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Im'RODUCCION. 

El creciente conocimiento de la gran frecuencia de la enfe:rmedad period.oE, 

tal y la. pkdid.a de dientes que causan, 111'8 la ax:iatenoia de 1.Ul OOmulo de enfe!. 

medades, son una. serie de problemas a. tratar dia.riament• en nuestre. Profeaión 

ya. que avanzan tan mpidamente que nuestra capacidad. de curarlM baoe ineludi­

ble que el intar&s de la Periodonoia se desplaoe del trata.miento a la preven--

ción. 

No se reühaza. aquello que puede ser realizado mediante el tra.tamiento ni -

significa la. Wsqu.ed& de mlftodoQ per.t'eooionados de tratmai*'lto que deban aain.2, 

rar la. e:ni'ermectad. 

Se precisarl de la Ol.paoidad de brindar tre.tamientoa adeouadoa en tanto -

que la gente truf'ra de pxobluu JJeriod~N; pero la prennoi& Npre&ent& -

un ~oqtl9 diferenws El tratamiento Pariodontal oomitm$& non la dez.'Mdad y 

bu.se& restaw:er y oonse~ la. elud PeriodontaJ. .. 

I.& prevencicSn oaidez<sa oon l.& salud :¡ 'bwloa preaerva.rl& utili~ loe + 
todo8 de aplicaoi&i universal. mta eimpl••• La Peñodonoia prennti,... es un ~ -
gram& de oool)eHOioo S¡tre el Odont8l.ogo ,. persOOA'l. mixili&.r -; el paciente. -

aren ps.rle de l& en:f'e%1Hd&d '.Periodon.W ~ la. plrdi.da de dicto pured.cl. .. r pre -
nnidaa ;pala tienen su. origen e :factores loC)ales que aon aoocaibl••, oorngi.­

blea y oontrola.blH. Loa t'aotorea local.. ®U&Nl intJ amao16n, lo cual ee el -

~ P&tol6gioo predom:humw. se deaoonooe la Etiología. de "1smwi tol.'11&8 -

de mtumedades Clingl"l'&J. y a veoe11 se .l'l"a•&t& la ~émedad Periodcntal grsn 

aiJ1 o&ua& ~t•1 pero ta.les ouos npHllCltan tm sector extr1nod1_,,te pe­

Ci.udlo de loa probleua Periodontalee. L& mala. higiene bloal que permite la aou_ 

mul.&oi&l de la pJ.aaa., °'1.oulOfJ y -.teri& alba, deaenoadanan l& entemec1Ad Oin-

gival. 



La oa.ries dental y la. enfermedad Periodonta.l figuran entre las enfe:rmeda.ó.es 

cr6nioaa m4s comúnes del ser llana.no. Se ha podido oonfirmar que el 96~ de la -

población mundial se encuentra. afectad.a. por la caries dental. 

Por fortuna pa.ra. todos, se ha encontrado un mhodo ooleotivo de ,,;ran 

ei'ioa.oia, exepoional aec;uridad y en e.rtremo econ6micoa U FLUORURJ.CIOll. 

Con la. Fluoruraoión, todo el problema. cie la salud cl.ental .1 de como resor-­

verlo, pasa a. ser un asunto da la inoumbenoia , no solo da las autoridades de 

los pa.!ses, sino de los Odont6logos y de los Ingenieros Sanitarios; po:rque el 

mejor m&todo de fluore.oión de que se dispone hast.a. la !'eoh& H la i'luoruraci<'Sn 

controlada de loe a.basteoimie.ntos de agu.a. 

IA "!'luoruraoicSn de los abastecimientos ,Pl.tbliooa de agua potable es el proo.!, 

dimiento que oonsiste en la. J.d.ioi&l adecuada de F.1.uoruros a loa abasteoilllientos 

]?11blioos de agua, oomo un prooedimiento inocuo, eoon&nioo ;¡ efioas para ~ 

oir la. inoidenoia a.e la oari•s dental haat& en un (Jyf.. 

En .Nhioo y en los demú paises de All'rioa. I.a.tina, la relaoi&i patliente- -

dentista eatt aumen"t.ado en forma ner.>ativa. , ;; &!, aotualm&.nte ya exista un --. 

amplio Abismo entre lu n .. oeaid&des y las poaibil.:.üades de tratamientos, ae -

OOlll;PrnCle que eatan)os inoapao;Ltadoa 'P&rB resoli.ar:~ problema ds:n.tal naoioaal 

deñido a la. faltad• Cirujanos Dentistas, ooncluyendo que la mnoa soluci&n -

ea la de prevenirJ c. sea, que e:d.ste la illpertoaa. neoes.idad de !'luol'SiL' lea -

epa potables. 

El llobiemo de Múioo, oomprendiendo eate. aituaoi&l, ua comenzado a tluo­

ra:t" lo• ab&steoiaientoa d.e qua. en oua:tro ciudad.ea de la Repdblioa. 1Eexioan&1 -

~. Loe Xoohia, v~, v.t.llumo&& y la !bid.ad r.oooalco - 'l'!ateloloo en 

e1 Distrito J!'ederal. 

cocaidennd.o que la :tluoruraoioo de los a...auteoiaientoa de &tPJilL .i.el l>ia~ 

to l'ed•:ral au!a. el paao da atinado a ••1...'llir, ..iebl.u.o a que en el Diatrito :re­
d.81*l. mate la ahi• oono.mtraoioo o.• .¡;oLlac16n de la uepdblloa JrfUioam.., la. 

poblaoi&l de la 011Xlld tiene una al.1*imt:ic1cSt~ alta;:ient(.. o.:ri.Oe>"fnio& ,¡ el pro-



yeoto se podría. realizar con un m&imo de control debido a.l gran reourao humano 

qua e:r.iste en el Distrito Federal.M 

Me refiero prinoipalmente a ingenieros sanitarios, dentistas :r a. las auto­

ridades que trabajan para. elevar el nivel da salW. de la poblaoi&l.. 

"Los Odontólogos tenemos la respo:neabilidad ante la sooiedad do la conse:t"V,! 

oi&i y reatauracicSn de J.a. salud oral ooao parte integrante de la salud. sen.eral"• 

La asooiaoi.Sn dmtal J.mericana. en 1962 tol.'lllUl.6 la siguiente nomas " El I>'!!!, 

tieta, 00110 individuo, 1' la sociedad Dental, tiat* ahora.no solo la obligación 

de apoyu a los p~ para l.& aoeptaoi&n de la f'l.uoruraoiÓll de loa abast,!_ 

oillict• pdbliooa de agua, aino ta.bien de inioia.rlos ouendo sea. nsoeaa.rio"• 

De &ato n oonolu,ye que la :::os¡:cmnbi.l..idad del dentista no aolo se oonore­

t& a la oonaerraoi&l y reatauraoi&n, aino tambi'21 & la prevenoiÓll de 1aa ente~ 

Má.ldH o:rel.H en una :toma. aotiT&. Por lo tuto me permito presentar eate -

trabajo, deseando ooa:itr:l.buir & la 80lu.ci&l de uno de loa más grandes p:roblemu 

de salad pitbl.ioa en el ])j..etrito J'-Kieral, 



CAPITULO 1 

EISTORli DE LA. F.LUCRURACIOli. 

Los pr:ime:ros estudios sobre la quíroica del FlW>:r son los oonüu.oidos por -

Jls.rgga.f, en 1768 y Sheele en 1771 ; 'ste dltiJ:io es, ¡.;e.nere.lmeo.te, l:'Eloo.nooido -

OOlaO el cl.aaoubridor U.el !'1.d'.or. 

Se anoontr6 que la. rea.ooi6n del eapato fld.or (!luoruro de calcio, woi• 

T &oido sulf'l1rioo, producía al d.e-sprelldimiento iüt un ácido saseoso €.cid.o flu­

oiil!d.rioo). La. naturaleza. de este 4.oido fue desconooido uu:rante mchoa años, -

debido a qu.e reaooione.ba con el viLl.:cl.o da los a.para.;.os qu!micos :f'o1'Uimldo atoido 

:fl.uoail!oioo. 

Bumeroaos qu!miooa entre ellos JJeVJ ,Fa:raUa;r, Preme.r, 00~ y 1Qlo.x1 t:rat;.;.:ron 

infru.otu.ouaumte de aiala.r el ¡>!l!or, hasta que, f1mil!l!4llt•, lloissan lo oonsi­

gu16 en 1886 ¡ medimt• la. eleotróliais d.e Hr en una oélula. de platino J sin -

-~, a. pen.r a. ta.u tempJ:SnO ocaieiiso, la 1111\Yoria de 1aa inveetigaoion .. -

~tu al. J'll!or no H reali.Z&1=0n sino hall~ 1930· 

Lá preset101 .. del :rlúor en materiiileti bio~giN>D ha. sido idG"ltit;o&d& d.a-­

de '803, owmdo Jlorlohini deaoatr6 la pr.senoi& del elemento en l°" u.ientea -

de taefmtu tosilisad.os. 

b la. aotu&lidad H .Moonoo• qua •l piJ.dor ee un elemonto relati'Vmlente <2... 

mn; q'\M oompone al.rededor del O.o6~ del pe&o· de la. oorteR terrestre; ea el 

cl~te.roero d.e lOll el.wtoe en ordWl. de &btmda.noi•J t •• aú abundante que 

el ol01'0 debido a 1\1 aoentuad& eleotrQltle¡ativiclad y a n reaotiTidad qu!aioa.­

El fliSor .no .. eou.mtrt. libH en la na.turaluat el mineral del tloo~ úa ill­

portante y f'uent9 prinoipal d.e su obtenoi&:l •• l.& o&loit& d• eet&to-n4or• 

~,_ Bta¡>el ~ Sohettel notarall en 1899 qm ha.bit. W& JW:O&d&. d.if'enncia 

etrbn di.ttttea HnC* oa.ti.adoa en oua:n'bo a su contltliclo en tl.\Sor, ut& oit& ba -



pe1'1ll8llecído pr~ctioamente deaoonocid.a h.:.l.Bta el presente. 

A.).- CL&SIFICACIOli DE LOS FLUORUHOS. 

Se oonooen en general dos tipoa de fluoru.rosc 

Los Orsfnioos y los I.norgl.niooa. 

Orgfniooa; Fluoraoetatoa, Flt~r.f'osfa.toa :r Flwroarbona.toa. con exoepci&i -

de los If.l.uoraoetatos, los otro:. Fluoruroa OrgM.icos no se producen como tales 

en la. naturalesa.. Ti:nto los .rJ.uore.oet&tos que ee enouentran presentee en los -

juaos oeluluea de algunas plimtaa ( diohap4tal.um, go'bl.e.ow ). 

:Los !'luor!'osfatoe son aotlltuadJJHUte tóxiooa. 

Los Fluoroa:t'bonato•, por el oontrerio, son DJ3 inn"t.,s en virtud de laa -

w:íicmea fldor-oar'bono y , por lo tm¡to, tienen baja to:d.dad. 

Ej•ploa típioos de J'luo.roarbonos son el ~' usando en nbigera.oi&; y 

el Tefl&, utiliza:r\o ooro revestimiecto anthiadesivo • 

.dlnguno de la. P'luol."U.l'Oa Org(z:úooa ae emplran en 11.uoruraci&:i.. 

:a)~'"'J:OXICIDAI> ni LOS FLOOmJROS mmcwr.rcos. 

Loe .Pltt.oruroa Inor~o09 han aid.o olaaitioador en aolubl•a, insoLubles e 

Loa prilaeroa que OOllp~a.en, 4t"ltre ot%'09, al i°l.Uórúr'O J" e: 
:f'luoailioa.to de aodio, n ioni.Jlan oui totalMnte 3' son, por lo tanto, Wl& -

:!uclt• de Fhtor· meta.b<Slicamente aotiV&J .al J'luoruro de oaloio, la ciolita y ll\ 

bal'it». do hueao, son :to:maa inaolublu del Fhtor ~ , OO<IO t.alea, son m1.Y par-­

oialrletnte aeta.bolin.blM por el org6ú.eao. 

-1. J'l:&rbotato, 91 F'ld.orbon:to '3 el e:ui'l:d:or:toc:!a.to de potasio, ltQll ejem­

plo• t!pioos de 1luoru.roa inert• qtK •• eli.ldtwl o.ua1 en su totalidad, por ID.! 

dio de lu heo .. J en oonHOUAmoia, no oontribu,ren en aodid.& &leima a la &baoi­

oi&n de J'l:6or por el or8!niaao. 



I.A toxicidad de los Fluoruros Inori:;4nicos pueden e.x:pre;;ar:..e por la. uosis -

fa.tal Bt,uda equivalúllte de 2.0 a 5.0, o :;ea ue j o. 10 ¡;. c.i.e nuoruro u& Ho.1.io. 

Para inGerir esta. dosis ha.1.lr!a. qua consu:nir, en no más .;.á 4 hora.o, un .. ota.l -

de 2.000 a 5.000 li ~ros O.e au-ua. i'luorur:.i.d.a. Loo uLi.omas .m;1;;. co;..um:.;;.;. con v6mi­

tos, dolor &bd.ominal severo , dea.r.rea, convulciones y espasmoa. 

cuando se presentan estos ca.sos es oonvenie:".te ad:ninistra:r, por vía intra_!!. 

nosa, gluoonato de oa.loio y al lavado ue est6sogo, sec.'Uidos por los pr<)oedizniei!, 

tos oonvenoionales para el t:ra:tamie.nto del shock. Este tipo ci.a pro'blEIDl8s sólo 

se ha presentado debido a. intox:l.oa.oiones a.ooid.entales, por ej•ploa El oaso de 

una aaa. rle oasa que o~tundi6 Fluorura.to de SOdio (us!Uldo en el pasado como -

'111!leno de rata.a) con harina y lo utili-6 en la prepa.raoi6n de unos booaüillc>•• 

La aplioaoi&l de ..ios F'J.uoru.ros ori..;.l.n& di•tintas respuestas, de a.::ru.erd.o oon 

la dosia, el tiempo de a:poeioiol1 ;¡ el tipo de ollulaa o tejidos que se oonsi, 

dera:t. 

ta. °'1ul& • Hr18:l.tiva del orgfzúsao pa.reoe .ser al au.J.oblaato que na.PO!! 

de prodttoiendo ...ite veteado. la tiaiolog!a. ea tubi&n al.terad& por oonoen­

t:moi.OQM de J'luo1\U'O en el 86Q& alrededo't" de Ip¡c. en al 8811& oon 1& :tluoro­

d• tod.fmoa. se .haoe pred.olldn&nt•1 Si l& cantidad do Fldor que IM expone al -

orsftlj ._, eaienta, loa otroa tejidoa OOlliewsaL a aoatra:r su respu.eet&. Ejeaplo : 

8 PlJa• 111 el ap. pu.ea.e proTO<>a:r oateooleroaia en un l~ de persoma e.:s::.PllM_ 

taa durlla:i'ff llUChoe años. 

:!A ~ podtQos deoir que 1& euaoeptibilid&d. de laa °'1ulu a loa eteo-

1'oll t&n.009 del J'l&r; .. ~ta a MClida que .,.eta la aoti'f'idad. ••ta.b6-
lioa de diohu ollul&a. 

BNpeoto & laa p09ibilidactell de intoxioaoi&l. lilw or6aioa., u oomid.era. 

e p»nl qua uric ntOO&ri.oe 20 6 ala mo. de expoaioi& a 20-80 ag. d:J..-



ríos da fluoruro pa.:ra prouucir lesiones cie ai::;nificaoi&n cl!nicaJ esto equivale 

a. con::nunir de 15 a. 50 li troe de a.e,~ i'luorc.ua. por día. durante todos esos afias> 

Los estudios del ~;etabol:iiE;lllO de los 11.uo:r:u.ros demuestran que la prinoi­

pa.l v!a. de excreción de e~tos oon«>uegtos ~a renal, lo que e~ cierta. preoou­

paoi6n sobre un da.fio potencial a los riñones. 

La experirnentaci&i en anima.les demostr6 , como ;¡a se dijo, que los fluoru­

ros se ~stra.n en dosis extrema.a. 

Se ha observad.o extensivamente & poblaciones ~ sometidas a oanti~ 

dad.es d.e fll!or varias veces mayores, :r se ha. comprobado, oonciente y eirstemlt,!. 

camente, l& ausencia de lecionea renales que pueaan a.tribuirse al uso de Flu­

orurof en muohosi .ie los argumentos oontr& l.& Fluoraoi&i., se mencionan los ei'es_ 

toe t&:d.oos agudos del Fl'dor. El Fldor se usaba, por •jemplo, en la oompoei­

oi6n de veneno de ratas ain oonsiá.era:r la. douisJ a. dosis elevad.u, no ha.Y oom­

pueeto químioo incluso la sal oomSn ;¡ el agua. pt.U'&: que no sean t&:ioos. 

D) .- L.l FLUORUlU.vIOO' 16 LOS Al3.ASTECJJCJ:EN'.OOS PUBLICOS lJ!i J.OU!. -

:PCYEABIE .iEL DIS'.t.'RITO FEIER4L. 

La explota.o'\&1 del J'luoruro ue calcio en loe pa!&e;.. de .A!Mrioa Latin.a -

que tiec:J.en yaoimiontoa de eete mineral, aer:!a de ~ ventaja para l& FJ.uoruv._ 

c:rl.& de sus abastecimientOt1 de acua, dado que ea ebt.a. parte del ir..md.o loa com­

puestos de J'lúor casi aiemprt oe importan. Ger!a conveniente determ.:ina.r la. u.i.! 

ponibilid.ad. y él costo del :rluomro t.e Jaloio que ae pro....U01' en JJn&rica Latina 

y haoer ensayos para. demostra:;.r, cuanw antes, la. posibilidad d.e apJ,ioo.r dicho 

pl.'OOtl<liJaiento en varia.a oOlllUlliuadea. 

!A eayor pa...-rt. d.• et• aizw:r-.U. u.tili~ en li.'stft,dos tf!Udoa .i.)1"0c8\..e u.o X! 

.xioo, ex:plotlndolie oomeroial.llent• L'l san :uña Potoa!. 

El Fluoruro 1.1.e calcio, eapatofl'l1or cS nuo.·i ta. pu<l.l'Ía ser el OOJ11pUeato -

quíaioo eúpl.oauo ~ l.& Fluorac16n et.e los auutaciM.1.ntoe de '-"U& uel ,;i .. tri­

to ~' por s.er oat" '11 c~pu . .;to 1$u!.;..oo \':.-.ercial úe eoc:m&rloo qua•• -



emplea en la. Fluorurao16n. 

:lll em:pleo del Fluoruro de Ca.lcio que se explota. en Jan Luis Potot.! preu~ 

ta. tma gran ventaja. econcSmica. para. la. Fluoraci<Sn üel at.."Ua U.e l'UJ ciuuaci.eL u.e -

M&xiOOJ por ejemplo: En loa cinoo plsn~a.piloto ue FlucxuraoicSn que actu.alm~ 

te í'unoionan se emplea. el silioo:f'luo:ruro de Scxüo, importa.do ael e.rtrattjero. 

El espa.to:flúor se emplea en la F.luoru:raoi6n U.e las a.y"WIS u.h1olviena.o el 

mineral de la.a plantas pota.bilir;ad.oras y ádioionlndose en fo:ma ue soluoi6n a.­

CUOS& al agua de la red diatribuol.onal• 

El Ji'luoruro de C.tloio es casi in.soluble en atuaJ sin emba.rb-o, es solu­

ble e.u ácidos tuertas o en soluciones ue oompuestoa r.ie aluminio. La. 11ezcla con 

kidos serla da.aaiado oostoaa., por lo que &e ciisu.elve en soluciones cie oom­

i:u&rio• de aluminio, teniendo adem!s la V'"1l'taja. ... o qua uno u.e los OOJ:1,pUestos -

que •• u.tilinu oon mú freouenoia. oomo ooagulante de impurezas en las plantas 

¡.ota.bilisadora.a &a el; a~umb.re o aulfa.to le a.l.usainio. 

Seglfn ute fezwSmeno qu:!rdoo1 se enoontx-6 que Tariando la. OOJ1ce:ntraoión -

del altmbre en l.& aol·.l0i6n , se podía. obt6tler U.el espa.to;f'l'1or cus.J.q,uier O'UlO~ 

'tl:aoi6n de...ead& de fluoruros. !Jna. solucicSn a&tu.t·ada ... o ;luoruro de oaloio oo.n­

tiilllli8 &i>rox:i•adamiiut. la llf-::i.u. pa.i:te de la ocmoen+.r&oi6n de ~l:uabre. Por -

•j·lll,plo 1 "Ch& aol.\loi6n. de alumbre lill. l~ contiene I" a.e Fluoxuro; una. aoluci&:i. 

de J.l.$b%'e al ~ pJ:Oduoa una eoluci&i a&"wureda. de Fluoruroa al .;; ( 30,000 -

ppa de J'].w i&nioo ). cualquiera otra. oaioentr&Oi& de Fluo:..'Ul'Oa entre •tos 

ext~ " pl-\8d.e obtener oaabiand.o la 00t109illtraoi6n de &lumbre en la. Solu­

ci&. 

Lb induatrias del Diatri to led.enl no tienea objeoi&n al ... -una a la l!'lUO:' 

~611 del a¡tta de la rtd de dbtribuoi&i , ,P<>Xqu.e la lllJ'Or p&rW de ellas -

obti..-i el a¡ua. de posos propios,los oualea eutln inclu!doa an loa 3,000 po­

sa. p&rtioula.rM que G:Uten en la CUeno&. del Valle de Mb:ioo. 



:c:l. a.para.to empleado para Fluorur..i.r las S{,'UnS con el espa.tof111or consiste 

en un tanque a.l cual se le a.l:ioiona contiuWJJJente uno. solucicSn de alumbre u.e -

ooncentra.oi6n y volumen conocidos. 

Esta. solttoi6n debe mezcla.rae oomple~nte oon una cantidad de espato­

flúor su~erior a la necesaria. El sobrenadante obtenido contiene tma oonoen­

traoicSn de Fluoruros d.iaueltoa proporoionalmJnte & la oonoentraoicSn cie la so­

luoicSn de Alumbre. se tra.t& de un prooaE;o oontínuo y susoeptible.d.e Dl\Ütiplea 

ajustes a medida que var:Can lo• requerimientos de FJ.uoruros. 

LOa Alimentadores de !'luoruxos y los Cloradorea ya H producen to. Xhioo. 

LO que habría que inorMenta.r , ya que no eon mu.y oosto•Oil, es la. O<m1Struooi.6n 

de ~toa Fluomrad.orea que emplean el aapatoflúorJ estoa ap&t'&toe traer.tan 

grand.ea ventajas eoon&ú.oas para ol pa!a. 

Ojal.ún un fUturo no muy lejano auamt&ra. en JJB&rioa Latina el abasteci­

miento de agua Fluorurada., ya. que w.a oonoentru.oión de a~te l.Op¡a 

(partea por mill&i) .reduoir!a lá :f'reouenoi& de oatiea en niñoa peque5oa; huta 

enuc~ 

El ndmero de dientes ataca.los por la culea diqiml,Te •i •• au1aettt& la -

oonomtr&oicSn a más de una parte por mi.115!1 de Flúor en el aau&• 

E) .- Er.OOroS .!E u. DIOl!::1TIOll' DI nmmmos so mm u 

J.P.A.RICil)}r IB U. CA.RIBS DDI'!L. 

El !'lúor, por ser el aú eleotronega.tiTO de loa elemento• qutaiooa, de­

aal.o;j& a loa iones de oxid.rilo que :toman la hidroxi.apatita ./ esta a au vez -

:to:m& la J'luorapatita, que ea una aa111Uoho de nrutcmt• • loa &o""ellt•a ata­

oantu JHolniooa Y' qu!miooa. 

Exi•Uín d.oa tipos de prooed.imi.mtoa para. fortaleoer el •..mal.te de loe ~ 

dit.n-M• por aedi.01de Fluoruroa1 LO• prooedimumtoa looalea, loa t6pioo,s .r lo• 

irlgeri.d:oa. J!'ln.tre loa looa.J.u •• enouetltrens La olpliOcLOl.cSn l'cS,, ica. cie Fluoruroa 



de esta.fio y sodio, que de~en ejecutarse por profesionales; la uiilizaoión con!!_ 

tanta, por parte del paciente, c:.e aluuna pasta dental que conta11~a Fluoruro de 

Estaño o de Sodio; la ejecuci6n, por parte uel paoi.ente, ue e •• juac.;a.torios con 

agua. que oontenGB. Fluoruros. A estos medios Locales, se añaden aluunos otros -

que est!tn en las etapas fwa.les de su experi: .. entacicSn .. 

El'ltre los procedimientos ~ue utiliza la v:!a cli~estiva pa.ra trastormar ~ 

la Hid.roxi~patita en Fluorapatita, se encuentra la utilizaci6n de pastillas y 

gotas que contengan .Fluoruxos, a los que ~eneral.ment• se lea afiaden vitaminas. 

Así mismo, uno de los medios uuta efectivos })&I'& pr{Jffer la oa.riea, oomo ya. se 

ha mencionado anteriormente; es la :r.Luoruraai6n ci.e las agua.a. 

!') .-D~ Mml'ODOS .DE J.PLic.A.CION' 

IEL FLUOR. 

L& aplioaoioo TÓpioa, por ;pa.:rte del ID.ente, e::; el éfeoto proteotor que -

~e, tanto del .W.todo d• aplioaoión ooao d.• faotorea talefl oOllO el tismpc 

tra:zlaourrid.o desde l.& Ctl"UPOioo, lA limpies& y el secado de loa dion.tea1 ant•• 

de la aplioaoi&l al aporte de J'luoruro prooedente de otraa t'uent••· 

lc9 p%00ediaieatoa .wrayados son muy nuaeroaoa ;r van desó.e la aplioaoi&n 

acvmal (t6pio&) de •0>1.ti.oionH bastante concentrado• de J'luo~ de Sodio o de 

!lB't611 .Uooiaoi~ J'luo~d.o arto:tosf6rioo 71'CmO:tl1J0rofoaf'ato s&lioo, 

los oual.H son 11rooediaientoa :r'pidos, .oon&aioos .,., tal ves, loa qua aaegu.-­

ran MjOrM Nsultadoa. DihrentH autore• Mni:ti••Un. qu.1 l'-,r aecli? de fatos 

la inoidenoi& d• car.• dilD1IlU,;r8 entre ~ r ~ 

L& a.plioaoi&l ~pioa oonaiate e:n aplioa.r en todas laa wpertioi•,• denta­

n .. , por aedio de un.a. torunda d.• algoci&i , pr81'io aeoad.o de l.u ... superfioies -

ocl.ual•, T o~&i d.• la: ca'Yir~u carios.u e:d.aten:tu, wa -oluoicSn de 

1ln01'UrO de Jlltdo al 4~ dej«ndola actuar dU.rtlnt• 10 ainutoa • .Debeeoa ad.TUtir 

al paoim.w qu.e no trague lA aoluoi&i., •• l• ~ pa.ra. eat• efe.oto, ponilndo-

1• un rollito de algod&l en a booa r ooloofnd.oi. el e¡ector de aaliva. toa -



dientes deben ser ba.i.-r.d.za.doa en todas eus supor~io1es oon la tol.'U?ld.a. bien emp~ 

da. de soluoicSn. 

Est~ soluoi~n debe sar fresca. o sea, haberDe hecho ex-preso pdra cada -

paciente en el momento de W!arla. Bl barnizado de las superficies a.tJben hacer­

se en tol'lll& repetida. durante los 10 minutos que a.u.rc. 1& d.plioa.oicSn. Se reooml.e:!, 

da hacer este tre.tlil.llliento cada 6 meses. 

se han utilizado tainbiél los enJu.&g&torios buoalea oon soluciones de Flu.2, 

ruro de Sodio y ~taño a mayores cortoentraoionea do le.a que se utilizan en las 

aplioaoionea T6pioas. 

J.parentemente han dad.o buenos .resultadoaJ pero, ha.ata. ahora,. no ha sido 

posible demostrar que prweuM 1<4 caries en un porsent1;1je aa,ror que lu apli<>.!, 

oionea T6pioaa, JA que Ollalldo 111Ucho, han dado loa mismos reeultadou. Otros mi-­

todos ea tl que oonBiate en ure. !~rula (boquilla mu,r B9tll&jante al protector ~ 

oal que usan loa boxeadores), para. oomodidad se presentan en cuatro ta.maños, -

tanto para la. aroadA superior oe>r.10 ,Para la illi"erior¡ eatk heo.hM de plú1;ioo 

de larga dura.ai6n. Des~a 1.1.e ~esinteotarse, pueden volver -. US&l'S•• Ji:l:1 el .. -

:paoio donde la. diente• TM. QQlooed.os, ae aplica. pur medio d• un pinoel, el -

~ hidro.Joluble que oontiene i.1;.; de !'luoruro de SOd.ioJ llenmi!o l/2 .S 3/4 de 

la boquilla, •• introduce a la boot1- previo secad.o de lu superficies oolusale&. 

L& tl?'Ula •• ooloOoL en la. ca.vid.ad buoal. 7 se dt'j& 5 llll1Utoa.Eest• trata.­

aitnw u debe aplicar ~ 6 mebea dead.e- loa .3 hasta 103 l4 a&a. l!lata jalea 

o liquido vienen en diterentea aobrea para haoer el tratazuento mú ueno a -

loe l1iffoa , 1& que un sobre agndable infiu,ye la OOOpel;'&Oi&l ett l'l tr&t&luento. 

'f•bifn ha.Y tm.a aoluoi&:i aoidulada, a.e :Dluoruro de Sodio en la misu. oonoentr.! 

oiooJ pareo• que lata. tavoreoe l.& m&JOr pent~r&oi6n de Fl®r. Bát01. tr.i:tamien­

'fioa se reOOlliendan para~ que Ti.Ten en localia.ad• donde no H OUC!t& oou 

el be:ne:fioio del a¡ua !l'lu.or&da, ;¡ deben aoompa&ree, ad-'8 de otroa 11edioa -

~tiTC>m. 

LOa autorea de eate tratuu.mto aon loe Doctorva lnólelder, Xe,rt•, aea-



twiold. SUl tz de E. U .A., qUienes se 11111estran optimistB.Ei de los resultado~ obt,! 

nidos oon estos m'tod.oe. 

otro medio preventivo a base de Flúor, que aolament& ~1 Dentista. est' O!. 

paoitado para efectuar, oonsist~ en cepillar lo& uientes del paciente ~espu~s 

de haber efectuado una. Odontoexesis cui~adosa oon al~'\Sn tipo piedra. :p&nex oorn­

pa.tible, de roca Toloanioa. Decimos compatible, porque se ha demostrado que no 

todos los tipoe de piedra p6l;ex puOO.en eer utilizados en este tre.teuniento, pues 

al. entrar en oombinaoicSn oon el Fluoruro1 haoe que &lilt& pierd& su e!eoto. 

Otro medio tcSpioo 'dtil ea el uso de l&a putas denti:tríoas can J'luoruro; 

facilitan l& &plioaoi&i diaria. y cui au.tomlt1oa. de Fldor, aunque evidentemen­

te a6lo H bén•fioian oon ellos las personas que ae oepillan los dientes oon -

regula.rid.adJ pues, para que estos dentitriooa tengan valor OOl1lO preventivos , 

se requiexe que l& persona loa utilice en forma oonatante, este uso debe ser -

diario 7 an:tu de tranaou.rri.r 15 lliinutoa de h&ber ingerido ali:mentoa. Elite af­

todo de prevenoi&l debe uooiaree ai·~PZ'8 oon otros, oomo la. aplioa.o16n. tlSpioa 

de ptJ.uormoe por parte del J)entiat.& ;¡ por la. revisi&l oadA 6 aesu po:r parte -

del Jd.8fa,o. ei •l paciente •igue Htos aétod1J•1 segihi ,f,i.Xier J Blbler, experi­

mtn:tm un& signi:tioa.tiT& redUQoi&:i. de la inoidenoia a.a la oa:raa, que pod:,r!& 

Hr baat& 7~ en ')8808 nona.le• ;¡ d• un 2~ en los casos rebeldes. 

De oualquter aa.nera .on oitras que ha.blllll por aí •olu U.• la •!•otividad 

dtl 7.LiSor y de la trelD4md& importanoiA que tiene en la -.ctualió.ad. Une. ü.e las 

f'Ol:U9 ingeriblN 1111 la doaifioaoicSn aoatenida. ;¡ oo:ntinua. de tabletas o .,otu 

que oontensan Fluoru:roa. :lato ea 'l1lUJ illportant•t porque H va a. rat'lejar, en -

llUCbo mayor i;rado, en el oaao de llljerea embarazadas; ,a que, a. travfa de la -

plaoetttf'., el ;pro<luoto recibe la benefioioea. ~o16n de loa !'luoru..~, qua OOO.Si!, 

u.rl, 0090 '!'& H ha amcio:nado, en que aua d.umtu, tanto la priller& como la -

HgU1lda dentio16n, contengan aa¡or oantid.eA da J'luorapatit&. 

c.-Vitort-F 

d.-,.AlaAo-F 



H)~- PBESCRIPCIOBa 

Para. que estos preparados te11._;an valor prevt1ntivo, 11eben administra.rae -

a. la.a mujeres ernbarazada.s a partir del cuarto m.;s a.e la gestaoi6n; ademls pue­

den ser prescritos a. los niños, desde eu naoi;Jiento haata loa 13 años. 3stoa -

preparados vienen en forma de tabletas J gre.¿;eas. 

Las tabletas pueden ser de¿,lutid.as, chupa.das 6 mastica.a.as, encontrando -

que su m~x:bsa aooi&i. preventiva la tienen cwu:uio so:n chupa.das 6 disueltas en 

la booa. 

Es importu;nte hacer notar que no deben preao:ribirae en lu,are. en donó.• 

el agua de oonsumo tenga mla de o. 7 ppra. de Fldor. 

Otro 11,todo tanto t.Spioo como ingerible, a.eapuú del "BU&• es la aal oo­

am. Ea el aegundo vehículo IBÚ ap.-ropiado pu& asegurar Un& i.DgHtió.n 6ptiM -

de FJ.u.o:ru.ro. Enrl.queoid& con Jodo, se ha. utilillado oo.n hito pa:ra. pnftllOi&:i -

del booio. 

li••pi (19.56) log:rcS introd.Ucir en SUis& sal oouroi&l enriqu..oidl. oon -

l!'luoruro S6dioo tnyó oonauao en todo el paú ha pasad.o de 100,000 As• en 19.55 

a. 313,490 Xg. tm. 1959, en 1961 a. 610;000 Xg. 

lll Xilograao de eata a&l oon~91'l6 10 mg. de !'bduro Potúico y 200 ag. -

de J'].uorlll'O 56dioo, lo que oo~ a 90 mg. de J'ldor -.:i :tol'll& de i&i de 

J'J.uo1'Ur0. 

mn Sui.sa., el OOllSUllO diario por &dUlto ea d• 7g. de Ñl.f el em'rlqueai­

Jliento aporta. como M:xllio o.63 ag. de J'luoruro di&rioa. r .. d• 8Uj)CG•l' qu• la 

ingMti&n d• 7.luoruro oon l.& aa1 • amor en loa niños • 

l!latadiatioaaente n ha ob&ernd.o, dea,PllAa de m oorun.mo d• 5 l/2 118'• de 

eat& •al oOllO sal de aeaa. y de oooina, una notable reduooi&l de un ~ y 28" -

de oari ... 

l!ln ouanto a -,gnit:ud 1' diet:ribuo16n c:ie la. oaries en laa diat1nt&a aupu"' 



fi.oies dentales, es semejante a la observa.a.~ en ~il por Beker ~irles, HouWinck 

y JUant, despu~s de la ]lluoruraci6n del .i\GUA• 

I)•- PREP.A.lU.CIONES TOPICAS DiJ FI.UORtmO PARA OOOS FROF.t.:SIONAL~. 

a.- SOLUCIONES DE FLUORTJRO D~ SODIOt 

La.a soluciones de Fluoru.ro de Sodio se aplican a loe dientes de aouerdo 

oon l& t&onioa de IanmSOll, este procedimiento debe ser utilizado con una. ~:ro-­

fila.xis y una aplioaoi!Sn de Fluoruro de Sodio al 2fo oon un pH de 7, aplicad.o -

a superficies secas y pe:rmitiendo que se sequen las super!ióier.> a.pro:xialadame.n­

te , 3 o 4 minutos. Cuatro a.plioaoiones de esta soluoicSn se requieren a intena­

loe mensuales. Esta serie d(' trea.tsmientoa ee reooaienda. para eda.ó.ea úe 3,7,10 

y 13 aííos para que ooinoidan con la erupoi&. complota a.e los dientes pema­

nentes reoiln erupoion..doa. 

J).- SOIJJCI025 !S FLUORtmO ~'OSOc 

?rumeroaoa estudios han Teri:f'icado l& etectividad a.e l;:u.. solucJ.onea úel -

Fluoruro E&tanoso del 8 al l~. En oomuniJ.ci.es no flu.o:ru.radaa, la tasa. de N­

du.aoi&l de o&ri.N!I }lar& eaa p:repara.oicSn se reporta1 b.Mta. de un 4<>;' a ;,o;. 
Tal.ea prepa:raoionea tambiln benefician a loa residentes a.e L""O&S tluoru.­

:radu., Lo• paaientN que reciben aolu.oionaa de J'luor.u:ro Bsta.noao oomo parte de 

tm. rfg:iJH:n oontr& U\ carleis. Los estudios rea.liz.doe por el ejfroito de loa -

E.U. demue•tran que l& aoluoi&n .,. et'ioas ouando o utilizado en un ,programa -

que inol~1 

1.- tJna. puta pare. pX'Ofila.xis oon J'luoruro Eatanoso al. 9i>1 que ocmtenge. 

Bilioato de Cirootlio o tm agm.t• abraaivo oomo la piedxa p<Sa.ro; • 

II·- U:l!!. aol!.'!oi6n al 1~ de J'luoruro Eatanoao aplicado a las aupertioiea 

oolunl•• y bordee inicinlaa, preT!uente aeoadoR oon aire por 15 a. 30 so.gun­

dols. 



III.- El uso ~e un JJent!frico en el hogar que oonteni:;a Fluoruro de Esta­

ño al 0.4% oon un abrasivo ue Pirofosfato de calcio ( orest.). 

Una s1>luoi6n de Fluo:ruro .Esta:1oso al lo,; tambi~n es buena para las apli­

caciones efectuadas en pequeñas itreaa, pa.ra. oa.ries incipientes del esmalte. 

Es ~rap!Sutica. po:r:que los iones de Fluoruxo y de Gsta.ño remineralizan ;¡ 

son oa.pa.oes de penetrar r~pida.lnente al ~ea hipoca.lsi!icada. L.t oa:ries del es­

malte arrestad& puede ser lige:ramente teñid.a. oomo resultado de este tre.tamiento. 

Las manchas pueden variar, desde ~' amarillento ha.ata un oaf& franca­

mente obsauro. 

lt) .- GElL DE FLUORURO BSTJNOSO LIBRE JE JOUA,.. 

Ul Gel libre de agua, oon sabor que oonteno--a u.na cantidad de 0.4;' cie -

P'luoruro Estanoso, de Carboximetil celulosa. de $odio ,- ;Jlioerina, ea otro -

agente t..Spioo. El Gel se dilu.ye oon partea iguales de agua deit.1n1eda, justa-· 

mente ~tes de su u.so, pa.i'a permitir la. salida '-.e iones da P'luoruro Y' de Eata­

fio. -rn Gel pa.reoe ser estable J capaz de retener au aotivit;.ad por lo menos ha.!, 

ta 15 meses. 

Esta prepancicSn ha. sido utilizada POl" varioa Moll en laa ol!nioeus den­

tales de los hospital.ea de Veteranos dr los E.U., tanto en oODIU?lid.o.d.H J'luoru­

radaa oo.o en la.a no Flu.orur&du. El- •ido ut1l1S.LdA para tnta.r & 11&Cient&• -

que se enou.entran ba.;jo una. tere.pi& de radi&o1onea de la.a IÚ'eJ.s oraleA ~ naao­

ta.r!ngeaa, para prewmr el deear.rollo de o&rieft, partioula.rmerite oa.ries radi(!!, 

lu.s. 

Tair.biln ha. sido u .. ilizado en ,;>aoientea que tienen un tratamiento uo or­

todolloi& pare. .raininü.zar la deaainera.J.isaoi6n del emu.J.te alrededor 3' ba.jo las 

bandu de Ortodoncia. ~ uso aC.eouado d3l Gel nquiere que el paoient.e ce lo -

a.pliqu• oon un cepillo deutal d•pul• de haber lillpiado aus dientes. 

se ha sugeri.io qua ae obtiene 1Mj"'re• rNultadoa cuando ae a¡ll.ioan antM 

de aoost&r#•• .El nbor a.oept&ble .. el Jel bd.oe que úte aea. ub. b.utn agu.te. 



L) .-SOWCIOUES '! GEL3:J .ilB FLUORURO DB FQ:;FATQ ACIDULADO (APF) • 

Ya que scSlo exir.lte una pequeña. diferencia. entre ].a. incorpora.oicSn üo un -

Gel de A:PF ;¡ la :i.noorporaoión uc un.:L saluoi6n üa A?.r~ u.e loB mismos ill&t'eó.ien-

tes activos. oada Dentiota. debe üeciiir por sí mismo el usar una saluoi6n o un 

ael , basando eu d~oisi6n en la a.oepta.oión por parte ciel paciente, referonte -

a.l costo , si el Fluo:ru;ro va. a. ser a.plioado con torunda.e de &lgodÓn1 o oon un 

porta.impresiones. 

M) .- SOLUCIONES .DE .A.Pl!', 

cuando la.a soluciones d.e J.P1!' ae aplicail l)ór un p:ro!esional eem.i-anualm"!! 

te a paoientes en comunidad&& no fiuorurada.s, la tas. de red.uooi&. de caries -

var!& entre el 30 :r el 50 '1> • En ooaunidades tluo:t'UJ.'$das, el mismo pa:t.r&l p:ro­

duo• una redllooi6n aprorl••duente a.el 20 al 30 "'- Para obtener mejores benet,!. 

oioa & partir de 11<>luoionee da AJ!?, se pra.otioa. una Pro:tileu:ia O()!IQlet& oon una 

paat& que contenga 11.uot"UJ:'O, seguido del wso de la l!leda denta.l para loa espa­

cios interproxiuJ.e• ¡ se se,04 oon aire OOC11primido antes tle la aplioaoi&i de lR 

soluoi&. 5e tra.t& por auad.:t'WltH. 5e aplioa. l& 1:1oluoi6n a las auper:tioiea d~ 

tele.?¡ ••taa deben eat.ar aeou 1' aisladas oon hisopos de ali;0<1.&i, ma.nteni.4.na.o­

los hiiMi09 p02' un ptt;Íodo d• 4 minutos. 

Laa su;perf'ioi .. •• debe:n secar por a! sola.a • .A. peaar de que un DJAJOr ti~ 

po de u;poaioión ,- -'a :treou.entea aplioacionea de una soluoi.6n 11.e Fluol'IU'O, -

~ W1a !l8¡10~ inoorpo:r&0i&n. El tieapo que ae oonlide:ra suficiente •• -

:DNpu.S1 del tr&tUtiento •l paciente pUede ox;peotora.r, pero, genenlllente 

.. le IU8i•re que no OQIU.' que no tcae liquidOIJ, o que H en~ue la oooa. por 

lo ~ en 30 11inuto1s. .Eato proba'bl•tnte atmtntañ la p«netraoi&i del :rluo~ 

ro ,- su menoi&l. 

atn•ra.'\ac11e 2 aplie&oioriN &l. aúo, ooinoi.Jiebd.o oon lt. H"nwi&l de -



cada 6 meses, se consideran aci.ecuad.Q.S. ~ paoi~ntes altawonte suoceptibles ~ 

se debe repetir la a.plic:;.ci6n 3 o 4 veces al ai.o. Uni.t. solucl.6n U.e A::'!' es ellt!:_ 

ble cuando be ª8'1ªra.a en reoipie~te;; ue ¡:olietile.:;o : _,eno.ralmante tiene buen 

ea.bor. 

a.- GELES .D.::; AJ.F. 

La ma¡or!a. de las preparaoionos de J..PF se encuentrtill disponibles en -

torma. de Gel. Los Geles tienen la& siguientes ventajeas :le a.plica. fitcilmente 

oon un hisopo de algdón .f son w .t4ciles de 'Yisua.lisa.r por el Ten.I>Quta auan­

do aplioa el fluoruro. J. pesar de que muchas prej>Braoio.neb se eucuentrdll die~ 

nibles ho;r en d.!a oon sa.borel:i 8é)r8.da.bles, algunas no aon snu,¡ bien aceptadas -

por los nilíos. El Dentista o iligienieta debe de probar el Jel antea de utili­

zarlo con sus paoient••• 

Los Qelos varían en vieooaidad :r eso puede af actar la oapacidad de pene­

trar en 1as (reas intarproximales d.e los dientes. l!U uao de la sed.a dental p&­

~ llevar el bel a l.U keaa interproximal.es aupera paroialaente est& desvent!. 

ja. Los Geles m'8 "'li&ooaos pueden requerir de ma.,¡or tiempo pare. que el P'luo:ru-

1'0 se dii'l.mda. a trav4.s de la. auperfioi• del eGUJ.te; pero H aplio&n da t4oi! 

mmte y tieoien & adherirse y penaaneoer lllÚ en la. S1.Jp9rtioie del eamalte. 

El uo de po.rtanoollos de algod&n, pem ta que se aislen y se sequen loa 

dientea para una t&onioa en q"l8 ae tra.tct. tod& l.& booa. 

De lo• auohoa tipos de porta-iapreeion•• diaponiblea, loa úa oomdnaant• 

utilisadoa aon los Vinil, polietiltr10 deaeoh&ble, e~ter&. Loa port&-impreai.2, 

nN de rtnil. 'Timen en lm mt..m liaitado de tau5o 'J' aon auoho úa efioaoH ~ 

OUA1ldo .. utilisan oon papel .tiltro. Taabi&n ae utili&.m proteoton• d• booa .... 

i.ndiT.Ldu&lM heohaa de un tenopl.útioo o Yinil prooendo al T&Ci~J ain •bar­

go 9QIQ 'Wq' oaro, no tan ~tioo• p&ra el wso del oomultorio 00110 loa otro• 



m~todos que se han mencionado. Los porta-impresiones aooJinados ~on 1!!UJ satis­

factorios. Al morder el porta-impresiones el paciente bombea el Gel uel Flúor 

hacia las keas interproXimales. Bl eyector a.e saliva. reduce la diluoi6n ;¡ el 

babeo ino6modo. ewwdo se retira el porta-i111presJ.onast el papel filtro i;enera.!_ 

mente .se adhiere a. los: dientes y necesita ser sepa.rado inUividnalmente. l!:so -

significa. un buen oontaoto entre el Gel ;¡ la superficie a.el esme.lte.!,JeneralmEIE, 

te torna de 8 a. 10 1 oompletar ambas a.roada.s. L& me,¡·or úesventaja de estos port.!. 

impresionea es que no se pUeden esterilizar en el autoclave; ne~esttan ser es­

terilizados oon &tido de etileno o limpiadoe ~on jab6n y agua oaliente o desiE, 

fe.otantea Q.u!miooo. 

Otro eistema reduoe el trataai.ento & 41 t pues involucran un doble port&­

impreai6n '1' un re~brimiento de e~ que se ex;pa.nde cuando el JOl se oolooa 

en &l. Sin 911lb&rgo loa porta-impreaiOllles de polivirJ.l aon de un u.baño ~ta­

brioado y :pueden resultar pooo o&n.mea. Tambifr:i ae requiere un.a gran cantidad 

de QeJ. pu& sa:turar el Houbri.miento de ••:ium&• Se requiere de la saturaoi&. -

pua W& ooberiittr2&. adecuad& de J'luoruro aa los tlientea. 

Loa porbrr-illpreeionos de polietileno .i.eaeohable que bnn ndo reoienteme::_ 

te de s&ri"Ollados aon sq e:f'ioa.oes,. Ea~o• porta.-impre!'i.on&a estl.n muy bien fo.=, 

mad.oa, son deeeob&b1ea y •• encuentren cliaponibl•Jn on .,.Tan oantiú.ad ue ~. 

B!l. .wLT.l.dad loa h&oe 11IJ:1' o&aod01J y aoeptadioa por loe pa.oientes. P.rCYeen una. -

bu.ma. retenoi6.n del Gel de l'luoruro. 

~-te llOll 1H110• oaroe que loa porta-ilapreaionea 1.1• oera o 10* que 

til!IOIO un noubrlaiento de ••IJUS• 

1) .- P.lSUS P1tOJ'IIJ.Onc.A.S CCS :mnmao. 

:8'aic.M1«1te, la.a putas Protillotioaa c14n wi "'ºª c .... t~r!asa La.a pastas 

de Jll,uoraro ::matanoao r las putu de JJ!t. n a"uraai'vo que H utilize. ll.obe eer 

oom¡p&tibl.e oon .i tipo de l'luoruro utilhM!o en la. puta. 



• 

El Fluoruro 3otanooo a sido colübinaúo, con sílice, uilioa.to de circonio 

o piedra p6mex. íiecientemente, un.a. comliina.citSn ua Fluoruro Er:tanoso c.:.e .l!'oafa-·· 

to monobásico de Sodio J ue Silicato úe Circonio, ~CJ:l~st~ ser eficaz para el 

pulido y limpieza de loa di~ntec. Las past¡¡s Profil~otioac que contienen APF 

J711eden utilizar i;ilica.to <Le cirovnio como a'brasi"'•l>. Estas pastas generalmente 

tienen t.m mejor sabor que las da Fluoru:ro Esta:noso. Las mezclas no oomeroirt.l.es 

de soluciones de Fluoruro :r piedra p6mex dBtM oontninllica.U.ae pa.re. profilaxis , 

dado que Jp, piedra p&nex pu.ede inactiva.r a.l nuoruro. La piedra. p&¡.ex eleva -

el pH d& la aoluoicSn de Fluoruro y pu.ede reducir 1& inoorporaoi&n del J'luoruro 

a. la su;per.tioie del esmalte. Las pastas ae encuentran disponiblH con di:teren­

tes ni.Teles abJ.'8.Sivoa1 Fino, grueso, y ~eso. Se debe esooger un nivel -

adecuado para. laa neoeaidadea indiviu.ualea de cada paciente. 

Una profi.la.xi.s exagerada pWtde l"8l80Ter al8lJll& de lu capas r1 ")&8 en -

Fluo:ruro. Par& pel"Dli tir que al PJ.uoruro en la pasta rempl&oa al ,J'luoru1\) remo­

Vido ;. or el ¡:iaüido, ise de'l* pemi tir que úto perma:nesda. en 6l e•a.l:te por un 

tiempo sufioienM. so debe tener ouidado en iainimiaar la abrui& d.I. lu supe.E_ 

fioi&a radioulares de loe dientes. 

O).- l'RorrBWS 'l'OPICOS JE n:.uormao. 
¿ Ea J.& !"re>til&xis P.rotesionel. un Pre-requiai to enocoial para el tnta­

.miento tcSpioo del 1luoruro?. 

P$ra. p&Oicte• oon aoumlaoi&n de placa 'J dientes severamente te.iiidos -

una profil.a:cls proteaiOll&l debe p:rooeder a un tratamiento t~pioo de J'luoruro.-

3in •bargo, laa uperienoiu de l& Uninraidad de IOW& inó.ioan que pan loe -

nifloa que tienen poo& placa u pooaa Jll!llloh&s1 puede ••r adecuado un oepillado -

~e.ad.o, ooo una. puta que contang& Fluoruro y •l uso de l& seda. a.ental 

illaedia.taunte antea del trataaieato t~pioo del J'lúor. 

lato nos ahorra ti•po y ta mú eoon&uoo, produoe una buena. a.baoroi&n -

! 



de Fluol'l.11'0 por el esmalte y pueüe ser tan ben~fico como un tra.tamiento t6pioo 

de Fldor prof eeional. 

P) .- PROFILAXIS. 

La autoaplioaoi&l supervisada de pautas J?rofilttctioaa, Geles y Solucione s 

produce resul tadoll impresionantes • tila. tasa. de reá.uooi'5n de caries a.e un 75% 

con un CJel de J.PF y SO';( oon un Gel de Fluoruro de Sodio (o.;% ) fUf reporta-

da en programas esoola:res , en 4reaa no :f'luol."l.U'8d.aa. Los progr&IWI esoc>l&r$a -

duraran 21 aesu Y' se utiliza.ron protectores de booa pretabricados.Involuora­

ban trataaientoe que duraban 6 iúnutos. Dos años despu.4s de terminar estos P1:2, 

graaaa, 101 niños que utilizaoan el Gel de J.P:r tenían lm 63~ meno,, lesiones O!, 

riosaa Q.u.e el gnipo oontrol, mientras que loa niños que utilizaban el Qel de -

7.Lmrm.'O de Sodio teman 5~ aenos leeicmee oa:riosaa. No oblltante, en UD& 00!!!! 

mdad Jlluorurad&, loa benef:loios do un prot;rama similar utilizando un Gel ci.• -

J:F8 3 noee & l& allllllUL l'or 3 años :.r:ei.ul t6 e1. aolam nte una redUooi6n de oa.riea 

al ~ lfo se re})Orta:t'n eteotoa ool&tercles daiiinos en nillguno d3 estos eatu­

diOt"a tll cepillo .u,pen:l.s.ado 5 veces al afio oon •oluoiones u Geles oonoentra-

daa de Jlluo:rmo en oonjunoi6n CM e:xpoe:!oionead.ia.rias al agua. Fluo1'U1"9da o al 

uao de un eojua,gatorio oon :tl'U.01"llr0, tambiln t. demostrado ser e:t.i.oaa. 

•·- Tra:taaiento Intecaivo en el Rogar. 

Laa o&ri• ATerP Y' raapantea en nil'k>e 'Y' adul toa pueden ser detenidu -

au.a:tldo •• reoetan tr&tamietoa de tluo:ruro t6pioo intenaiTO pare. el uo en l.& 

0M& eiguitmd.o el t1"&taailtlto del OOllSW.toriO dental. lio,T tn el!& maten va.riOB 

•tuob.H oOMroial• ll&J:'8. tr&taaientos hachos ec oaaa. Los ruultadoa ~ exit.2_ 

IOll Ooarl:'9l1 ouanclo n utiliSIZl ~iOMll de Polietileno e oonjunto -

ooa ouu prepart.OioaH OOMroiat.a. Ula. reoeta de UD& 'b<'-tella. de ~ (O.~!'), 

cll\'be de cbml.1: ~ente 3 ..... d. H realiun &plioaoiOOM cl:lariaa. -



Una. Terapia. de tratamiento tópico de Fluort.ü'O debe realiza....""'Sa antas y durante 

las fases activas de la Odontología restaurada. 

Una vez que ha sido ar.restlldA una. caries sev&ra. es aconseja.ble un pro­

grama utilizado enjuagatorios. lliveles bajos de Fl.uoruros diarios son m4s im-­

portantes que altos niveles con menor frecuencia. 

Este p:rogrum. intensivo efectuado en casa oon u.na terapia. de Fluoru..ro, -

involucra el cepillado de los dientes con una. preparaoi6n de 'll.uoruro despu.fa 

de uaa.r un dent!trioo Fluorurado eficaz. Loe benefioios de una. Terapia inten­

siva de Fluo:ruro generalmente se observan por el deteui.Jniento de una. lui:6n O,! 

i-iosa y por el etldUJ."eoimiento y remine:relisaoi&i ( desapa.rioidn d• u:aa. lesi6n 

incipiente de manoh& blanca en el c;amalte ). 

Q) .- J'LUOB.tm.O TOPICO PAltl RIPER5ENSIBILID.1D IS BJ.ICES. 

IA>s es·tudios sugieren que l.& aplicaoi&i tc$pioa de soluoionu y Geles de 

Fluo:ruro para las aupertioiea radi.oulares hipersellBitivaa p11ede aliviar la.a -

molestias eintodtioas de la hipersen8ibilidad • .A;plioando J:PF o U%lA soluoi&l . 

:Creso& de FJ.uoruro Eat&noso &l. l°" por 4 minutos o m«a. 
Cólllbina:..do lato con un P1'0t;rama en casa utiliz..wdo un Gel de !'luomro 11':! 

tanoao al 4"' o tm ael J.FJ! diariammt&, 1JUed8 a¡u.da:: a. mantener el llivel de ªe.!!. 

· sibilisse.oi&i. 

a.- J'luoruro T6pioo pa..m los Margeno del Eaalte ele Cavidad.u 

Prepa:rad.as. 

El Fluoruro t<Spioo se aplioa. a los mkcenea de una. ca.vid.ad en diontes po!. 

teriores, puede ayudar & prevo:nir la caries :reourrt...1te. l>&dv que el J'luoruro -

Etr-..anoao reacoian& tan :r4pido O®. el. esmalte, Un& aplio&oioo aorta Je 15 a 30 

19egundoa de \Ul& soluoicSn de l!'lW>ruro Eatanoso ~el 6 &l 10 'fo es utilizad& oon -

baatante hito. El prooedi.Jliento no os reOOllHlllldable para. dientH anteriores -

dado que .i Fluoruro Jiatanoao putcie OCUS&:r pioaentao:i6n en loa árgmu 0.•oat 



ai~ioados ~e las re~tauraoionus d& reaina.. 

R) .- EFEO'.L1IVIJJA!> u.a LA. A.PI.Ic.1.0; .::;- P • .zv....:.:~IVA ~ LA.CA ~ F.LUD:l 

CO?ml.! LA. CARIES IUT DI.E::'!.'BS PILARES Ii.él PF.Gr.:13!3 PAHCIAL -

mr.;OV!BLE. 

con la. i'inaliUa.d. de oonooer la. incido..¡cia. u.a la Oil:i:'iea en uii>ntes pil~ 

res de pacientes pol'tadores lle prótesis parciales reir.oviblea, en pieza.a bil.a.t!, 

re.les posteriores olase I , se r~izuron EJf!tudios t11.1rüllte un a.iio a 70 pacie.n­

t•, a. los ouaJ.es ;;e leo a.plioo 'J..aoa. da Pldor en el diente ,pila.r u.e la otra. -

hemiaroada. se pudieron. oomprobat' menos descaloi:tioaoionen en un poroent.e.je r.!_ 

presentativo, en loa pilares • los que ee les apliocS la.o& da flltor. 

n1m0rocor<mi 

¿ Ea el ganoho productor de caries ? 

¿ Hay &lgt1n m&todo o eler:i~to ei'ioas en estas oirounstatloias ? .,;i ;¡ no • 

Esta.a •on inquietud.ea que loe protlsistaa H plantean .1 nosot:coG, oon ª.!. 

ta. irmastigaoi&, hemo11 querido a.bcm<lar en esta tem.Ctioa, tretand.o de enoont-rar. 

el.-nto. d• juicio en ella. 

El diente :toimdo '1' eru;poicmado1 7 en particular su esmalte, estl soaeti 

do & una. cantidad infi."lita de in..."'l:u.enoiaa JaOdif'io&dore.s. 

El eaaalte no ea un tejido eet4tioo y uo permanece inmodifioado todo lo 

Q.U8 dura. la. vida de una. persona. ~ tm interoaabio l:!quido qu.e se produoe, -

tanto del lado pul.JllLT haoi .. el eamalte1 ooso del lado del esmalte haoi& a.ti.en­

tro de 1.a~ 

L& d..o-atraoi& grl:t'ioa. de .. to .tu.e reelizado por Barteleatone (1951) en 

un uperillanto con dientea de gatoa. 

llln ooaoi0r1 ""8 reciente, R&r.lwiok (1%1) u.emo11tro eato oo:n el ser hmlano 

in T.Ltxo. 



De los :resultadoc obteniC1.0s por investit;auoi·ea de preutic;io en esta. -

materia. como Hauacr, Reken, :rolnnllll, ~cb.miu.t (1967) se enoontr6 que la a.plios.­

ci&l. tcSpica. de flúor en :t'onna de 1'8V'Eístimiento ( l:i.oa de Fluoruro o.e So<.Uo al 

?!f., ) era. efectiva. e.u la. Profil~ ti.e la oa.ries dental en una raz6n del 30;·; -

se demostrcS qua oantid&!es mínimas de Fldor disminUJ&n le. swsoeptibilided 

de la. carias. 

El Fllior de la. pel!oula de1Jarrolla una a.ooi6n prolont,,-ada e intozwa sobre 

el esmalt•J mediante es~ :r.i.uorura.oicSn se oondgue un enrriqueoimimto 1.i.el es­

malte, no solamente en au 6UP8rfioie, tambiln en zonu da pro.tUDd.aa • .E.l Eteo­

to de la. laoa de Fl:l1or puede ser ola:ramente de-oost:re.do aedionte m&todoe histo­

qu!mioos :r !Kdiante al a.nUiais de di~s oapu de elllll:alte ( Rewser .1 Sohmidt, 

1965-69 ). 

otros inveJStigadores han demostreido que la laoe. de J'ldór aotlS& espeoial­

ment& en lo.; 1Uu"'8l.'es w e:xpuestol' a la. caries, :r ad ~ el ot•oto de .. jores 

xesultados, ouando las estructuras u.el esmalt~ son mls peraoa.bles • .&. oa:usa de 

ello en loa lucnreL en qt•e pre'Yiam"nte ce ll&n prepe.rado deaoansos ool?ts&les, <: 

ee .IDU3' dtil el enr.tiqueoimienco que ooa::iiona. el .Fldor en el esmal.te de 6l5aB -

ca;ra,, ¡>rerarad&s porque a1 q~ a.1. descubierto ~ ilÚ pro!'uild.u del aittt10, 

'6tas siemp:t'8 poseen Wl oantetU.do aeti.or de FJ.W>r :¡, por lo tanto, ~ menor r.!. 

si atontes. 

según ruttner, ounndo la. aotivil.0.3.d. oelula.r oeoa, la. inoor¡><>re.oi&l de .Fl~ 

01'IJrO a6lo se produoe por aeoanismo de üe intercambio icSnioo J la penetraoJ.6n 

del !'luoruro en l.& parte int.rna uel eDlllAl. te se enou~ tra ditioul tad& por le. ... 

~&l química. de ione ei1 la p:ll'te externa; de ah! un duoen:.;o ue l& oon­

oentr&oicSn en zon&; interna.a o ex¡.uei::taa. 

J08tIFICA.Cict: 

na. nido 110 t.bo J.e pNOou;pac:i.c1u ~ a1,.~r.. 3:ltOID&t.ISlo¡o• .1 pa:t'& loa pi-o-



pios paoi~ntes, la idea. de qua la Prátesis uo ¿;a¡lcll.os o~~~ina carios. 

~ato es factible haúta cierto ;punto, ~a qua el gancho al.tara. la Anatomía 

del diente pila.r al eata.r uuiu.o a él, entorpecien.:.o :.u. aooicSn autol:Ctioa J fa.­

vo:reéiendo así la. fo:i:maoi6n u.'31 proceso oo.:rioso. 

El proc~1;10 o.e desoaJ.oifi.oaci611 se proa.uoa oomo ci fuere. la ... ombra ..;.al b:rs.­

zo en el go.noho, de manera W que eGte prooeco no coincide oon la zona topo~ 

:fioa donde asienta. el brazo, aino on ima zona. m~ alejacl.n hacia la. é,'in..,1.va., f.!_ 

n&nano del oua.l todos los observadorea a.tontos ded.uoan que no es el ..,-ancho PX2, 

ductor de la caries, r;ino una. ~tad meofnioa. ue higiene qua el brazo del 

ganabo .toma y tm& oonaeouenoia del inadecuado nivel aut&l!tic,o u.e esta. zona. 

OB.11i.lFIVOB ammnmt 

O<>noomo la incidencia d:3 la O&rles oon los dientes pi4:res de prótesis -

parcial removible a los que se les aplioó laoa. de F1'1or, 'f t.u relaoicSn oon la 

higietie bucal. 

mmomooes 
I.- Se re&lisa.rón eúmenea ol!ni.008 buo,ü.ea oc 1.a. 6 meses, paro. detectar 

deaoaloifioaoi'Jrl.ea en los dientes pilares. 

n:.- se aplio6 1aoa de l!'lltor en 108 dieute& pilares de una hemiaroau. cad. a. 

6 meses 

m.- se vale~ el indioe de higiene buo&l Y' su relaoi&l oon las U.esoaJ.oi-

1'ioaoionaa • 

JU5'1BIU. r moros 
tltlveral y MU.eatr&s 

El Universo.,- Lo OO?l9titu;rercc pacientes dados de alta por la. ol!nioa. de 

PrótNi8 Dental de .La l!:aouela. de EatOCl&tolog:(a U.e la. Univo:roiJ.ad. de la R&ban&, 

entre e1 5 d.e ew!lXO de 1973 .,¡ ~ l!; de Julio ~. 19731 de loa ouaJ.u se e:rtrajo 

p&1'& un mteM poliet«ipioo e.e DUMtreo, 70 OUOll .le entre lot. ll6 que reun:!an 



las cualidad.e& establecida..:... pa.1·;:.. la. muoctrn.. Loa 70 o:i.:-..cs oo ecoog:i.eron por l~ 

tabla ~e números a.lea.torios. 

cu..u..:r:.:A::.::s DS u I·lBS1'RA.i 

Dl.a.O.: entre 25 ;¡ 55 ,.r1oc 

Sexo; masculino y femenino. 

Concü.oi6n búoal: ede11te total superior, inferior bilt.itora.l posterior, die:!, 

tes remanenteo ño oonino a canino ~ 

condioi&l Pr6tesio: .Pr6tods total superior, rei::ov-i,ble ínforior, .... e acx:f 

lioo oon 'barra. lL~, :reteneü.o~ irootor: ti1~ Roaoh ,/ .:retenetlores in·.iireo­

toe continuados c'Lo ICe."llledy, oonfeooionadci. en cromooobo.to J ~et.. aor!licas1 

por los labore.torio:; ele Pr6tosis á.e la Escuela. ~e E.:torna.tolo.:;!a.. 

Edman buoal.-

Espejos pb.nos, pinz::is pa.m. a.leod6n, ax,lo:::3dores ~;o. 7 u.e u-:>ble extremo • 

DO oomprobaoi&l cie Hii:;iene ntcn.1.-

T ... bleta.a ;t'eVela.dors.a de plaoa ba.oterians.. (Pln.c,_.en ). 

De :r.rof'ilarl s y P:revenoi&i. -

Cepillos o6l'd:ln pare. OOl"'.tra-t1ngul\), oonoa ;¡ ocpa.s, piedl:'e I>&aex, til'C'.s 

de lija, laoi:.. de f'lllor, d;un.pba.nt, pozueloa lfuappe:nll ;¡ erlioadores ll.e madera. 

PROCEDilil'.Eln'O EXPEnI!001I'AL1 

u.na vez seleooionad& la. muestra do los pe.oitmte- oon a.l ta. de l& ol!.'lioa, 

se prooederl!t al chequeo investi.;ativo. 

r.- En la planilla de Rect:..t;:o de lOB -.a.tos ne reoogel'MJ los datos pet­

=~es oonoomientec a. s Tipo Je pr6tesir., ¡;anchoa, dientes reman.mtes, his:J.e 

ne woal. 

u.- Se le in..i~ al paoionte el oe ... illado J.e LUll dientes sin la Mte­

siS 1t1 cu .roma habituAJ., :;.e lo •. u::ini,ctl'&ñ una. tableta. revelador& .:.e plaoa -



bacteriana, la cual con un sorbo de agua mantendrti. en la boca hast<l. su com­

pleta disolución ( 3' a 51 ). 

Luego se· observar~ si hay coloraoiOn de zonas en los dientes pilares, 

as1 como el ~alnaño do estas zonas; de esta forma se clasificara su efecti~ 

vidad. 

Higi6nioa en; buena, regular y mala. 

INDICE e 

Buenas- :::ii no presenta zonal!J coloreadas en las caras bucales, lingua­

les 1 distales de los dientes pilares y los remanentes. 

Rego.lari- Si presenta menos de l/3 ooloreadt. en una de las caras. 

Malas Si presenta dos caras oon menos de l/3 coloreada y una con mls 

de 1/3. 

c.- Se reali~arl 1lll cepillado aeol.nioo con pasta profillctioa, piedra 

pomex, tira• de lija, cepillo para contraADgulo, copas y conos a todos los 

dientea r88Jleatea, oon el objeto do eliaina.r toda la placa bacteriana y -

dejar bia limpia todas las oaraa de los dientes antes de la aplioaoiOn de 

la laca dA fl!or. 

d.- Seoa.r 'Y ailar loa dimtu remanentes, pintando oon un aplioad.or -

de aadei-a al diente pilar ;><>r todaa aua oarae. 

Se utilis~oa 30 paoientea a los oualoe ee lea aplicarl. laca da Fldor 

en el cliente pilar de la holliarc&da inferior derecha "S otro ntl:lllno igual -

en la had.aroa.da inferior isquierda, de 11anera que aie11pre quede un• haiitl.~ 

oad.a OOllO t•atigo e oada sujeto. 

•·- s. le darln al paciente instruooionea de no cepillar r.ia die.ntH 

r•OAn'i•• an 12 h0Ha1 no uear la. pr6teaie interior en ese tieapo 7 regre­

lar para su oh•queo dctro de 6 ••aee. 

il.lLISIS lX& LOS DHOSt 

De loe 70 pacientes eaooeidoa, .. presentaron 61 al priMr ohaqueo, -

28 del -.xo auouliuo '3' 33 del teaanU.o, a todoa •• lea llttn6 el formulario 

7 .. p:rooecli6 o<*O H indica. 



S).- ANALISIS COSTO-BENEFICIO DE UN FLUORURO RECOMENDADO 

PROFESIONALMENTE. 

El mejor a¿¡ente preventivo es aquel que pu~d& ser utilizado r~pidn.me.!! 

te, que requiera la menor cantidad. de dinero y tiempo ~ qv.e produzca una r~ 

duociOn mls alta en la caries dental. La relaciOn Costo-benetioio de la -­

~luoruraciOn del egua de la Escuela, las tabletas de Fluoruro y la de apli­

caciones adminiatradaa profe•ionalmente, puedo ser calculad& de acuerdo a -

la siguiente t6rmula: 

RELAOIO: 
costo de 

COSTO~ICIO • i•plementaoiOn 
ahorro 9l1 el costo 
d•l tratamiento. 

Obviamente las comunidades no ll'luoruradaa de111Ues'tran relaaioa•• de -
Coato-be.nefioio m~jorea para la Terapia !6pioa, que laa ooaunidad•• Fluoru­
radaa. 

Una x·elaoiOn Costo-bl.!nefioio rasonable •• aproxilladallente de l 11. 2. 
Una baja relaciOn de Coato-benetioio puede ligarse al del Cesto de tia;! 

po del personal dental que provee loa trataai.ntoe tOriooa de Fluoruro. Ob­

viamente las autoaplioaoiones son wohu ..... eoonOllioaa. Sin embargo, ri no 

son supervisada.a oon cuidad.o, pueden .. 1' aeno• oontiabl••· 

La.e relaciOllea e .>s'to-benofioio de la 'ler&pia de ll'luoruro haJ1 aido o~ 

ouladu para comunidad.ea no Fluorurad&a º°"° aigu•1 

Fluoruraci&n del agua --------~ls65 

lSn.j~atorio• ... malea en la• ieouel&• ___ lt 15 

EnjUJ1gatorioa diario• h._choa en oaaa. 118 

Tabletae dial"iaa en las ~aouelaa._ li5 

~plicaoiozi•• prof eaional•• del 

Fluoruro T6pioo. ~--~~~--~--~~~_.li0.48 

La aayorta de laa ~ronaa reciben una proi"ilaxb profHional m el o~ 

aultcrlo dctt.l 7 utiliH:n im de.nt!!rloo en. oasa .. ne a.tr.d. qu• no exista -:m 

incremento real en el Coato individual lli el Fluoruro n añade a la Pro!ilit 

xi• o si .. u1a un denUtrioo Fluorurado etiou.. 



T).- ME'l'ODOS POTl!!NOIALr.:S PARA LA APLIOAOION DEL FLUORURO. 

S. han SlJ8erido nuevas secuencias para los tratamientos profesionales 

del Fluoruro T6pioo, para incrementar la cantidad. de absoroi6n del :?11lor, -

la profundidad de penetraci6n del Fl~or y la duraoi6n Je la retenoi6n.Un ~ 

nuevo m6todo requiere de una pen•traci6n del eemalte oon una soluci6n muy -

ligera de Aoido foat6rico o con soluciones de sales de aluminio seguido de 

la aplioaoi&n del Appt. 

Otros a1todoa combina la penetraoi6n del e mal h con una soluoiOn de 

APli' por 21 • 

Esto seguido por una. aplioaoi6n T6pioa de una eolu.oi6n aous& de Fluoi:!! 

ro Li:stmo110 al o.~ por 2 •. 

Laa aupertioiea del ••alte tratadas con una aecuanoia de '.Pluoruro Ea­

tmoN111 con .ln h8A deaoatrado una r .. iateDOia. JOrprendenh a la diaoluoiOn 

laida C\lbHOv.en.te in vi tro. La •videncia en vi tro .ugiere que ••t• trataaie.!l 

to puede tcer a potencial ollnioo ~ grande. J. pesar de que la o0111bina­

oie;i eati di11P011ible a el Mroado, ae.L'l conveniente contar con da da.toa -

ollaiooa pa:ra dooueniar au. efioaoia. 

U).- IUfiOS AGDBS PC"'l'EHOULES. 

a.- ~luoruor d.e .A-.cmio -s !etratloruro de Titanio. 

La aplioaoi&l 'l'Opioa d• i:m Jiluoruro de .Amonio aoidllioadc:, proc•­

dido .ipor • trataiato loiO., pude produoir una aa,or inoorporaoicm de -

Pluo111r0 que i:ma aplioaoi&:l de un Gel AP.r. Cue&do ee aplica a. la aupertioie 

del e..,,lie, el ftt.:t& l'loruro de titanio no ao181llt• produce una &b99roian 

ala al ta d• Jlluorun, eino taabitn pude reaul:tar qU• la aupertioie del H­

•alh in110lubl• & la dial"GOi&:l leida. 

b~- Seda clmtal oon Plu.raro. 

J,a .... da dental ll'lecl• Hr i:m nldoulo Yalio.o de aplioaoi6n 'Mpioa de 

Pluoraro en loa aiSoa TeDidero•. ID el laboHtol'io, loa estudio• pnlilliaa-­

rea he duorirado que mate una alu1oroi&:l aignifioativa de Fluoruro cmm­

do " 11.tilisa Mda dental que oontczca Pluoruro. 



Este medio puede eer efioat: para la aplicaci6n TOpioa de Fluoruro ~ 

a las eupertioiea proximales de los dientes. El uso de la seda dental que -

contenga Fluoruro puedo reducir la prevalencia de las colonias de estrepto­

o oooe mutana en la• supertioies proxi111ales. 

En adioi6n al uso do la Seda dental, loa oientifioos astan investigan­

do la otioa.oia de otro• vehlouloa para la aplioaciOn TOpioa de Fluoruro • -

Esto inolu;re goma de maecar, ba:.rnioee para oavidadea, sellador•• d.e to .. tas 

y tisu.rae, oepilloe de oopa p¡-ofil&ctioos, tabletas reveladoras ~ materiales 

reatauratiToa. 

Se requieren estudios olinioos para oont'i:t'llar la otioaoia de esto• nu,! 

vo• agentea. 

V).- IKPORTAllTES FACl'.OORES QUE 5E DEBEN DE COHOC:.&:R ACERCA DE LOS 

DEiiTI.FR!COS, QUE COJIUDD IPLUORUROs 

Una ?6raula tipioa do un Dentitrioo oonaiete •ni 

Un Id.aba& abrasivo (agen·~• 111eaAnioo para liapiesa} .... , ..... l5 a 5~ 

Ruaeotan:tes ( que retienen mgu.a ) • • .................. • •••••••• •.. 10 a 30( 

J.gua•••••••••••••••••••••••••••••l0•2'' 

Detergente ( qu• ayuda a la liapieza ) • • • • • • • • • • • • • l a 3 ' 

• • • • 
l!ld.lllooraate. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . .. 
.lglu'Unmte ( p¡.ra .. joru- la oonsistencia de ltL paata ) • • • •• 
Agente '.reraplutico. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• 

W ).- UUBOLISMO Y HECAHililO DB ACCIOI DE LOS PLUORUROS. 

Loa Pluoruroe aon la piedra capital en la reducoi6n de la oariea, -

aai lo np0ria Erau't bbran ds s. hanoiaoo. L& to:-:= e que trabt.j:n loa 

ll'luoruroa ea el de una tuerza proteotora1 ea la ine~a principal de todos loa 

oientitiooa y OdontOloe;o• d• hoY" en dia. 



illl entendimiento de las fuenteo, del Metabolismo, y de l~ a.cciOn de ~ 

Fluo:ruro ingerido, es b~sioo para comprender la neceaid~d y la efectividad 

de un programa de Terapia completa de Pluoruro. 

X}. - FU"....:!NT.t:S D.a i?J.UORURO Bll LA DI~TA. 

Todos los alimentos ya sea de orieen o animal~ contienen diferentes _..... 

concentraciones de Fluoruro. 

Los alimentos del mar, tales como pescadQs, ostiones, langost&a, canar..! 

gos y cama.rones, tienen ooncentraoi6n de Fluoruro. ~·:l oord:onido de Fluoruro 

en diferentes bolsas de T6, despu6a de (¡ue hirvieron por tres rnimttos, es -

tambi6n alto, variando entro 0.9 y G•J ppm. 

Todo dep03ito de agua tiene algo de Fluoruro. 

Agua.a de pozos profundo., o artesianos contienen eran.des conce1. trnoio­

ne•1 mientra.a qu• las 8g\las superficinlen tienen veatigi.os o bajns concentr,! 

oionea. El agua de aa.r tiene 1.4 ppm da Fluoruro. 

El f'luontra •• la fOX'llltl o011binada del elemonto quimico ílftor, que ea 

el d6oimo teroer elemento ale ab'll.ndante on la euper!icie de la tierra. El -

1luornro ea i6nioo o conlent•, y exiatt- en eJmpuestos tales COIAO espato­

fl1\0r o la tl11orl:t:a. (e aF2 J, Fluorapa:ti t;;. (C~ al O (P04 )6'.?2) o cri o lita {N~3UF6 ) • 

Dada la abundancia de i'luo:t"tlro-tr~a de au pre1encia. en todoo loe al! 

llltn~a 1 $Ullini1r' •oa da agua, haoe p:rf,c·;;icaraente ictporible pa.1·a. lo& hwaanoe 

incurrir -en ;.ma det'iaienoia d... l<'lU.O:n4"'0., et;.,. ea'bargo gran pu.:rte de la. pobl,! 

oi6n mundial no uH obteniendo cantidad.en Opti11ae d• ?l".toruro 1>ara lo. ¡,n .. 

•enoi~• oari••• 

IIOES'fA l>URI1. 

¿ Cuanto Fluo%'1ll'o ee incierere dio.1."ia.mente a p4'tir de oGlidoa y l.ie'bi-

.~? 

l!tl año• r.oicntó1, hto b,. uido el 'Leila. de '1Uci1os estudios y l"aptCd,! 

ciOG. La• 0011u11idad•• con ceincentracianes muy bajf\s de Flcoruro i:·n el agua 

potable de la COIIllllida.d ( menoe d• J.l ppm d• ?!flor ~ :lewutrnn Ulll'L ingu­

ta d.e 1lu.oruro de apro:ci•adametrt• un 11tilis:-r:uao por di& rara los adul toiu P.! 



ro ~sto a sido sujeto a una vo.riaciOn considorable. 

Las comunidades con conaentrooior.es 6ptimas de Fluoruro en el :Jr,ml po­

table (o.a - i.2 ppmF) dependiendo uel promedio diario de l~ tempernturn ~ 

del aire, 111Uestran una. iDBe eta total de Pluoruro 11uc varía de l. 7 n. 3. 4 mgs. 

oon una media de aproximadamente 2.) mgs. de Flnor por d1a p~ra loa ~dultoe. 

aproximadamente el 60b de esta i~estn proviene de liquidas y el 40.; de só­

lidos,. 

a.- ABSOP.CION • 

31 Fluoruro ingerido se absorve en el torrente nangu!nco n tra.ve~ de la 

pared del tracto ~a.strointestinal, del estomago y en erado •ayor del intes­

tino delgado,. Ln absoroiOn os rlpida. cuando el flt;.oruro es incerido en ta­

queñas dosis y en \Wa forre& soluble ionizada. 

~l .FluoX'Uro entra en el cuerpo a trnvb da lo·~ pulcones. Fu6 un peli­

gro industrial en las t~rioa.s (lUf.t prochtoian alUtliuin o &Ol!ro, dond• •• -

utiliza. Fluoruro en el proceso; y eu las •11inn.a ''.Ue produoer. y procal!l&!l mill.! 

re.les que contienen Fluorurot tale• como crioli ta.. L;;.• Leyett de protecciOn 

del ambiente requieren ahQra tiltroa adecuados ps.ra la eli~inooiOn ~e Plaor 

en el aire .. 

Lo• trabájadores de las ~inas y plantan de procesall'liento usan respir! 

dore• o docaras par~ reducir la. •xposiciOn a l..4:i p<lrticulao Je polvo ·~Uo -

oon+iene.n 7l~or. 

Ga.et:• orelnico"1 t¡i.les 001110 el halotn.:no {CF3 ChCrnr) o 11etoxi:l."lurano 

( CH300P~IEL2 ) pueden ser uaados para Mcsteaii& ""•n•ral¡ cunndu !!!• apli­

can dicho• gasea, latos son parcial.riente metabolit:.adoa pnra dar iones .le -

Fl~or disponible. 

b.- DIS'l'!?lBtX:lCK.~ 

Una ves abaorvido en los ~·luidos del cuerpo1 la i'l:\yor pnrte del Flflor 

se depOaita en loa hueaoa o excreta a travls de 13 orina. La C3lltidad de -

Pluoruro dep0adtada. o excretada de~nd• de la. ed•ld tiel individuo :¡ ll"ll his­

toria de ~eeta de ?luoruro. 



Gente joven y activa en fase de crecimiento, cu:1os h·1csos ae est~ re­

moldeando y los dientes se estan mineralizc.ndo, dep6sitan m~s Fluoruro en -

el esqueleto y dientes. Pasa.da la edad de los 50 años, muy noco Fltor adici,g 

nal se incorpora a los huesos y el equivalente a prActicamente toda ln inr,e.! 

ta; el fl~or se excreta por los riñones. La cantidad total de Fluoruro en -

el cuerpo de un adulto es aproxima.datnente 2.6 g. con el ~J5'~ de 6ste en el 

esqueleto. 

Muy poco Fluoruro es retenido en le. sn.n{;re, la saliva a. los t•jidoa -

blandos. La ooncentraciOn normal de ~luoruro en el plal!lllla sanguíneo es sOlo 

de O.l ppm y gran parte de él estl ombinado, de a.hi que s6lo cerca de .. 02 a 

.05pp11 erl•te en foraa de iOn F lruoruro. La ooncentraoión de Fl~or en la sa­

liva es apreciabl.emente aehor e. la del pla.oma 3l&:igu1nao. La concentraciOn -

el2 oondtJO'toa s&liv~les estimulad.os es generalmente 0.01 a 0.02 ppai d~ Fl~or. 

La. historia. de in<;esta. de Fluoruro influye diracta.mente en las canti­

dad.ea retenidas 1 excretada•• 

Una persona oon una i;neesta. baja y oonti":.'1.l& de Flilor, al mudnrse a -

una r>ona de PluorursoiOn. 6pti•a, inicialmente retend.rA. mayor cantidad d.e -

J'luo:>'Ul'O~ Esto oontinua.ri ha.an. que aloan.oe un est3.do do •C'!.uilibrio oue.ndo 

la ox.oreoión, prinoipalinnt• a tra\tés de la or"'.na, se aproxime a la inges­

ta de Fluorm'O: 

o:- E~ Fluoru~ •• excretado úel c~crpo a travla de la orin~ y de las 

heoea 1'eoales. La orina airn oo.a Ul... exoelente indicador de la in:;:esta de 

Pl1l.01"Urf)• para adulto• ~ nii!~s q11e Uenen un b;\lanoe :idecutldo do Fluc,ruro., 

E:ciste una relaoi&l directa entre la o~entraoiOn de Fluorttro 011 la orilla 

y el oOS>ttmido de P'luol"ClrO d.el a,,;ua i».gerld&. Cuando 1& ooncentraci6n de -

J'lu.OT\ll'e en el t.g1J.& ea a!ni.11& ( 'J• a 0.2 ppa) la. concentraoi&l de Pluoruro 

ell la orina •• entre 0.34 y 0.38 ppa. Bato retlej& la Ingest~ en ali"'11toa 

y b·ebiduJ oapesmdo ooc exposiciones el• 0.5 pp11 en el ~& pOhble~ l& 

exoreoi6n urinaria de Pluoruro awMnt& proporoionallllenta. A puar dt '1.U• se 

pie:rde pooo rluoruro a travls a.. l& perapiraci6n tn te•pe~aturaa elevadas ~ 

es ~ la. exol"60i6n a tra'ffa de u~a v1a. 



Z).- AI.GtJN.AS HIPOTE3I3 ng COMO AC'l'UAN LOS FLUORlITl03;> 

AcciOn en el cristal de hidroxiapatita del esmalte: 

~- Disminuye la solubilidad 

_ t:ejoran la. ori3talidad 

Promueven la remineralizaciOn 

AooiOn oobre bact~ria.s de la placa dentalt 

Inhiben enzimas 

~Reducen la flora oariogAnioa 

AcoiOn sobre la superficie del efllllaltei 

~ Desorben proteinas y bacterias 

___ Disminuyen la energ1a libre de la superficie 

AooiOn sobre el tamaño y estructura del diente, 

No todas las hipOte::rl.s arriba propuestas sobro l& aociOn de los Fluo-­

ruros pueden acu.• esplioadas a un nivel 11iaoleeular ". Algunas esplicaoionea 

esttin basadas en prul.lbas hechas en el laboratorio; otras esUn a~e -

por estudios cliniooei y algunas de ellas son, por lo meno~ pa.roialllente -­

esp~oula.ti vas. 

AA).- ACC!ON DB LOS FLUORUR03 30l3R~ 1~1. CRI)l"AL D~ HIDROXIAPATITA DEL RSKAL 

DI.3MINUYE LA SO.i.UBILIDADf 

CalO (I-04) 6 (Oll)21 i'Or.nula. ideal de la hidroxiapa.titai pero en oria­

tal f'Ol'llado8 'tiolOt;ioamente ocurren considerablemente suati tucion••t inter­

oalllbioa e imperteccionea. La Apatita biolOgica no es ~u!mioamen~e homoe&.nea1 

diter .ntes iones incluyen el Flflor se hnn encontrado en la red. d-. Apati ta. 

~l ..... 1 te eon un :nayor oon tenido de tluoru.ro es meno• soluble m aolu 

cioue• laidas, lo que puede esplicar su. ll3,.0r .reaiatencia & la ca.riee den­

tal. 

~ata reaiatenoia ~ ~ido ~ .. oatrada por !3tudioa ~ue oo~p&X'an •l e..ui.lte 

de gente que 1tivc en comunidad.ea donde exi11te11 concentraciones tlltas, bajaa 

y 6pti•aa de Pluol'Uro en tl agua pota:ble • 

.31n •ba.r¡;o uto ea mi concepto •uy simpli!icado de la aooi6n 'Ultioa-



riea de los Fluoruroa por que de hecho existe relativ~nente poca Fluorapa~ 

tita en el esm~ltej a1in en comunidades Fluoruradaa. 

La Fluorapatita con todos sus ~rupos de hidr6xilos substituidos por ~ 

Fluoruros, contine 38,000 ppmF. 

El contenido de Fluoruro de la superficie del esmalte contiene gener~ 

mente 500 a 1, 500 ppmF. De acuerdo con lo anterior la superficie del esma~ 

te oontine hidroxiapa:tita. Fluorurada, en lugar de Fluor&patita. 

a.- Mayor Cristalinidad.1 

Loa cristales de hid.roxiapati~a del esmalte dental son t1picamente -­

pequeños contienen vaJ.'iaa impurezas y dan un patrón de difraooiOn de Rayos 

X o81'aoter1stico. Loa ant\lisis de Rayos X demuestran que la presencia de 

iones de Fldor, e.ti.n en conoentraoiones pequeñas, aumentan eficnzmente la 

criatalinidad. de la hidroxiapar.U ta. 

La esplioaoiOn at6mioa del papel de los Fluoruroa es mejor la cista-­

linidad. d.e la eetrtl.Otura. de la J.patita se bllsa. en la. 11teoria 1faoia11 que se 

refiere a la aeooiaoiOn de loa iones hidrOxilo con los iones de calcio en -

1.e. oelda unitaria. 

En las celda.a unitarias, 6 de 10 ionas de calcio se asocian con los -

gl'Upo• btd.rexilo. 3e les oon~o• oomc ion•s de oaloio en forma de tirabusOn 

y se aoOGOdtm en trilngulo en tlll& columna, uno encil'Aa de otro. 

La Geometria de estos trif.ngulos no permite a los iones de hidr6xilo 

ooloou .. en el lli•o plano qr.e loa '.onee ae oaloio. Todos debti!n oolocariie 

arril:,, de los iones de oaloio o po\' dl•bajo dé •lloti para que el cris-tal se 

mantenga establo. 3i en ~ 111omento ae deeardonan 1021 ion ea de hidr6xilo 

.. alargan e-<ltr• ai, .. acercan 11t:cho ( Interl'erencia esferioa) faltando 

Ull ion de h1dr6xilo en oa4a. punto, oreand.o un vaoio. 

Los ion•• de l'lu.oruro 8()1.l oapaoea de llcn.u- esos vacios ocaoionados., -

Caben per.f'e·otamente en el oentro de loa trJ.tguloa de oalo:f '>•I'•queiias oanti­

dad.u de ionea de Fluoruro, que wbatH~ iones de hidrOXilo tal tante, P.!ª 

de:n eat&bUisU' eteoa•6nte l& estructura. dd cristal, dando uniones adioi,.2 

na.le• de h1dr6gwo d• f11e.rtea. 



b.- Promueven Remineralizqci6na 

Jl papel que jueco.n los Fluoruro3 en promover la remineraliza.ciOn del 

esmalte puede ser taiabi~n importante en lo que se refiere :i la a.cciOn prote~ 

tora contra la caries. Las investigaciones demuestran ~ue vestigo3 de Fluo­

rurojunto con una soluciOn mineralizante meta-eatable resulta en un endure­

cimiento m~s r~pido de la superficie del esmalte en comp~r·ICiOn a la 30lu-­

oi0n mineralizante por s1 sola. 

BB).- ACCION DE LOS FLUORUROS .30Bl8 BACTi::RIAS m LA PLACA DENTAL. 

INHIBICION DE h'NZntA..31 

La inhibioi6n de enzimas es otro nhJca.nisuo media.ttte el cual ootO.an los 

Fluorul'os para reducir ln caries dental. 

31 iOn de Pluoruro inhibe numerosas enzimas incluyendo algunos iones -

met~lioos diva.lentes ( ejenola.sa., dehidro~enasa suoc1nioa y fo!Sf'ogluoomuta­

s&) y otras tales como fosfatasa3 fostoglioeromutasa ~ aoetiloolinesterasa. 

La oonoentraciOn de iones de Fluoruro que r~sulta en la inhibiciOn va­

ria con la enüima, de ma.a ds 0.2 ppm para la enzima mls sensible, a l;O pp111 

para la menos sensible. La concentraciOn de Fluoruro en la saliva (O.Ol a 

0.05 ppm) o en agua potable con un nivel Optimo da Fl11or {Ipplll) u insut,!_ 

ciente pa.ra inhibir a la mayoria de las enzimas arriba mcnoiouadas. Por ~ 

ejemploi 

La enolas'l1 una en:dma import"l.!1.e en la glic6liais y en la formaoiOn 

6..a ácido por teru:entaciOn bact\?:ria:na , es solamen~• inhibida en un 50~ a -

0.5 ppiaF. 

Existe una co.noentraciOn do .Fluoruro tU.s alta en la plaoa y i?n el ee­

nalte, p«ro probablemente el Pluoruro existe en un es'ado oovalente. Bajo 

oirounstanoiae normales; no ee encontrara. disponible como un iOn libre en 

1Ul& oonoentraoiOn suficiente para inhibir el siste~a baoterial enzilll1tiao • 

.:!:• posible que el iOn de Pluoruro se libere cu::i.ndo el eamalte ee di­

euel"te por ataque Aoido. 



... .... 

Algunos estudios indican que é3to puede inhibir 1~ 6lio6lisis en un -

grado mediable. 

RESUMEN't 

LOa suplementos de Fluoruro proveen una protecci6n sistcmatioa y t6pi­

ca en contra de ia caries dental. Los niños se pueden beneficiar n trave~ -

del uso de suplementos de Fluoruro mientras los dientes se encuentran en un 

eotado do desarrollo y erupoi6n aunque los mejores resultados de reducciOn 

de caries se observan en los suplementos que han aido adlninistradoJ en los 

niños pre-escolares. Para ser m~s eficaces, los 3Uplementoa de Fluoru..ro de­

ben ser recetados oon cuide.do. Eecojiendo la dosis y el tipo de suplemento 

que mAs se adeo~e a las necesidades del paciente. Una dosi• oo:rreota se de­

termina de acuerdo con la edad dól paciente 1 oon su oxposioidn booia el .._.... 

agua FluorurQd.a.. Loa suple1Dentoa del Fluoruro se encuentran disponibles en 

soluciones liquida•, en tabletas y on preparaoionoa iuo oo»bi.nan el 11U01'1; 

ro con las vUaminaa. Se debe considerar la edad del paciente y el llivcl de 

desarrollo en que se encuentran aua dientes, oua~do se deoide que tipo de -

suplemento de Pluoruro se d•be recetar. 

Asegu1'ando que el paciente y su.a padres '1• familia o011prendan qui tan 

seguido debe ingerir ese suplemento y cull ea el mejor 111ttodo do adminia­

tl'JOi6n. Toda. esa infOJ:'IQOi6n debe de a.,areoer e la receta. 

: 
j 



POBLACION DE AMERICA LATINA CON ABASTECIMIENTOS DE AGUA FLUORURADA 

1 DE ENERO DE 1971 

Fluoruraci6n controlada Ftuoruracion natural % pobfaci6n 
Poblaci6n- % de Población con abaste• 
con abaste pobla-- % de pobl. f o.s Poblaci6n con fluo- ciMiento de 
c i .. i entoa': ci6n con Níimero en rela- rng/I con fluo- ruraci6n- ague con 

Población pl'.íbl icoa - abaste c.!. de ci6n con aiate111ea ruraci6n- natural - fluoruraci6n 
total, de agua, - miento - comu- Poblacl6n loa ebat. identif l natural,- controlada, natural y 

Paf a mi 1 lonea. mil Iones. de agua. nidadea mil lonea. de agua. cado a mi 1 lonea. mil lonea. controlada 

Argent loa 24.40 14.80 60.7 56 1.80 1.80 12.2 
Barbados 0.25 0.25 100.0 
Bel ice 0.12 0.06 so.o 
Bolivia 5.50 1.20 21.8 
Braaii 96.77 26.21 27.1 91 2.93 11.2 2 0.02 2.95 11.3 
Colo111bia 21.00 10.30 49.0 9 2.52 24.5 2.52 24.S 
Costa Rica 1.82 1.27 75.3 
Cuba . 8.60 6.40 74.4 1 o.os 0.053 0.8 
Chile 9.20 5,90 64.1 38 2.90 49.2 16 0.146 3.046 ;1.6 
Ecuador 6.30 2.00 31.7 2 0.01 o.s 1 0.001 0.011 o.6 
El Salvador 3.55 1.so 42.3 l o. u 7,3 3') 0.10 0.21 14.0 
Guate11al'a 5.20 1.85 36.0 1 0.55 2y.7 0.55 29,7 
~uyana 0.76 0.40 52.6 1 0.01 .::.s 8 0.19 0.20 50.0 
Haití 4,86. 0.41 8.4 
ffondu.rea 2.63 0.59 22.4 
.la111aica 1.86 0.92 49.5 
México 53.00 29.50. ss.1 4 0.25 o.8 32 3.30 3.55 12.0 
Ni.caragua 1.92. c.75 39.1 

__ ... 
1 0.26 0.26 34 7 

Pltna11i 1.42 0.76 33. s ~4 0.56 73.7 o.s6 73.7 
.. ·P.araguay 2.44 0.51 20.9 1 0.22 43.1 0.22 43.1 

Pe.rG 12.80 4.3; 34,0 
Rep6'bl ioa -
DOlll i·n l oana 4.30 1.ss 36.o .... 



EL PROGRESO DE LA FLUORURACION CONTROLADA EN AMERICA LATINA 

1961-1971* 

Páf s o Ná.ero de ciudadea en que H efectu• la 
f luorur•ci6n del agu• 

Territorio 
1961 1963 . 1968 1971 -

Brasi 1 23 69 86 91 

ColOlltbia 7 7 s 9 

Chile 24 27 62 38 

Ecuador 2 2 2 2 

El Salvador l 1 1 1 

~a4;e•ala 1 1 1 

Guyana 1 

M&xico s 4 4 

Panñiiá 1 2 8 14 

Paraguay 1 1 1 1 

Per<i 1 1 

Ve,ne::ue I • 1 22 24 

Antillas 
Nee·f' 1 andes a a 2 2 

TOTAL 62 116 193 188 

* hrfort11ac i 6n f ac i 1 i tada por loa pafaea a la Organizaci6n PanMer.i 
can• de la Salud • 

• 
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DE AGUA FLUORURADA 1971 • 

D Sfl illlllllCIH 

• Slll FlllllllCllM lllTHll 

D fllllllAtlll llAlllll 1 CllTIÍlW 

• SILI FLlllllACllll ClllTllLAH 

.. tf.etttifl·CG·Ht a ,.flir deJ 
1 • 4• ............ 1971 

.. 

.. ·, .. 

• 



CAPITULO 2 

PLACA BACTERIANA. 

La plaoa. ba.ote:i;>iana es le. ca.usa mA.s importante de la enfer::iedad bucal; 

es el principal factor etiolOgico de la ffineivitia y le otU'ies dental; en la 

superficie dentaria se acumula muchas claaes de depOsitos loa cuales se el! 

sifioan en blandos y duros, firme.mente unidos, adhesivos o poco adhesivos; 

ooloraó..os, incoloros; transparentes u opacos,. 

En el pasado so les designaba mediante una variedad de nombres y mu­

cha.a "eoes se aplicaba. la misma denorainaciOn a diferentes depOsitos. Recie,.!! 

temente hllbo un intor6a creciente por identificar caracteristicas diferentes 

de los depOsitos y su potencial de producir enfermedades. 

a.- Detinioi6n de Placa,. 

Se ha considerado a la placa como un dep(>ai to blando, amorto granular 

que se acwnul& sobre las supertioies, rutauraoionea y of.lculoa dentarios; 

se adhiere con firmeza a la superficie adyacente de la cual se desprende -

a6lo mediante le. li111pieze. moolnioa¡ loa enjuagatorios.: y chorros de ¿;gua -

no la quitan del todo. La plaoe. no es visible al menos que se tiña con soll! 

oione$ re·nladoraa, a medida que se aoumula n oombivrten en .ina masn glob'l! 

lar visible con pequeñas .ru.pertioi.ee; nodulnrea cuyo color varia del ¿;ria al 

gria uarillento aeoo,. 

ta placa ar:ll'•ce en sectores supragingivales, en •ayor oanJ.;idad. sobre 

el tercio gingival de ~os dientes ~ subgineival t8L'lbi6n, con predileociOn 

por 8't'iotaa deteotos, r1J508idadea y alrgene$ desbordantes de restauraoionea 

dent&Tias defeotuolJU o mal oolooad.ae. Se terma en igual proporci6n en el -

maxilar superior '1' en el maxilar interior, ala en los dientes posteriores -

que en los anteriorelf$ etend.o de ma;yor cmtidad. en laa caras proxi111e.lea, •.!.. 

11or oanUdad en la.a oaraa v111tibulare• 111tno• cantidad en la supertioie lin­

gual de difii.tes anterior.a supcrioree. 

b.- Placa :nenia.Ti& y Palioula Adherida. 

La plaoa dentaria •• deptnd ta eobre una pel1oula aoelulnr tol'M:lda pre­

viamente, que .. don?lllina paUoula adheX'id.aJ pero H pu•de tormar taabifn -



directamente sobre la. superficie dentaria. Laa do3 situaciones se pueden -

presenta.r en A.rea.a cercanas el.e un raiamo diente, a medida n.uc l~ plooa 1:1adu­

ra; la pel1oula. subyacente porsiste, experimenta decradaoiOn bn.cteriana o 

se· calsifica; la. pel1cula adq~Ua es una capa lisa, incolora, tra.sldoida7 

dift.ee.mente distrib~da sobre la corona; se oontin6a en cantila.des mayores 

hacia la eno1a. Bn la corona se contin6a con los componentes superfioia.los 

del esmalte. Al ser teñida con los colorantes aparece oomo un lustre super 

fioial coloreado, pllido delgado, en contraste con la. pla.oa t~ñida m&s pro­

funda.La pelioula se forma sobre una superficie dentaria limpia en poco s -

minutos con un espesor de 0.05 a o.OS microne~ de es~esor, se adhiere con -

~irmeza a la superficie del diente y se contin6a oon los prisma3 del esmal­

te por debajo de ella. 

La pel1oula adquirida es un produoto de la aaliva, no tiena bacterias 

e~ &cid.a. periOdioo de ~hiff ?o3t (pas), y oontiene glucoprote:lnas1 poli-­

pAptidos y 11pidoa. 

o.- Fol'l!lación de !a Plaoa. 

La :tormaci6n de la placa oomien:::'.1 por la .. aposioiOn de una oapa ~ica 

da bacterias sobre la pel1oula adquirido. o le. supe;rfic.ie d\.!ntaria. Los micro 

OTganimaoa estan "unidos11 tt1. diente. 

I ... Por ima. 11& ... ri~ adheJiT& interbaote:o.•iana. 

II.- Por 'l.JUl. ati""idaú. de la hidroxiapati ta adamantina,· por las gluco­

prote!nas, que atrae la pel1oula adquirida y las bacteria~ al di8;!! 

te. 

La Plaoa. Creoe por, 

I.- Agregado 111.e :nueva.e bacteriu. 

II.- ltu.1tiplioaoi6n d.e las bac,erias. 

III .. - !ouranle.oi® de productos bacterianos. 

Las baoteriaa M aantienen unida.• en la placa. 11edinnte una u.tris inte~ 

baotfn'i&ll& adhesiva y ,or una supertioie adhesiva protectora que produoen.. 

Cantidad•• Mnsualu de placa ,,. producen dentro de 6 horas una ves 

lillipiado a tOJ&d.o el di•t•~ y la &0U111Ulaoi6n a&xiu •• alca.ns& aproxi•d&IMt¡ 

t• a los 30 dtas. ta Telocid&d d.t teruo16c y looalisaoi&l varlan de wa ~ 



:Jona.s a otras, en difcr.::ntes dientes de una misma boca y an diferentes Areas 

de un diente. 

D) • - C Q!.iPO lIC I CU '):'~ I.A. PLAC ,\ .1gNT,\RIA. 

LE!r placa dentdria. consiste princip:llmcute en microorr,nnismos prolifer:m 

tes y algona.s células epitelialQJ, leucocitos y mecr6f~;oe en una matriz i_n 

tercelular adhesiva. 

Los sOlidos or~!nicos e inorgfuiicon oonstituyen al rededor del 20~ de 

le. pl:ica, el resto es iJ€11&• 

Las bacterias constituyen ·1proximadamente 70/. l.i.el matcr1 a.1 !10lido y -

el resto es matriz intercelular,. La. placa ,3e eo.orea po:d.tivar.11mtc con el -

!oido periOdico de SQhi!f Post, y ortogram!ticnmente con azul da toluidina. 

E}.- MATRIZ DE LA PLACA. 

Cl contenido orgAnioo consiate en un complejo~de polisacA.ridos y ~ 

prote1nas aproximadamente 3oi de cada uno; y lipidos, alrededor del 15~1-­

la naturale~a del resto de los oo~ponentes no e~t' clara. Representan pro­

ductos extracelularea de las ba,ct$rias de la plao.,,, sus re;1tos ci toplnsid­

tiooa y de la mellbrana celul&r, ali~~nto ing,·ido y derivado do gluooprote_! 

nas de la aaliv~. El carbohidrato que ee p~esenta en mayores proporciones en 

la matriz es dextr!n; un polioa.cA.rido de origen baoterianp qt:e torsaa 9.5,A 

del total de aOlidos de la placa. Otros carbohidrato& de la matriz a~n lovln, 

otros product" bacteria.lo polioaoarido {~h gal;ctosa- {2.6.~); y me~U~t~ 

ea en t<irma de ra11osa. 14• teatoa blleteriano11 proporcionanu f.oidoa 11\ll'il.ti­

co, ltpidoa '1' alguna. protetnas do la matrill\ J para loa oufl.le• las ,;luoopr~ 

teinaa sali~al•• son la fuente principal. 

1).- OONT.s!lIDO I:iORGANICO DE JA PLACA.-

Los componentes inorglniooa mb iaportMtes de lB matriz de la placa -

son el calcio y ttl !6a!oro, con pequeñas o.intiiiadH d• ;a~aoio, po1.®io y 

•,odio. 

:;;atan li:;adoa a los coaponentea orgAnioos da la rae.tris. 31 oont•nido 

inorcAnioo ea m.a.. alto en loa anterior•• int:rior•• que en el reJto de la -

booa1 7 J.lli ai-.o e'B, por lo ~eneral, da ttlevado •n lila super:f'icieap 1i \-



guales. E!l contenido inorg~ioo totales de .. la. pl::ica. incipiente es bajo; 

el aumento mayor se produce en la placa ~ue so transforma. en c~lculo. ~l -

Fluoruro que se a.plica t6picamente a los dientes o se a~ade al a,r¡ua, se in 

corpora a la placa. 

a).- BACT:~RIA3 DE LA PLACA. 

La. placa dentaria es ".llla sustancia vi va y gcnera.lmente con mucha.a rni­

oroooo .onias de mioroorganismos en diversa.a etapas de crecimiento. A medida 

que se desarrolla la placa, la poblaoi6n bacteriana. cambia de un predominio 

inicial de cocos {funda:nenta.l:nente ~Mlposi ti vos) .L uno mtis co111plejo que • -

contiene muchos bacilos fila1:1entosoa y no !ilas;ientosoa. 

Al oomienzo1las bacterias 30n casi en ~:~otalidad. cocos faoultativoa 

y bacilos {Hesseria, Nooardia 1 L..;streptooocos ) • I..os estreptococos forman -

alrededor del 5' de la poblacitn bacteria.na,. con predom~io de estreptococos 

aanguia. Cuando la placa awnents. de espesort se crean condiciones s.na.erobiaa 

dentro de ella, y la flora se 111odif'icz t1n conoordanoia. con esto. Los Kicroor 

ganismos de la superficie proba.blemonte consi:;uon su nutrici6n del medio ~ 

cal, mientras que loe d3 la ¡:rotundidaa utilizan produotos aetab6lioos de 

ottaa baoteriu de la placa. y componentes da la matriz do lo. placa • 

.Rn:tre el •8€UlldO ¡ tercer dJa1 Cocos.Gran negativos, y bacilos que P'l­

aentan en cantidad y poreent&je ( de 7 a 3 ~) de -08 ouales alrededor del -

l;' llOl1 bacilaa anurcbio:s. 

btn el eurl4!l 7 1tlrl:D-.O d!Li Fuaobacteriwa, Aotinom;yoea y 1eillonclla, 

todo• maerobioa puro•J BUlllWtan en cantidad Veillonella, comprenden 16 ' 

de l& flora.. 

Al iaadurar la plaoai El slpUllO diap aparecen espiroloa ~ espiroquetas 

enpequeñ&a om1:tidadu, npecialJHnt• en el auroo gingival. Loa mioroorganb . -
llOll til..ntoeoe ocmtinfian atl:IHll"bndo m poreentajea y omtidad, el aayor -

a,umento u .:t. Aoti.noa,gH naealmdi, de l a JAi dude el d.aimooullrto al -

vic'8iao d!a.. 

Bntr• el rig'biiao octavo 7 el nonaclaiao d!a1 

Lo1• estreptooooo• di.UUJ"en de 5~ al 3~ o 40'S • Los baoilol' • u­

peaial.atll:ñe lu fOI'llU filat&tOl&fl &\UNlltazl hasta. aproximadmaente el 401(. 



La placa madura contiene 2 .. :,i X l::l lI . . · po'tencia b·lci;crias por ¡;ramo 

(por c~lculo ~icrosc6pico total.). 

Loa annerobio3 co~pren~en 4.6 x 10 a l~ üOcima potencia por ·rll.lllO de 

microorg;.;..nismo3 y 2.5 x 10 i la d~cima potencia por 1:raroo de placa. L::i.s -

bacterias f::icult;}.tiv . .ts y anaerobias con.ltnn de alrededor de 40~ de coco~ -

grampositivos,. lO.~ de bacilos :rrumne;·l:tivos, 4~~ de baciloo 3rampositivos y 

de 10; de bacilos gramnec;,ltivos. 

Bacteroides melaninogeniooo y espiro'luet:is !1U-l por lo noX'lllal cstAn en 

el surco gin;ival se presentan 30.o en pcque:ia.s cruitidades. La pobln.ci6n b~ 

teriana de la placa subgil1{"ival y suprngin3iv~l &0n b~stantes 3imilares, ox 

cepto que ha;r una ,mayor pr..,porciOn da vibraciones y fueobaoterias sub.;ine-i­

va1es. Bn la ma.yor1a de las personas, ln placa contiene loa mismos crupos -

principales de bacterias. Sin embnrt;o la proporoi6n e inolullO lita ospeoies 

de los microorganismos dentro de ca.da !P'Upo V3l'isn1 al igual de lne propor­

ciones de los erupos p~opiamente dichos. 

Las variaciones son de individuo a individuo, de diente a diente, e -

incluso en diferentes zonas de un mismo diente. 

Los pri~eros dias, la placa aparece como una tram~ densa de oocos con 

a.l.gµn~s bacilos, oon excluci6n de casi todo otro mioroo,re-MiS1110. Guando la 

plo.oa 1111i.dura, los file.mentes a.UJUcntan 1::raJ.ualmente mientras los oooos de-

En la super!ioie interna., se disponen de una eotructura en rorin~ de 

e111pali~ada en ~rupolil 'lepar.i.dos por cocos. A mi:did<i nue se aceroan a la ou­

perticie, los filain~ntoa se preaentan .isladoe y con distribl\oi6n rer.ula.r 

y ooloniaa de cocos se acumulan en la supertioie • 

.I).- PA:> L n.; LA JALIWA ·~ LA PC.iUUCIOH Di! LA PLACA. 

La saliva contiene una me ola de gluooproteinas que en oon;lunto se de­

na.inon ltQOUl&o Ro n indentific!'lr<m todu las gl'UCoproteina.a aalivalea, -



.. 
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pero se componen de pro-l;einu.::i combinadas con v:.i.rios Cill"bohidraton ( oli:l!,Q!;!~ 

o~ridos) como fioido si~lioo, fructuo3n, ~alactosa, maltosa y dos hexoso.minas • 

N-aoetilgalotoaamina y U-:lCetil:;luao:.mmina. Lu.s <:m~imas (alucooidasn.s) pro­

ducidas por las ba.cteria3 buc~les descomponen los oarbohid.ratos que utili-­

za.n como alimentos. La placa contiene al¿;o de proteinas, pero muy pocos c~x 

bohidratos de las glucoproteinas de la snliva. 

J).- P.APt}L DE 103 ALI!·!r:UTOS ING::RIDOS i:U LA ::i'ORU.\ClOU 

DE LA PLACA. 

La placa no es un residuo de los alimentos, pero las benterias de la -

placa utilizan los alimentos in~eridos para formar los com;po~entes de la ..... 

matriz. Los alimentos que als se utilizan son aquellos que se difunden f~-­

oilmente por la placa, nomo los az'O.on.res solublast 3aoarosa, glucosa, fru,g.._ 

tuosa, maltosa y oa.ntidudes menores de laotooa.. Los alimentes que son mol6-

ou.las mAs erandes y m$lios difusibles, tt.1.t1bi6n sirven oomtinmente co~o substrSCl.. 

toa bacterianos. 

Diversos tipos de bacterias ·ie 1~ pl~a tienen la oap:ioida.d de produ­

cir productos extraoelularea a partir de alimentos i?l{Jeridos. Los productos 

extracelularea prinoip&li:lente son loa polizaclridos dextrtm y la.vtln. 

Be ellos el ·ie.xtrln •&: el ele i»"lOriante, por su mayor co.ntido.d, ws 

propiedades adhesivas que m:um la placa al diente y su relativa. insolubilidad 

y reaiatenoia a la deatruoci6ll bacteriana. 

111 dextrln ea producido a partir de la. •acarosa por los estreptoooooas, 

eapeoialsllmte por E. mutas, .,, E. saziguis. 

Aai miano, el dextrln Bfl formula a partir de otros az'(lcares y alime~ 

toa, pero en cantidades pequeñas. El lavl.n, ca un co111ponen-te auoho menor de 

la. u.tris de 7 por ciertos eatreptocoooa. i.:;1 la.vln es un producto bacteria­

no, que ea utilizad.o como carbohidrato por las bacteria• de la plaoa en a'1.­

eet1Ci& de :tuentea e:r.Ogenaa • 



L).- DI.;'l'A Y ~,0Illt1ACiúlJ :J.; LA PL.:\C/\. 

La ple.ca dent tria no oo un residuo d·~ los alimentos, y la velocidad 

en la. fornmciOn de alimentos consumidos. 1\l¡;uno:::i investi~adorea onin:in flUe 

la p~esencia o ausencia. de alimentos en 1 . cavidad bucal, ni la frecuencia 

de las comidas afectan al :::1e::m.rrol1':> de ln. pl·.cn. Otros inforr.ian que lr. pl.2 

ca disminuyen en pacientes alimentados por sonda estomacal. La plncn se fo~ 

ma con mayor rapidez durante el sueño, despu~s de haber i~<~erido alimentos : 

ello puede se a causa de la aociOn mecdnica de los alimentos y el mayor fl,1! 

jo salival durante lo. masticooiOn G,ue a:tudan a la f'ortn<\Ci~n de la pl~a: e~ 

ta se forma oon rapidez en dietá.a'I ülandas, mfontras que lo::J alimentos duros 

retardan su acumulaciOn. ..n el hombre y en all;unos 3.Ilimales de laboratorio, 

la. adici6n de saca.rosa .a. la dieta nwncnta la fonmaciOn de la pla.ca bn.cteri,a 

na y afeota a su coéposioiOm (bact•ria:ia). uato se atribuye n polisnoAridon 

extraoelularea producidos por l~s bacterias. La adici6n de glucosa no tiene 

efectos similares,' hay formaciones de placa e~ dietas altas en prot6lnaa -

;¡ grasa.a; los oarbohidratos en pequeñas ,cantidades. 

K).- IMPORTANCIA DE LA PLACA .... 

La. plno_a es el factor eUolO¡;ico principPl de la oarie111, gingivitis, -

enfermedad. parodon·~al, y ooneti tuye la etapa. prima.ria del cUculo dentario. 

N} •- LA PLACA EN LA Btt·!OLOOIA DZ LA ENFERlU;DAD 

GIHGIVAL Y P.l:.RIODANTAL. 

Hay muchas caUl!$4& localits de la entermeó3d. gingival y nnrodontal, pero 

la. higiene bucal insuficiente eclipsa a toda.s laa uena.s. í::Xiotd una aorrel~ 

ci6n alta entre la higiene bucal insuficiente, 1ando oom~ resultad.o la pre­

sencia de plnoa, la freouenoia y ~ravednd de la enfermedf\d ginr,ival y pa.ro­

doatal. En experimentos oon seres humanosi cuando ae . .i.nter¡X>nen lo:i proced.! 

mbntoa de higiene buoal, hay una. aoumulaoi6n de ple.ca baoterianB y la en­

:f'enieda.d gingival a ;areco entre los 10 y 21 dtan, la. Qv.irido.d l1e la infll&f 

oi6n-gllt&i#l Ht& en relaci6n oon la l'lpide~ en que se torrm la placa • .\l 

reintruir loa prooedi•ientoa da b.i•i•n• bucal, l& placa •• elimin& en o~si 



TODA3 LAS superficies dentarias dentro de la::i A8 horas, y 1~ ·in;-;ividad r~es~ 

parece entre a dias m~s t1rde. 

La import:moia fund:.u:a.:intal en la plac~ dentn.ri:i. y ln. etiolOr.-ia de -

la enfermedad ~ingival re3ide en la oonsentraciOn de bacterias y sus produ~ 

tos. Las bacterias cont~nidas en la placa y en la regi~n del ::iul'Oo c,inei­

val son capaces de produoi:- daños a los tejidos; p&ro no ae han astableci­

do loa mecanismos con los cuales :eneran la enfermedo.d gin;:i val en el hom­

bre. 

N).- POT.2JCIALIDAD HUL'.l'IPLr! D3 LA PLACA DUNTARIA. 

Existe un interAs considerable por identificar los fnctores de la pla­

ca dentaria que determinan su actividad cariogGnica y eenera.dora de enfenae 

dad gingival. Placas Aoidaa y placas b~sioas han aido vinculnd·s a ambas ..... 

enfermed.ad.~s respectivamente. Laa placas que aparecen en las coronas de los 

dientes de roedores en las ~ualus predominan estreptococos productores de -

dextrftn causando carie is, en coniraste oon la plaoa sub,";i~i val que contiene 

odon~om¡oea vieooiaaa y estr~pt<>Goeoa productores de lavan, que g~nran caries 

y enfermedades parodontal. 3e ha señalad.o la di '30luci0n lie er!atalttn inor~ 

nioos dentro de la. placa, y nivelu deaeendidoa de oaloitioaoiOn 001110 oa.r~ 

ter!atioaa,pa.rticula.rea de la. placa cariottnica. 

La placa no 1tiner&lisada ::iobre la superficie del oUculo es el irri t&! 

te principal. pero la poroi&n oaloitioada wb;racl!nte ea '1D. tactor oontribs_ 

yenh aigniticativo. :ro orrHa. diariamente la eno!a, pero da nido fijo para 

la aouraulaoi&l de placa aupilrticial irri tanta -r mantiene la plao& contra la 
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CAPITULO 3 

CLASES DE CEPILLOS T CERDAS. 

Los cepillos eon de di voraes tamaño e, diferentes duresa9 de ce: •das, 

diseños, longitud, y también difia;ren en la diatribuoi6n de las oerdas. 

El cepillo debo limpiar eficazmente y ser aoooeible a todas las -­

A.reas de la booa, hay cepillo• oon suportioies do oepillado de 2.5 a -

3 0111. de largo '3 de 0.75 a l.O de anoho, de 2 a 4 hilera. y de 5 a 12 

peneohos pór hilera, pero el diHño a de cumplir los requisi toa de ut! 

lidad, etioienoia y li•pieza de l&• piezas dentales. Las cerdas natur.! 

lea o de naylon lfOn eatistaotori•• 1 1>9ro las de na;rlo.n oonMrvan mi.• -

tierapo au. tinesa, no •• oon·Hniente alternar oerdas naturales oon las 

d.e nqlon, porque loa paoientes aoc•tmbran a la blandura de un cepillo 

nejo de oerda natural tr&'altatban la enoia, cuando uaan oerdaa de nay­

lon nue-raa. 

Jiay oepillo• coa oerdu que tsl agl'Upan en peneohos separados d.iupue_! 

ioa en. hilera• o d.ietribuidae pa.r.jM11nte, ambos eon etioaaoE.,. los ex­

tresoa redondead.o• d.e las oerdALa son al.a eguroa que loa de oorto plazt.o 

oon bordea oortantee, las oe:s.. w plan¡¡,a H -~dond.ean lentamente oon el 

~ no " h4 r..n•l:to l• O\\HUGA de la dur.aa adeuuada de h oe:'da, .,-& 

que la durffa de lata, •• direot,....n1:t proporoional al oua-lro del lib.! 

tH e innrnaente pnporoional al ouadrado de la longi bd d• la oerd.&1 

loa cli .. etroa de 1 ... oerdaa de u.o oodn oeoilan entre loe 0.17 m. bla:;! 

daa, 0.30 •dimu -;r 0.62 *"• 
L9• oepillo• de eerdaa 'blu.daa dd tipo que de90ribo Baaa (1948 han 

ga.ado ao~iCa) • oepillo de Mn&O HO'to d.e oerdu ü na7lon 0.17 ... 

d.• dila•tro, 10 de largo oon utnaoa redocdeado• dhpuHtoa en tre• h! 
l•ru de penao.boa; ~ente easparo1doe por hileras ocmrBo a 86 til_! 

•·crto• ~ peuohoJ para llifSoa elcoep1llo Hu.a oorio y oon. cerda.a m.b 

blaridaia de 0.12 ••7 ala om'toa de 1-. 



Las opiniones acerca de la.e ventajas de las oerdas duras y blanda.a 

se basan en estudios realizados en condiciones diferentes que por lo 

general no permiten tener una. concluoiOn preoisa por no concordar. 

Las cerdas de dureza mediana pueden-limpiar mejor que las cerdas ~ 

blandas .,- traumatizan menos la enoia, &brasionan menos la sustancia de..J:! 

te.ria y restau:ra.oiones, las cerdas blandas son mAs flexibles y pueden -

penetrar por el •lrgen gingival ( limpieza de 1!11ll'OOB ) aloan2:an mayor -

supertioi• interdentaria pro.ximal pero no elimi~an por oOlllpleto los de­

p6 si tos grandes de placa, las cerda.e blandas pueden lilllpiar mejor que -

lae duras por el eteo'lo de despulido oon la oocabinaoiCn de oerdas blan­

das 7 üntltrioo•• 

b oapaeidad abra.sin de loa dtllnt!t'rioos var1a, an la manera de ut,! 

lisu el cepillo y lo abra•ivo del denUfrioo afectan a la aooi6n d.e -

lilllpiema en mayor grado que la ~sa de la cerda.. 

E• preoi" aconHjar al paciont• que loe cepillos deben ser r•pla­

sado• peri6dioamentc.. ante• de que las oe.:daa se det'ormen, existe una -

tend.u.oia a utili&ar un oepillo 111entr•• dlll'e, lo cual muchas veoas ~ 

.no liap!a oon et:loaoiag ooacionand.o le.tonos en la enoia; enoont:randono• 

ah t.arae oon nriaa dificultadas oomo 11tOr1a la a.pa.rioiOn de gingivitis 

y oa:ri•• dental. 

.A).- CEPILLOS ELl!C!RICOS+ 

E:ñrien 1111Cboa tipo• de oepill•• ellotriooa, algunos con aovimientoa 

en arce o oon mi.& aoei&'I. rec1prooa. hacia atrAa y &dalcte, una oo•bina­

naoií:m de •'bo• o oon un •c:rriJdtnto eliptico modificado. 

p~ atm &si los .. jor•• reS11ltadoa .. obti8Jlen lli •• inatn:qe al 

p,aoieate en au uao, como regla general loa paoientea que pueden dtu:rr.g 

lle" l& oapaoidad de usar un oepillo de dieutH lo hacen iga.alJleni;e 

bien oon m cepillo el6otrioo <¡ue con 'Ul1 aanua.1. 

lfo oabe duda ClU9 tm oepillo ellotrioo dad. mejoru resultados en a­

~lloa iadi.T.l.duo• illpedidoas; y para person.u oon tntaaientoa ortod.6:1-

tioo:a, aiacho• uperio• atinaan que loa cepillo• •liotriooa JtOn 9\tperio-



res a los manuales en tGrminos de remooiOn de la placa, reduciendo la -

placa., la acum.ulaciOn de c~lculos y mejoramientos do la salud gi~ival. 

Pero otros afirman que los cepillos el!ctricos reducen menos abra­

si6n de la sustancia dentaria y materiales de restauraciOn que el cepillo 

manual, pero la si tuaoiOn se invierte ei se usa el cepillo manual en di­

recoi6n vertical y no horizontal. 

B).- omos .\UXILIARES PilA LA LDIPimA .. 

?lo es posible eliminar la placa bacteriana de los dientes dnioaaen­

te con un buen cepillot sino que tenemoa que r•ourl'ir al ueo del hilo -

dental, para lograr una. limpieza interproXima.1 ye. que la m&,70r!a de las 

enfermedades gingivales oolai•nzall por la placa interdentaria y la fre­

cuencia de la gingivi:Us ea al'taaonte progresiva en curta zona. Existen 

otros medios auxiliaros para la liapiesa bucal como l!'(JD los aparatos de 

irrigaoion bucal, dent!:trioos y en;juagotorios, los auxiliares suplemen­

ta.rins requeridos dependen do la 1'ormaoi6n de la placa, hf.bi tos de fu­

mar, alineamientos dental 'J' atenoiOn espeoir.l que desanda la. limpiesa -

~!rededor de loa aparatos de Ortodonoia 'J' Pr4totda tija. 



OAPI~ULO 4 

DTOOOS DE CEPILIJ.DO DllTARIO. 

Existen varios matodos de cepilla.do dentario, oon excepción de los 

m&todos abiertamente traum~tiooa; ea la Ginuoiosidad y no la téonioa , 

el taotor importNtte que determina la eficacia del cepillo dentarioo -

La neoeeidad de determinados paoientaa, llOD mejor satillf'echas mediante 

la oombinaoien da oaraoter1aticaa selecoionadas de diterentes métodos -

haciendo oaao omiso de la• t&onioaa enaseñadas. 

Existen varias tlonioaa de cepillado las oualos menoiono.remos; en -

todaa laa téonioa.a la cavidad bucal o va a dividir en dos eeooiones1 -

mpeu.nd.o por la sona molar superior deraoha., cepillado en el mimo or­

den ha.ata que queden lilllpia• todas laa superficies accaaibles. 

A) .... XllltoDO DI :Bl.SS. 

Lillpiesa del ISUl'OO oon cepillo blando, superficies ves'tibularu su­

periorea y •••ti.bulo..proximaleas Oom.msando por las wpertioiu veatib_!!. 

lo prexiaal.H en la scma molar dtreoha., oolooando la cabeza del oapill• 

paralela al plan.o oclu.nl con la.e corda.a haoia arriba, por detrf.s de la 

mpertieie distal del ~ltiM mol ar, ooloca.ndo laa cerdas a 45 grado!J -

nspeot<.. &l IU.JOr •.1• de loa dio:ntH y :i'orsand• los extremo• de lae oox 

da.a dutn del surco gingival, altfJgUI'mdoite que lal!I oe~ peaetren lo 

iah ¡HJaib¡• ein el upaoio interpro:d.aal. Se ejeroe una preai&l suave -

ea el antid.o del eje JtqOl' da la• oerdaa y activando el oepillo con un 

llO'Tillieto vibl'•t.me b.&oia. adelante y atrt.s, contando haata 101 ain -

quita- laa pan-tu de la• oerdu, lato limpia detrAs dol t\ltimo ta0lar, -

la ene!& aarginal. den'\ro de lo• nrcoa gillgival .. y a lo largo de las -

nperl'iei .. de los dientH h..ta. qu• ll*EiU* b. oerd.a., 



B ).- HERRORES CO.i'1TJN~S. 

Los errores comunes siguientes en el uso del oepillado suelen ser 

por oonaeou~noiaJ la limpieza insuficiente o la lesiOn de los tejidOSJ 

el cepillo cuando se oolooa angulado y no paralelo al plano oolusal, -

traumati&a la eno1a y la muoos& vestibular, las cerdas se ooleoan sobre 

la eno!a insertada y no en el wroo gingiva.l, oua.ndo ae activa el oepi­

llo se deeouida el margtn g1n8ival y las ISUpertioiea dentarias mientras 

se traumatizan la. eno!a insertada y la. muooaa alveolar, las oerdaa son 

presionadas contra loe dientes y no angulad.11.s hacia el euroo gineival. 

Al activar un cepillo ea limpian las lltlpertioha dentariae v .. Ub,! 

laree pero se deeouidan otras a.reas. Deeoendiendo el cepillo '3 aotiff:!! 

dolo se repite el prooeeo en la zona de loa colares. Cuand.o so llega -

al canino superior derecho se oolooa el oepillo de modo que la fil tima 

hilera de cerda• quede distal a la proaine.noia oanina no aobre ella -

propiamante, porque esto traumatba la enob. cuando se ejeroe preriln n 

para forzar las cerda• dentro de loa espJ.Oioe interpro:r.iaa.le• distales,. 

Eeto pod.rtar oauaar reoeai6n gingival en la prominencia canina, el oep.! 

lle se aotiva cnadrante por ouadrante en todo el maxilar superior, ha­

cia la sona 111o:iar bqui•l'\d., uegurOndoee de que las oerda• llegu911 h•,! 

ta &'firle de las aupertioiea diai;a.lea del ~lU•o aolar. 

SUperfioiH palatinu superiorHs Se debe comensar por las suportS.­

oiH palatina y pro:xi'llal en la sona aolar isquierda mperior continuado 

a lo la.rgo dol a.roo basta la sona. aolar derecha, ooleoando el cepillo h.,2 

risontallunte, en laa lHu a.. llOl!U"H ':t preGIOlaru, pU• alcauser la -

aupertioie palatina de loa die.ntH anterior .. , ool6omdo el o•pillo ve.! 

Uoalatnte ;r preai~do la• oerd.u del o.xtrao dentro del surco ~ngi­

Tal e intorpr:#i•al1ae11te al rededor da 45 grados reapeot.e al eje aayor 

del cliente aotiTCdo el oepillo oon golpe• corte• y ropetid&a, lli la fo.! 

•• del aroo lo pel'IU te, el cepillo M oolooa b.orisontal.a«ih entre loa 

llUl:'GOa de loa diente• a:a;terior<'a. 



C ).- LIMPIEZA DE LAS 5UPiJRFICIE3 V~STIBULARES INFERIORES, VESTIB.Q 

LO PROXr.tALE3 LINOUALES Y LI?!GTJO=-PROXIMAlu";;Se 

Una vez completado el maxilar superior y las superficies proximalee 

se contin~a oon las superficies vestibulares y proximales de la mandibJa: 

la, cuadrante por cuadrante, deede distal del segundo molar haeta. dis­

tal del ~•lar izquierda, despu6a se limpian las su.perf'ioiea li:ingualea -

y lidg1lopreximale• desde la zona raolar bquierda ha.sta la zona. molar d.! 

reoha, en la regi6n anteroinferior, el cepillo se oolooa verticalmente 

con la• cerdas de la. punta angula.da hacia el espacio del surco gingival. 

Si el eispaoio lo permite, el cepillo puede ser colooa.do horizontal­

mente entre lo• caninos oon lu oerdaa anguladas hacia los .uroos de lOll 

diente• anteriores. 

D}.- LIMPIEZA JlB Ll.3 SUP.tli1ICIE:S OOLUSALES. 

S. presionan ti~~•nte la• oerdae eebre lae superficies oolusale•, 

iJltrod:uoimdo lH e:dreao• en lltll'OH y t'imru, activando el cepille con 

aniai.eaw• oortoe haoia atrla y adelanto, contando hasta 10 7 avanzan .. 

do oll&d..~'H por eu.dl"u;te basta litlpia.r 'todee l•• dientu peaterierec1. 

~r COllttrJ.1 Cuando el oapill• H atitivado oontra loa d!.ttntee oon 

aevillim't•• horoson~ale• Ul'goa, en 'Wls d.• realin't" moviaittntos cortos 

hacia atrf.a 1' ad.el.a.u. 

11 cepillo .. oeloea .. bre •l berde inioial, con la.a oerdas aobr-e 

1&• auperfioiH UngualH peH ail1 llegar barl& lo• surooa gi.Dgivales, 

al UTel" el oepillo hacia atrl.a 1' adelante eolo u limpian el borde i­

nioial y 'lm& poreiCn de la superficie lirigual. 



... 

E).- M!!;TODO DE CEPILLADO DE ESTILLMAH. 

Se colocan las puntas de lns oerdas de modo que queden en pnrte 82_ 

bre la eno1a, y en parte sobre la prooiOn oervioal de loe dientes, las -

oerdas deben ser oblicuas el eje mayor del diente y orientadas en sent_! 

do apioal1 se ejerce presi6n lateralmente contra el margen gin&ival ha_! 

ta producir un emplaaamiento peroeptible, se separa el cepillo para pe_! 

mitir nuevamente la 1rrigaoi6n aanguinu. a la e.nota. Se b-.ce prelti.On V.! 

rias veoea y se da al cepillo un movimiento rotativo suave, con los e:c­

tremos de las cerdas en poeeoiOA. Se r&pi.t• el proooeo en toda9 las sn­

perticiee dentarias, 0011utraaz:i.do en la sona molar wperior prooediando -

aisteml1tioamente en toda la boca, para alcam1u lH wperticiea lingua .. 

les de las senas a.nteriore• • in:terior•st el mango dol oepill• eata.rA -

paralelo al plana oolulll&l y doa o tres ptnaohos do cerdas trabaja.rAzl 92 

bl'e loa diente• -s la. eno1a, la• wperfieiH OQluaal•• de 1011 mola.rea y 

promelares se limpian eolooand.o la.e ••rdaa perpenó.ioularmente al plano 

oolusal 'T penetrande en loe surooaJ y espacios interproxiaal••• 

'.f).- Kl:'!'fODO DI S'l!Llllllf XODll'ICADO. 

Eri• ff hao• me-di.ante -una. MoiOn vibrateriamCHBbinada. de la.e cerda.a 

oon el monldento de Hpillado en el aent1.de del •j• mayor del diente, el 

cepillo " coloca en la l1nia GU08!;1l'lgi'f&l oon las ••rd&• dirigida.e ha­

cia atuu-a de la corona '3' •• aot~w. con movi•iento de tretaaiento en la -

cota izuseriad.a, en el aargln gingival y la eupertioie dentaria, " gi­

r·a el 11&1:1«º haoia la oorona y ee vibra mientras ae nen el oopill•• 



O).- METODO DE CHARTES. 

El cepillo se ooloea eobre •l diente, con.lllla a.nettlaoi6n de 45 gra­

doe, con lae cerdas orientadas hacia la corona, después se mueve ol ce­

pillo a lo largo de las supertioies dd.ntariae hasta que los oostados de 

las cerdas abarquen el 11arg6n gingival, •onservando el angulo de 45 gra­

dt?s. 

El cepille se gira y levlntandose se flexionan la~ eerdae de modo 

que los costa.don presionen el margén gingival, que les extremos toquen -

los dientes 7 .algmlaa eerdae penetron interpronmalmente, sin dislocar -

la• oe;rdu se gira la oabe~a. del oepill• nuanteniende la pesioi6n doblada 

de lan ••rd.ae, llevando el eepille hasta la zona adyacente y repitiendo 

el 11ovilrl.ente M eontin~a ouad.roiate per euad:rante sobre la 1SUperf'ioie ve.! 

tibular 7 deapula paaande a la lil1&11al, teniendo cuidado de penetrar en 

cada espacie uterden'tarie, para lb1piar las superficies oolueales H -

forzan l!SU&T .. ente las pUntaa de lae eerdas dentro de loe suroos y tisuras 

a.oti:vand• el tepill• eon nn ••villient• de rotacib ( ao d.e barrido o de 

deal.isaaiente ) sin cambiar l~ pHio:Un de las oerdaa &e ~epi te la acoi6n 

irNL per &rea basta que "'Bten perrMtamente limpias todas laiJ 81'perf'ieiea 

ll&lltirt.'t•ri••• 

ll).- KE'l'ODO rI.SIOLOOIGO. 

311 th 7 13ell d•Nribe un •Uer:le en el eual ea }la.ge un el5!uett-o por 

••pillar la en.la de aaz¡era•ompar~l• a la tr..,...otoria de lee ali•entoa 

en l& aadieaeiln, .. te •oap1.'ende •nillien:tois so.avos do ba.rrido que oomita 

san en lH ·dientu '3 lliguan Mbro el aargb ging'ival de la 111UCoaa y la • 



I).- KETODOS DE CEPILL.lDO CON CEPILLOS ELIOOTRICOS. 

La aoci6n meoAnico. incluida en el cepilla afecta de la manera en -

que se uaa, del tipo de movimientos en a.roo ( arriba ~ abaje ) el oepi~ 

l~o se mueve desde la corona hacia el margen gingival y enoia insertada, 

clando vuelta el cepillo coa movimi~»tos.-reoiproeos.~ lae diversas ooabi­

naoiones de movimientos eliptioos que se pueden usar de muchas maneraa,­

oon la.s puntas de las oerdaa en el 8'11l'Oo gingi val ( matedc> de Baae ), -

con las cerdas dirigidH hacia la corona ( 11!todo de Cha.rtos ) o oon un 

movimiento vertioal barrido, a.ellde la enc1a insertad.a h1&eia la corona -

( mftodo de Stilbum udi:tioado ) • 

.. 



CAPITULO 5 

LIXPIADORES INTEIIDEHTARIOS DE CAUCHO, IUDERA Y PLASTICO. 

Hay varias clases de conos interdentarios eficaces para la limpieza 

de las suporfieies proximales, ina.ooesibles para lof:I cepilles, pueden -

sn da gr.n utilidad oua.ndo se ho.n oreado espacios interdentari<us por -

la plrdida tr tejidos gingivales, si la papila interdentaria llena el -

eapaoio la aooifn de la limpieza de laa puntas se limita al st:.roo gin&! 

val en la• superf'ioies proximales de loa dientes, no hay que torsa.r las 

pun:t.a.a entre l& papila interdentaria ;r los diente• ello •rearA. un espa.­

eio d•nde no lo hab1a antes. 

, Loa oeoa de oauoho Tienen en el extremo del manga de J,lgiulos cepi-

llo• o en Nportu atparados,. Cuando i. eneia llena el 09})80io interd~ 

ta:rio, el •ono de cauoh• se usa para. lillpia.r el suroo gingival de las -

eupertides pro:timalH. El oon• ae colooa oon una ~laoitin aproxilaada 

de 45 !1'ado• oon el diente, su extremo en el auroo y el oostado oon~ra 

la auperf'i~:le interd.entaria.. 

A).- omos IL!lJil.UN'!OS J.UXILIARES m: LA. :LIXPUZA. 

l!ll hile dntal H Wl ••·dio eficnw para limpiar laa superf'ioiea dent.,! 

riu prox:illalea, llUOhe• p110ient•• prefieren naylon. no encerado de al ta. 

teaMid.a4, al .noa'bre Uonioo de f't.brio& o na7lon 30 ~abrioa.do & vapor, 

per0 210 se dealoilh-6 su wperioridad aobre el hile encerado, hay Y&l"i&IJ • 

aaera.9 de utilizar el hilo d9Dtal; o6rtue un trozo de hilo alrededor. 

de nuen oenti .. tre• 'J' enyolv:tendo loa extreso• al.rededor del dedo •·•­

dio de cada uno~ p&•ando .i hilo sobre el pulgar dol'.'eoho y el indice -

isqderd.o in~'Uei9lld• en la baee dd surco ginginl, por detri• do la 

aupmioi• distal del iltiH diente en el lado derecho del uxilar su.­

pdiei-, eOll im llOTilliGte T•atibulo lingual f'irae, baoia atrl• y a.del~ 



te llev;;i.udo el hilo dental hacia oolusal para desprender todas las acum.'!:!: 

laciones superficiales blondas, repitiendo varine vecesl pasando al esp~ 

oio interproximal mesial. 

Haciendo pasar suavemente el hilo atrav6e del !rea de contacto, 

con movimientos ha.cia atrds y adelante, no se debe forzar brisoamente el 

hilo en el Area de canta.oto porque ello lesion~ la eno1a, el hilo se co­

loca en la base del surco gingival en la euperf'ioie mesioproximal, lim~ 

piando el Area del eurco y desplaaando el hilo oon firtaeza a lo lareo de 

la superficie dentaria con un aovimiento de atr~s hnoia adelante y el A­

~•a de contacto, el hilo ee desplaaa •obro la papila interde.nta.ria hacia 

la. ba.ee del surco gingival aa.,aoent•t repitiendo el prooeeo en la super­

ficie dimto proximal. 

La finalidad del hilo dental es eliminar los restos fibroaos de •• 

alimentos a.ouñadoa entre lea dientes 7 retenidos en la. e:nos:a., ls. reten­

oi&n permanente d.e aliiaentos se tra.ta:rl de oorregir en la.a oaras proxiJa.! 

lee, la rcmooi&l de alimentos retenidos oon el hilo dental, ad.!Rplement .. 

proporciona un ali'Yie temporal. 

B).- HERRORES OOJmnS. 

La. ••:rorta de los paeiea.&tu tienden a oolooar el eo:no de SOll& perpe~ 

dioi:ilar al •je u:yor del diente, oto &Ulltntt. la queratinis .. iOD,pero -
' 

oroar·a. contornes i::ite:t'dentarios aplanados, ahuecadoe, que eon. •enoe ºOlll1! 

nH desde ol :;nmto de rlsta estltico !U1'oicm.al que loa oontornoa pirami­

dales produoidoa por 1& angulaoiOn apropiada del ccn•• Otros limpiadores 

interdontariom eoc:ao •l palillo de 118.dera, pantae de plbtioo, J.u pnntna 

de palillo •ol09ad&• en IOporlea Hpeoialee taabi6n aoa. ~tilee pu& l• -

lillpi.r.a interdentaria, part~oulal'aez:i:t.e en upaoios dellasiado pequeños -

para. el cono et.e •S110ho, loa liapbdores htord.entari.01 tubib ee u111m -

para el~ainar remiduos en el por!odo qu sigue inudiatuente al trata­

aiento periodoctal O""Mndo el eata.d.o de loa tejidos peraiten un oepillado 

~IOe 

.In aqulloa paoientea ad.ltlto• aotivadoa, oODoien.zudoa :r onp.lOea de 



practica.r ®a. higie.'le buaal escrupulosa. y que ademA.s presentan los siguie_a 

tes requisi tosi 

l.- No tienen signos de inflwnllOiOn gilll:ival y de alteraoiOn perio­

dontal. 

2.- Mediante el exftmen cl!nioo radiolOgioo :¡ pruebas etiol6gioa.s ad.! 

ouadais nos de111Ueetran que no son suaoeptibles a la caries, se lee puede -

recomendar el eepillado dental y •l uso del hilo dental una vez por d1a. 

3.- Lo• pacientes adultos con in!lM!aoiOn gingival pero sin .Uaoe2 

tibilidad a la caries, deben reoibir la illdioaoiOn de como ocpillaree ..... 

los dientes y como OQntrolar la placa, el UBO del hilo dental doo veces • 

al d1a, en oaao de paciente• di!1oiles de motivar, puede otreceree el -

ooaprNiao de cepillar .. do• veoes por d1a. y utilizar la seda dental llll& 

eola ves • 

.at.- Lo• paaientea jovenes y en general tod.e.8 aauellas :pcrrronas ..... 

w11eeptibleis a la caries dental deben pr.octioa:r su higiene bucal llAll a -

aenuclo para prevenir la teraentaoiOn <19 loa alimento~ eatoe individuos 

deberitn capilla.rae sua dientH y ruover to·do residuo interproxiaal de.! 

pub de o&da OOAlid&. 

Pa:reeeria tubien 10:--ioo reoomimdar a. los pacientes oon aoUvi.d,.'1 

ouioetnioa exa,gerada qutt H eepillen loa dientes e..."".tes de 10.11 oomidaa P.! 

ra remover la" colonias b&ct•riaaae ente• q:;J.e eata• reoiba:i el wb.Jtrato 

necenrio para la ferm.entaoi&ls de'l:te reoonoo•ne 8in eabargo que por el -

llOllCW no~ evidanoia uperillental del valor de este prooediaiento. 

5 •- Probleaa.• <19 aotiT&Oi6n p.ledM:t illdu.ir al dentista a oubi&l' -

e.ta• reo011endaoiODAS, partioula:r!tente en aquell•• paoientes que oonaid.! 

ren la pr&otica del cepillado y da adn el ueo del hilo dental 1 que ea -

d.Mam ad.e para ello• y cuya reacoitm podria nr l.i. de no cepillar.. del 

todof .. pillarM eolo de ves en oumdo, a erioa oaeoe ee debe bu11ear el 

ooaprolli.80 ponble, d•llJ>'d• a. todo ea preferible praotioar el control -

de placa una. YH por d:!a qu.• ni.Jl&tm•• 



6.- La existencia en la eaoena Odontol6gica de dentifr1oos terapE_! 

tioos en particular los que contienen El~or, han introducido una serie -

nueva de consideraciones a la efectividad de estos productos, aumentando 

oon la asiduidad de su usot es recomondable decirle a los pacientes que 

utilicen estos dent1tri~os especialmente los que contengan tluoruro. 



6.- La existencia en la esoena Odontolecica de dentifr1oos torap~.!! 

tiooa en particular los que contienen tl~or, han introducido una serie -

nueva de consideraciones a la efectividad de estos productos, aülllentando 

con la asiduicl.ad de su uso, es reoouondable decirle a los paoientes que 

~tilicen estos dentltricos especialmente los que contengan tluornro. 



CAPITULO 6 

DIETA CARIOGElf.IOA. 

La supresi6n de hidrato., de oe.rbon lleva a la alimenta.oiOn de ca -

ries. 

Loa substraotoa oariogbiooa eatln compuestos esencialmente de hi­

dra.toa de oarbon. Existen dos pa30a en el prooeao de 11). enries dental -

que requieren el metaboliaao bacteria.no del substrato oariogi4ioo~ 

l.- La tormaoi~ de la placa. 

2.- La foX'!ll&OiOn de los Aoidoa. 

So a deaost~ado qu• •l principal substrato para la aintesis de los 

dextranoa, que son oompuutos b•aiooa de la pla l oariogén:l.oa, es la 11.!' 

caro• 6 u~a.' o~ debe reoonooereo que ta.rabi6n pueden ser utilisa­

do• otros poltaeroa para la t'oX'llaoiOn de la pboa y que oatos no neoe2!! 

tan .aoarosa para .u dnt .. ic, que pueda &teotarse a partir de otros -

u&area 1' a.1111 de protd.naa, la plaoa. inducida por .aacnrou. ee, ail1 em­

b&l'gO, la 111.a abundSZlte y la que provee apio't'entemtnte las ujorea oondá 

oionee para la fonai:>i.6n d• la oariu. 

La plaoa ratioular, qtt• e8ta"!oraada a partir de atl.oarea o ahdd,,2 

n.•• delMl.e 'Cm pmd:o de 'Yiria p'!' ... Uoo puede deGir" que lo• aliaentoa .. -

que ooatriblQlm & la. fh'lll&OiO n de la pl.i.oa aon oaenoia:..iaenté aquello• -

qu pe1M1111 alaid.cmu y asC.eare•• 

k tot'llaoiOal de leido• ea, por otro lado el rewltado de\ iaetaboli.! 

ao baotuimio de cmalq:uior hidrato de carbono f fl'l*ltable, oarbohidra­

toa da noeiTO• llOlt loa u6ea.rH 7 ~ especial.Junte la a.'lOar<>A ea lo 

qU " retion Btiol.6gio••t• la oariea, loa as~ar .. no puede "r º<>!! 

ld.d.ttacle-a entidad.ea ablad&• 1'iAO c011ponentH d.e al.ilMinto• ¡" dietas. Loe 

t .. ~. aipientH soa ala illportant.a qu• la oNitidad de ut\ca:ree en -

la relaeiOD •• la ea.riecw!oiclad de loa alilMm.to• uuoarado•t 



le- La oonsiatenci~ f1sioa de los alimuntos: 

3specialmente su adhesividad, los alimentos pegajosos, como las &2 

losinas cereales azucarados, eto., Permanecen por m!s tiempo en oontnoto 

con los dientes y por lo tanto, son mls oariog6nicos, los alimentos 11-­

quidos, como son las bebidas azt\oaradas, ae adhieren mey pooo a los die~ 

tes y por lo tanto tal motivo con8iderados oomo poseedores de una limit,! 

da aotivida.d oariog6nica, siempre que no se 3buse de ellos, a los pa.oiea 

tes con ca.riee rampante ee les debe reoo~endo.r la reduociOn de la inges­

ti6n de toda clase de alimentos sin az~oar, inoluyendo bebidas a1;ucara--­

da.s. 

2.- La composioiOn quimica de los alimentos; 

La ca.riogenieidad de los alimentos pueden ser d1811inuidoa por a~ 

nos de SllS oomponantea quimioos, el oaoao parese po .. er esta inte~eeante 

propiedad, el meoani91110 implioador pareoe ser la in.bibioi6n del eteoto -

oarioglnivo de loa hidratos de oarbon, a la proteooi6n de lo• tejidoi!I -

dentarios oontra el ataque de los ~idos. 

3.- El tie~po que ac iDeieres 

El tiellpo en CJ.l!• n ingiere la oariogenioidad H 111enor oue.ndo lo• 

alia•nto• que contienen u~are• oonsuraen durante la• 0011.idaa que cuan­

do ae hnoe entre otras, Sato ae debe a la tiaiologia bucal durante las -

comida., en ou10 traneourao tanto la eecreci&n aa.liTal oOflo loa aovimi~ 

toa de lo.:s Jlltieoulog btioalea y como oonnouolióia, l• velooiaad ca i.'eiffai&l 

de residuos alilllantioio• de la 'booa, aumGtan aoentu&d.uente. 

4.- La freouenoia. oon que los alimento• que oontitmen asfM>ar•• son 

ingeridos; cu.ando 1Hnoa treou.n·h e• la ingestiCn, menor en la oariogen,! 

oidad. Bn 81 la oariee ea origiD.ada J>Or bacterias que utilisan el u'doar 

contenida. en lo• al1mentoa, para producir &oid.o•. Que e.to• &oidoe rora.! 

cÜ:Ui e la. plaGa dicuclven mejor loa aa~rte y •Id provocan oariea~ De 

eato " deduee que la oariea pv.ede att prevenida o di•inuida por Hdio -

a. • 
I.- La r8llOOi6u :rrecueinte y coooiaistlda d.e la placa. 

II.- 31 '190 de tlwnr<>• OOA el tia a. .-.ntar la reeiatencia dct 
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los dientes a los f.oidos. 

III.- La reduooi6n del oonSWDo de alimentos que oontengan a.zfwar,· -

pnesto que cada introduoci6n de 8$6oar en la boca equivale a un ataque -

de Aoidoe .. sobre los die:ntes. 

., ~·· . 



CONCLU.3IONES. 

La Odontolog1a Preventiva en ocoiOn prueba que esta rama de la Oda,!! 

tologia no es una tAonion ni tampooo una serie de reglas destinndns a -

prevenir las enfermedades bucales. Mls que ello, ea una Filosof'1a de 

PrAotioa Profesional ouyos objetivos prinoipales son, 

l.- OOnsiderar al paoiente oomo 'UJl& entidad total, es deoir una -

persona.. 

2.- Mantener sana una boca tanto tiempo 00111.0 aea posible, idealme.a 

te por rlda. 

3.- Cuando, a peso.r de lo anterior, l& salud ~al oomiensa a det.! 

riorarse, se debe detener el progreao de la en.f'enaedad lo antes poei­

ble y prener la adecuada rehabili tá.oiOn de la toma y tunoi6ll tan pro_!! 

to y tan perteotamente como sea posible. 

4.- Proporoioaar a l•a puoientee el conoai•iento, pericia y moti'Y_! 

oiOn neoeearioa para prevenir la roourrenoia de las condioionea proc•d9,! 

temente oitada•• 

l!lata f'iloeo1'1a ¿.ea practionda. coednmento en edontole>«la ? • Desa­

:to:Mmu1.damonte no. Por oierlo hay un nOmero considerable de coi.gas de­

dicados a la pro11oci6.n e inoor,¡>0raoi6n d• oriterioa ~vc-:.iw• a su• -

prioUcaa pr~•Bionalee. Pero es a&Yor a.-b l.& t;i~tidad de aquello• que -

eolo pr&otioan Ull& Odontolog!a ?Hventin de booa para tuera .. CO*> tu­

bik es uo.i.ao el porcentaje de paoientH que eonocen el aigni:tioado, 

s.lcan.oe "1' benetioios de la. Cdoo.tolog!a Prenntiva. 

¿ Qui debe hacerse para conaif;uir que la Odontologia PrevenUva sea 

ala atraoti va. y gratiticante tanto para paoien1H ooiao pan. prof •aiona­

lea 1 

Lu cuatro rasoaea ld.s freouente11 mencionadas por lo• Odontt>lop:oa fo 

pus. jwrtiticar BU talt& de interb en la OdontolO{';!a Prenntiva 11<ms 

I.- La Odontologta Preventiva no .axip'!&'10h& pericia profesional. y, 

por lo tanto no •• intereamte. 



II.- No es l'UO-rativa.. 

III.- No ea apreóiada ni pedida po~ el p~blioo. 

IV.- No se les enseña e.deouadamente, por lo menos en sus aplicaoio. 

nes a la prActica diaria. 

~ La Filosof!a dental Preventiva es entender y tratar al paciente 

como una. entidad biopsioosooia.l integral, es decir, '!.ln'\ persona total, 

con Slls componentes f1eicos y emocionales y viviendo en un determinado -

medio social. 

El enfoque de la Odontolog!a con esta perspectiva es, sin duda, la 

experiencia mA• exigente, pero al mismo tiempo la mls gratificante que -

un Odontol6go puede ex.periientar en su prlotioa protesional. La mayor1a 

de los pacientes al oomprobar que los faotoree oonduoentea a la ente~ . 
dad bucal han eido detenidos y pueden ser mantenidos ba.jo oontx-ol en el 

tuturo, se a:uestran dispuestos a oapta.r tratamientos 8\lDWlente refina­

dos que demandarin del prof eeio~al perici& y oonoo1llli.entosV 

• Antes de mi oonverei6n a l& Odontología Preventiva - dice - el -

DoctoX' Gtrald M. Latiiaer - Yo tae veia oo¡¡¡o un hombro que t«n!a -

un trabajo bien remunerado que ooneistta, en ºª'ar oon una pala -

una s•ri• de hQ70e de 2 x 2 x 2 mt. a loa cu:..les luego rellenaba. 

Y ad:, caTando 1' rellel'lando dia tras d!a, reuni suficiente dine­

ro para o011prar1H W1B. casa, un au:to1116vil, y tener cuenta banca­

ria reapetable. Pero, un d!a, viendo tanto1,1 mont1oulos de tierra 

a mi e.lrrededor, •• pregunte .. , ~s !sto el sent ... do y 11iei6n d• -

lli vida?. 

- Pensando en ello - dio• - Lati•er .. no puede continuar un ins­

tante 11ta Tiendo a. mis paoi1111tu yalver al oonsu.ltorio, dia tras 

dia, con mAa caries, ala tejido• inflamados, láf.s extracciones y -

a.si hasta el infinito tuve que haoer al&o para onoontrar un nnt,! 

de y 1lD& íiiai.Oo. ii11 lli 'fida, y por lo 'tan~o, ser toli~. Eee algo 

tul la Odontolog!a Preventiva " • 



Nada puede producir m~s eratifioaoiOn qua obsar-~ar l~ 3&tigf'acci6~ 

y el ~adeoimiento del pnoiente que descubre sflbitB111ente deapu!s de -­

años de f'rustraoiOn, que todavb tien.en lti posobilide.d d.e mantener sus 

dientes naturales por el resto de su vida, que a.M podrAn experimentar 

la alegria de una sonrisa luminosa,. o el placer de un~ comida suoulenta 

o la belleza y emooi6n de un beso no reohaeado. 
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