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P R O L O G O 

El ser huaano a lo largo de su vida, atraviesa por 

diferentes periodos, los cuales están llenos de consta!! 

tes cambios. 

Asimismo la ciend..a en todas sus ramas va eYolu -

cionando continuruisente. 

La Odontología Frevent1Ya, me parece de un gran v~ 

lor, ya que toda persona interesada y precavida en su -

salud bucal, ~e podr' parecer fitil, hablar sobre preveB 

ci6n contra la caries dental. 

Existen infinidad de estudios, teorias y experime.! 

tos; muchos Ya comprobados que han contribuido en alto­

grado para mejorar ln salud bucal mundial. 

Sin eabargo debe~os reconoce~, que a pesa%" de los-

esfuerzos que realizan diariamente; por lo complejo del 

orgfuiismo del ser humano, diferentes medios en los que­

hábita, costuabres , alimentaci6n etc. Desafortunada -

mente no se ha llegado a descubrir una medida definiti-

va de prevenci6• para la caries dental. 

Por lo tanto las personas relacionadas dentro de -
' la Odontolog!a , debemos preocuparnos por lograrlo. 



ETIOLOGIA DE LA CARIES Y SU DEFINICION 

CARIES: 

Se trata de una enfermedad infecto contagiosa de­

naturaleza qu!mico-b1ol6gica que destruye lenta y progresi­

vamente los tejidos duros del diente. 

Se ha aceptado el papel de la bacteria en la ca -

ries dental por largo ti~mpo, sin e•bargo el agente causal­

y la naturaleza de la enfermedad hUllana son cauaa de contr.e. 

Yersia en la cual la complejidad de la flora bucal tiene -­

gran import~ncia. 

La ca.t'ies ocurre cuando todos los !actores con -

tribuyentes act!tan al unisono. Diente, Hicrotlora y sue 

trato Alimenticio adecuado son necesarios. 

Herencia ( Tamaño y forma ) Tipo 

Edad Virulencia 

Sexo ., Cantidad 

Estado socio-econ6111ico 

Grupos ~tnicos Enzimas 

Aspectos geogr,ficos Calidad 

Frecuencia 

Jlecrosa 

SaliTa 

Diente hut!sped No caries Microi'lora 

No caries Caries No caries 

Sustrato 
Dieta 
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Lo indispenaabl. lt· cnáu uno •lo r::r.:t•'f: fF1ct·n·es ha 

sido demostrnda por m<Jdio 'f:' ctifer•..::lies experi:ncr.tos, sien­

do interminable su enÚ~eraci6n. 

Orland, democtr6 l;i ~U&':' cia de ~arieH en :mir:rnl.es 

libres de micro-organis:.:ioi::: alimentados con una dieta cariog! 

nica. 

Lo severidad de la lesión puede ser mod1ficod3. por 

factores diversos como: herencia ( influye en ~l t,m~ño de -

los dientes ) edad, sexo> factores socio-económicas, grupos­

étnicos, calidad y frecuencia en 1-'l inger;tión de carbohidra­

tos, cantidad y consistencia de la saliva. aspectos geográf! 

coa ( Temperatura , humedad) tipo, cantidad, calidad de loe­

microorganismos, productos enzimaticos y c0mposici6n a-nti;:-! 

ni ca. 

La caries no se hereda, pero si la predispoeici6n­

del 6rgano a ser fácilmente atacado por los agentes externos. 

Se hereda la forma l'.lll'.1t6mica que puede facilitar o 

no~ el proceso carioso. 

No es dificil ver familias enteras, en que la ca -

riea sea com!ua y !recuente, muchas veces debido a alirnenta -

c16n inadecuadas deficiente, dieta no balanceada, enfenneda­

des infecciosas. etc. ~ato re!iriendoee a la familia, se 

aplica por sxtenn16n n le raza, pues es distinto el indice -

de resistencia de las diferentes razas y en ellaa por eue 

costuabres,, el medio en queviven, el. r(,giJlten Aliln(n1 icio tra,!!s 

miten de generac16n, la ~ayor o menor resiotencia a la cari-



es,, la cual po<:lrÍn-mos llamar constante, pnra cadt\ raza. 

Por lo tanto nodecacE:. ..!F.:<'ir ¡uf. las ::-azas ul ·-nc1 y 

aroarilla, presentan un mcmor Íttdicu d.: rea:.t:.~t(!nd a qui::: ~l -

de la raza negra. 

Las est1dfstic.;i.s .;emuestran quo la c;;::-i0s 
,, 

es mas-

frecuente en l·• ninez y :dol-.crnci:~, 1ue c>n lf ·~dad i:idult::t, 

en la cunl el 1ndic& ~e reoiEtencia Rlcanza el m4ximo. 

El sexo par<:ce tcni:.r t,"lrol:i1én influencia en la ca-

rieu,. si~ndo más frecuente en la mujl'!r que rn f'l hombrt>, en 

una proporci6n de tres a dos. 

El coeficiente de resistencia de los dümtes del 

lado derecho es mayor que ~1 de los del izquierdo, y el de-

los superiores, mayor :111e el de los inferiores. 

El oficio u ocupación es otro factor que Jebe111os -

toaar en cuenta, pues la caries es más frecuente en los im -

presores y zapateros,. que en los :!lecát1icos y albdiiles, y es 

mucho más notable en los dulc•.rot:i y pan;.;:e! os, que en los 

campesinos. 

11as zonas del tliente no son atacadas :le i!rual raan!_ 

ra, el mayor o menor ... rado de:pendera según 11;1 zona Y::t que 

puede ser, en los surcos, rosetas, depresiones, defectos es-



tructurales, caras rróximales y región de los cuellos, son -

las zonas más proyensas a la caries. 

La !osfatasa, se le considera solamente en conex1-

6n con la calcific~ci6n, puede también influir la quer~tini­

zación afectando con ello la amelog~nesis, estructura del ª.! 

malte y la resistencia a la caries. 

Debemos dar la adecuada atenc16n a las proteasas -

de bacteriaa orales, ~ especialmente) a las interrelacionee­

de estas enzimas con el az6car y el calcio. 

Los lactobacilos son proteolíticos pese a. la a!ir­

maci6n negativa de Burnet y Scherp. Son pocas las bacteriaa 

proteoliticas que se conocen a la fecha, esto Índica pr1nc1 -

palmente la poca atenci6n que se h.:!! dado ha estaa bacterias. 

Esto no prueba de ninguna manera que no baya base• 

Para la teor!a proteol!tica. 

La proteina no es el (mico constituyente del eBllal 

te, hay que considerar un mucopolisacá:rido del cual Leimsru• 

ber> se ha ocupado. 

Tanto en la prote1na como en los mucopolisacáridos 

se encuentra la heterorenicidad ~olccular, además no debemos 

olvidar que el .. lic6geno proporciona energía p:ira la querat~o 
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geñosis,de ::iodo till qu'il diferor.cias 'rn .-,¡ ¡:licogémo it!nt::.l -

pueden reflejar f:múrnr;;no.' m's ¡.rofun:;.)!.: 1uE:1 envuulVEm;; l'.l -

quera.tina del t:::':•:.nl to. 

MAC!JLBR, comprob6 ·1ue l.:. ::'anere. sdecuada ¡nra tr~ 

tar la caries y prevenir la reinfecci6n, es ~adiante lR re­

mosi6n da todas las zonas de infecci5n, luaiones incipien -

tes, fosas, fisuras y de t do el tejido necrótico en l"lcio­

nes activas antea de colocar lai:; obturaciones per"•i;tnentes. 

La efectividad de est e procedimiento, es demost,ra 

ble por la marcada reducc16n en el recuento de lactobacilos 

acompafiantes inseparables de la caries 1ental. 

La caries dontal ,,s •-<nli er.ferme.iad ·iel t .. :.mbre con 

un alto ÍndÍc:.? de pr1,,t!le:.:.o, :ie;¡es y Fitzgel'ald , l:'.l report,a 

ron que menoi;: de 5 personas t>n ca.:ia cien, son inmunes a la­

entermedad; acentuandose el proble:nq más comúnmente en nifl.os. 

Se ha comprobado exper1~erital:nonte que ca ... i·s den­

tal es una enfermedad infecto cont;:¡giosa, pues bi~"" conside!_a 

moa obl1eaci6n de quianes tienen a su cargo, la educaci6n 

dental y los programas de salud, estar continuamente r~oriea 

tando la enseftunza y organizaci6n de los servicios a !3 com_!! 

nidad,. <:ifiiendose a los u"l ti~oo adelantos de ln cienda. 
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La complejldad etiol6¿;ica 1e b curi"s impliC'a 

~ue l~s ~edidas que se tomen, pruve~tivae y curntiv~z, df~nn 

contemplar un ataque ~ todos los factores, y nQ , uno 3 lo. 
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PHINCIPALES 'l'EORI AS scp,r·:·· LA CAR! ES 

ESMALTE. 

Es eae 1cialrr:0nte or.:f:inico pero muy mineralizado­

lo cual es indi~p~ncable p~ro satisfacer mecanic~~ente exi­

gencias funcionales. No es una estructura mineral conte 

nieado solo incidentalm(;nto un poco da l?l.<lteria orgf~nica 

sin importancia, aobrant& ~e c~µJor~nesia, el desarrollo de 

dentina y hul:Sv r::e tot~lme:.tc difnrente i;i. la 9.mclo,;énesia. 

';,'odo esto significa que 13. inform:1ci6n .'!.cerca de­

otras estructuras queratinizadas pue1e ser aplicable de mo­

do bioqulmico y comparativo al esmúte y nl prr.iblemA '.l~ la­

caries , por ejemplo: l:is F.tpal.itas tlefectivns son controve.;: 

tidas pero no hay duda ~cerca de queratinas d~sordenadas y­

otroe biopoliaetros ( polisac~ridoa ) • 

En las proteínas ~ientales oon más probables los -

defectos de mayor importancia que en la apatita. 

La enteropreidaii ele proteínas , no 1a c-¡lcifica -

ci6n puede subyacer ~ la resistencia , a la supuraci5n y a 

la caries. 
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·i.·ales .1iferu .. ci'9.~· en la }U3r:ttina rl :.!l er.ma1 tf.' nu se 

revel~rán por m~torlos ordiw1rior, •JmplendoE' 1.hor"'; sino rodrá.. 

a lo sumo dilucidaree en terminos de reactividad ~nzim6+ica. 

La nutrici6n ~s factor definitivo en ln matriz or­

glnica del esmalte y afecta su :ninera1izac16n. 3ormonn.a,vitia 

minas, !lÚor y metaleetraza, pueden al tc.rar ol es'T1r.il te y o -

tras ostr~cturaa queratinosas ~n todo el c~erpo, con un cam­

bio en lti incid\?'nc:I a de cgri1~s CO:?'O uno de los ?'esult~dos. 

El esmalte que no esta miuer:1lizado complt:tacit.:inte­

puede ser marcudamente susceptible o extremadamPnte resiste.a 

te a la deetrucci6n. 

Esto !ndica ~ue la caries es m~e un~ fu~ci6n rlel -

estado o cali'..ad de loi:; componc:ntes orgánicos 1ue d¿:i l".l cal­

c1ficaci6n o solubilidad ácida' 

HALS, informo que un diente natal que desarroll6-

uaa extensiTa dustrucc16n de.ntro de nueve diae después ilel­

nacimiento dur .. nte este p~riodo el beb~ se nutri6 !tnicamen .. 

te de leche materna. 

Por un solo 8!11eloblasto se encJentra formado cadR 

prisma. La arniaz6n orgi\ltico. ":ie.nde a í.1cluir cristales in­

dividuales, antes que g.upos de cristales. Durante la for­

mac16n del esmalte un pris=a individua' puetle volv~rso nor-
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mal después 1e ;iab!!r sido defe:·ti vo. 

Laa anom~l1as en 1 estr,1ctura <19 lc. m' .. triz 1e ;;-r1 

, i t , • gen siete1~··tico y no el nicam.i1.te n.pflr·.:.':1 os, sJn mas i::oro ...... _ ... 

de lo qUe 5a~~ralm~nte ne nuron~. Lafl c6lulaE .ifieren ie -

su capacidad de producir y estabiliz?lr quer.:itin<1• 

tal como el ti:::jido nt.> .r3l. Lo·: ,1;;ff!Ctos del esmalte astan a 

rnenudo asociados con i:i1~t:or· lenes cerebralE!s y .::mo'?l.'.llias ncur,g_ 

16gicas; exhiLen unn el·Wada indd.encia en i:::if;;mtea de 111~ -­

dres diabéticas. 

TEORIA DE GOTTLI.EB: 

La destruc::ci~n de las }'r".>teinas se inicia a partir 

de las enzimas proteolíticas bacteria.lea en i., rroducción de 

la carie• por destrucción ~el compon•nte orgánico de los te-

jidos duros del diente. 

'l:EDRIA ACIDOGENICA DB MILLER: 

La ingestion de hidratos de carbono originan desd,g_ 

blaaientos qui.micos en la cavidad bucal,. p.t'ihci,:-a.lma~te z:ius­

taneias ácidas como son ol ácido láctico y pir6bico que des­

truyen el esmalte y lo deamineralizan formando una solución-

9 



de continuidad en i~ lisis de la sustancia interprism~tica. 

rliller, no ec excluyente de l.<t proteolitica. en su 

teoria acidÓe;cnica.. El doble proceso de descalcificaci6n y 

de digestión provoca la dcatNtcción del esmalte y d~ l:l den 

tina ocasionando la cavidad cariosa. Este ~.echo es irrefu­

table • •tue si la acción del ácido y l ~ pérdida d~ la sus­

tancia mineral conducente a la formac16n cavitaria on la s~ 

perficie adamantina don 1e alojarian con posterioridad gér.n~ 

nes productores de enzimas sea la primera en ejercerse o que 

a la inversa es primaria la acci6n proteolitica de éstos 

Últimos que conduce a la destrucc16n de la cutieula, lame -

laa y la materia org&nica interprist1atica del esmalte. 

TEX>RlA DE EuGERS LURA: 

Atr~bUJe la caries a la acc16n desmineralizante de las tos­

tatasas contenida& en la saliva. 

TEORIA DE CZERNEY : 

i.iUe a la inversa concede gran valor a las fosrat_! 

sae que se íorman en el tejido pulpar y que ~jercerian su -

1:etasta acci6n tanto desde el medio interno co~o el externo; 

TEORIA DE LEIMGRUBER: 

10 



Teoria Je I.ei'll;';..•uber: como ne:¿_~nr 1:1 exi.stencia de­

un equilibrio l.iiolócico en wte sistema que corresponde: int~r 

namente, ln irri~.v;iÓn sDni. uinea d•· 1::\ pulp.:-i, •·n el exterior­

del mo1lio Rmr.i~nt ~; hUC.!il ( Dornin:lndo por ln acción prep1rnr.1e­

rante de la saliva)~ y el ec~nlte que cual membrana diafrae­

m6tica, ee interi~ne entre ambos medios líquidos. 

Si écte sistema permanece e• equilibrio, se produ­

cen fen6menos de electroendósi:iosis que man.tienen intacto al 

diente; pero tale6 f~n0m~nos pueden ser alterados por modif! 

caci6n del medio liqui~o interno ( aansre ) o ·iel externo -­

( saliva ) es fác!~ intuirla not~ble intlu~nci~ que la sali­

va tiané en ~~ génesis de la caries; y a las continuas ~odi­

ficaciones a que G"' ti;,' l':I .. · 'lBta pcr las v ... r·iac~t·ne!! que -

puede experimemtar el medio '3>.:terno, ~1ue F>s i~fluii::i por loa 

!actores metab6licos ~Y.6~enos. 

PROTEOLISIS QUELACIOH: 

La quelaci6n es un~ r1:acci6n qui1rico física entre -

!ones lletálicoe ( o;,iuelatos ) y rri.dic~l~s orzánicos (Quelan -

tes ) que pueden dar lugar a 1.3 formaci6n !. C•)mpon,..ntes co]! 

plejosolubles. Los oicrobias rroteoliticoe del madio bucal, 

hidl"olizaudo la prote:i.n~ de la tra.m~ orginica del esmalte -

( ~ueratina en especial) pr·~duc:e nustancias quelantes C!!lpa -

ces de li;arse y aterrarse a los !ones de calcio .iel ~smalte 

y de la dentina formando un qu.,lato scluble que será arras -

trado por la saliva. 

11 



:~sta teoría de SCRATZ - MA!~'l'IN, explica el mr:>do c2 

mo se produce l.:> destrucción tle los tejidos durns del diente 

y demueatra 1~ intima relaci6n exiatent~ entra l~ cuctancia­

orgánica. y la r.inar·al -.e los tejidos .J11rne. 

Extensa.e investieacioncs rie lR cat'ies p:rodujeron ... 

la teoria de proteol1sir. :..suelaci6n enfoque de ur. viejo pro­

blema. 

a).- Los componen~tes or~ánicos de lo~ tejidos 

ncr:nD.les C;:lcificn:los sen susceptibles pese­

al ataque microbiano; una dos~ineralizaci6n­

~rev!a no es &ecesario. 

b).- Nucilos productos :iel :nct."lbu}.ismo icro'bianoT 

incluso aquellos libera'.os, durante la degrJ! 

daci6n enzimático de la matriz orc;ánica son 

ca¡:aces de ror::.ar quelatos liidrosolubles y -

otrce co~plcjos con al calcio. 

e).- La a¡atita dental yueJé sar disuelta por tr.­

les GU6tar.cias a lo l~1rto ·je unt1 lmpli:1 fama 

de ptt, se cree que la caries deutAl resulta­

de un ataque infeccioso ~ la matriz orgáni~R 

del esmalte su~ceptible • Esta proceso en-­

vuelve la degradación Je l~ m~t~ri~ oreánica, 

12 



una desminera1izaci6n rnH<'i:idn '.)or reDccioner: d!:' qtMl 'ci6n y 

complejación• 

paz de explicar ln t_,irnul t..;nea dost r cci6n t,nto .. lP. l ou .;om-

ponentes orgl!t·ico.n como inorr,! .ic:os -!el csm11~ te .1erii."lnte un 

solo mecania:no fundw:. nt~•l o t·)tal r¡ue no depen.1e i:• c·,·~·ari_! 

mente del pti. 

Le. técnica de PISClíER, puede ser ado-::-tada co:IJo un procedi -

miento de control ia-vitro para exar.inar sustancias respecto 

a sus potenciales propiedades anticaries, este s~ basaría en 

la proteol!sis quelaci6n en lug:1r de l."-1 teoría tradicional-

que es la teoria ácida. 

quienes traten de ccntrolar la caries por alcalin! 

zaci6n se sorprenderán de la r~laci6n entre ci~rtor. ca:tbios-

fisioquimicos en el eatrato corni!icado y la flora bacteria­

na de la piel que también es una estructura queratinosa • 

• Posiblemente- hasta l"I car101 euecidad dAl azúcar 

puede ser ser explic1.da eve·. tual•-:e ite por sus efectos sobre­

la protcina del esmalte y en la proteol1sis. Una dieta exe_!! 

ta de azficar puede ser as~ci8ua con poca o ningun, caries en 

13 



el l1ombre. Los carbohidr;.:i.tos pueden ejercer Afectos aistém! 

coa y locales involucrando queratin~~. 

14 



... 
De t1.CUerdo r~ cinrta t·.·or:l:1, 1:1 !11· .. ca ne f.'.)rm;i. dep2 

sitánt!ose un·., c;ip·' inicial d11 pro! dn·1 s-üival rn 1~ r-up,·:rf1 

Cie del tli€mte, a le CU':l Ge fij.'ln los r.:icroorc11niS":IOS 1e l.'). 

saliva. 

Las baterias adheridas al rlep6aito itJ.:!.cinl o los -

microorganismos presentes en las grietas u otros Jefectos en 

el esmalte invaden ésta capa, por :o cual oe 'ice que la for 

maci6n de la placa esta dividida en dos etapas~ 

Una etapa inicial quu r1ucrle compr·enler la fo:rmR 

ci6n de un depoai to no i;m.cteri1•no, y un.;. seguno.la ~tap'l que -

comprende la fijaci6n de ~as b3cterias , cuyo metabolismo 

puede modificar subsecuentemente el depósito de proteinas de 

la saliva. 

Una de las primeras ttorias que se re!ieren a la -

formación de la placa inicial fue que el ácido láctico de 

las bacterias bucal~s presentes en los tejidos blandos de la 

boca y en la lengua favorecia la precipitación de la mucina­

de la saliva y que Elata precipitada, su!ria iesnaturalizac15n, 

inact1vaci6n 'ie l'l 6Upcr rici~ 'µara formar un~~ c.ipi inicial -

!irme. 
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utrn tóor·ia f;u:i ~re :¡ue un:. fJnZim•• de 1·1 saliva la 

neuraminid~1sa, divide la oorción de ácido siálico de la pr<'­

te1na ~ialival quo contiene esta subt~tancia, alterando .:así. la 

aolubilidnd de la prot~ina al ~u~entar su ~unto isoel~ctrico, 

favoreciendo la precipitaci6n bajo condicionas ligeras de á­

cido o hasta neutrales. 

(·tras investigaciones han :nontrndo que la& rrotei­

nas de la saliva ~ue se encuentran es estado ~et~bclizable , 

ya no son coloides y pr&cipitan en forma lenta pero espon~á­

nea a partir ~o ln sal1Ta. 

Esta precipitaci6n es funci6n del pl!, del tiempo , 

y ocurre en forn.a len ta con rH nnutral o alca) irio ~· mlls rá -

pidainente si desciende e: pH. por lo tanto. en el individuo­

que tiene flujo y pll. s~livalea ligeramente ácidos, la prec! 

p~tación puede ocurrir más fácilmente que en una persona cu­

yo flujo salival es ~ás fluido y la saliva más alcalina. 

La absorción de proteína salival en hid~oxia p3ti­

ta y el agrupam~ento de las bacterias de la nlaca t8.!!lbi~n 

ocurren con mayor facilidad en pH. ácido que en pH. neutral­

º alcalino. 

El auinento de microc·rJ:$inicr::.os :icid6¿:;enos favorece­

r!a el aumento de la ácidez de la placa, que a su vez racil! 

taria mayor formaci6n de la ~laca. 
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Lo anterior pue~e explicarse por que loe i~dividuos 

cuya boca tiene mucha actividad de caries , presentan mayor -

caut1.ii.ad de microorsnnisruos acid6, .. eno;; y t ·1biP.n "nÚs ~ ·l '.1ca 

que los sujetos l ibrer; ·•t~ -.:.:u·ies. 

La formación ~~ polis11c~lri1os "Xtr~cP'lul~rF?s por 

las bacterias que pueden p;;rti~ir-ar ""!l l.t. rormaei6n de placas 

ha.ce más .fácil la odhesi6n do e::t~r; bacterias a. la sur~rfici•: 

de los dientes o a una c::ipe i:üc~.al de proteína, pero no exi~ 

ten datos que pt1edan indicar como y cu~ndo tiene 1 ui~ar ":lto .. 

Loe conoci~ientos m&s elementales Je microorganis -

mos ( Microbiología ) Índican que al depÓsitarse una bacteria 

vi.va en un terreno apropiarlo, se inicia su deasrrol 10 .forman­

do una colonia, pero al ~ncontraree con otros gérmenes que 

pueden mult!pliearse también en ~1 mismo medio, crecen colon! 

as mixtas. A este tipo correGpoll1~en las rlacae 1entobacteri.;2 

nas. Se trata Je una poóla~16n heteroeénia en la 1ue convi -

'fen diversos materiales, en una actividl'\d bioqui1>1ica simultá­

nea que tiende a un equilibrio bio·:6gico :dcrot;6nico ;¡ en la­

que no siempre las bacterias que lnician la placa son perman_!n 

tes, ya que algunas son reAmplazadaa por otras y al aumentar­

el espesor de la pl~ca se modifica el ~~biente interno o ex­

terno de la misma. 

Todo ciruj:ino dcntibta sabe que a6n el l'!oir,l te más-
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terso ~recenta estriaa y fieuras , nt6micns ~icro y macroR -

c6picas que circulan por la boca, navegando por l~ saliva y-

que pueclm quedar fijo.a por la mismFJ que recubre todaQ l3s e:u 

perficies lit1cal es. 

PLACA rnMADURA O THAN1ITORIA 

Tiene su formaci6n en el instante mismo en qu9 los 

microorganismos se acUJllulan en la superficie del diente y 

donde ya instalados a1•robechan las condiciones ambientales -

de la boca, mismas que son muy apropiadas para ~l desarrollo 

1 multiplicaci6n de los diversos g'rmones. 

Estos utilizan los elémentos intr!n~ecos propios -

de la saliva, como son: agua, mucina, sales, glucosa, urea , 

etc. ~si ~omo la parte extrinseca de los 3limentos ingeri -. 
dos y cuyos reaanentes empacauos entre los dientes represen-

tan una ruente de energia y nutr1ci6n para los microbios. 

A partir del az~car com6., las bacterias sintetizan 

polímeros de glucosa extra~~lularmente llamados dextraaas,­

cuya gran adhesiv.idad, aÚnada a los muc)idea salivales,lo 

gran pegar firmemente laa placas del diente. 

J:!stas dextranas e'luivalen al ~lucógeno :ie los f3P. -

res vivos superlores, o sea q~e ambos repres~ntan un almac~n 

en:ergético. 
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arlemás, F:~: forma otro pol!rnero llama¿o lcvan.'l que­

se~ún Leach y Hartles, son los provéedores 'ilás probables 0le-

1r.on osacát·idos, formadores rápidos de ácidoz. 

LA PLACA INMADURA O !'H.'\)tSITORIA SE ·~.11.RAGTF:'.'~I':A POR: 

a).- Ponee y.ocoa microorganismo3 de escasa varie-

dad. 

b).- No se llega a mineralizar 

e).- Ze pueae barrer con un buen cepill~do 

d).- Se pue.,e volver a formar en pocas horas. 

PLACA MADURA O NO TRANf.ITORIA. 

A medida que pa:.;a el tiempo y si el desaseo bucal­

pers1.ste, la placa prolifera, van aumentando en capas :r va -

riedad de bacterias y desde loa cuatro dias en adelante ya -

puede dar lugar a una gingivitis. 

Despu~a y de acu~rdo con la ~lora microbiana, asi­

como con la edad del individuo, deberá iniciarse la forma -­

ci6n de las salea calcareas ~el sarro dental. 

Aunque LOE y colai.oradorea ,han ostudiado bastante 

bien la placa y sus componentes micr~!¡i~noa, los resultados­

no nos dan la 1nformaci6n de cuándo y cómo podrian instalaroe 

lJJ.s caries ~ las parodontopatias. Sus datos se quedan limita 

dos a los hallazgos del grupo humano estudiado, los cuales-
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eran H&tudiantes y voluntarios de odontolo~ia, con una buena 

higiene bucal durante 12 diaa. 

Aún no se h·l hPcho ..;-:;ti1Jios qu<:> ~r1r'.P1tic• n :. ·; tlim.,! 

litud constitutiva de t~ pl ca dentob~cterign,, ea funci6n -

de sus componentes bioquimicos y micr~ldanos en relaci6n con 

la r~za y ~1 sexo in Jos inJividuos, y~ que eeguramonte no -

aólo nay variaciones r:icr·;bian.'3.s e11contradaa por el ¡;rupo de 

LOE , sino que la matriz int~rcalular debe diferir. 

Tal seria el caso, por ejemplo, de la placa de un­

niño con la actividad d~ ~aries y la placa de un adulto con­

enfermedad parodontal, ~bviamente tiene que F<er diferente, ya 

que están provocando pQdecimientoa distintos. 

Una de las cosas '!•le tie?1en en com6n tod11s las pl_a 

caa en eu localizaci6n: 

Se encuentra en l~s áreas cérvicales d~ todos los­

dientes, a pilrtir del -r.arg1m gin;:ivil y hasta donde l~s cús­

pides o pu~stas por oclua16n los li:'lit•n. Finalmente, con -

respecto a :3u gronor y "' su desarrollo e.! 3ra. dimen::ión,1n -

terTienen las caras labiales y la lengu~ frenándolo. 

POBLACION MICROBIA?iA. 

Seg6n FITZGERALD, Se cre!a que los microorganismos 

coaponentes de la placa eran un simple reflejo de la micro -
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flora salival. Es cierto quo va.rioo t:!. pof:l -:!.~ ,.1ar.teria·. i:e e::., 

cuentren en la saliva y tarnbit>n •.'n la supcrri. ... ie ·lenta 1
, :'!'rn 

se ha evidenciado una selectivirlad 'n n:.11• hdhlt·;:r.t~r:;por •·je~ 

plo: El Streptococcus salivnriuo, se le enc~.(•ntr<i 01!.'.ic fre 

cuentamenta ~n la :.;aliva y e1• l·.· !>:in;:..ia, aei '·.110 t: ,. •.. :;n t:a 

las membranas mucosas,que .;;:>bre l'>s .iienteo; e.r. l. 1r.1..:. 1.rn el 

Streptococcus mut~ns E;UCode lo i:n1,trar 10. F.n for"!a. t~it1il ar -

bRcteroidBs ~nlana¿&nlcoc, fuso~~ct~rias y etipi~o~u~tas aon-

otro sitio de l~ ?oca. 

Los Streptocccos son los 'lllcroor!;anim:i .a ;n~a n6me-

rosos en lo placa. De cualquier "let ,:·•.> d<:: e, >;-nt , lo::. Streptg_ 

cocos constituyen el ~iQ¡·~ ":li. la flora je L.l pl~·-:~. :Jt.r::s ·~i 

pos de microorganismos &~ pre::~f'nt:>r. en !J'.>rcentajes • 1.m~res, -

como son loB -:iicrococo.n, neis~rl!iS, vei:_or.clas. L1d.o: ;1~iloa, 

corine-Bacterias, ac~in~; .. ic~s, . .'~cardi'l, b·l::tori;:mema, ruso -

bacteria, bacteroidus, esr·i!•r1.¡u11tas, cá.ndi·i:is. 

dOB en l'l pla-:;~ y car:tJdOS microsc?:üca!llente ea, én form9 - -

aproxim~da de 500 milló1es 11;:. l"l l"l:'l~a il''r mr;¡ de &sta. :ifra-

casi 5 nor 10 a la oé:·,tima ··; ~ea 5:; nill~c~o ·~~ 1~n ~er enco~ . -
tradoe por cuentas en cul tivoa. En :..~mt>ral, la l\CU .• ulaci6n -

. 
nida con los aerobios pr~·!c.-mi,,'.jni.o er. 1·:; ~t3;_a<J y su reemplA 
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zo ~;radunl 1¡11 ::rccer 1 pl •\! ,-or ~ i •':1' an11e1·ot-in!: y f'lcUl t,g 

tivos ( Ritz 19l?-G~ ). 

Lee t:rur,oE' ~·t' 1 ~~'"l..; :~tí;e ·1 ' ücr·;•)" · ":'l~:is::- .; <¡ue -

ap•.rncen pri•ll"ro, · uronv· 1: f~l'~' ::.5n ."'l l:t rl-:oi.:·1, :::on :'ti -

crococou y ::..treptococon. ~.a:.- ::.av.-: "Jrae ,ri•.,cRr1ias J :.trc:--t,g 

que un~1 p~·t..iefia porci6n ,;,i~ l'· pi.ne~.. Lofl fil "l.'!":rt ''ª -:icóti­

coa son r~ros en ¡~tas etapas p~ro ocurren despu&a, al igual 

que 1os lactobaciloo, 

La plclca lllf.;·,t..r'· po.t· ·,trt- p:!rt~, con ;;. n• un.:..1 pe -

queña cantidad d~ rletrítu~ ~ól~lcr org&nico y ~ue ~ ·r.siste­

principnlmunte de orgánic:mo.:; filn:n~·n t.osoa grara positivos 

incluidos en unu mater:l."l amorra. 

Los filamentos e~tán dicruestos r.n f0rma rte ~.ru­

paci6n encontrandose en citu~..:i6r. ~·aN1lt?l::. uno je otro, en­

sentido perpendicular a ln superficie tiel esmalte. "~erca -

de la superficie •lel er.mia.its s ;n menot• re ::1lares y en s.llgu­

nos casos ti~ne aEpecto pl~no. 

En 1:1 super :'icie d .. 1.1 p: -. · t ~·e observan cocos 

bacilos y en nlrunos casoc leptotbri~. 

, 
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Se hr: iicho ¡..t•'? ~li;unas ·!e las f.)rmas fil·~ .r;tóG.9.6 

son !'P,almo1t1:J estreptocoC'!·.w " ·~u~ lJ<in per:ii ·lo su ca.pc~'·.idad -

dP, divición c~1ul~r. 

Loa ~ croorganicmos 1e ti~o nocardia Ast~n ~imit~­

dos a las ::i~rcione.; más btl}JeriorP.s IÍ(l 1F1 ~·lac::.: r·')r ~or ~ero­

bios. 

AMBITC .3UCAL Y PLACA D:::'"'l\ PA~"'ERIANA 

Si el ::m~·ient~: bu-:'ll no ca.mbi1r<l, r.i 1'1 E"l.liva 

fluyera perm·mentemente en for!!l.··. constante y cin V'.iri~cione<; 

en sua co~ponentes d~ por vida, rosiblcmcnte Pe ~od~i, pen -

asr que yr. no h~y !1adn ·: ... e bac!•r , excepto .:o st.'í'lalado .:i.ntes 

por FITZ'7ERJ\L'.9 y lo !'ncontra·!o ~ or LCE, e..; lecir, lo úr.icc ... 

interesante seri l la eda1i :le l<i pl.'.:ca. Pero r.1 ae toma en -

cuenta que la enf~.rntwiad parod~ntsl ne resenta con frecuen­

cia durante la ~adurez y lo a~nectud y qu~ la caries dcnt3l­

la padecen m;s los nifioa y los adolec1 ntes y as(~.ismv q.rn ª!! 

bas enfermedades 1·1 Ú~·ic:.i. caracteristica que ti~n .. n ec l<i 

presencia de 1 • rl!lC\'\ deut,•l:acteri.1na loc'lliza.da er. l:"' aupe:: 

ricie dental y en el sitio del pa·iecimit::ito, el :o nor: indica 

que la poblaci6n y el ~.ar lto ::iio~uimico -:!~ l.-:. pl1.tc~ tienen -

que ser diferentes~ de ac1 .. er1o con l'l ecbcr de la !'l'!'~iOn:l.. 

Dos cosas pu~dP.n ~yudar a expli~arlo: 

La primf!ra es que 11 in .~sti6n Je :!:.lle es y ~o' otiinae :c\Ae 
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de disminuir des~u6~ ~~ J· in~an~ia y <le l. ~~"le·e~cia; lD­

seguncla es quo •Ü nivel .:e ur .. tt ;-:;al iv'll v11 ~1evt1ndQ~fl Je 

La concentr·J~i6n de i<.luc·H_:a ··;..,np;uine-;. y et': iV'l. ,1 

parecer nc LUfre alter~ct6n nnrmRl iurantn la vid~ do los -

huma.nos, tin ca:n io , l.· 'lrw1 J.;.,!''!(l.l"'E':l ai O:! lr•va Dl 1JUme.a 

~ar la edad, sobre todo en lo~ varones. 

coincide con el .'.lUf'l(:r,t,o e:: 1·1 in~i,iencia 1.:: L1 f'n t'r:rmeci"'ld -

parodonta.l y l.i termin,·C'i6n 1~ l:t caries :ient.-¡l, bi1:m pue·ie 

haber unn aceptable ~·plicaci6n en todo lo meucio'l:1do. 

Esta coni::orch .. cia puede re forzarse 1' n nás con las 

investicaciones de rLEI""::EGG y i::olnlioradorea -1ue 1.mt.ui::ntran­

grandes cantidades de urea ;¡ :•maniaco alu.acena':ia!; entre las­

proteinas: polipeptida:aas y an:inoácidos de lns placas y 1.os­

sedimentos salivales. 

Tal circunst rnciG ·~i~;;c cierto p~recido con el de­

pósito de dextranalS y si estas últiraas, se utilizan c-oruo fu~n 

te de tPl1:.':r:;:ia par:1 los gc"rmi>J\es acid.oi:-é'!icos, las mezc1as h,!! 

lladas por K' ET Br.RG. Bien riue·i"!n ser una fuent~ intermedia 

de nit~~geno y de carbono par~ la aintesir proteicobact~ri~nA 

- - - SÓlo que en ~sta ocaci6n al 1~gradar la ur~a loa -
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microorgan LsmoF.S ur{;lollticos lib<>ran NH·., , alcalinizando l~ -

placa. 
, 

E .. probable 1ue c::taa mezclas uraoproteica.s tengan 

la misma adhesivid!lu ce l·i s .:ia:ictranss, Ya 1us 1.~ ;rcft ir te,!;_ 

viene en la f~bricaci6n dtJ n;¡ lon y :iló.sticos, €41 C•J::binArse-

con ¡cido adípico y con aldohidos, respectivam~nte. 

El menor pll alcanzado dur·1nte un-i curv:i de Stephan1 

muestra que el pli mini~o es ~ur.er·lm·nte más bajo en lA pla­

ca de los 1nl1viduoe con caries activa que en los ~ue ~uestrsn 

una actividad baja de caries. Ad91lifia, en la• placas de las 

superficies labia.lea de loa 11ent'3s ant~riores .!el 1i:.a:<ilar,­

el pH ea aáa bajo que en 13.a ¡:;lacas de las superficiea corre§ 

pondientes de los dientes de la !",::t.ni:l1tula, relaci6n que es -

i;:onsistente con las susceptibilidades relativas a caries de-­

estas áreas. Además s~gún 8ERA y Colaboradores, al parecer­

el pH de la placo iental varía de iient9 3 diente el pH. más 

alto en el incieivo central interior y .,¡ :::is bajo en el 2do. 

premolar auper.1or. 

El pli de la placa dismiuuye grsdualmente en la 

aaud!bula del incisivo centrál al ca~ino en amboa la~os. 

No encontramos correl~c16n entre el pR de las pl~ 



cas y la canti iad de cvlculos. rn:nbi~n h·ü.o una correlaciln 

positiva Pntr1• el pll ,c4liv·,1 :: l !i:? l 1 !'l-;r"l, :-- ro no huto­

entr;.• l'·l p!I Je l·. ! a.11 VR J 1 e · ~ : .. id •1 E! :álcu::.os. 

Fl rH promt:rlio :f' l'.l !lL.:a ie 1~1 · rH~ntr:s inf¡::iri.o­

rea, es ~5 e alto que l~ Je lob 1ientes sup~rl~:es. Fl rro­

modio del PH sa: ! val et:1 t!e E:.':?~. En lo,~ '!J'?. ¡nci~,nt~s -;st~ 

diados 1 consideraru~ qu~ e: :~de ·1 baliv3 1nfluy6 en el rR 
de las placaR, · n viat"' ·,e -:; .. ,.. ,¿_¡ i.;•.i::.iv"I ~".k.'.:: ."·.•!l .i:-t>e jcn­

tro de 1: ol:1c· Jet.ta~ .. 

Multiplr:c ux;·t!ri111!-:to1· ·)!'-:ct:¡~Jos t•tl ;:.eres hu:::a-.cs 

han de111ostradc 1u" .. ¡ ":1ÍD1::r. .Je ·t-linncáridos t1• tr.: :!'.'lulares 

que almacenan micr~or(,:u.in:.oa en 1111 :::i~ro f!or-i en la ,l"lca -

disminuye c.;nci ier·il:!• !'1• :tt cu<A::d0 se d.,!.truy ... rl carbol':i tr!! 

to de la iieta 'J c;ubs"cuent.('tmente cuando se -all::iina ... ,. ';.-i r._!! 

tric16n. 

F.:i un •st:1..iJ..:: r:-..i:r~do ·.h "':or·; .• , r:o "'4 ,.t.:-~ :ul:i -

la c!ntcsis de carbohidr.ttc• ~.í<.tr :tcelul.Jre• · or !os estrep­

tococos raspon•iian u:.il +- . .-91 ··:.t.:. .. .l.· v-.rJ. .... ciln r:. • 1 car­

bohidrato de l·. lid'• El I! r~oi•!. .rato extracel.;l"lr pu~rle -

partic:"ipar nn el 1.1 •. t ~ __ :n.1. nto 1"' 11 ~ ·:'!: uo b3~oa d ~ pH en ¡,. .. 

placa, y tambi&n t:n la rorrulci6n ~~ la . la::a. 

El pH •le lar- ll·sl:Jnt<• Jr. ca• iu~ s aoxnxl11t'ldrunen­

te de o. 7 unidaden ·ie ~n wf.'=l bajo ~ue -:-n l 'ía pl;;icns tie las-
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su.r,crficics cL. r: .rlvc:. 

~i lk nbertura de rn~ ln~i~n :e caries re Atrachn, 

áreas de la dentici6n. ( los ~reos Je lor. ~q ac ... ns 1.-;tarrrox! 

malea y L.i.a nu.i;et·!i.:icc ~dy: c.::.r:t is •1 lar e~ c1An ) ::itiestrun-

una curva de pH aproximada111t:'nte ~t·ual que l::t e rva t1r.ica 1.!e 

Stephan, excepto que la c1.1rva so extien10 por un Mon'Jr peri.Q. 

do. 

El pH d1:1 l ¡..l ·ca 'J' •Y'=>r •.m ~ ~l'\ jel u es.:..;¡ uno y es -

casi invariablt'lmant& •1.5.s :ll to que- l r!e la su:.iva. En t:.>Bte 

momento la producci6n je ~cido es ~oyor en ~l~cas de las r~ 

gione• anteriores .!e la mand1bula y me-.ores en las placas -

correspondientes en el :c:axilar. La:: rlac"ls fo las ~reas ie 

la boca que se enju~ian i~cil•ent~ ~on eqliv~, ~uestran ni-

Teles m<iyores de pH y la :c~yor i1 rc·r~ • .;ia ·~·'.! pH t.n 1 •· rP.lE1-

ci6n A lr saliva. 

La diferencia entr~ el pH en ayunas y Pl pH ~in! 

ao usualmi.:nte referido como indice tlfl ¡H de '.!.2 plae!l, es­

Jllayor rtira las áreas interproximalea que para las labides 

y l.as bue atea, La razón !lada par" esto es que l:s placa 

ª'ª delgada, lo que le da capacidad para producir no ~ola-



<>l cv:· 'o, 

más ácido, y un IJ'.f 1d.nimo nás taj:;. 

mandibula, mueotran las mayorl'.ts di forr.r.cia1h Fsto fH3C"leja -

la amplia difere::cia P;. l., free· .;.!".::ia de f'!nrit'"' en doe re -

gionea de la boca • :~s ::iuy probable (¡Ue .. ,.tr• 1nform.aci6n de 

I-:ISENBERG, no descri:'line le nrl.od iio loa 1nJi7i.luos on los 

que baya estudiado li.& !iff"rentee pl1.11:as. 

que intervient:.n en 1.. fr,:r!I.::.. .!C'l pU di'! 11 curv:t Je ~tephan y 

para poder e:xplicar la di!erend. • 1el p.·¡ minimo en las pl,g_ 

cas loce.lizadas en di!~rentes ár~as de la ~iama y en ár~as-

corr~epondientee de !i!erenteB bocas, ce han efectuado exp~ 

riae&tos en los cuales ae han incluido cultivos puros de m! 

coorgá.nis111oa aislac!Js de la ¡.laca hmtal solo.e: y en convin.! 

ci6• con un medio amortiguador artificial ideado p.'\ra sinu-

lar las propiedat!.ea i6r,icas 1 .:ur:ortieuadoras de !a saliva. 

Se otservo qu~ ~xistian ~1eroorgani8iios en alta -

coacentraci6n, el pH deecendio rápidamente y 1espués ascen­

dio en rorma lenta, mostrando curvas ~e pH similar a la e~ 
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Los m1 cr:iorc·mlL~cos que no !llU• .. traur•"" c~t"'l"'1, o bi 

én, una en 1 n. c:1'1l el rH d•.fGCent!i6 en fOl:'lllP. :i(m total y no e 

se elevó ulteriormente. ~on loe niveles mns ~ltor de gluco­

sa y el eubatr: to en exceso, 1ll pH tiécc !;:r.dio !' ner~a.neci6 bn 

jo,durante el l'txp-:ri.nento, •.u.a ?1tu3cion -:uy parecida a la -

que se ob,..e::>va en la placa, cu,3. iv ·~ati ·1 P.Xceso ::le -:arbob.i -

dratos. 

Cuando los ~lcroorganismos estnban c~mbinados, 

las curvas de PH refleja.ron prQpiEd:i.de~ ·.ie producción y 

el1minac16n de &cido da cada =icroorganismo de la combina­

ci6a. Por ejemplo~ los ectrP.utococos eYitaron .¡a"!! loe lae­

tobacilos alcanzaran •'l ¡;H bn •,·JO como el ·1tte '!!Xiste cuan 

do se presentan solos. Otros ~xperi3ento3 no han 1emostrado 

que el ácido láctico producido por loe estrept~cocoe se pu~ 

de coDTertir rápidamente pur veillonella en 'cido propi6ni­

co y ácido ac6tico más debil con doxU.o de carbono, lo que 

sugiere que los doa !llicroorganie:r.os actuán cor.o si ee:tuvicrsa 

en una sola unidad ~et~b~lica. 

Teniendo como baa~ ~stos experimentos, ea razonable 

pensar que no es posiblt predecir 111 foraa en que un oicroor­

ganismo no ea cariog&uic;o :1 tse de eom? ett los experimentoa -

en lo• anillalea libres de g&naenes, ¡ste se comportará en 

.igual for11a cuando se combine con loe microorgani61:108 que 
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corii.;tituyon 1'1 mi"?"iflora •i.e 1;, : ·~a rl1:mt3l. 

, 
:-• r·· n e::_ 

otra p3rt.:, (·.~ e:.. .. ~i ...... 

7 t.:r, 

que exista un1t espe:.:if'ici·hi e::i le.a ~1c;:ocr~.1:.1n os ;; rus:.n -

bucal a& n: I;" • • .. 
"' ª" • 

ttn (L<tzzari ) • 
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ric·a .:ic l"is , ru·cdec 1~ léiC ,::1vii.ndes abiertas, ·1e loi:; i-<;rttc_! 

ca, inte:r<:ro:-:im,>l es, de cup(JrficieB prece~vntbc:: díJ Fc::ci ·-,os 

U os ·=tue :·1Uoctr1,n .rn ":rnlo rÁ. idn lo !i:>r.trucci6n rte l!lc ~la­

cas de ~reas »1?. caries, ~ir~lll:"t'8 ~,.~ !.H:cUe:1tr~ ~l"f'Ger.te 11n 

los .011:..-:enti·;;; ·~~ :, :a: l.tc. :'e ha f?"ftntnJ"'I ~ . .it.:'ha '.lter:ci:·n a 

:.os ~i('rJo:-f:anis:nos qae pueden pr":dt<cir un :·:ilinRcár.i do u­

cigL-c-~o, cuando se trar.e~1,.,r,. .,;, 1¡;ar ·vn f.:arAx·ru;a-trirtosa. 

Lus 3~tibi~ticoE van 1 inri~!r su crecimiento. 

~sto se ~oetr6 en l~s or~,c1s~os rrodu~tl~es Je oute nolisa 

e ~r!.do .:¡ue !!';.# .. n ~ t reritl'c1:1i: r "ª :ni <;i R y ~trer.to.::o '.: :ua ~n 'i varius. 

i·.,y :..1 .. icr..:iR r-::rll"as ril~".~r;t,::,r:i1s :·l~11mórf'icnc en la 

saliva y en ~l &arro • ~~rrcl6g1cam~ntc, ~on nemrj~ntee n -

loa actinoiAicetos y podr15c cer 1d5nt1C!>l!I a Lepto!hrix,str1',E 

tothrix, C1a~~thr1x ~ laptothri~h~a, ~~rminos que cstan ~ct~3l 

mente fu~ra de uso. 

El cocobncilo acidophilJD fiJUra ~ntr~ los mej~r'a 

productures ün !tcido ¡ ous deru:n toa form··n un rf. jill;\ irr..?­

t::Ular :¡u1:1 ¡,lrve de aroazón , en l :a ... ~ ... ¡ sen Rtr"tps:los otr::s­

micoorganismos. Tambi~n ce le ·tri~uye qci putde pro~ucir -
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clases. 

En la toca di'! lo?, adultoa lo~ -:1icr1orr" inismo6 hl'l.ll-

auaentado; strepto .. ~ei:us :!:=ali variu13, ·t:l:'apto~·.,.~cua s~i ~111 :ir, 

bacilo acidophilu~, bacilo fuaif11~1s, vari3s '~re~ies ~e 

neisseria e3ndiJ~e y !:-ir:nb• d:I !eter:11.lcti1. En 1· b:>c~ rtesdea 

tada la flora bacterián~ se 1~e~cJ~ 3 la h·ll~d~ ~n niños 

l.actautes antes de 1niciaree H• l°i•.H.H-;15n. la saliva con~i.! 

ne substancias ant:Lb •Ct<'rianns por adici6n ·la s·t.ava bum n,i, 

ea t!tspecial de orgs.nl &mon -u,. 110 111n ~iJo ai!':lid::>a to l'l bo .. 

ca. 

Se ha encontr"'üo que al.r;un1:; de ci..t1s E-Jt-st:ir.cias-

son bacter!ost~,tic 111, b"ctdri~iia~, aeluti:i~;1.~e~, tr--noforma­

dorab o mutativas. La saliva conti n~ t~m ién opRonina,sub~ 

taacia que vut.lva auacu¡·t1 ... ea -. las bacteril'lB a !agacitot:is. 

:tUa~sc:mI' T, e: e ·ntr~;rne 1"1 saliva complr.ta :lU -

aenta ln locomoci6n ,;r~muloc1 tica 1::11e:itras ¡ue l.at a:aliva 

filtrad~ no ~ien& esta propi~dad. 



'.~iil·iNOND y ,;q~IM.A:;Ii , hnlhron que ··l 3? ;; de l"?UCO,Ei 

tos faGO<'itan b . .:cterias en preic1.ciri rie f!aliv~ e'l p1:1"sonas -

que eet~~ e~entss ~e caries J ~ue s1lo es de leucucit~a que­

engol fa• bacteria~ en pre~~encia de sali Ya d~ na·rsonas con C.§! 

ries rem1;n;.:n te. 

La lisozi:n:: parece her 1.,1. ~nt.1- .... i::áa r1fcctiva con­

tra lAs Lacteri~a .. la cor:ce~. tr·~ci0n Jp lir:czim:rt fin 1!'1 S"ilivn. 

es !:lás al ta ~¡ue P.r. 1'1 .b.J"~r.: y "'l~.--: '::.aj'l 11rn en l"G , ;;·rlmi.n. 

Hay t'lrn'l.i1m io:: .:::u~J'" t.:lncl"'o iir.11•.~:is eapecificas­

de la SRlivi. y ~:n ·~~rtu ~cci6n bACtPrio:t~ticA, en ~snec1al 

de estas su~~tn~ci~&. 

LA LACA 

La vclocij;id del !!ujo $Al:iY.al, 1.1 ror=·-: ~~ lor. -

dientea ':J la.a propi'"da.:101 1c lo. <"'arbohidI"ab3 11lim~nt.icios 

( por e~·.>s¡,lo adhes1\'i:b.d ) 'iUe two~ tcen 1 t'Pt'!'lci6n in -

tra bucal, 80U factnrcc '!Uf.! ror f'i SJl.OS O "'h ~.:ntl·inacifn t 

pueden ntectar el t1 ·r.:po 01 •1ue lot -:,rbo. irtr· to" de la di_! 

ta peri~ ·n~cen en la boca .iespu.h de haber &ldo 1np:13ri<los. 

Si el tit-mpo :1Ull!"nt .. \, ;.iumr.:ntn:"·ia to:n. · il:n et tiem­

po de pr0Jucc1611 del ácido por lA.e bacterias .1e 1 pls¡ca. 



Cuando se inr;i:.·r~n C<H'bohitiratos 1'.·r:tamt.:::b1 es, l,3¡¡; 

célulai; de la pl::i.ca. r1~spo1.jqr{¡r; prrJ(l:1ci1~r1do 11~ido, 'llientras­

que las Blahdulas snllvhl~u ·e~~ond~n ·roJ~c16n<lo ~·yor cAn­

ti•.ad dC' r.· liv&. Si Q:dd~ r. .y,1r !'~pi fn7, .:! nu:o ;~.tliV'-1 -

se acelt:rBrá lri novi11znci"1· J\• CArhohi~:ratos '.i,.. l., t.·'.J.c•t, Y 

la elii:dnnción de ád.do fo 1n pl:•ca pro1uciendo aal.i .. a "'t-•:r.­

ca rápidamn.ntt.>, 1'3stn R..-:elera la producciól! del .9.cir10 : n ~i.l -

e16n) fuera de la .l,;c,, y :;.l p:·eve•~r amorti~i:a i::-r1Jc rehl '."..'\­

la n~Tttralizaci6n ciel ftci;lo en l · .•• l ''='ª por ..::u,tl:1:.tit>ra de 

estos rnticaniumoa !'.:tvo.rrci: l; : ... :,:-in~ci!ln :r,; 1eac~r.ao del 

pH de la ¡.ilaca y au:nent1. l.f.t f'N!.:Uoneia o, 11 '}jor ;:!icho, la V!J. 

locidad a l:~ cual e:1 p!! •r .. ~·lv·~ .-:1 su •ivel h~L·ial. 

Por eato.s mis:':las raz:>uc~¡; ;•l flu~o lt•;:t-o Je 111 sa -

liYa tuvorece lOti :i!.vele~ ba~.;;h ,\e pli y 1.!t ror':l-:.:.f'n~J.1 "!e éE, 

te pR por per.1.01-!os largos .. 

ALCALI.NID.\D D.E LA ':OCA 

Lob microorgar. ... ~ raJ:· de ~a pl.1tc'l µu~den uro1ucir -

amoniaco " p"':·tir ue subst.r11tos '•itr'-' ~cr.adoc , c:iu~ando dft­

esta manera que ·l pll Je 1:: pl.ica ec eleYe. 

La .J ... ca, -1ur e~ ·:n p: e !ucto fi ..•• l .;t Pl ~et&coli.:,! 

110 de las p:ot• 1n:is "'n 'll cu-:r¡;o, es ex·.:retada en ltt. sali­

va 1 se metaboliza aful =ás ráridamente que la glucosa a 

partir de las bacterias J., l • placa. LCJo <'l 1t • 11oácidos y 



r1·otein.-.1:> :ie la sulivo y t .j1~?:-: bl .:-.::e::' bucnl'Js :;irvcr. t"'rn­

l:>ién c.Jrio .~ub~.tr ltoa, I'i::ro lo mlc .... l')•)?'f''".ll!'"r'.or los 1!en1.nt•": -

La lit-ta "r·ovr•e ~!1 :--r· n ';' -~1.ta f'l ~.u'tr,tr:ito p~ra -

los ~lcroori:'lni::;tlOO r!n l- rl·,"s:t ·;ue -prodUCfln 51"ido, mirmtrao 

que. l.::. srlivEi. y los detritus u~ lo:: tcji::ioG 1Jlandva bucnles­

proveen •'l .·ut.i.·tr·ito ".'ar~ 1 oo i..icroorr;.'lnismos '}Ue pro-:lucen -

base. 

Dl.'bido a estos desechoa, cxii:¡te un e~uilibrio en -

tre la disponibilidad dF!l sabatrato en 1u;taa !u· ... ntes y la a,l 

teraci6n ,i1J >:ste equilibrio ravortl!'ceri ·· 1:. for!ll~·ci6n de áci­

do o base , y el p!I en lr.. pl 1e11t. I,a mi.omn pl:1cn, como resu±, 

tado, puede producir un pff b•Jo y jis~luci6n ~el cA~alt&t un 

pH más alto, mfn de¡;6s! to 1F.l Cltlc1o y fo~fato ie 1 ~ saliva, 

addmás , .:u ac :mul · . .'.:i6n en 1:1 : l -r::,. •' na· S'lrro. 
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Ed udio¡¡i renlizc.uos sobr·e p1·0 fil áxis de la cari':'s 

dental pu•:rien dh·1-·irE:e an Jcs 1.erio :os que se corresponden 

con tres rlifPr~~t~~ ~oncepci~n~s s"Lr& etiop~tov~nia de la-
1nfecc:!6n. 

ranzn patP lR pr~ve.ct6n 1e ln caries. La i~~orts~cia le -

eute d1:scubri~i l'.'!nto ( .i\..t.i. .. c.:u·1E:s fo Flúor ) ~ .. r:·r:toriz& el 

$ftfUndo p~r1~do 1e !:~ est~dicP prnr11&ct1c~a. 

A ;artir de b. ol:oervaci6n de alteracioMs cromá­

t1caa y di[~trof.lc")e .znrnctorisUc:1s ( !'liPnte Vett".:Jdo ' Ob· 

servadas en (4abi t!lntes de r•lgunas regi'>nes ·ie o ricen •;:ilc4-

nico, los 4ue üimultaneamente acucaban 11mit~d1s1~~ di!us16n 

de la cat'ies: se inicio l!l investl.!ac16n de l:i ca..ir.:a, atril',!! 

yenúose en pric::ipio a 1 ~ c¡;¡li·!~-:1 jt!"l "gua potable ie las --

zvnaa. 

Con posteriorid.::.d s~ est0:bl~ci<> que deb!.:i ,"!tribu!,:: 

se a ¡a Presencia de !l6or en rrovorci6n 1e 2 ng/I. 

La hip6tesis de que incorpnr~ndo ~l rl6or al teji­

do dentc..rici en detcr:ni?1·1da pr1··}J~t'ci6n, lo !:;1r!a nlts resiste,! 

te a l~ injuri~ ~el m~dlo ext•r~o. Lo ~u~ inicio en todo el 

mundo uua b6squeda con lA enp~ranza de pode~ descubrir - - -
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deutal. 

lr:: .- $(: r>?ali2' •. 'lron PBh1dion 'J'1bre ·•icro~·::termin,l 

·~ione~. J·~l l'!vnte .110 ·1· f1(°¡or "':1 ol su:·trr-

t~ ~ineral del ea~9lte Cln el prop6~ita 1a­

nstabli;cer su eventual rdaci6n ccn 1:: inc! 

dcncia ·ernr d~ caries. 

~<lo .. - Se si,.;ue inve. tiga?ido r.obre 1~ via 1il! ebc",t 

ci6n 1el flúor por parte del eSinalte,con el 

otjeto de tm cacos dE' de ri..:ien .. ~i.a, suminie -

trarlo con mir~s profil~ctic~s. 

3ro.- PrincipiaD. estudios parn determinar la do -

sis farmacol6gica de admin1atrac16n o sumi­

nistro para ottener d efecto profiláctico, 

sin provoc'lr las .;il hracionee 1iistréficRs -

halla~~s en los habitantes de zonas fluoro­

ticas. 

La Bacuela de Roma y 1.1 o. Te111pect1ni de Catania,­

han !lporta':'o los f:li;.:ui'-!ntes d:tos: 

A).- Dientes sin caries, y sii;. :-r,..titt!-Or.ici6n ~ el la ( extra! 

dos por p~radeutos ) co~para~os con los ca~iados contienen m~ 

yór proporción de flúor. Nuestra inveatigaclQn eatabloce - -
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.B) .- El nCt.n· r."t"'l uniree e incorpor'lrne Ql «:f'"tnglte 

C).- La ~o~ib farmac~l6tica fitil y no dañinA ~s de 

I/mg -i.1 r.!1,. 

las salen de f16~r. 

De acuerdo con nuestr~ inve~tigaci6n, 13 a1mici6n de 

flúor por c~htacto: 

a).- Ee ~ayor er. P.l diente cariNd~ o ~~sJiepu~stro a rariee -

( 3.5-14;: :ns ) • que t?D ··l :¡&'lo, "'.'Uy;:1 ,!nntl.iad ea de { 42.-

244 mg). 

b) .- Es mayor .::"D soluciones nl 4 y 8 % y aenor con las 1.~e 2%. 

Despu&s de eata 1nvestigaci6•; la vía pora la admi -

nistraci6n del fl6or a titulo ¡rA!iláctieo, quedaba abierta a 

todos. Puede ser acbiniotr•do por v!a interna o t6:piea. 

VIA INTERNA: 

a).- En el ~cus. de cntteumo et pra~orci6n de I rPM. 



e).- Cot1 1.:-cl.e. 

al hrr,rA ti va, ;.tÚh r..J ':"Omprr:·L"'\dá) !UE> !'lt.rr··" u..;r ;.:sti.l.ii!!_ 

l.t .::.1n de•• !1Ón t:sp;·c1."'l ri.ir ~1..i bnjo ::;r, to y po~itili-

6n. 

la1:> .i~l1\!acionu11 t6picas; r.o im~orta a quu ed:td e• ercetflen. 

L1t rluor.iroc:i6n del a::"':ia r..,t"Ibl"; medld:t :'\dC\rt'\rla 

en gran ~seda en loa ~ta 1os Unidc.a, Jcin:le o~s '.ie ·~0 11tillo 

ncs de ciudadanos beben atUR rluor~da. 



( 

E.:; notodv el· i~· •.,· .•. •;,!'!, •• ·' .. _.,..,. .... r , 
\.!; ~ _.., ~P' r.i. ... r~C ..... '·"~ :, ·~i :mi 

nucjouos cerc~nas al 

los 'iif:?ntes rreV!t)S ~n 1 r,r•t..,~tO C "l ·~,:l..t .. ~.r:l'!P.: ie f1T.••·: '.l -

de SOdio, Y lr~ ?fiCaci<> i'"' l·~G .. o:ii~t::i:n~· ",.l~r·•;,) ··t,l 

floao; c~mprobAnio unn r~durr16n i~ jO~ ~~ c~rioc. 

cí6n de fluoruro Pfi"'1.ii0•10 :11 d~ ... 

De cads niftu e~ ;r3tO un l~do :on tluoruro !e ~o-

dio al 2% y los aa un t.erc-er !:'!".lfO; Ull'l ""Plic<tci?n ,• • : 1 ... -

016• de nuoruro est-ifioso :il fü • .~e ead,, nif\o 1M tr~t.) •:n -

lado de la boca unicn&tnt~. 

Se Jejaron tr~nscurri: doce mn~~~ y lo~ resulta -

doa de este estudio ,in!i!dn ~u• la !nc11~ncia ~~ ~·ries 

dental, tue claram'!'nte ~tm:;r <Jn 101: 11entel"I p.i.rra.anenttts no­

cariados que se trataron con cuAtr~ nrli~a~ion~s de 1~ uol~ 

ci6n dtt tluoruro estafioc.o al '3~ o ~~n :a S'=>luc16n ~e f'luor.!! 

ro de sodio a.l ~"• -iue en 1o:· t!i~nt,.s .io tr.11tados. La ~fi-

aplicac16n de la soluci6n de ,., 'ururosstafioso "ll $3,:, resul­

t6 aucho menos eficaz, que ca.lquiera de los otros dos pro­

C'edillientos; y la dialli.nuci&a de la incidencia de la carie,! 

b'•·•M• -· 
40 



5entsl ¡ lo, r ... '1.'l ¡:or ·.rnte pr0ct.•tlit.:1.ento no twro sirnificR-::ibn 

<-sta1list1ca. 

La fluor.'1df.n d(·l A.~~~a tiF..nc r.r-.n vent.1,J'l. eobre 

otr0s m'toJas, ~u l~ de co rr1u~rir cing6n Psfu~fz~ •e co~ -

i;t .. !"aci6n ·l~ los int:!i viduos que 1e ell.'.l ac b~mo f':idan. Se 

~fect6s en rr~liJad, una profilixia ~asiva con r~st~s relat! 

v~ment~ menoraa a, len que Jem~nda por eje~plo: la ~plica 

cion t~pica que :rei;:¡:.iiere de nua9roso personal J·ara Alcanzar­

a trat~r a la ccmunidaJ por lo ~~nO$ eccolar de un~ ciud~d. 

Nadie podrá nei;ar quP. con el auministro de SKUa 

.t'luorada por añoe, y por 1el!e-:ion; y p.or toda la ex1•tencia, 

h"l~rá acuttule.~i6n de !ldor en órganos y sisU11:as; :::l!rnr o "I,!. 

yonaente dl'.'licatlr.e del i:u•·rpo bU1at.J11.>. 

Los eatudi~s sobre P.! tl6or han t~nido otr~s •eri­

tos ~omo el :ie orientar }XH·o 11 poco la ·teonci6n de loa inve!_ 

tigadores, hada factorl'S f"Xt,.ruo:& cara.ces de pródUC1r ..:Arie•· 

llevánd~loa a considerar al rtiente, AO tAn solo como un ab -

jeto vulneraule, sino coao un le!l'ento capaz ie resistir y­

de r,.up?n ter .q la 1nj'Jl"in ·le los 11.t! ntes exórE'nos. 

:·a evidente !.iUe los te.:;1d_s iUN& 1d 1enh, y en 

la lint:.-i. del s'!1:.lte ¡ deroü f106~1!l' •;nl'i "":Ry,"'lr o "'.Guor re a· -

tencia 3 loe a¿; .. ntes exte1·::0.s directiun\.nte rduci;·r.r.1.;a eon­

las condicion,,.R ·te:lerales .lel :>rr,,.niomo. 
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APLICAClCN 11E FL!HWU103: 

Entre loE: mcto<l.os ~uy ~ h-"ªº cie~~i fic" ·:·e au~:,.nt~r 

la resiutencia :lel hU•)srr::d ~ :-·• -:· !"'.ibntir la •::ari~e 19nt11,:~ 

nemoa loa que uti¡iZ'Jll r.l flú·~,. ':o:no pri11..:i;:io .1ctivo y qne­

alcanzs.n gran 1m}>ot·t;inc1a ~.n 1ot.: progra:nas de Od.::mt~l~gía ,­

pues por lo ,..en eral, son 'Jlétc•rlos qu(: <1b"lr :ac r.<iclcor. J 3. 

reas de poblaci6n orrPcÍfica. 

El !l6or DS J.nn ;.;;i.Ltt:inci,a cuyo n!..-r .ar::> l'l., ~111 ... ~ci .;.s-

9, peso itomico 19 y valeLci3 1, P~ ~n g~s ~~~rill~ p'lido -

que no se le encuentr:'l litre t·:i : ). r.•,tur'll~·::a, si.no .exclu.si­

Ta.mente en torm:i de sa!.eB, .,;.u,.-!..> ~a aás ..;.?':¡:ort . .1ntll 11. Je".! 

pato tl6or, siguien•lolt• :a -;.i·iolita y la JJ! ati ta, • 1 flúor -

ocupa el d6cimo t'-'rcor lui;,:.JJr c.~tr<! los eltt:::••:ttos i::l;.cl.!ic,q­

doa segun su abundancia ~n la Di~~r1le~a. 

ACCION' UECA.~ICA üE .FL:JCR Eil' .:::t.. .:I 1.!!'TE: 

Podemos aument~r la res1Gteneia del ~am~lte 1~nt~­

r1o ante la acc:!.6n de to:: ácidos que- se encuentran en la ca­

Yidad bucal, el tlllor por sel" .:! !llás electr..>negativc :ie los­

eleaentos quimici.>e rlesaloja 1 loe ion~a :le oxidri,c l"ª rcr­

man la ·~iJroxiaratita y rema, <?n cubio :t'lu.,ra· ,t .. •,:-'"" -

es una sal muc110 más resiot¿n te " ~a:; a~·mtf:& "'~Ca1 • .:.cos y 

quimicos. Como podemcs ver ...,1 proced1'11l1mto e:; t!d::rlt- ,; r:.. 

pido. 
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i:le la ::ari3c. en d"'S :f'0rmas: 

l.- ~!XOGF:!:A 5 AF! !CADA 

Para a?'lbas for:.1aa podemos utiliz..'lr diversos vehicu-

los. 

'fOI'ICAS. 
- '\ 

Co.•o méto•io ex6~ano tenemos las aplicaciones t6pi-

cas de sol~ci~n~s de sales do !16or en agua destilada uti1! 

zandose !tl !luoruro de codio al 2}.i, el fluor ·1ro 1!e est!lño al 

8% y el tluorof()sfato rle sodio al 2%, 

Para cu'ilqui.;¡r ~al que se util1ce,loa .'ªª"ªa se -

A). - Odontoxet·is 1 en l:" cual usamos pasta pomez­

con !ltíor. 

~)11- Recont.Jtrucci6n de las piezaa; 'J'!l que a1 pon.! 

mos t16or en las caries profundas los diuntes 

se colorean y la y..ulpa se irrita. 

Si 1~ carie& ee in~i~ienté sultamoe éste pa-

(;0. 

C).- Aial~dn de las piezas J~ntari~s con rollan dP. 

algoJ6n ~or cuaJrantes. 

D) .- Se:cado v111 ni re a ,. ::-e«t1Ón d--l 20 librnn. 

E}.~ Aplicaci&n de la s1luci6n con ~n hia?po Ju -

rar.te ~ 6 4 tünutos,a los 5 minutos ya no t>e 

reco'!lie::nda :-:&guir uumedeciendo :,·a que no ob-
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... •......... . ... 

1 t -... <'. -: •• 

.. .r f .. ... ..... 

' .... ,. 

Una aplicac16n a1na:! ó ce:::entral,y tJn r.iiíO( que : rei:er;.t.122 ..... 

C"lda tres- 111eres. Co1110 se ¡:odrá ob t rvar éstn t~c.ti C!' ea 

1)aetanto m~a c~rno:h1. c¡ue la anterior de fluoru1·1.l -'if! &.Jdio. 
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. FLUO :1J:..-0Fon¡;·A 1'0 

~NJU:.GA'f. ~nos: 

: . .. .. ,. '' 

., .. ' 

aétodon en l • l'".i 11~ ~ • !••. í • 

colutor'!os y e:!. cepill!•do • 

la ol::teni ií.t con <:l agua flucr·da. 

' 

~• .. n saler: tie rHior :i nbi ben-



:1~..,,d áeJds. I~ lo" 1n.::1·i·.ror., ~~n n~f.or: ¡1..it1 r.ft!ctMron cc1lut2 

rio~ . .;;!i:•t'o;:; Jnrc;.ntP. t:rt:a :d.nutr.•; .. 1~on 10 '!íl.·!e t:.'.>1ud6n "ll -

) .l .• 

SF!A::;:ci, J?. l.':ll:·!~ j•rr..;. tni..; 'ntE:ri..:r1•n~e un. •r•·t~ccion V!. 

ri:\: L• CPntr, b ~..trie;; .::~~. t'll ·1e r:-11.1~"· " 41. ~ ut!.Hz>l.nda­

.,.01.i • .ü"'1· r 'le flu".lr r." t" t,f:(;•::•l .~l '"•"~ ~ .• 

~:;y MO" ;;:'A, '- '!.%º-',"~! Jt.:.1!: •. 1:;b un •n .. po '"' ::{11.~rc-l y 

cu~tro '"t:f-::rirr:f'"t.'11·.·s ·1~ 1 :-!:·· .. ~·lc.a •"'n '.!.:::t :i~:t.!t·ntft r::rn:a: 

GRUPO DE CONTROI (1) intfll•·r'l.iO po1· nil\os ~ue no roalizr .. ron 

c':>lutcriott. 

·1Rtll'03 F..Xf :-.r;rn: ·:rhL 1,$: 

Glu:,o (,;) ~.i5on ~~e re:\li¿"ll")A col. t:.11c!; ...:..¡n G\ll~ 

ci6n. 

Jrup.J (3) :~in.os G,J~ rt•ali::nr".ln col út"'rios con ao -

! ;.i1· i ~n :i:>r~ d 11 e fl \ioruro .!e so di o unn v .. z por E e­

"l ~na. 

Grupo e~> niftOL ~Qe r~alizaron col~!~rios con ~n -

luci6a non.;i le! !'lt~' ra.:-o rlo t...· .. uo ~.,,ª \'>;:t 1.."·fa -

•1.:i· .. semanaa. 

r.rupo (5) nif.vs .¡a~ tt :.:1::...ir ti ... : , .... • __ rJ.c,.: ccn ·,"Un 

}¡•.t ".ltt tras v·"ces ¡.01 .s1;11 ;,n .... 

1~~ ni!os participant~G ~n Pl ~%re1i~ehto resi111n 

en Fir3ci<~t; y G~c~rrc haLí~n v!~1~0 en ~sa ci~d~d, c3bc ~­

clar« que er1 riicha pobl. dé.n d :-·-1..a '.!S lcfi<'icnte- t.n fl6~r. 
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RESULTADO '.."E lA ni"!EZTIGACION~ 

lro.- La soluci6n norm~ldo fluar.ro ~~ sodio (se-

luc16n acuosa de fhururo iie ::ndio) al 0.1 % moa -

tro eficai::ia eotadistic;1me>nte air,nificativn en la-

reducci6n d~ caries 1ental ~n niños que realizaron 
'\ 

tres colut~rios tie~analea (~rupo Z ) cuya reducci-

6n fué de 51.13 ;~ ~n r-.lación .,1 ~rupo de control. 

~ 
2do.- Grupoa que realizaron c~lutjrios semanales 

~nn vez cada dos &aaunae (urupos 3 y 4 ) presenta­

ron una reducci6• en l~ incidencia de caries de -

19.40 ~ y 15.87 % respectivuente, un relaci6n al 

¡:;rpo :ie.ccntrol. Eetos estudios no fueron estadi,! 

ticamente significativos. 

3ro.- For la compnr~ci6n entro loa ~rupos que re~ 

lizaron colutorios con soluci6n n-:-:rmd ;:te fluoruro 

de sorio, la ejecuci6n de tree colut'lrios sel'ls.nalee 

fue id.e e!iciente que un colutorio l'l~•!'i~mal y llnc -

cada dos semanas. Las reiucciones observadas ~n -

el &rupo que realizo 3 colutor1ns se~analea fueron 

supe~ioree a los ye los utr~s r,rupos ( en 39.38 %• 

y 41.92% respe~tivamente) • 
... 

4to.- La reduc-ei6n de la incidencia en 1:1 cariea­

dental de 16.~8% ob3erTada en los ninoa quo reali-

zaron 3 eolut.or1os sem·inalee con a¿'Un pot·,ble no -

fue estadisticnmente signific~tiva. 

47 



'}n c;.i ~~ f..n ...i,_ :'lt;u·1 ::1t :.l•i, -.:i.;¡r· !""1.:ici•)n 1~or -

c~ntu,ü f~t'• ·, 41 •. "1. ~· t:.r. favur l"' 1 .. !1 .. l.~;'!5~ 

de la C'1nf:t~nc1.cp ria 1Pc1r .!iar~'l ... •.nt .. y .:m"e!' ,e .. ,; .. tr.-.n!! 

curran i5 mi:iuto.;; le::;p\;lt· i'.: t . .;bcr ing~ri•fo a 1 ... ::v•n•~;, .. R -

bién i.mportant~ -:¡ue ('} :;i'il) t ;1g ~:n:-.. tu• r. t, e: : =·! 'u 1"0~ ! 

llado, lo quo ~ t .. x~ ·• .r 

aplicaci6n t6pic".l !e flU"1:-·n· .. ~ t or -1r_t.:: iel ient1et'l y por 

la rev1ci6n c:td.:i "'~ic -:eees !'Or .. :irta '1el mismo. 

Si se siE;uen tatos ra~t,, .:•1, cx;¡cri:'l .. ?: tlilt'"l ·.1na r.1 tn1 !'! c-,.ti '1'l­

reducci6n ~e 1~ inir~nci~ c~ri~L). 

AiJTOArLICACION ( A::'Io . ..-::JA ' 

Los pl'OGrt-i:'•E> le at1,;.r,d.l11 w -ent:1ót;icR lor,ran f,U l"'PXima ~~!­

caci:t Cll:ltdo r·· completan con programas Je :>r~v,,.11 :ión. 1ue 

trntan de disminuir las enferm~d~des ~uccl~s ~u~ ~1c~nz~n 

una cobertura extensa en base a l'\ 11.utoayuda,tonan1~ como b_! 

so los progra~as de sa:ud p6blica, ~equi~ren ln ~rrticipaci­

on activa del indiviñuo que recibe el ~en•ficio. 
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1' .:,1. 

.; ) • - .; , e j. · i ;l h i t' 

de S!Ii~:.'IAN FCDI F'!'JADA ( Por t\r'.lp::-·a ) 

:!el:>.- Cep1!11do de AU!OPROFILAXIS , C"tm Un!\ pasta 

de ;_ lt: ;.' .. 1 ¡ome~ 'iJ :·el 1.1"1.tn ... e !lucruro de .. 
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t A Jl· 1':. Cl IL,".:-::J , C'.: r. a1 ;i · .;, m 1 ;,nwnt•· í•l !1rira .r 

ti1~ , 1~ apJic:ic:i6o •urantt: c:Intr•) di.as c.rnsec1.ttiYos 1.1nP; \'ez 

'~::::!·'ro 

Prer'lrac.i5n 1.5 ~1:.utos 

11 

~epillaic autanplicaci6• 11 

a::ua de c::n•umo. 

F) .- MHodo ~e ad1ci6n 1e fl(aor a l ... sal de cocina 

leche , ~rina , y tri~o. 

e).- M&todo ~e t~bletae, ~~tas, 'rHreae. 

ADIClON DB SJJ,ES DE FLUO~ EN AJvA '~E CONSUMO : 

En proporci6n de una parte ror =Illon, PfectURnd~se 

la me?.cla en las pll!ntll& pot~bil!.zadoras con l1t a:. udn de un -

doe:i !ic:v.ior de tl!ior; t;:ss r .... quh:~ tos <!U~ du;,e r~unir ..inn -:0111~ 

nidad p~ra c1ntar cnn osla ~eJida prev~ativa a~n: 

4•- Deposito de agua que surta a toda la pobl~c16n 

2.- Registro ,Je !nstos diarios promedio y variaci,2. 



n~a -:In c'.'>nr.umo e,.. un hcit•·.rio. 

4.- ¡u l~ r~d dJ.str1 tu1:!0ra ll~gue Al ma,;;or nCtm,.!! 

x·o ·itt hogares. 

La ventaj'l ._:r . .t:id,. t.e áAte método e~ ·pe :rodemos 

abarcar !)randes nficl.ooG dl'? ¡;cbl:idtn ., un i.;or-t? b~!E'ti!'t<J !'!, 

ducido. 

Est:i mr.- \ida. :~ sol u.~ ;i':blic'l h•.::;!:.1 hace pace era -

exclusiva de extensac ~=-~"'& u.rl:.u:41.a, en tar.t '.> '{Ue las JIPl¡'Uo• 

fta• comunidades permanccian l'lls.r~inad.!ls J14 :¡ue 6 carf'J-::~n d• -

recursos econ6111i·"Oc, é t·1.en, n? tienen ~na buena µla:1ta :Je .. 

tratamiento , 6 en el ¡:.e'1r de lO.$ casos no cal'"ntan con ener­

e1a eléctrica; por !1n se eup~raron ln mayoria de ~stos pro­

blemas y se diseaaron ~oaificad~res que ~cL6an con los requ! 

sitos minimoa , p:.lra lo cual se extienden H.ne :s y !'•.>des 

el&ctricae y ee ampli:in circuitos p'.l!'a la ~nergi"l del !lu~r!! 

rador , raanten1~ndo.e,. al vc..ltaj1. :i:i intar::iit~Dcia .. 

El problema Je l:u. ·::C'auni. i.:tdec ein eur:r¿:itt c.·léc 

trica , st: veuce cuand~ el :"Jcparta::.~nt.o de OJ.ontolog119. Pre -

Ten ti Ta y Social ,:e l.::i Fac. ~e Odvntolog~.a de la ¡;niveraidad 

de Antoquin ( H~dellin ) Colo~~i~ , dicefio un !oeific&dor 

que funciona por gravedad , el cuál ha funcionado lurante 

cuatro años con exactitud coaproba1a &n una comunidad ~olom­
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'-"~.l.ciono !'lú~r e :l lll3 .IJr<.;,porcif..14 3.dt?cu:ida ~ 1 :El .~.al de cocina 

tratando de proteger le l~ ~arida dent3l a las ~estantes y -

sus productos bajo su cuid~d~ : ~itodo qa~ ~ctu&lizo despu~s 

una rá~rica proccsadvra ~e 631 1ue dejaba gotear flúor a0bre 

la sa::.. de c'.Jcin:a. :'r.inoién .;"}.ha a.dicic1.etio fl~or ..l l:,t leche 

harin~ : trigo, p~ro ~en u~tcd~s end6genos no c~n•rolad0s 

hasta :1hor:1. id.ido 1 1 ac .;1f9rGntes dificil) tades q1.1e presen.­

ta su evaluación. 

!H."t~DO DE .::ADL :!!I'AS 1 •1RAG::AS Y .IOTAS: 

La inc•stión c0ntinuada y sostenida le c~tas, ta -

bletas y :ru:.,eas ::¡ue contengan fluoruroa tif'no cierta impor­

tancia que se vá ha reflejar, en mucho ·~··r grado , en el -

caso de roujereo emb~razadas, ya que a través dela placenta, 

el _broduct.:; recibe la 1cne!iciosa acC'i6n ·ie los fluoruros ,­

que c':lnsisti:-a CJJtt:> yo. lo li~mos llfjncion.id , á:ttf.:rior:-: mte, en 

en que ~u<J di.E:ntes tar.~o (fo l:.t riri11er11 com;; Je,__,_ seaunda -­

dentic-ién conteng;:..n mayor cantidad de fluo1-.:lpat.it::i. a c~mpar.!. 

ci6n .:le los nifios cuya~ madres no tom:u-on éstri !'recauci6.n• 

por lo q~c: los prime.rúa ten·lrán ;il~ntes más sanos, fuertes y 

resistentes. MencionD1é tras pr~parad~a t~ruaco!oeicoa que­

conti1.:l'ltn flúor: 
l.- b'luor\'i t 

2.- v1rort -F 
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tiva l~ ti9ne cu~ndo ~en ~hup1~9~ • 11sueltas 'C l_ bc~a. 

0.7 partos por millón 1e !11or. 

binen. t m&s protecci6n :..·eciuirñn l:.; ·!icntes, l>~·:.t) ,:,ro ··s-

tá • :nientras no ncih.:;a m&s je las Joeh: terapfu~icas , :¡a-

que si se sobre pacan pueda rren~ntarse la rluorosiu, o 3ea­

la excesiva acUJ:11ulaci6n de fl~o~uros en l~ estructura Jer.ta-

ria, que se m~nlfi~cta por nanchas 6 vet.aa ".>bscuras o nmo.ri­

llentas. Y si la tluorosts se presenta en un grado más alto 

los dientes se vu~lven suceptiblee a la caries. 

BOTTUER, en 1965, La comunicado 1.!l e!encv act•:al -

de los oligoele!'len toe del "ªm,.-¡1 te hW?!.:.no i:idic.':tndo sii :nicro­

dosi ricaci6n. 
Zinc 276 

Bidroseno 200 
P16or 100 

53 



Estroncio 94 

Vanadio .52 

Plón:o 16 

Rubidio .52.5 

Bromo 4.6 

Manc;anc:ao 0.54 

Woltl"anio 0.24 

Los oli~.o· l+"r.-:u:;t..s, solo contribuyen a dar un~ cu,a 

lidad a las estructuras minerales del diente. Añemás existe 

otro factor importantísimo y es ln matriz orgánica del esma! 

te y la dentina y cuyo papel en la constituci6n y resisten -

cia de esos tejidos, a los agentes vulnera~les externos no 

es secundaria. 

La teoria ae Gottieb y de Shatz Martin, pone de ~­

nifiesto la importancia que tal componente juega en la g6ne­

sis de la lesi6n cariosa; no basta entonces, el aporte de 

elementos fitilcs paru los tejidos mineralizados. sino que es 

preciso investigar sobre el complejo pretéico y el mucopoli­

sacarido de la trama orgánica de los tc,idoe duros del dien­

te. 

Suministrado en el agua, el vanadio se localiza 

en los tejidos duros del 11ente, lo que ll~··a a suponer que­

en efecto este eler:anto pasa a,formar p~rte co~: funci6n plls­

tica en la estructura dentaria, que sustituya al f6sforo en­

el retículo de la ap~tita como lo aostie.len HE!W.AL y RYGHl 6 

que torma parte del reticul¡Qcristalizado de la apatita; aún-
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aeta por demootrarse. 

Desputs d~ varios estudios y experiencias se puede 

decir que: 

l.- El Vanadio como flúor confiere al diente mayor 

resistencia de caries. 

2.- El vanadio es monos tóxico que el flúor y pue­

de administrarse en dosis 10 veces ~8YOr. 

3.- El vanadio inrerido con ~l agua 1e bebida se 

deposita en los tejidos duros del diente. 

Adn con la fluoraci6n de las aguas, la caries oclu­

sales si~uen siendo un protlema significativo. 

La vulnerabilidad sustancial de las caras oclusales 

ante la caries , alento la realización de procedimientos pre­

ventivos destinados a re<ucir específicamente la caries de d! 

chas zonas. 

En los ultimos aftos la atenci6n se ha orientado ha­

cia la producción de adhesivos adecuados para su utilizaci6n­

en la cavidad bucal , se ha observado que la aplicación de e~ 

toa materiales experimentales a superficies oclusalea no car1ª 

das de dientes recien erupcionados; redujo significativamente 

la incidencia de caries oclusales. 
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Un adhesivo es una substancia capaz de mantener m~ 

teriales unidos por sus superficies de contacto. No se con2 

ce aún un adhesivo que pueda establecer una uni6n con los t~ 

jidos dentales y que se :1antenga permanente:::ente en la cavi­

dad bucal. ~l problema fundamental para la adhesi6n per~a -

nante ~n l:¡ boca está representa,fo por el medio liquido con,!! 

tanta ( saliva ), La humedad termina por destruir la uni6n­

entre el es;ialte y el adhesivo ; y !etermina que ~ate se - -

afloje y salga. 

El descubrimiM•to de un adhesivo que S~'a compati -

ble con el ~-:di~ bucal revolucionaría la Odontología, Se 

terminarin 1:1 filtraciln ,ior los margenes de las obturacionea, 

no se neceuitarian las für~as de retenci6n y resistencia de -

las cavidades y los tubos y alambres ortodonticos podria.n ser 

unidos directamente sin una banda intermedia. 

'l'runbién seria posible el sellado perr.ianen te de las­

superfic1es de los dientea a la microflora 1'ucal, con lo cual 

se impediria la iniciaci6n de lesiones de caries. 

El material adhesivo se prepara mediante la mezcla­

da un adhesivo liquido comercial, el acrilato metil doscian,! 

co , y un polvo de relleno de una combinacion de ingredientes 

siliceos. Antes de su aplicaci6a se limpia con p6mez la ca -

ra oclusal sin caríes que sera tratada y luego se la prepara-



durante 30 ... 60 segundos con unr, ;.¡oJución de !cido fosf6rico 

al 50 % , que contiene 7.0 % de óxido de zinc. F.sto produce 

un mordimiento ácido leve , luen) la superficie es lavada m_! 

nuciosamente con rocio de agua después se aisla con rollos -
a 

de algod6n y se seca con aire 

Se mezclan liquido y polvo del adhesivo y se apli-

ca a la superficie oclusal con Eiuave apiñonamiento. No se -

requiere preparación del diente con fresa. Deapu6s de cinco 

minutos se retira el exceso de material lnedia.nte !resa. redo_!! 

da para eliminar las interferencias en ln oclusi6n • Repi -

tiendose cada seis meses. 

En el nuevo tratamiento se recubre el adhesivo re-

manente en las fisuras con el nuevo adhesivo. Aproximadallle! 

te el 70 % de los dientes tratadoa tendráB adhesivo recubri­

endo co•pletamente las fosas y fisuras al cabo de esos seis-

meses. 

Con el m~todo de tratamiento descrito. CUE'rO 7 -­

BUONOCORE, manifestaron una reducc16• del 86.3 % de la• ca­

ries oclusalee al t6rmino de un año. De los 601 pre~olares-

7 aolares permanente• que en su estudio recibieron dos apli-

caciones de adhesivo, 32 tuvieroa carios a fin de año, en P.2. 

aici6n a los 233 de control no tratados. 

Despu!a de dos añoa o cuatro aplicaciones de adhe-
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sivo RIPA y Colaboradores comuni·~ron una reducción de carjes 

del ~2.5 % . 

InvestigaQores jnponeses utilizarnn un procedi~iel!_ 

to clinico diferente para sellar las fosas y fisuras oclusa­

les en primeros molares permanentes reci~n erupcionados. De 

los 270 molaren tratados el 77 % aún tenia el adhesivo a los 

seis meses y ninguno de los dientes trat~dos babia sido in -

rectado por caries en un periodo de 9 meses. 

Aunque las t~cnicas de aplicaci6n de adhesivos es­

ta solo en un nivel experimental , se confía en que la idea­

del sellado oclusal llegue a constituir una t~cnica prevent! 

Ya clinica práctica. 
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TECNICAS DE CEPILLADO: 

Por medio del ce~illado dental correcto o control 

personal de la placa, es una forma bastante sencilla para -

combatir los .r.icrooreanismos acid61ten1cos Y conservar en 

equilibrio la flora micro 1,iana de la boca. 

Es importante hacer notar que lo auteriorr:'!ente ª! 

crito es aumar.iente importante co~o medio de p~evenci6n ya -

que actua dis~inuyendo notablemente la incidencia Je la ca­

ries dental. 

Se cuenta con varios métodos de ce i1.lado cuyo m_! 

canismo protector l.S el oismpo pu·.:s -.;onsiste en una inmuni­

dad relativa alcanzada por el hecho de remover la placa ba~ 

teriana. 

Sabemos que la placa bacteriana m&a o menos 12 h~ 

raa, deapu&s de lavados y pulidos los dientes , si no se r~ 

aueve dicha placa, produce ~cidos los cuales a su vez ata -

c .. el esmalte deaminera1izandolo !ormando c•vidades 6 bien 

sus proluctoe químicos irritan las encías y coadyuva.n en la 

producci6n de l~ enfermedad ~arodontal. 

CONTROL PERSOI.AL IJE LA PLACA 

Su enseAanza debe •er mediante la enucaci6n y mo­

t~Yaci6D del paciente el cual casi sieapre se encuentra 

dispuesto ¡a que es una protecci6• di.a a día. 
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CARACTERISTICAS DE LA PLACA BACTERIANA: 

1.- Se presenta siempre en yuxta posici6n 81 m4rgen 

r;indval 

2.- Por proliferaci6n se vuelve sub-gingival. 

3.- Tiene predilecci6n por fisuras y grietas en -

el esmalte. 

Un metodo para conservar en un buen e~t~~o los - -

dientes y el parodonto ~ediante control de la placa necesita 

de lo~ siguientes elementos: 

a).- Tabletas 6 soluci6n reveladora 

b).- Cepillo y pasta dental 

e).- Hilo 6 seda dental 

USO DE REVELADORES: 

Tabletas 6 Soluciones reveladoras: 6nica forma pa­

ra demostrar al paciente si su cepillado es o no adecuado,ya 

que ve claramente las zonas donde no se efect6a una correcta 

limpieza de las piezas dentales y así es mucho más !ácil la -

remoc16n de la placa. 

El uso de reveladores es tolerable ya que no pro -

duce ning~n sabor desagradable y el tiempo de aplicac16n es­

minimo, su uso debe ser siempre después del cepillado dental 

maaticAndola• y paeandolas alrededor y entre los dientes, 

contienen una coloraci6n inocua que tifie la placa mostrando-
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asi el área no cepillada correctamente, 

Existen eoluciones ruvP.ladoras de muy r4cil prenara 
<-· .. -

ción , tal~s como 

1.- FUSINA PASICA 

Tres gre. diluida en 100 cm5. de alcohol ée Ell.'l. 

bebe una torunda e:1 éstn :';olu<~ión y se coloca-

en un vaso con Rgua. 

2.- VIOLEI'A DF GENCIANA 

Al 2 ;_ de 5 a 8 gotas en dos cucharada.• de --

ap:ua. 

3.- TINTURA VEGETAL ( Me Corrnik ) para reposteria 

en un proporció11 de: 600 e - e de agua, más 

2;0 e-e. 

CARACTEHIST!CAS DEL CEPILLO DENTJ.L 

Debe contar con un mango recto, dos hileras rectaa 

de cerdas y cinco ó seis penachos espaciados de cerdas en e~ 

da hilera y parejos. La tunci6n del cerillado ee eli~inar -

las partículas de alimentos de los uientes, adem!s de los d~ 

pasitos de t~rtaro antes que endurezcan, bacterias y masaje-

ar los tejidos sintlivales. 

HINE ( 1956 ) Dice que los fil~entos de nylon 

tienen gran cantidad de ventajas sobre las cerdas naturales-
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ya que se limpian !'lás facilmente, no se e:r.p~ran ni se abla,!l 

dan , no se parten ni se des ;aotan y duran casi un tercio-

más que las cerdas n~turales • 

.:lWARTZ,PHILLIPS e !:nlE ( 19:·6 ), en un estu1io 

sobre cepillos ~antalea , indican ~u~ el m~rito rel~tivo le 

la cerda nylon y la n3tural es aln ·otivo de c0~tr0versia y 

todavía está por determinarse la dureza Je,.11able de la cer-

da. 

PASTA DENTAL 

Es preferible ;il :•olvo, .~·:.;bre todo en los primeros niveles­

de edad • debemos aclarar que el dentrifico no L~~ .~1 ,,:etalle 

m1s importante en la li•-:pieza .• e los aentes, la pasta ee -

solo un agente accesoriv, el mecanismo principal ea el cepj. 

llo ya que limpia los dientes y estimula los tejidos ginr,i-

val ea. 

Debemos saber que un dentrifico no tiene valor m~ 

dicinal efectivo, sin embargo una pasta dentrifica por su 

sabor agradable estimula al paciente a usar el cevillo. 

HILO DENTAL ( Su uso ) 

Su uso ec primordialmente para aquallas bocas y -

zonas donde los alimentos de naturaleza fibrosa se acuftan -

entre los dientes , y no pueden eliminarse, con el cepillo-

6 enjuagatorio de los dientes. En niftos problemas casi no­

empleamos este método. 



TEC;'.ICA DE CEPILLADO 

El cepillo se coloca en la boca con las cerdas 

apuntando hacia gingival, 'ie plano contra. las caras bucales -

de los dientes. El cepillado se realiza con un movimiento de 

arrastre hacia oclusal, estimulando las cerdas a los tejidos­

gingivales y limpiando las caras bucales e interproximales de 

los dientes. Esta t~cnica de cepillado debe efectuarse m6to­

dicBJ1ente a l rededor del arco, de manera que al final se ha­

bran limpiado todas las caras bucales, labiales y linruales -

de los dientes en el l!laxHar superior e inferior, y estimul~ 

do los tejidos blandos gingivales. Cada zona debe cepillara• 

por lo menos con 5 6 6 movimientos ae:arados. Las zonas 

oclusales pueden cepillarse finalmente con movimientos de 

arrastre lateral 6 efectuando sobre las superficies un iaovi-­

miento antero posterior, hacia adelante y hacia atráz. No 

hay inconveniente en cepillar primero las f'Upf'rfi cies ocluea• 

les ; si ~se procedimiento parece preferible. 

FACTORES MECM1ICOS DEL CEPILLADO 

La for~a de tomar l cepillo se facilita con apoyo­

d!gito pulgar en la parte interna del mango, con empufiadura -

dijito palmar, por ser la que noa permite uaa mayor libertad­

de movimiento y nos prororciona así mismo un eje bastante am­

plio sobre el cual rotar. 
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TECNICA DE CEPILLADO 

En ésta técnica se debe comenzar el cepillado por los dientes 

del maxilar superior y 1le izquierda ~ derecha imprirr1iendo al 

cepillo un movimiento de arri~a abajo para desalojar los res­

tos alimenticios de lo• espacios interdentarios empezando de~ 

de la encía, abarcando 2 6 3 dientes y efectuando un mínimo -

de 10 movimientos, de arriba abajo , se mueve el cepillo ha -

cia adelante y se repite hta operación en los diente,, adyac_!n 

tea hasta completar toda la arcada; pasar:tos después a la reg:,! 

6n palatina efectuandc ~n ésta el 1smo movimiento ;despu&a-­

cepillamoa las RU.!Jr:r ficies oclusales con movimientos de :ada -

lante att'áz 6 circular. Efectuando la limpieza correcta ,.le -

la arcada superior, pasamos a la inferior y aeGuimos las mis­

••• indicaciones co~enzando por el lado donde terminamos, y -

efectuando los moYimientos del cepillo de abajo hacia arriba, 

recomendandose que en las caras palatinas y linguales de los­

dientes anteriores el cepillo se c~loca en posici6n transver­

sal, erectuandose en los dientes superiores un ~ovimiento de­

atrle adelante y da arriba abajo; y en los iníeriore• , de 

abajo arriba y de •tris ar!olante; enjuagan·tose después para -

arrastrar restos alime:.t.irios ; eeñalandole qu·· después del -

uso del cepillo debemos lavarlo con agua fria corriente y sin 

restr~'arlo se pone a ~acar. 

CEPILLADO DEFECTUOSO 

:Ea conocido el efecto destructor que este ocasiona a loa tej! 
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dos blandos que sirven de sostén al diente, al enseñar una t~~ 

nica correcta de cepillado estaremos creando una protecci6n e_!! 

pecifica contra las parodontopatias. 

PREVENCION DE CARD~S DENTAL 

Por la acci6n combinada del cepillado correcto y la­

aplicaci6n de fl~or, estamos librando a los dientes de la ac-­

ci6n destructora de los ácidos bucales, microorganismos acid6-

genos y materias fermentables, aumentando la resistencia de 

los tejidos dentarios. 

y como resultado inmediato logramos nuestros objeti­

vos eapecificoa finales que son: 

a).- Cre~r el hábito del cepillado 6 ~ejorarlo 

b).- Crear una mejor higiene oral,haeiendo con­

ciencia de la importancia del diente y sus 

aledaños. 

c).• Prevenir enfermedades parodontales. 

ESTUDIO SOBRE LA CONSISTENCIA DE LAS CERDAS Y FORMAS DE LOS P] 

NACHOS 

HJNIKER y FOHCHER, estudiaron el erecto de la forma­

de las punta• de las cerdas sobre el tejido gingival, utiliza­

ron para ~ste fin, cepillos con las punta• de las cerdas redo.! 

das y concluyeron que no hubo efecto alguno en el tejido ging! 

val de estos pacientes, compárandoloe con los que utilizaron-
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cepillos comunes y corrientes 

!erencia alguna. 

TECNICAS DE CEPILLADO 

METODO DE STILLMAN: 

en raz6n a ésto, no hubo di 

Es uno de loa mAs usados, se recomienda que el pa­

ciente se ayude con un espejo, y sus dientes un ~ODici6n de­

borde, el cepillo con las cerdas descansand~ parte en la en­

cía , parto en la porci6n cervical de los .tientes; se t)resi.Q. 

~a con ellas en el margen fingival haota producir isquemia -

se dirige al cepillado hacia incisal~ u oclusal. En lo que­

ae refiere a las caras anteriores de los dientes en ambas ª.!: 

cadas el cepillo debe hacer este recorrido por lo menos seis 

vecea. 

METODO DE STILLMAN MODIFICADO: 

La dnica diferencia de este método, consiste en que el movi­

miento de barrido empieza en la encía incertada J ó8 contin6a 

con la encia marginal. 

fiiETODO DE CHARTESS 

El cepillo se deber& ~vloc?r en un án~ulo recto con respecto 

al eje mayor del diente con lad cerdas ar. los ~s~acios inte!: 

proximales sin tocar la encia, alli se harán movimientos pa­

ra que los lados de lse cerdas entren en contacto con el ma!: 

gen gingival. 



TECNICA DE FONi':S 

El cepillo se coloca horizontalmente al eje ~el diente. 

TECNICA FISIOLOGICA 

Se hace siguiendo el trayecto que sir,ue el bolo alimenticio, 

para ello se utiliza el cepillo con cerdas de la misma long! 

tud y de tamaño mediano, el paciente sostiene el mnngo del -

cepillo en posici6n horizontal y las cerdas se diri~·en en á,a 

gulo hacia los dientes y se hacen moviaientos suaves de arri 

ba hacia abajo. 

METODOS PARA REJIONES DIFICILES 

Cuando las corona'Wean mayores que la anchura del cepillo se 

necesita colocarlo en posici6n vertical y cepillar solo un -

diente cada vez con movimientos ~te arriba hacia abajo y en -

forma circular. Esto mismo se recoaienda cuando existaa - -

dientes ruara de alineamiento a fin de evitar empaquetamien­

to alimenticio en la encia marginal. 

Cuando se trata de cepillar las caras distales de los últi -

mos dientes, tambi~n se recomienda esta técnica. 

ELEMENTCS AUXILIARES EN AUTOTERAPIA ORAL 

El cepillado muchas veces no es suficiente rara eliminar to­

dos los restes alimenticios entonces nos valemos de algunos: 
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COMPLEME?JTOS UTILES PARA UNA LIMPIEZA BUCAL MF""10R 

a).- PUWJAS IN1'ERDENTALF.S 

Las puntas más usuales son las que se encuPntran 

en los extremos de los cepillos, son de hule y -

se adaptan a los distintor tamaños de los eapa -

cios interproximales. Su función consiste en 

comprimir las papilas y de esta manera liberar -

cualquier resto alimenticio. 

b).- PALILLO DE DIENTES EN FORKA FISIOLOGICA 

Son palillos de madera de balsa y tienen forma -

triangular , terminan en punta. Se pueden usar• 

con sumo cuidado después de cada alimento colo -

cándalo en loe espacios interproximales. El ao­

vi:niento desaloja reai·lUot; de alimentos y da ma­

saje a la encia. 

c).- HILO DENTAL 

La seda dei.tal también se usa para elit.1inar res­

tos int•lrdentarios. Se sosthmen i:uriboe extremos 

y se hace pasar cuL:adosanen te por el área de 

contacto ..;e <:ebe tener mucho cuidado para no le­

ai1..1nar la encia, no es conveni13nte usarlo cua.~do 

existe f.i..¡nquetamiento cr'nico de e•:- .i ia. 
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d).- COLUTORIOS 

Deben ser usados Tigorosament1 para que noe eeaia 

útilea toreando la eoluci6n en loe espacios int~r 

proximales a fin de que desalojen partículas ol­

vidadas. Estos colutorios tienen sabor agradable 

lo que los hace accesible&. 

e).- LIMPIADORES DE PIPA 

Se utilizan para regiones interproximales inacc~ 

sibles y biturcacionee y trifurcaciones expuestas 

se introducen suavemente entre las raices expues­

tas de las trifurcaciones y se pasan hasta el o -

tro lado. 

f).- CEPILLO AUTOMATICO 

Existen variQs tipos de cepillos el&ctricoe , uno­

de ellos mueTe las cerdas deadelante hacia atr's y 

otro proToca un movimiento en arco. Se ha observ~ 

do que con este tipo de cepillado mejora la higie­

ae dental y el tono gingiYal redueiendose laa hem,2. 

rragiaa proYocadas. 

No es conveniente utilizar ambos tipos de cepilla­

do, ya que no es •uy eficáz para eliminar loa ---­

restos alimenticios. 
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Este m~todo consiste en una ~omba que expele 

un chorro de a~ua intermitente con fuerza gradua -

ble , tiene como ~ditamento boquillas intercambia­

bles para que lo utilicen varias personas , las bg 

quillas se coloc!lrán en los es1 1acios interproxima­

les y areas de dificil acceso, asi se remueven re~ 

tos alimenticios y se produce masaje eu la encia , 

se debe usar agua tibia. 
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NUTHICION Y CAHU:S. 

La contr1.Luci6n .le b Antr:.ipolo;:if, y la Entrografia 

a éste reapecto, h:1n rlet".Ot:tr:;:io ~ue t:l ír,ocas culmi"~ntes rie­

las distintas ci vi liza.cionr·.; au ti. uas hA.n correspondido e;ene­

ralmente al a.umcnto rl'.> l::t ca?-ies d:mtal. 

Taato la civil!.z3ción l~t:ipci·•. C'1'!lO l:t Hom.imR hn.n 

aportado gran documEmtaci6n -i este respecto. Por med1.9 de 

las investigaciont:is Et:h:)t)raficas, f;e ha sabido que el •énero­

de vida y especÍficrur.cnte ln nli'.!11 ntaci6n de lo~ rom:mos; era 

mucho !llás refinada qut: la de los pue:bloa :¡ue ellos babian co_!! 

quistado. 

En loe últimos años se h-9 obtenido un~1 docwnenta 

ci6n más exacta en rcl~ci6n con la pGnetraci6n de alim~ntos -

refinados ( cereales blancos, az6cares y ~nservas ) en cier­

tas regiones debido a intercambios comerciales que car3cter_! 

zan la civil1zaci6n. 

Se ha observado que lo:.~ uriml ti vos eozan de Uil'f se~ 

sacionnl dentadura, sin emb<~rgo tan rron to Ca!llbinn su alime.a 

tac16n natural por ti11::tas o ~1.li:n~1.':.ob r:te la civil1zaci6n , se 

considera l;i rá.pi,!ez r; .>n ~ue se t!esinte,;ra su rnucnifica ~!ent_!! 

dura. Por lo tan to, i:!l :-iaJ:.~·l o la in fl u.:ncia de facto rea he­

reditarios, parece ser nulo o .e minim~·. cuantia .. 
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Los aborii;;· !1es Australianos, loa Maoris rle Nueva -

Z.elandia,. F.so,.~ 'lltües y Laponei:; , hasta ll·!Ce más o menos dos­

generaciones; practicarnente carecian de ca:ies. Al prese_a 

te en cambio; su proporci6n ieuala a la nuestra sorprenile e_! 

traordinariam·nie que muchas tribus f!Ue poseen dentaduras C,! 

si perfectas se alim!lnten c:~n dietas pobres e i:n:b.;l.l<tnceadas. 

En los mul tiples Distritos de le. indi€1 ia niñez i_a 

ciere raramente alimentos conceptuados esenciales parA una -

buena nutrici6n como son leche y derivados, frutas aecae,ve­

getales y carnes; alimt:nt~nd se prin~ipaltnPnte de cereales • 

Padecen innume:rublc.e; er.fermodades de tipo defici t_! 

rios pero poseen excelente dentnrura. 

Considerada la mala nutric16n ·ie la emb •. razada 

liindú y de aus hijoe; se hace dificil sostener 1'1. importan­

cia de la nutrici6n de las gestantes. en lo que a caries y 

a su prevenci6n concierne. 

La alimentación de loE quecnúas es por lo general 

carente de vitamina A, Ca y Prote1nas, al punto de sufrir -

manifiestas alteraciones de su desarrollo y crecimie~to; en 

cambio gozan de excelente dentadura. No es posible invocar 

factoreo hereditarios, ni racia 1 PB puesto ¡ue p'ldecerÁn ca­

ries abundantes al adoptar los hnbitos alim·::ntir.:ios de la -

civilización. 
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Es tal l"l veracidad de esta que alrunos observado­

res han pret• n,lido est;:iblecer qu·. tales d~ 4 s cnrencinles o 

r1obres son la~: .uo conducen a la perfecta sE-.lud dentaria. 

Sin embcr~o, esto no ec efectivo, yn que 1ietas 

perfectamente adecU~·:as producen del mismo mi.'d.:>, dent~duras­

libres de caries, ct.imo aconteEJe ontre lou esquirnrües y los -

Polinésicos de pasailae generaciones. 

Los residuos alimenticios de los primitivos inmu­

nes a la caries, :,,¡or. car; 01.idratos comunm•·nte; el uco :1e e~ 

pillos es escaso y su higi~ne bucal es mayormente inferior­

ª la de nueatroe sorie~ades tan mal tratadas por la caries. 

La care11cia de caries, :mes, ~ntre los primitivos, 

no puede ser atri:·uida a sus !llt:>jore.o :~ábitos hlt:ié·,icos. 

lro.- La ausencia de caries entre los prirn1tivos­

~o se debe a inmuni.dad racial, herencia,hi­

~itno bucal, clima, ni al a~u~ Je bebida. 

Sin embar;~o ei:.ti:i ligad:.:> de cual•¡uier modo a 

ciertos hábitos nlir.a~n ti cios. 

2do.- Dietaa balanceadas, poco o :.ud:i tienen 'lUe­

ver con 1nmunirtad a caries, l.t evid<>ncia 

con respecto a los az6carus refinados, es -

inconsiente, puesto que las caries heci~n -

presa en ~pocas pre-industri~les a las so­

ciedades más sotisti,ad~s do su tie~po. 
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Cií1rto e.;, r;¡ue ccnsumían r1:t.úca1 er.: nr1 · d'inad'ls, pr:ro 

resulta jesconcertantc que fictos az6cares t~n adh~rcntcs con­

~umi :los r,n ¡;rnn esc'3l:j por 11ut:t.los ~rimi ti VOL'., no tuvieron 

efectos destructivos. 

3ro.- Un haliazco constante en lo: lugares de baja 

incide~cia J~ caries, fue una carga mastica­

toria elevada. Como se sabe l.'.l den tina end_!! 

rece bajo el stress, la estr~ctura del esma! 

te puede depender para su ~ptima protecci6n­

da los cristales incluidos en la transmisión 

de presiones o cargas fuertes, mayores que -

las hallw:.fos o provocadas con nUP.stros refi­

nados hábitos alim,nticios. 

qto.- Las presiones iafluycn vobre la s estructu -

ras orgánicas e inor.;anicas sean celulares o 

acelulares. La dentina S)m~tidn a presiones 

físicas se esclerosa aún siendo acelular. 

La posibilidad de reacción similar en el es­

malte ea remota a¡iada al concepto tradicio­

nal de ser tejido inerte. ruede ~onderarse­

sotrv l~ roribilidad que tal ~trPss compren­

sivo 11ltere la estructura u:ol1•cul•.r de todo­

el esmalte en relaci6n a la carga transmiti-

da y hacerse más resistente ~ la1 

tentes en ln ~oca. 

eXiJ!! 
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Las 6ltimas guerras hnn orlginado observaciones i_a 

versas, las restricciones al L?io~aticias s'.,\bre todo dt. r,16ci -

dos y materiales ~rasos, han dano por consecuencia una redu~ 

o16n de la frecuencia Ja i~ carien; r~ducci6n que ha llegado 

al 20%, en Suiza las reducciones han i:;ido más de~iles, pero-

donde ellas han estado en desvent~jn los hidratos de carbono 

sobre los alimentos. 

Se han hecho estudios es~eri~entalea en rot~a don-

de loa molares ae comportan airuil~rmente a loh ~ol~ree del -

ser humano. 
a Y se ha demostrado que es posible ~revocar vo -

luntad lesiones de caries por modificaciones adecu~das a la-

alimentaci6n hum.-ana. 

ConsideranJo la acci6n de loa olcao~to6 uutritivos 

en los tejidoe dent~ri.:is es !H:tE:esarill dit.t.int;uir los posibler:: 

efectos durante el periodo que ae manifiesta después del . -

tiempo de eru!1ci6n de los dientes. 

Este desarrollo comienza con un~ primera rase du-

rante lD vida intrauterina y termina después del nacimiento­

la del1~~taci6n de l3s diversas partes desarrolladas,antes y 

después del nacimient,) oe señala '!In el esmalte por v!a neon_! 

tal. En la dentina se pueJe a vecee et:.cc.ntrar un equivalen­

te de esta l!neR. 

Con la ayuda de pruebas de dureza y de isotopos --
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radioactivos, parecen demostrar que la organizaci6n total de 

los tejidos dentario~ ue efectúa hacia loe ¿5 a~oa¡ por lo -

que p3rece 16gico ~istinguir durante el per!odo de desarro -

llo tres faces necer:arias. 

a).- Hineralizaci6n condicion~~a por 18 aporta -

ci6n de i::lene11to& miner:iles vitar.'inos y al-

r,uros oli~·;oele::ientcs. 

b).- Djfer~nciaci6n de 1~ m~triz or~onica perio-

io extra e intrauterino. 

c).- Consolidaci6n repr~aentada por los remanen--

tes y adquisiciones particulares. 

Los tejidos dentarios duros en los que su estabil! 

dad estructural constitu~·e una particularidad importante 11,! 

van definitivamente la señal de ciertos desequilibrios ali -

menticioa producidos durante el periodo 1e su desarrollo. 

Según Oammit e Irving, las modificaciones de la 

relaci6n Ca, pH no produce efectos idénticos sobre loa teji­

dos óseos y dentarios ::uan.'o la relación Ca - pl-J: 0.5 los 

dientes presentan hipoplasias y signos raqui.ticos del hueso-

poco ir.arcados. 

Parece que los tejidos dentarios son más sencibles 

a la falta de Ca.que a la de P, durante el periodo de desa -

rrollo. Esto no ea compartirlo por Lenox qui~n considera que 

la caries será mucho mayor cuando la retenci6n de f6sforo 1 
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calcio sea 6ptima. 

El problema parece ser una cuestión de balance de utilización 

de miner:lles. 

MAGNESIO. 

La falta de este elemento cuya proporci6n es en los 

tejidos dentarios de 0.8 ; da lugltr a una degl"!:"eraci6n de am~ 

loblaatos y a una al teraci6n d:> la amelo;:tf'.·neds. 

La clase de a~imentaci6n interviene en cierta med~ 

da de nn~ m•¡.1era general :•nra determinar lr1 consti tuci6n de-

6rganos y su capacidad reacciona!. Los tejidos dentarios d~ 

ros en los que su estabili.ad estructural constituye una pa.!: 

ticularidad importante~ llevan definitivamente a la señu¡ de 

ciertos desequilibrios Hlimenticios producidos durnnte el pe 

riodo de desarrollo. Los tejidos óseos de estructura putol~ 

gica se desarrollan durante el periodo comercial y se susti­

tu7en por tejidos normales en el m ~·rH'nto en que las condici.Q. 

nes alimenticias normales se establecen. 

La proteína, cuando es insuficiente afecta de una 

parte la constituci6n c6lular y de otra el met&bolis~o del -

Ca, por el hecho de ;ue una parte de éste está asociada a 

laa proteinas no solamente en el seno sannuineo, sino taobién 

en el micmo seno de los tejidos duros. 

Desde hace mucho tiempo se ha comprobado l.'l posib! 
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lidad di:> un~ ~nfluNicia carioc;énicn rie los rí~íi:'l'.•:!!es :üimr nt,! 

cios r•obres on Ca y P, diViJr.:os autores hnn seiinl~do que se -

observan ·e~o~ caries en r~fionea d~nde lRB ~~uas ~~d duras. 

Por lo tanto es neceeario considerar no solam~ntP­

las carencias posibles, Pino tarnbi~n la rolaci6n de propor -

cionalidad existente ent ... ·c r:l Ca y P. 

Para poder asegurar una mint•r-üizaci6n 6ptirna de -

los lientes y ttjidos 6&eoa la rclac16n d~ Gay P debe de 

ser aproximadrunt:.nte do dos, se aproxima scnciblemente esta -

cifra. tanto en loa tejidos óseos dentarios que rm lo~· medios 

circulantes del orgauismo. Se reconoce que un oxceso de Ca.­

favorece la excreci6n de P y trastorna su reabsorci6n, y que 

un exceso de P. ie;ualmente trastorna la reabsorci6n de ua. 

La cari1ncia de ~sta vitaminr1 provoca la atrofia do 

amelobla.stoa, lrl.poplasias adam~ntinas, alteraciones de l~ deJ! 

tina y de los odontoblastoa; disminuci6n de 1- resistencia a 

la caries, y trastornos en el cr•. ::i::iiento ii<:!nt.'lrio. 

VITAMINA "B" 

La deficiencia de eata vitariina, provoca hemorras.!, 

as de la pulpa~ alteraci6n en la disposición de loa odonto -

blastoe, trastornos en la calc1ficación,atr~fia alveolar y -

dieminuci6n de la defensa a l~ caries. 
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VITAMINA "C" 

La falta de esta vi tamin:i ••rovoca hi oeremia pulper, 

al~erac16n ~e lo:; odontobL•stos. 

Intervien• en el deearr~llo de diferenciaci6n de-

loa odontoblastos que en caso de care:icia,. se atrofit-tn. 

Se obliter:m los canaliculos dentinari0s, altera -

ci6n del esmalte, crecimiento definitivo de los dientesy ~ala 

resistencia a la caries y propensión a las hemcrragias. 

VITAMINA "D" 

La deficiencia de esta vitacina provoca retraso y~ 

trastornos de la der.tici611, de la resistencia dentinaria al­

influjo abrasivo y a l~ infección, degeneración de los amel2 

blastos,. hipoplasia del esmalte y de lR de:~tina,. descalcifi­

cación y raquitismo , menl)r resi;tencia a la. caries. Modi!,! 

ca de manera completa el metabolismo del Ca y del P; as! co-

mo de las !os!atasast aumento de los espacios interglobula -

res de la dentina. 

CARBOHIDRATOSt 

a).- ALMIDONES 
• 

La ingesti6n de estos afecta más por su consistenca 

que por su constituci6n,ya que tienden a ser reten! 

dos en los espacios interde:. tarios, algunos almido­

nes logran disminuir el pH. por la acci6n fermenta-
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ble de las bacterias. 

AZUCARES; 

b).- Igualmente afecta más por la frecueucia a la expos! 

ción que por la cantidad inGerida. 

la acci6n cariog~nica de este tipo de nutrientes esta -

GRASAS Y CA.L-:I iS : 

Parece ser que una cierta cantidad Je grasa dismin_}! 

ye la cariogénicidad, por ~sta raz6n 1~ concentración de gra­

sas no azúcaradaa, comidas con almidón como hojuelas de maíz, 

papa y cereales similares,bocadillos fibrosos y cacahuates 

son aceptables entre comidas. Es importante hacer notar que­

na pueden vencer el efecto del az6car al combinarse con ella. 

PTEARUS y JEA.l;s, han observado • .;_ue en r~gimencs suficiente -

mente ricos en Ca y vitamina D en algunos casos no producen­

e!ectos sobre la carieG, comprobandose ~ue administrado un -

complemento de salea biliares ( que actúan sobre vitaminas -

hiposolubles se aumenta la retenci6n del Ca y la d1sminuci6n 

de la caries. 

Se ha discuti1o el problema de raquitismo y caries 

dental el r,roblema es dificil de resolver, pues por una par­

te se ha observado que en los niftos cuyo régi ... l!n alime:;,ticio 

era carente de vitamina D y P, pero suficienter:ente rico en­

ea, asomaban signos de raquitismo y descalcificaciones dentA 

rias, pero el esualte ~ra relativaoente resistente a la ca -
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ries, aunque por otra parte, al :nomento de la observación, -

los factoreF; raquitir.;enos han desaparecido la mayoria de las 

Teces, por lo que un3 t~ran parte de efectos cari.')génicos; d~ 

ben de atribuirse a la. acci6n exÓgl'na 1el régimP.n ·ili•n•~¡,ti -

cio. 

KAMPIN, dernostr6 ·¡Ue en las ratas sometidas a la -

absorción bucal y dextrosa la acci6n local y ,;i>neriü. La C,! 

ries se desarrollaba al oáximo y que en los animales que so­

lo recibían el azl'.lcar poJ· via circulat::-ria la C<iries no ar-r~ 

cia y si lo hacÍH era en propot-;ión muy escasa. 

La posibilidad ile l'.l acc16..n endogeno .Je hidratos -

de carbono refinados, :10 ,:JUede ser eli'll!.r:ada por el !•echo de 

que en lon rcgimenes de reat~icci6n, 1m~uer.tos por ln guerra; 

el electo máximo de resistencia .J la caries en niñoe rue ob­

servado deapu~a do 6, 7 afias; prueoa dentro de unoB li~ites­

la propiedad de los hidratos de carbono refinados de poder -

actuar por v!a endógena soLre la estructura de loo tejidos. 

La dieta debe ser lo más completa y adecuada posi­

ble para asegurar una mejor den ic16n, esto debe ser desde -

el momento de nacer hasta que se forme l~ corona del tercer 

!lOlar. 

El desequilibrio en las dietas, exentas en canti -

dade• proporcionales de tidratos de carbono. proteinae y gr~ 

aae~ como ta mbién de sales ~iner~les y vitai:iinas, ocasiona­

eerios trastornos en el organismo. La naturaleza guarda en­

la C"lnstituc16n de loa te,,id.Js dentarios uni:t relaci6n de es­

trecha 1ependeucia riada por el p(:rfecto bal~ncc de lon ele -
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mer1tos cita.dos. 

Hás sin embargo una dieta equilibrada act{t¿:¡ c•r. foE. 

ma tal que r·i l'i".ln no determina una absoluta ir.m:unidad ~n su 

in ~ide.nsia, 1~i;.tr1blt:ce :rn estado humor'll qu~ hace .·1!foOS r.ro:r!:n 

sa su incidc1cia. El ser lrn~u<diO req1li1·ri:? par:i ou Ehlbsisten-

c:ia cü,rta centidad 'k cl1.::w·~tos cep<tces de renerflr "1 que -

maree on1.?rgía ca1orica; adoná:: de c.quellos suscé¡·tibles 1e '!: 

interveDir tn la re~araci6n y re~roducci6n de los tejirlos. 

Un rée;i:,:.:n cc1r.pl' to dete dtr al sujeto las calori-

as indispensables, las que der•endan de las co11diciones de vi . -
da, hf.t'·itos, trabajo musculnr, awbiente, etc. loa hidratos -

de carbono "Uminü:tr.:m 1-i prii~"1p9.l onersia; le siguen las -

grasas y por último las }Jro t eino.s. 

La mujer embar3zada debe llevar un control recale! 

ficante, ya que ese proceso ti~ne lugar ~n la vida intraute-

rina, tanto para loa di.entes caducos, como para el molar de­

los 6 años. 

La ali:r.i:-ntación en éEte periodo tit·ne tanta impor-

tancia, que no he eido vulcrada ni suficjentemente generali-

zada; los niüos nacen con tendencia a tener buPnos o malos -

,iientes, según hayc• ai<io racional su ingesta, esta debe te -

ner una cantidad de oincrales tales que, a l~ vez ayude a la 

formaci6n ·jel feto, sea t:aencial par• el ec!ial te dan tario. 

También lo requi~" e 1•1 niño por que la dentina; el 

cemento y el proceF.o alveolar se desarrollan en gran propor-
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ción después del ::C'c1~1.:.1ito y c::n gr:m PXter,ci6n durant'1 el -

crecimiento. 

Las vitnninas A,C y D for1an un•. fU&~te du protei­

na, y una relacion Ga/P de 0. 90 a I c:st:m ln'iicados en este­

periodo, que régimen •!ebc continuar en la lact.a .cia si el ni 

fio ae nutre de leche materna. 

Crecimiento y calci~icaci6n están ligados n las V! 

taminas A,C.v, es tan brande la vinculoci6n e~trc el mrt~Lc­

lismo c'lcico de los dientes y iiuesos r¡ue un"l !e l·•s c<n:.c:<s­

del raquitismo ob.-decc· ·i &U e1tcas.:i cantiJad f.>D la '.lli;llEmta -

ci6n. 

Los regímenes desaqui 1 ibradoa f-il particular las Cj!. 

rencias de elen11:ntos :dneralo:~, no pr¡recen ~J 3rcer efectos -

end6genoa importantes d1.:s~e <:!l punto df~ vista del desarrollo 

de caries en adultos. 

Las necesi.daues !iiarias de un niño y de un adole -

cente son de l.5 mg.de Ca y de P. un gramo.. Las del adulto 

son tres veces menor. 

Cuando se administra leche artificial óerá necesa­

rioadicionar jugo de naranja, para reparar la falta de ácido 

nsc6rt·ico, durante el primer año de vida, el e.cei te de higado 

de bacalao aupl e además l;t f'll ta de vi tarr.ir.a A y D. 

Leche y suu derivados, frutas y i1ortalizas eleV'an­

la calcemia 1 granos de cereales, exceso de carne y aceites -

provocan su descenso. La leche, alimento fund8ment3l y ex -

elusi~o de loa primeros seis meses de vida debe prevalecer -
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durante todr:i. su infancia; c_.l nifio en crcciro.i~::to n.:cesita por 

lo menosI/2 , I dinrio. 

Mientras más edad a~q .ier~ ~l nifto, ~ayor ser6 la 

variedad de alimPnt~c16n ~ brindarl~, !n ~ocio 1ue reciba u­

niformemeate loo dif1~rontee com::)l}nr ntes ;.ue da!'!·m1la su desa­

rrollo 6seo y de11tario. 

Segun Mc.Cl~ro. La nlim~nt~c16a con leche hervida 

y esterilizada a los l20gdos, .. iur-ante 15 -.,inutos, provoca iE. 

cremento de caries en la rata , lo que seria de~ido a que en 

la leche se destruian muchas de las proteínas. Sin embargo 

si a esa dieta se adicionan aminoácidos como la lisina, his­

tidina o arginina la inciüencia de caries disminuye. 

Es de notar la antigua recumend~ci6n Je ~ódicos y­

estomatolo: os de consu~ir pan integral y arroz sin decorti -

car, esta medida basRda en prolongada y a[uda ibse!'vación 

empirica comienza a roue3rse de una base cientifica del más 

vivo interés. 

El pericarpio de las gramíneas es rico er. arginina 

y 11.sina, con al empleo de harinas refinadas para la prcpar~ 

ci6n de pan blanco, ae elimin- n estos alimentos y proteinaa­

tan útiles al diente. 

VOGEL y p:,n LlPS. f.'n lJE.l , conf.;.rm;~n ~xper iencias 

de Taltota y l'hilllps; han demostrado i::¡ue a!5regando a :a die­

ta carjogénica de 10 - .:o ~ ae salvado ~olido ie ~vena, s"! -

obtiene una cignificativa raduc:iñn de c~aies ~n a~i~aloo le 

experimentación. 



Ello seria debido a la presencia de aminoácidos 

mencionados a otros principios nutritivos esenciales canten! 

dos en el poricarpio o delas gra~ineas y en la cuticula del­

arroz que osee una actividad especifica anti-caries. 
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qu9 destruye ltrnt<.t y pror:r,.·siva"? i,L• los te.~i1l•1-:: tiuro~ del .:iiente, 

y ~n 1"1 -:;eclidn •1ue "'=t" :wa:•za implicarR mr.;1yor prnblema p~tol6g1co. 

La. caries pvr su ~r.•m:•l: ·ji :ad i!tiol 6r;ic0 n:-•r: i'1cti ca que debe -

~os ~stu i&r y h·cer corcie~c!~ ~n ~~o B~r hu~~no jp la impo:tan -

ci:1 qU(• ti«r~cn las rr._ .... .las .le l:!'',v"·:ción p'lr3 f..• .. vJer contrarrestar­

en la m~y~r ~~·~d3 pocitle ccta ~nfrrmcdnd. 

Es muy import~nte oeft~l~r que las t~cnicos rlc cppill~do son­

de eran útilidnd :-;nrn conservar ~l e·JUilicrio l:ucal y t.::1mbién lo­

es l4nt:i di.:ta <;>q•1ilibrada¡ :·'l que r~i::;tudios co11~ro!::ado3 han demo::J -

trado que 1~ fer~0nt9ci6n 5cida ~e los reriduos tidroc1rburldos y 

en particular azúca.rcu:: rt.:>f,1 a.i !es partlci':ltm o~riar> .'nte en la ttes­

trucci6n tle los ti:jidoc duroc; del ·:tiente y ciré .md'l :tes, poc.teri2r 

mente si no sa t?l!l&n medidas pr~veutivo.s r.ecesarias. 

El !16or juega un p.:i.pel bastantli' E'erio como :nr.~ids. de pre -

venci6n contra la caries, además .-te tener iifcrentes y se·1c1llaa 

form~s p~ra EU aplicac16n. 

Est9 obli5ada toria pr:rsona invíJlucr·id'l ~n 1:-. Cd"'n.tolor:ia a-

estar ! e~n·: •n t.:'l.n.iose cv~~ l · ntW:'!• nt•' ::ou 1- • E!'r "·'l"l.Za ,¡,.. .le ;::osi­

blc-~.:! ti! <>l !'in C'or.t:u·~·!:lo~ c.,n uc:- "lr ic':, N•·i·~ iiVa, eficaz y 

.ri.1rm::tr.~1!tE:. 
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