

Las superficie$ lisas de los dientes son las menos 

susceptibles a la caries, a excepc16n de las caras proximales de 

los anteriores en determln~das edades. 

FACTORES ABIOTICOS: 

A).· SALIVA. 

8).- DIETA O SUBSTRATO. 

A).-~.-

Es un líquido que bafta la cavidad bucal manteniendo 
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. < MEcAll 1 SMoS of ACC 'ON iÍE LA SAL 1 VA~ - ' 
Ú ;. Reduc~ el conta.cto di rectó d. hídritos. de ,éarb0n0 c:on 

, ,el diente por •dl(I de. la te~al6~ superficial y de la vlsc:ocldad. 

2).- Contlene,clertas enzimas que Impide el desdoblamiento 

de los hidratos de carbono. COlllO la ami lasa.· 

3) .- Se ha hablado de amoniaco, urea y su efecto en la --

flora.microbiana Inhibiendo el r,reclmlente d~ lacto bacilos, 

4).- Sobre los dientes, la maduración del esmalte a tra 

véz de los minerales en contacto con las superficies dentarias. 

DIETA O.SUBSTRATO.-

Un factor Importante a considerar es la relación con la f.n 

fermedad Caries Dental y lo referente a nutrlc16n y los diferentes -

ti pos de dietas, 

NUTRICION,- Es la totalidad desde un periodo Intrauterino-

hasta la total mineralización de un slstel!la 6seo y ta completa for-

macl6n dentaria. 



·, •• ·~.' \ • j • ' ; ~;. ~ •! 

~;t. . l~ríla.a. partt r' de élrbc:ihldrati>s/en particular: ;ia saearou,-; foririanclo .. 

::
1>. •.·· .,d•~_ti-~llás v: l•v•nas~ 'u• iil ser substi.liclas dti •lt~ pes~ nioleeular,~ . 
.. ; tienen Poé:• solubllld•d y gran adhesividad; l.as d1xtranas que son; :-

'.:, :·' 

.tintas cepas de estreptococos, en especial· el entreptococo mut~ns. 

LIS formas bac:terlanlS que componen las leYanos Incluyen cO!llO quizá 

11 especie mtis representativa a un organismo con el nombre de Act1!!9 

mvses viscosus y es el que ataca las superficie' radiculares. 

El segundo paso en la formac:l6n de caries, es la formacl.6n 

de ácido dentro de la placa. Algunas especies bacterianas como lac10 

bacilos, enteroc:ocos, levaduras, nelsserla, que son acldog6nos, son-

capaces do fermentar hidratos de carbono y constituir ácidos. Lo5 

principales agentes carlogénlcos son, los estreptococos mutans, sall 

varlus y sanguis. 

Para que se produzca la descalcificación es nccetarlo que 

exista una acidez de 5.2 ó monos, lo que no puede ser siempre con~ • 

tanto, porque la saliva posee la capacidad de neutralizar parcial o· 

completamente el ácido formado. 
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dfilnte • '~ c.rÍ11. 

. La carl~s ~~ta eU1ndo hay fluJ~ r~dueldo de ullva, 

causando ademls sequedad con agrietamiento dé las comisuras labiales 

esta redueel6n de flujo sal lval puede ser originado por la dlsfun -

el6n salival, por pertubac16n psíquica o emocional. 

Tanto Fustenberg, como Morrls, Informaron que enfermeda -

des especfflcas como slfflls, tuberculosl• y actinomicosis, lnfec -

cl6n o lnfll trac16n supurativa aguda pueden lnhlbl r la func16n de -

una o todas las gl&ndulas salivales (Submaxilares, sublinguales y -

par6tldas). 

Se ha observado que el paciente con saliva espesa pres~n 

ta malo higiene bucal. Los dientes est4n cubiertos por manchas o -

material alba y el índice de caries es muy alto, Hewat observ6 una 

relac16n entre la saliva viscosa y el consumo excesivo de carbohl-

dratos. 

:::,·· 
•,;•' 
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Los ~erbohldr~tosuoclados con prodÚccl6n<de car_les deben/ 
¡_' ··.>·,,. ~ ' . ."' ·. . . - . . ·'· ' ' 

pré~éntal' las siguientes car1ct4!rrst1cási · 

a) Ester presentes en la dieta en cantidades significativas 

b) Desaparecer lentamente o ser Ingeridos frecuentemente,-

o ambas cosas. 

c) Ser fácilmente fermentables por bacterias carlogénlcas. 

Los tres carbohldratos que reúnen estas características -

son los almidones (pollsac&rldos), la sacarosa (dlsac&rldo), y la -

glucosa (monos&carlda). 

Los olmldones pollsaclírl.dos, como el almidón refinado, son 

rápidamente convertidos In vivo en ácidos orgánicos, por los rnlcro~_r 

ganlsmos bucales. La primera etapa de esta reacción es atribuible a 

la ami lasa salival, esta enzima de la maltosa, producida por mlcr02_r 

ganismos bucales hldrollza la maltosa para convertirla en glucosa. 

El disacárido sacarosa se encuentra en la dieto humana co-

mo azúcar d~ ca~a refina¿~. Los mlcroorganlsnKl5 bucales lo hldroll -

j 
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Una· dieta con ex~eso de sacarosa puede desdoblarse en dextr'n ·que P!.º 

duc:lr' en su.mayorfa dextrosa y alguna levulosa, que ion poll111erlza -

das en moléculas de poi lsac,rldos dextran y lavan y su 1c:umulacl6n -­

extracelular en la placa • Por lo tanto la sacarosa Interviene en la 

formac:l6n de la placa de la manera siguiente: 

1.- Procooeve el· crecimiento y prol lferacl6n de 101 mlcroor-

9anlsmo5 bac:terlanos carlogénlcos con mayor eficiencia que cualquier-

otro Ingrediente dietético c:onoc:ldo, 

2.- Una cantidad ordinaria de sacarosa es el orfgen de los­

ácidos orgánicos que causan la dlsml.neral l:r.ncl6n de las laminillas de 

esmalte y tGbulos dentlnarlos. 

. 7.i; 



fac:tor~s:só~·ni1s lniportant~s que l.Í eantid~d d~ ítzlleeres, en relacl6n 

;,,·····c0n la ea~log~nlcl;dad cÍ~' 10~ alimentos azucarados~ 
La consistencia ffslca de los alimentos, principalmente su 

adhesividad, los alimentos pegajosos, como las golosinas, cereales -

azucarados, permanecen por mis tiempo en contacto eon los dientes, -

por lo que son más carlogénlcos, ya que al estar m&s tiempo en la !_U 

perflcle dentaria hay mis producción de áeldo. 

La eomposlc16nqufmlca del alimento: La carlogénlcldad de-

los alimentos puede ser dlsmlnuída por alguno de los componentes 

qufmlcos como el cacao, por que Inhibe el efecto carlogénlco de los­

hidratos de earbono y proteje a los tejidos dentario$ del ataque de-

los .§e 1 dos. 

El tiempo en que se Ingieren: .La carlogcnlcldad es menor -

cuando los alimentos que contienen azacares se consumen durante las­

comidas que cuando se hace entre éstas, ya que el ph. sobre la sup!_r 
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;·".· , ior ..;lcrob~~~y el m.ntenl111lento• ele' la· carlei ·.- · · q• .1g¡,IM), fa~tor~s son> l111POr;•~tes: 
..... •) sW.ptibn ld•d del h~sped. 

2) Tr1nsmlsl6n.b•cterl1na. 

3) Calld•d y c•ntldad de sustreto (dieta). 

la evidencia •port•d1 por nU111erosos Investigadores cOlllD • 

Keyes y Fltzgerald, Indica que un tipo de bacterias puede ser mís • 

lmport•nte en la lnlclael6n de la lesl6n, mientras otros son mils -

lmport•ntes.en I• manutencl6n. 

Además algunos tipos de baeterl•s pueden causar caries de 

superficies, lisas, más que de fosas y fisuras. 

Igualmente Interesante es la teorfa de que algunos mlcr~r 

ganlsmos parecen ser mils especfflcos para la lnlclacl6n de caries -

·dentlnarla, mientras otros resultan ser más efectivos para la pro -

duec16n de caries en dentina y cemento. 

la resistencia de un diente o superficie dentaria frente a 
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.. ·,·.··~f~h.. ~llperflclei; po!"C¡~ •. fev~~~en l•· ac~lacl6n de car,bohfclra ' 

···.· .tósfermenl:ables Y:111lcr'oorg1i~lsm5:bú.calei ec14o94~'S',.y a;ª ¡)ro~_l-
11tdad, de 1C>s ~nclucto1 sal lv~les. 

La e1tperlencla clfnlca 11Nestr& que la carie• ocurre en -
. - .. ' 

fous y fisuras, especialmente sobre las superficies oclusales, en 

súperflcies lnterproxlmales; en las reglones cervicales al lado de 

los mirgenes glnglvales, por debajo de los bordes de restauraclo -

nes que sobresalen. 

En los dientes declduos hay un pr11domlnlo de cavidades -

oclusales que alcanzan un nivel elevado en nlnos norteamericanos y 

europeos de 6 a 7 anos de edad. El número de las cavidades de su -

perflcles 11 sas es menor y s.uolen observarse más tarde, alconzando­

el máximo entre la edad de 8 y 9 anos. En los permanentes también 

hay predominio de cavidades oclusales que constituyen el 50% o más 

de todas las lesiones carlosas, Incluso en los adultos, los dlen -
1 

tes posteriores se afectan con más frecuencia que los onterlores, 

•' 
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.·,/": .~:¡~/,-:'.' ,, - tíip11cldad 116uffer11' de tíi saúva~ · 

· ~FeclH~a4 CC>n que lit 111fv. eHml~• residuos al 1.;nttclos ,· 
--··, 

depo1lt1d0s sóbre íos dientes, 

la Importancia de la estructura dent11 como factor en la -

produccl6n de cules fué reconocida por Hitler en 189.7, qulfn obser­

v6.una considerable verlaci6n en la susceptibilidad de· la .superficie 

dental al ataque por 'cldos. 

Pare que la caries se origine debe existir un mecanls11111 -

que mantenga a· las colonias bacterianas, substrato alimenticio, y 

'cldos adheridos a la superficie dentaria, esta retencl6n est' dada 

en parto por la anatomía oclusal de surcos y fisuras, y en las su -

perflclas coronarlas libres (linguales o palatínas, vestibulares y -

proxlm.11les). 

la morfología dental y los defectos del esmalte siguen a.e,a 

rentemante un patr6n familiar. En un estudio de los arcos dentales -

en gemelos, Goldberg 11096 a la conclusl6n de que la herencia Influ­

ye sobre la caries dental Indirectamente al Influir sobre la morfo -



~:Y,~f ll!Jl!f !f t~~~ÉJ~I~:~ 
:•> co~frlbiÍI r ~I problema de.111 ~rles dental. 

clland~_lina.estf.uctura dentaria hace erupcl6n, el esmalte "'. 

áan n0hli madurado, .el grado de mlnerallzacl6n es bajo y .la predls~ 
' . . . " 

slcl6n a la caries es alta. Despulís de 1.a erupcl6n se depositan en-

el es1111lte minerales de la saliva. Lli dirección y el volCimen del J.n 

tercamblo mineral en la superficie del esmalte, dependen de las P!.º 

piedades qufmlcas y ffslcas del esmalte, que permite el paso de Io­

nes de Ca, Na, Po4, K, etc. 

los componentes minerales de la superf Ir.le del esmalte ~s 

tan siendo constanteiaente substltuídos o aumentados por Iones sali­

vales. Se ha demostrado que el contenido orgánico de la superficie­

del esmalte aumenta con la edad, probablemente por la preclpltac16n 

de material orgánico del medio bucal. Es concebible que alguno de -

estos do~ procesos o ambos pueda modificar la susceptibilidad del -

diente a la caries. Generalmente, se concuerda de que el mineral 

principal en el esmalte y posiblemente ol Gnlco componente mineral• 

es la hldroxlopatlta. Esta forma de fosfato de calcio permite f6 -



> .. i~~ntr~~l611 ~.~ c:•lclo ~ r6Úoro de l• .,,.~~ • 
.:.'Facilidad eonque I~ nllve elimina r~slducÍ• alimenticio~. 

depoai tadciii , lob re 1 os d 1 en tu •. 

-,El proceso de h caries dental puede ser reprnentado de· 

h siguiente 11111ner•: 

Sobre le superficie del diente: 

Mlcroorg•nlsmos + Sub1tr•to ------·- Sfntesls de pollsac,rldos ex· 
trecalulares (preferentemente 
HCUosa) 

Pollsac,rldos extracelularos + Hlcroorganlamo +Saliva+ C61ulas -­

Epiteliales y Sanguíneas+ Restos Alimenticios·------·-· Placa. 

Dentro do '1a Placa: 

Substrato (Hidratos de Carbono Fermentable1 + Gormenes acldogénos ••· 

---·-··- Acldos. 

En la Interfase Placa-Esmalte: 

Acldos + Dientes Susceptibles ··--···· CARIES. 
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'•• , r!ju1t•iic:i d4t ,~·tÍSret,,dl~erso• ,{ c~l~jo~.~ 

:t' , .<.·:;:: .. ~~:-.~:,~~:ldn d~ la ul~d bucal de la ~l.a~J.6n, ,iidn-

:;l" 'an los "¡,.lsés mli• a\ia~zadol sana ta' la urgente.' nacesÍdad de un Cllll 
. ",:1 o·.· ··---·· .. ,· ·.---. . . . . . . . .'!""'" 

··· 'bio da or'lentaélón. Pira qua la profe1I&. pueda responder'• lot • 
.. ;-. 'req~erlmontos de la poblae16n en materia de salud bucal, es lndL• 

pe.n,sable que su bl!se fllós6flca camblti de predOl'llln1ntemente res -

tauratlva a predominantemente preventiva. 

El .objetivo primario de .la profes16n debe ser el 1111n-

tenlmlento de los dientes naturales' en una boca sana y no el re!.m 

plazo de las estructuras danadas (que s61o debe ser su objetivo -

secundarlo). 

Los estudiosos de la odontología conclentes de la -· 

transcedental Importancia que reviste la oportuna prevenc16n d~ • 

los problema• de la cavidad oral, han enfatizado todas sus actl::!,.1 

dades a la busca y establecimiento de m&todos «~s efectivos par~· 

alcanzar la salud bucodontal. 

Entre las mas prometedoras se colocnn el uso de sales 

de flaor en diferentes formas aplleac16n de re,lnas ep6xlcas en• 

zonas altamente susceptibles a la caries dental cllmlnac16n corr!.c 

',". 
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'.;''.T,c..,,,~;:r.Y': .... ·:,,;,''.,,·:,:·''•''?;::'~,,~~~·,~1'.rr;:s:;',, . ,;;,. . . . .· ... 
'/ gJ~,.,re~ntlvo·enfoc~'8: c:on•erver Jos dl1ntes~tur•IH en eón 

. J· .~t~,~~·~~~t1ií~ .• ~}v .·,;u~;~~.,~~ :,•cept.~111~/~C:.,~¡d•.~•~do que •=~ 
···•· C.rlel el une énferwleded 1ftUltlf1ctorl1l, ei 'decl.r debld1t 1 .111rlo1 

,hctores:··íio'.todol ••to• fiictorea o,.r.n ~~ 111'1111'ntenslded en.;. 
,-. '·"-·· :.--.... ·. ,. '" __ ;. . ·.- - - ·- .. . 

·' todos los ,piclentil•~ En gren naci.'ro dé casós el ni8yo~ pr0bl-. -

radfCI en le lnc1paclded, o. lnhibll ld1d de Una buena l1111pl1H bu• 

. ca 11 ·otros pac ! entes consumen' cent f dadas exc11 l11es de azGcer, en· - - . ' - . . ' -

especl~l fuera de la·s. comidas, o tienen un dÚlclt de HllvaclcSn 

o saliva demasiado viscosa etcétera. Se debe enfocar estas niedl• 

das preventlves en un aspect~ general, es decir, que Incluya a -­

las bacterias, substrato alhnentlclo y huésped. 

Considerando y an&llzando el diagrama de Paul. H. Ke• 

yes, podemos elegir los diferentes caminos que podrían prevenir • 

el proceso carloso. 

1.- HECANISHOS DIRIGIDOS A LAS BACTERIAS. 

a) Reducción de la patogenlcldad bacteriana. 

·Medios mcc~nlcos, Higiene Oral. 

• Remoción de Placa Dentobacterlana. 

2.- MEDIOS QUIHIOTERAPEUTICOS. 

a) Antlb16tlcos. 

b) Antisépticos, 

c) Enzimas. 

d) Vacunas. 
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v:· '-i '/.'];:.. ~~nt~r'J~; 1íig¡st'i6~ 'el~ ~Ú~~t~I detergentes y ·nnnes. · •:1 
'··• ·. ·~.= .. ~l~mlnulr .. 1'~ l~~estldrf d~ •l.hnento• decorisluendta·. péga· .. 

· ',"·\··:: ].oiii -·~- .. :;_:~ -· -- , ... · .- _ -. -, , -. .. . . 

.5•~ lléjor'ar, l~s -~uaUdades de los a\lmeritos y ,Pr,cti~u aliln!.n' 
· . tl!:·las. 

. - . ._ 

C)HÉCANISHOS DIRIGIÓOS AC DIENTE (AUMENTAR LA RESISTENCIA'DEL:.. 

DIENTE Y MEJORAR SUS CUALIDADES Y ESTRUCTURA). 

1.- Administración de Flaor. 

- Fluoracl6n de agua da consumo. 

- Fluoraclón de la leche. 

- Fluorac16n de la sal de consumo. 

• Tabletas que contengan fluor. 

- Aplicación toplca de Fluor. , 

- Enjuagues con solución de Fluor. 

- Dentífricos con Ftaor. 

- Gel hldrosoluble con flúor. 

2.- Administración de Fosfatos. 

3.- Apllcocl6n de sellantes en los surco1 y fisuras coronarlas, 



~uiÍ'bué~r.·~a coi.n1t~dc:i)1a~~~rlorar111, detener el pri,grasó ·el~. la e~' 
,-.-.. - ·--.· · .. •, :.· ·-·.; . · ... '· ,- .· -

far"'8dad lo antes 'p0slble y proveer la ade~uáita rell•blllt~~l6n.de la .. 
L ' ~ •• • _' - • • • • -. • - • 

fol'lllil y funcldt! tan pronto con1cuea factible. Para que HtO llegue a 
-· .. ·..;__ . ·-

real Izarse es necesario considerar una serle da medidas ter1peGtlcas 

.,_ra reducir la. lnfecc16n bacterlan1. Paul H. l<eyes, explica en su -

diagrama que la de1111lnerallzacl6n la proteollsls, .Y la lnv1si6n mi -

crolilana de los dientes, sigue de la Interacción entre tres grupos -

de elementos esenciales y son: 

1.'- Substrato oral .formado por residuos alimenticios. 

2.- Ciertos tipos de bacterias, y 

3.- Un hu,sped susceptible • 

"Por lo qua un s6lo procedimiento no va a resolver el P!.º 

blema"; 1610 la combinación de varios conseguirá un buen control de 

placa bacteriana y salud bucal. 

HECANISHOS DIRIGIDOS A LAS BACTERIAS,-

- Reducción de la patogenlcldad bacteriana. 

Las mucosas de boca y farlng~ son a menudo est,rlles en­

el momento del nacimiento. De 4 a 12 horas despu6s del nacimiento-



J,fos'~ ·.¿~~n~;~litnHla'clentÍc:l'an~H "tÍÍbl~ée~·~~lroqu~;:. arWÍe 

.··.'' .~~~íl~sY ~~ú~'rc>1~~~' y:'tlac'ií~~'.'rJ~rió~·;.,·, ~:;,~~\i;1i~~i ,¡ci:o ··•·· · 

... : becl 1i>~. En los adultos 1~ ~~c~nt~~n reguT.:r'lii.nté actl~léiitos•' 

La ·flor• residente de le boca esd compuesta de tipos · 

relativamente fijos ,de microorganismos, los. cuales se encuentran· 

, constantemem:e en un s I tlo, s I se les trastorna, se restableéen -

espont,neamente con rapidez. Por ser la boca el medio adecuado de 

condiciones Ideales ambientales de humedad, temperatura, determl· 

nadas nutrimentos. La actividad de estos microorganismos puede -

destruir al diente por un proceso de desmineralización y proteoll 

sis, debido a la accl6n de productos ácidos terminales de fermen· 

tacl6n bacteriana. 

Sale a la luz la cor.clusl6n que para que exista forma· 

cl6n de &cldos debe haber presente' bacterias carlogénlcas, si • 

éstas fueran eliminadas para cesar la producción de ácidos, los· 

miembros de la flora bacteriana se verfan afectados, cre&ndose • 

un desequlllbrfo que pueda conducir a enfermedad, es por lo an!_e 
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.· t~a~ l:s ~lOnÍH, se 1 H ~;;.· clesorV.nl zar y tsta ru~tura H -

'nm a efecto por el contr~l ~·~lec~, que cOllp~~nÍte ~.~lcaflllt~te .·. 

el c:eplllado de diHtes y el uso de·lli s~da dental. 

Hay evidencias de que el cepillado dental l11111adlata11111n­

te despuls de las comldas·reduce la destruc:c16n del tejido denta­

rio aproxl1111de111ente en un 5oi. En una lnvestlgac16n se estudiaron 

702 Individuos durante dos anos, de Estos, 273 sirvieron de t••!I 

gos y ~29 fueron sometidos • prueba. Las persones del grupo expe-

rlment1l fueron lnstrufdas para c:eplll1rse los dientes dentro de­

los primeros 10' despuEs de Ingerir alimentos dulces y enjuagarse 

la boca Inmediatamente despu's de cepillarse. El grupo testigo ~I 

gufo sus proc:edlmlentos rutinarios, es dec:lr, s61o cepillaban sus 

dientes al levantarse y acostarse, claro que no Incluían ceplll!! 

se los dientes Inmediatamente después de Ingerir 1llmentos. Se J?.U 

do comprobar que en efecto el cepillar los dientes Inmediatamente 

después de las comidas reduce la destruccl6n dentaria. 

Le eficacia del cepillado dental se ver& Influida por -

el dlse"o del cepillo y la técnica del cepillado. 
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. . ::.· El·. capl Ho; debe ser peqÚ.flo'.y r~t.; ~~~ Pocter at.c~rÍ;;,: 

zar tod~¿IH lu;.rilc_IH 'da~iarlaj. ·' 

- Las fibras lin~6tl~s no se ge1t1n . . . . . . . 

las naturales y•, reeupar1n ~u el~stlc:l~lid mucho .... r'pldlmente -

despuis de usarles, 

- Los penachos separados perml ten una mejor ac:cl6n de -

In f lbras, puesto que, pueden arquearse y llegar a zonas que no­

se alcanzarían con un cepillo totalmente cubierto de fibras, en -

que la proximidad entre '5tos y su gran ndmero Impediría el libre 

juego Individual de las mismas. 

- Las fibras deben de ser blandas y los extremos redon­

deados eon el f fn de no lastimar la encía. 

Las Investigaciones más recientes sobre diseno de cepl· 

llos dentales Infantiles Indican que los cepillos probados más -

adecuados tenían las siguientes especlf lcaclones para la cabeza: 

2.5 c:ms. de largo, 9 mm. de alto, 11 hileras triples --

con hilera central de dl&metro de cerda de 3 mn. y cada 

hilera exterior con diámetro de carda de 0.2 mn. 
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1.-; La efectividad ~ .~~ c~~1\1os el~c~~1ci,~ In 're la --

• ci&n _eón la remc16n da; placa' y/o' tfrtar~. 
:·' 

2,- l.a probabilidad.de que lot cepillos et•ctrlcolÍ Htl• 

11111en la queratina del epltel lo glnglval. 

).- La posibilidad de que los cepillos el•ctrlcos puedan 

causar dallo a los tejidos bucales, tanto blandos como duros. 

El conjunto de estos estudios demuestra que no hay gran· 

des diferencias entre ambos cepillos respecto·de los tres puntos -

anteriores. Los cepillos el~ctrlcos parecen tener particular utl!I 

dad con personas físicas o mentalmente Incapacitadas. Sujetos con 

adecuoda orientación odontológica y suficiente motivación son caJ!.a 

ces de mantener una higiene dental satisfactoria tanto con el ce -

pillo manual como con el électrlco, 
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~ En la Tfcnléa d~ Ro~ac16n las cerdas. ~1 éépl l lo se. -

. •coloc~n casi verticales cont~a 1~1 sÚperfté.le, ve1tÍbutare1 y ~~. 
••tinas.de los dl•nt••· con las puntas h~crá ,. encita v 'º' CO;!.. 

. . 

dos de las cerdas recostadas sobre 6sta. Se rota el cepillo hacia 

abajo y adentro, en el maxilar superior, y errlba y •dentro, en -

el Inferior, y en consecuencia, las.cerdas que deben arqueerse, -

barren las superficies' de los dientes en un movimiento circular. 

Las superficies oclusales pueden cepillarse por medio de movlml!_n 

tos horizontales de barrido hacia adelante y otr4s. 

Un Hovlmlento da Golpeteo Vertical Intermitente con !a­

punta de las cerdas quizá es más efectivo para remover lo ploc:a -

oclusal, por cuanto las fibras son proyectadas hacia la profundi­

dad de los surcos y fisuras, lo cual no ocurre siempre con el mo· 

vlmlento horizontal. 

- Lo Técnica de Bass .- es particularmente útil parar.e 

mover la placa crevlcular en pacientes con surcos glnglvalcs pro-

• ... 



• ·-~-~~l .. :lllqr~tlc. llt 10l.MDll,l•lefttOI'~~¡• 
TknlC. .. 9IOC.Cl&i. · · .. · ···· ... 

Represont•cl6n dl•gramitlc• de los movimientos del cepillo en la 
T'cnlca de 8ass. 
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':; "' · lori dt'le!I p1re e~t• tlcr!lc1. une:vez d~lc1do et ieplH~·· eli:•n~ : ; 

,'; , ... ~ .• ~ 11c:~ío;,. c:~·lill'~;,)¡¡~.;.,;i·yul:~to~Íorcie ~~!van 11~·~~~~·,~". •·· · ~:· 
dír 111 'cerdu de íu '1u91r,, dur1nté al r~cl·r de 10 ~ is ••11u11dot 

.~~~~no de los sec~~resde 11'.bOc:~; ~Illllngo del .~epflll:I ~be 
' : .. ·-.. . .·,-. : 

11111nt~ise ho;lzont•l v ~•r1leló 111 tange~té 1l irc!) dentario -

per• los ..citares> prMD1.re5 y ,supeiflcles ;ve~~lbuluc.:. de lo~ J..n 
clslvos y .caninos. Para 1H superficies palatlnu (1 lnguales) de 

estos dientes el cepl 1 lo se l'iblca para lelo 11 ,eje dentario, Y, se 

uun las cerdu de la punt.• del cepillo, efectuando el mlslllO tipo 

de movimiento vibratorio. Lis superficies oclusale1 se cepillan -

Igual que en el 1116todo de rotacl6n 

Se sugiere que el cepillado dental se COflll>lemente con -

ol uso de seda dental. Se ha afirmado que la mejor seda dental es 

la que consta de gran número de fibras de ny16n mlcrosc6plcas y -

no enceradas, con un mínimo de rotacl6n. Deberá pasarse la seda -

a través del punto de contacto y estlr,ndola hacia la superflcle­

rneslal y distal del área lnterproxlmal, eliminando los desechos~ 

desarticulados con vigorosos enjuagues bucales con agua. 
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• dl~nt~~ en la fo~ usual. Las ~uperflc,les f ttlas queda~'·razoriab!íL 
•.mente 11~1.s, pero ~~ed~ placa en lH zonas prot~glda~ Junto al• 

borde glnglval ,<en IH fisuras y en 101 punto1 de ~ontacto. La -

pr•c~lca diaria puede hacer má5 eficaz 11 1 lmpÍeza, pero raramén"' 

te eliminar• toda 11 ?laca. 

Este hallazgo coincide en otros resultados en lo refe­

rente a que el cepillado dental ejerce poco efecto sobre la pre -

venel6n de caries, aunque no es así para las enfermedades perlo -

dentales, las que puede evitar o reducir. Las medidas especificas 

para limpiar las zonas Interdentales como es la seda o hilo dental 

·son m6s eficaces, aunque su uso Inadecuado o excesivo puede daftar 

las encfas. 

Una raz6n de que la limpieza de los dientes sea lnefl -

caz para la prevenc16n de caries, en que normalmente, no se lleva 

a cabo antes del descenso del pH, es decir a los pocos minutos da 

haber comido, después del cual el dano ya ha comenzado. 

Las frutas, como la manzana y otros alimentos fibrosos 

han sido recomendados durante anos como agentes de limpieza, aun· 



. ·~~ pH .dfl.J• pl•c~• ·~Aciúe 1oí ••119r!•11c~• r., r":'~•.sobr~ su•f•f!.C: 
ti>s en la cÍirlet'dental, no r~súltan ~.¡~t•~~-1;··· 

- Het1bol ls11D de la Plac•.-

Et cambio metab6llco en la plica que se estudli mis a·. 

fondo es el rápido. descenso de. hasta pH2 a 10.1 10 mln. de la In· 

gest16n de azacar, seguido de un lento ascenso a su cifra orlgl -

nal, 30 a 50 mln. mis tarde el azúcar.es convertido en lcldos, de 

los cuales la mitad es láctico y el resto principalmente acético­

y propl6nlco. Evidentemente los azGcares se difunden con faclll • 

dad a través de la placa, siendo la elevada densidad bacteriana -

la responsable de la rápldez en la produccl6n de estos ácidos. 

Esta comprobado que la saliva contiene un catalizador que estímu­

la produccl6n ácida por las bacterias salivales, aunque su Impor­

tancia en la placa, al contrario que en la saliva, no haya sido -

demostrada. SI blén la placa estl taponada a partir de las prot!.r 

nas bacterianas, los ácidos logran disminuir el pH, y a cierta s_I 

fra crítica, que varía segan las placas, la concentrac16n de cal· 

clo y fosfato en el medio circundante el diente cesa de saturarlo 

y entonces pudiera disolverse algo do osmalte. 
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(., .. ·.··;;~~/~dí~ 
:. - ;. ),.';' -~·:·.:.:-~-

~' ~'.· ,.,i . ·:-~- .-:_,., 

!:' .. •1 J. ·~oolÍ l~~t~nt,~'.:~e~,d~· el p~n~o d•,.vf st• ,dé )a ca~le~;, ~I !.e.·.•.· . , ;;·' 

. <: ., du~llO liiliocio; c:onslst41 en ra~par' fr•~ntos df~l-~1(d;~· tos dl,en;;. 

":,.· 
. , tes y medir ~u. pH fuer~ de· 1á bi:icil, Él 'tercer .iiiétcldoYmás ~n,pr~· 

_._ .- _.. . . . - . .. ' ,· ... '· ,, . -.-
to ci>nslste en Incorporar un 111lcroelect;odo de vidrio en una •P!! 

tura recortada en el ~s~ite de un diente extrafdo y montado Ón -

U~a ·¡ntadura parcial C0!1 hilos que Van de) ~lectrodo a Un medl -

dorde pH o con la sella! trans111ltlda telemétricamente,despui!s de 

unos dfas en la bóca, una placa ""s o 111enos natural crece sobre -

él electrodo y lo que se mide es el pH d~ su superficie Interna. 



¡~ ~¡.~:~t'.~~7~i:~i:·ft· 
. ·"··~ 1t.;;.;, •.• ·;~ ... 1.. •• ,.;., ........ u •• ..,, ' '!~1 

• ' • ,,,- ' • • • - • ••• : -· ' -' : 1 ~ • • -· '" '>-' 

·i!1cldldse1ect1v•. eiueit1cit:itqu•.P.r•'.sitfu1t •9•~te at11 en el·• 

tre~e111lento 'gerier•l de unil enfér..dad l~fecclou deb~r¡. ur daJ!.I . 

. . no pare ~1 per,slto o .el ;inlcroorg~nlsmo·, pero deber' ser reletlv!,. 

mente innocuo pera le. c'1ula huespíid, 

- Antlb16tlcos.-

Flemlng, el descubridor de la penicilina conslder6 el -

uso comercial de un entlb16tlco para prevenir le destruccl6n den­

tal. Se observó que cuando se aplica penlclllne e los molares por 

cepillado diario, casi no desarrollaban caries, a pesar de haber-

sido sometidos a dietas altamente carlogénlcas. En ratas se obs!:)" 

varon hallazgos comparables. También se demostrd que cuando estu· 

dlante~ con altas cuentas de lactobacllos bucales se sometTan a· 

la acción de pastas dentífricas con 100 U. de penicilina por ce!!..1 

liado, se lograba pronunciada reduccl6n de estos microorganismos, 

en pocas sem¡¡nas. Finalmente, se observ6 que durante varias horas 

después del empleo de un enjuague bucal con penicilina la saliva· 

casi habla perdido su capacidad de fermantar corbohldratos. 

:·. '/{~:>;;: 
.:'y,,,·~ 



:,.;• .'.<,~'~os.dÍe~~~:dO'. véc~a·••tidt~'.::/~~~ ~1~~3p;;~~f~tdn-. ~º ;~ob··.· 
-~;~ ·,~, .. : -·.'~ :-

'· serviS '.reilucel6n."l•rt•Ílte .de déttrucCtdrr dent•L 

se.cÓnc1uy6 que h;is dentrfrlcc:i• de·. penlcl tina pueden 1!!. 

hlblr ta car.les dentalén niftos. si su enÍ!lleo es supervtsadÓ es -

. tí-Íct~inelÍte, contra~lament~. a 'st~. no podeinOs esperar de estos-

dentrífricos valor alguno. Esta demostrado que el uso prolongado­

de un dentífrico con penicilina causa aumento ~!'ll ndmero de bac1e 

rlas re.slstentes a la penlcll lna que se encuentra en la boca, hay 

posibilidad de Inducir senslblllzacl6n a la penicilina en los pa­

cientes, o bien originar el desarrollo de hongos como candlda-al­

blcans, originando monlallsls. Considerando todo lo anterior se -

deJ6 de ·usar. hasta la fecha se han anal Izado otros antibióticos -

como la Kanamlclna y no se ha logrado reunir en un todo las bases 

del antibiótico Ideal que combata el proceso carloso sin afectar­

la salud del sujeto, y que son las siguientes: 

- Que sea efectivo contra organismos ·carlog&nlcos. 

- Que no tenga mal sabor (no lo usaría el paciente). 

- Que sea estable y no se dcJcomponga. 

- Que no este Indicado en el trntomlento de enfermada--
des Infecciosas fuera de la boco. 

, 
i 



. - AnÚ~e~t.lco~·~.:. 
<: ·L 

·Es ,;:~~si•nc1i(que .~11c:•d11 • 
. J~uos v•·.s•'.;.;.~~~d~l~~·º 1n\'hi1~~do· s'u :r~el~l~llto. 

Un grupo da' Í~vestlga~r~s evalu4 u~' enthfptl~ (elorhe 
"• , . · .. __ ·_ .' :•:', .. . ----

que plÍraee tener la p~Opfedad da adherirse al é~Nlte o a 

las peHcullls Hpiorfletales.que lo cubran. Se ha probado que el -

uso diario de este agente mleroblámo produce una acentuada reduc­

cl6n (casi ell~lnael6n) de la placa. E•tudlos mis reciente$ y de-

m5s larga duracl6n sugieren que los efectos son s61o temporarios, 

lo cual lndlcarra una posible adaptaclén de la flora al medlca~n 

to. Se ha observado que la clorhexldlna causa efectos Indeseables 

como¡ plgmentacl6n de 101 dientes, mucosa glnglval y lingual y en 

algunos pacientes cierta dlsmtnucl6n en la percepcl6n del gusto. 

Puede decirse que aan hay mucho que estudiar en e3ta -­

área de la odontología preventiva. 

- Enzimas.-

En la actualidad ha sido Imposible la ellmlnacl6n total 

de las bacterias orales, se ha depositado confianza para In solu­

c16n del problelllil en los estudios real Izados por Kestenbaum, el -



··. 'cobl~C:t~f1~~' '(. pen~é5 ~;¡ ~1 dl1qlv~r~~·1a .pt~cli ~CI hab~r., 1~1~!.e · .. 

·· .i:l'6n da una l•í i6n cario••· Los resul b1doa no fueron.Jo ~uflclen;. · 
" .. , -· .. ·- _, . . . ' ' ·' ' . -

t:~nte blieriós, 'y~ qu'e. ~o se cionslder6 a los otro~ tÍ~meiÍt~~ fcfr;. 

' 11111dores de la placa. 

-.~".' 

Autores como Bowen, Bayona, Rovestads, etc. teniendo el 

conocimiento especfflco del tipo de bacterias ocldo9.Snas que In -

tervlenen en el proceso.carloso, han perHverado por mucho tiempo 

para lograr el descubrimiento de una vacuna capai do prevenir es­

ta enfermedad; y han realizado estudios In vivo y en vltro, en!!!!' 

nos (macaca lrus), ratones, hamster, en nlftos y con oficiales de 

la armada Naval de los Estados Unidos. Huchas de estas Investiga­

ciones reportaron dlsmlnuc16n de la Incidencia de corles, pero --

los estudios no han terminado aún y es necesario comprobar esto. 

Brandtzaeg oberv6 que los sujetoa libres de caries te -

nfan un alto nivel de lnmunoglobullnas en la saliva. Zengo piensa 

que tal vez lnmunog\ob\u\ lnas como la lgA y la lgG tengan una f!:!_n 

cl6n protectora que aún no se conoce. 

Concretamente no se ha encontrado aún uno vacuna ef lcaz 

y segura. 

;_;c.· 
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'J,,. ,,· ~fle00a::500~.·.nos.que· .. · .. ········.···.·.·•·····.· •·•·.··.·.,· .. ··.·•.•.·,· -n1d ; 
,. ' .. iia;~~nt~r:'~n·~~·1~í•llc1·~·ci;.i•,••1.·~~~ ~,·:~~d~~t.·~:~.i~~'~í '111Uncl0>·.~,, 

''..·.·:. ··j1u,~;,t~ .101.'ai it..,'s 75 ·•~ssii h• 'e~:íedÍ> .••lt.~r ~1iil1ento.ch ·, ·, ·'' 

·. I• ln~lue~11,de,~oente1;nutrlclos .~~ •. ·101 t•lldo~b~c1l~1. 

Gr~nby d~1trli quelac~rlogenÍ¿ld1d esp~lmnlamente'." 
una.funcllin.del carbohidrato¡ el 1111yorpotencl1I c.rlog,nlco le co­

rresponde a la S1cero11, y el en menor escala, a otro.s monosaclrl ·-. 
-- -·- - --·- : - .. - . 

dos y dlsaclrldos (glucosa; lacto11) y en 11111cho rnenor 9r1do aán a -
. . - -

los alimentos y harinas. Froesh extendlo al hombre 11 observac16n -

relativa a la poca carlogenlclddld de. los alml,dones y harinas. En un 

estudio conducido con nlftos que Plldecfan lntolerancl1 hereditaria 1 

la fructuosa, este autor comprob6 que no podía tolerar los azúcares 

(fructuosa, sacarosa), pero consumían regularmente.abundantes cantJ. 

dades de harinas y almidones, y estaban practlcamente libres de ca­

ries. 

El odonto16go debe tener un conocimiento s611do sobre -

nutrición y la habilidad de promover en sus pacientes hdbltos die.té 

tlcos apropiados. Es necesario que sepa lo que se debe comer y lo -

que se debe evitar, por lo que analizaremos las capacidades carloJl.é 

nlcas y carlost&tlcas de varios nutrientes y las pr&ctleas allmen,!.1 

clas pnra aumentar o disminuir la caries dental, 



~i'~•~}~"'.r:~T~~~f1!!í~':~:~¡i~,f ~:ir_r!{f f ¡~ 
;}' '• ¡,,o-duccl6",de :•c:1ito;por 10 que ••· ínut1t16n eiieeslvll.'de ltzac•r;.; · 
\~·<.~·:: . .. .. . - - . . . . .. . . . . . _,. . . ' 

itnt.'re conÍlde~ adlill!b'de. constl tufr unrle110 •pera Ja slÍlud .oral, .es 

·~usadeob~slded y pfr~lda:~~•petl;~. ·,, que··tra~;c~h.icon~e~uen• .·. 
' . . . - - ' 

el• desnutrli::l6n;. 

Pues cada vez que el nlllo Ingiere azllcares ref.lnados,.· 
, . . . ' . . ' . . - ' . 

ast' provocando un descenso eri el pH dentobacterlana lo que orlgl· 

na un ataque constante que favorece la denmlnerallzac16n del esmal-

te. 

b) PROTEINAS.-

Las protefnas pueden ejercer una Influencia protectora­

sobre la dentición. En estudios animales ha sld~ posible reducir la 

Incidencia de caries mediante la adlc16n do caserna (protofna de l• 
che) a una dieta carlogénlca. 

Walss y Blbby han demostrado que la'leche reduce la!.º 

lubllldad del esmalte en ácido, lo cual porece deberse a su con,te 

nido en proteínas. Se puede considerar que el consumo de protcfnas 

podría en cierta medida neutral Izar los &cldos de la boca. Las dle 

tas ricas en proteínas tienden en general a ser bojas en hidratos 

de carbono y a reducir la caries. 
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·••~·fA1~~··~W~~>~u9•~'~"~:q~.:·i,:~,~~!~~~t~:~;'..t~.~.,~ 
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te•. fo~~do · JMí1 f~ú1~• p;ot~c·t~r¡;;;!le'··n~t~r·l~~-·.c~lt~si qué'·.11!_1. . 

,tan la ~c~1111lacl6'1 ~. la pl~ca, o s~. lnt~r.,¿~erí •enÚe .Íi'lu~~Úc'te ' ·' ''':',' 
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de'. los;dlentes. ylo1.·fcf dos .. d~ la·.111.aca. E~ un eítudlo de Gúsufson. 

sugiere que una dlsmlnucl6n significativa da ca.rles ••debe prl111a • 

rlUlente a 'las graiu; 

d) CARBOHIORATOS.-

Son los alllnentos·""s abundante• del mundo y proveen!!!!.! 

chas nils calorfas por unidad de costo que la1 protetnas y las gra·­

sas. Son considerados como componentes Indispensables del ambiente­

dentario para la for11111cl6n de caries. La función principal de los -

carbohldratos es la de proporcionar la energía necesaria para el 

funcionamiento.del organismo. Cualquiera quo sea la forma en que -

sean Ingeridos (almidones, gluc6geno, az~cares), los hidrato• de -

c3rbono son transformados durante le dlgestl6n en glucosa, gclocto-

sa y fructuosa, Parte de la glucosa transportada por la sangre es • 

usada directamente corno fuente de energfa para los procesos vitales, 

Otro pequefta parte es convertida en glucogéno {glucogéncsis), el 

cuol es almacenado en el hfgodo y masculo~. El re11111nonte es trans -

formado en grasa (llpogénesls) y almacenado como tejido adiposo. 

. '-~ '-:.' 
" ,~ 



--/·son'·utlllz•~-pór 6i:te.l>8r• utf~filcerin .•. n~celldadeten~i9'tleH­

,·. •- .•. ü J~~~s~l6n ~~-~~-varl~~le e~l~s • ~fr•r~ntes pu~~;osde I•~ tl~rr• _ 

J/ ·-• ios pueblo$ orfe11tel~ súel~Íi consumir; dietas rlels. en •!los. mien­

tras' que 'ot~os casi 110 los corÍ1uÍ9ln; · Amb•• si tu~clo11es son'c:Oi.p.tl~ 
· bles con una· edeciuáda nútrlc 16n; sle111pre que _sll ingieren 1atc:1n't1-

.· dedes y cal ld•des requeridas de los otros egent~s nutrlclos~s. ,· 

e) CALCIO V FOSFORO.· 

Los minerales de calcio y f61foro, SON los elementos m&s 

abundantes en el cuerpo, se les encuentra juntos COl1'0 los c0111ponen· 

tes principales del esqueleto y dientes. El calcio proporciona rlg!. 

des y persistencia a los dientes. El f6sforo es uno de los "Buffers" 

m.is Importantes de Ja saliva y por medio de Ja fosforllac16n, dese!!!. 

pena una funcl6n escenclal en la obtenc!6n de energía a partir de -

Jos carbohfdratos. La carencia de minerales {calcio) produce dlsml­

nucl6n en lo resistencia del diente. 

f) FOSFATO.-

El estudio de los fosfatos en relacl6n con Ja caries 

dental ha mostrado que la adlc16n de concentraciones relativamente 

bajas de distintos fosfatos a la dieta de anll!lllles de laboratorio -

producía una reducc16n significativa de caries, El mecanismo de --

···,·);···,", 
>-.·' 
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cales. 

g) VliAHINAs.-

Las vitaminas pueden deflnlne cO!ln feclotts 11lltnentl -

clos accesorios necesarios dlarlernente en c11ntldade1 fnf lmas pat11 -

mantener le Integridad celular del cuetpo. 

VITAMINA A .- Est~ asociada a 101 tejldou de origen eJ?.1 

tellal. Es Importante en le formecl6n de lo~ dientes, en razón del­

orll)en epi tell al d.,1 órgano del esmalte. Se 1•resentn en muchos al 1-

mentas como1 leche, carne, huevos, hígado y •u precutsor en vegeta-

le~ de plgmentacl6n amarl 1 la como la tanahorlo 6 do hojas lll!r•l!!'I !:.º 

rno le~ espinacas. 

VliAMlNA o.- Es conocida como antlrraquftlca. Est4 re.!_a 

clonAda qufmlcamente con el colesterol y un precur~or, 7-dehldroco· 

1r.9terol v 9e encuentra en la ple\. Le acclt'i11 de la luz solor tra!!.s 

forma al precursor en for1n0 actlVR de VI tamlnn D. 



> .... ·~.(i~~;~~f ~·~·í~~~~~~~~~~~:l~~···' 
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gl'1Ó181; ,e~ aceite de< gerine~ de trigo y lós huevos • 

. -.. ··_:':'. '"_.:·· 

'lftiPortancl11 :n' el,. nll!canl~mo de I~ coag~\.ac Ión. 

se obtiene neturelmen~e de vlitlas manl!!raa, la sfnteah-
- 1 , -

ºen el Intestino aporta normalmente una cantidad 11dec:u11d11 

en los 9etes: humanos. En los al hnl!ntos se obtiene de· los vegetales­

de hoja verde. El hígado es una ucelente fuentP.. 

VITAKllll\ 11 1 ó TIAlllNll.- 11 tllU!la del ¡iepel Importante 

de la tlamlna 6 vitamina bl, en el metabolismo de los hidratos de -

carbono, el uso eJ1.ceslvo de hidratos de c11rbono altomente refinados 

en ausencia de una ln~estlón adecuada de tlamlna e9 un pellgto pata 

la salud, y perjudicial para los dientes. 

Son buenas fuentes de tlamlna el cerdo, el hígado, ta -

levnduro, los grnnos enteros, cereales, harinas enrlquecldH, v-.ge-

tales verdes frescos. 

VITAHINll b2 ó RlllOFLllHINll.- S~ encuentra en verlas t:a!_n 

zlmas, la flavoprotefnas, que son esP.ncloles pera les reaccione' de 

oxldncl6n, reducción en el metabol lsmo lnterrnedlo; no se puedP. pro-

duclr la actividad celul~r si se suprime In reocc16n anterior por -

deficiencia rle 82, 
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. . VITAIUM IU •6 CIAMOCOBALMINA:­

el6" nornwÍ1 de. todii l~t c'1ut;_-1.·en e1p~liltp;rli 

la os .. , sht• nervioso y vra· gastrointestinal. 
. . . 

: . . 

VITAMÍMA C 6 l.CIOO ASCOlllltO.-, EF,cldo asc:6rblco nece!.• 
rlo para los requisitos diarios,, debe ser Ingerido de fuentes ell6-

genas; es esencial pera los tejidos de origen mesenqul-'tlco: cOlllO 

el fibroso, los dientes, el hueso en formac16n y los vasos sangur~ 

neos. Una deficiencia de Vitamina e, nos presenta entre otros slg· 

nos clínicos, encías Inflamadas y dientes m6vlles. 

Son buenas fuentes de obtencl6n: los frutos cftrlcos, 

los vegetales frescos como la coliflor, la espinaca, los tomates;-

tambl'n el hígado. 



2.- Dls•lnulr la lngest16n entre.comidas de c.rbohldratos (fre -
canela). 

C•d• lngest16n de •l lmentos a:zuc;;rados cáusa \.lesc"·""º 

del Ph de l• pl•ca por debajo de su valor eltrfco de 15 a 20 mi-

nutos, lo que quiere déclr que la lngesta frecuente de estos ali 

111entos fevorece la continúa formacl6n de 'cldo sobre la superfi­

cie del diente ocaslonando·una alt~ Incidencia de caries. Debe -

buscarse una alternativa a la supresión dr&itlca de los carbohf-

dratos fermentables y esa opción radica en "NO CONSUHIR llAOA FUE 

llA DE LAS COHIDAS PRINCIPALES". E~to significa que si el consu-

mo de alimentos con azúcar se limita sólo a las comidas prlncl.l!..a 

les, el tiempo en que la placa permanece 'clda será reducido y -

se producirá cuando la fisiología de la boca (sallvacl6n, movl -

mientes musculares) tienden a favorecer In remocl6n de los res!· 

duos y la neutralización de los ácidos, 
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Se cree que .101· a 11mntos' f lbto1ol ejercer(efecti:> de.ter·> .. · 

· ge~te · duiante l111asÚ~acl6n.:10 que'cia;:11or res~lt~dl'». •vor 11iiJ/,:: ' 

- . . . . . ' 

deterg~ntes que.se acerc•11 o superan• le .variedad prÓIÍledlo de ce~ 
pll~~d~ dental. L~s dientes, retienen allrÍientos flbro1os en cantl-

dad menores y probablemente puedan desalojar ciertas partfculas 

adheridas a. la superficie ·dental. 

4.- Disminuir la lngestl6n de alimentos de consistencia pegajosa.-

Los alimentos '611dos son ~s carlog,nlcos porque est'n 

~s tiempo en contacto con la superficie del diente, si son pega• 

gojo1 como los chlclosos y caramelos quedan ligados m's lntlmamen· 

te a la superficie dentaria por ~s tiempo favoreciendo mayor pro· 

duccl6n continua de ácido, 

Conclufmos que el aspecto físico del alimento Influye 

bastante en el proceso carloso. 

5.· Mejorar las cualidades de los alimentos y las practicas allmen 
tlclas,• 
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<' :,:bl~~ cl~nt.1~s·c~d~ sal~~, ~.~·~~.r.~lf: •. · 
.En to'q~e'se.·refler~ a 

tol !Ion losmÚdálllnos ci~ ~Ocso~ los.agentes ~utrlclos,'~~esto 
na quiere decir qu~ t<>dos tenga~·el ~;,.., potencial·. carJogénlco~ 
Los Investigadores ha~ d~str~~o que el ""' ¡;el lgroi~ de t~dos, 
los agentes es el azGcar canún o sacarosa, que tiene la capacl -

d•d de difundir a tr•vés de la placa y llegar a la superficie de­

los dientes, donde los microorganismos la usan como combustible y 

forman con ella ácidos. los monosacárldos, glucosa y fructosa, y­

e\ dlsac,rldo lactosa son menos carlogénlcos que la 1acarosa y a­

su vez lo son.más que los almidones. 

La re1ac16n entre azúcar y caries no es pura y exclusl-

vamente cuantitativa, sino que está lnflurda por otros factores -

además de la frecuencia y cantidad de azúcar. El estudio de Vlpe­

holm prob6 que: Las propiedades retentivas de los alimentos son• 

determinantes parciales, pero Importantes de su carlogenlcldad. 

los alimentos adhesivos favorecen el contacto prolon9_B 

do de la sacarosa en los dientes y son más carlogénlcos que aq~c 
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·bles del· proceso car loso. En. estas el rc~nst•nclas,·.1• s~;resldn· 

de los hldretos. de cubono "111t1rr1 de hlll'lbre" • los .11ctob1cl -

los, que viven prlnclpeliaente de 1zGc1r11 y per11ltlrf1 la proll-
. . 

fer1cl6n de otras formas mlcroblan11 no carlo;,nlc11. El r'gl1111n 

de J1y tiende a cambl•r la flora bucal hacl• tll>os no carlog&nl~ 

cos. El prog~111111 de Jay comprende tres f1ses o pl1n1s, c1da uno­

de dos S81!19nas de dur1cl6n. 

FASE 1.-

Durante esta fase no se permite la lngestl6n de azGcar, 

sea pura o en los alimentos. Tampoco se permite papas, batatas y 

los alimentos que contengan harinas; pan, galletas, pa&tas, sal· 

sa espesada con harina, etc. La lngesta diaria de hidratos de -

carbono esta llmlt•da a 100 g. y el balance de calorfes necesa·· 

rlas para cada edad y condl~l6n flslol6glca se obtiene sobra la 

·"· ,. ;'-::,-'; 
~-'" '' ' ;,:/" 
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··: ''.•l•ten.1 p,ro no·•dür, •"\• dlet•'deJ• f•ie·t~ En«tlrwl"°' 

,'0:::~t~i~~.;,:¿i~fü~~r~~1;~~~~F1.:; 
·· das, 11 ... ~•'que llÓ cont•nlen azGcár,'len~r• duracl6n. de:2 H•- · 

.··~~.has~ ~ue ~'f•'v~1~r¡s ne) .. v~re¡ "ciue'•h • '1~1 72 h~s. 
. . . 

;. : . ' 

En: esta fes~ \a ~leta •• 1Í1111 hr a la. da \a anterior 

s61o que se penal te el c:onsum de aillcar durante una de las comi­

das diarias. El aiGcar entre. las. comidas sigue estando prohibido. 

A las 2 semanas de estll fese·se realiza otra prueba de Snyder, si 

los resultados c:ontlnúan siendo b'slcamente negativos (+a las 

72 hrs. c:omo ""~lmo), las restricciones dletétlcat se suprimen, -

pero se recomienda al paciente no abusar de los dulces, ni volver 

a sus h'bltos dlet,tlcos anteriores. Es conveniente seguir vlgl -

lando la flora salival mediante pruebas de Snyder a los 3 y 6 me­

ses de c:onduc:ldo el programa y c:ada 6 meses a partir de entonc:es, 

SI la flora tiende a volver a los niveles de antes, el programa· 

debe ser repetido. 

.... 
... ,;; 
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· lec:h,e, C.rne ·pe1~do, que ion rlCol en. protefN1 . 
· .. · ... y}o1fat~t 
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EUnilnacl6n ca111pl~tl de dulce1 j¡egajo101, car-.!a 
loso pastele' frutas 11c:u.; dulces en éonserva -·· 

etc. 

-:··,,·;·;,,;;/. 



.cuentr• en 11. niltur1lau •~lllldO 11-.r• c1e'ót~o1 1l111111ntos for ,;. 

.. •ndo11le.¡ el 16n f1Ú6~ Úane·un nal.itroatdlíi~ 9; pe~~~tdml~ Í9· 
·---:.;::."_":",::":.:,'_:,.:;_,.-_. . . '· .. · .. •~-. - - '- ' 

y vllencl• :1 • La •(~bunisante d• 1H Hl•s es 11. espeto fluoro si -

gulendo 11 crlollt• y 1• aP9tlt1, .el flu0~ ocu~ ~1 dectft> tercer ·!.u 

~;.r 1núe lo1 el-ntos c:ln lflc1do1; l19iin .~ 1b11nd1ncl1 en .11 na!.u 
. . . 

raleze. A principios del siglo p111do 11 dé1cubrt6 que el fluor hace 

... , resistente el esnalte dentario al ataque de 11 caries dental de 

· 1hf que multlples Investigadores han 11tudlado y demo1.trado en fol'ilWI 

c:lentfflca. El fluoruro es la forma cOlllblnad1 del elemento químico -

fHior. 

Todos los alimentos, ya sean, de orfgen vegetal o animal, contienen­

diferentes concentr1clones de fluoruro, Alimentos como; pescados, 2.5 

tlones, langosta, cangrejo, tiene concentraciones de fluoruro rela!_I 

vamenta Altas. Todo depósito de agu~ (aguas de pozo' profundos o ar­

tesianos y aguas superficiales) tienen algo de fluoruro. 

Debido a la abundancia de fluoruro en todos los ali -

mentos y suministros de agua es practlcamente Imposible para los hu­

manos Incurrir en una deficiencia de &ste. 
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1

La:~C:~1cs/~:"11>~}~uo·I'~~~ ;Obra el crl·~~¡, ~hJdr~-~ 
·•·.· ;-;~1·~·1MÍt1't• .. forrllan• 1•··•ti1~~~.·~¡M.t1t•).·!~rJllÍn '~~''1>t1t•:t~q~ ~··• ~--1 

· .. 1·.a..ctío 1111.realuent;_ Y.•~1-sol11bl1 .• L~:'1b1orcl6n, ••.. flw,ruro en 
. 1l '1~lte ..as siÍperftcllll M!>IH~I 1nte1 de-11 er11pcÍ6~; principal~ <•',; 

te por 11 ~~ecl6n de fnterumblo ent~e la 111perflcte del 111111.lte_ y - 'I '.'':~ 
·. -.~;~ 

los fl11fdo1 del tejido. 

A mayor tiempo que 1l·11melte de un diente no erupclo~ 

nado 11 1119ntenge.en contacto con 101 fluidos del tejido, 1111yor cantl· 

dad d~ f!uoruro se Incorporar' en su cape superficial, 

La aslmllacl6n posteruptlva de fluoruro por el e11111lte 

se debe en parte al contacto directo con el fluoruro del agua potable. 

Para que la proteccl6n antlcarles contlnGe la exposl -

cldn de fluoruros t6plcos debe continuar. Las Investigaciones de hoy 

día augleren que la l1lllyor a51mllacldn de fluoruro sucede lnmedlata~n 

te despu6s de la erupcl6n, por que a medida que la superficie calcl!,1 

cada se mineraliza (por la aslmllacl6n de fluoruro, zinc y otros me· 

tales) los cristales de la superficie no reaccionan tanto, y ya no • 

est&n tan dispuestos a r~clblr nuevos Iones. 

No exista duda sobro la eficacia antlcarlos de los 
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l~• ~lu!s. d• c~i- re~uce l• urles de un SO ~ 6ot. 

c~>relac16n • la dO.ls 6pth• de flGor • 'º' 111 - • 

alnlstros de egllil, o .. n, e11pres6 que I• concentr•cl6n de flGor en 

el •9A debf• ser no mayor que la necesaria pna proclucl r la Ñs 

~bll form de fluorosls detect1ble el fnlcamente en no Ñs de 10% 

en nll\os. Otros estudios demostraron que la concentrael6n necesa-

ria para c1u1ar efecto es da alrededor 1.0 parte de 16n fluoruro­

con mlllon ( 1.0 pp. F). Esta concentracl6n daba un promedio de -

reduccl6n de caries aproximadamente el 60%. La dlsmlnucl6n varía 

de un grupo de dientes a otro y aan de una superficie dentaria a 

otra. 

Los j6venes de 16 aftos que Iniciaron la lngesta -

de flúor a la edad de 6 aftos cuando sus Incisivos y primeros mo-

lares permenentes estaban formados, presentan reducción de caries 

de un ~0.9%, mientras que los de 10 a 12 anos de edad que s61o !• 

nfan sus primeros molares permanentes parcialmente formados, pero 
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. ·········U. "'·~·- "° •• fAc:llM.nt• aproveéhabla, nléontl1lll , •. cant'•. - > 

· · :~~é:ti~~)ll~~#tl9.::~i.l•'¡~·c1e.'dl1nt1~ ·,~··~~c•l·do···oiÍetl 111>_• J~·. { 
· ,pr~n...,it111 dletea:cuyo Co!IPOnant• es'lll flúor, .hiinm1i:rado quíi 1.- · 
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clntfdád da flaór· q\ié .~.1ncu1.ntr1 en ÍI •.•mal tll •y hí dÍnt.ln•, •.• me~ 

y~r. Dientes ci9C:lduos y .pert.~entes de nlll1~ con edad de lit y 21 1lloi 

·, • les que se las .~lnli~r~ fr ~antld1d 1cleeu1da ~. flúo~, prl1111r~n.; 
te a la leche.materna y posteriormente en le etapa famllrar, nunca han 

tenido caries. 

la 1dlcl6n al org1nls111> de flGor por 111edlo de lá leche 

se enfrenta a problemas serlos, como la falta de cooparacl6n del pi -

ciente e Ingerir este tipo de leche, y 11s cantld1de1 que •e lngler,n. 

c) FLUORACION DE LA SAL DE CONSUMO.-

Otro vehrculo sugerido pira 11 edmlnlstr1cl6n de fldor 

es la sil de mesa. Se ha estimado que el consumo promedio de sal es -

de 9 g. diarios por persona. Sobre esta base, 11 1dlcl6n de 200 mg. -

de fluoruro de sodio por kilogramo de sal deberfa proporcionar la C!.n 

tldad 6ptlma de flGor desde el punto de vista de la salud dental. El 

uso de la sal fluor1d1 ha sido estudiado extenslv1mente en Suiza y -

los resultados sen1l1n que la medid• tiene buen potencial, pero no -

proveo el mismo grado de benef lclos que la fluor1cl6n de 111 eguas. 

El proceso de fluorncl6n de la sal requiere aer estu-

diado m&s detalladamente. 



. • 11o·.se •C:ons•J• ',1 ...,,.º de t•bl•t•I' c1e fh1or•crilc1o;e1 -:: . 

· ··· : }a11üll ~Íltd.í'tl~M·o.f.4. 'd~,,:.,~··o·~·~. iu.·~~··,.~ ~~.;-~~recé~;.- ·.,. 
tot•IM.ilte d. f14or uacon~eJ•dc>sls ·'11!1g. dti16n .fhior.uro <2:21 Íli9· 

de fluóruro de sodÍo) pir• lllllo¡ de') •1101 dé vida o 111il. A'l!ledlda· 

¡que la col1centmfdn d~ fldc,r en el egua a~nte, I• dosis ,de table~ 
tH debe reducirse p~oporclonell.énte·. En nlflos de 2 1 3 •fto~ s~'re:_o 
rnlend• dls111lnulr la dosis• la mlt•d par• menores de 2 allOs diluir -

una .t•bleta de fHior (lmg. F-2.21 mg, NaF) en un 11 tro de agua (par.a 

biberones y otros alimentos). El uso de tebletas debe continuarse~­

hasta los 12 o 13 allos, ya que a esa edad la c1lclflcacl6n y 1111dura-

cl6n preeruptlva de todos los dientes per11111nente1, excepto los ter:.e 

ros molares, deben haber conclufdo. 

e) APLICACION TOPICA OE FLUOR.-

la concentrac16n máxima de flOor se produce en la parte ex­

terior del esmalte, por lo que soluciones concentradas de fluoruros,-

aplicadas sobre la superficie adamantina reaccionan con los componen­

tes del esmalte, contribuyendo asf a aumentar la resistencia de los -

dientes a la caries. El proceso de madurocl6n, que comprende la fina-

llzacl6n de la calclflcacl6n y la lncorporacl6n al esmalte de elemen-
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i~- El uso di sol~loÍI•• e~n~entrad•~•d• fl~r ~ri p~o - · .,·- .: .- . -·. :: ·' -, .-.. '" 

mover una 1111y~r reaecl6n del. Hllllllte. 

Avelll se preocup6 por el estudio comparetlvo de los dlf.e 

rentes fluoruros y ob1erv6 lo siguiente: 

Reducc16n de fndlce de cerles DHFS del fluoruro de sodio 26% 

Reducci6n de fndlce de cerles DHFS del fluoruro fosfetedo 21% 

Reduccl6n de índice de cerles DHFS del fluoruro estenoso 16% 

HETODOS DE APLICACION TOPICA DE FLUORUROS: 

1.- Limpieza estrupulose y pulido de las superficies de -

los dientes con pasta profll&ctlca para re11Dvar dep6sltos supcrfl -

clales y dejar una capa de esmalte reactiva al fluoruro. 

2.- Aislamiento de los dientes· con rollos de algod6n con­

sostenedores, para aislarlos de los tejidos blandos y de la saliva. 

3.- Secar los dientes con aire comprimido. 
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<>•.do'de ftáO~ del .~;.tte ·1uperfl~l•I• 5-gulda r.Spld11111tnte por una -

pérdld~ su1t~ncl~t de ~Icho flelor 11 .... dlo buc.L Unt !>arte perma·. 

neee retenida- V a est• se. le ltÍ'.lbuye. t~ ICCl~n cufost•tl~~ de ta 
. . - . ' . . 

1pl lc1ci6n~ El resultado fin.1 es que los tres fluoru.ros proveen -

aproximadamente ta misma cantidad de flúor al esmalte, 

f) ENJUAGUES CON SOLUCION DE FLUO~.-

Los resultados obtenidos de los 1nju19ues con flúor en • 

términos generales oscilan entre 30 y 4ot de reducc16n en la lncl· 

dencia de caries. Su Inconveniencia radica en que no remueven los· 

depósitos que suelen cubrir los dientes y no dejan la superficie -

edamantlna tan limpia y reactiva como se desea. Su uso debe ser -

precedido por la limpieza de los dientes con un abrasivo. Es un !!l6 

todo que tiene muchas posibilidades si se logra la cooperación del 

paciente, Los enjuagatorios no contienen Ingredientes que lnterfle 

ran qufmicamente con el flGor. 

g) OENTIFRICOS CON FLUOR.-

Hace algún tiempo los dentffrlcos se deflnlan como preaa 
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En otros••1tudlo1 •• u16 pe•t• .~Qbr•.•ti bue de fluorúro dtl ••tefto .·.,. 

~·.··~~~¡:,~;~f~;o:d•~i{i~\\:~ ~i,~~~ivc>·(Ü.l~>\•11~ ~~trd·q~~· -,, 

e~;·~~ectlYI tan~o en ~ilült~I com ~n ·.nlftol~ ya •. IH q~ v. hi•n.en':_ • 
" ,, '·'. . ' . . ·. . . . . -

ciudades con •lue• fluora~s o !IO •. La eficacia de Crest se rel_ec!,o 
, . - . .· . -

1111, directamente con IU uso, Cuendo ie pastÍI lle utl Hia _une vez ....... · 
- , '· ·. ' , .. -·' . " . ' 

df~. l• dlsmlnu~l~.d~ la c•rles es ;..yor de 30,, en pe;1ones que· 

l• usen tres veces •I dfa, la reduccl6n es de 57', cuando le pasta 

es utilizad• sin Instrucciones especiales le reduccl6n es ulrede -

dor del 20-25,, 

Otro dentffrlco (Cotgate H.F.P.) cuyo principio activo -

es el monofluorofosfato de sodio reduce la caries entre el l7·31i%. 

Los efectos de este dentffrlco son complementarlos• la.fluoracl6n 

de las aguas • 

Los dentífricos fluorados eficaces realizan dos funclo -

nes primordiales: 

- Proveen proteccl6n contra la caries dental. 

- Limpian los dientes. 
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,·;/·:; •····· :'· -.·H~t•nt•• -'(ci'ua• rat1.~e" •í •gu•> .·.: · 10~30~ :_:··~ 
..,:Á~ua·,. 

Detergente (que ayud1 1 18 1 h1pleze) 
. . 

• SlsteN da sabor (para niothar el uso de d~ntrfrlc:o) 

10~25\ 

1·3' ,_,., 

.-,-¡:·<·:.., 

- Edulcorante 

- Aglutinante (para mejorar la conslstencl1 de la pasta) 

- Agente tera~utlco 

H: 

o.s-1i 
0.1-0.B:t; 

h) GEL HIDROSOLUBLE CON FLUOR,· 

Englender y colaboradores mencionan reduccl6n de caries del 

75·80:t; mediante el uso diario de geles neutros de fluoruro de so· 

dio o acidulados de fosfato de fluoruro. Se aplican por medio de• 

cubatas ajustables a la boca o por medio de goteras bucales, El -

procedimiento es eficaz, pero l'llUY costoso, y consume demasiado --

tiempo para ser práctlcado. 
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protegían·" unp0rc:lerltoalto cte la carie• dénteí•a las piezas den;. ' 
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. taflÍls ~ I•~ .zonas 1161 1u1ceptÍbl15 a '5ia, porc:ent•Je ql,.. el de .:. · 

·.·~ l1t a un 76,, a~ilqui algunos l~vntlgado~al ~~~ r~porte~ hall~ • 

un 87 • 99\ de protectl 6n • , 

Por.estudios realizados dentro del Instituto Mexlceno del 

Seguro Social, se sabe que estos productos s61o son aplicables del-

8 al 12% de los nlllos en edades en que hacen erupcl6n las molares -

V premolares permanentes; ye que est's presentan caries dental, an­

tes de terminar su ·erupcl6n. 

Hyatt propuso la odontologra preventiva, bas,ndose en que 

la gran mayoría de las caras oclusales de los primeros y segundos -

molares, y segundos premolares termlnarran por cariarse tarde o t!.m 

prano. Conslstlrra en la preparacl6n de una cavidad superficial y -

la lnserc16n de una obturac16n. El m6todo fué objeto de dura• crí!_I 

cas por la remocl6n de tejido sano. 

Se ha tratado de aislar las portes susceptibles de las =.a 

ras oclusales por medios químicos evitando la ellmlnac16n do tejidos 
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,,·;. ·~ ;. :1citf6 uM. b~Í19 ~u:rac16n. d~ ad~1~1~a,d. 1 tas~~rr!cl•.~d• • 

tftinttna{ s• tr1t6 •ntollce1 de. llli>dlf,lcer la 1ur)erflcl1 ·del diente .,.. 

Jdls~tiaci6n) para eÍe~•r •.• ret~~l6n de IÍ resitllA~ lo que re1ulto.:. 
o· '. • 

-'• fructífero.· 

Buonocore condujo ensayos con fcldo fosf6rlco 11 85' y -

COlllblnaclones dé fcldo ax.ti leo con fosfomollbdeto y alió que el t!.• 

·t .. lento con fcldos lncr111119nt1ba la retención de 11111terlales acrfll· 

cos aplicables sobre el esmalte. Les razone$ del aumento de reten -

cl6n segGn Buonocore serían: 

- El aumento de ·la superficie de esmalte que·entra en C2.,n 

tacto con la resina debido a la dlsolucl6n. 

- La exposlcl6n de los componentes org,nlcos del esmalte, 

los que serían puestos en condiciones de reaccionar con -

la resina. 

- La formacl6n de una nueva fase, por ejemplo oxalato da­

calclo, a la cual se adhererra la resina acrílica. 
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El váJor pr•~•~tl~ de los ••t 11'ct0res fuf estudiado ~r -

1uP. y_~us co11bor~dore1, y ~ncc>ntreri>n que 1~ dl111;n;,.:16n ~. cerlH <' 
' . ..,, ··, .. '• ·. ~ 

por. selladores sobre la bese de clanocrllato alcanHba despub de -

un afio· de estudio, el 86i, .su apllcac16n era 1 Intervalos de 6 11111 -

ses y·su retenc16n d11 71\. 

En un estudio de sell1dore1 1obre 11 base de blsfenol A • 

met1crllato de gllcldllo, luonocore obtuvo 100\ de protección al -· 

11\0 de la 1pllcacl6n de un sellador activado por rayos ultravioleta. 

La ratenc16n fu& excelente (s61o un diente perdl6 parcialmente el • 

sellador). A los dos 11\os de ex,menes lndlc1r6n: 

Holares permanentes: 

Molares primarios: 

99% de protección, 87% de retencl6n 

87% de protecc 16n, sot de rctenc 16n 

Las resinas sobre la base de polluretanos no tienen las -

propiedades retentivas necesarias para sellar físicamente los hoyos 

y fisuras. 
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.;·. 'i ·.· i>L111fit~• HéNpUlOH ~on cepllfos rot•tÓrlos y Un• • 

·~~.t:; ~brii11v• lobra:1; !>aled~ pl•draP&-zu.ot~e 11mll•r. 

' · __ .. ' _-, ____ -· .· ·-·. . . ,, ._ - ·.. .· - -

3.·:·EnJuegue,.ellledo de dl.•ntes~on rollos de •l9ód61'1. 

lt.- Ap11cecl6n de unl o dos. gotas de une solucldn de •cr­

do fosf6rlcio •1 50% sobre IH fisuras durante 60 1 • 

S.- Re1110Cl6n de la so1ucl6n de •cldo con jeringa y agua,­

l•v•ndo la can ociusal de .10 a l!i', 

6.- SI el paciente tiene colocado el dique de goma debe• 

utilizar una aspiradora; sino el paciente se enjuaga otr• vez, se -

colocan nuevos rollos de algodón y se sec• con aire comprimido de• 

ta 20'. Se deber•n tomar las siguientes precauciones una vez que -

el •cldo h• sido aplicado: 

a) La superficie tratada debe 1or manipulada con toda la 

delicadeza posible para prevenir la ruptura de las lndentaclones 

creadas por la disolución ("peine lntr11ad11111antlno11), 

b) Una vez que el &cldo se ha Invado, se debe evitar la -

contaminación con la saliva. 

7,- Sobre la superficie de asp~cto mate satinado y unlf2J' 

me se apl fea el s,cl lador, que consiste en una mezcla de 3 p11rtes de 



i;:S;:·· • · .. bur.buJ• ~.·•l~é u o'tr• fllt.1 1 .::· 

;> 10. Ll~lar la lup.rflcl• de 1a<~slna Coi\ una.balita de -

· atgodoo par•.raNOver ~ual~~ler}~nante de sellado~ no poll•~lza~; 

La ticnlca de apllcacl6n varra segdn 1• re1lna que se apLI 

que. La evaluac16n concerniente a selladores ocluules lllUeStra va -

rlas Interrogantes acerca del velor de estos 1111terl1les en odontolo­

gía cuya respuesta .no se conoce aún y son: 

- LCuil debe ser 11 frecuencia de la re1pllc1cl6n? 

• Es la reslstencl1 ffslc• de los selladores suficiente~ 

. mo para userlos como materl1les de rest1uracl6n de flsur11 

profundes?. 

·¿será posible usar selladores con el fin de proteger las 

superficies proximales, ventlbulares y palatinas? • 

• ¿cuiles serán los efectos dtit empleo de c:omblnaclo.ies se· 

lladores flúor?. 

J-. 
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·:, · ha Ido ·evolucionando hasta producir seflales 6 sfntON1 que la hacen 
---- . ·-., .. ·' .· . . . -· 

"vidente ~l que. la 1ufre y H entonces cuando el .,.ciente ocur:re 11 
·dentista. En Hte ni.ve! es el qiie 1e encuentra el grueso del traba"." 

jo del odontol6go su labor se extiende a: 

Operatoria Dental.- Endodoncla.- Exodoncla. 

Siempre en ese 6rden puesto que &t. la lesl6n ha lesiona· 

do tejido pulpar con la operatoria dental evitaremos la endodoncla; 

si hay 1es16n pulpar con la endodoncla evitaremos la Exodoncla, la-

cual la utilizaremos como llmltacl6n del dano eliminado un foco In-

feccto10. 

A este nível situamos los ml!todos que permiten limitar -

el dano causado a determinados dientes, a un segmento 6 parte de las 

arcadas dentarias. Es el tipo de odontología roclblda durante la !!_I 

da. 

A contlnuac16n expondré brevemonto los conceptos do Oe,e 

ratorla Dental, Endodoncla y Exodoncla con la finalidad de comple-

mentar la Idea de llmltacl6n del dano. 
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\ · ,,. Re~rduMl>1>qU. lt•'• hK•r unl'pÍ'.~IHlt•el&i de una ca.vi-'. 

.. ,.·x. étad'P,.fasu CJbtu,.¿l&i.s•dtl~ ~eglilr loli siguientes p~sós:' 
·.;·· •. o ',·_ -, -: ,.... ' -, 

'1 ~~> TIEMPOS 'oPÓATORIOS DEl. DR; ILAClt;• 

1) .- Obtencl6n de i. fol'llll de COlltorno. 

2) .- Dar ••• uvlil•d fol'lla d•. resl~t•ncla •. 

3).- Obtener l• for ... de retencl6n. 

4),- Conseguir la fol'lllll de conveniencia, 

5).- R~ver tod• I• dentina c•rl•d•. 

6).- Terminar l•s p.redes de es11111lte. 

7) .- llacer l• "Toilette" de l• cavld•d. 

11,- TIEMPOS OPERATORIOS DEL DR. CLYDE OAVIS,• 

Agrega los tiempos propuestos por el Dr. Black una previo-

quo denomina "Ganar Acceso a la C•vldad". 

111.- TIEHPOS OPERATORIOS DEL DR. ZADOTINSKY.-

1).- Apertura de la c•vldad. 

2).- Remocl6n de la dentina cariada, 

3).- Dellmltac16n de los contornos. 

4).- Tall1do de la cavidad. 

5).- BlselAdo de los bordes. 

6).- Llmplnin definitiva de la cavidad. 
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:;~. ,, ... · .... lt) Fo.r- ele l'•lls~encl• · 
<:·_.,.,. 

.C:) 11~~ .c:~vlt~rl• 
·· d) f:~f'M d• rettlnc:1in 

e) Fol'llNI de convtlnléncl••. 

~);· llielado de.los bo'rdes c•Vltari~s 
S) .- Temlnado de la c¡¡vldad. 

Res11111lendo lo anterior podemos elaborar los algulentes tltllllpOI ope­

ratorios 6 principios a la preperac:l6n de cavidades. 

t.- OISEAO OE LA CAVIDAD.· 

Fortftas convenientes para el acce101 

·. ···'···<?. 
··'):;;~/ ·!:~ 

e).- Profilaxis: ellmlnac16n de toda la estructura que no 

see dental. 

b).- Dique de hule: 

1.- Se pierde menos tiempo con el paciente. 

11.- Aumenta la protocc16n al paciente do los Instrumentos 

cortantes. 

111.- Ayuda a la retracc16n glnglval. 

IV.- Reducc16n do las lnalaclones del paciente. 

V.- Absoluta y mejor vls16n del compo operatorio. 

VI.· Control de salivo. 



f)•·'ftetraccl6n glnglv~lr con el dique de hule 6 hilo · •. · 

i'etr•ctor • 

. . 

. ~) .~ Tocios 101 .R&rgenes • tej Ido 1100: 11bt.ensl6n por • .:.: 

Prevens l6n11 
• 

. b) .- Abarcu surcos y fisuras con unl6n entre sr. 

c) .- Lor llllirgenes deben l levuse e 'rus menos susceptl • 

bles• caries y de ffcll limpieza: 

1.- T11111llo del 're• de contacto. 

11.- Relación con el diente contiguo. 

111.- Temello 6 espesor de I• cavld1d. 

IV.- Higiene Bucal. 

V.- Edad. 

VI.- Haterlal restaurativo que se va a emplear. 

VII.- Altura del m&rgen glnglval 

3).- FORllAS DE RESISTENCIA.-

--·;;~;.":\:: 

a).- Para evitar el desplazamle~to del m~terlal empleado Incluye -

formas de retención: 

1.- Aren de contorno oclusal. 
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.··,····•r·A.~···del contorrio• 0clillíf. 

~) Reax:l&·d~ ~11!1111 t¡;"CÚv;j8'i . 

. e} Relm>éÍ6n de cel~~l.de11 fr'gl les 

d) Trflta111lentos correcto~. de- tngulos · i r~éil~ · 

TI.- De la Restaur1cl6n, 

a) Area de contorno oclus1l. 

b)' Tratamientos correctos de 'ngulos lfnea. 

c) Espesor adecuado. 

d) Tallado correcto 

111.- CONVENIENTE FORMA INTERNA 

Dependiendo del tipo de restauración: toda cavidad - -

preparada deberá ser suficientemente retentiva por sr misma para-

evitar el desplazamiento del materlol restaurativo. 

IV,· TERKINAOO OE LAS PAREDES OE ESMALTE.-

De acuerdo al meterla! re~tauratlvo empleado; se deben 

Identificar los ángulos cavos superficiales en el uso de materia-

les plásticos¡ en colados e incrustaciones se deben terminar con• 

un biselado: en amalgama so deja un 6ngulo recto. 



Con fresa redonda lisa se lleva n cabo 
la remoción de la dentina cariada. 
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Una fresa tédi:md11 dentada, colocada en 
las. vecindades d•1 T~hoTde 111arginal

1
nc; 

pone auy pronto en contacto con la·Carltl• 

Paso "No. 4 

Cavidad para annlgama. Tallado. Con frosa 
cilíndrica dentada pequcna, se tallan dos 
rieleras en los 4ngulos diedros laterales, 
los que se van esfumando n la altura del· 
p110 de ln caja oclusal. 



Solamente se bisela el ángulo cavo-superfisial de la pnrod gingivnl 
de la caja proximal para proteger los prismas adamantinos en esa 
zona, y se redondea el ángulo axio-pulpar para evitar on ln amalga­
ma zonas criticas de fractura. 
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. a} •• Se' lavll la cavldld ~n 19Úa'~xíg.;tiiícl~ il1,2t; . 

,·· ., . ' ,· ......... •' 

·. b) .'."•Lava~ con a~u~ tibia. 

e:};- ~~c:ar·~~ftledlo de torurida!i ~algodón, litre 

• ~ 'ngulo lfnea cuidando no clelecar.~ent111A • 
tibio - . 

. Lií preparacl6n de l.s cavld•des estlin dlsella_.ies ~ra re-~ 

clbir ~terlalH ,que substl tuyan al tejido el lmlnado, dentro de· los-. 

que destec1n: el oro, la al!lillgama, la porcelana, los silicatos etc. 

En la actual !dad se est'n usando con frecuencia los mate• 

rlales Intermedios de Restaurac:16n (1.11.H.) raz6n por la cual a con• 

tlnuacl6n trato sobre dicho material. 

HATElllAL INTERMEDIO DE RESTAUllACION (IRHl,· 

Consiste en la un16n de un material org,nlco "Oxido de 

Zinc", con un lnorglnlc:o "Polvo de Acrílico" auto o termopollmerlza· 

ble que al mezclarlo con el líquido de Eugenol, el compuesto resul -

tanta es de gran resistencia y se utiliza corro material de restaura• 

cl6n bhlca. 

INDICACIONES: 

1.- Como material definitivo en dientes temporalo$. 

2.- Como material lntcrmr.dlo en dientes perl'll.lnento•. 

3.- En clases 1, 111, y V, " Juicio del odont61ooo 

enclascll. 



;~ ;,.-. 

APL 1CAC1 ~N: 

Preferente111ente debe ser eolocado en cevldedes libres -

de cerles, sin que 6st1s llenen 101 requisitos de prel!.a 

racl6n que se requieren pera recibir otro 11111terlal ob!_u 

rante. Pero en ceso de que ~no fuere posible la ell•lna­

c16n total del tejido cariado, bastir' reniover todos 

los detritus alimenticios ecumulados; 1sf como la remo-

cl6n de tejido reblandecido. Procediendo Inmediatamente 

a los siguientes pasos: 

1.- Aislamiento del diente con rollos de algodón. 

2.- Secado de la cavidad para obturar, usando peq.!!_e 

llas torundas. 

3.- Colocacl6n del materia\ obturante. 

4.- Tallado de la obturaci6n en caso de ser necesa-

rlo (forma anat6mlca). 



VENTAJAS. 

'. .. _, ·''<. . .:~:::_<'-: :·~') -, . , ;':.;~,.~ .:· 'r:: 

· ... t;-<~.·f:¿;1.;.n~{~1. i>ecJe~te.gcurf• .• s~ tr•Í:~~l!.'l: 
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··· t:o ci¿t'j11iú~~Xhorl••·.un 'o~cin~olóli~ ~n un perrodf) - · · · ''''\'' 
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Et tiempo de fraguado puede ser'acele'r~do con a~etato de 

·zinc. NOTA: ·~ .. Pr~fu~ncla e,ste tipo de ate.nclÍSn se pr!.s 

ta a ntnos en edad del a 14 anos, 

·cuando se considere que el drgano pulpar este comprome,tl 

do, es decir que la cavidad u muy profunda se recomlen· 

da colocar una base de hldroxldo de.calcio (proteccl6n -

pul par). 

t.- Retarda .la aparlc16n del dolor. 

2.- Retiene el proceso carlo~o al producirse al formal-

dehldo, 

3,- Ho requiere que las cavidades ob$erven las caracte· 

rfstlcas necesarias que se exigen con otro tipo de-

material obturante, 

~.-Para su apllcacl6n no se naceslta de equipo dental-

completo. 

s.- Es resistente a la mastlcncl6n. 
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o•~~~rac:t&11"1 •• qÍle•~t,·leslonada¡ . ' ' ''' ,. '·, · .. e 
0

Lo1 lllterlales ~0n que c:ont.-,1 pera lograr ni..uro obJ~F· 
tlvo 5on: 1) .- larnlz de copa!: 2).- Hldroxldo de calclo: )) ,. Oxido 

de Zinc .y Eugenol; ~}.- Fo1fato de Zinc. 

llAllNIZ DE CDPAL,• 

VENTAJAS. 

1) l\educ:e la mlc:roflora a nivel del ""'9•11 c:•Yo superfl - · 

clal.- 2).- Previene la penetrac16n del Ac. fosf,tlco.- 3).- Prevle·' 

'ne la penetrecl6n de mercurio através de los túbulos dentlnarlos.- -

~}.-No es Irritante pulper cuando EXISTE dentina Intermedia. 

DESVENTAJAS 

1) .- No previene los choques t'nnlcos. 2) .- E& lncompatl- 1 

ble con tas resinas acrfllcas auto•pollmerlxables.- 3).· Es Irritan- ! 

te pulpar. 
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_ - ~ _ _ """ vvu tos-. .a.-téri1~t~.-;_r•it•u-~ai1.v~:~ ·:~1:,~;~;-1.c;::·-~-~·,: 
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tlvo. 

DESVEMTAJAS• 

1)~- llo previene la .ftilc:roflhrac_i6n a'nl.,¡el dal 'ng~lo -

cavo su119rflch1I. 2) ;- Ne> posee la res tstenc:la para soportar una­

restaurac:l6n de -lga11111. 

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.-

VENTAJAS. 

1).- Evita la penetrac:l6n de 4cldos en dentina. 2).- P!,e 

viene el choque tirmlcg. 3).- No es Irritante pulpa. 4).· Posee -

la suficiente resistencia para colocar por encima de &1 materia -

les restaurativos. 

DESVENTAJAS. -

1).- Ho previene la mlcroflltrac16n a nivel del ángulo -

cavo superficial. 2) .- No os compatible con la resinas acrílicas· 

auto potlmerlzables. 

-~ \: ~.;~_; -~;'·: 
,-__ .-·:;,'.\ 

.·": \~ .. ~.' 



1~ Mdlc:acl&i. de la.tavlcla.d preparada r~illtt~ 11tú' clallflc•~ 
c:avldedes preparadas de. acuer~ ~ ;U proxfMldad 1 ia pUlpa. 

1). - Mfnl• profund ldad 

%).- MedJana profundidad 

3).- Profundas 

MEOICAKEllTOS USADOS.DE ACUERDO AL TIPO DEL llATERIAL DE ftESTAUllACION 

Y LA Pl\OFIJNDIOAO DE LA CAVIDAD PREPAllAOA, 

AMALGAMA.· 

1).- HINIMA PROFUNDIDAD. 

Dos manos de barniz de copa!. 

2).- MEDIANA PROFUNDIDAD. 

1).- Hldroxldo de calcio sobre las paredes pulpare1 y 

axiales con un espesor aproximado de ,5 a 1 11111. 

2).- Barniz de Copa!, 2 capas por encima de hldroxldo 

de calcio. 

3) .- Amalgama. 

3).- Pl\OFUNDAS 

1).- Hldroxldo de calcio. 

2).- Barniz de copal dos capas. 

3).- Bose peque~a de cemento de Fosfato de Zinc 6 de 



·.·••. . . ··• \ '1)> 1fii6ii~ ~,ut.010Mi·~\\. 
. ; ;.~,.,.. ;::>::-: 

·>!:\'.¡ 

SILICATOS.-

' ~;~~p;e~;~···~r~lz1d• ~~·~·· .,,.~Jo'a la ca.mta ..... 
c'r&i. 

· 2).-larnlz' de Cop11 ~¡capes; 

)),;;las. di foafatocl. Zinc para corregir p1redea '· ;- - - . 

a11lalls y dar Hpesor a esa dentina y evitar -

choques t•r111lco1. 

4).-Barnlz de Copal Incluyendo el lngulo cavo su -

perf letal. 

1) .- Hidróxido de calcio 

2).- Barniz de copa! cubriendo el hidróxido de calcio y 

dentina. 

RESINAS ACRILICAS,-

HIDROXIOO DE CALCIO, 

EL OXIDO DE ZINC Y EUGENOL.- Es un material de restauración tem.e,o 

rat. 
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;':.:.~:":~~\.,'./: '•1 1 •• ·-:-_,,',.:.-

. ·(í:1.¡''r.í lte\le CklontOloorequestioe~pede' 
,_ .-.. , .. ·-·· 

le ~nfelÍllÍtdadiperlaplcal ~· 
~,.,a,.~ ·.ir ~Oft) su 

. El iri~~1llftio d~ cond~tos H 11evarl e cabe> de 3 • 

En I• 11rl111er• c:lt• se her• el dlagn6stlco cO..leto y re• 

dlogr1fíH de dlegn6stlco. 

Los pasos para el tratamiento son los siguientes: 

l•. Clt1.· PULPAS VITALES O NO VITALES·CON DOLOR ESPONTANEO.· 

l.· Anestesie: con la t'cnlca •decuada, 

2.- Olque de hule.· 100% henn4tlco. 

),· Deslnfeccl6n del campo operatorio. 

~.- Acceso a 11 cavidad. 

5.- Ellmlnacldn del paquete V•sculo nervioso. 

6.- lrrlgacldn 

7.- Torunda de cresophen 6 1>41ra monofenol alcanforado -

(humedecido) si hay espoclo, gutapercha y cavlt. 

2a. Cita.-

8.- Se repiten los pasos 1, 2 y). 

9.- Se quita el cavlt, algod6n y gutapercha. 

to.- Conduct0111etría. 

11 .- Trabajo blomec&nlco. 





PULPA DENTAL 

En este esquema nos damos una idea de donde 
se localiza la Pulpa Dental; la cuál es la 
que se elimina en una Endodoncia. 

Y asr poder salvar la pieza de una cx6donclu. 



\~t,¡;/; ¡i~l~t~;~~-~~~~~~;~=~ !]'''·.~'~ 
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P~ra efec:tua~ Ja ~11tr~c16'!:d.¡,~~I.• ~· tOIMr 1~ :. •. < ,· 
~~dlQsÍi--~ff~ O ;Íldi0tr8irll~ nac~l~;rlH lndl~~ peri cada caló eri• 

pertlcula~ .;.t11 y d11puf1 de afect111de l.1 ••trec~l6" é~r COlllO a!?!: 

lfsl~. de Jaboratorlo.11.elt~ lnd~C:edo el ca~o en< Particular> 

Prevl• anestesia con le tfcnlca adecuad•, los tle11190s de 

le uodoncle 1on1 

cc>n· Forclps .-

1.- Slnde11110ntomre. 

2.- Prehens16n 

),- Luicacl6n. 

/¡;- Traccl6n. 

5,- Sutura del alve61o.- Se puede 6 no efectuar. 

Con Elevadores.-

1.- Apl lcacl6n 

2.- Lu>cacl6n 

3.- Elevacl6n o extraccl6n propiamente dicha. 





Este dibujo lll1estra la aplicaddn correcta del f6rceps en dientes 

posteriores superiores; en 'el momento de la extracci6n. 



, ... ,." ,-,, :-·~~-.-~,•~'l:ac.ur~ .. ~,.~f"9·r~>lér ••nte-::·at~cW ··y ·.q.,. .,, •• ~nt•· prOb_t~í . d~ . ... - .: - ., .... ·.. · .. ·- .. ·. ·" ' ·-.. ''• .. 
d~d.n lllllc:•.niio (Mit•tlcacl6n} •· fhló16glco1 (cU~tMlce enlcu1ar. oclu 
át6n, .. fonac1&\l ~tt.~lco• v flsioldgié:os··en. dJferénies proporcfones;. 

~ .... lo ~'"' H , , .... ''"EHAllL ITAC 1 ON 9UCAL11 
... pued~ p~esentar --

probl ... s qua exigen un an'11sls Integral de 11 1ltuaclc5n buc1l .del· 

p1clente. 

Por lo general los pacientes que encuadremos a este nlvel-

101 rehabilitemos por medio de la Pr6tesls Total 6 de la Pr6tesl1 -­

P1rclal ya se• fija o ret11Dvlble. 

PROTESIS TOTAL.-

La Pr6tesls Total la dividimos en: flJ' 6 semlflJa (rest!.U 

ración por medio de Implantes) y removlble (Reitauracl6n por medio -

de plecas). 

La que utilizaremos generalmente ser' la Pr6tesls Total ~e 

movible; yo que para efectuar la Prótesis Total Fija 6 semlflja, ne-

ces 1 tamos auxl 11 arnos con e 1 ementos uxtrallos a 1 organ lsmo, en os te -

coso en particular en los maxilares, que tendremos que Introducir en 



:1··--:';,,. 

~; ;''',E·~~!ti.~'~· .. ~;·~·1:· ~!;7''~ ..... 
··-· ' ' ·~ conü11UK1~ • .m..raril. 101 ;.c~~i.:q.,.:tendrllllO~~.· 

·~ . -

en clltlrM.-.'. 

1),'.". AllTECEOlMUS.-: 
. .,, . 

lnvenlgar 11 • f.Cha apro11i11111d1 de 111 extracclonas p1• 

ra deducir si la re1orcfdn .61 .. Ht' ter111ln1cla l• rn6n de dlchla 

eatr9cclOM1, " que •• total.ante dlfer9flte un1 r11orcl&i produ· 

clda por la pfrdld• de dientes; por caries, lesiones p1rodont1 -

les trau11111tl111101 etc.; y 11 h• usado o n6.con interioridad denta­

duras C0111plet11, 

2).~ SALUD GENEML DEL PACIENTE.-

Es Importante conocer la hlstorla.""dlca del p1clente -

para •1 perfecto pron6stlco de una dentadura completa ya que esto 

varlar6 si el p1clente padece enfermedades tales c01110: dlabetes,­

tuberculosls, anemia, padecimientos que creen dificultades en el-

uso de las dentaduras, debido.al bajo tono de los tejidos a le --

poc1 toleraocla de €stos, ante las Irritaciones locales. 



, " ,;1~1.,z~~z:rj~Jt~~~]~:,!i~~:11~r~'foM 
~: ' ,: : , ) ! : .• ~)~'~ CLASIFICACIOlf!!IMTA&::on; PAClt:llTE~•.;' .'. ,},\ 

... ···•·•··.• •. · .••. ··.:/~~ .. c1as1,f,1é.,i'~:~·~~,9tjl~b~~·~{.~y~~ .• d:ltud:····,• 

liaftt~I. h~fa ·,; pr6t~~i1. •> ~éC•ptlvo; b) !'•···~~; ,e) Esc4lpt1J;-
.---,-

CI) ~rdtfco. 

·.UM vez efectuado lo anterior; r.;t'ílAr..os el •...ft···. 
visual, ~ploml6n digital y ·..._n.· redlogrur~o d• 1• c.vldaét .;. . 

bucal, y tOlllllrenos en cuenta lo aiguienta1 

'.!).-.Contorno y foma .. de los rebordes; 

2).- ltucosa de 101 Rebordes. 

3).- Resorcl6n de los Procesos. 

~).- Radlografles. 

5).- Labio Superior. 

6).- 86veda Palatina. 

7) .·Tuberosidad del maxilar. 

8).- Lengua. 

9) .- Zona de sellado posterior, 

De todo lo anterior pode1110s decir que un proceso Ideal 

para pr6tesls debe reunir las siguientes características: 

1).- Forma arqueada adecuada. 

2).- Anchura suficiente. 



·) ;,:,{·,:~</~·~> :./ .~~ .. ::·~<··'':F.:'-.\''.:,::·~ ;.-,,,··;, 
.;' .. 

~<~~ ~,: .. 

. ;J:; · .· .. ·" ..... ·~.· .!· .··. · ··::·s>.:(~:~~'.;..,;t\,F~~~•I·~·· :: · 
".·,-'.~-.. ~:~ . ..· 

; ~·\Plüíl•s·,.rQé·1a~-:-'.·(>·~ · ···-~;.: .. 
..... •: Re~lil~~;út';clÍll1. c19··~··.6rgl,.¡j,(en el CHO. q119••· 

noÍ ~~ un di~to) o ~~ recon1t;Uéé1&1: 
: . ... . . . .. . . .- ,- ,· ,· . 

LA ~IVIDIMOS-EN FIJA y·REMDVllU;• 

!.!:!!.·-
Corona COllpl•t•; Coro ... J/I+.- Onley, lncru1t1Íclones,-. 

Corone de Oro Porcelana: Corone de Porcelana, Puente·. 

Fijo. 

REMDVllLE.-

Puente re1110vlble.- Placas Parc:lele1.· Ap11ratos de Se· 

111lpreslcl6n, 

Cuando hablalll)1 en este capftulo de la utlll1'.acl6n de-

pr6tesls nos clrcunscrlbllftOs • mencionar los distintos 

tipos de ellas ya que el enul!lerar los pasos necesarios 

de las tfcnlcas de elaboracldn·de ellas son motivo de-

un Trabajo de Tfsls. 



· ·.•.• .. qlle '°' •lc~r...,1~\~~ldol'.eli:lé:'~)~i·den~·· .. ; ·. :'· 

·•··. ,\•· '· terl~·~· tr~vfl ~ 1ufl~t ... ,eitSl,~tlco 1t1ctir,1...,'..9~11 ¡.'.·.·.· ': 
bot Ion al. 1u1trato •11 .. rfth:ro (ca~rlirat0.). producl!,n · · 

.. ció 'cldoa c¡u1 deúilneral IAn •I .... ,t~ ~/Ó ~~;e y a •• · 

ó·kck~;tln•• 

1) .- S. de,_lnan Mlvelaa de Prevenc:16n; a las barreras priven:. 

tlva1 con la• que poclello• Interferir en la Hl1torl•.1Catu -

ral da una Enfe'11111Üid. 

3).- 1.9 enfermelÜld Caries Dental es el resultado de la lnter•c· 

clón de tres factores principal••: e).- Los mlcroore-nls -

ft!Os¡ b).- El huésped con su diente¡ c).- El medio ambiente 

(le cavidad bucal). 

~).- El desarrollo de la Enfermedad C1rles Dental depende de -

factores tales como: 1} .- Caracterrstlcas del crecimiento- . 

y desarrollo del diente y su poslc16n en la arcada¡ 2).•R!. 

laclones con dientes adyacentes. 



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

,bl •~ian dlfe,r~tH t~l'f••'q~:tr•,t•fi ~elC11~l~e~, ie<ti~ic>; '' ;\ 

. ' . . . 

. ... pleu dentoNcterf•n• e1 .~ responsable; Por 111 •ctlvl . 
. . •··· . .. .. -

d•d becterl•H, en te Enfenild.d C1rl•• Dllntel; 

8).- L• Enfe,..ded C1rl1s Dtntal tlell6 relecldn con dlentet.l!_é 

rleblet tllft c«*O: · 11 eded, Hll0 1 raze, luger de retld!,n 

ele, ge1tecl6n y el 111edlo elllblente • 

. __ 9) ~'.'.'. E11Jo que se refiere • 101 el l111nto1, 101 cubohldr1to1 -

son 101 ""' d1ftlno1 de todos 101 •gentes nutricios, desde 

luego no todos tienen el mlsnm potencl1l c1rlogfnlco. El­

mis peligroso de todos es 11 s1C1ro11. Apeser de su nocl­

vld1d peri la salud dent•I no se pueden suprimir los hld!.• 

tos de c1rbono, pero se deben reducir y controler su In -

gestl6n, 

10).- Se deben fomentar ectlvamente les medidas hlglfnlcas des-

tinadas a desorganizar la pl•c• dentobacterl1na y • eKtraer 



··'J.· vín.tlvo~c:Oiitr• 'ª ·Enferi.d.4. C1irliri'oenlti1;'·· 

· 12) .~ L~ --t~ ~~ proteccl6't ••~~Fflca contr•, 1• t~f•fll9 - • 

• dld clrll1 Den~~' I~ • tlo. g~upos dlferente1 l ·· t ;;. Lo1 · 
- ::~:·c ... : ,_: __ _, __ ~~----7·~- -··- . -_ · .. __ ·: ---~- .. --- :_ -~, . ' .. · '-· 

qu• ·•1Mritin le re•l1tencl• d*l .... 1 t• dent•l •1 •t...-
(fluorlzacl6n, fluorur•cldti): z.~ Lo1 q-- dl~Ítlnuyen o • . . . . ' . - -

debll lt•n H• ~taque (dl•t• control de ezucer11, antlb!6 

tlcosl. 

13).- El flGor beneflcl• a los dientes que 11ten·1n des•rrollo, 

no a los que ya estan fomado:, por ftllldlo del 11111tabollsmo 

porque el fonMr un cristal de apatlta reduce la solubl!I 

dad del 1111111te. La accl6n del f1Gor es la de producir un 

cristal 111mado fluorapatlta que da mayor reslstencl11 • -

la superficie del esmalte. 

I~).- El flGor no produce Inmunidad contra la Enfermedad Caries 

Dental, ya que su accl6n no 01 la que ejerce una vacuna. 

15).- Una dieta adecuada debe ser: rica en grasas, baja en hl -

dr,tos de carbono y poca azGcar, Se evitarán alimentos de 



la.' Enf~,.;.~d. C.i1~ D..ft~al ~;el·~ •'•~~1-~.:.C¡j~Ciéf'~·.·.c~·-. 
aadcar Jfttarlcla, •ar c:olío la fracNtM:la 'ele 1~1 JrttÜtlo••• 

ttay qua lricrÍillantar el uso da 11 1ect. d4antal cCllD COllflle -

•nto del cepll ledo. 

11).- El uso adec11edo de 101 .. terlale1 1ell1nte1 de fo1etas y -

f11ura1 reportan un mfnlm de 71i' de proteccl6n contra le· 

Enfe,..dad Caries O.ntal. 

19).- Es conveniente el uso de 1oluclones o pastillas revelado· 

res despues del ceplllado, 

20).· El uso de quimioterapia en le pr•ctlc1 odontol6glc1 puede· 

resultar beneficioso ya que proporcionar• un 1118dlo de 1t1· 

que frontal y directo contra los microorganismos que pro.!!_u 

cen 11 pl•c• dentob1cterl1n1. 
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' li ••• ~ ,. i~tÍc1n •• ht4illt0. de ~""°"° '·' l~do • :;::..=~ 

'··· .• ;.t;;~,~···~ 
···. Apl lcW.dO tdplca1nte fh1or en 111 1uperflcle1 dentarf ... 

I 6 2 wc:e1 al allo. 

J.• La apl lc•clé5n de .¡.terl•IH HllentH en!oHt .. y flturH 

de las caras oclusales de 101 dientes. 

~.- Ingiriendo agua conteniendo flGor en la proporcldn •de-· 
tUllda. 

5.- Ceplll•ndo correctamente los dientes despues de c1d1 ali· 

mento y el uso c<1111plement1rlo de seda dental. 

6.• El uso 1decuado de t•d• caso partlcul1r de 11 quimiotera­

pia lndlcad1. 



. dt11venclo •l. ClruJ•no D.nt11t11 • Ktun r•dlcalMnte. 

9.- Actu.nclo con 101 lledlo1 preventivos ad~c:1111dos los odontlS1o-
' - . . 

go1 podr111101 atencler a .. 1 pacientes ya que dls111lnulr•n los 

proc:edl111lento1 re1t•uratlvos que ahor• usa.os y qua requle-

ren .tanto tlnpo. 

10.- Una vez ter111lnado todo nuestro tratH1iento, visitar por lo· 

111enos cada seis meses al Cirujano Dentista. 

.,. 
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