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,¡~TTRODUOCION 

L~; pref~ar¡; .¡oión de la salud ho sido dccilé.1 tiempos inmemE_ 

l'ial<.::.:,- z.e. de le.e preooupaoioMs fun:lemntako t~cl cor huma-

.. ~o,. plttSn OL~anc1.o ce pierde, el in•ii viduo se encuen trr. en des­

ventaja óon el reedio. tof, ~r.oontramos que la historia do las 

onf01~edndec es pare!olo o lr hic·~oria del hombre. Y coí el -

,i,,".' .. '"'•:Uo de la Ciencia Kéc.:.c;.: n•ar'!:n y se mar.ifi1rnto oólo -

despu5F1 rr1w eE"t".! h:i e:aticfeol!o sus necesidcdoe f.lás clem::inta-

11.;L. 

La .L:..n1,li1:.::c. C:..:. lr. iledioina en sus difor.rntec eopeciali­

dados, como la Odontoloc;ía, ha :{do variando conforme a la ev.2 

luoión del homb~e. 

~~ p~imar objetivo fuf e•clusivam~nte mitigar el dolor,­

Y s5l o po:::tcrio!':ncnte trató ele rustnurar la forma y la fun--­

ciór. nor:nnl, our¡::ianrlo a~;:( los prim·iroo apa1•ut:>11 prot!Hfoos 1-

oomo lac d 1J1~tdt'.rac puNiol•·!t;, hcchao a baso de bnnrlao y ala!!!, 

bre!l •le oro :iu~ l~tilizaron pueblos tan antigttos .Jomo lo$ Fen,! 

oios y los Stru~~co. No teniéndooe más noticias de rostaura--
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oiones dentales hista 1'(2,3, ~¡;o en ·~ue se ini.-it1 la 'Rr(\ Moder­

na de la Odontolo¡zía, cuanr'a hu~hard las d3airiba por 1ir•imr>ra 

vez, en fo:rma 1"1et!1l lach, ubrién1loeo aef un amplio ~¡;mpo a la -

invoetieaoi6n de loa m!lteriules de restrur:,oi6n y la forma aJ,! 

ouada de manipularlos. 

Se han desarrollado desde en tonoee innumerabl'ls mat<'lria-­

les Odontologícos oon sus ventajas y defectos, sclecoion~ndose 

áquelloe cuyas ventajas son moyorFJe. 

Recientemente se han hacho erandes adelantos en loe mate­

riales reetruradoree, que van desde la protei.Ji6n de un di·mte 

hasta la substituqi6n de una o más secciones del aparato mast! 

oador, o bién de todo el, incltty~ndo ~atnrinlas que se adapten 

a las más diveraas finalidades del especial iota. 

Para lo,;:rarlo este fin el Oclont6logo no e6lo tiAne q11e r.',2 

ner en práotioa sue oonooimien~os ou3nno el paoi~nte ea prcsen 

ta anté el oon una moleetia sino :¡ue tiene que ver de aoU:!rdo­

a su medio ambiente soci:ll, la forma o mét:>do más adecuarlo ria• 

ra la provenoi6n de est()s padecimii?ntos, mediante una orionta­

oió a nivel familiar haoiendo notar la eficacia e importancia­

de emplear oiertae madi.das pr.:iv.~ntivas, como aplicaoioneo ile -

. fluor y un método adec11ado parn la higiene diaria. 

Así praotionndo la Odontolor!a Preventiva se ayudará a -

las peraonai¡i a oonservar la cavi,.~:ld oral en el mejor estado p,g_ 

oible durante toda su vida. 
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COUC!~PTO DE ODONTOLOGIA PR~~lnIVA Y SANIT!.!!IA 

Exiote una gran relaoi6n ontre la Odontoloi!a Prdventiva 

y la Sanitaria, ya que le. prim.?ra auministra loo medios p:ira­

la luoha contra las enf~rnedadcs, así oomo los mátodos e ine­

tr11111cintos do trabajo para llevar a efeoto los proerc:nae en ().. 

dontoloe!a Sanitaria. 

Definiremoo ambas: 

La Odontología Preventiva se refiere a to~ne lao .'!otivi­

dadea y métodos qua noo van a servir para prevenir lns enfer­

medades, anomalias y ac J iC!o;· i;. ::i que afo;: tan a la cavifocl oral. 

Cuando nc-n aplioatlos estoc m4todos 1 oonodmi.:intoc y :ictivicln­

des, permHen pravenir total o parcialin~nt-> di·::h:1s enfor:neda­

des cuya atención co:npete ~l Cira.}~no ilentist.i, no importa si 

la prevenr.:i6n -:¡ue M v.-;i r. '"oi.tli'rnr :::rn h:1ra An forma p.'1rtio•1-

lar o en una comuni~nd, o::ta seleooión corrccpondo a la Odlln­

tolocía Sanitaria. 

Tor:iando el t~rMino Prevención en el sentido más amplio, -
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Odontología Preventiva llega a sGr un sinónimo ele la OdontÓl,2 

gía Integrnl, ya que oomo la Pl'evención se va a realiz1r ante!'.l 

que aparezca la enfermedad y aún ous:inrlo esta ya h<i ap:;ireoido, 

s-:i esta aplicando la Odontología Inte1:ral ya que es la m3,ior­

Odontolor,ía aplicada en oualquier rrado de enfermedad para un 

mejoramiento téonico preventivo y aún pnra crear nuovos sist! 

ma::i de trabajo. 

La Odontolosía Sanitaria es el arto de prevenir y fomen­

tar la salud oral bajo un tra~ajo or~anizado de la oomunidad­

para el bienestar de esta y como oomplemento de la salud gen~ 

rnl. Ademán abarca el estudio de aapeatos cultura les 1 étni-­

cot 1 sooiale~ y económicos. 

Loe principales criterios empleados en los probl~mas de 

Odontología Sanitar~a son: 

r.) El grado de interés y comp:.«moHn de la comunidad. 

b) El mfrnoro de personas afectadas y la s·?veridad del dafio. 

·o) El costo por cada persona, p.':\ra s11 tratamiento eficaz. 

::d·~.;." or~" ~r:.oc deben ser tomados en conjunto para que -

tengan resul.tar'os correctos. Es deci!', lUe el Odont61oe;o San.!, 

taríata ~ebe considerar que su deber es loprar el r.rado m~s -

lill t.-. ;-osible de eclu~~ oral puro le co:nunidaa que eok i::5 rv:l.e.!!, 

r1"· '!. ":': ~ra dil izar sabiamente los recurMs que tiene a cu­

d:l.c•pooici6n an! como tanbi~n inf11.enc iar a la comunidad para -

1ue emplee loe recursos de stt control. 

S·~ría incompleta la revi1.1ión de la Odontolo3ía Preventi­

va y Sar,l.taria, si no se dedicará especial at<:inci6n a la Mei:'l.!, 

cine Prcvrntiva y Salu1 P1íblfoa, ya t¡ue r.uardan una relaoi6n­

cJ.r:.::.!.:.:- n la de le. Odontolo.r::l'.u Preventiva Sani tarja. 
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Cuando lu mecH.cina ~"-' fué e• nrL¡Üec i ·~ndo con (1 J cor1oci111 i­

ento de la EtiopatCJ¡:;en;a rle lc.s.er.fn::íledades, le fu·! !•Ooihle­

tl).mbién probar m:Jto.los que impi:.liel'un la ocllrren<:ia de la~ -

mismas, y así, frente a la medicina ~urativa, s~ le empozo a­

llamar Medicina Preve11ti.va :i. áquelloe métJdos y conocimiontue 

destinados a preveni1' les enfermeclurl.os. .t.sir.iiGmo a la Oclonto­

logíu curativa se fn6 incorporando a la Odontolor,ía Preventi­

va. Y en la actualirlad existe una Morlicina y 1ina Odontoloeía­

la mejor que pueda ap:ioarse a la evoll1.ci5n .~e la enfermed::id • 

.Anteriormente, las condicion~s de vida en las ci.udades -

favoreoian la salud y en las zonas rural•'!: la mortalirJad era­

m~or. Para lo que se penso en una rroreoión ¡ue se hidera -

cargo del mejoramiento de la hiciene 1 tanto en la oiuclrd oor.H> 

en el medio rural, se le llamo Salud Publica, la Olt.::l hu {do­

evol.ucionando en forma rapir\a y como cons~·-=1.1~r.ciei hn {rlo r:ba! 

CE:ndo nuevas aotividar1es oomo la hieiene oral. 
..·¡ .. •" 

:nnslo~~ la defi.ne así: 

ms la oienoia y el arte de prevenir la enferm~dcd, p~o-­

lonear la vida y fomentar la ealttd mediante e-nf11·)rzos. ort~en3-

zados de la oomunidacl :i~\ra el sancami·:-nto riel m~:15.o, ·~1 00r.­

trol de las enfermed~c~ea transmfoibles, la eduo11ción h1rioni-

oa de loD individuos y la or!:"anizi:ción c\3 los sarvidoo 1na11,i 

008 para el tr3tamiento, pravención y diar.nóatioo precoz, r·n­

ra asee;urar a oada indivülv.o un nivel de vida c:ilecnado porn 

la conservaai6n de la salud. 

Como rodemos ver, si to~aooa como bes~ la dcfinlc1~n da 

salud publi<Ja, no Ar.; difícil d~fini!' la Cd;•ntolo.:,ía Sanit1;ria, 

como la parte ele la aalud p:tblic~! que tiene como mioión el 

dia.::n6stico y tr .. tnll'iento de los problemas de la onl ud ornl -
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de la comunidad. 

Debemos considerar a la salttcl y la enfermenad como un f':'.2, 

oeeo dinámico y continuo, es decir, desde la salud que es un -

equilibrio de bienestar físico, mental y social, y la muerte -

que es un desequilibrio en dicho bienestar, existe una aran oa~ 

tidatl de estados intermedios dicho en otras palabras os clifíoil 

separar la salud y la enfermedad oon un límite exacto. Del mi~ 

mo modo es difícil separar la Odontolor,ía Preventiva, do la C~ 

rntiva ee practicaba co11 mayor fre?11encia, y aún en la a·Jtual.!, 

dad la orientaci6n profesional que se da al e8tudiante se extl 

ende més al sentido curativo. Poco a poco so ha {do incorpora~ 

do la idea de la Odontología Preventiva y ae {do asociando a -

la Curativa y a~í, el tratamiento y la prevenoi6n oonstituyen­

en todo oontindo, los oualos van a actuar en las distintas fa­

rn:n de evoluoi6n en la enfermedad oral. 

1~1 térmimo Prevención no debe consideraroe en el sentido­

est::>icto de la Prevencion misma, antes que aparezca le enferm! 

d::.d, sino ·::ne t~111bi{n podemos decir que un tratamiento oor~ec­

to y effoa?: cu otra forma de prevención ya que evi tnrá que la­

c: .. ~·.: :'.'. ,.,;!a•l sic e evulu,,br.:anC:o y por oons i¡;:uiente evitar€. mayo­

res complicaciones. 

1:·2c,~e que se inicia cualquier enformedad y en la forma O!!_ 

me· VEJ. evcl•:i.ci:ir.::r.:'.c s como termina, sir:ue su propio curso y ª!! 

to es le que oonsti tuye la Historie. Nat11rul da la enf,?rmedad. 

A esta enfermedad para ooml'iatirl11 e imparlir que sif;a su -

oureo se le ponen barreras en las dif}rentaa fases de su ciclo, 

y de e e te modo se evitara qu'i 1111euo a au fin. 



CAPJT'JLO 

',: ; 
.' :. 

: . PLACA BACT2"".IANt. y om.;i•!lOL ))~ LA ;.usra 
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PLACA BACTERIANA Y CONTROL DE LA MISMA 

La plaoa dentaria ea la oausa más importante de la ente~ 
" , : medad buoal. 

Ee el principal factor etiolog!oo de la Gingivitis y la­

oaries dental. Los productos de les bacterias de le plaGa pe­

netren en la enoia y eeneren Gingivitis, la ou•l, el no ser -

1ratada lleva a la periodonti tis y la perdida dentaria. 

La estructura dentaria esta disefiada para satisfacer de­

terminadas neoesidedes. El medio en el que se encuentre le es 

hostil; la temperatura y la humedad propician el crecimiento­

de una inmensa vnrieded de microrganismoe que existen normal­

mente en la cavidad bucal. Se desarrollan gracias e los nutrj; 

entes q11e' ae encuentran en el medio, pués loe restos de ali­

mentos que quedan retenidos en areae restringidas, favoreoen­

el crecimiento microbiano, porque loe dientes astan rodeados-

' por Wla mezcla compleja de cantidades variables de saliva; ml 
ororganiemoe y sus praduatos metabólioos, celulas epiteliales 

deeoamadae, restos alimenticios, eto. 
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Hay variaoiones en el individuo o en sue dientes, que l! 
fluyen en la inioiaoi6n y el progreso de la leai6n, lo oual • 

depende en parte de estructuras Histolog!cas diminutas, do una 

mioroflora oariog~na y una dieta rioa en oarbohídratos oomo -

gluoidos fermentables y azuoares refinados, estas oondioionea 

favorecen la formaoi6n de la plaoa dento-bacteriana. 

La Plaoa Dentaria es una oapa densa, blanca g3latino1a,­

pegajosa, amorfa y granular que se acumula sobre las superti­
oies y restauraciones dentarias en las zonas no limpiadas por 

la lengua, carrillos o pasaje de alimentos durante la mastioa 

oi6n1 se adhiere firmemente a la superficie subyacente de la• 

oual se desprende s6lo mediante la limpieza meoanica. Loa en­

juagatorios o ohorros de agua no la quitaran del todo. 

Esta adherencia se debe principalmente a que aWi el e.,__ 

malta más terso posee estrias y fisuras anatdmioae mioroscopJ; 

oas y ee ahí donde se alojen ~na o más bacterias de las mult,1 

ples que circulan por la booa navegando por la saliva y ee tJ. 
jan por la muoina que recubre tod~ la euperfioie buoal. Al d!, 

positaree una bacteria viva en un terreno apropiado para se • 
desarrollo puede formar una colonia dura o al enoontraree con 

otros germeneo forman colonias m~xtas dando así origen a una­

poblao i6n heterogénea que conviven entre diversos materialea­

en gran actividad bioquímica simultánea • 

En pequef.as oontiiiades, la placa no ea visible, salvo -

que se manohe con piem•mtos de la cavirlad buoal o e·ia teñida-

por soluciones reveladoras o oomprimidoe. Conformo se va ao.11 

mulando, se transforma en una masa globular visible oon pequ,t 

ñas superficies nodulares cuyo oolor varia del gris y gri1 a­
maril lento al amarillo. 

' 
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La placa supragineival se observa en au mayor parte so-­

bre el teroio gineival de los dientes y subBinsival11en_j;e, oon 

predilecci6n por grietas, defeatos, rugosidades y margenes -

desbordantes de restauraciones dentarias. Se forma en iguale• 

proporciones en el maxilar superior y en el inferior, más en­

los dientes posteriores y en lea superfioiea proximaleo, que 

en los dientes anteriores¡ en menor oantidad en ~estibular y 

en menor adn en la superficie lingual. 

La placa dentaria se puede presentar en 2 situacionesr -

directamente sobre la superficie dentaria o se deposita 1obre 

una película aoelular formada previamente, que •e denomina P.!. . 

l!oula aaquirida que ea una capa delgada, lisa, incolora, 

translucida difusamente distribuida sobre le corona en oanti­

dades algo mayores cerca de la enoia. Al ser teñida con agen­

tes colorantes, aparece como un lustre superficial coloreado, 

pálido, delgado, en contraste con la place granular teñida -
más profunda. 

La película adquirida es un producto de la saliva, no -

contiene bacterias sino gluoo-proteínae, derivados de gluco~ 

proteínas, polipeptidos y lipídos, se forma sobre_ una superf! 

oie dentaria limpia en pocos minutos, mide de 0.85 a o.8 mi~ 
orones de espesor, de adhi:Jre con firmeza a la superficie d&l 
diente. 

F°91'111aci6n de la pleca. 

La formación de la placa comienza por la opoaici&n de u­

na capa tinioa de bacterias sobre la película adquirida o la -

superficie dentaria. Los miororganiamos son unidos 111 dientes 

1. Por una matris adheaiva intarbaoteriana. , 
-~ 
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2. Por una afinidad de la hidroxiadatita adlllllantina por -

las gluciproteínas, que atrae la pelíoula adquirida y 

leo bacterias al diente, la placa crece por: 

.. . 1,, :· Agregado de nuevas bacterias. 

2. Mul tiplioaoi6n de las bao terias. 
';.. 

3. AoW11Ulaoi6n de productos bacterianos. 

Las bacterias se mantienen unidas en la placa mediante -

una ma'l>riz interbacteriane adhesiva por une superficie adhes,! 

va proteoto:ra. 

Une vez limpiando a fondo el diente, grandes oantidades­

de pleca s e producen dentro do las siguientes seis horas; la 

aoumulaoi6n máxima ee logre aproximadam3nte a los 30 días. La 

velocidad y formaci6n y la localizaci6n varias de unas perso­

nas a otras, en diferentes dientes de una misma boca e inclu­

so en diferentes areas de un diente. 

Compoaioi6n de la placa dentaria. 

La placa dentaria consiste prinoipalmentd en miQrorgani,!!;! 

moa proliferantes y algunas oelulas epiteliales, leucocitos -

y maorofagoa en una matriz intercelular adhesiva. Las bacte­

rias oonsÜ tuyen e.proximadamente 70,!. del material s61ido y el 

resto ea matriz intercelular. La placa se colorea positivemeu 

te oon el ácido periódico de SCHIFF (PAS) y ortooromatioamen­

te oon azul de toluidina. 

Matriz dd la placa. 

Contenido oreanico.- Consiste en un complejo de poliaao~ 

ridos (carbohidretoa) y proteínas. Apr6ximaciamente 30.~ de ca­

da uno y lipídoe en un 15~ de la naturaleza del reato de las-
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~~mponentes no esta olara. Representan produotoe extraoelula­

res de las baoterias, de la plsca, sus restos oitoplasmarios­

y de la membran.· "· :11 ·:_~-· .. ~limenfo¡¡ ineeridos y derivados de 

sluooprote!tta~ .. dé -la saliva. 

__ ,,.,, • .- El oarbohídrato que se presenta en mayores proporoiones­

en la matriz e~ .el dextran, polisacarido de origen bactcrfono 

que forma 10% del total de s6lido de la placa. 

Contenido inorgánico.- Los componentes inorgánicos más -

importantes en la matriz de la placa son el calcio y el fósf~ 

ro, con pequefae cantidades de maenesio, potasio y sodio. Es­

tan ligados a los componentes orgánicos de la matriz. 

El.contenido inorgánico es más elevado en los dientes a!l_ 

teriores, inferiores y en las superficies linguales que en el 

resto do la booa. El fluoruro que se aplica topioam~nte a los 

diontds o se añada al aeua potable, so inoorpora a la placa. 

Baot~rias de la placa. 

La placa dentaria es una substancia viva y generadora -

oon muohas microcolonias de microrganismos en divorsüs etapas 

do orooimiei:to, A medida que se desarrolla ·la placa, la pobl!, 

oidn bacteriana cambia de un predominio inicial de cocos (fua 

damentalmente gram positivo), a uno más complejo que contiene 

muchos bacilos filamentosos y no filamentosos. 

Durante las primeras etapas, las bacterias son casi en -

su totalidad ccooa facultativos y bacilos (neiaseria, nooar-­

dia y estreptococos). 

Los estreptococos cJnstituyen un 50% de la pobleci~n ba~ 

reriana, oon predominio de streptocooous.sunguie. Cuando la -
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placa aumenta de espesor, ee orean oondioionoe anaerobias -

dentro de ella y debido a eeto la forma oe modifioan los mi­

ororganiemos de la superf'ioie, probablemente se mitren a tr,il 

vez del medio bucal, mientras que loe de la profundidad uti­

lizan además productos metabolioos de otras baoterias de pl¡ 

oa. 

Entro el segundo y tercer día loe oocoe gram negativos­

y bacilos se elevan en cantidad y porcentaje¡ de los ouales­

la mitad son bacilos anaerobios entre el cuarto y quinto día 

aumentan en canticlad los anaerobios. ll\isobaoterium, Actinam.t 

oea y Neillonolla. 

Al séptimo día, al madurar la placa, apareoon espirilos 

y espiroquetas en pequeñas cantidades ospeoialmente en ol BU! 

oo gingival y los miororganiemos filamentosos elevan su po:r­

oentaje y cantidad, principalmente el aotinomyoos naeslundi. 

Entre el vig~eimo y nonagésimo día, los eatreptoooooa -

~isminuyen y 11e efectua un aum.mto de loa baoiloa filamento•·· 

ªºª' 

La placa madura contiene1 2,5 x 1011 baoterias por era-
11 mo. Las anaerobio.a comprenden 4, 6 x 1 O por gramo de mioro-

11 1'ganismoe y 2,5 x 10 por gramo de placa. 

Las poblaciones bacterianas de la placa subgineival y -

eupragiJ18ival son bastante similares, exepto quo hay una ma­

yor proporoidn de vibrionee y fusobacteriae eubgingivalea. 

En la mayoria de las personas, la plaoR contiene loe 

mismos grupos principales de baoteriae sin embargo, 1B pro-
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poroicSr1· e inoluao las espacies de loe minNre:anis'ÚB 11entro -

de .oada grupo varian de iniiividuo a in·!ivi•iuo, ñe diente a -

diente, e inolueo de diferentes zonas de un mismo dienta. 

Con reepeoto a la oaries dental, sabernos que los micror­

geniS111os metabolizan oarbohirlratoe ferm·rntables y forman aoi­

dos y a eu vez, estos aoirlos deben parrnaneoar en oonta~to con 

el diente por tiempo suficiente par.'.! provo.;ar un grado peroeE. 

tible de deeoaloificaci6n. El medio que p•~rmite dicho contao­

to os la placa dental, sin embargo la placa contiene altas oo~ 

oentracionee de fosfatos, oaloio, proteínas y fluoruro que -

proporoiona protecoicSn a los dientes al reducir la eficacia -

de la SBresión aoida1 de no existir dichas substancias, la o~ 

ries sería una enfernedad de aooión más rápida y extensa de -

lo que ea. 

La saliva juega también un papel importante ya c¡ue pere­

que ae produzca la deeoaloificaoión se debe alcanzar un PH -

5.2 o menos y esta acidez no es siempre coetante, ni a~n en -

bocas oon oariee activa ya ~ue la saliva tiene la capacidad -

de neutralizar paroial • completamente el áoido formado. 

La saliva tiene por lo tanto, dos funciones muy importa~ 

toe y que son la de inhibir la aotividad de oaries y en ao--­

oi6n limpiedora a~ remover loe detritos alimenticios. La oap! 

oidad amortieuadora de la saliva es de gran importancia Ya -

qua au valor puede variar ocn la dieta y el eet~dc 8eneral 

del organismo. Ea neoesario un flujo adecuado de la saliva e~ 

bre lae auperfioiea de loe dientes para que sea efior¡z la pr.2 

teooi6n y oomo en loe eurooe y en las fisuras y en la mierna -

plaoa dento-baoteriana el flujo es inadeouado 1 e~to fav~rece­

el constante aoumulamientc de nueva placa. Hay pruebas clíni-



oae y experiman tala e '.¡ue ini:lioan ·1ue la oarias au1n<1nta cuando 

hay flujo reduoido de saliva. Y esto ee observa prinoipalmen• 

te en oasoa de diaplaeia glan<'h1lar, obstruooión oor.ipleta y a­

tr'.>fia glandulares donde se produce xeroetomia y oariee atip! 

oa, producirlad porque al haber una disminuoHn de flujo sali­

val, disminuye también la capacidad de neutralizar y la de r! 

mineralizar de la ealiva. 

Curva de Stephan. 

En 1340 1 Stephan hizo su notable descubrimiimto: halló -

valo~ee aoiios constantes en las lesionas carioeas pooo tiem­

po despu•s do la aplioaoión de aw~oar en la lesión. 

Para que ea produzoa la caries, el acido forrnado por la 
desintegración de loe oarbohídratos mediante las bacterias en 

la placa dental debe disolver el esmalte de los dientes antes 

de que el flujo oonatante de saliva pueda lavar el a~ido. Dos 

propiedades de la plaoa permiten que esto auoedar 

1. La plaoa contiene una alta oonoentraoión de baote~iaa, 

que permite la produ~ción de firandee cantidades de ao! 

do en un per!odo aorta de tiempo. 

2. La difusión de m~teriales a través de la matriz es oom 

parativamante lenta de tal manera ~ue los aoi~O• form! 

dos en la plaoa ro~uioren un período mayor para ditun­

di~se en la saliva. Debido a que la velocidad oon la -
cual se produce el acido os mayor que la velocidad a -

que se difunde el aoido a partir de la plaoa hacia la 

saliva ea acumula en la plaoa. 

Cuando se acumula aoido en la placa, el PH de esta dioi­

enda y puede medirse con relativa facilidad oon mioroeleotro~' 
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dos de .antiminio o vidrio c•1snao se enjuara la boca con una -

solución de gluooea al 10·.~ y ea mide el PH antes, durante y -

despu~s de un período apróximadamente una hora se obtiene una 

curva de Pn con las oaraoteríeticae een•ralae que se muestran 

en la figura. 

· 1. La ourva de a~ta tipo o~ lla~a curva de Steph~n. 

10 tl JO .yo __ ,..~ 

Íl~Pd éP Hiport!JS 

'.lurva ti;ii~a de PH en pla­

ca dental en respuesta a -

en.juague de la b:ica en una 

solución fuerte de azúcar­

durante unos cuantos minu­

tos. ~sta curva se llama -

ourva de Stephan. P.l rR -
desciente ~uando la velooi 

dad de eliminación del mi~ 

mo. P.l PH permanece en ni-

vel minímo cuando á.,uel!os 

factores estan equilibrados y aumenta ouando la elimin~ción -

de aoido excede la formación del mismo, Elacid·:> por la sali-­

va, 2) el aoido ea neutralizado por los amortiguadores saliva 

les y de la plaoa y por el amoniaco Y. harina q11e se fo:-ma en­

la plaoa, 3) loe acidoa fu•rtea ( como aoiao laotico) 1 se -

convierte en debilea ( acido ac•ítico y propionico ) • 

Durante el enj11egue oon la solución de cluco' a al 10·~ -

parte de la glucosa entra en la placa, mientras que el resto­

ae diluye y se elimina de la boca por la suliv~. La glucosa -

que entra en la plMa es de caract'lr pasa.jaro y oomo la velo­

cidad a la oual se oonviarte en acido e& mayor que la vel?ci­

dad a que se elimina el acido, la o?ncantraoi6n de aQido en 



la placa aum~nta rapidam~nte. Una vez ¡ue la ~luooaa de la 

placa ae usa, la ooncen •.ración de aoido baja lentAmente. 
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Un mayor aumento en la '}antidad de r,lucosn hara que el -

PH permanezca a un nivel minímo por un período mayor. 

La disponibilidad de carbohidratos para las bacteria~ de 

la placa condiciona la respuesta del. PH de la placa. Cuando -

se dispone de tiarbohidrato en forma limitada y por lo tonto -

en exceso, el Pll desciende a un valor minímo y p<:rmanoce así­

por tanto tiempo como se dispon~a de o· rbohidrato. Una vez 

que las bacterias de la placa usan el cnrbahidrato o bien, 

que sea eliminado por la saliva o ambas, se e.leva en PH. Si -

entonces se repite el enjuecue de glucosa, se produce de nue­

vo una curva de Ste~han y se pudde demostrar que ocurren res­

puestas acídas similares cuando el enjuague de gluoooa es 

reemplazado por ineestion de D:;irb·~IJ.idratos de la dieta. El ª.!i 
mento en la freouenJia de respuesta de acido cuanto más tiem­

po permanezca en la booa loa ~arbohirli-atos de la dieta des-­

pués de su ine<:istión, mayor tiempo pasara para que el PH vue! 

va a los niveles iniciales. 

En cuanto más frecuentemente se forme el aoido y p~rma-­

nezca por mrts tiempo en la superficie de un diente, el esmal­

te ?atara sujeto a ataque por el aoido más frecuentemente 1 -

por más tiempo. La diaoluciJn del esmalt3 depende de lae oon­

dioiones de solubilirla~ del foDf~try de caloto en la placa y -

en la superficie del diente. 

El fosfato de oaloio que es la sal que oonetituye oaei -

toda la Poroi6n inorpánioa del esmalte y dentina, tiene una -

solubilidcd muy baja al PH neutral y liceramente aoido. Pero-
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ee hace pror,reeivamente más soluble conforme disminuye el Ptr, 

particularmente por debajo de 5.0. 

Cuando no existe placa en la euperfioie de un diente y -

el esmalte del diente ~sta en contaoto continuo oon la sali•a 

no ea produce dieoluci6n de la poroi6n mineral del esmalte, -

puée existe suficiente cRlcio a fosfato en la saliva para evi 

tar que el diente se disuelva. Miestrae la saliva permanezoa­

"supers~turada" con fosfato calcico, el ~smalte cstara prote­

gido y se puede tolerar la form~cidn de aleuna cantidad de a­

oido antes de que el diente se disuelva. El PH al oual la •a-· 

liva . no proteee al esmalte de la disolución por el aoido 

se llama PH oritico. gste PH rara vez se alcanza en au1encia­

de la plaoa. 

Control de la placa. 

No ~abe duda que loa efectos generales de la placa son -

perjudiciales, tanto para las piezas dentarias oomo para la• 

enoias, por lo que se debe eliminar al máximo posible. ~otua! 

mente ea busca reducir la patogenicidad de las bacterias. 

La dietribuci6n de la placa sobre loe rli•ntee puede de~ 

mostrarse mediante soluciones revoladorae que la titen. Se u­

san oolorentes reveladoras en forma se eoluoionee o tableta1-

mastioablee para looalizar la placa y película1 que de otra -

manera esoapan a la deteoción. La soluoi6n reveladoras tintu­

ra du fucPine besica al 6·~, se aplica sobre los dientes can~ 

na torunda de algodón o rociado breve, o diluida en agua oo~• 

enjuar,atorio. Las tabletasr eritrosionan u otros oolorantee -

;e mastican y se desplazan por la booa alrededor de un mínu~ 

to. Los restauraciones dentales no toman la ooloraci6n 1 pero­

la muoosa bucal y los lebios la retienen durante una hora o -
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doe. '!i:u 1a11. oubrir loe lubfou o-:ifl vaee li11a .,,, tes de usar e 1 

colorante • 

. Dicha tinci6n .dr, plaor: permite ·~etudiar la efillaoia de -

diversos prooedimientoe dectinados a eli~inarla. Por lo gene­

ral el paoiente se sorprando ante la oantidad du placa que -

subsiste despu~s de haberse limpiado los dientes en la forma­

ueual. 
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Cepillos de dientes. 

El oe~illo de dientes elimina la placa y materia alba, y 

al haoorlo reduce la inc"talnoj6r. y la frecU•!ncia de le P,inr:i­

vitie y retarda la fo:-1;1nci6n de calculoa. !,a remocif-11 de la -

placa conduce a la resoluoi6n do la inflamaci6n ci~ival en -

sus ¡irim·~ras etapas, y la intorrurci6n en P.l oe;>illado lleva­

ª su reourrenoia. Para qua se obtenc;an reaul tadou t.rnti ~faoto­

rios1 el cepillado dentePio requiara la acci1)n de li1npie::a d<"l 

un r1en t!frioo. 

Traumatismo del oepillado dentario. 

Como oonsecuenoia del en~rcioo cepillado nor;zontal o r2 

tatorio aparece en la encia al ternacion1s y abracion°:ia en los 

disntes. El efecto del~tereo do l cepillado ab1rnlvo se aon11t11n 

cuando so usan dentífr\cos nzoo~iv1mento ~hr,sivo~. 

Los cambios ~inr;;ivales ntrib11ibles al traum!'.ltfr-:io .Jnl º.2 

pillo de ~iontcs pueden oar aru~oa o cr6nicos. Loa nambioG -
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ac11<los son ne aspecto ;¡ duraoi6rÍ vrrrlabl>3s, o. incluyen adalf:,á 

zamiento de la superfioie epitelial y d.:inutlaoión :l~l t9ji1lo -

.·con'!otivo ~"yaoonte# par-a t'ormar.una hincl1a·Jón r.in. .. :lvr1l <'!olo­

rosa. _Se produc~n lesionea pnntil'ol'inos por pErnctraci6n de le.s 

cerdas perpendioularee en la enoi:.i. También ele visicnlas dol,2 

roaaa on ar.:ias traumatizadas. '!i.:ri tema difuM y denurl::i.oi611 de­

la enoia ·insertada do toda la bo''ª en la secuela máa de;;'taca­

da del cepillada exagerado. Los cambios einf:ivales c¡uo nombr.§ 

mos son oo:nun•io ounudo el paciente cambia de oepil lado. Una -

cerd.c. da cepillo de dientes introducida forzadamt:nte y que 

quede rotenida en la encia es una oausa común de absoenso r,i~ 

eivel agttdo. 

El traumatismo or6nioo del cepillado tiQne por oonsoou-­

encia reoeai6n p,inr,ival con denudación de la au¡rnrfioie radi­

clllar. Es frcicuentn que el marr,en cin:::ival S·• agrande y se 

rrct::nte "apilado", ccr.io si cst11viera moldando oon los f·:olpes 

chl ce?illado. Puede habel' surcoo lineal.Ja que se e.::tinnclen -

desde el margen hasta la en.:ia ina·:irte1da. L!l entJia de tales 

zonns es roua~a y firoe. 

r.;L uso incorrecto del hilo dental, palillos o 0;1tim11lad.!?, 

res dentales d<l madera puedá r.onerar inf1:amt~oi-:Sn r,iu:·:ivul • -

La creación de ce;-":cj os interpro:cim!.'.1 ns !'Or d-:1:~tr1tooi6n ele la 

0110 ia a causa de oepil 1 ado exa,-¡t?rado fav'1rece la ~.cumu laoi6n·· 

<lo r1H·: 1:·:.:i::. :; ;:¡l t,1racior.es inf1 !•.!no. t"Jriao. 

Clases de cepillon y cerdas. 

!.oc z:;;iillos oon dn rliverson ti.M·:fios, nieei·o y c1'Jl'<!zry_ ele 

oerclao, 1011.r::itud y die:tr]buci<fo d11. las c0rdas. Un oepillo de­

dirint:Js debe lb¡::iar efioas:montc .Y pr.ip-1roionar a~nnsibilidail 

n todas 1&3 ar0bD do la bo~a. Le eloocidn es ou~~ti~n dn pre-
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fr;r'9n~in p.~rsonu1 y no una S'lJ'HrT'iori:1.:lll dGlll•H:tra"a de 'll;:uno 

de elloo. L11 mani:,11b1oión f':icil pol' pnrtt! clel Pl\Cionte )fl un­

faot0r imrortant~ en la ele~at~n ~e\ cerillo, 13 ofic~cia o -

el potencic:l 111sivo de loo difa .. entea ti:'oc de c•ipi1.1<:> rlop••n­

de en eran medida do oo~o se usa el aeoilln. 

Las oi:irdas natur.al•~a o i:le nil6n son i:;ualr.ient'l 1n1tiefac­

torias, pero las oo:irclas de nilón conservan su t4urez:l más tfom 

po, no es racomenclablP. al t'!rnar cerdas naturales con las •1 •) -

nilón, por ·:¡ue loo pacfontes acoatrumhradoi:; a la h1 f'.n,J11r¿1 de 

un cepillo viajo de cordao naturEl~s traumati~an ln uncia cu­

ando usan cerdas de nilón nueviui c•.>n \•ieor comparable. 

Las cerdas so pueden e1:rupar er ['onachos !;1~para1loo dio­

pucst•.>s en hileros o distribui:rs•J ¡>ar<•,jor":!.t ... (multipenaohos). 

'l!lete ttl-:.J.1110 Cl•1.tfo1.o ru~fJ cr:r.fü'\Sl ar.1boo tipos eon eficaces. Se 

supone que los extr~moc redondeados de lae aord&o oon m&a so­

guroo ~ue loo de corto pleno, con bordes oortar.t~c, pero P-sto 

ha sido discutido, y las cerdas rlanao so rodont1aau lentamen­

te oon el uso. No so ha reeuel to aun la ouesti-1n d•> la dureza 

adeoueda de la oerda. La Jureza de l~ aerdu es dir~ctanente -

proporcional al cuarlrado del diám.1tro e invoreom.rnte proror-­

oional al cuaclrndo de la loncitud ele la C(!T'r.1'l• !:,M <'.iár.i•Jt.:r-vs­

de las cerdas de uso oomdn oscilan entre los n.17mm (blrn<lun), 

0.30mm (medie.a) y o.62mm (dur~c). Loo cenillos ele cerdeo bl.,n 

das, del tir,o que describe D!:urn (1'.M )) , han r.ani:fio a'Je!'te.---­

oicSn. l'!ocomfonda un cerillo do manf:'> recto, d·~ ce••rl.33 <In ni-­

lcSn do o.17mr.i de Jiámiltro, ce 10::111 r!.:. LH'é~O con IJXtT'?.l~On r•i-­

doncleados, dis~uecto ry~ 3 hil~r~a ~o pen~~hnc, ~nn ~ n~na?h03 
r~enla"~r1:•nta t!sp:icl'1rlos )'lOr hi.l'lra, c:•n 30 a :\6 filam··nt•n: 

por ~ennoho. Pura ni"oa e1 cepillo oa m6a corto, con corduo -

máo blnndaa (0.12;:;:;) y mas cortas (7m1~). 
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J,ae opiniones respecto a las v•rnta,jas ele las cct'das y -

blanclas se b11san en r!::itudios real izados en condioi·Jrl·rn <lifo-­

rcnt'1s, :_¡11e por lo gencrul no flú"~·i.t.Jti :i .-traor lill'·' c0nolusi6n 

y no collcU1Nlnn. I.aa or:irclno de 1.lureza rne:liana ¿ueden limpiar­

mejor que 1.ae bl1:tndas, y traurnati znn menos la encin :¡ abraDi,2. 

nan menos la oubotancia dl)ntaria y reotauraoiones. Las oer1las 

blandas son más flexibles, limpian por rlebajo dol mare:sn ::;in.:. 

gival (limpieza del surco) y alcanz3n mayor supe1•fici•J inte1·­

dental'i11 proxi1:1al 1 rern 1 ,, eliminan por c·.>n;11lCJto los <lc¡,,.1ui-­

toa cramicn: <le ple.ca. J,ns c~l'clas blc.nd<:u pue<'•Jr• 1 i¡..pj i;!' r1njur 

que le.s r1urr.c r·nl.' e1 c·fr.:>ct•·· ele "deapulido" de la combir1ar.:~6n­

de cfn•clas b.lanrlae ¡; dentrífico y s.:1 a11m•,rita el contacto entra 

la superficie dentaria dentdfico y sa aereea a la secoi6n d 1•• 

limpia za poro también podría aumentar 'la abrasión por oepil l~ 

do. 

La oc··~~i~~d ~br~E~vc de los d~ntrí~iooc vcr5e (r~m~ai6n 

e.le sr.botanc1clo r¡.c'.::.c,_:· r.rac o material de reotauración). La ml! 

ri~r2 de ucer el cepillo y la abraoividad del dentr!fico afec­

tan a la acd.ón de limpieza en mayor ,~raño que la d11roze de -

Es praoiso aconsojar al pa1iente ';11e los oepi1'!..-,3 (1.'.\Jon­

ser reemplazados periódioa:rient'3, antes de que las cerdas se -

defo!'men, hay une, tenc1ancia a usar el c::i~1illo 11miimtr:;\S dure" 

lo oual mnohas veces si~nirica ·1ue ya no limpia oon ofioar.ia­

Y que puede ser lesivo pa~a la enoia. 

Otros euxiliareé para la limpieza. no ls posible limpiur 

oomp1'ltl!~1cnt-:i los di~ntes s6lo :r.o•liante el cepillado y el deJl 

trífic:> 1 porque las cerdas no alcanzan la total.iilad de las ª!!. 
perfioi~e proximales. La remooi6n do la placa interproxim~l -
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es eeenoial; porque la mayoria do las enfermedades eineivalos 

oomienzan en la papila interdontaria y la freouenoia de la -

gingivitie es más alta allí. Para un major oontrol de la pla­

oa, el oepillado ha de ser complementado con un auxiliar de -

la limpieza, b máe, como hilo dental, limpiadores interdenta­

rioe, aparatos de irrigaoión bucal y enjuaeatorios. J,os auxi­

liares suplementarios requeridos depende de la velooidañ~ndl 

vidual de la formaoi6n de la plaoa, hábitos de fumar, alina-­

miento dentario y atenoión espeoial que demanda la limpieza -

alrededor de loe aparatos de Ortodoncia y Proteeis fija. 

Métodos de cepillado dentario. 

May muchos métodos de cepi.llado dentario. Con exoepci6n­

de los métodos abiertam~nte traumatioos es la minuciosidad y­

no la téonioa, el faotor importante que determina la efioaoia 

del cepillado dentario. Las neoeeidades de determinados pe-~ 

oi~ntes son mejor satisfechas mediante la oombinaoi6n de oa-­

raoter!stioas seleooionadas de diferentes métodos, haciéndo -

caso de la téonioa enseñada, por lo general loe paoiontee de­

sarrollan modifioaoiones indivi<illalizadas de ella. 

Se presentan aquí Val'ioe métodos de oepillado, cada uno­

de loe ouales realizado oon propiedad, puede brindar los re-­

sul tados deeeadoe en todos loe métodos, la boca se divide en 

dos secciones: ee comienza por la zona molar superio~ derecha 

y se cepilla por orden hasta que •1ueden limpias 'todas las su­

perficies accesibles. 

M6todo de Dass (limpieza del surco) oon oe~illo blando -

auperfioioo vestibulares superiores y veatibulo proximales. 

Comenzando por lae superficies vestíbulo proximales en -
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la zona molar rlereoha 1 color.¡uese la oabeza del cepillo paral,!!. 

la al plano oolusal oon las oerdas hacia arriba, por detrae -

de la euperfioie distal del último molar. Coloquese las oer~ 

das a 45° respecto del eje mayor de los dientes y fueroe11oe -

loe extremos de las cP.rdas dentro del euroo aineival y sobre­

e l matgen gingival, aseeurandooe de que las cerdas penetren -

todo lo posible en el espacio .intarproximal. 'Ejerzaeo una pr,!!. 

sión suave en el sentido del eje mayor de las cerdas y aotiv~ 

se el cepillo con un movimi ·nto vibratorio hacia adelanto y .! 

tras contando diez, sin desoolooar las puntas de las oerdae.­

Esto limpia detrae del último molar, la encia marginal, dentro 

de loe surooe eoneivales y a lo largo de las superfioiee den­

tarias proximales hasta donde lleeuen las oerdss~ 

Errores oomunos1 los errores sie~i~ntes en el uso del O!, 

pillo suelen tener por oonseouenoia la limpieza ineutioiente­

o la lesión de los tejiaoe1 

1. El oepillo se oolooa aneulado y no paralelo al plano -

oolueal traumatizando la enci!l y la m11oooa veatibulal'• 

2. Las cerdas se oolooan sobre la enoia insertada y no en 

el suroo Bineival. Cuando 9'3 activa el oepillo, se dll,! 

cuida el ~argen eincival y las euperfioies dentarias -

mientras se traumatiza la enoia insertada y la m11ooea­

alveolar. Las cerdao son presionadas oontra los dien~ 

t'ls y no anBuladas haoia sl euroo cingival. 

Al aotiv<:ir el oepillo·, se limpian las superfioies denta­

rias vestibulares, pero se descui<lan otras areae. 

lilsoiendaee el oe:;>illo y 1~11evalo haoia dolante, y repit¡ 

se el prooee~ en la zona de premolares. 
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Cuando se llega al oamino superior derecho coloquese ol­

oepillo de modo que la última hilera de cerdas ~uede en la -

prominencia canina, no sobro ella. Es incorrecto oolooar el -
cepillo a trav~s de la prominencia canina. Ulo traumatiza la 

enoia cuando se ejeroe preei6n para forzar las cerdas dentro­

de los eepaoios interproximales distales. Esto podría causar­

reoeeión eingival en la prominenoia oanina. Tom~ee· las miémas 

precauciones oon los otros oaninos. Una vez a~tivado el cepi­

llo, eleveselo y muevaselo mejial a la prominencia oanina, -

enoima de los incisivos superiores. 

Aotiveso el oepillo, eeotor por seotor, en todo el maxi­

lar superior hacia la zona molar izquierda, asegurandose de -

que. las cordas lleguen detrás de la superficie distal d.el úl­

timo molar. 

Superfioiee palatinas superiores y proximopalatinas. 

Comenzando por las a~perfioies palatina y proximal en la 

zona molar superior izquierda oontinuese a lo largo del aroo­

hasta la zona molar derecha. Coloquese el cepillo horizantal­

mente en las areas molar y premolar. 

Para alcanzar la superficie pala.tina ~e loe dientes ant.2. 
rioree, coloqueee el cepillo vertioalmente. Presionase las -

cerdas del extremo oentro del suroo gingival e interproximal­

monte alrededor de 45° respeoto del eje mayor del diente y a~ 
tivese el cepillo con golpes cortos repetidos. Si la forma 

del aroo lo permite, el oepillo se coloca horizontalmente en­

tre los caninos, oon las cordas anguladas dentro de los sur-­

oos de los dientes anteriores. 

Superficies vestibulares inferiores va~tibulo-pr~xima-~ 
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lee, linaualee y linguo-proximalea. 

Una vez completado el maxilar superior y las superficies 

proximales, continueee en la superficies vestibulares y prox! 

malee de la mandibula, eeotor por seotor, desde distal del ª! 
gundo molar hasta dietal del molar izquierdo. Despu~s, limpi! 

se las superficies linguales y lingua-proximalee .'seotor por -

sector, desde la zona molar derecha hasta la zona molar izqu! 

erda, en la regi6n anterior inferior, el cepillo ee oolooa • 

verticalmente, oon las cerdas de la punta aneuladas hacia el 

auroo gingival. Si el eapaoio lo permite, el cepillo puede 

ser oolooado horizontalm~nte entre loe oeninos, oon las oel'-­

das ansuladae hacia loe eurooa de los dientes anteriores. 

Superficies oolusalea. 

Presionase firmem3nte las cerdas sobre las superficie• -

oolueales 1 introduciendo loe extremos en euroos y fisuras. A,2. 

tivese el cepillo con movimientos oortoa hacia atrás y adela,!! 

te, oontnndo haeta diez y avanzando sector por sector hasta -
~impiar todos loa dientes posteriores. 

M~todo de Stillman. 

El cepillo se oolooa de modo que las cerdas queden en -

parte sobre la poroi~n cervical de loe dientes. Las oerdaa d! 

ben ser oblicuas al eje mayor del di~nte y orientadas en sen­

tido apical. Se ejerce presión lateralmente contra el margen­

gineival hasta produoi'!' una ompalideoimiento perseptable. Se­

separa el cepillo para permitir que la sanere vuelva a la en­

oia. Se aplica presi6n varias veces, y se imprime el oepillo­

un movimiento rotativo suave oon los extremos de las oerdas -
en posioi6n. 

Se 1'9111 te el prooeao en todae las e11pcrtioiu dentaria ... 
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comenzando en la zona molar superior, procediendo si~temñtic! 

mente en toda la boca. Para alcanzar las superficies lineua-­

les de las zonas anteriones superiores e inferiores, el manco 

del cepillo estará paralelo al plano oclusal, y dos o tres Pi 
naohos de cerdas trabajan sobre los dientes y la enoia. 

Las superficies oolusalos de loe molares y premolar&~ se 

limpian oolooando las oerdas perpendicularmente al plano ool~ 
sal y penetrando en profundidad en los ourcos y espacios in-­

terproximales. 

M~todo de Stillman modificado. 

Este es una aooi6n vivratoria oombinarla de cerdas con el 

movimiento del aipi 1 lo en el sentido del eje mayor del diente. 

El oepillo se oolooa en la línea Muooeingival, con las cerdas 

dirigidas hcoia fuera de la oorona, y se activa oon movimien­

tos de frotamiento e~ la encia insertada, en el mareen gingi­

val y en la superficie dentaria. Se eira el maneo haoia la c~ 
rona y se vibra mientras se mueve el cepillo. 

M~todo de Chartere. 

El cepillo ee coloca sobre el diente, oon una angulación 
o de 45 oon las cerdas orientadas haoia l&.corona. Después, se 

mueve el oepillo a lo larao de la sup~rficie dentaria hasta -

que loo ooatados de las cerdas abarquen el mareen eingival~ -
o oonservanclo el áneulo da 45 • 

Oíreee levemente el cepillo, f'rexionando las cerdas de -

modo que los costados prosione el margen eineival, los extre­

mos toquen los dientes y algunas cerdas penetren interproxim~ 

linente. Sin deeoolooar las cerdas, eírese la oabeza del cepi­

llo, manteniendo la posici6n doblada de las·cer<las. La acoi6n 

rotatoria s"3 continua mientr(•S se cuenta hasta diez. Lleveso-
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el cepillo hasta la zona ad~acente y repitaee el prodecimien­

to, continuando área por área sobre toda la euperfioie vesti­

bular y después paeeee a la lineuel. Tangase cuidado de pene­

trar en cada espacio interdentario. 

Para limpiar las superficies ocluealee 1 fuercenee suave­

mente las puntas de las oerdRe dentro de loe surcos y tieurae 

y aotiveee el cepillo con un movimiento de rotaoi6n (no de b! 

rrido o de deslizamiento), sin cambiar de posioi6n las cerdas. 

Repítase oon mucho oui1ado zona por zona hasta que esten 

perfectamente limpias todas las s11perfioiea masti~atoriae. 

f:Mtodo de Fones. 

En el método de Fones el cepillo se presiona firmemente­

oontra los dientes y la enciat el maneo del cepillo queda pa­

ralelo a la línea de oclusi6n y las cerdas perpendiculares a 

las superficies dentarias vestibulares. Despu~s ee mueve el -

cepillo en sentido rotatorio, oon los maxilares ocluidos y la 

trayectoria esférica del cepillo confinada dentro de loa lím! 
toe del pliegue mucovestibular. 

Método Fisiológfoo, 

Smith y Boll desoriben un método en el oual se haoe un -

. esfuerzo por cepillar la encia de ~anera comparable a la tra­

yectoria de los alim .. intoe en la masticaoi6n. Esto comprende -

movimientos auavee de barrido .:¡ue comienzan en los dientes 1 

siguen sobre el mareen gineival y la muooea gineival inserta­
da. 

Elementos auxilia~ee en la limpieza. 

Hilo dent'al.- Es un medio eficaz para limpiar las euper-
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tioiee dentarias proximales. Muchos prefieren nil6n no encero!! 

do de al ta tenacidad, pero no se demoatro B'l a11perioridad so­

bre el hilo enoerado. H~y varias maneras de usar el hilo den­

tal¡ se recomienda la aieuiente: cortase un troza de hilo de 

alrededor de 90 om y envuelvaae loa extremos alrededor clel d~ 

do medio' de oada mano, paseae el hilo sobre su pulear derecho 

y el índice izquierdo e introdezoaaelo en la base del stt'roo -

ginaival, por detrás de la superficie distal del último dien­

te en el lado derecho del maxilar superior. Con un movimiento 

veatibulolingual firme hacia atrás y adelante, llevase el hi­

lo hacia oolusal para suspender todas las aoumulaoiones aupe! 

fioiales blan1tas. Repítase varias veces y paseae al espaoio -

interproximal meaiel. 

Hagase pasar suavemente el hilo a trav6s del área de co~ 

tacto, con un movimiento ha~ia atrás y adelante. No se debe -

forzar bruaoamente el hilo en el área de contacto porque le-­

sionará la enoia. 

La finalidad del hilo dental es eliminar la placa, no 

desprender reatos fibrosos de alimentos aour:ados entre loa 

dientes y retenidos en la encia. 

Aparatos de irrigaoi6n singival. 

Loa aparatos de irrieaoi6n e;ineival. De loe cuales hay -

muchas clases proporcionan un chorro de agua fijo o intermi­

tente, _bajo proaión a través de una boquilla. La presi6n ea -

oreada por una bomba del aparato que se une a la llave del a­

gua. La irrigeoi6n con acua ea un accesorio eficaz de la hi-­

giene buoal, que cuando se utiliza ad.emás del cepillo propor­

ciona· ventajas mayoros que las obtenibles mediante el cepi 11.ti 

do solamente. 
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No deepr~nde la plaoa de los dientes, pero retarda la a­

oumulaoión de placa y de oálouloa, y r~duoe la inflamaoión -

gingival y la profundidan de la bolea. Asimismo, aumenta la -

queratinización p,ineival, y elimina bacterias de la cavidad -

bucal oon mayor efioaoia que el oepillado y los enjuap,atorioe. 

La irrieaoión oon aeua roduoe la inflamación en la región 

01•eetal de las bolsas paradontales, y se suma a la efioaoia -

del raspado en la reducción de la inflamación eingival. me -

partioularmante dtil para la limpieza alrededor de loe apara­

tos de Ortodonoia y proc,esio fija. La irrigaoión no orea bao­

teriemia en pacinntes con enoia sana o eingivitie; algunos i~ 

veetidadores encuentran bactariernia transitoria después de au 

uso en la parodonti tia, otros no la eno:1entran. Asimismo fue 

registrada bacteri~mia dearu~a del oepillado en 5 por 100 de 

paoiAntes con parodontitis. 

Inhibidores químicos de la placa y los oalouloa. 

La limpieza me~anioa con oepillo de dientes y elemontos­

aooesorios en el m§todo más eficaz para controlar la forma~-­

oión de placa y oalculoa de •¡ue se diapone '1aata ahora, p13ro7 
es tediodo y no es posible sin el rie·~o de permitir nuevaa -

aoumulaoiones y la instalaoión de la enfermedad eingival. Ilay 

una buso¡Ui:!tla constante de au1dliares químicos •1110 pudi'lran ... 

prevenir o reducir eignifioativamente la formaoi6n de placa -

y caloulos y aminorar nu~utra depen~enoia de la limpieza meo~ 

nioa, aleunos de loe aeentee que demostraron au oapaoidad de­

inhibir la formaoión de la placa o oaloulos. o de ambos, eon1 

Asooxal (ácido ascorbioo, pernarb0nato de sodio y sulfa­

to de oobre), oloruro de de oetril p~ridino, rinoionoleato de 

sodio, ailioona hidrt'soluble, itrea, vitámina :}, a!:ente oati'­

nioo de superfioie activa, c:luoonato de olorhexidina (2:~) en­

zi111ae tales oomo dextranaea (r.,1111lt::doo pocitivoo y nerati-
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vos), muo.inaaa 1 mil asa, prolasa, hialu-ronidaoa alfa amilaaa, 

manano depolimerasa 1 pe.1tinasa 1 beta amilasa, bota eluouroni 

dasa, químotripsina, peptidaaa papainfoa, enoimas proteoli ti 

oas 1 amilolitioas de oric~n bacteriano y fungioo, aoetatos­

de cino, mant:aneso y un antibiÓtioo macrolido "CC10232" y e­

ri trom1oina. 

Instruooiones para el control de plaoa. 

Tres finalidades son las importantes: 

: 

1. La prevenci6n de la enfermedad gingival y parodontal. 

2. Como parte orítioa del tratamiento parodontal. 

3. En la p1•evenoión de la reourrenoia de la enfermedad -

en la boca tratada. En todos estos casos el control -

de la plaoa será explicado al paciente de manera sis­

tematioa. La enseñanza para el control de plaoa eerá­

de la siguiente manera para mayor facilidad del paci­

ente: 

Motivaci6n y educaoi6n del paciente, 

Antes de enseñar al paci~nte que haoer, debe saber por­

que lo ~aoe. La enseñanza de las técnicas adecuadas de h!gi.2_ 

ne bucal no es suficiente es preciso que el paciente compren 

da que es la enfermedad parodontal, cuales son sus efeotos,­

que ~les propenso a ella y que puede haoer para protejerse. 

Debe ser.motivado para que desee mantener limpia subo­

oa para su propio beneficio y no para acradar al dentista. 

·Muchos pacientes oreen que el cepillo dé di~ntea 1;1,lr; -

e1 para le limpieza de los dier1tea, hay r¡11e explicar su im-­

portanoia en la prevcnoi6n en la enfermedad del parodonto. -



El cepillado es el procedimiento terapéutioo preventivo y au­

xiliar más import~nte ~dministrado por el paciente. En ningdn 

otro oampo de la medicina puede el paciente ayudar tan efioa,1. 

mente en la prevenoi6n y reduoci6n de la r,raved,,d de una en­

fermedad como gingivitis, mediante el oepillado oomplementa-­

rio, eeglin las necesidades individuales, oon la limpieza in­

terdentaria oon hilo dental, limpiadores interdentarios de 8.2 

ma o madera e irrigaci6n de ogua bajo presi6n, Si una persona 

desdo las 5 hasta loe 50 años, muy posiblemente habra evitado 

los efectos deatruotores de la enfermedad parodontal durante­

eete prolongado período de su vida. 

Debemos hacer oomprender al paciente la importancia del• 

legrado y la limpieza períodioa de loe dientes en el oonsult,! 

rio dental, haoHrle saber que son medidas preventivas uUle•, 

pero para que sea más aficaoea hay que combinarlas oon la pr! 

teooi6n continua contra la enfermedad que ellos mi11111os pueden 

proporcionar mediante prooed~mientoe diarios de hígiqne buoal 

en eu casa. Expliquesa que las visitas al dentista se afeo---

. tuan dos veces por a~o o tres, mientras que el cuidado dental 

preventivo auxiliar esta disponible en el hogar diariamente,-

el tiempo empleado en el consultorio para enseñar al pacien­

te a limpiarse los dientes es un servicio de salud más valio­

so que limpiarle loe dientes. Idealmente habría que hacer am­

bas ooaaa. 

La enseñanza en el oonstll t?rio de oomo deben oepillaree­

los dientes, es un proceso que ha de eer controlado una 1 o­

tra vez on repetidas visitas hasta que los pacientes demuae-­

tren que han desarrollado la habil.icta<l necesaria. 

Primer oita de ens~r.an1a. 

11 p&Ci6n~ ae preoenta con a~ cepillo 7 li•piado~1 tá.:i · ... _.-: . 

. ,:;.: 
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terdentarios nuevos que dej,a en el oonsul torio para su uso en 

visitas posterioros. Se hace una demostraci6n de cepillado s~ 

bre su modelo. Despu6s se haoe la d~moetraoi6n en la boca del 

paoiente, mientras este se observa con un espejo facial. Lue­

go dejamos que el paciente use el cepillo, mientras lo obser­

vamos lo guiamos y corregimos. Se repite el prooedimi~nto con 

hilo dental y limpiadores interdentarios e irrieaoi6~
0

dO aeUa 

a presi6n. Aparatos de ensef,anza de persona a persona, no co­

mo un substitutivo de ella. 

Looelizaci6n de la placa.- Es difícil ver cantidades pe­

queñas de placa, pero acumulaciones más intensas aparecen co­

mo u.n material gris amarillento o blanoo (materia alba) aoum~ 

lando sobre los dientes. Se usan soluoiones colorantas revel~ 

doras en forma de soluciones o tabletas mastioabl9s para loo~ 

lizar la .placa y pelíoltla, que de otra manera escapan a la d,2. 

teooi6n. La soluoi6n reveladora (tintura de fucsina al 6~) se 

aplica sobre los dientes con una torundn de aleod6n o rociado 

breve, o diluida en flB"-ª' como enjuaeatorio, las tabletas (e­

ritrosina u otros colorantes) se masti1an y se desplazan per­

la bo:;a alrededor de un mínuto las restauraciones dentales no 

toman la ooloraoi6n, pero la mucosa bucal y los labios la re­

tienen dur~nte una hora o dos. ~e útil cubrir los labios con 

veselina antes de usar el colorante. 

Se muestra al paoiente la placa coloreada. Con espejos 

pequeiíos iluminados, se l,3 ofrece 1.rna ímagen crande. Que el -

paciente elimina la placa te>ida con su cepillo, se pintan 

nuevamente y se ensera al paciente como cepillarlos oon mayor 

eficaoia. Ensef.amoa como se limpian las superfioies proxima-­

lee oon hilo dental y limpia~ores interdentarioe, seguido de 

la irrigaoi6n de aeua a presi6n. 



Vuelvase a pintar los dientes oon soluoidn reveladora y 

rspitase el procedimiento de ensefanza hasta que el paciente­

elimine todo el material ooloreable. 

Concluye la visita y se dan al pacionte las inetruooio-­

nes siguientes1 
Limpiara eue dientes por lo menos dos veces por día, de! 

pués de cada comida, un tiempo minímo de cinco minutos por -

"reloj", explíquese que durará más de cinco minutos mientrae­

no se adquiera la habiliaad necesaria. El echo de limpiar loe 

dientes tres veces por día es solo levemente más beneficioso­

que hacerlo dos veces por día, pero el paciente ha de limpia¡ 

se una vez que t~rmina todas las comidas, antes de dormir. 

El paciente vuelva dentro de una semana. 

Segunda viei ta. 

Pintase loe dientes oon eoluoi6n reveladora y que el pa• 

oi .. nte haga la demostración del cepillado y otros prooedimie!l 

toe de limpieza. Lo que el paoiente haga puede tener muy pooa 

semejanza oon lo 'JUe le fue eneeiiado. No hay que de11alentar­

se, ni deoir nada que desaliente al paciente. Hagaee lasco­

rreooionee neoesarias 1 aseruran1oea que ol paciente oomprenda 

ouales eon y por que so11 neoeearias. ~pl:[q11ese que los paoi­

ontes suelen orear sus propias variaciones sobre lo que se lee 

había enseñado, con la11 cuales eatan oomodos y que ofrooen -

loa resultados adecuados siempre que ae las realice oon minu­

ciosidad. No se despida al paoi~nte hasta que no demuestre un 

mejoramiento considerable respsoto a IJl\ demoetraoidn al oomi­

enzo de la eeaidn. Paoienoia y repetioi6n son los secretos ~e 

la higiene buoal. 

Pr0Brame11e las vi1itas aub1i8uientea, alargando los in--
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tervalos entre el las, hasta :¡ue el paciente oonsiea la boca -

li:npia y sana. 



04PITULO V 

CA~IES 
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C A R I E S • 

~aries dental es una leei6n de los tejidos duros del di­

'- te que se oaráoteriza por uná oombinaoión de los prooeeoe1-

La desoaloifioaoión de la parte mineral y la deatruooi6n de -

la matriz orgánioa. Esta alteraoi6n se vinoula de una manera­

práotioamente constante a la presenoia de mocroorganis111oe, y 

posee una evolución proeresiva sin tendenoia a la curación e~ 

r.ontánea. 

La oreanizaoi6n mundial de la oalucl • ..:. Considera a la ·'.la-

1•:.cc como .. la enfermedad más di fundirla en torio el m1indo. La cl\ 

ries ec coneeouenoia de una alimsntaci6n inadecuada y no se -

halla limi tr.da, como se suponia a menudo, a los países supero,i 

vilizadoo del oocidente. 

Se considera r¡ue un 98;~ de la poblnoi·fo la padece o la -

ha padecido en aleuna etapa de su vida. 

Creo que no sería un error el dootl' qM la oaries es oa-
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si tan antigua oomo la humanidad, que 011 produooi6n ha.! 

do, en auinento es un hecho innegable, debido a var:i.os facto­

res, como son: densidad de poblaoi6n, medio ambiente, alimen­

tación, falta de higiene, y en todas las ep6oas hasta la ao~ 

tuaiidad, ignorancia casí absolura en eduoaoi6n delta. 

1. Btioloeía de la Caries. 

Dos factores intervienen en la produo.,ión de la Cari-­

esi el coeficiente de resistencia del diente, y la fu­

erza de loa a.gentes químicos - biolosíoos de ataque. 

El coeficiente de resis'tencia del diente seta en raz6n­

directa de la riqueza de sales oalcareas que lo componen, .y -

esta sujeta a variaciones individl1ales, que pueden ser here~.! 

tarias o adquiridas. 

La caries no se hereda, pero si la prediepoaioi6n del ó,t 

gano a ser faoilmente atacado por los agentes exteriores. Se 

hereda la forma anatomioa, que puede facilitar o no, el proc,! 

so. carioso. l<o es »arp ver familias enteras en que la cariee­

sea común y frecuente, muchas veoes debida a la'alimentaoión­

defeótuosa o deficiente, di13ta no balanceada, enfermedades i,!l 

feooiosas 1 ,eto,· esto; ,plioable a la familia, se aplios por -

extenoión a la raza, pul1s es di:~tinto el índice de resisten­

cia de 1as diversas razas, y en ellas, por sue ooetumbree 1 el 

medio en que viven, 'el régimen alimenticio, hacen pasar de C.2, 

neraoi6n en generaoi6n la mayor o menor resistencia a la oar,! 

es, la cual poñriamos llamar º?nstante, paTa oada raza. 

Así .pu&a, podemos decir r¡ue las razas bla!1oas y amari--­

llas1 presentan un indíoe de resietenoia menor que la rama n!_ 

i::ra. 
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Por otra parte, las ectadísti~ae demuestran que la oari­

es es más freo11ente en la niñez y adolesoenoia, que en la e­

dad adulta, en la oual el indíce de resietenoia aloanza el m,i 

ximo. 

El sexo parece tener influenoia en la caries, .siendo máa­

freouente en la mujer que en el hombre en una poroi6n de 3 a 

2. 

El coeficiente de resistencia de loe dientes del lado d! 

reoho es mayor que el del lado izquierdo y el de los superio­

res mayor que el de los inferiores. 

El ofioio u ooupaoi6n es otro faotor que debe tomarse en 

ouenta pués la caries es más freouente en los impresores y z~ 

pateros, que en los meoanioos y albaffilee1 muoho más notable­

en duloeros y panaderos, que en loe campesinos. 

Asimismo, no todas las zonas del diente son igualmente a­

tacada. En surooe, foeetae, depresiones, de~eotos eetruotura­

les, caras proximales y regi6n de loa cuellos son las zonas -

más propensas a la oaries. 

2. Factores que influyan en la produooi6n de la oariea. 

a) Debe existir eusoeptibilidad a la caries. 

b) Loe tejidos duros del diente deben ser solubles, a loe 

áoidos orgánioos debiles. 

o) Presenoia de bacterias Mi.rlor.•mioae y aci,1urio¡¡s y de­

enoimas protoolicas. 

d) El medio en que se desarrollan eetae baoterias debe ª.! 
tar en la booa, oon oiarta freouenoia, es deoir, el i~ 



dividuo debe de ingerir hidratos de carbono, espeoial­

mente azucarados retinados. 
e) Una vez producidos los ácidos orgániooe, prinoipalmen­

te el ácido lactioo, ea indispensable que no haya nau­

tralizante de la saliva, de manera que puedan efeotuar 

sus reacciones dasoaloifioadoras en la sustanoia mine-,. 
ral del diente. 

f) La plaoa bacteriana que es una pel!oula adherente y r! 

sistente, es esenoial en todo proceso caricso. 

3. Mecanismo de la caries. 

Cu8lldO la cut!oula de Nasmyth esta completa no puede -
. . 

haber caries, y solo cuando ha sido rota en alg~n punto puede 

comenzar el proceso oarioso. F.sta rotura puede ser por un su,t 

co muy tisurado, en el oual inolusive, no hay ooalesoenoia de 

los prismas del esmalte, es decir, ya de nacimiento falta en­

un punto. Otras veoes falta por el desgaste mecánioo ocasion.!! 

do por la masticaoi6n o bien, por la acoi6n de los ácidos que 

de•mineralinan la superfioi9 de la outíoula. Además debe de -

fijarse la placa b·oteria!la de Leon Williame, la cual es una­

espeoie de proteoci6n para los germanes mientras los ácidos -

desmineralizan la odtíoula1 cualquiera que sea la oausa, 11ne.­

vez rota la cutícula loo ácidos comienzan a desmineralizar la 

sustancia interpriamátioa y aun a los prismas del esmalte. 

La matriz del esmalte o sustancia interprismátioa, es º.2. 

lae;éna, 1 loa prismas, quimioamente, astan formados por cris­

tales de apatita, los ouales a su vez, astan constituidos por 

tostato trioaloioo, y loa ion~s de oaloio que loa forman se -

encuentran ea eatudo labial, ea decir que pueden ser auetitu,! 

dos por otroa iones, oor.io oarbonatoo 1 fluor, eto, que ae en~ 
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ouentran tambi&n dentro del oristal de apatita. A eete oaloio 

le podemos lla111ar oiroulante. 

Dado que el fosfato en si ea insoluble a los áoidoe, pero 
oomo ee efeot•ta este oambio de ionae, ee oonvierte en fosfato 

dicaloioo, y este a su vez, puede formar otros 4os fosfatos -

monooaloiooe, que si son solubles a los ácidos, BJto explica- . 

el por que del avance de la caries. 

Estos ácidos producidos, ya sea por la fermentación de -

los hidratos de carbono, en loe oual~s viven las bacterias a­
oidurioas, o bien por las bacterias aoidog1foicae que generan­

el áoido, penetran junto con dichos mioroorganiemoe, produci­

endo la desoaloifioaoi6n de la sustanoia inorgánica 4el e8llla! 

te, seguida de la desintegración da la eustanoia orgánioa. 

Una vez, deetruidae las capas euperfioialee, ha,y vía de 

estrada que faoilitan la penetración de loe germanes y de loe 

áoidos que son las lamelae, penachos y agujas, estructuras h,! 

pooaloifioadaa, o no oalcifioadas. Lo mismo suoede oon las e.! 

trias de retzius. 

La dentina esta compuesta de una matriz oolag~na impreg-­

nada por oristales de apatita, y en ooneecuencia el proceso -

ea parecido al del esmalte. 

Una vez que la dentina ha sido atacada por la caries, en-­
oontramoa 3 oapas claramente definidae1 la primera más euper-:­

fioial, está formada por fosfato mcnocalcioo,'la secunda máo -

interna, por foef~to dioaloioo, la tercera más profunda y oel'­

oana a la pulpa, por fosfato trioaloioo. 
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Ademlte de las teorías aoi:1oe;lfnioae 1 aoidurioas, existe­

la teoría proteolitíoa. 

Por muoho tiempo se ha aoeptado que la desintegraoión de 

la dentina humana se realiza por bacterias proteolit!oas o -

por sus enzimas, pero no ha habido referenoias aoeroa dei·ti­

po do estas baoterias, ni de su meoanismo1 sin embargo, exis­

te un tipo de bacterias conocidas que pueden digerir la sus-­

tanoia oolagena en estado natural, y q11e pertenece al genéro­

olostridium1 y hay otros tipos de báoilos, que tienen tambi'n 

un poder de lisis frente al oolageno pero en erado menor, pu!_ 

de ser la bacteria en si, la que produzca esta aooión, o pue­

den actuar sus enzimas, espaoialmertte la oolagena. 

Existe un hecho establecido de que hay sustancias anti~ 

oeptioas, oomo el eugenol, o los antibiotioos que tienen una­

aooidn quelante, es deoir que tienen la propiedad de secuas~ 

trar ciertos iones, en este oaso, el oaloio y al mismo tiempo 

inhiben el oreoimiento de las baoterias y aún pueden deetrui¡ 

las. Existen oiertoe elementos indispensables para la vida 

bacteriana, su oreoimiento, desarrollo, multiplicaoión, siet! 
mas metabolioos y enzimáticos; pero estos ~lementos son secu­

estrados por la acción de los antisépticos quelantes, y las -

baoteriae no pueden utilizarlos para su subsistencia. 

Por otra parte, las bacterias protaolít!oaa solo pueden­
aotuar si se enouontran iones de oaloio libre o circulante 

por lo tanto, neoasitnmos de ae~ntea qualantes, oomo el euga­

nololos antibiotioos que seouentran esos iones de oaloio y de 

esta man~ra loera~emos detener ln acoi6n de' las bacterias pr~ 
teoli tíoaa. 
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Hasta aquí se ha explicado el mecanismo de la oat'·los, S,2 

bre el esmalte y la dentina, que son tejidos mayor o menorme~ 

te oaloifioados¡ desde luego, la pulpa trata de defender des­

de un principio, formado la neodentina y a~n reduciendo el t.!! 

maño de la oamara pulpar, pero ouando el proceso oarioso,, tr,i 

unfa y llega hasta la pulpa, que no esta cal.11.fio~da, av~za­
oon mayor rapidez, produciendo primero la pulpitis, que puede 
ser regresiva, 11 se trata oportunamente y en forma adecuada. 

O bien, ~estru,ye totalmente al parenquima pulpar, produciendo 

la neoroeis de la pulpa, y· el ~ltimo grudo de la caries oon -

todas sus oomplioaoionea. 
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P'LUOR COMO wmro PRJWENTIVO DF.: LA CA"Rrns. 

Historia de la fluoraoidn $ deeoubrimiento de la rela~ 

oidn fluor oariee. 

El fluo1' ee un elemento del crupo de loe halogenoe, tie­

ne un nlÍmero atómioo de ni1eve, peso molecular 19 y una valen­

oia químioa neeativa. Esta considerado oomo el más reactivo -

de los elementos no metalices; debido a su muy aoentuada el -

eloctronegatividad y .a e11 rea:ltividad química, no se enouen-­

tra libre en la naturaleza¡ reacciona violentamente con las -

substancias oxidables y 0011 los oom¡:iueatos orgáni:,oe desinte­

grando usualmente las moleculas de las mismas¡ tiene un potea 

oial de oxid~oidn oomo el ozono. 

Quimioamente pura es un eas de oolor am• .. ri11o claro¡ ºº.!!!. 
binado di.l'ectamonte o indirect(llllllnte, forma fluoruros oon oa­

si todos los elementos excepto oon los ease~ inertes. Con áoi 

do ni trioo forma un eae ex11losivo1 ni trato de fluor y oon el­

áoido e1llfurico forma áoido fluorosulfonioo, Algunos de loe -
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tluoruroa solidos frecuentemente se vuelven explisivoa -

en oontaoto con hidrógeno líquido. 

La presencia del tluor en materiales biol6gioos ha aido­

identifioada desde 18031 ouando Moriohini demostró la presen­

cia del elemento en dientes de elefante fosilizados. En la as, 
t11alidud se reconoce que el fluor es un elemento relativamen­

te comlln que comprende alrededor de o.065·¡S del peso de la co,t 

teza terrestre. Es el deoimoterdero de los elementos en orden 

de abundancia y es más abundante en el cloro. El mineral de -

fluor más importante y fuente principal de su obtenoi~n es la 

calcita o espato -•:fluor Fa F2 y a oontinuaoi6n la criolita -

Na3AIF6 y la apatita (tluorapatita) Ca3 (P04)2 Cat"2. Diversas 

oantidades se enouentran en la sangre, agua potable, aeua de­

mar, respiraci6n 1 láerima, huesos, esmalte dentario, dentina, 

huevos, leohe y otras diversas fuentes. Aparte del importante 

papel que el tluor desempeña en la nutrici6n humana, ha enoon 

trado un uso extendido en la industria, así oomc aplioaci6n -

en la biología y medioina. 

Los primeros esttu\ios sobre la quimioa del t'luor son qu,! 

zá los conduoido
1

s por Marggraf en 1768 y Soeele, en 1771. Ze­

te 111 tinio, que es generalmente reoonooido oomo el descubridor 

del fluor enoontro que la reaoci6n de espato-flucr (fluoruro­

de oaloio) y ácido sulfurioo producia el desprendimiento de -

un ácido gaseoso: ácido flucrhidrico, la natttraleza de eate -

áoido ae desoonooio durante muchos ai"os debido a qllO reacoio­
na con el vidrio de los aparatos químicos entre ellos Davy, -

Faraday, Fremy Gore y Knax, trataron infrllotuosamento de ais­

lar el fluor, hasta que finalmente Moieean la ooneiGui6 en -
1886, mediante la electrolisis de una eoluoi6n de fluoruro de 

potasio y fluoruro anhidro en una o&lula de platino. Sin em--



45 

bargo, a pe1ar de tan tamprano oomienzo, la mayoría de las i!l 

vestigaciones oonoernientes al fluor no se realizaron hasta -

1930• Unps pooos investisadores perspioaoeo, ya desde los co­

nienzos de 1920, había hecho sugerencias respecto a la acción 

benefioa del fluor en la salud dental. Hombres como Eager Mo­

kay, Blaok y Dean, mereoon nuestro reoonooimientc por ~~s va­

liosas contribuoiones a este respecto. 

La íntima relaoi6n del fluor y los tejidos oalcifioados­

no es una observación nueva. Durante muchos años se ha reoon~ 

oido que los huesos oaparazones y dientes, des~iden un gaa. -

(tluor) cuando se les disuelve en aceite de vitriolo ( áoido­

aulfurioo). En 1805 Oay - Lusaao y Berthoilet encontraron fl~ 

or en dientes humanos y hasta mencionaron ocasionalmente la -

¡•ooible significaoión de este elemento en esos tejidos • Apa! 

te de simplemente notar la presencia de fluor en las estruct~ 

ras oaloificadas, algunos investigadores especularon respecto 

a la importancia del fluor en la nutrición Hempel y Soheffler 

notaron en 18J9 que había una diferencia entre dientes sanos­

J cariados en ouando a au oontenido en fluor. En 1901, E98er­

deaoubri6 que myohos emigrantes italianos, en particular los­

realdentea de loa alrede.dores de Napoles, tenian acentuadas -

plgasentaoionea y rugosidades en loa die~tes y advirtio que d! 

ohos deteotos oourrian unioamente en personas que habían viv! 

do en dichas monas durante su nifiez, y que la oondicidn que -

tl denomino dientes de Chiae o diente1 escritos, no era oont.! 

glo1C,y no tenía aparentemente otras oonaeouenoiaa que lat P.!! 

r .. ente e1t&tica1. 

Xá1 de dies afoe rl.eel)U'•• Mokay, Odo~toloeo dtt oolorado­

Spring1, ob1ervo una oondiol6n eimllar en resi~entee de lna-­

prozlllldade1 1 comprob6 que las piam~ntaoione1 apa'!'eoian du--
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o16n permanente. En un informe conjunto Moka,y y o.u: Blaok, -
declararon que los dientes afectados no eran partioularmente­
eueoeptiblee a la caries, y que el esmalte era relativam·~nte­
duro y quebradizo, lo que dificultaba la preparaoi6n de oavi" 
dadas. Asimismo, dichos autorer>, notaron que loo .adultos que­

se trasladaban a las zonas afeotadas no eran ataoados por el­
malf 10 que loo mo\116 a poet11lar que el problema era ooaoion¡ 
do por un taotor looal o seoeráfoo. Investigando varios de d! 
ohos factores, Moka,y lleg6 a la oonoluai6n que la diferenoia• 
más freouenta entre las oondioionee a que estaban sometidas .. 
las personas afeotadaa y no afectadas era el agente oausante­
eataba presente en el ae:ua de consumo. 

En el curso de estas investisaoiones, Noka)', Blaok y o-­
tros se interesar6n en el oaso de la localidad de Bauxita {a,t 

kansas, que era un oent~o minero de oorporaoi6n nor'team&rioana 
de aluminio oalooa) donde el mas estaba muy ditundidp. Baean­
dose en a11a sospeohaa rsspeoto al or,iten del problema ae rea­
iizaron nW1eroaos análisis del aeua usada y a pesar de qUe .ao 

tué revelado nine~n componente suspeohoso, lo~ investigadora• 

aoonaejaron que se oambiara la fuente de dioha aeua vario• a­
r.os deapu,a, ae comprob6 que loe niños nacidos deapu's del -

9a111bio de 1611•• no presentaban dicho problema. 

~bide al inter&s puesto por la compañia minera, 'ae ete~· 
tuaron análi1is de varias muestras de acua de bauxita en 111 ... 
laboratorio• de Pittsburgh 1 en 1931, uno de loa quhiiooa 4• 
alooa ff'.tr. Churohill deacuhrio que el agua ot>i«inal tenla una 

ooncent•aol6n ~UJ elevada de tluor • 

.&otual•ente el •a•alte v~teado se oonooe oon el n0itb~ • 
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más apropiado de fluorosis dental endemioa y es reoonooido C,2 

mo una hi~oplasia del esmalte. Es un defooto que aparece duran 

.te el deuarrollo del esmalte, lo cual :fue comprobado por Ea­
een9 qui'n observo que solo se presentaba en niños nacidos en 

oiertas localidades o que se habián mudado y vivido en esas -

regiones durante determinado tiempo, mientras que no e~a evi­

dente en personas nacidas en otra parte y trasladadas a la 1.2, 

calidad afectada hasta la adultez. 

otras condiciones que provocan hipoplasia son: deficien­

cias n~tricas, enfermedades exantematoeas, sif{lis ooneénita, 
hipocaloemia, trauma durante el nacimiento infeoci6n o trauma 

local, factores idiopaticoa Y: Ciertos agentes químiooe; en di 

chas condicionas existan circunstanoiae capaces de interferir 

oon la funoicSn de los ameloblastos produoiéndose un esmalte -

deteotuooo. Con respecto ~1 fluor, la alteraci6n de la fun--

· oi6n ameloblastioa se carácteriza por la disrupoi6n de la de­

posioicSn de la matriz orgánica del esmalte, que trae oomo oo~ 

seouenoiá la tormaoi6n de un esmalte globular, irregular, en­

luear da uno rismátioo. 

Con al prop6sito de inveetiear la ~elaoi6n entre la oon­

oentraoicSn de fluor en el ag•.ta de bebi<la y el predominio y ª! 
Veridad de la tluorosie dentali el dootor H. Thendly Dean reA 

liad diversos estudios que demostraron que tanto la rreouen~ 

oia oomo la aeveridad de la oondioi6n se incrementa oon al a~ 

mento da la oonoentraoi6n de f1uor. Diohoa eetu11ios hioioron­

neoesarlo un m'todo ol!nioo para olasifioar loe distintos srA 

doa de la oteoo16n. 

NoZ'lllal.- El esmalte presenta el tipo usual de estructura 

tranal•oido 7 eemi~itreo, La eupertioie a1 lisa, pálido. 
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Dlldoeo.- Correspondiente a loe caeos limitrofee, ya, que 

solo muestran ligeras aberraciones en la transluoides del ea­

mal te. 

Muy leve.- Cuando se observan pequ~naa zonas blanoo-opa­

oaa en la superficie del diente, presantansose.brillantee ou-, 
ando se humedecen por la saliva. 

Leve.- En este tipo las zonas opaoas y blanoas abaroan el 

so:( de la superficie del diente, notand6se estriaciones oataa 

muy tenues en los incisivos. 

M
0
derado.- Se comienza a observar puntos ivoarillos y por 

lo general el aparecimiento de manchas oafes en oasi toda la­

superfioie del diente. Las superficies de atric16n o deseaste 

estan definitivamente marcadas. 

Severa.- Se observan man~haa anaranjadas, oafes o neeras 

en caoi todos los dientes, que generalmente oonoluyen a to:r-­

mar hoyos profundos y fracturas, que le dan al esmalte u11 ae­
peoto oorroido sumamente dosaeradable. 

Teniendo en ouanta la salud eeneral, Dean y colaborado-­

rea propusieron que la conoentraoión máxima de fluor aoepta-­

ble en aeua destinada al consumo humano, se eetableoiera en -

un nivel oapaz de produoir sienas deteotablea de tluoro1i1 en 

no máa del 10~ de 101 residentes permenentea en la zona aerY,! 
da por dicha aeua. Otro faotor aso~iado oon el erado de tluo­

roais ee la cantidad de aeua ~111e ee bebe. 

Pa•nron máa de 10 af.o• entre el deeoubrimlento del papel 

del tluor.oomc oauaante del dhnte veteado 7 el eatableol•ie,1i 

. .. -. 

. r:: .. · ~ 

: ; -~· 
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to de sus eteotos beneficiosos en la reducción de caries. Sin 

embargo, existen menciones tempranas sobre este tema. Enrarot, 

reoome.ndaba el fluor para uso interno ya en 1874, "El fluor­

proporoiona dureza y buena calidad a los dientes, protegiend~ 

los así oontra la caries " y en 1892, Chriohton - Drowne esp_! 

oulaba que puesto que el fluor es uno de loa ?Onstit~~entes -
del eSDlalte, quizá la alta incidencia de caries en loe niños­

ingleses se debiera al bajo oentrnido en fluor de la dieta -

Britanioa tipica y se preguntaba si el aeragado de fluor de -

la dieta, especialmente a la de mujeres embarazadas y nil:os,­

" No podría tene:r. valor para fortificar los dhntes de l.as S.!!. 

neraoiones fut~1as "• 

A pesar que numerosos informes presentaban una evidencia 

factual de los efectos oariostatioos de tluor, imperaba una -

eran resistencia de los mismos autores a aceptar los efeotos­

benefioiosos de una substancia que, por otro lado, era bien -
oonooido por su capacidad de producir alteraciones en las es­

tructuras dentales. Solo deepu~s de los olasicos estudios de­

Dean y sus colaboradores, esta situación comenz6 a oambiar. -
!n 1938, Dean esoribio que l nltmero de ni~os libres deQlries­

en ciudades cuyas aguas tenian estre.1.5 y 2.5 partea por mi­
ll~n (PPM) el fluor era más de dos ve.ces mayor 11ue en áquellaa 

donde el aeua oontenia entre o.6 y 0.7 PPM, basado en estos -

hallazsoa, Dean recomendo la realización de un programa oxha~ 

uativo de investieeoión para determinar la verdadera relación 

entre i"luor y oarieo¡ enoontrando 59.6:~ de reduooión de cari-

ea. 

La literatura dental moderna contiene un sinnumero de ar . -
Uouloa que confirman estos estudios inioiales y oU,Yos reaul-

tadoa pueden resumirse diciendo ·~uer 01. oonoumo de aeua de b.!!, 
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bida que oontiAne aufioiente oanti~ad de fluoruro, por lo me-. 
noa durante el período oomprendido entre el oomien10 de la -

tormaoi6n y la erupoi6n de los di~nte1, trae apareada una ªº'! 
tuada reduooidn de oaries, cuya m98nitud ea dentro de oier~oa 
límites, direotamente proporoional a la oonoentraoidn de tlu­

or en el agua. 

Meoaniamoe de loe fluoruroe sobre la oariea. 
Dos meoanismoa se han a11Berido o omo hip6teaie respecto -

a la manera en que los fluoruroa reducen la frecuencia de oa­

ries. 

Uno es que 101 tluoruroe se oombinan oon la poroi~n ino,t 

gánioa del eamalte dentario baoiendo a este tejido menos sol,!! 
ble a loe áoidos orgániooe produoidos por la desintegracidn -

baoteriana de los hidratos de carbono en la booa. Es deoir, -· 
el tluor aotua sobre los dientes por intercambio de iones 

(d~adoquismo) en el armaz6n de los orietales de apatita del • 
diente. La tijaoi6n del tluor por el fosfato oaloico del die,!! 

té ocurre porque 'quel entra en oombinaoi6n oon· la hidroxiapat'\ 

tita y forma tluorapatita que ea máa resistente, lo má1 tre--· 
ouente es que ae aubat1t111a el ion oxidrilo (OH) de la hidro-i ·: .· 

xiapatita por un ion fluor oon tormaoi~n de fluorapatita que-

e1 un oompueato poco soluble en loa áoidos, la eol,oula •erá­
mayor 1 ditioultará la diaoluo16n y por lo tanto, el ataque.-

De eata t'orma ae logra moditioar la o0111poaioi6n quínllca del ~. · 
.... ite, diaminu,yendo su erado de solubilidad. 

Otro meoanh1110 consiste en que loe t'l11or1u•o• en una oon­

oentrao i&n de LPPM en el medio, limitan la produoo16n aoida •· 

de lae baoterlaa, o aea, inhiben loa eietemaa 1n1lmatioo• ba¡ 

teriano• 1 permiten así la exietonoia de una tlora baoteriana · 
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que no elabora ácidos suficientes para descalcificar la .. .-=­
tructura dentaria. Se requieren ccnoentraciones superiores a-

250 PPM para arectar el crecimiento bacteriano. AsimiEmo, la• 

concentraoicnee de fluoruro que probablemente se encuentran -

en la boca no interfieren con el crecimiento bacteriano, pero 

aon capacee de reducir la formaci6n de ácido de loa alimento•• 

Por otra parte, Bibby y V§n Nesteren indioarón que la -

dentina fluorurada •deroe una maroada aooi6n inhibidora sobre 
la producción á~ida. Esto parece aqr más importante porque el 

tejido dentario fluorureda podría ejercer un ~feoto oontinuo­

en la regi6n de la superficie dentaria 3 este ea el sitio en 

el que la produooicSn á'ida ea más imp~rtante para limitar la­

aooicSn de la caries. La demostracicSn •1ue el esmalte y la dan .. 

tina humanos absorben sufiofont"' fluor para reducir la produ,!! 

ción ácida bacteriana en au medio ambfonte illlllediato ee de -

gran inter~e y sugiere que el fluor del BiJUa de bebida puede­

manteneree en el diente 3 por lo tanto, prevenir la tormaoi6n 

áoida en la reg16n de la superficie dentaria muoho despu4e .. 

c¡Ue el agua conteniendo fluor haya pasado más alla de la booa. 

En general, se obtiene una inhibición extensa oon el tla 
or en oaeoa de encimas quo requieren oalcio, magnecio, manc1-
neeo o hierro, como activadores, debido a la formación de 
f'luoruroe metátiooe complejos. 

El fluor puede tambi'n conbinaree con varios erupos pro­

t,ticoe de muchas foofoprotefnae, inhibiendo a•! la aotividad 
por la tormaoi6n ~e oomplejoo de flu~'l'Ufoefoporte!nae. 

~l tluor beneficia a loe dientes que eatan es deaarro--­

llo, no a loa ~a f'ormadoe, a trav(fe de 1 metabol 1111110. La apli .. 
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oaoicSn torioa de soluciones aouoaas de flttoruros benefíoian -
en cierto erado a loe rlientes ya forr.1arloe los axperimentoe 1,!l 

dioan que el esmalte absorbe fluor en su superfioie formando­

fluoruro de oaloio o i'luo'l'Upatita oalcioa porque la apati'ba -

del esmalte posee una afinidad para el ion fluor. 

Toxioolog!a del fl11or. 

. 
I;., 

El estudio de la toxioolocía del fluor ha recibido una -

enorme atenoi6n oomo ooneeouenoia del descubrimiento de la r,! 

laci6n t'l11or-oaries. Una parte considerable de estos estudios 

preoedio, a la reoomendaoi6n de afladi~ fluor a las aguas d~fi 

cientes y proveyc la base utiliuada para estableoar los mars! 

nea de seguridad estre o onoentraoiones antioaries y dosis tó­

xicas de fluoruros. 

Se oonooen en eeneral dos tipos de fluorurosc los oreánJ. 
ooa (tluoraoetatos, fluorfosfatos y fluoroarhonos) y los inor 

gániooa. Con la exoepoidn de los fluoracetatos, los otros 

fluoruroa orgánicos no se produoen oomo tales en la naturale­

za. Tanto los fluoraoetatos, que se encueh'tran presentes en -

loa jueos oelulares de algunas plantas, oomo los fluorfosfa-­

toe, iaon aoentuadamante tcSxioos. I.os fluo.roarbonos, por el 

contrario, ª''n muy inertes (en vi't-tud de Ía unión fluoroarbo­
no) y por lo tanto, tienen baja toxioidad. Ejemplos tipi~os -

de tluoroarbonoa son el fre6n, usado e11 .réfrieeraoi6n y el t! 
tlón utilizado oomo revesti~iento antidhesivo. Nineuno de los 

tluoruros orgánicos se emplean en fluoraoicSn. 

Toxioidatl de los t'luoruroa inoreánfoos. 

La toxi1lictad de los fl11ol'UMa inor.sánilloa puede e"<pr.;isai: 

ee por la dosis fatal aeu~a qun es de 2.0 y 5.0 o esa 5 a 10e 

de tluoruro lle sodio. Paru ineerir esta d~ois habría que oon-
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aumir en no más de cuatro horas, un total de entre doa mil a 

oinoo mil litros de asua fluorurada. Loe síntomae máe oomunea 
aons v6mi toe, dolor abdominal B•3Vera, diarrea, oonvuloionea y 

aspamos. El tratamiento O·,nsiete en la adminiatraoi6n 1ntra'I!, ·· .. · 
noea de gluoonato de oaloio y el la~ado da estomago seguidoa­

por loe procedimientos oonvenoionales para el tratamiento da­

Shook de lo anterior se deduoe que el grado de st!ieuridad de -

la fluoraoi6n en ouanto a la intoxioeoi6n asuda ea enorme. S! 
lo s~ ha p~esentado debido a intoxionoiones aooidentalea por 

confundir fluoruro de sodio (entieuo veneno contra las ratas) 

oon harina para hornear. 

La exposioi6n or6ni~a a los fluoruros origina distintaa­

respueatas de acuerdo oon la dosis, el tiempo de éxpoaioidn -. 

y el tipo de oelulas o tejidos c¡ue se considere. La o&lula ~· 

más sensitiva del organismo pereda ser el ameloblasto que re1 

ponde produciendo esmalte vareado, con las oonottntraoione.a de 

tluor en el agua de alrededor de 1 PPM• a medida que la oant1 

dad de tluor a que se expone el organismo aumenta, otros teJ! . 

. do·s comienzan a mostrar su respU'3eta. Por ejemplo, 8 PP. en - . 

el agua pueden ooaoionar osteoesolerosia en un 10~ de las pe¡ 

sonaa expuestas durante muohos años¡ oonoentraoiones de 100 -

PPM. causan retarcto del oreoimiento en animales y 125PPle pr,!· 

vocan alteraciones renales, tambi6n en animales. ~9epeoto a -

laa posibilidades de intoxioaoi6n humana or&nioa se oonsidora:,. 

en general que serían necesarios 20 o más años de expoaioidn• 

a 20 - 80 mg diarios de tluoruro para produoir leeiones de al -guna signitioaoi.Sn olínioa1 lo que equivaldría a oonaumir de . 

15 a 60 litros de agua tluo?'llrada por día durante todos esoa­
aríoa. 

. .· 
Lue e·~tucUoa del metabolismo de toe rluoruros demuublii;.;:.: 

. : . ·'~. ~!:.: ... 
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que la principal vía de exoreoión de estos oompueatoe ea la -

renal lo que trajo oonsieo cierta preooupaoión de un dar.o po­

tenoial a loe riñones.· La experimentación en animales demos-­

tr6, que las alteraciones renales solo ee originan cuando los 

tluoruroa se administran en dosis extremas. La demostración -

.. más patente de la inocuidad del fluor en lae doeie reoomenda­

dae, es la que se deriva de los exámenee médicos 'de las pobl~ 

oionee humanas sometidas a cantidades de fluor, varias veoes­

'.i} mayores a la indicada y que prueben ein duda alBuna la caren­
··· oia de efectos del· fluor en relación con el crecimiento y de-
.. :,• 

aarrollo, salud general, longevidad y oausae de muerte. 

Paradojicamente, estudios reoiP.ntes demuestan que la in-

. . .· · sestión de fluor en las oantidadee recomendadas o un pooo rpa­
yores ea un taotor que contribuye a la salud o sea. Lo que se 

comprueba oon el hecho de que la osteoporoeis ea menor en las 

poblaciones con f.luor que en las que no tienen. D9 bido a es-­

toa hallazgos y a los efectos sobre la salud dental, el fluor 

ha sido declarado oomo uno de los elementos nutrbios esenoi.!l 

les. 

Prevención de caries sin fluoruros. 

Cbmo la inoidenoia de caries dental pareoe haber experi­

•entado un inorem'3nto constante dul"ante e 1 medio liglo pasado, 

ee oonoebilbe que este implacable ataque de caries pudiera, -

en un tuturo anular por completo loe efeotoe bonefioiosoa del 

tluor si no ee emplearan otros preoer!imientoe preventivos para 

oomplementar su aooi6n. Por lo tanto, es apropiado intentar .B. 

na valoraoi6n de los enfoques del control de la caries que no 

dependan del uso del fluor y ver que prometen para el control 

de e•ta ateooi6n. 
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En general. loe prooedimientos trazados para reducir la 

aotiv:l.dad oariosa dependen rlel refuorzo de la resistencia del 

diente contra el ataque de caries o. de alglln rDodo, del debi-
~ 

litamiento de eso ataque. Loa intentos de Benerar dientes re­

sistentes a la oari.es dependen general:nente de la pr0111ooi6n -

de reacciones quimioas en la s1tporfio:l.a del dion~t del tipo ... 

de la producida por el fluor las esperanzas de debilitar el A 

taque oarioso reposa en e 1 lor,ro de reducciones en la oant1.­

dad de bacteria bucales, en la interferencia en su aotlvidad­

quimioa o en la neutralizaoi6n de loa á-,idos que producen. 

Por otra parte, pueden oondu.-,ir hacia una reduo1,icSn del fao­

tor causal de caries que son los hidratos de oarbono. 

Han sido tomadas en ouenta dos oonsi1\eraoione11 fUndnmen­

tales de cualquier prooedi.miento preventivo. Una, olaro eota­

ee refiere a que el m6todo sirva y que reduzca efeotivamente­

la oarias dental se se utiliza ~~~•~otamente. La segunda es -

que el m6todo sea bastante simple y tan fáoil de aplicar que­

oual-:¡uiera pueda emplearlo o por lo m9nos, que lo pueda empl,! 

ar t'a,,ilmente el Odontolceo o BllB auxiliares. La. eimplicidad­

en el uos tiene una importancia primorrlial en la determinaoi-

6n de que sea empleado o no un procerlimiento preventivo. 

LOs m~todoe de prevenoicSn ',ue puedan benetioiar sin exi­

gir ninelln esfuerz<>, tales oomo la t'luoraoi6n de las asuae de 

consumo o el enri:¡uooimiento de los 11limentos, tienen primol'­

dial impcrtanoia en el oontrol de la oaries, ya que la eente­

y en partiotllar loa nifoe en la edad susoeptible a la oariee­

no se sientes inolinadoe o no 'etnn en oondicionee de poder -
seguir loe reeímenee exigidos. 
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Aumento de la resistencia dentul a la caries. 

Nitrato de plata.- La poaibi lidad de red11oit' la oaries­

mediante la Benoraoi6n de reaooionee químioae oon el diente -
constituye uno de los enfoques más antiguos en la prevenoi6n­

de caries. Con este propósito el nitrato de plata fué recomen 

dado hace ya más de cien ai:os y desde entonces se ha recp¡nen­

dado periodioamente. 

Aunque no ea puede afirr~ar que el nitrato de plata eea -

inetioaz, desde el punto de vista de sus beneficios, podemos­

deoir que hay pooas ventajas en eu uso que rlafia los tejidos.-

1 tiñe l~s dientes. 

Cloruro de zino.- Las aplicaciones de olururo de zino en 

combinación con otros agentes disfrutar6n de cierta populari­
dad para la prevenoi6n de la caries. Sin emb.~rgo, nunca fué -

demostrado que se produjeran reduooiones de caries por el uso 

de eete agente. 

Otros agentes topiooa.- Cualquier ar::ente que red11zca si,& 

nitioativamente la solubilid.ad del esmalte cuando reaooiona -

con la •upertioie dental podrá ofrecer un erecto proteotor e­

ficaz contra la oari•3e. Por ello han siclo propuestos eran ca.u 

tidad de aeentes y se lee ha sometido a pruebas olínioae. Te­

nemos por ejemplos loe oxalatos salee de indio, plomo, hierro 

y oiroonio, aunque aleunoa de estos aeentee han reducido la -

inoidenoia de caries, ninguno hasta el momento ha demostrado­

dar meJoree resul ta•los que las aplicaoiones topiaas de fluor.!! 
ros. 

Reduooi6n del ataque de caries. 

Los intentos 4e controlar la caries dental por :neclio !le-
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una reduooi6n de la población microbiana do la booa, o de mi­

embros aislados de la misma, son casi tan antiBUOs como el 0.2, 

nccimiento rle que las bacterias c'lesempef;an un papel en la ge­

nereoión de carias. Ataques contra las bacterias bucales fue­

ron hechos mediante los medios quimioterapeutioos¡ antibioti­

cos, antisepticos, enzimas y vacunas. 

Los medios quimioterapeuticos, aunque o~reoen muchas po­

sibilidades de éxito, aún no astan completamente estudiados -

ni comprobada su efeotiviclad 1 se han investigado vari:>s anti­

bioticos como la penicilina y la kanamicina y antisepticoe 02 

mo la clorcmexedrina 1 pero su aplicación prolongada ha origi­

nado el desarrollo de microoreanismoa resiHtentes, reaooionoe 

alereicas (an~stesia de la leneua y tejidoa blanrl~a) y en el 

oaso de la penicilina se interfiere con sus necesidades oorno­

antibiotico en medicina. 

También se ha utilizado varias enzimas como la dextrana­

ea, para diepero:ir la placa rlentobaoteriana y vao11nas en las 

que, aunque pertenecen a un campo que ofrece muchos proyeotos, 

aún no se han obtenido los res11l tados deseados varios inveist! 

eadores han <lemostrado que la oarieti puede oontrola~oe y rre­

venirse por medio de la alimentaoidn. 

Loe medios que permiten una rech1cci6n del potencial oa­

rioso de los alimentos se basan primordialmente, en evitar la 

frecuencia de ingestión ~e alimentos que contenean sacarosa y 

otros carbohi<lratos de fáoil fermontacidn, lo cual no implioa 

la completa eliminación de todos los reetos alimenticios, ya 

que sería una medi:la drástica •¡lle entorpecería cualquier pro­

srama de prevención por;ue no se loc,rnría la cooperación del­

pacietlte. Máe bien oe trata de planear, en primer luear, una 
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el uso de diferentes nutrientes. Se deb~ limitar la ingestión 

de oarboh~clratos entre las comidas, eliminar los de oonsietell 

oia s61ida 1 peeajoaa y de fácil fermentaoión :¡ue serán susti­

tuidos por alimentos protectores oomo oarne, le)he, p13s-,ado,­

frutas, y verduras, que favorecen la limpieza or~l y dis~~nu­

yen la flormaoi6n de plaoa dentobaoteriana. 

Otro nutriente que también se ha estudiado es la varia-­

dad de fosfatos, podernos decir ,¡ue los fosfatos van a actuar­

sobre la plaoa bacteriana por medio de un fenómeno poco oono­

oido, pero que desorenniza y disuelV·J la placa rore'!. lo R':! '•a 

pensado que es una medida que puede. resultar eficaz, pero aún 

requiere profunda inveatigaoi6n. 

Otro m~todo que aumenta la resiatenoia del dbnte es la­

apli•)aoión de seltantea en los eurooa y fisuras ooronariua. 

Desde que un diente haoe erupoión, las focetaa y fieltras 

de la cara oolusal son altamente vu1nerablos al ataque 03rio­

so. Estos sitios pueden ser invadidos casi en el mis~o momen­

to en que el diente empieza a bro_tar y avanza rapi1lam 1mte ha.[ 

ta la destr11ooi6n del misrno. Las suporfio'ills ooltiauleo son e~ 

pecialmente ausoeptihtea a la caries dontal. 

Con la apl1·1aoión topioa del fluor y aún ''ºn la fluora­

oi6n del 1.'!Ua de oons1uno, se ha locrado diamin11ir la ocirles -

tn una eran porción oin embarr,o, reduoir la proporoi6n de oa­

rie1 en•las oarae oolus•Jles. · Lns repol'tes sobN los ef~ot·1s -

del tluor en 111 aeua m11·,Btran una re1h1ooicSn en la indioencia-

4e oariea en 11n 45~< de loa puntos y fiuuras, un 60~' en tas ~l! 

pertioi<J• proximal•!B y an 75 .. ~ e11 las aurierri.,ies lisas. Por -
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ello se ha buscado otra forma de pro te¿.:er las fose tas y ·fis11-

rae del ataque oarioso. Al investic,ar en el microscopio los -

puntos y. fisul'as de los clientes de per'Jonas ach1l tas que no ti!_ 

nían caries observarón que los surcos oclusal•1s estaban sell,2_ 

dos en forma nntllral oon dep6si tos oaloioos y áquel los dientas 

que presentaban lesiones carioae.s no mostraban estos dep_5si­

tos. 

Esto originó que se pensnrá en nielar los puntos y fisu­

ras del medio oral oon la aplicaoi6n de un compuesto quírnioo­

que obturará y sellará las fisuras. 

En los a"'os· recientes, el us? de resinas adh.:iaivas util,i 

zadao para sellar los untos y fisuras ooronarias, ha recibido 

una atenci6n muy especial como método rromisJrio en la rreve~ 

oi6n y el O·.>ntrol de las lesiones cariosas en caras oclusa--­

les. · 

l!ln 1955 1 Bt1ancare demostr6 q11e la adhesión del material­

acrilioo, eemal te podría aum'lntar la resistencia del di•rnte a 

la carie s. Introdujo e 1 uso ele 1 ácido fosfor l co para a:; í r.ra­

bar la superficie del eamal te, lo que ¡:iermi te aum!lntar la !Je­

netración del material adhrisico al eomi:.i te. 

Aotualmonte se ha mejorado la técnioa de aplicaci6n de -

estos materiales plastif'los y se loe:a s11 inmediato polimeriz~ 

·oi6n·por medio de luz ultravioleta. Ademñs rle que su a¡;lica-­

oi6n 110 requiere mucho tiempo, no es difiail prBparar el mat~ 

rial sellante y resulta ser muy eoon6mico. 

Antes de colooal' el material rrijinoeo se trata la SUDer­

fif'lie del esmalte rlonde será a¿li~adc con una gota d!l solu~ 
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oi6n de áoido foel'orioo al 50:{ durante un minuto. En eeguida­

se lava el diente, se eeca oon aire y se colooa el material -

resinoso sobre la superfid•} ooluoal a tratar mediante un pe­

quefio aparato portátil emisor d~ ra,Yoe ultravioleta, especial, 

mente diseíiado y provisto de un reflector intraoral 1 ae obti.!!, 

ne el enrlorecimien to por polimerización en un tiempo de 20 a 

30 segundos. 

·una medida muy efectiva para lograr reduooi6n .en la ind,!. 

denoia de caries es aumentar la resistenoia del diente forma­

do una barrera proteo tora que lo clefi•mda de cualquier ataque, 

tanto físico como 1¡uímico, Y una forma muy completa de prote­

ger al dfonte es por medio del fluor y de la aplbaoi6n de S.2, 

llantas en las fos~tae y fisurae coronarias, ya que así se 

complementaría la ~·roteoci6n de 1 as superfio iee lisas propor­

cionada por el fluor y la de las caras oolusalee dada por loe 

eollantes. 

Aunque es un m6todo reo iente, ofrece mu., has· posibil idadee 

de ~xito ya que no realiza el paciente dicho mátodo, sino el 

dentista o bien, una enfermera con poco adieetrami~nto. ~e e­

ficaz, econ6mioo y práctico, 

Vías para la administración del fluor. 

Vía ex6cena y vía end6gena. 

Existen dos mecanismos para hacer lleear el tluor al or­

gámismo y prevenir la caries duntal y estos son1 el ex6geno -

y el end6geno. El primero, conaiflte en ,¡ue los fluoruroa inh,! 

ben los sistemas enzimático13 bacterianoa y permi ton así la e­

xistencias de una flora bacteriana que no elabora ácidos sufj, 

oi~ntes para descalcificar la ostruct~ra dentaria. 
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'l!:l otro mecanismo consiste en ..¡ue el fluorii"o B·3 combina­

oon la poroi6n inorgánica del esmalte rl(rn tario y hace er.te t.!!_ 

j'ido meno~ soluble a los áoidos oreánicos, produddos por la­

desintegraci6n bacteriana de los hir1ratos de carbono en la b.!!, 

óa. Bs decir, el fluor actua sobre los rli·rntes por intercam­

bio de ioMs en el armaz6n de los cristales de apé'.tira d~'. d,i 

ente (diadoquismo). La fijaoi6n del fluor por el fosfot0 oal­

oioo del diente ocurre porque áquél entra en conbinaci6n con­

la hidroxiapatita y forma una fluorapati.ta más resistente lo 

mas frecuente es que re substituya elion oh de la hiaroxiapa­

ti ta, compuesto poco soluble en los aciclos: la molécula será­

mayor y dificultará la disoluci6n y por lo tanto, el ata~¡ue, 

Vía ex6gena. 

Dentro de la vía ex6gena tenemoss 

A) Aplioaoiones·torioas de fluor. 

En la aplicaoi6n topioa, oon el objeto de preveor el es­

malte de fluor adicional, se han empleado los siguientes der,i 

vados: fluoruro de sodio, fluoruro de esta{;o y fluorafoofato­

aoidonado también se han hecho al cunas oxperieno ias aunque 

oon resultados no muy satisfact~rioo aon fluoruro de meeneoio, 

fluoruro de potasio y fluoruro de silinnto. r,os vehfoulos utj, 

!izados para disolver est~a salea, han siño el azua bide~til~ 

<la, la glicerina anhiara y aleunos celes de alto peso molecu­

lar. Existen .los mét:>cloa prinoipales rara la aüir,adón topi.:. 

oa de fluoruros: el uso de soluciones y el de ¿eles. 

r.a técnica de la apl icaoi6n topi.,a oual•,uiera .,uo sea la 

soluoi6n empleada o el ve'iículo en ·iue se encu.3ntre, es basi­

oam nte la misma, consiste on los sieuientes prsos: 
1 

1. ·Debe efectua-rae uria ouiclarlosa.dfilaxis do las s•.1por-



62 

fic i"ls dentarias 1 en c,1Jnera 1 como dicho tratamiento se efeotuo 

en niños, la profilaxis oe pue~e llevar a cabo mediante la ut,! 

lizaoión 1le ·.ina ::-e.e ~a alr:•riv;• ~· oerilloo o rl.iscoe d'' hule que 

pulen perfectamente la auperficié dentaria, además de eliminar 

los restos de materia alha 1 muoina o plaoa protéica que pueda­

haberse for111ado sobre la superficie dentaria. Estas profilaxis 

deben ser extrernadam<Jnt~ cuirlarlosus y ahaI'oar todas las super­

ficies dentarias a:Jcesiblea, poni•Jn<l".l especial enfásis en ac¡u~ 

llas zonas en las cuales ·as 1nt\s fádl la adherencia de mooror­

ganismos por ser de dificil autoclisis. Los contactos interpr2 

ximales se limpian con seda dental s i.n cera. Al términar la -

profilaxi:J es conveniente hacer un enjuagatorio con aleún 0012 

rante que nos muestre si tohw las aitperfi,'Jiea han <Jido dflbid,a 

r11ente pre_paradns. 

2. l!ll sea1mrlo paso de la té)nioa es aislar las piezsa oen­

tarias de la saliva bucal con el objeto de eliminar totalmente 

la humedad que pudiera hacer f'ra'1asar nu(:rntra téonioa. El ais­

lado de loa clientes pu.~de real izarse oon el el i 1ue de hule pero 

es este un procedimiento bastante oompli~ado y difioilrn in te t.2 

lerable por el niro, sobre todo en loe primeros a~oe de vida. 

Podemos aislur los clientes empleru1do rollos de alcoa6n 1 -

est''ª s•3 cortan en ánculo de 115º o 60°, se faoi 1 ita su colooa­

oión, diohoa roll.:ie se ma11tfonen en su sitio por medio del po,:: 

tarollos de algod6n 1 oon objeto de ~ue no asten en contacto 

oon la superficie rlental, esta .1>re•Ja'1ci6n ea muy importrnte, 

ya r.¡1v3 si el rollo de aleo•16n queda en •?atrecha relación oon -

el esmalte dentario, al apliour la soluoi6n de fluoruro esta -

va a ser abs~n·bida por el algodón y no va a tenor nineifn efec­

to sobre el e~n8lto, Es esenoi~l ~ue loa rollos a.e aleod6n 11-

}lren intearal:nente le corona, es decir, deben quedar exclusiv,a 

mente en oontaoto onn la en.1i.a. 11:1 ·r.:>llo debe sor st1.fioiente-
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mente oompaoto oon objeto de permitir la absoroidn de la eal! 

va rlur~nte todo el tiempo de nuestra téonica de a;Jlbación t.2 

P,ioa. 

3. Una vez aislado el di.!nte, se procede a secar la supe.! 

ficie del mismo mediante una oorri•rnte de aire comprimido a,!:! 

na presión de 15 a 20 libras utiliz~ndo la jerinea de la '~i­

dad1 con el objeto de que realizamos 1rna dashirlrataci6ri sUp'.),! 

fioial del esmalte, lo .¡ue permite faci1itar la 'lhsorción de 

la soluci6n de fluoruro que vamos a depositar en el esmalte.­

El secar solo con una tortinda de aleod6n no es suficiente y -

nue::;tra :técnica en este caso, no tendr]iia valor ni efe·Jtividad 

aleuna. 

4. La cuarta etapa rle la técnic~ es la aplir::ación ele m1e!!. 

tra solución fluoracla oualqtlit:!ra que IJ.tilicemoa. Debemos te­

ner la aegurirl.ad de que el di'Jnte queda totalmente impregnado 

de dioha soluoi6n 1 no es euficionte pasar rapidament3 una to­

runda de aleodón 1 sino que debemo.e procurar 011brir perfecta-­

mente nuestra corona dentaria con la solución eleeicl.a. Una vez 

que se haya terminado 1 deben permanecer los rol loa de a leod6n 

en su sitio durante por lo menos 30 aegund.os para permitir la 

absorción de la eoluoión por el esmalte, antes do que la sall 

va vuelva a tomar oontacto con la superficie dentaria. !Je le 

aconseja al paciente que no coma, beha, ni so enjuacue la bo­

ca d11rante 30 minut•)s. 

La té•rnica para aplbar los ce.les ea aleo difetente e i,!! 

oluye el uso de una 011beta pladioa donde se ooloca el sel. -

'!:xiaeen diferentes tipos ele oubetas y el Odontoloeo debe ele­

gir la 1¡ue se adapte rnejvr a su paoi !nte y le resalt• rnás co­

meda de utilizar. Una vez efectuarla la limpieza y nulido ele los 

dientes, se invita a1 paci~nte a enj11a~arse la boca y se se-­

oan loe Ai1ntea con aire nomprimiclo 1 al miGmo tiompo 1 en car-
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ea la cubeta con el gol y se inserta sobre la totalidad de la 

arcada manteniéndola durante los cuatro minutos de la aplioa­

oión. El proceso se ·repite lueeo con la arcada opuesta. Algu~ 

nos tipos de cubeta s.,n blandos y pueden ser ajustadas sobra- · 
" los di1rntas para asegurar que el gel alcance todas las super-

ficies a tratar. Otros tipos contienen un trozo ,de esponja en 

su interior, en este caso se le indica al ~aoiente que presi~ · 
ne la cubeta con la arcada opuesta, mordiendo suavemente, pa­

ra escurrir el gel sobre los diente. ~xisten tambi&n cttbetas• 

dobles, superiores e inferiores, r¡ue p;irmiten tratar toda la 

booa de una sola vez. Al remover la cubeta se indica el paci­

ente que deseche el exceso do gel de su booa y se le aconseja 

que no coma, beba, ni se enjuague durante. 30 minutos. 

Compuestos en uso. 

Fluoruro de eo•lio (NaF).- F\ié el primer oompuesto ·emplell 

do en gran escala para aplicaciones topioas. Este material se.··,.·· 

puede oonseeuir en polvo y en solución. Se usa generalmente -.:. '.:_ 

al 2;1. La soluoipn es estable siempre y oue.ndo se mantonea an _·. : .. 

· envases plastioos. Debido a su oarenoia de euato,·. lae. soluoiÓ .·; :,' .. , . ·- :'.: 

nas do fluoruro de sodio no necesitan e$onoia·a . .ni eieentes e_. < . 
duloorantos. Contiene un 54:~ de sodio y un 15~ de ion fluor.-:. 

SU aplioaoi6n consta de c•1atro sesiones de tres a oinoo minu­

tos (promedio de cuatro minutos) oada una y oon un intervalo-· 

entre una y otra de alrededor de cuatro a 1>1noo dias. Solo la .. 

primera aplioaoi6n se procede con la limpieza de rieor, pu6s- · 

las siguientes removerian el fluor provisto hasta entonces". 

Cuando las aplicaciones de fluoruos son parte de un pr~ · 

grama de salud públioa 1 suele recomendarse que las eories de­

aplicaciones so proporcionan a los trae, eiato, diea y treoe­

aros de .vida para cubrir rospootivamente 1 la dentio16n prima-
~ 

,' 
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ria, los pr~meros molaras e incisivos permanentes, los prP.mo­

laree. y _finalmente, la totalidad de la dentioi6n permanente,­

_.exoepto los terceros ·molares. Este prooetlimiento no es práot.!, 

oo. para:aplicaoiones en consultorios privados, en donde es -

preferible aplicar los fluor11os a intervalos más frecuentes. 

El vehículo para la preparaci6n de dioha soluoi6n debera­

_ser ague bidestilada, ya que cualquier impureza en el a.".Ua c~ 

mtin ·podría al torar dicha soluci6n ltacié1l'lole p·~rcler sus pro-­

pie~ad~s. El nivel de prevenoi6n alcanzado por esta oonoentr~ 

oi6n do fluor->es aproximada1nente de un 40% 1 debe tenerse oui­

C:ado con·et manejo de esta solttci6n ya que es venenosa y has­

tc la ingesti6n de un cuarto de ¡:;ramo puad'-' p1•oduoir fen6me­

nos dé toxicidad, la dosis mortal es· de cuatro gramos, los f.2, 

n&n\enoo de. intoxioao i6n es tan caracterizados por: nauseas, 

· ·diarrou; dolor abdominal, debilir1ad, oonvuloiones, disnos yf,f :· 

nalmente ·el paro cardiaco •. 

. Flucirur_o estaiolo (Sn1"2).- !eta es otra de las solucio-

.. · · náe ~ás utilizadas para le.a aplioaoiones topioae de fluor, 

.contiene ~n ·75~ d.e ~ataño y un 25% de ion fluor este producto 

ee·oon~igue en forma cristalina, sea en.frascos o en capsulas 

prepáre.de.s. si utiliza el 8 y:•1of, en niil~s y .adultos respect,! 

vam~nte• .las soluciones se preparan disolviendo 0.8 o 1.0 G -

· respectivamente, en 10 ml. de aeua destilada. Las soluciones­

aouoaae de flucruro de estaño no son estables debido a la fo_! 

maoión de hidroxido eetaf.oso seeuida por la de oxido estati-­

oo, loe cuales se pMden observar oomo un pNc ipi tado blanoo­

leohoso. ~n consedluenoia las soluciones de fl1toruro de estai:o 

deben ser preparadas inmediatamente antes de ser usadas., pu­

ee aproximadamonte cieapu~s.1de ·25 a 30 minutos de haber hccho­

la mezcla, esta ya no ea efectiva, ieualmcnte dicha eolnci6n-
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es alterada si se aeita oon algún instrumento do metal, por -

lo que deberá utilizarse instrumental de plastioo o de madera 
y dioha ooluci6n deberá prepararse en un ;·ecipiente de plast.!, 

co o cristal. Tiene un nivel de prevención entre un 22 a un -

40%. 

El empleo de elicerina y eorbital, ha permitido la prep,a 

ración de eoluoiones estables do fluoruro de estaño, en estas 

soluciones se utilizan además, esencias diversas y ednlcoran­

tee para disimular el sabor metalioo 61Jlareo y deoaeradeble -

del fluoruro de estaño. Esto compueoto tiene la ventaja de -

que su aplicación, es en una sola sesi6n, durante cuatro min,!! 

tos. Estudioc pacientes sugieren que la eficacia.de las apli­

caciones topicas aumenta con su freouencia, por lo cual debe­
rían repetirse a interválos de seis mese, por lo menos duran• 

te las edades de mayor susceptibilidad a la caries. Más a~n,­

en aquellos pacientes cuya actividad carioeénica es muy 'anen­

tuada, la frecuencia puede y debe incrementarse hasta que el­

proo~so sea puesto bajo control (interválos de uno, doe o 

tres meses). 

Fluorofosfato acidulado (APF).- Este producto puede aBr­
obtenido en forma de soluciones o eeles ambas formas son eet¡ 

bles y listas para usar y contienen 1.23 ~ de iones fluoruro,. 

los cuales se logran por lo general mediante el empleo do 

2.0% de fluoruro de sodio y 0.347~ de ácido fluorhidrioo. A e! 

to se añade 0.98~ ele ácido fosforioo aunque pueden utilizarse 

otras varias fuentes de iones fosfatos. El PR final se ajusta 

alreded•>r de 3.0, la acedez de la soluci6n aumenta la absor-­

ci6n del esmalte. Los eeles contienen además aeenteo eelifi·­

cantes (espesantes), esencias y colorantes. Su nivel de pre-­

venci6n es aproximadamente de un 50 a 70%. La raoomendaoi6n -
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más frecuente ea la aplicaoi6n de estos fluoruroe en seei6n -

unioa durante cuatro minutos a interválos de seis meses, apll 

caciónes ~ás aaiduas pueden ser n~oeeari~s en pacientes oon -

excesiva actividad oariogénica. Tiene la vontaja de poder ser 

almacenado en frascos de pólietileno, el procedimiento más 

sencillo para su aplicaoi6n es por· el si tema de cubeta.,.,Los­

resultados de más de oien estudios olínooos de aplicacione~ • 

topioas. Indican sin duda aleuna que este método es una contri 

buoi6n significativa a la prevenoi6n parcial de la caries do~ 

tal. 

B) Dentífricos. 

Loe dentífrioos son preparaoi?nes destinadas a ayudar a 

loe oepillos de dientes en la remooi6n de residuos bucales. -

Existen en una variedad de formas1 pastas, poluoe, líquidos,­

Y bloquee. La historia de ellos tiene siclos d~ antiguedad. -

S
9 

citan como dentÍ~riooe, tejidos animales, deseo~dos, hier­

bas, miel y minerales. 

Du~ante varios afos se usaron materiales que posterior-­

mente fueron hallados perniciosos para la salud, inoluyendo -

minerales exoeeivamente abrasivos, minerales de pl0mo y áci-­

doe sulfurioo y aoétioo. A medida que la 'necesidad de denti-­

friooe más efioaces y seguros se fué haciendo más :¡ más mani­

fiesto, se fueron desarrollando distintos proeramas de inves­

tisac i6n que dieron por resultado los dent!fricos actuales. 

Las runoionee de un dentífrico moderno incluyon1 

1) Limpieza y pulido de las supe~ficiec dentales accesibles. 

2) Disminuoi6n de la incidencia d~ caries. 

3) Promooi6n de la salud ein:ival. 

4) Control de los olores buoales y suministro de una senea­

oi6n de limpieza buoal. 
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i¡;staa funciones deben obtenerse sin exoesha abrasión da '"" 

los tejidos duros, particularmente dentina y sin irritaoión -

de los tejidos blan~oe. 

Componentes de loa dentífricos. 

Aunque la composici6n individual de diferentes dentífri­

cos varia aoentuadamente, sus componentes pueden agruparse en · · 

siete cateeorias. 

1. Abrasivos. Aeentes de limpieza y pulido. Los dentífr~­

cos convencionales contienen entre 35 y 50.~ de abrasivos. L~e 

polvos dentífricos entre 85 y 95~ y los dentífricos líquidos­

no los contienen por completo. Los abrasivos más oomunes Son: 

pirofosfato de caloio 1 carbonato de calcio, fosfato de calcio 

bihidrato 1 eta. 

2. Agua. Da la consistencia necesaria y sirve asimiemo 0,2 

mo solvente para otros ingredientes el BGUa empleada ea por -

lo general desicnizada cantidad del 20 al 3~ en.pastas dtnt,!·-. 
fricas, del 50 al 65~ en dentífricos líquidos, los polvos den • 
tífrioos no la oontieneR. 

3, Rumeotantes. Evitan que los dentífricos se sequen ai -

se les oxpone al aire¡ asimismo dan la apariencia oremoea. 

Cantidad del 20 al 30.~ en pastas dentífricas, del 1 O al 15:~ -
en dentífrioos líquidos, loe polvos dentífricos por supuesto-· 

no c•mtienen los h11meota11tas más oomunes· son1 el 11orbitol y -

la glicerina. 

4• Lieadores. Previenen la separación de loe oomponentee­

s6lidos y líqui1loa clurante el almaoenamlento del denUfrioo,­

loe primeros oompuestos en uso fueron el almid6n y las eomae• 

naturales. Cantidadr alrededor del 2~ en pastas dentífr1oao 1-. 
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aproximadamente 1;t en dentífrioos U¡uidoo. 

·. 5. · D
9
:tergentea. Agentee tensioaotivos que originan espu--

ma, además se ha sugerido que oontribuyen en oierta medida a 

faoilitar la limpieza ~ental ejemplos tipicos: N-lauroil, sa,t 

·ooeinato de sodio, lauroil-sulfato, ato. Cantidad varía ,~ntre 

. 3 y 6:~ en dentífrioos en pasta, alrededor de 1::& en dentífri-­

oos líquidos y oaei 0.5% en dentífrioos en polvo. 

6. Agentes terapeutioos. Solo los fluo!'uros han tenido é­

xito por ahora. La amerioan dental a.ssoc iation le ha reconoo,!. 

.~o a eolo dos dentífrioos fluorados la capaoidad de prevenir­

puroialmente la caries, estos son:. '.'lrent, sobre la baso da -

fluoruro eetañoso y Colgate ·MFP, cuyo principio activo es el­

monofluorfoefato de sodio. matos productos contienen 0.1~ o -

1 OOOP!~. de . ion fluoruro. 

7. Otros ingredientes. Colorantes, esencias, edulcorantes, 

ato. mµ esta oatesoría se inoluye .a los materiales usados para 

distinguir un 'ci.entífrioo de loa deniás, proveer sabor, oolor,­

eto. La oomposioi6n exaota de las esenoias de un dentífrico -

oomeroial es un secreto celosamente guar.~ado. Algunas marcas­

inoluyen hasta ochenta esenoias mezcladas en un 6rden dcterm,i 

nado. La ooncentración de esenoias vería en Beneral entre un 

o. 5 a 025,~ de saoarina aodica. Como aeontes oolorantes, se u­

tiliza por lo general una anilina centifioada para drop,as y .!! 

liment'os. · · 

Las e"1enoiaa pueden contribuir a la estomatitis dontífr! 

ca en oiertoa, individuos¡ en tal caso es recomendable el ca!!!, 

bio a otro dentífrico oon menos aoeites esen.Jiales. 
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Loe uni~oa <lontífriooa qUG por ahora han probado ser o­

feo ti vos pa''ª la prevención de la oarfoe aon los que oontienen 

fluor. 

C) :0t?ntífri•)08 c:)n fluor, 

En la eo tual triad, al¿:unos •len tífrioos ª''" ll tilizadils o o­

rno vehíoalo para a.:;entea, terap~utiooo 1 prlnoipalm1rnte fluor. 

Loe o;turlioo ini.,i::il•~l:l ·~in d1rntífrinoo fluorados no re-­

sul taron 1nuy alentado:.,~s, las ··rim·~ras formulas '¡ue oi:..nténian 

fluoruro ele soilio no produjerm bem1ricio al:;uno a aue usua­

rios. r,a razón estri.ba prohablem<rnte en el uso de siste1.1as a­

brasivos oamo oarbonato de oaloto, que son inoompatibleo 3on­

l oo fluoMtros y los inactiva por oompleto. 

il:n 1954 apareoio el primer in ~·orrnJ3 con rei;u l tadoe posi ti V•is -

~stadietioamente sitn\fioativos al emplear un dentífrico oon-

0. rf~ de fluoruro estaí'oso y un eistllma abrasivo compatible: -

pirofosfato de calcio (orest). Se '1a de:?tostrado ,¡ue di•}ha fo~ 

múla r.ie efectiva tanto en adultos co:no un nii:oa1 ya vivan en 

ciudades con acues fluorridas o no, ~orno ron11l tado de dioha e­

videMia1 en 196.1 el Oouncn Oll' Thcr1•peutioo .. i..~ la Amerloan -

dental Aso.,l)i a tion, ola::d fioo el rl~ntífrioo ~r·3u t en el ernpo 

A, ea de'lir, el eri1po de productos que moreoe completa aoept.! 

oi6n por parte do dicha inetituoión, 

r.a •!fiJaoia de ~re;it .oe relaoi<rna diMota:nl)nte oon la 

rreouenoia de au uso. C11:1ndo d h!la asidvirlad ea la obaervada­

en la poblaoi6n oin inctruoctnnes •H!Ptl';ialoo, la re~uMión de 

caries ea lle alrede•!,,r rleol ~:1-~5 '. ouando la pasta se uUlha­

una vez poi- rlíc, la dieminuoiiín de oariolo -ca aleo rnayor del -

30 ·.~ rtnalm ·nte en por•:nnae que la urrnn tr.~s veoea Hariua, -
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la reduooi6n alcanza al 57~. 

Un nuevo dentífrico fluor01do ha aparecido reoi'lnte:nente­

eri el mercado. Su principio activo es el monofluorfoofato de 

sodio (Colgate MFP).Loa resultados d<~ varios estudios olíni­

·oos conducidos con este producto eri nifios indican reducc~~nes 

de caries que osó"ilan entre el 17 y 34'.t De acuerdo con uno -

de estos e·.tudios, los efectos del oalgate 1.Hi'P son aditivos a 

la fluoraoión de las aguas. Basado en estos hal 1azt:os, el Co­

uncil of Therapeutics de la American Dental Aasoo"iation (ADA) 

ha clasificado a este prod11cto en el grupo A· 

Estudios recientes revGlan qu~ también ae pueden obtener 

resultados positivos oon dentífricos sobre la base de fluoru­

ro de sodio oi~mpre .que usen formúlas compatibles. Un produc­

to sobre la base de fluoruo de sodio es Cleem II, en el oual­

se utiliza pirofosfato de calcio oomo abrasivo y según varios 

estudios ha resultado ser un buen prev.-~ntivo de la caries en­

. nir:os. $0 pienza que su acoJ.>tación por parte de la JiDA ea oo-

lo ouesti6n de tiempo • 

. ~) EnjuaeatorioB de fluor. 

Teotioam~nte, los enjuagatorios ofrecen ciertas v~ntajae 

oomo vehículos para la aplioación topica de fluoruroa. 

Oontrar.iamente a lo que ocurre con los do11tífricos, loa­

enjuag·atorios no contienen inered ientes •¡ne como los abrasi­

vos, interfieren quimioamente con el f]t¡or. Su inoonveniente­

radioa en <íue no remueven los depósi trrn :ne suele11 cubrir loe 

dfo:!tes y por lo tanto, no dejan la superficie adamantina tan 

limpia y reactiva como sería ele rlesear por lo •¡Ue ¡ilgunos au­

tores aoonsejan que su uso oea prece~io por la limpieza da 
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loe dientes con un abrasivo. 

La mayoría de los e tunios publicados al respeoto, con-­

sistian en el uso peri6dico de enjuacarorioa de diferentes 

f"ltloruros a distintas con·lentraciones con freonenoiao que i­

ban d~sde la diaria hasta la semanal, quincenal, mensual y n­
tin bimensual. r,os resultados en términos, et'lner:iles oscilan -

entre el 30 y 40·.~. de reduooi611 do la incidencia de caries. 

Sin einbareo, existe el inconveniente de t¡ue les soluoionea co_u 

centradas de fluoruuoe representan un peliero de intoxicaoi6n 

en caso de descuido, por lo c¡ue no ea muy recomendable en ni­

iíoe a men<ts que dicha medida sea usado bajo oontrol, princ~­

palmente en les escuelas, donde les maest1•ue puedan suporvi-­

sar la forma en que los nil>oa realizan dfohoa enjuagues, o b.f!. · 

jo la responsabilidad de los padres para nif'oa de tina edad de 

loe siete y ocho afios en adelante. 

Vía eudóeena. 

Dentro de la v!a endóeena oontamoa con: 

A) F'luoraoi6n del acua de consumo. 

La fluoraoión del a~~ua se consurnn es hasta la aotualidad 

el m~t·Jdo más eficaz y económioo para proporcionar al ptlblioo · 

uno protecoi6n parcial oontra la oaries. El heoho no requiere 

esfuerzos cons<Jientes de parte de los beneficiarios que con-­

tribuyan considerablem-:nte a Slt efioaoia. fledtDe el promedio .. 

de oariea en un 50 a 60.~. El costo del procedimiento es inve.!: 

samente proporcional al número de habit:1nte!3 en la ciudad b~­

net'ioiada. 

Cuatro fueron los e~tu<lios claeicoa que sirvieron para -

do•.)Umontar la oficacia y seeuridr!d de eataa medidas prevrnti­

vau y fu13ron el oomi•rnzo rle una serie ininterrumpida de nue--
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vas plantas de fluoraoión a trav5s de loe Estados Uniuoe y Cll. 

nada. 

Estos estudios se conocen oon el nombre de las ciudades­

donde se llevarón a oabo: 

Gran 'lapida - J.!uskeecn (Miohi.ean) 1 . Brantford - Stratf~~~J{ On...; 

tario, Ganad.a), l~cwbtireh - Kinr.ston U:ew Vork) y 1;1vanstorÍ ( I­

llinoie). 

La deeioión de aliedir fluor a los suministros de aeua d~ 

fio ientes de diohc e lem<mtu ª!3 tom6 después de realizar un e!! 

tudio extensivo sobre la toxicología del fluor y de determi--

. ner la dosis optima a acregar, la ~onoentración total de rluo1• 

en el$8Ua 1 do aouerdo con Dean, debía ser no mayor ~ue la n! 

oeearia para producir la más debil forme de fllioroais deteotll. 

· ble ol!nicamente en no más del 10% de los nifios. Los numero-­

sos estudios efectuados demostrarán que la ooncentraci6n neo~ 

seria.para causar este efecto es de alrededor de 1.0 parte de 

ion fluoruro de millón (1.0 PPI>1l.i') 1 es decir un milor.ramo ,19 -

fluor por un litro d•3 ae11a sin embareo, la cantidad de fl11or­

que se ineiere oon el ecua varía •Jon la canticlad de aeua q11e­

se consume y este a su vez oon el clima, por lo '1ue se llee6-

a una formlila para establecer la concentración optima de flll­

or en una determinada zona eaor.ráfica en función de su clima, 

Asím tenemos la sieni nte ecuación. 

Ccncontración optima ele ion fluorno " Q.:11 
F: 

Donde 0,34 es ttna constnnte oalculafla sobre la b<!'=e del­

consttmo de aeua en zonas qtte tienen oonoQntraoiones optimas -

do flttor (DEAN) y E representa el prome<Ho r?e aeua que los i.!J. 

vestiaarlorea ea timar ~n ea bebir1a por nii:os f1e h:::ste rliez a---

r 
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ñoe. La aplioación de eota fórmula da por resultado la reoo­

menclaci6n de una concentPci6n optima de 0.7 PPl·!F para zonae -

con una temperatura máxima promedio de 30º0 y 1.1, PPMF para­

reeiones con 10º e de temperatura máxima promedio. 

Estudios pioneros de fluoraoi6n. 

~n enero de 1945, co inicio el estudio de Grand Rapids,­

oon la adición de 1.0 ?PM de quor (oomo rluoruro de sodio) -

ª'-lae aeuas de la ciudad que antes presentaban una d\:lfioien­

cia de este elemento, Corno ci\idades teatieoo de uear6n la dc­

Muskeeon, Miohiean, cuya aeua de bf;lbida tenia 0, 1 PP?·t de flu­

or y la de Aurora, Illinois qu~ tenía aeua con 1.2 PP?l de fl)l 

or natural antes de comenzar a acregar el fluorur:o de eodio -

a las aeuas de erado Rapi•1s 1 se procedio a examinar un total­

de 28,614 nii.os de cuatro a diez y seis a'ios, Examenee suoesl:, 

vos fueron realizadoo oon intervalos anuales. ~l informe ri-­
nal aparecio en 1962, quince a•os de fluoraoión produjeron en 

erano qapids reducciones de caries entre el ~7·9 1 63,2 ~. 

T.ll eoturlio de Ne"1bureh-Kin1;ston se inioio el dos de mayo 

de 1345 oon la adición de 1.0 Prr.1 de fluor oomo rluoruro de -

S0<1io al aglla de b~bina de l!,3·~bttl'ch, inientra que. la oiudad de 

Kineston cuyu aeua pT'<Jseut.aba u11a rlefii::ien~ia ne fluor, ser­

via de control. Antes de <Jmpezar el estudio y <lespuéo a inte,t 

valos anuales durante diez años se realizaron examonea cl{ni~ 

oos de los ni~os <le ambas ciudades c0n el fin de verificar -

los resultados de la f1uoraoi6n los cuales indicarán u~ 57.~% 

do disininuci6n rlel predominio <le caries en niffoe de diez afioe, 

es decir, en aquellos que habían sido expuestos al fluor de -

por vida los niíios mayores, que co1nenzarón a consumir 111 fluor 

a edades inús avanzadas, mostraron reducoionea de oaries de m~ 

nor maeni tud, ·lirectarnente proporcionales al tiempo en .:¡ue 
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los dientes en formaoi6n estuvieron expuestos a oantirlades ºll 

timas de iones fluortlro. 

El estudio de Brantford, ontario, oomenzó el veinte de -

Junio de 1945 1 mediante el aeregado de 1 PP!o!. de fluor como -

fluoruro de sodio a las aeuas oorriontes de la ciudad. En el 

estndio se incluyeron las ciudades de Sarnia (deficiente en -

tluor) y Stratford 1 con 1.0 a 1.5 PPJ.J. de fluor natural o in­

herte en slle aguas de bebida. El informe final, apareció en -

1965 1 después de 18 aííos de fluoración. r.rueatra una reducción 

de oaries del 54.6% en jovenes de 16 a 17 afos naoirl.os en Br~ 

ntford, y expurrntos desde sn nacimiento a una oonoeutrdción -

optima de fluor en comparación oon.áquellos de la misma edad­

residentes en Saruia (la oiurl.nd sin fluor) los ni~os nacidos­

en Strat.ford que habían sirl.o oxpU'i·ttos a 1 .o - 1. '.i PPM. de -

fluor naturul 1 tenían un 59.9'.'& monea de carios ¡ue los de Sa.!: 

nia ee decir, un erado de protección completamente comparable 

~on el obtenido en Brantrord. 

El. ouerto de los ahora famosos eat1tdios de fluoraoi~n es 

·:el ~vanstone 1 Illinoia, que se inicio en 1946 oon qna serie -

exteneiva de examenes Odontologfoos ·ae loa niños residentes -

seeuida el onoe de Fe.brero de 1947 por la adición dr;i 1. O !l:>M. 

de fluor (fluor~ro de sodio) a las aguas corrientes, la veci­

na comunidad d.:J Oak Park, ouyas aenas oontenian solo trazus -

de fluor, sirvi6 de testieo los resnltados oonteni~os en el -

informé- final de este estudio varían estre 49.0 y 74.5~ de -

diemino..1oión de caries, de acnerdo con la edad •lll'i! tenían los­

nifios al comenzar el proyeato. 

?lumeroeos estudios adíe iona les oonfi rman los hallazeos -

de los cuatro proyoctoa pioll<?ror; i;e pueden oi t.ar loa munioi!lJ. 



os de Dekalb, en r.eoreia y Montr.:omery y Pr.inoe Georee, en Ma­

rylano, asimismo ost•11lio13 on eran Rrotefía, Nueva Zelanda1 eto. 

coino resul 1.udo de esta considerable evidencia, la fortifioa-­

oi6n de agua deficier1tea en fluoruro hasta su nivel optimo es 

la medida para la prevenci6n masiva de caries m&s eatudidda y 

recomendada de to~as las ep6aes. 

No existe por ahoru otra medic'la tan adecuada y que requ.!, 

era tan pooo esfuerzo por parte do los l1enefioiarios, por to­
que la profesi.6n Oclontoloe :fon <le todo el mundo debería esfor­

zarse para tratar de extenc'lor los beneficios do la fluoraoi6n 

a la mayor oan-tidad posible de oom•lnidados. 

En Méxioo, a partir de 1962, se han efectuado estuc'lios -

demostrando tambi6n la efectividad de la prevrrnoi6n oon fluor, 

un estudio comparativo entre la oiucl.ud de r~uerétaro (oon una­

o dos partes por mill6n de fluor) y la de Tolu~a, en la ouel­

el aeue oasi oareoe de fluor , indioó una diferonoia aieniti­

cativa respeoto a la diaminuoi6n del padecimiento entre una -

y otra. 

Se ha procedido a le fluoración al'tifioial on las oiuda­

des de los !11oohis, Villahermosa y Veraoritz. En la oiudad de -

los Moohis, el informe final, después de ooho a~oe de fluora~ 

oi6n 'fué una disminuci6n de un 35 ·~ de la inóidenoia de oari-

es. 

No obstante, hay serias desventajas en la utilizaoión de 

dicha medirla, la más importante es ~ue muohoe poblados y m6e­
freouentemente en América Latina, oareoen de ap,uas, oorrien.:.­

tes. Elicisten tambi6n razonres oul tura les ele distinta naturale­

za en la que parte da la pobla~i6n se opone a la fluorao16n,- .. 
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ereuyen que ee trata de una mad icación e11 masa y 1¡ue no pue-­

den d.egir, salvo beber el aeua que se le provea otros la han 

.inpugnado·dioiendo c¡ue es insecura, oausa prooesos malicnos,­

induoe esterilidad produce blanqueamiento del cabello eta. en 

relación a esto, esta ciertamente probado que la concentra---

. oión de fluor aoonsej ada para re duo ir la frecueno ia de caries 

·no tiene efectos t6xi~os queda pués para la profeción Odonto­

lo{~Íoa ayud~.r en la educación de todo el ptiblioo. Respecto a 

los beneficios de la fluoración en masa. 

Esto indica, sin embargo, que para proporcionar a la po­

blación los mayores beneficios po8ibles oon el uso de ion fl~ 

oru·ro 1 es neoest\rio utilizar no sólo la fluoraoi6n de las ae~ 

. as sino también otros medios de ewninistro del ion citado. 

B) Medios suplem~ntarioo para administrar fluor. 

Tabletas de fluor.- Este es el procedimiento suplementa­

rio más ampliamente estudiado y asimismo el que ha recibido 

mayor aoeptaoión. Los resultados de loa estudios realizados -

_ en loe dltimos 25 a~os indican que si estas tabl~tes s~ usan-

diariam~nte durante los periodos de formaci6n y maduración de 

loa.dientes permanentes, pueden esperara~ una reducción deº.!! 

.riea del 30 a ~o~. 

:S:n. general 1 no se aconseja el empleo do tabletas de fluor 

cuando· el aeua de bebida contiene 0.7 ?P~f. rle fluor o más. 

Lea d0sis deben ser recomendadas en rela~ión con la oonc•mtr.!! 

oi6n de fluor en las aeuas de bebida cuando las aeuae carecen 

totalm,nte de fluor se acon~eja una dosie de 1me. de ion flu~ 

rurc para niñeó de 3 ai:os de vida o 1nás. A medida •.¡ue la con­

centración de !'luor en el aeua aum mtP. la dosis de las table­

tas rlebe reducirse proporoionalm'!nte. Por lo t¡•nto, ~e obvio-
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que antes de recetar o aconsejar fluoruros el Oñontoloeo debe 

conocer el tenor en fluor del ijf)Ua que beben sus pacientes •... 

La dosis de fluor debe disminuirse a la mitad en nif.oe -

de 2 a 3 años. Para loe menores de dos af:oa se recomienda ha­

bitualmente la disolución de una tabl')ta de fluor en un 11 tro 

de agua y el empleo de dicha asua para la preparaoi6n de bib.2,. 

rone¡¡ µ otros alimentos de loe niñOJL•. El uso de las tabletae­

debe continuarse hasta los 12 o 13 a'os 1 puesto que a esta e­

dad la caloificaoi6n y maduraoi6n p~eeruptiva de todos loa d! 

entes rerÍnanentes excepto los terceros molares, debe habal,' .. 

concluido, aun·~Ue existen razones para creer que el uso regú­

lar de tabletas de fluor en las doeie aconsejadas debería pr2. 

poroio11ar beneficios •}Ompa:rablos a la fluoraci~n de lao ac;nas 

esto no oourre en l ª' realidad debido a que solo pocos padres.;· 

son lo eufioienter.ietite ooncienzudos y esorupuloeoo oomo par3".'. 

administrar laa tabletas reeular y relieioeamente todos loa· 

dias durante muchos añoo. Existe además otro problema y es 

que, a menos que loe padree sean razonablemente ednoados y ºº!l 
oientes, nunoo ee puede estar aeeuro de que la .doeie que da~· 

r'n a aus hijos ea la reoomen«ada y no m,e. 

' .. -· 

!.jientras que pocos padres administran a sus hijoa table­

tee de fluor en forma contil)ua, es cada vez mayor el.riúmoro -

de los que les rlan conF.Jtantemente tabletas de vi taminae. Como:·. 

oonseouenoia, en la última decada se ha obe·3rvado una eran :.. 

tendencia a inoorpo:rar fluortlros en las t'abletae de vitaminas 

para aseeurar de esa manera su uso diario. 

Seeún ee ha observado en numerosos estudios, las vi tami­

nae no influyen ,eobre el mi:itaboliemo y los efectos dol i'luor­

y viceversa y la ineesta oontinuucla 1le suplemfJntoe oombln:idoo 

. .. 
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. de vitaminas 'y fluoruroá, se produce una reduoción sienifioe­

tivo de caries en los niiíoe ouya ma,gni tud es oomparable a ~la 

si.roporcionada para la fluoraoión de las aeuaa. 

:Las preparaciones de vitaminas-fluor oxistentes en el 

· mercado no· parocen causar da~o aletino cuando se les util~~a -

con las précaucionas .debidas, su uso y recomendación ccnstit,!! 

yen pués, .una actitud real is ta hasta tanto se enou1;intre la m.!! 

nora de que la fluoración esta al alcance de todo el mundo. 

Toblo.tas prenatales de fluor, se acepta que la acción 

del fluor so debo a su incorporación al esmalte elur,·.nte la fo,! 

maci6n y.maduración de loe dientes •. Puasto ·iUe las ooronas de 

loe di.entes primarios y a veces las de los primeros molares -

pormaM'ntes, ae· calcifican t.otal o parcialmente elurointe la v.!, 

tla intrauterina, algunos autores han sugerido la conveniencia 

·_de administrar fluoruros durante el embarazo para proveer la-:'.• 

·.máxima pr~tección factible contra la caries dental. El f'luor­

at~avieza la placenta y ee incorpora a los tejirlos fetales en 

· · oaloificación, ein embargo la placenta regula el pasaje ele 

fluor y limita· eu· cantidad para proteger al fet0 de efectos 

t6xlooe," aun:1Úe ein luear a duda, cierta.~antidad de fluor P!!. 

se e la placenta, Lo que todavía no se eabe ea ·si la oantidad 

que. pase J .. ouando Be cona1tmen las OOlloentraciones de f'l UOr re­

comendadas usualmente, es adecuada para proporcionar efectos-

.\ enticarieo de aleunas significación. 

Dtibido a la falta de evidencia concreta y oonoluy!}nte r! 

ferente a la efeotividad ele Od>'S prcparuciones, la ao1ninistr.§l 

ci6n"d9 ~lill!entos y medicinas de la "J.U. ha decirlirlo no auto­

rizar la prescripción rle tabletas ele fluor prenatales para la 

prevención de oarieG haeta tanto se renna la evidencia necee~ 
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ria para asea~rar la efectividad de su uso. 

e) Fluoraoión del aeua en las eoouelas. 

Durante loe últimos a os se ha efectuedo oetudioe refe~ 

rentes al valor de la adioión de fluor al aeua de las escuelas. 

oomo una alternativa a la fluoraoión de las aeuas oomunales.­

mste enfoque tiene muchas de las ventajas de la fluoraoión, -

particularmonte porque no re•¡uiere la participación aotiva de 

los beneficiarios y además ee utiliza el fluor dur~nto el pe­

ríodo de la vida en ~ue las caries constituyen el problem~ 

dental máo importante. 

A causa ele 1.¡ue loa niños concurren a la eacu.ela durante.-' ... · 

una parte del af;o solamente, se ha asumido que la concentra_;, . 

oi6n de fluor en el agua escolar debe ser entre cur.tro a ·oua- . ' · 

tro veces y media mayor que la del eeua fluorada. 

Seel!n eetudios realizados pór Horo'fi tz y oolaboradores;.:.. , .. ~· . . . . \ . . 

indican una reduoción del 39".~ en el predominio de caries. Aei,: 

mismo, Barron y Lewia notaron un 41~ de diominuoión de oaries 

en ni~os que asistian a una escuela donde el agua de bebida •. 

contenia 3.5 PPM. de fluor natural. 

'!l:n resumen, puede decirse que la fluoraoi6n del a.eua de­

las escuelas es una optima alternativa para proveer de fluor­

siatematicamente durante el per[odo de la vida en que· la oari . . -: . 

ea es la condici6n bucal de mayor importancia. Sin embarco, -

debe tenerse en cuenta r¡ue ostG procedimiento no eu el¡Uivale,n 

te a la fluoración de las aeuas comunales en Ollsnto a la mae­

ni tud de los beneficios, ni tampoco a su al canee roopeoto de 

la comunidad total. Cuando existen obstáculos insuperables P!\ _ 
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ra la fluoraoi6n de lae acuas corrientes, los Odontoloeos de­

ben recordar el potencial de la fluoraoión eeoolar y promover 

su institqoi6n todo lo poeible. 

D) Vehículos adicionales. 

En primer lue;ar, tenemos la sal de mesa. Se .ha ·:1eti1J1¡ado-

. que el oonaumo promeeio de sal es de 9 mg. diarios por perso­

na, sobre esta base la adioi6n de 200 me. de fluoruro de so-­

dio p¿r kiloeramo de sal debería proporcionar la oantlded op­

ima de fluor desde el punto de vista de la salud dental. El -

.. uso de sal fluorada tiene buen potencial, sin emb::.ri::o, no .rra. 

vea el mismo grado de benefioioa que la fluoración de las ae.!!, 

as, lo oual puede deberse a proble~as de dosificao ión 1 ya que 

hay personas ~ue tomas sus alimentos muy salados y otras que 

·no .Y _esto trae como oonseouenoia que algunas personas tenrlran 

·una buena dosificación de fluor y en otras será mayor, o bien, 

puede .ser muy peque~a. · 

;.'.'.'. 
Otros de los vehículos propuestos son la lecha y loe oe-

. reales para el desayu.no a causa de. su consumo pi-aotioamente -

·universal. Sin embereo, existen varias de¡¡ventajaa 1 principal 

mente qÚe"el fluor.reaooione oon algunos.de aue componentes -

y ee inaotive meta bol ioam in te, o •.¡ue debido al oontenido ñe -

oaloio de la leche, las ~ales de fluor son dificiles de abser 

ver en el tracto intestinal. Existen también la falta de ooo-

. peraoi6n del paciante para tomar la leche adicionada y los 

problemas de la dosificación Y.a que varia notable111•rnte la ca,!l 

tidad de leohe. 
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I¡opor·tanoia actual e historia~ 

Si las distintas auperfioi.~s qUf;l co111ponen la corona de -

un diGnte se es tndian aepara11am•rnte oon re apeo to al éxi. to de­

las medirlas· prev13ntivas rlisponiblos en la aotna1idad, la au-­

perf'ioie oolusd eeta sin dude en una sit•1ación desventajosa. 

Comparece por ejemplo, la reduooi6n de caries de m~s del 80 ~ 

que la fluoración provee a in:::ir;ivos ;¡ •Janinoa oon la ñe ma-­

nQs del 50~ que se observa en la 1ari~s dontal oolusal de los 

molares. A;7adese a esto el e-::ho J13 quo rlP. todae 1 la narias o­

ol\loal es la máe frcc1.ient.:i 1 pert icular1:iento en cuanto se re-­

fiera a loa molares i.nfuriores, ouyae ~aras oolusale13 presen­

tan m•s del doble de enries que cualquier otra sup~rfioie oo­

ronaría ile la boc='.• 

La si taaci6n oo repi t{) ta•nbién en la rl.~ntici6n primaria. 

Con el trans•Jtu•eo ilcl tfoinpo, la profesión Orlontoloeí•Ja ha i,!l 

tentudo d ifo Mn tee p't'Me,limien toa pura lim t tar loe efe o to1.1 ele 

la oa1•foo ile loe e111•ous 1 hoyoa y fisuras del modio bucal ar,r.z 

eivo. 
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Bodel<er propuso un enfoque consfrtente en el. remodelado­

de los hoy.os y fisuras oolusales,, hasta transf•>rmarloa en de­

presiones· no rot•:intivas que aoumularían m11cho menne residuos.;. 

alimentioios. ·La técnica se comphta "sellando" la base de la' 

depresi6n con oem.onto ele fosf, to de zinc o de o obre. 

El método recomendado pot' Hyatt 0 1msistía en la prepara~. 

oi6n de una cavidad superficial -;¡ la inseroi6n de una obtura­

ci6n, y no cabe duda de que tal enfo,¡ue debería red1¡oi.r aoen­

tlladam ·nte el !'ieseo ulterior de .caries n.e loa clientes así -

tratados, sin embareo, el método rué objetivo de aoerrimae -

orítioas por :recomendar la reinoai6n de tejido dentario apa-­

rentemente sano. En una época relativa~1ente reo~ente ee oome.!l 

zar6n a inveeti~ar los rosibilidados de otro m'todo de aislar: 

la su,erficie oolusal de los mol~res, oJnsiot~ntee en el uao 

de resinas plastioas que se de,ian primero fluir 1 y lueeo polj, 

merizan 1 en los surcos y fisuras uno de los primeros interro•: · 

e;antes considerados por los investieadores fué el de la dura-·· : 

oión e im:.•ormeabil idad de 1 sellado prov i c:to do las ree1i,ae, •. 

ambos puntos relaoi.onados oon el cradn de adhesividad del .ma-, 

terial a la sttperfioie adamantina. 

Tratando do resol ver os te interroeante 1 los autores ens.!l . 

yar6n una 'lariedad de resinas distintas con el fin de enoon-­

trar materiales más auhesivos de los oonooidos. Se invento e~ 

tonoes una investieaoión. sobre la modifioaoió11 del aréa ada­

mantina para loerar el ~vnr la retenoifo de h resina. Este ª! 

tudio res1ll te: fructifero y trajo oomo ro:ml tado el desarrollo 

rle métr)dos clo disoluoi6n snperfioial del eemal te oon ácidos -

como pre.!tratamiento previo a la apli.)tl'Jión de resinas. Buon2 

ocre condujo a ensayos con ániuo foeforí~o al 85~ y oonbine~­

oiones de ácido oxalioo con fosromo1 ibrlato y hol.16 que el tr.!l.~ :_' 
~¡ 

• .... . .~. . 1 :•. 

º .... ~ ~· .. 



tamiento con áoirlo i00rementaba a?ent11arla11Mnte la retenoi611 -

de. materiales acrílicos aplioados sobre el P.emalte. Lao razo­

,nes del aumento de la retenci6n según Buono.,ore serían: 

1. El aumJnto de la superficie del esmalte que ~ntra en -

contacto con la resina debido a la disoluoión. 

2. La exposfoión de los componentes orgánbos del esip~lte 

loo cuales serían puestos en condiciones de reaccionar 

oon la resi11a. 

3. La formación de una nuova fase, por ejemplo: oxalato -

de oaloio, a la cual se adheriría la resina acrílica. 

T,a remoción de capas de esmalte 11 vi1~jae" relativam•mte 

no reactivas, con la oonsiguLnte e.x:rosici6n de super­

ficies más fresons y reaoti~as, por lo tanto, más ap-­

tas para participar en el proceso de udhe sión. 

La presencia en la auperfioie del esmalte de una capa­

da grupos fosfatos altamente paralizados, derivados -

del ácido utilizado para la disoluoi6n. 

Con el .transcurso del tiempo, loa esfuerzos de los inve.!!!. 

tieadores se han concentrado en tres sistemas principales de 

-·-· . "resinas selladoras. Los oianoaorilatos, loa poliuretanos y 

las oombinaciones de Iefenol A y metacrilato de elisidilo. 

, " Historicamente, los ciandacrilatoa fuero~· loe PJ>imeros sella-

dores relativamente exitosos, pero la dificultad de su manejo 

ha traído apareado el abandono de su uso olínioo. 

El' valor preventivo de los selladores ha sido estudiado­

por medio ~e una serie de estudios clínioos, los resultt~dos -

de la mayoría de los estudios efectu~!dos con cianoacrilatos 

ha sido sumamente alentadores tanto en Ollanto a la recluooi6n­

de caries oomo a la retenoi611 de la resina de los dientes tr.!! 

tados. ~ida y sus colaborarlores, encontraron que la dieminu--
J .. ·.:'·:",>. ' 



oi6n de caries proporcionada por selladores sobre la base de 

cianoaorilato, así alcanzaba deepués de un aiío de estudio, el. 
86~ el porcentaje de retenci6n de los selladores, que se hab! 

an reaplioado a intervalos de 6 meses, era del 71f.. 

Los estudios clínicos realizados con eelladoreé sobre la 

base de diefenoi A - metacrílioo ele glisidilo en general muy~' 

concluyentes, aúnque en algunos oasoe resultan difioiles de -

comparar debido al uso de productos, técnica y otros m6todos­

de polimer2ci6n no totalmente comparables. 

Con respecto a los poliuretanos la literatura registra 

solo unos pooos estudios referentes a la reteno~6n y oapaoi-·.' 

dad preventiva de estos materiales en el hombre. Rook encon.-. 

.tr6 que a los 6 meses de su aplioaci6n solo en 1.4~~ de los di .. ~ ... ; 

entes tratados seguían sellados, oon la proporoi6n dreoraoie,!l_ ,. 

do a cero al cabo de un año de e toe estudios se desprende· (iue > · 
las resinas sobre la base poliuretano no tienen las propieda-

des retentivas necesarias para sellar fisioamente loe_ hoyos~ 

y fisuras. Sin emba~eo, debe aclararse que este material ªª'.2 
frece no tanto como un selJe.dor sino ooruo un vehíoulo pe:t~ll ... :: · .. 

niantener el fluoruro en oontacto oon la euperfi-oie dentaria - : · 

por unos pocos dias. Hasta tanto se lleven a cabo estudios m.! · 

j or controlados y de mayor duración con estos materiales., loo 

autores sienten la inhibición de formtllar alguna opinión ao--

bre este mecanismo de cplicaci6n topica. 

Tratamiento. 

Selecoi6n de los dicntea a tratar. ; . ~ 

Aunque esto no sea siempre aparente, lo oierto ea que la 
., ... . 

mayoría ae los investieatloree que han realizado eatudioe .so ..... ". 
'.' ... ~ 

bre se 1.1 adoro e han se lec e ion ad o para su experimentos prem'ola'!" · 

)''~t~ 
···'.1!· 
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res y molares, tanto primarios oomo permanentes, que tuvieran 

, ho_yos, f'iaures y fosas oolttsales relativamente profundas y bj. 

en·definiqas. La exclusión de piezas que no se ajustarán a ª.2. 

. '.'tas características radica on que á'¡uellas tienen rooa susce.12. 

tibilidad a le caries y además no ofrecen t;in buena retención 

··a los sello.dores oomo loa dientes selecoionados. . 
'" 

Apl ioo.ción de rruva-Seal. 

Cuando los molares van a ser sellados deben ser limpia--

.dos esorupulosemente_oon cepillos rotatorios y une pasta abr~ 

. ~iva sobve · 1 a bas~ de piedra· póm~z u otra similar. Despui$s -

··que el paciente oe enjuaea, loo dientes se aislan con rollos-

. de .aieod6n aun·.¡ue tnuohos Odontoloeos prefieren el uso del cU-
, . : . . '•;' 

que de hule y secan oon aire comprimido. A continuación. se a-

plica 1 a 2 eotas de una solución sobre la base ácido fosfor.f. 

. 00.·al so% y de óxido, de zinc al 7% sobre las fisuras a tratar, 

.... -:¡ s.e las deja actuar dure.nte 60 seeundos. La aplicaoión se 

.'.realiza oon un iaopoJ° el 

. pert'icie a 'sellar. oon el 

· eu. di a tri bué ión. 
',•. 

cual oe pasa suavemente sobre la su­

objeto de ·~segurar la uniformidad de 

A los 60 aeeundoa se rern•iewJ la solución de áoiclo con a­

eua·¡ lavando le capa oclusal durante 10 a'· 1) seeundos. Se el 

paciente tiene colocado el di•.¡ue de hule se debe utilizar un 

eyeotor sino el enfermo se enjuaea otra vez, ae colo·~an lllte-­

vos rollos de aleod6n y se seca con aire oomprimiclo d1trante ~ 

nos sesundoa. Es importante que se tomen laa precauciones si­

guientes: 

1. .Una vez qU'3 el ácido ha sido aplicado, la sup Jrfi.cie -

tratada debe ser manipulada oon toda la delicadeza po­

sible a los efeotos ele prevenir la ruptura de las in-­

dentac iones oreadas por la disolución. 



2. Una vez que el ácido se ha lavado 1 se debe ovi tar la -· 

oontaminaci6n con saliva. 

Si estas precaucionas no son observadas se oorre el rie!, 

eo de que la retenci6n del sellador se reduzca consl.derablo-­

mente. Si loe prooedimi~ntos descritos hasta ahora no han si­

do ejecutado¡¡ en forma adecuada la euperfi.1ie a sellar debe -

tener un aspecto mat0 satinado y uniforme. Se aplica entonces 

el sellador, que consisté en una mezcla de 3 partes do bisfe­

noi A y metacrílato de metilo oon una cota de cet~lizador, la 

resine. ea un líquido viscoso que debe ser aplicado con un pi.!l 

oelito de burbujas de aire, Una vez que la aplicaci6n ha con­

cluido la resina se polimeriza exponiéndola durante 20 a .30 -

secundas a la luz ultraviol.;¡ta p.rocluoida por un generador Al' 

HOC {Nuva Lite), la superficie del sallador rlebe ser examina­

da con el fin de verificar ,Jue no haya fallas, porosidades o 

burbujas. Si se encuentra ale\tn de.facto, este puod·~ sor repa­

rado añadiendo y polimerizando un pooo 'de eeÜadoreJJ al rina-. 

lizar debe limpiarse la superficie de la resina oon un ieopo-

· de aleod6n con el objeto de remover cualquier remanente de ª2 
llaclor no polimerizado, 

Puesto ;ue el material no polimeriza hasta que se le ex~ 

pone a la radiaoi6n ultravioleta, se le puede con servar para 

tratar un cierto ntímero tle ditintes. Sin embureo, loJJ. fabrica,!! 

tes recomiendan que la mez~la de resina y catalizadbr no se -

use por mós de un día. Lo 1 onei tttd de onda e intensidad de la· 

rediación deben sor adecuadas p~rn in<lulir la polimerizuci6n­

de toda la masa de resina, la poliml3rizaoión inoom;:ilota que -

resulta del empl<lO ele fu•Jll teo rle r. rtiouci6n inapropiarla •:io u­

na de luo causas rtol fracaso olínioo d~l a~llador. 
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Aplioaoi6n con Epox,ylite, 

El prooedi1niento es en m110hoo aspootoo oimilar al de nu-

;:~e Seal. ¡J0 s dfontee deben ser aislados con rol los de aleod6n 

o dique de hule despu¡Ía de haberlos limpiado con pacta p6mez. 

A oontinuaoi6n se aplica la soluoi6n limpiadora proporcionada 

con el material h. cual es una soluoi6n rle ácirlo fosforíco la 
'• 

aplioaoi6n se <:ifeottta con isopos rle alcod6n y se de.ja :¡ue el-

líquic1o actue sobre la fisul'n durante 30 ser,unrloo ( 60 s<:if,Un­

doe oi el pcciante ha sido sometido a aplicaciones topiJao de 

· fluoruroe). 

Se limpia entonces la soluci6n de áoido con jorinea de A 
gua, se seca y se observa la apari~ncta del esmalte tratado,­

ei el .tejido esta todavía lustroso se v1ielve a aplioar la S,2 

lUoió11 limpiadora hasta un máximo de tiflmpo de exposioi6n del 

esmalta a a·,uella de 2 minutos. Posteriormirnte de lavado con-

. agua, se abla de nuevo y se saoa durante 10 a 15 seeunrlos 

oon. aire, ae aplica la solución ao·Jndioionaclr>rá (prirne1•) oon­

. un iaopo de ·aleod6n y ae le oeoa con una corriente de aire s~ 

ave durante 2 minutos, !!:ate paso ea esencial para aaeetirar la 

·.· oor~eota adherencia del material, a continuaoi6n se aplica la 

reEJ.ina base (A), con un iaopo de aleod6n 1 de la redna oata-­

Üptica {B).· Después de dejar que los oo~pon•rntes del sella-­

dor roc.ccionen durante 2 minutos, se renu<:ive todo el .exceso -

de resina no polimerizada 0011 un isopo de aleod6n y se li.11pia 

la superficie ::ion un chorro de aeua. El sellador se pol tmeri­

zará. suficientemente en .15 minutos oomo para resistir la mas­

tioaoi6n. A la hora de la instalación la polim·3rizaoión alcall 

za el 90~ y es total a laa 24 hrs. 

En seneral 1 los oellaclores actunles reoi<:in adquforen su­

d~reza total al cabo de varias horas. ~sto indioa, que oual--
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quier ajuste oolusal que sea n~cosario como coneect1enoia del 

uso de estos productos-se debe efectuat.automátioamente por -

medio de la rapirla abrasión ele los excesos durante al mastio,!!. 

oi6n. 

ttesul tados. 
.. ,·•' 

f,a evuluaoión de la literatura concerni'3nte· a selladores.· 

oolusales no es una tarea fár.:il. P 0 r tma parte, los estudios-· 

más reoientes mllestran resultados impresionantes. Por otro l!!, 

do 1 hay nna serie rle interrogantes cuya respuesta no se cono-

ce aun. En tin infor.no publicado en febrero de 1974 1 el Goun-­

oil on Dentd Hat~rials an•l Ilevices de la American Dentel As­

sooiation expresa que "hasta tanti estis ubterrigantee no. re-. 

oiban respuestas adecuadas 913rá imposible determinal' ~l verd.11··: ,, 

d9ro valor de estos materiales en Odontología Preventiva". A• 
simismo, reconoce los beneficios inmediatos que ;stoa prod~o~ 

tos pueden proveer, pero esti.man •,ue el oonooirniento rela·tiv·o .,; 

a su uso y resultados de lareo alcance es inoompleto y que. en: 

oonseouenoia la responsabilidad de decidir sobre su ompleo e~> 
·la ~e no usarlos). Le es exolueivam!}nte inherente a la profe­

sión. ETprosado en po.1as palabras, dicha institúoión no puede ... 

por ahora asumir la reeponsi1bil idarl ·¡ne implioa .eu ·.reoo111enda• 

oión. 

~ntre las dud¡;,s y problemas :.¡ue deben ser reeuel tos· qui"''. 

zás el más imporbnte es t•ef'iero a que si el sellador oe ... apl! 

oa opbre una fisura cariada que pasaría. ~studioe real izado,,.-.: 

a este res peo to prl\eban '-1lle loa Sl'l°i ludo res no suprimen total.;. :· 

mente los gcrmenea, p0ro sin emharco 1 los reducen en fo·i;"ma muy_'._" 

acentuada. 3sto ,¡uizáo se d?.ba al carácter nerméttoo del ee-..; 

lledo. :¡uo previene la ontra•la <lel BllBtratn alimenticio para..:.: ... 
. · ' , ~·~ · .. 

los aer111enes subyacen tes. Sea com<) f11ero 1 la evidanc ia aoumu- .. :'.. ·-. 

,.·. ;:.• 

···.'' 
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.·.:~ada sugiere que la presonoia de las relativamente pooae col2 
.>--; •• 1 

niao reman)ntea oareoen de sienificado clínico. A tal punto -

: ·: :Ciue ·uno de loa usos potenciales de loa selladores a<Jría su a­

.· plioacÚn masiva con el objeto ele detener el rlesQrrol lo do C!!, 

riea incipientes sin neoesidarl de preparaoiones cavitarias e 

· ·.· ·~nstalaci6n de restauraciones convencionales. Otro de lo,~ in-
.... 

~; ;· terroeantes existentes ooncíernen al efecto. de loa selladores 

sobre el proceo de maduración del '3Bma te. ~ste prooeso oom-­

prende la impreenaci&n del esmalte con iones y at6mos prnve-­

nientea de la saliva, y trae apureárlo el au1nento de la resis-

. :' ' tencia a la caries que se observa después rle la erupción. El-

inconveniente del amplio de los selladores ea que obviamente­

_:~:':· bloquean l_a saliva, y por lo tanto. tambiér1 la maduraoi6n • 

.. :):-.:. 
.\~{ : .~~ -~ . s8 co.nsiÍÍera que .1a evidel!Oia de efectos prev'!ntivos bá-

,, . nefioioaos ee·a1¡fioiente para reoomeni!ar el uso de selladores 

:~-:r~:~ . (del tipo sin -~luor), aomo u.ria de iae medidas que deben inol_!! 

.:=~·_;_;; irse en tod~- práctica Odontologíoa prevc:lntivaminta orientada. 
' :~:~·:-;:·~·: .. 

'.lff(';; 
<}:~~.~i~ . 

__ .. , 

. d~~:> 
- ~!. 

·.· .. 
, ' 

:: . 
... :: 

' ~ . ' 
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MALOS ltABI'rOS O~ALl!JS 

Clasifioaoi6n de malos hábi toe aegt!n su etioloría y' BU -

aooi6n sobre el aparato masticatorio. 

A) Hábitos de suooi6n • 

B) Tlespiraoi6n buoal. 

, C) Ttábitoa de.deelaci6n. 

· D) Hábitos -de fonaoi6n anormal. 

E) llruxismo. 

F) Otros hábitos. 

Definioi6n.- Hábito es ¡,1na costumbre ailquirida por la r.2. 

putación·frecuente de una misma acci6n. 

L?,s hábitos se orieinan en el epal'ato neuro-musculer si­

endo reflejo da contracciones musculares que se aprenden, e-­

xisten aleunos que favorecen el desarrollo anormal de la man­

di bule por ejemplo: la acción auormal de loi;l labioo, la me1Jtl:, 

caoi.1fo inadecuada y hábitos ele presión anormal que pueden <::a!l 

sar trastornos de crooimiento faoial. 

! 

J 
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Loa hábitos deben se~ ooneideradoe como problemas eiool.2, 

gíoos qua han sido ad111i ridÓs por ouueao que aún no ee cono­
cen oomplP-tarnente pero aleunos f'sctores etiolocícoe oonooidoo 

ayudan a reducir la eravedad de! hábito y su resultado lama­

loclusi6n. 

Las causas p·.ra obtener nn mal hábito oral son mul tiples, 

para aplioar un trate.rniento 00rrecto es indispensable saber -

la cauaa de su aparición y oomo se inicio el hábito. 

Los hábitos orales se dividen en compulsivos y no oompul 

sivoa. Un hábito no oom:)ulsivo es ol que no es perjuclioial P.!!, 

ra el individuo. Es necesario como es:::ape a preo~upaoioneo y. 

ansiedades que de otro modo se acumularían produciendo tran~ 

tornos síquicos eraves. Rábi to compulsivo es ol que es impul­

sado emocionalmente por una frustración presente o pasada ·del 

paciente. 

La correoói6n de los malos hábitos se dirige a la el imi-

· naoi6n de anomalias locales. La acción oe eatoa recae ebbre-~ 

las piezas dentarias o sus eetruotaras oseas de. soporte, hao,!. 

endo variar su posición normal y :rn.jetandoee m1evnrnente a la­

acoión de ruerzas e1uilibradas que les ofrece estabilidad. 

A) 'Rábi toa de suoci6n. 

Una de las zonas del oreanisrno donde ae desarrolla una 

función neuromttscular coordinada elemental ea alre.cledor de la 

boca, al nacer el ni:io esta aotarlo ele la hebiliclacl de auooio­

nar. Este hibito se atribuy9 n1 hecho de que los niGoa ·ae ~an 

alimentaclo artitioialinente (con hibcrón) la abertura erando -
'. 

del biberfo hace que 13l tiempo rle succión sea menor, eeta di.!J.. 

rninución de la funoi·~n así oom0 la ful ta rie 2:itisfaooicSn hace 



.. que el nit;o :la su a ti tu,va suco ionundo el de el o. 

Loe ll)ieouloe que intervienen en la función producen un -

;~· vaoio en la cavidad oral que. permite la ent.rada ele t'luíclos o 

aire, esta función comprende normalmente las sieui ·ntes acti-

.' vidadee musculares y cambios tisulares. ' ,, 

1. Los mueculos de los labios so aontraen impi<lien~o que-
' 

: el aire se precipite en la boea destruyendo el v~cJio Jreado -

·por el movimiento hacia abajo de la mandíbula, los musoulos -

·:.labiales en acoi6n son el orbicular de loe lab:loe, trianeular 

'de los labios 1 canino y m<:intoniano que estrechan la abertura­

·. bucal y'rodean loe labios como par~ silbar. 

2~ La~ fibras centrales de los bucoina~ores y los tejidos 

'·de los carrillos se introducen entre las euperfioie1i oolusa­

. ,·: lea de loo molares, premolares y caninos por el vacio inti•ao-.... 
'.:·.,r.al oreado por el movimirinto mandibular y las acciones musou­

.':·, ·lares antes. descritas. Esto producG una fuerte presión line1l-... . 

al'' .1:1obre ~as porciones posteriores de las arcadas • 

.. ,~;_:p'3~ La leneua pi~rde oontaoto oon la sttperfioi<? lincual de 
" .los incisivos, caninos. y premolares superiores e inferiore e y 

·'- Óor, la membrana del paladar duro por la rlrJprer.i6n de la mancli -· { ~ -
·bu.la, m~tivo por el cual toma otra fol.'rna.'· Tia part'~ central se· 

<leprime .PO!' la aoción de los mnoculos 13cnioeloso y oonclroglo­

sos mi,ntras (JUe los costados se ari•ollan ha0ia ai'riba por el 

loneitudinal superiol.' y el estio61oso. ~ata oombinaoi6n forma 

el plato de succión de la leneua. La hase se eleva oontra el­

palarlar blando por la contraci6n de los muaoulos ouprahioi~e­

os y el palator,loso. 

4• Los muao1lloa del paladar blanco o asa el tcrnsor del ''.:! 

lo del paladar y el elevador se relajan y permiten el rleeoan­

oo de este oreáno que se encuentra on la base elevada de la -
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lengua, cerl.'anclo as! la ftirin~e perrnitianclo qua se forme et -

vaoio, la succión puede ser continua o reptetirse una serie .. ''·; 

ele acciones· :t'itmíoae ele snoci6n. 

Tllsta fuerza muscular ea recibida sobre las auporfioiea - · 

labiales de los in~isivoa, caninos y ~as euperfioies buoales­

de loa premolares y molares, siarulo ma,yor la presión en los -

caninos y loo incisivos disminuy:rnrlo huoía las piezas poater,! 

o:t'es. 

Cuando en el hábito de su110 ió11 se hace uso de objetos ·de 

consistencia dura entre los incisivos, los morales temporales, 

pr•3molares y molares perman Jntes no lleean a ten'7r '<)ontaoto ,2. 

oluaal desarrol lanrlose el movimi rnto de erupción. Si en el h~ 

bito de succión se pras•nta el chupeteo dieital pueden auftlr 

los d lentes anteriores afeo tadns por• el tironamionto y peso 

del brazo tendríamos alteraoionos <le pooioidn. 

.. 
s.,, pr·~s9nta mayor clef.'ormidad cuando. ee usa el pulgar o!on 

... la euperfioie palmar hacia arriba, en esta !JOeioi6n el pulear 

actua o •mo palanca que haoe presi6n labial sobre loa innia!.:.- · 

vos !JUperiores y presidn lineual sobre loa inferiores.· La mo,!: 

dida abierta es uno de loa problemas ol!nt~oo m&s freouentea. 

Se pres~nta la retre.oción de la rnanrlibula Qo)ffiO ooneeouenoia -

del p·3so del brazo o de la mano. Al produoirse e atas altera .. ~ 

ciones en los maxilareo el lahio Bllperior se vuelve hipotóni~ 

oo y el inferior •.1ueda bajo los incisivos r.uporiorea ooaoionA 

do la def<>rmidad. Alcun;;.a rnulo;:luoionos s"n ·:iorrecidaa al evJ.. 

tal'oe este háblto pero la mayoría neoeai tan trataml~nto Ozoto­

don:iico. Si el húhi to oont.imrn va aco1npaiiado por lo geflel'al .. , • 

ele lo sieuiente1 
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m1 tirar de un meoh6n de pelo, aJuriciarae la nariz con­

el dedo índice, dar tironea al lnbulo de la oreja o peor aún­

.apoyar fu(\rtemente el declo índioe en la nariz durante horas -

ooacionando en· aleunos nHios deformacioMs de la nariz, depr,2_ 

ai6n mandib11lar, dopreaipn de loa carril loa y el paladar ae -

·vuelve ojival. 
I¡,,. 

Cuando este hábito ae hace frecuentemente sin que sea e,m 

pl0cclo un cuerpo extrafio entre los incisivos se pueden preae.!'.!, 

·tor loa sieai.mtes: efectos nocivos en las arcadas <lcntarias­

en desarrollo. Se estrechan las aroedus en las reeiones cani­

nas, molar temporal o premolares y molares p13rmanrrntes de am­

bos lados. En muchos casoa ae pier~e la continuidad <le la ar­

cada en la zona oanina o incisiva lateral y las coronas de 
t 

las piezas 'superiores se mesializan, y' a veces también las i.!'.!, 

feriares. Loa incisivo~ ~ueden tener goraversi6n y oon incli­

naoión Axio-labial que puede ser correcta o presentarse con -

deaviaci6n l.ingual y me sial. La mordida se cierra como conse-

. cueMia de. la presi6n labial sobre los iMisivos inferiores -

lo que oblfea ·a adoptar una posici6n o i11nlinación Axio-line,!! 

al y a quedar en eupraoo1Usi6n. Si 'este hábito ticM tiempo -

de adquirido se presenta una hipertrofia. de los huccinadores­

Y musouloa labiales,a demás de la deformaoi6n de la arcada -· 

que daí'ía la estabiliclacl ;lel hu.~so alveolar impidiendo el con­

tacto funcional de los planos inclinados dentarios. 

Obsrvando los tej irlos bajo 1 a influencia de loo musculas 

con movimi0nto; defectuosos o excesivos podemos apreciar laa­

fuerzas· que intervienen y así eliminar la cansa. Se rlebe vie.!. 

lar <le cerca ya que estos ni~os pueden sustituir ~eta h'bito­

por otro -p1or. Este hábito rle baae ··osea poco caloificn<la por 

.mala nutrición o raquitismo, en niños •}nn '1ipoplaoia de la 



mioma base osea. Entre m~e tarde se presenta este hábito ea ..,' 

más erande el trastorno i¡ue ocasiona. 

D) Reapiraoión buorl. 

. · ..... ,. · .. 

La respiraci6n normal es a trav~e de las tosas nasales 

hacia la t'arinee. Cuando ee encuentran obatruidaa· las fosas .. :: ::; · 

nasales o parte superior de la faringe (adenoidea) impide la - · 

respireci6n norrnal l1evandooe a oabo esta a trav9s de la oav,!·" 

dad oral. 

'E:sta respiraoi6n bucal viene acompaiiada de un rlesaquili-· 

brio musoalar ele la cara el cual provoca mod.ificaoionos el'l 0_1 ·· · 

crecimiento facial. El sinrlrome · tipioo esta caracterizado poJ'. ... · 
.. 

la infraoclueión de las piezas superiores, hipertl"offa :¡ aer.t' ... 

eta1niento· del labio inferior, hi¿otonia del miamo, aaortam1~,!!' 

to aparente del labio superior J oon freouenoia aobremordirla•'· 

El labio inferior se encuentra ':lntre loa inoiaivoa a\tperiONB 

e inferiores en el mom ,nto de la degluoi6n, el labio oe apli-. 

. oa oontra loa inoisi vos inferiores moviendnlos lineualm•mte .;... 

oon 1Mlinaoi6n rliatal no de.Janclo espacio rara· los premola:ea 

por lo que pueden erupoionl;\r oon su al tura no't'fllal qued"ndo en· 

infraooluei6n y una perdida de creoir~iento vertio~l en el pr,i ... ·. 

oeso alveolar. 

Loe mueaulos bucoinadores al ~uedar teneos por la depre-. 

ai6n de la mandibula hacen •1ue la arot\da sU!Wrior y· su proce­

so .alveolar se estre·1h~n poi' astur la booa ubierta, oon el r.! 
¡ 

eul ta.do de r¡ue el labio enperior no se desarrolla queclando .-

oorto de tal f·'ll'ílla que <"n luti:ar d-:i ha.,er !"'roaión Robre las º.2 
ronas de los iMiaivoa sup•3rioroo deaonnea a.,bre el prooeso."'.' 

al ve1)ler 1 a la al turu na las raioes de Jos cli•mtes laii ooro--

11aa de loa in-.:: :i si vos superiores tien1?en a labial hure'l. por Ja 

', ,; 



constante protusidn de la lencua cuando el paciente trata de­

humedeO•)r los labios, anol'malmante secos. El labio infet"ior -. ' . 
lilUf:r;e suco'ión con freouencia durante la deglusidn lo. que pro-

" ~ooa mayor desviación labial de loa inoisivoá superiot"ea. ITay 

una sol1l'Hniordida ;i1·onunoiada por l<?, ral ta de oreoimiento ver-

.. tical en las reeiones posteriores. 
. 
'.:.. 

Stioloe:ía: en los nif.os lao cau~as más fr.eouentea de la 

roapiraoi6n bucal eon: 
: 1 •.. 

2. 

3 •. 
· .. A):. 

. : 13) -.. 
. : e).· 

~~-~~~, .. 
... 4· •. 

Sinusitis agucla-cr6nica. 

Adenoiditia o veeetaoiones adenoideas. 

Adenoiditis ae;uda. 

Adenoiclitis o,rónba o hi;iert"r .. )fia de tejido linfoideo-. 

· farineeo • 
. -· . 
Rinitis hiperplasioa o poliposis nasal. 

l'olipoais común. 

Polipoais alei•efoa • 

Polipoais mutiple recidivante juvenil o sir1clrome de •,7.2 

ake~;. 

Polipo antrocoanal o oolitario. 

De feo tos intranasales. 

Insuficiencia fuMional con fosas·flormales (n<3uropati­

as). 

1. Sinusitis. 

Toda rinitis acuda puede oompli·Jaree oon sinusi tia ae.u, 
d~ y esta sinusi tia pasa oon frcn1tenoia a la '.lroni:~id.ad O•Jmo­

cons9cuencia de rctenoidn de líquido infeotacll) por la disposJ. 

ción anatómica de dicho seno. !'or otra parte, el piso di!l w~­

no s•:: relaciona oon los e.picea de los so¿;1m0os premolares y -

oon los primeros y ae~undoe morales. 
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'.!lato varie. con el desl!rrollo antoroposterior ·y vertioal;..'. 

del seno si se forma el absceso en el arlioe veoinoi ·qete ¡)ue-· -· 

de involuor.1r a cli·Jho sino, Si la oauoa rlentaria persisto 1a .. 

mucosa ai::aha por reaccionar, formanclo 1m leoho para 1~ einus! · 

tis or6ni•Ja de ericen dentario mantenida por 11n fooó de oeri• 

tia. 

!l:n el lactante la oavida<'I antral os muy pequefía y ampli~ 

mente abierta, no hay p:1én .::?int1si tis la ·~nfermedad que se en,;,. 

cuentra a esta edad es una ostiomielitis, antes de-loe 7 a~os 
oasi no hay sinusi tia y a quo le. afeooi6n no puerle provenir -

de une inf~ooi6n procedente do loo mola~os ya sean temporales 

o perman.:ntes ya que existe u.na interposición de los. eermeriea.·, . 
de los pr1:imolares entre los apices de loe molares y el' seno'.~ . .-­
Unfoamente una monoartri tia apical aururada del molar 'c!e -,j~a:.:. : .. 
G afíos podría de senoa0lcnar una ainuoi tis de etio 1 oeía cléñte'1~ 

'.:·;.~.::: .. -.-·; 

Sinusitia aeuda. . ' 
La sinusitis acuda ea oasi siempre de orieen naaal,·'rar.i'.: .. 

• .. ·.t.'." 

mente es de orieen dentario. Dias desruós de una fuerte oori..;:_. .. · 

za aparecen aleiao faciales violentas. l·!uohae veoea puede tr,1 · 

tarse de una aeuc1izaci6n de una sinusi tia crónica, los dol<>:-:­

res aon bien localizados o intensos aun .. 1ue pueden presentarse 

en forma d: irradiaciones al tas, P. Sta forma cefalalgÍOS· nos·;.. 

da un diacn.í:J ti 1JO errado haoienrlonoa. pensa.r ·en una ainuai tis­

frontal o una etmoiditis. En una afeooi6n oon.irradi~o.iones -

dolorosas bajaa snspec'Htriamos !le un problema dental. Pero ª.! 
tas 0donta1eías sinusalea alcan·!an aun c;rllpo ele di-:i11tea y no . 

. ··· 
a uno solo, hay derrame nasal purlllwnto n6 fetido. 

Sinlleitia cróni•n· 

Se pued·~ prear.in t. r aíntonms tle una corha U:nilaie.r~~;: tii: 
.' ·'·:·:; ,-_::~· .. ·-:' . 

• ' ' ., ,.~ j • 



99 

; :,'~;~/.dolol'a con OXOepoi6n de los período.a do aeud izac i6n O bion Ge 

· queja 'de fal'ineitis 1 larinr.i tia, oti tia 1 bronquitis, eastroti,!.! 

. ·::,ia·ri tia qu,e ·se Ílecesi ta relacionar oon su verdad<:ira ca1.iua • . - . 
-~ 2, Adenoidi tia o voc,etaoioMs adenoi.dens • 

•. "A) Adenoiditis aeuda. ' ... 
~s una inflamaoi6n de la muooo::i farincea qu•~ recubre -

la amietlalafarincea o adeloid~s. 
·.·· 

Etioloeía: es patrirninio de .la onfanoia principalmente -

la primero: en ol adulto es nula aparece en individuos parted.2, 

res de ~eeetaoionoe y es oaei siompre sc•)Undoria ll una coriza 

': BgUdll• 

Sintomatología. 

Pormu agurla1 es de .comienzo bruzoo con esoalofrios ,peqU,2_ 

· ... : ños, oefalea, anorexia, a~tenia, hipertermia de 39 a 40° 1 ltay 

: . . o_bstruooión nasal.y -tttm')faooi6n de los eanelioa maxilares, pr,2_ 

· ·. oenta los ~í-ntomas de.: una <:lnfermed.ad infecciosa. La mucosa -

· ·-::¡::~;f~rlngea aeta enrojecida,. la afeooión dura de 5 a 1 O diae • 
.. ._. ... : ... 

.. .. ·F~rma difterioa: la difteria se localiza en la amierala-

··-~· ferineea presentando un cuadro de difteri~ n~1 sal al inva(lir -

,:los focaa nasales, aparte de los síntomas eenerales encontra­

\ .... moa epistaxis re pe tidaa y la fetidez del exudado, a vece e la­

: rinoscopia, anterior permite ver p~eudomcmhranae. 

·;~B}· Aclenoiditis cróniJ· o hipertrofia de tejido linfoideo-

. farin¿:eo. 11: 8 una hipartrofj a dq la' amierlala rarinr,i:ia. 

:,, 
--_;_.;·· 

Rtioloeía: _la repetición de· l~ den·iditis, las oorizas -

· rrecu•intea, las enf'ormedan·)S infeooiosus repetidas, la heren-
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cia y como fa~tore$ predispon~nteo Batan la sífilis y la tu-­

beroulosis. 

Sintomatología: las veeP.tacionos oonstitu,yan la fu·mta -

de la mayor parte de las infecciones farineeas auditivas, ~ºf 

pir~t·:>'.t'ias, digestivas, apencivnalares. En el laotanto pravo ... 

ca trastornos eerios debido a la obstruaoi6n nas~l que puede­

ocasionar la atresia. 

Se puede considerar tras formas clíni·1as. 

q,3spiratoria: es un sinrlrome tle obstrucción nasal oompl,z 

ta ac·~ntuarlo por las corizas presenta una fados tipba 1.lam,g, ... 
da facies adenoirlea. s ... presenta la boca abierta, .el lubio. S,!l 

perior retraiclo, rl1~s )Ubre los dientes y eatan mal' implantad<>s 1 . 

el paladar es ojival, cae la saliva de la booa. Lao vecetaoio 
. . -

nes clan lucar a pe·.:ueí:as eran"la11ion·Je en la pared poeter1ol'- ·· · 

de la faringe, produci8ndo tos fGriricea. . . 

A\l!U ti va: paoirrnt 01s oon trae tornos atirli ti vos a r~p•3tio1~ · 

.6~, de etioloeía desoonooida los cuales se ae,udizan rlurant1f ~- · .. ·. 
las coriza1;. 

Infeotante: hay adenoiaes a repetición, einrlrome nasal - · 

oon infecoioMs a distancia (oti tia media a repetición, infe~ 

oión de· las vias res iro torias 1 larinei tia brrinooneumoniae, -

trastornos die<lotivos :¡ue no f)erteneoan a una otioloeín ali-.­

mentaria). 

3. Rinitis hi1~Qrplasica o poliposis naoal. 

Los polipos nalilales oon hi<lort-rofias loiJal izadas de ia · 
mucosa a irritaciones d·~ diverso o!'igtin genernlmrnte d1i las.­
sinusitis. 
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'Sstan cubiertos por la pituitaria y oonstituirlos por te­

jido conjuntivo laxo entre cuyas hallas se encu1~ntra un lí·¡ui 

~o- desprovisto de muoina semejante al edema. De nouerdo oon -

el:elemonto predominante dividimos al polipo en, edematoso, -

fibroso ancieotasico y quistico. 

. 
'~ 

A) PolipOsia común: reaLll ta rle la inflamación <le la m1100-

sa del FJtmoirl•~s con tendencia a desarrollarse hacia el orifi­

cio uarinario. 

B) Pol,iposis aforefoa: apare•'.le en estados de sensibilha­

oi.ón anorm~l ( rini tia espasmodioa} es un ¡iolipo evematoso eo­

sinofilo, en 1 a for1.1úla hematioa may una intensa <Visinofil ia. 

C) Poliposia mul tiple recidivan.te juvenil o síndr•1me de -

Woakes es una afecoi6n bilate~al que ataca a loa jóvenes con­

secutiva a una rinitis purulenta crónica. Produce un eneroaa­

miento en la parte alta de la nariz oon evid~nte separación -

_de los ojos que da un aspecto embr11tecido, el sínñrome ile ob,!! 

trucoi6n nasal ea muy acentuado, los cornetes inferiores son 

enorm13e; y las fooas astan repl•)taa de polipos. 

D)_ l"olipo antruoo~nal. o solitario: es ttna deceMruoi6n e­

dematosa de la mucosa nasal inflamad¡. Tiene C-Jfll•) ori::;en tma..: 

ainuai tis maxilar lateral y crece oim•ü taneam'?nte hacia el -

· intel'ior del aeM y :1ucia la parte po3ter'ior ( rinofar tneeo) 1-

au implantación pueQe lle~ar al surco alv~olodehtario del se­

n~ maxila .... 

4• Dafeotos intranaaalea. 

--;;1 tabi•¡ue nasal en el ar1ul to, oolo en la cuarta parte 

de los caeos oonati t11ye una pared vertical colooadu en plano­

medio dividiendo la cavidad nasal en dca partes simetrioes, -. 

muy a menudo se en•)Uet1tra rar.::ia~m•mte desvi.ado hacia itno y 2 
tro lado por lo cllol reclttoe la luz del órcano. 

Leo deformaciones del tohi .ue St;! cliviclen en r:ii1nplea o 
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sigmoideas y en espaciamientos eeneralizados o looalizaclos -

(crestas, es.-inao) no eo raro '-!Ue ambas anomanaa coexistan. 

Pueden s•ir de svie.oioneo traúrni tic as por frac tura del ·Oa,!: 

tilaeo ottudra11et1lar o espontaneas, debi•lus a un vicio de oon­

formaoi6n so donominan siropl•3S cuanrlo el tabique ·esta desvia­

do hacia un lado y siernoidoao cuanrfo una ::::onvoxidad aa aoomp.!! 

na del lado do la 00luei6n nasal o6ncava del lado opuesto. 

Las crest·.s y los 011cros::!mi•Jlltns se enc1:entra11 sobre las lín.!!_ 

as de sutura r1el tabique, 

5. I11auficiencia f'un~ional 0011 fosas normales. 

Es la que se encuentra en loe neuropátioos, quienes i­

maeinan que no pueden respir!lr por la nariz o también en loe­

op•~rados de adenoidea que no saben respirar. 

trábi tos anor1oale s de def.!luci6n. 

El comportamiento anormal de loe músculos de la leneua,-. 

labios y mejillas oausan eranr'les defor1.1aciones sobre loo· ar­
cos dentales. ~ate dese4uilibrio mueaular se presenta oon fri 
oaenoia, produoiendoee 11na presi6n ten intensa sobre oiertae­

zonas de laa aroades, que hay un desplazamiento de iae piezas, 

las oual"la adquieren una nu.1va posi ,ión anormal a'daptanclose a 

nueves ftl13rzas e•¡uili bradaa que le ofrecen e stabil id ad. 

'l!:stas fuerzas musoillaree do acoión vioiaclá son más pode­

rosas que las fuerzas normales ele desarrollo ñentario 1 impi,1,!, 

endo ~ue se desarrollen en forma normal las arcadas y la ool~ 

sHn oorrecto. 

Su etioloeía aún no eeta aclararla se atrilmye a un dese­

quilibrio en el mooanismo dc:i control Mrvioao de eeta funoi6n. 

El factor' prinoipal ea la ·1ontraoei6n exaceracla y forza-
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da de estos ·musculos durante la deelusi6n, la ·mal ae efectua­

continuamante y no solo cuando se oome. 

~ste 'acto anormal ha sido descrito como una acoi6n de se2 

ci6n durante el cual ce obaer"va una hip.~ra:::tividad de los mus­

ouloe del grupo orbicular. J,os labios ;¡ lo:.J tejidos aero~nos -

estan tensos y contraídos al mismo ti~mpo la mandíbula b~~a y 

loe muscules buccinadorea son succionados entre la superfioie­

. de los dientes posteriores e inferiores • 

. Durante este ¡:>eríodo anormal los mtisoulos labiales pueden 

oontinuar su acci1Sn forzada, lo que hace :;ue se pierrla la oon­

. t:l11uidad de la aroacla en la rel}i6n del canino por una combina­

. oión de la fuerza lingtial y de los musoulos labial-~s que actu-
' ' ' 

, ,:;.an contra el. empuje anterior de los musculos masticadores. De,!! 

. truído 1~ste contacto pr6ximal. en la arcada, las piezas poste-­

riores iniéian un movimiento anterior ·-1ue se realiza primero -

·:'. .. en .las coronas~ Esta inolinación meeial es resultado de la pr,i 

.si6n de loa.muaoulos 1 de la preai6n lineual excesiva y de los 

: buéoi_nadore'e ·a'· la ottal tratan de escapar los dientes posterio­

.res oon movimiento lingual y deslizarniento anterior. 

Al tirial:rlel segundo período de la degluoi6n, el niro 11~ 

· .. va su le.neua haoía adelante contra los incisivos y la extiende 

· · abr.iéndose camino entre laa superficies oolueales de los prein_2 

. ··lares.y .en algunas ocasiones entre loa molares;¡ piezas antori2 · 

rea evitando el contacto de las piezas sup.1l'iorea P. inf1iriores. 

Las piezas anteriores ~ueden labializarse ocasionando una 

marcarla clesviaci6n axial o infraoolusi•5n 101alizada. ~sta mor­

dida vertical ·ac acentua más por el oomportamiento anorm~l de­

los labios :¡ de la lencua ¡mesto ·1ue el clol'so c'le la leneua ae-
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deprime aeparandose oe la a11pqrrioie palatina, el lobiCl supe­

rior sufre un relajami1rnto en tunto que el inferior so 0010.::a 

en la cara palatina o en et borde inaisal oo las piezas·ante­

riores superiores, aumentando así dicha mordida vertical. C,!! 

anoo esto suaede vione cono consecuencia la eupraoclusi6n de 

los molares tratando de reetableoe-r el contacto oolueal y vol, -

ver a equilibrar las fuerzas si la loneua no es 1l•?V~:da hacia 

adelante en tal forma que ruede caus .... r un r1er;plazamiento ant~ 

rior de los inci~ivos o una mordida abierta entonces la pro~ 

si6n excesiva de los labios qne se preeente on el primer pe-­

ríodo del acto de succión, provocará una mordiña horizontal -

pronu110iada en la raei6n in.)isiva. 

A'-eunes veces la len.:;ua es cm1:ujada contra l'a superficie 

lineual de la sínfisis de la mandíbula, loa Pterieoideoa ex-­

ternos se contraen llevando adelante a toda la mandíbula, por 

el eofuerzo de retir::rse de esta presión lineual o por su ac• 

oión muscular exagerada en la detlución forzada. '.l:ata oombinA· 

oi6n de ftwrzas parede ser la ca11sa de 1 a aparición de algu-_ :· 

nos casos de clase III. 

Hábitos anormales do fonación, 

:3e pr·~senta con fr-souancia en ni os sin nitidea, prinoi- -

palm·~nte a sesiosos lo haoen por,ue la e:~tremidad antel.'ior de 

su leneua roce con los bordes oolusales de los incisivos y la 

mandíbula se mantiene más o menos fije prochtoiendo en 1~otoe -

une rleevie.ci6n labial o iufra-oolusión do loa mir.::noe. Esta P.2 
eición anorme.":. de la lenc;ue. en ni i".oe ~on defectos de pronun­

ciación rovola le causa rlo mal po~ición ~entaria. 

llruxismo. 

Otro hábito observado en los ni~os es el Bruxiemo, brio2 
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mania o mejor oonooido corno reohina:i1iento dentario. ::11t•Jle ser 

un acto nocturno manifestado ñnrunte el Slle::o aunc¡ue tambjén­

.PUede obsevuroe en las horas de vie;;il ia, El reohinami,.,nto .PU! 

de ser tan fn'Jrte que el sonido procluoiño se oiea a distan·Jia. 

El niLo puede provocar una atrioci6n considere.ble de SllS tli'3ri 

·tea y a1ín ruedo:: quejarse de aleún dolor en la reeión de }É1 a,!: 

ticulaci.Sn temp·)ro menclihulor al desportar por la marana, es­

te hábito puede llecl:\r a prorluo ir una neuraleía de 1 trieemi--

no. 

La etiolo3ía del Bruxismo no ea muy clara pero muohos a~ 

tor~e la consideran como emocional, pu§s suele produ~iree en 

,, nir'.os de eran tensión emcoionaÍ 1' 1~uy irri tabl~a, pueclen r;1an.!, 

festar otros hábitos como la euooi6n del pulet!l' o la ohioofa­

gia, estos niffoe suelen tener un dormir insecuro y parecen ªll 

frir ansiedades. 

Otros hábitos divereoe1 

1. · ~ue Ucifa.:; ía, 

2. Onbofagía. 

3. · Olosofasía· 

4. Tlábi tos de obJ3toe e;:trabt1oalee. 
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C A P I T U L O IX 
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l.fAN~mJDO~S DE .·EsP ACIO. 

Définiói6n. 

r::s un apcratn ortodonofoo protesioo rleetinado a ma11tene1• 

en su sitio ·a los dientes que han perdido el oontaoto ent1°e -

si, por la ausencia premahra de tma o más piez.as ·temporales, 

El término mantenedor de eepaoio se refiere a un· apara­
. ' to diaerado para conservar una zona o ·~s:>aoio cl.et•)rminado, e,!!. 

neralm1mte se usen en chntioioni;ia tempoi:alea o mi:das, el man .• 
tenedor puede ser f1tncional o no fuMional s:e\ín el tipo de -

construoei6n y neceaida(1ee del paciente algunos autores oomo­

Beeo•;hea los dusori'ben como; el displ)si.tivo· protéjico dastin! 

do a conocrvar •l equilibrio ertloular.de los di,ntes ouando­

se hadf neocsario la extracción ~rema~tra de una pieza aaduóa 

ovHa11do el des'.3quitibrio deutario en el úrea de!ldontarla. 

Prim'.lram:?nte: 

1, J,a cons~rvaoión del es11acio adecnaclo, 

2. Prevenoi6n de malocl11sion•is into1•01;1rd;anclo 1.as anom·:iUua. 
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3. f.íautener la intee'l'idad de estructnres orales durante pe­

ríodos de 'enoi6n y reducir el daf:o oa11.sado por húbi tos -

pernioioaoe. 

Hay mu1,hos aparato e que p11eclen u til izerse, sin embareo ,­

no deben usarse sin haber preparado al paciente Psicolocioa-- . 

mente. 

Se le ha dado poca importuncia a la función en cuanto Be 

relaciona oo·n la capacidacl del i11divi1lno para masticar loo a­

lim1mtoa y a la armonía fisioloi:ifoa del a;,ie.rato maat:lcatorio­

total, sin embareo, debe consiclerarse como una sAoucncia del­

proo6eo diaestivo:total, ya .¡ue alcunos problemas rlieeutivos­

de la eda<l ar1ul ta t•.lvieron su principio en la cavidad bllClal " 

del niflo, 

F\tnoion~e de un mantenedor rle espacio: .. 
. t.) t-!antener el diám,~tro mesiodistal lle1 espacio en su tota-

liclad. 

2) 
' . . :. 

Permitir el crecimiento del proceso. alfeolur hacia ade-... .. 

lante y 11ac 'i.a afnera en la reei ón anterior • 

.3) Manten Jr el movim1ento funcional ce loa dientes en las -

4) 
5) 
6) 

piezas limitanteo del aspaaio. 

Prevenir la sobreeru;-c ión ~e los clientes an taconj et:HJ. 

1eotituir la fllnción rnatJtioatoria. 

gesiotir las ~terzas do la mactioaoi6n. 

7) no deben leaionar lou rli utes p1rman"ntec orreándoloe ocn-

fuerza:; exc•1:Jivt~e. 

8) Deben set' 11e fá'Ji1 limpieza y no sorvir <le dep6eitoa ~e 

rooBnos, lo .. ¡u'~ p\lt.H1c provol}ar oaritJs y l"aiorieo a loa 

teji11os blancos. 

9) ·su oonutruociol'i c1ci'1;~,·'2i3~: ~~r'<1u~- no oba~ruya el proooe~-
-,:.:=(: 
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normal' de crecimiento :¡ <l'3rJ"l'rollo o interf•!ri:r las f11n­

oion9s de maetioaoidn, b~bla y deglUJi6n. 

1 O) D~p~n:diendo' del di~ntc p~rrlido, o l r3aemonto invo 1 tl'.lrado, 

el t'ipo de oolusiq:!l, posibles relaoionrn con el hable y­

oooperaci6n, debe.indicarse un tiempo particular para el 

mantenedor del espacio. 
~ .~ . 

1 • 

:i!btol'ia. 

El dootor Anele fué quien ide,, e!Jta clase de aparatos, -

pues observaba y llegó a la oonclusii"5n lle 'fue muohaa anomali­

as So oricineban por la perdida premdura ele piezas ternpora-­

lee; los primero mantenerl.ores de espacio B9 hicieron a princ.!, 

pi.o ele este set;lo los aot?tal~s pooo difieren de a•¡Uellos aun­

qlle la Odontoloeía en ese terreno ha avanzaclo mtlaho y solo 

después de 1924 so ha _loerado goMraliaar el ua: ele el tao. 

Clasificaoi6n. 

D~bido a los diversos factoreei •ílte int'3rvianen para la -

oonstruooi6n de eston aparatos podemos olaoifioarlos en: 

1) Funcionales, semi fundonales y no fuMiona les. 

2) Fijos, ·aemi fijos y removiblf:la. 

3). Activos y p~sivos. 

4) Metálioos, r?e adríl 1.oo y oombfoable'a. 

Fu.ncinnal.,.s.- r.:ste api!rato no solo <Hlllserva i:il espaoio -

sino que al mismo 'tiempo y dentro de lo posible 1'lebe ele raetall, 

tar la__funoión Fisiolocfoa rle la zona rlesilentarla. :i!r:tos apar! 

toa eenerálmente se construyen duanrlo hay perdid~ rnul tipl·~ .de 

piezas dentarias. 

:Jemifunoional·)tJ.- Ape.ratos que Mr:kuran la f•tnllión, por 

medio de una ~arra sol2ada o colocada entre loe dos soportes. 
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'E:sta barra clesoansa en el suroo central del aroo ant:1.f.:oniata­

cuando las piezas dentarias se encuentl'an en ocl11si6n, aci se 

evita la extrusi6n de las piezas antazoniatas y oumple IJ\I fu.!2.'' 

oi6n Fisioloeíca en for1.ia limi ta<la. 

Ho funcionales.- Este aparato se considura no fun:::ional­

porque generalmente se construye oou una banda de ortodoncia..; 

o corona vaciada a la oual se le solda una anza. 

Eota an:rn esta adosada· a la encia y no establece contac­

to oon las piezas de la arcada opuoeta, por lo tanto no ayuda 

a la maotioaci6n, el diante para el ~uo ha oido mantenido el. 
espacio erttpoiona entre la anza y el mantenedor. 

. .... ~.: .. 

Fijos.- Los manteneclores de espaoio fijos se pu.id.en oon.!! , ,. ·.· 

truir vaciados, con coronas <le acero, prefabricadas o oon bar!,-:·:: 

das y proyecciones de alambre o bar•as intermedias, para· con-: 

servar el espacio después ele la ex.tracoi6n ~e las piezas r1en• · 

tariae. 

~,.:.· .. ~~·:Y .. 
E6 tan indicados 0uancb to•los los cle:11ás di.,nt1s eotan ea~_·>·.· 

nos o puad.en ser reparados además d.e que las piezas ,¡ue van a:-. :.· 

servir de r€ltenedores no van a exfoliarse pronto. 

1) 
2) 

3) 

Ventajas. 

Uo se piorde, ni so rompe faoi l111ente. 

Si la pieza ao~crte tinne caries se reconotruye. 

?lo irrita loo t.;ji11os blan.los. 

T.10 sventaJau. 

1) No se aclarta t'aci lm-:!nto a los oambios de 

la boa.a. 



110 

·2) Impide el movimiento fisiolo~íoo normal de las piezas. 

3) Puede provocar reincidencia de caries. 

4) Diferencia de exfoliación de las piezas. 

'5) · Si no ee vigila constantemente puede provocar ck1;oviacio-

nao. 

. 
'· . ·semif~joo.- Retenedor oon un apoyo fijo y otro articula-

·. do." Carácterizado por presentn~ una :banda fija en un extremo­

. :y una banda con tubo en el otro. mate aparato también oe pue­

·do construir Óon oor.onas vaciadas en el tubo se calza el see­

:'. m€!11to rígido qt1e sirve para mantener el espacio su ventaja -

.'. pr·:i.L;oip~.l ~s que permite el movimiento. 

·\.·--.. 

-.·· ,· 
.. · ; Fisiologíoo de las piezas dentarias. 

·. nemoyibles~- Son eeueralmo11te aparatos de acrílico, que­

r.;e retien.e.n por adhesión ·o ganohos y con la ventaja :¡ue el P! 

ckn·~e ·loe ptúida re.tirar para efe~tuar su 1 impieza, pueden -

con::l-:.ruirse una.eran vnriedad de aparatos seaún las necesida­

des de! paciente. 

El' aparato no sólo mantiene el espaoio de la línea del -

orJ6p sin~. que también se o~nstruye para oblicar a lo¡,i antae,2 

. n~stas · á"mantoner el plano de·_ oolusión il así evitar su extru-

.. c1C~. 
.. 
V' .... ·. 

·. V?n,tajaa. · ,. 

1) .: . · Fáoil de hi¡;:ienizar. 

·a) .' ~antiene y reetablEloe el diámetro vertical. 

3) Puede utilizarse 'en combinación con otros métodos pt"3VOJ2. 

ti vos. 

4) Puede utilizarse sólo parte del tiempo permitiendo la ci! 

culaci6n de la suncre haoía los tejtrlos blandos. 



5) 
6) 

7) 
8) 
9) 
·' 

Son estéticos. 

Faoili tan la maatioaoi6n y la fonétion. 

Ayudan a man tenor la le11eua dentro de sus Umi tes. 

La verificación de caries es fáoil. 

111 

Puede recortarse para huoer lu,,c;ar a una pieza en erup:--

ci6n1 sin nocer,ic1ad <le oons truir un aparato nuevo. 

Desventajas • 

Faciles de romper.· 

Pueden causar malos hábitos. 

'l:l paciente puede no us.:irlo. 

Facilea de p•Jrder. 

. ·,: 

•·.:, 

·.··.· ,· ... 

. ~ 1) 

2) 

3) 

4) 
5) Pueden restl'iugir el movimiento de expanoi6n lateral si: ... :,,,', 

se usan eanchos. 

6) Puede irritar tejido blando. 

A) 
n) 

Loa mantenedores removibles eo oa.taloc;an así:· 

De reemplazamiento unilateral anterior o posterior. 

De reemplazamiento bilateral. 

C) Posteriores bjlnterolee con soportes distal Ja. 

D) Posteriores bilateral e o oon oil las 1 ibres. 

m) Superior o inferior. 

Activos y pasivos. 

Activos. P.paratoa que se usan pura prodllcir la sopara-· 

ci6n lle las piezas en ·1'Je toman anolaje 1 cuando estes han a~ 

frido una iMlinaci611 mesial o <listel hacía el 111.gar donde ae 

hizo la e:ttracJi6n, sirven pura ra•mperar el espacio pet'dido, 

la eeparMi6n so p1•ocluoe po1• la mo11ificooi6n pa11latinu tfol. 

i:: 01c:.m·1nL' int•n•mod]o 1 .:)u~fo eJ•irce t•na preoilSn oons~:inte en loo 

piezas hao ta loer:?r. etl ¡.1oai1Jitfo oorreota. 



·, 

' 112 

Pasivos. Aparatos llllc s6to sirven para conaurva1• 1?1 esp! 

oio ·do la o las piezas fal tantes sin deeempoiíe.r otra función. 
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· ·;... · CONCLUSIONES. \ ,·: : ·:.\:.~.~'~;><, . . / ' 
~:.. .;-

'< .' 1·~<: .. < La oaries denta·l·ea quizá la más antigua de las enfer-
• ,. • ·- ·~q • .-~' ' • 

''· .; in~da_d.e·a q\1e ha padeoido_ el hombre, su importancia radica en· -

·. su_· eo:plísima diflls,i6n ya que tlU(iVe de cada diez individuoo 

. ._ pl'esentan una lesión oariosa ·º'las secuelas 4e dioha enferme­

: dad. Ahora bien, a peser de que la caries ha afectado a la hú 

·"·~:~a~ldad desde· sus comienzos~ su inoidenoia no ha podido ser : 

:' ". ·~t~minuld~ apreciablemente. no obctnnte, los avances científi-
: > . . ' . 

·'.'' · cos y ta· inodernizaoi_ón. de las téonioas actuales. 

Las causas que provocan dio ha si tttación soni 
·.··· 

. · . -" Fel ta. de difusión adecuada de las medidas rara preven ir la-

oer.iea. · 
·.: 
.. ~ Ien.~:ancie ·e información erronea aceroa de las enfermedades 

dentaleé. 

- Aplicación .insuficiente de los oonocimientos exhtentes ya 

que por reela eeneral se deja P.l prot:rama dP. prevendón sñ­

lo en manos de la salud pdblioa. 

- Desmedido aumento de la población, el oual 110 er.ta en rela-
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oión a la formación de profe sionistas oapaci taño a para la -

atenoi~n de la salud de la oavir.lad oral, lo qlte provoca que · 

mucha eeute •1uerJe ·al mar&,en de los aervioios del Cirujano .. 

Dentista. 

- l·létoc1oa ineficaces debido a téonioa incorrecta: tiempo de .. 

cepillado inouficiente 1 pasar inadvertidos espacios inte~· · 

proximaele. etc. 
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