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I N T R o o u e e I o N 

La poca importancia que la myoría de la genta -
presta a sus dientes, tanta en adultas cam en niños, re­
percute, casi aienipre, en la na,tilac1& de astas y varia­
das problelllllS de 11111 ocluai&. 

En al casa de las niñas el principal a.olpable e­
al padre da familia, ya que p1.,aa que al fin y al cabo -
Clllllbiari de dentici& y con esto el proble11111 ast:IS resuelta. 

En el cáaa de las adultas influyan varias factores 
c~ la ignal"tll'lcia, aituaci& sacia econdad.ca, decidia, -
ate. Todas astas P1,,ntaa de vista las fundalllanta en las pa­
cientes que pude ver asisten a la "FAllJI...TAO CE OOOfTOUlGIAª 
para atenci& dental y su idiaaincras1.a. 

Sa experi1111nta una sensaci& de cierta illPOtenciá­
al comprobar que algunas pacientes parece que quieren~ 
plicar de alguna manera la atenci& de sus dientes, cuando 
de ella, si aiguiel"tll'I sencillas instrucciones, podría re­
ducirse a una revisi& peri6dica para efectuar una li~e­
za general y aplicar las madides preventivas que fuel"tll'I -
necesarias a fin de evitar las enfen.dades bucales. 

Hay en día, astamos presenciando un cam:na de nen­
talidad en todas las cienciu de la salud. Estalaas asis- -
tiendas una revaluci& de conceptas y de maneras de prac­
ticar la Odontología. Las labores preventivas tienden s -
desbancar a las curativas. Pero mientras asta batalla se -
decide, mientras se deaa.obre una cura eficaz contn!I la ca­
ries, hllbni que continuar sin descansa la labor curativa. 

Padr!amas concluir que la ªOdantalagía Preventiva" 
as la clar.cis que tiene par objeta el cuidada y prevenci& 
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a las anfarnedades da los dientas pare consal'tarlos en la­
forma qua originalmente fuaron caicabidos, Por lo cual -
resulta absurdo CJJB la Odontología busqua la sustitución -
da dientas, an lugar da procurar al 11111.ntenind.anto da ellos 
en su lugar, a tnsws da pnkticas relat1118lEnte sencillas 
algunas de las aelas _., tnstadas an aste tnsbajo, 
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e A p I r J L o I 

CARIES CENTAL 

Es u~a enfe""'dad de los tejidos calcificados de -
los dientes, oue se canscteriza por la desmineralización -
de la parte inorg&nica y destl'\Jcci6n de la substancia or­
gtlnica de la pieza, Es la m4s frecuente de las enfe~da­
des ::n5nicas de la raza rumana. Es un proceso patol6gico­
lento, continuo e irreversible QU8 destl'\Jye a los tejidos­
dontarios, pudiendo producir, por vía re..Stica, infeccio -
nes a distancia. Es la causa de un porcentaje alto del -
total de las extnscciones dentarias. Lo nds alarmante re~ 
pecto de la caries no es sin embargo, el n.-ro total de -

extrecciones Qua ella origina, sino el racho da Qua el a -
taoue carioso comienza "'-'Y temprano en la vida y no perdo­
na práctican.inte a nadie. En estudios recientes se encon­
tró Que el 8, 31, de los niños de 18 11 23 nasas tenía caries, 
y oue aste porcentaje aunantaba a '!i7,?/, en el caso de los­
niños cuyas edades oscilabsi entre los 36 y 39 maees.. El 
Pron'edio de piezas afectadas ere de 4.~ por niño. El -
ataQIA! de caries 58 incnlffll!nta II nadida que los niños cre­
cen, y 58 estima que II los 6 años un~ de los niños es -
tán afectados; en la mayoría de las naciones la proporción 
de adultos atacados por caries supera el 9s,I.. 

Existen un sin número de teorias que sirven para -
definir la caries co1110 la de Symposium dedicada exclusiva­
nante a la etiología y profilaxis de la carias en el año -
de 1947 en 111.ctúgan E, u. la cual dice así: 

"La carias dental es una enfe~dlld de los tejidos 
calcificadas del diente provocada por acidas que resultan­
de la acción de rnicrD0rganiS1110S sabre las hidratas de car­
bono, Se caracteriza por la descalcificación de,la subs-
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tancia ino~&nica )' va IICCl!Jlllñada o 911guida por la desin­
tegracicSn de la subst8'1cia o~"1ica. La caries • locali­
za pnif'erentamente en ciertas zonas y su tipo depende de -
los caracteres morfol6gicoe del tejido." 

Sin lllllbeJVo eata teoría el igual que IIIAChu otras­
esta fundanllntada en las estudios realizados por Undeniood 
y Ml.llas. 

w. o. lllllar el ms conocido de los inwstigadores 
de la caries dental, publicó exta-11te aobre 1011 res.ol­
tadoa de sus estudios. Cul.lld.naron en le hip6tesis en le­
cual af'iniaba: ªLa caries dental es.., pnx:aso quilld.opare­
sitario que consta de dos etapa, deecalcificacicSn del as -
malta, CU)'D resultado es su deetNCd.cSn total, y descalci­
ficaci6n de le dentina, co1110 etapa prelind.ner, eeguida de­
disoluci6n del residuo reblandecido. El 6cido que c:euea -
este descalcificaci6n prillllria prov:1- de le f'er,nentacicSn 
de almidones y azucanis alojados en zonas retantivea de -
loa dientesº. 

H!ly un cCIIÚ"I acuerdo en que la etiología de le ca­
ries dental es un problema ~licado por l&JChos factores­
indirectos que cubren la causa directa. Existan diferen -
tas teoríss acerca del IIIIXlo en que !111 inicia le lesicSn, 
todas elles probadas en laboratorio y algunas de ellas, -
a, vivo; 

A tntws de años de inwstigacicSn y ob!lllniacicSn, -
sin embargo han quedado tres teorías principales que son:­
ecid6gena ( teoría quiral.opsresitaria de lllller ), proteolí -
tics y la de prote611sis >' queleci6n. 

Teoría acidcgfnics.- Es~ basada en que los 6cidos 
proveniaites del meteb0lí91110 de los microorgsni911108 acid6-
genoa de le pleca bacteriana, son cspscas de desintegrar -
el esmalte. 
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En estos estudios la állsintegl"llci6n bacteriana da­

los cal"DOhidr'tos de la dieta, es indispensable pare qua -
se inicie el proceso patol6gico. 0.ede este punto de vi.e, 
ta los acidoa son considenidoe C0IIIO la llave de todo el f~ 
n6meno y los microorganismos acid6genicoa ascenciales pal"II 

su producci6n, 

Vemos en asta espacie da s!nteais del mecanismo -
del proceso carioao, que par,s ql.8 tfl se produzca as nace~ 
ria la prasancia da nd.croorganismos qi.e tfstos tengan a su­
disposici6n hidl"lltoe da carbOna, reeultanclo un tfcido capaz 
de solubilizar al •-lte. Entre estos tras aslebOnas, -
debamos intercalar dos llllls, pub pare qua los ad.croorgani.! 
mos actúan sobra los hidratas da caroono deben da producir 
un grupo de anzinas, y pare que la concentnsci6n del tf~ido 
sea suficiente camo pare descalcificar al esmalte, todo al 
proceso deba de llellllr98 a cabo l:llljo la ;:,rotecci6n de i.. ia­

capa adt-erante. Por consiguiente, el proceso de la ca- -
ries, consta de cinco eslabOnas: Lactabacil.os, Gn;po Enzi­
rn&tico, Azucaras, Placa Adt-erante, Solubilidad del e!l"lllte, 
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l.he. a~lie. variedad de microorganismos, de la flo­
ro oro!, pueden producir ácidos, el Estreptococo loLtansy -
ul Lllctobasilo son los principales. Es~ bien canproblldo -
que el interior de la ple.ca bacteriana es suficientemente­
tlcido; determinaciones electrcnátricas por medio de elec­
trodos de antimonio o antimonio y ple.ta, na..estren en el -
interior de la ple.ca un promedio de pH de 5.5. IIBdiciones­
efectuede.s inmediatamente de!IPU!fs de la ingesti6n de car­
bohidretos hicieron descender la determine.cien electrol!ll!­
trica a un pH de 4.4. 

Goadby aisl6 un bscilo g~sitivo en :a dentina­
cariada y lo denoml.n6 B. necrodentalis. u,, extenso estudio 
de microorgani9ffl0s bucales del!IA!stren que se encuentran en 
grendes cantidades en personas con esta enfermedaá. En las 
fases incipientes de ásta había una altereci6n reflejada -
en la abundancia de ciertos tipos de microorgani!lfflDs de la 
cavidad bucal. 

ll.tchOs de los primeros investigad0n1s centraror, -
su atenci6n en el L. acidophilus p0?'QUII lo· encontreron con 
tanta frecuencia en personas propensas a la caries que lo­
considereron de i~rtancia etiol6gica. Estudios exhausti­
vos sobre este microorgani!lfflD canprobaron que casi siem- -
pre fe.l tab.:? en la boca de personas inmuies a la caries, -
pero solía estar presente en la de personas susceptibles -
a esta enfermedad, Investigaciones similares !18 1-ell.aron -
la presencia de este rnicroorgani!lfflD en personas sin caries 
activa ccmo posible desarrollo cavidades de ásta unos -
ses ..Ss tarde. Adern4s !18 observ6 que había un cese espon­
~eo de caries coincidiendo con la desaparici6n del B. -
acidophilus de la boca, grac!.as a le profilaxie, terBp&,--­
tica o re¡;ulaci6n de la alimentaci6n, 

u,,o de los trebajos ..Ss demostretivos de la corre­
laci6n lactobscilos caries es la de Becks y colsboredores­
aue reaistrBron una estrecha correlaci6n entre la cantidad 
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ca L. acidophi lu,i y actividad de la caries en grenc10 .. ,ie -

ries de paciente,;, Se treta de uoo estadística lle~ada -
acobO con 1SOC personas a las que se les controló la sus -
ceptibilidad a la caries y el índice de lactooocilos. 

El resurren de esta estadística dellloetrd que rn&s -
del a2j, de las personas son fr11~nte susceptibles II la­
caries y s6lo el 171, erw, innunes o presentaban muy bajo -
índice de caries. Dentro de las personas susceptibles, el 
8. ?/, presentaba un índice alto de lactobacilos, dentro d~ 
lss inmunes, el ~ presentaba un Índica bajo de lactobaci 
los, Por c:a,,siguiante, predominan los Índices altos de ..= 
lsctobllcilos en sujetos con caries, y los Índices blljos de 
lactobllcilos en loa sujetos sin caries. 

No se conoce el rrecanis1110 exacto de degrlldaci6n de 
cartxlhidratoe que forman ilcidos en la cavidad bucal por -
11cci6n bacteri11n11. Es nuy posible que se realice II tr11 -
ves de 111 das~sic16n anzimilt:l.cs del sz~, y los ilci­
dos que se for,nsn son, en prirrer lugsr, el lilctico, y tan,­

bi!Úi otros corno el butírico. Es un proceso muy coni,lejo, 
que sólo se logra despub de 111 fol'ffll!ci6n de muehlls subs -
tanci119 intei,radiss. C6no es fecil de explicar, los hi­
dratos de carbono que se desdoblan rn4s r11Pidllll8nte son los 
de moliculs sencilla del tipo de la glUCOSII y la sscaross. 
Es decir,que los hidratos de csrt>a,o solubles, los szúcs -
res, que intervienen en tantos 111i11111ntos de la actualidad, 
901'1 los 111b peligrosos. Los insolubles, del tipo de los 
almidonas requienin su hidroliz11ci6n pnivis psr11 solubil!, 
zsrse y poder penetr11r en 111 placa sdheninte; y aunque es­
ta solubiliz11ci6n es perfactarrente factible, aun si~lemen 
te II partir de la 11fflil11S11 sslivsl. Pero aún los hidratos: 
de carbono si~le, solubles y filcilmente fel"!llllntebles, pa­
ssn por nuches etapas antes de llegar 111 i!cido l&ct:ico. 
En cada lM'III de estas etapas es neceS11ri11 la prasencia de -
un fel"!llllnto espacífico, encontr11ndose, hasta al l!IO'l'ento -
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hoste 12 6 13 enzinee o coenzi11111s diferentes y espm.Íflc.Js 
qua el lactobllcilo debe elaborar. Este as otro oslab6n -
mifs qua podB1110s tratar da ~r pare evitar la cariaa. -
Existen varias subetenciae que sirvan C0IIIO inh:l.bidoree de­
eetae anzimB11 COfflO: la carblllld.da (urea eint.Stica), la 11111n~ 
diana (vitarnil'III K) y la clorofila. 

El miemo trebejo blfsico de Baclce y colaboredore­
astablace, Juntlll81ta can la correlaci6n lactobeciloa-ca -
ries, la corralaci6n lactobllcilos-azúcar. Si a una parso 
1'111 que ingiere nucha azúcar y ti- un alto indice de lec: 
tobecilos se le suprinan loa h:l.dl"tltoa de carbelno de sus co 
nd.des, el número de colonias de lactobaciloe baja a rrenos: 
de lCIOO, 

Por lo tanto los lactobllcilos no solo son acid6ge­
noa sino tambifn acid6filoa, Producen ,c1do a partir da -
los hidratos de carbono y se desarrollan en mjores condi­
cionas en un mfdio ,cido, Por consiguiente 11Uprind.erdo -
el ázúcar se supriaa al ,cido 1'ctico y al c:taeapsracer .Ss­
ta no a6lo disad.nuyen las caries sino tlllllbiin los lactoblt­
cilos. 

Parece que la supres16n, aún t&ipotana,de azúcar­
detarnd.ra en el diente una cierta i....uded, y esta il"IIU'1!, 
dad depende 110bra todo del período del desarrollo en qua -
• encuentren los dientas da los niños. 

Por otra parte, investigaciones recientes tienden­
ª demostrar que la glucosa y la fru:tuosa influyen sobre -
la penESbilidad del eSllllllta, aunque en una foi,,e que po -
dríamos llamar aapecífica. La to>d.ra tatsrl.ca adicionada­
de glucosa o fructuosa, paratl"tl en el esmalta ms f'cil119!!. 
ta que 111 no tiene glucosa o fructuosa. En Clllllbio el azúl 
de natileno no aLll'enta su capacidad de peretrad.6n con al­
agregado de ninguno de eatos h:l.dretos de carbono. 
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La placa dental (placa microbiana o bllcter1an11) es 
una estn,ctuns de vi tal iq:iortancia C0IIKl factor c0'1tribuyen 
te por lo menos en la iniciaci6n de caries. Aunque MI.lle; 
destacaba el papel de los alimentos y &Scidos producidos por 
la dagnsdaci6n bacteriana de aquellos, talllbián cl"9!a que la 
placa protegía al eS1111lte del ataque de la caries. Por el­
contnsrio G. v. Black considensba que la placa ens i~rtan 
te en el proceso de la caries y la describ16 as!: "la plai;; 
gelatinosa del hongo de la cariea es una palicula delgada -
y tnsnspsl"9nte que -le escapar a la observación y queda -
de 1111rd.fiesto solo gl"9cias II la bÚsqueda nd.ru:iosa. No es­
la fflllsa espesa de 11111ter111 alba hallada con taita fl"9a.,encia 
sobre los dientes, ni tampoco el lll!lterial gaao110 y blanq&a­
cino conocido C01110 son:tes, que suale ser abundante en esta­
dos febriles y esU en pequeñas cantidades en la boca "n 
ausencia de fiebre". 

La placa dental, o nd.crocoS1110s, es vlli'iable su com­
posición f!sica y quiJí:l.ca, pero lo genel"91 se cani,one de -
eleaantos salivales cano nucina y a!lulas epiteliales des­
Cllllllldas y microorganisna:is. Es canscter!stico que se f'or-
11111 en superficie dentales q1.9 no est&n constantemente ba -
rridas y es una película tenez y delgada que se acun..,la al 
punto de ser percpetible en 24 a 48 hanls. 

Se est:& de IICl.8n:IO en que la caries mi-ntina co­
mienza bajo la placa. 

La presencia de esta, sin embargo, no necesarilllll!ln 
te significa que en ese punto se fol'11111'9 una caries. La; 
variaciones en la forlllllci6n de caries han sido atribuidas­
ª la naturaleza de la placa propianante dieha, saliva o al 
diente. Las películas nucobacterianas que se fo:nnan so -
bre la superficie de casi todos loa dientes, sean sucepti­
bles o innunes, juega un papel i""ortante dentro de ls na­
tunsleza de la placa ya que de aqu! puede deribarse la in!, 
ciaci6n de la caries. 
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Estudios exhaustivos sobre lo flora oactariano de 
la placa dental han señalado lo natunlleze hetarogáree de 
ese material, La ma¡oría de investigadores subraya la -
presencia de microorganisnDs fiuunentosos, qi.e crecen en -
lsrgos hilos entrelazados y tienen la propiedad de adt"eri.!: 
se a les superficies lisas del e!lffllllte, Entonces, los ba­

cilos y cocos ..,nares quedan atrapados en la trama retio.,­
lar. Los estreptococos aciddgenos y lactobacilos son par­
ticu~nte abundantes, A veces, las cepas demicro-orga 
nhrnos filanantosos tienen actividad aciddgena nediante ¡; 
fe~taci6n de carbohidratos, 

Los estreptococos aciddgenos son los microorganis­
l!Ds aislados con 11111yor frecuencia de la pleca durante el -
período de actividad de caries; los hay en cantidades va -
riables en al ~ de placas, Sa aislaran estreptococos -
alfa da algo mú del SOi' de placas superficiales cariadas-­
Y del ?SI, de superficies sin carias. La mayor proporci6n 
de lactobacilos an le placa as del 5'71, pero se obsenid que 
estos organismos aumentaban an cantidad durante los perio­
dos da desarroUo de las caries. 

Si en 16111 boca tenemos lactobacilos en cantidad 5!!. 
ficienta y un nedio rico en hidratos de carbono, las end-
111119 que aquellos produzcan transf0l"lllll1"4n a ,stos en 4cido-
1'ctico, Sin elllbargo, asta 4cido sent imadieC-nte neu­
tralizado por la saliva. A&.nqua la alcalinidad de la sal!, 
va es pequeña, su poder butter es glW1de y sobre todo, la­
cantidad de 4cido formada es reducidi'.sim en relaci6n con­
la masa de la saliva 11"8 se renueva constantenente en la­
boca, 

A&.nqua las apatitas comienzan e disolve!"!IB en - -
cuento el pH baja de 7, podllll'Os decir que no existe vercla­
dero peligro de caries mientras el pH se 11111ntenga por ene!, 
11111 ele 5, Si sobrv la superficie 111111>111 del eS1111lte logra­
mos un pH inferior a 5 no se praluce una caries sirio une -
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11br11Ci6n. Es probable que la ""'yor parte de los obrosio -
res vestibulares, en superficie o en cuña, sean debidas 11-

111 acci6n de tlcidOs sobre una superficie de e511111lte frota­
do constanteffl!nte por labios y Cll!"l"illos, el cepillo y los 
11linantos. 1.11 proporci6n de substancia or;¡Anl.ca del es -
1111lte es ten reducida que a medida CJJe el Acido ve disol -
viendo le substancia inorghúca, ese sustrato 6r;¡anico es­
arrastrado innediatamente por los agentes mec&nicos. 1.11 -
destrucci6n de los dos ~ntes del esmalte -inorgtlnico 
y or;¡tlnico,- se t-ece simulttlrellll8nte y el proceso avanza -
par capas. 

Para que se instale una caries es necesaria una -
concentnsci6n de tlcido suficientelll!nte gnsnde y una protec 
ci6n mectlnica que pennite a este Acido actl.lar en pn:ifundi: 
dad; es decir que hace falta la pleca lldl"erente. 

1.11 tor!e de "A-1)-d", es decir, le"aci~roduction­
diffusi6n", o sea, el equilibrio entre \a producc16n y le­
difusi6n del Acido dentro de la pleca fue esbJdiado por el 
sueco Stralfors en 1950. Carntl.eciilnd el nivel ..SS bajo a­
que decend:!a el pH de le pleca despuls del enjuague con -
carbohidratos con la cantidad de lactobacilos, y utiliz6 -
este índice cano una pn,ebll de actividad de caries. Se -
comprobcS que las personas con un pH mínimo ..SS elevado ti! 
ne menor cantidad de lactobacilos y nenor actividad de ca­
ries. Tlllllbién registr6 qua le pleca posee una capacidad­
amortiguadora 111.1cho 11111y0r CJJB la Sllliva y que esto se debe 
esencialnente a la presencia de bicarbOnatos y proteínas. 

El funciOl'llllldento de la placa as 111.1y si~le. El -
azúcar, sustancie soluble paSll por difusi6n de le SllliVB -

a la placa. Allí los lactobecilos tnsnsfOl'lllln el azúcar -
en tlicido ltlictico y .Sste, por difusi6n telllbién, vuelve a P!, 
Bllr a la saliva. El consuno de tlcido por el eS11111lte, al -
descalcificarse, es despreciable, por consiguiente, le CD!!, 
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centraci6n del ácido en la superficie profunda de le placa 
dependen§: 

l O • De le velccided con qua se fcrme el ácido. Este 
factor dependen§ de le ccncentracic5n del azúcar, 
n6naro da ccl.cnias y de si hay e ne intarfaran­
cias en al !JNP0 anziaático. 

2º. Del aai:macr da la placa qua daba da atra\18zar 
al 4cidc para llagar a la aali\18. 

3°. Da la velocidad con qua al lid.do atraviaaa asta 
placa. 

Si SObra la superficie del asalta ta,- un pH 5, 
bajo la proteccic5n da la placa adharanta. !As apatitaa -
y al carbone de calcio, franta a una concantracic5n da áci­
do 1'cticc, for,aan lactato da calcio soluble, liberando -
acido fosfdrico taaibiin aclubla y an11!dro carilc5nico gaseo­
so. 

Estas salas qi.a son las del 89118lta 11111 di.salven. 

En :realidad, la disolucic5n del •-lta cml.anza en 
cuanto al pH baja da 7, en los anaayos llevados a cabe in­
vi tro. Desda al p161to da vista clínico, sin embargo, al -
ph raciin se haca i:aligroso cuando llaga a 5. Q.e al pH -
comprendido entre 5 y ? pi.ada considanlJ'BII i:aligroso 11111 ~ 
be a, el grade da disolucic5n da las epati tas y a la pcsi -
ble i:aniaabilided centr!f(lga da los tajidos dentales penn! 
ta una a91Bcia de tMSUdacidn da pl.aaa nau~zanta, ~ 
alc:enzer!a a ser eficaz si el pH no es muy bajo. 

La i:ar.ebilidad del esaalta i:anal.te a los licidos­
actuar en profundidad. Depende pnicticananta de las axtn.i: 
tunis hipocalcificada qua po-, y caa1 todas las eatnAc~ 
ras del e-lta son visibles prasiaamnta por su hipocalc! 
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ficaci6n, D.Janto llllfs extNcturado es un esnalte, cuanto -
rnifs clanunente vemos sus elB11Bntos, tanto m4s hipocalcifi­
cado y permeable sen§ y, por consiguiente, tanto nis suce.e, 
tibls 11 111 caries, 

u, importante descubrind.ento hll sido el Silbar qi.e­
ciertu cepas car16genu de estnlptococos tienen 111 CllpllCi 
dlld de rrat11boliz11r la ZIICBl"084 de la dieta y producir dex: 
treno extr11celul11r, Esta ea un gel inaolubls adhesivo o­
viacoao, rel11tiv1111111nta inharte, que hllce que la placa se -
lldhier11 fuertemanta II las superficies dentllles y tambil!n -
actwi caro barrel'II contl'II la dif'us16n de neutralizantes aa 
liv11lss que hllbitualol!Jnta l'Llbienin actulldo sobre los ílci : 
dos que se forman en la placa, 

Ciertu bactariu car16genicaa aon Cllpllces de al11111 
cenar polisac4r:l.doa intr11celulares que pueden actuar c~ 
fuente de reserva de carbohidr11toa para fenaentac16n y 11111r1 

tenirniento de producc16n de ílcido en la placa duzwlta pe: 
riodoa en que 111 11linantaci6n del individuo carece de azú­
car. Ahor11 hlly ae<.erdo genel"lll en que la 11CU111.1laci6n de­
placa dental, aún en superficie d9'1tal li~a, puede gene­
rar caries siempre que el individuo sea suceptible a la e~ 
felffllldad y conSU11111 alirrantos que la favoreacan, 

Teor!a·,protaolítica.- Propuesta por Gottlieb y co­
l11boradores, presupone que la caries se inicia por la 111B -

triz orgílnica del eSffllllte, 

Se hlln 11c1.11L1llldo pNebaa de que la porci6n orgílni­
ca del dienta puede desempeñar un papel importante en el -
proceso carioao, 

Se hll establecido que el esmalta contienen apn,xi 
rredamenta un O,SSj de substancia 6rg11nica, de la cual el : 
0.1~ ea un tipo de quer11tin11, 0,1?1, una proteína soluble, 
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posiblena,te una glucoproteíns y el resto es ,cido cítrico 
y Plfptidos, 

L.os microorganismos invaden los pasajes org,nicos -
y los destn,yan en su avance, La proteoliais va aconpaiiada 
de fcmnaci6n de ,cido, en cent:idades 111!nores cl.lllndo se ti'! 
ta de laminillas y sn fflllyon,s centidlldes en las llllinas de­
los pri!llll!s, 

La pig1111ntaci6n amarilla es cerecterística de ca- -
ries y ae debe 11 111 producci6n de pig1111r1toa por nd.croorgs­
niS111Ds proteolíticos, 

En general al 111Bcenismo as _,.jante al de la ta~ 
ría anterior unicenante que los lllicrooraanisalos raapon911-
blas serían proteolíticos en lugar de 11cidog"'1cos,­
l)l!l vsz destNids 111 llllins interprillllllitica y las proteínas 
interprisnática al asmslte 911 dssintagrarís por disoluc:i6n 
física, En la fflllyorís de los casos la degnldsci6n de las­
proteínas va acon,pañsds de cierta producci6n de ,c1do, el 
cual coadyuvaría II la dasintegraci6n del a9ffllllte, 

El principal apoyo II asta teoría procede de cortes­
histopstoldgicos,en los cuales las regiones del e91111!llte -
m6s ricss en proteínas, sirvan cano Clllllino p11n1 al avance­
de 111 carias, sin ambllrgo la teoría no explica la ralaci6n 
del proceso pstol6gico con h&bitos da alinantaci6n y la -
prevsnc16n de la misrra por 1111dio da dietas. 

Gottliab acepta que la destn,cci6n del eS11111lte pua­

da ser con un ,c1do qua d89Clllcifique la sustancia inorg'­
nics y con microorgani911109 proteolíticos que dsstn,yan la­
substancia org&nica. 

Sobra la superficie del &9111111 te puede cancentrerse­
el 4cido en centidsd suficiente cano pare descalcificar la 
substancia inorg&nica. Este 4cido puede tener dOl!I orígenes 
y actuar en distinta forma en cada caso. Pl.ede actuar pro­
tegido por la placa, Acido 1'ctico da origen microbiano -
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derivado del azúcar. Pero el nisultado no es una caries, -
sino une. mancha blanca o elllll!llte cnitáceo. Es un tejido -
que ha pen:tido total o parcialmente las sales inorgánicas, 
pero cuya matriz org&nica perm11n11ce intacta. 

En el segundo caso el &cido proviene de algunos -
&cidos, especialnent:a jugos de frutas, actúa a cielo abiar 
to, sin la protecci6n de la placa. -

A 1'18dida que el &cido descalcifica, el tnu.- del­
cepillo o de la masticaci6n arrastra la delicada tranm or­
g&nica. LA destrucci6n del tejido es fra,tal, por Cllpll8 -

y total y el nisultado es la abrasi6n. 

LA acci6n de un &cido, produce e-1.te cnitm:eo en­
unos casos; abrasi6n en otros. ,._,ca carias. 
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Las caries incipientes definidas, blancas o pardas, 
pnisentaban nd.croorganismos debajo de una superficie ada -
mentina aparentamsnte intacta o una an la cual había -,i­
festaciones de una SDluci&-i de continuidad. En algunos -
caSDs se halld placa bacteriana sobni lA superficie~ 
tina supn1yacante. 

Estas lesiones incipientes se extendían an sentido 
latan1l debajo de la superficie intacta, can lo IJJ& se a­
plicaba el fendnano, de una capa nidio peca SObnt las le -
siones de cariee incipientes. 

La cepa nldiopaca se atribuya a un pracaSD da tllldu 
nsci&-i en la superficie dental daap¡as da la axposici&-i rtl 
medio bucal CJJ• tn1nsfonaa las v!as da difusi&-i o una eu -
parficia can:ana manos sanaibla a los ácidoa. 

En astas circunstancias, estos deban da penetrar -
a una profundidad considan1bla antes de encontrar los cri,! 
talas da apetite acidcisolublas. Las paqwñas variaciones 
da las substanc:l.as org4nicas a inarglfnicas del dienta SDn­
importantas an la datann:l.naci&-i da fana y velocidad del -
11V11nca da la csr.l.as incipiente. As!, la csr.l.as panatn1 -
r!a por los pr19111U del a91mlte o por las zonas intaJl)rb­
mtlticas; la extansi&-i podr!a nializarm a lo largo da una­
datarnd.nada cantidad da priSlllllS o podría ablln:ar segmentos 
O III.IChDS pri-. 

La placa adt-eninta ae fija a la superficie del es­
malte por al borcta superficial da ilas land.nillas. Por aSD 
las placas y las carias son ms fnicuantas en las cansa -
proxiraalas, por debajo del punto da aintacto, donde las l!_ 
nd.nillas 80'1 me numaro9119. 

En la placa prolifan1n gran CS1tidad da colonias de 
microorganisnms protaol!ticos qua panatnln en al a-lte -
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11 tnsws de las lominillas, alcanzan las zonas pl"Ofund1111 -
y se extienden luego lateral.nante s tnsws de tedas laa e.! 
tr,.,ctunss hipccalcificadas. 

A medida QUe avanzan, los nd.croorganiS111Ds protacl!­
ticos diauel\/Bn la substaicis 0rv6iica y C011U1ican a la zc 
na una colcnsci6n anar:t.lla. Esta llll la caries, Desde : 
el punte de vista qu!m:l.co, la disoluci6n de la substanci11-
0rg4nica; deeife el punto de vista 6ptic0, 1111cro y nd.cros -
copicdpicanante, la prasancia del pignmntc 111111rillo. 

ui descalcificac16n es "' proceso completaaante in­
dependiente que ne rvprasanta i,,11 canscter!stica del proce 
so carioso. Se pl"Oduc:a por al 4cido 14ctico de las colo : 
nias acidofilas que apravechan la bn!cha abierta par los -
m:l.croorgenismos proteol!ticcs. Pero ambos procesos sen -
independientes y el esencial es el proteol!tico, hesta el­
extremo de que, la primera cac16n de las caries ne s6lo -
descalcifican el aS1111lte sino qua lo hec:a mú resistente -
11 le acc16n de los 4cidos. 

Teoría de la prote61isis y qualac16n.- Tanto en la­
teoría scid&Sgena como en le proteol!tica hey ciertas fa- -
llss nanores que no pueden !lar ca,cilisdss ca, los hallaz­
gos •~teles y en pacientes, Aunque no son de gren­
i~rtencis, han hachado ciertas sanbres sobna la validez­
de Htss teor!ss, Por este razcSn Shstz y colaboradoras; -
atribuya le etiología de le caries II le ¡:mnlids da spstits 
por le disolucicSn, debida II la scc16n de agentes de quala­
c16n orv4nica algunos de los cuslss !18 origine como pl"Oduc 
tes de des~sic16n de la •triz. Sabemos que le quela: 
cicSn puede csussr solubilizsci6n y tnsnsporte de 11111terial­
m:l.nensl QUe de ordinsr:l.os insolubre. Esto !18 efectúe por 
le foffll!cicSn de enlacas covalentes coordinados en los que­
hey reacciones electrostliticas entre el natal y nd.nerel y­
el agente de quelac16n, Las sgantes de quelacicSn de aj 
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cio entre los que figuran aniones &cidos, aniinas, páptidos, 
polifoafatos y cart>Ohidratoa, astan presentes en alimentos, 
saliva y sarro y por ello sa caicibe que pueden contribuir 
al proceso de caries, Sabemos que el efecto solubilizanle 
da agentes de quelacidn y fornecidn de c~lejo 1100re las­
sales de calcio insoluDla es un l'Bcho, sin enmrgo no se -
1"11 podido d81110strar qua ocurn, un fenc5nano similiar en el­
eSlll!llta vivo, 

Al igual que la taor!a proteol!tica, la teoría de -
la quelacidn no puede a,cplicar la rel.acidn entre la dieta­
Y la carias dental, ni en el hallbre ni en los srl.11111les da­
laboratorio, 

La quelaci6n es un pn>ceso de incorporecidn de un -
ion mat&lico e una substancia ~laja mediante una unidn­
convslente coc,rdinsda que da par resultada un c~sta -
nuy estable, paco disociable a dtib:1.lnenta ionizada. (EJ,­
El que se produce natural.nanta en la mallcula de clorofila 
de las plantas verdes cuando DJatro núcleos pirrdlicas se­
unen par este tipa de ligadura al lll!lgl'lllsia), 

La quelacidn se produce indepandiente-.te del pH -
del media, de menara que puede ocurrir la eliminaci6n de -
iones 1111t&licae caiD el calcio aun de un sistame b:l.aldgica 
calcio y f6sfaro ca, un pH neutro a t-esta alcalina. 11sy -

nuchas agentes quelantes b:1.al6gicos naturales, y el rrás C2 
rnún es el citrato. I..Ds amina&cidas actúen caiD quelentes, 
así c01110 las hidroxi y cata tfsteres del sistema Mayerhaf'­
Embden de gluc6lisis; ciertas entib:l.aticas y productos de­
fermentacidn, algunas proteínas, carbahidratas l!pidas, 
licidas nucleicos '/ ciertas enzimea;aminas, Slld.dasas y ciar 
tas vitaminas; y oxalatos, tartratos, salicilatos, alcohci= 
las palih!dricas y hasta el D1cu11111rol, 

El ataQUe Dacteriena del e!llllllta, iniciada par mi-
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croorg11ni9111os quel"!ltinolíticos, consiste en la destrucci6n 
jO proteínas y o~ros ~on11nt11s. orgánicos de e911111lte, 
fundsmentalroente la quenstins, Esto da co~ resultado 111 
fol"ffl!lci6n de substancies ~e pueden f01"119r quelatos solu -
bles con el compcnenta minel"!lliz!ldo del diente y por BS!I -

vía descalcificar el 89111!11 te en presencie de un pH neutro­
o h!lsta alcalino, Otros ~onentes orgánicos del !1!1111!1.l­
t.e COll'O nucopolisac&ridos, lípidos y y citl"!ltos,que pueden 
ser suceptibles al ataque bacteriano actúan C0IIID quelantes. 

Esta teoría re-lve si al priaer ataque do la ca­
rlas se hace en la porci6n orgánica o inorgánica del eSffl!ll 
te, !11 afil'ffl!lr que ambas pueden ser atacadas ei111.1lt&naana; 
te, 

El aunanto de fl'9cuancia de caries qua aCOllpllña al 
aunanto de lactobacilos podría axplicarsa diciendo qua los 
microorganismos son consecuencia del proceso carioso y no­
su causa, 

Así pues se ha sugerido que la prote61itis puede -

propord.onar ammúaco que i~de un descenso da pH qua ten 
daría a inhibir la prolifsraci6n de lactobacilos. QJe la: 
liberaci6n de calcio de la hidroxiapat:I. ta por quelaci6n f!, 
vorecería de los lactobacilos, porque se sabe que el cal -
cio produce este efecto y que el calcio par su presencia,­
ahorra casi todo el consumo de vitaminas de algi.nos lacto­
bacilos. 

Algunos de los factores contribuyentes de que haya 
i.na notable variaci6n en la frecuencia de la caries en di­
ferentes personas de la miSlllll edad, se>CD, raza y zona geo­
gnifica, alimentadas con la miSfflll die::a, bajo las mismas -
condiciones de vida, señala la CQl\:llejidad del problema, -
La sola presencia de microorgani111110s y i.n substrato favo­
rable en i.n determinado punto de la superficie dental es -
insuficiente para que sa produzca la enfe1'1118d!ld, Las va­
riaciones en la frecuencia de carias existen debido a i.na-
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csntidad de posibles factol"8s c01110: 

La composic16n, cal"llctarísticas narf'ol6gicas y po-
sición de los di.,taa. La C0111p0sici6n, pH, cantidad, vi,! 
cocidlld, y loa factores antibllctarianos de la saliw. 

Celidad de la dieta y su poder nutricional, ca,te­
rddo de carbohidratos, vitaminas, y ra:l.nel"lllas y fluor. Y­
por últi1110 el eatedo genel"lll. 
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CAPITULO II 

PLACA IENTAL 

La placa dentaria es un dap6sito blando 111110rfo g~ 
nular QUI! se aa,,,ula sobra las superficies, restauMciones 
y C4ilculos dentarios. 

SB adhiere fi~te II la suparficie subyacente,­
de la cual 88 depende de solo llllldiante la li~sza 111111:&ni-
ce. 

Los ajuagatorios o clielrnJs de egua no la qui tanin­
dal todo. En paquañas centidlldas, la place no e~ visible, 
salvo q,.e 88 maneta oon pignantos de la cavidad bLcal o -
aea teñida por solucicres revaladaras o comprind.do:;. 

A madida que 88 acuaula se convierte en una - -
globular visible con paqueiws superficies nodulares cuyo -
color varía del gii.9 y gris amrillanto al -,.:1.llo. 

La placa aparace en sectores supregingiveles, en -
su mayor parte sobre al tercio gingivel de los dientas y -
subgingivelaanta, con predilaccl.6n por grietas, y nJgosid,! 
des, y nárgenes desbordantes de restaucionas dentarias. -
Se fDrtlll en iguales proporciones en el IIIIIXilar ~riores­
Y el 11111>Cl.lar ~rior inferior, nas en los dientes posta -
riores qua en los anteriores, más en las superficies pro4_ 
malas, en 11111nor cantidad en vestibular y en 11111nor sún sn -
la superficie lingual. 

Ls place dentaria se deposite sobre une película -
scelulsr formada prsvi111111nta, que se denomina película ad 
quirids por que se puede formar tsmbitSn dirscta!llllnte sor:ire 
ls superficie dentaria. Las dos situaciones se pueden PI'!, 



sentar en &reas cercanas de un nd.smo diente, A medid11 Que 
la placa madure, la pel!cula subyacente pemsta, experi -
nanta degnidaci6n bllcteri11r1a o se calcifica, 

La pelÍcula adquirida ea \.1'111 capa delgada, lisa, -
incolora, trenelucid11 difu-nte distribuida sobre la co­
rona, en cantidades algo nmyoras cerca de la anc!11, 

No se conoce con exactitud la axtn,ctuni de 111 pe­
lícula adquirida, pero la 1111yoria de loa inwstiglldonts 111 
clasifican C0lll0 une cubierta auparf'ici11l de origen aaliwl, 
da netunileza esenci11lanta prot:aínice, con algunos ccnpl!_ 
jos de hidratos de caroono, CIU9nt:II de extnictuni fija y -
libnt de bacterias, Datd.do II a, origen lllllival, • fo,-­
sobre la superficie de un dienta limpio en pocoa nd.""tos. 
Esta i,al!cula es 111.1y delglldll y caa1 invis:l.ble huta r.-..e se 
wleve extrínseC1111111nte pigmentada y t01111 tonos parduzcos,­
griúceos u otros colores, 

La placa bllctariena 89 el conú, denoalinador de ca­
ries tunan11 y enfermedlld periodontal, LA placa no 89 ali.­
nanto ni res:l.duo lllinanticio, ni tllqKICO ún:1.c:mants una -
bacteria bucal, Es un sist:811111 bacteriano CClllll)lejo y rela­
tiva,aanta organizado que es~ CUlbiando continU111111t1te,y -
que 11pe11119 • 9111Piaz11 a e011prender, 

LA f0n1111ci6n de 111 placa comienza por la 11posici6n­
de una cepa Gnica de bacterias sobre 111 pel!cula adquirida 
o la superficie dentar:1.11. Los nd.croorgani91110s eon "unidos" 
111 dienta 1) por una 11111triz adtmsiva intarbllctariane, o 2) 
por una afinidad de 111 hidroxiapat1t11 lllflla8ntinll por las -
glucoprotaínas, que atrae 111 película adquirida y las bllc­
tariu 111 diente, La place crece por: 1) agregado de nue­
vas bllcteriu; 2) 111.1ltiplicaci6n de las bllcter111s, y 3) -
11cu111.1l11ci6n da productos blltarienos, Las bllctsrias 911 '111!!. 
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tienen unidas en la placa mandiante una matriz interbac -
teriana adhesiva y Por una superficie adhesiva protectora 
que producen, Cantidades mansun1bles de placa se produ -
cen dentro de seis hOras una wz liqnado el diente II fon­
do, y la acullkAlaci6n ná>Cl.11111 se alcanza aproximadllaante 11 -

1011 30 d!u, La velocidad de farned.6n y la localiza- -
ci6n varían de una parsona II otras, en diferentes dientes­
de una mi8fflll baca y en difenintrs áraas de un diente. 

La fon,eci6n de la placa es na.y compleja; se acunu­
la inicialaante sobra la superficie de la pal!cula edquir!., 
da, Uls bacterias 118 depasi tan sobre la pal!cula en far,na 
rredianananta ordenada, La prcgraei6n sistallllitica de las­
aconteciml.entas bactartanas, en que las especies indivi~ 
les llegan y colonizan, parecen producir la ecología nece­
saria para la calonizaci6n sub!lecuente y el cracimlsnta de 
otras aspad.es, 

La placa dentar.la consista principal.menta en micnr 
organi9ffl09 proliferantes y algunos aflulas epiteliales, 
leucaci toe y macr6fagas en una 11111triz intercelular adhesi­
va, LDs sólidas arg"1icas e inorg§nicas constituyen alre 
dador de 2<ll' de la placa; el resta els agia, -

Las bacterias consti tu)llln apro>Cl.118damanta ?aJ' del -
material edlida y el reata es matriz intercelular. La pla 
ca se cal0J'811 pasi tiwmenta can el licida pari6dica de - : 
Schiff y artacrom&ticamenta can azul de taluidina, 

El contenida arg"1ica estli canstituída par un cam­
peja depalisaci§r:l.das y proteínas cuyas c~ntes princi­
pales san carbahidratas y proteínas~ de c/u y l!pidas,­
alrededar de 1~ el resta representan productos extrac:elu 
lares de las bacterias de la placa, sus restas citapl'5ml.­
cas y de la membrana celular, alimentas ingeridas y deriv!_ 
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dos de glucoprote:!nas da la saliva. l.Ds l"llstos bllcteria -
nos proporcionan i!cido l!'l.lrii!tico, l:!pidos y algunas prota:! 
nas da la 11111triz, pant los cuales las glucopr0ta:!n11s 91111: 
vales son la fuente principal. 

l.Ds c0q10n9ntes inorginicos da la 11111triz de la pla­
ca son el calcio y al f6sforo, con paqLeñas centidedes de-
11111gnasi0, potasio y sodio. El CD'ltanido as ...Ss alto en -
dientas anteriores inferiores qua en al resto da la bDcll. 

A 1111dide qua se daearrolla la placa, la pobleci6n -
bacteriana cambia da un pradon:l.nio inicial de cacoe, fun -
damantal g~ositivos a uno ...Ss C0111plajo qua contiene ba­
cilos filanantosos y no filmmntosos. 

Daspws del establecimiento da las flffllllls CCÍCicas -
da las bacterias, la place cDllll.enza a adquirir una estruc­
ture bacteriana ,..s C01111)leja. 

Al principio las bacterias san cocos facultatiuos -
y bacilos, Naisseria, Nocordia y estreptococos sanguis. -
°'8ndo la place aull&'lta da aspll901', se Cl'9C'I condicionas -
anaerobias dentro da ellas, y la fl.ara se modifica an C01"­

condancia con asto. Los nd.ciacng111d- de la ~id.a­
prabe.blanmnta consiguen su nutrici6n del aadio bucal, los­
da la profundidad utilizan ademú productos aatab6licos de 
otras bacterias da la placa y caniponantes de la 1111triz de 
la placa. 

En seguida 98 adhieren nd.croorgani!llll09 en forma da 
bast6n y colonizan las superficies cla'ltales. Estos micro-
0rganis1110S se welven mú abundantes y 98 fOl'llllll'I ~los -
da aUulas bacterianas considen§nd088 en asa .-ita qua -

la placa esti! lllllduns. la placa mduns cD'ltiene 2.Sx 1011-

bactel"ias por gn11110 (mlculo micrascopico total). 



El surco gingival nol'ffllll contiene nd.llO"les de becta 
rias. Estos nd.croorgllt'd.smos sa, potencialnEtnte pat6genos7 
e!P9ci11lnante ciando ast:4n cocentnidos en 111 placa. El -
total de las bacterias en las bolsas periodontales es 11111-

yor Que en los surcas gingivales n01"11Blas, pero les tipos­
de bacterias son escencialmente loa ad.S1110s con pequeñas -
excepcionee. Cantidades ponderll].blae de placa se deposi -

tan II las 6 horas de haber ll~ado cuidlldosemnte los - -
dientas, y la 11cU1L1laci6n máxima se alcanza aproxillll~n­
te II los 30 d!1111. 

La f'unc16n de la plca en la enf'el"IIIBdlld periododntal 
parece estar bien astablscida paro 1116'1 no ae sabe si exis­
ta un tipo 6rdco o una diversidad da placa, cada una con -
i:,otancial inf'l1111111torio a infaccio110 característico. se hll 
demostrado repetidas veces qi.- la aliminac16n de la pl, ,ca­
bacteriana por IIIE!dio da ltl.gi- bucal riguro91l y constante, 
puada suprimir las substanciu nd.crob111118118 cau!lllntas da -
lu inf'ecc1ones QUB denllld.nlllllOS periodontitis. 

Los c&l.culoa son lllllSll!I ce.lcif'icadas lldharantas QUa-

98 for,nan sobra la superf'id.es da dientas natunllae y p~ 
tesis dentales. El ailculo as placa nd.nerslizade. Far su 
ubicac16n 98 clasifica en ailculos supnigingiwlan y !!.Jbgi!!, 
givalas. El supragingival es visible y )lllC8 en posic16n -
coronaria a la cresta del IIIIII'g8n g:1.ngival, por lo general­
es blanco o blancuzco llllllrillanto, y• desprende con rel~ 
tiva f'11cilld11d. 

El calculo subgingival 98 ubica en posici6n apical­
a la cresta del margan gingival, y no as visible en un e~ 
man superf'icilll; 1'9Quiera da sondeo y palpac16n, así cono-
98PIU'llci6n cuidado!lll del lllll"gen gingival con un chorro de­
sira pe,ra poder observarlo diractenanta. Por lo ganaral -
ea denso y duro, parduzco o negniaco, de consistencia pi -
tras y f'iniallll!nte lldtmrido a la superficie radicular. 
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La materia alba as esencialrnanta ..,a acu .... laci&, -
blanda y pegajosa de bacterias, 0Slulas apitelidles desca­
nmdaa, proteínas y leucocitos salivales, y as nmnos adt-asi 
v11 que su capii s.byacente da placa dental. Se observa a1;;' 
111 utilizad&, de !IOluciDl'llf!I reveladores, y tiende II rave­
form11rse carca del 11111r9an gingival. Puada fonaarse en - -
dientas previ11nanta limpiados, en pocas haras, y durante -
los intervalos entra las corddas la mtaria alba puede re­
moverse raadiante un charrO de agua, paro la placa dental -
subyacente as mú adt'Brente y no puada eliminarse da asta-
11111nar11. Clilraca de la axtn,ctur11 da la placa, paro po- -
el ad.111110 potencial patol6gico. 

Las destachos alimanticios son simpl-1:B aliraan -
tos retenidos en la boca. tüica • hll aadiao su potencial 
pat6logico en ralaci&, con la inflamci&, gingival, y pare 
ce ser mú ill\:lortante en terminas da la for,aaci&, · de la ci 
ries. 

Las pigmentaciones son dep6si tos de color sobra las 
superficies dentales qua constituyen problalllllB estltticos,­
pero lo que es mú i111POrtante, p,.edcrl ganarar irTitaciones 
e infla11111ci&, gingival. S0n cauSlldlla por bactarias ~ 
genes, alirnantos, tabaco, y otras substancias, y son tam -
b:l.ifn pigmantaci&, da películas adquirida, por lo ganarel -
incolora. varían en color y ~os1cit5n, así c01110 en su -
grado de adl'erancia II las superficies da'ltalas. 

las 11111nchlls de tabaco son tal vez las pignantacio -
nas m'9 fracu.,tes vistas sobra las superficies dentala­
por tener une tandencis a adCJJirir mú f'4cilaanta desachos 
bacterianos en sus superficies. El tabaco proporcione pi¡¡ 
mentaciones suparficialas y nuy adheridas de color parduz­
co o negro, y colorad.t5n parda de la substancia dentaria.­
la pignantaci&, as el resultado de los productos de combu,! 
ti6n del alCJJitr4n de hulla y de panetreci6n de los jugos-



del taOllco en fosetes y fisun,s de esmalte y dentina. Le 
pigountec16n no es nacesari1111111nte proporcional a le canti­
dad de tabaco consumido. 

LA pig1119ntad.6n parda se produce en individuos Que­
no se cep1llan con eficacia, o usan pastas dentifrica con­
acci6n abrasiva o limpiadora inadecuada. Se encuentra -
con 1111yor fracuancia en dientes incisivos infarioras en -
las superficies vestibulares. 

LA pignantaci6n negra se presenta por lo ganarel,­
ccmo una lín&11 nagra y delgada, en vestibular y en lingual, 
cerca del niargan gingival, y C0ffl0 -s difusas sobra las­
superficies proxi1111las. Se encuentra bastante adherida,­
tiande a racurrir da~s de su alind.nación, es mis conúi­
an mujeres, y pude producirse en bocas con higiene e ,celan 
te, las bacterias crom6genas son los factores 11tiolcSgic~ 
probables. 

LA pigmentación verde as por lo regular de espeso~ 
considerebla, y se encuentra con llllls frecuencia en niños. 
Se cree QI.II son restos pigmentados de la cut:!0.1la del es -
lllllts, pero asta teoría no ta sido cmprobada. 

Es da origen cranagé,ico, y por lo general, se pre­
senta en la nd. tad gingival de la superficie vestibular de­
los dientas anteriores euparianis, y se produce llllls fre- -
cuenta1111nta en niñcs que en niñas. 

LA pigmentación anerenjada en manos carúi que las -
verdes o pardas y pueda presentar98 en las superficies pa­
latinas o linguales de los dientas anteriores. Se cree -
QUB dicha pigmentación es causada por bacterias cromdgenas. 

LA pignenteción nat:4lica se debe a los matales y S!, 
les net:4licas QI.II pueden introducirae en la cavidad bucal­
por nedio de polvo QU8 contenga metal o por f411111cos adnd.-
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nistl'fldOs por vía bucal. Los natales se cmbinlln con la­
película dentarie. praduciendo o.na pignantaci6n superficial, 
o bien penetran en la substancia dentaria y provocan un -
cambio pal"ffllll'1anta da color. El polvo da cobre produce una 
pig111antaci6n verde y el pelvo ds hierro una pigmsntaci6n -
parda. Los ..i:liC111Enl:oll que contienen hierro frecuenta1111n 
ta CIIIJlllln dspdsitos negros de sulfito de hierro. La pa11i; 
dsnt!frica con flucrurc e11taño110 pusden prccccar tmabilfn -
pignantaci6n negra si • enc"9ntrlln premnt:a11 las bacterias 
apropiadas, Otras pig-,tad.cne11118t4licu que a vacas -
se obseNen son lude 11111ngane110 (negro), 118rcurio (varde­
nagrc), n!qual (verde) y plata (negro). 

La principal importancia de las pig-,t:ac:i.anas d­
tarias as su prcpensi6n a retener deshllch011 bacterianos -
an su superfide,. 

La destrucciiSn de la extructure dental provoca pir­
dida de contacto cclulllll, de contorno cervical, y de con -
tacto interpraxi1111l. Esto puede dar por resultado extru­
si6n, nd.gnsci6n patol6gica del dienta, y pmdida de pro- -
tecc16n tisular, parad.tiendo así 1111yor retanci6n de dest'B­
chcs bacterianos. 0a esta manens, la caries por sí 110la -
no prcwca el problema, excepto en al 911ntidc de que pro -
porciona un úva en la c&.el pueden persistir bastant:a11 bas_ 
t:ari1111 y deahachcs. 

lllehDs son los invastigadores que trataron de det9!: 
nd.nar una relaci6n entre la pre911nci11 de la enfa~ pa­
riDdcntal y la caries. Algunos las consideran prcce909 an 
tag6niCD11 qi.a 911 excluyen 111.1tuananta. Estudics estadísti: 
ces sellélan o.na carralaci6n positiva entn la caries y la­
anfernadad periDdcntal,perc esto no ha sido ~robado. 

No se ha establecido o.na relac16n clara, positiva o 
negativa, entra la enfannadlld periDdontal y la caries; hay 
qua ccnaidensrlas prccems independientes. Sin emba?Vo, -
es praciso sañaler qua t-ey personas n1lat1VB1111nt:a libn1s -
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de caries y pnidhpuastas a la anfermadad pariodontal y -

otras q,.m son c0qllll'llt:1VIIIE1'te ina.nes a la dastn.icc16n -
periodontal y suscapt:iblas a la caries, LA zona anterior 
interior, que as la nanos susceptible a la caries, esta -
muy afectada por la enfermedad pariodontal, Por otn1 -
parte, las lf:reas con caries pradispaa, a la acunulacidn­
da irritantes locales y retencidn de all-,tos, lo 0.1111,­
a su vaz, canduce a la gingivitis, 
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lilB vez qua ae han fD?'ffl!ldo los icidos en 111 pleca, -
o pera ser mú pn,cieos, une wz qua los icidos se hllC8n -

pn,sentes en 111 interfll98 eS1111lte placa, la consecuencia -
es 111 desmineniliz11ci6n de los dientes, o tejidos dentales, 
susceptibles, 1..11 def'inici6n exacta de lo que constituye -
un diente susceptible escape II nuestro conociad.ento, pero­
ss bien sebido qua en 111 boca dada deteriainlldos dientes se 
carien y otros no; mis aún, en un aiiSIIIO diente ciertas ~ 
perficies son mis susceptibles que otnis, 

ObseN11ciones cl!nices nilllizadlls por ~ltiples in­
wstigl!ldon,s panni.ten detenninsr que en el diente existen­
zonas en que 111 caries se localiza con 11111yar fn,cuancia. -
5a dencminan zonas de propenci6n, y pueden ser: 

a) Fosas y &Arcos, darme a:ininciden con los defectQs 
estructurales del eS11111lta: las fama y surcos de 
la cara oclusal de molan,s y premlan,s; los sur 
cos del tercio ocluaal de la cara wstibular ~ 
molanis superiores, los surcos del tercio oclu -
sal de la cara palatina de los molares 91,1p&ri0 -

res, y la fosa palatina de incisivas y caninos -
superiores, 

b)&tperficiea lisas. Ceras proxi11111las de todos loa 
dientes, alrededor del punto o superficies da -
contacto, 

c) A niwl del C1.all0 da los dientas, espacial.nanta 
en las can111 watibular y lingual. 

d) En las hipoplasias del a!llllllta, 
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En cmnbio, existen en al diente l..gares an los que 
normalmente no se observan carias o aon .. nos frecuentes.­
Son las llamadas zonas da i,-,ru.dadrelativa. ~rende -
los tercios nadio y oclusal da las caras vestibular y lin 
gueil, con axcepci6n de los surcos, de los noleras y pre..,: 
lares las vertientes rnar¡¡inales de las caras proximales, -
las c{ispides de molaras y pn11110lara11, y las zonas situadas 
por debajo del borde libra da la encía. 

Da acuerdo con lo qua se conoce ea IIIÚ probable -
qua la resistencia de un cliente o superficie dentaria da -
terminada frente a la carias ea daba mú a la facilidad -
con qua dichos dientes o superficies acwailan placa qua a­
ning~n factor intrínseco de los ad.S1110s. A su vez, la faci 
lidad con qua la placa se aaAaula astil ligada a factoras: 
cono el alinaalld.anto da los diSDtas en loa arcos da,tarios 
la proximidad de los conductos salilllllas. La textura de -
las superficies dentarias expuestas, la anatond'.a da dichas 
suparf'iciea. Con asto no qL81"91110S decir que la resisten­
cia del e111111lte a la disoluci6n no pueda ser a-teda. -
Por el contntr.l.o, los nátodos da pn,venci6n basandoae en -
aeta enfoque son testa al presente los IIIÚ exitosos. 

Los afectos de los ,cidos sabre al esmalte astlln -
gobernados por varios nacani- reguladores C01110 La capa­
cidad "Buffern de la saliva; La concantreci6n da calcio -
y fdsforo en la placa; la capacidad "bufferª da la saliva­
que contribuya a la placa y a la facilidad con qua la sa1!, 
va aliad.na los n,siduos alinanticios depositadas sobre los 
dientes, 

Los afectos de los factores reguladores na,ciona -
dos puedan influir en la susceptibilidad total de un indi­
viduo l'n,nta al ataque de carias, y por ello a vecas son -

usadas COll0 pañnatroa en pnabas designadas pare medir el! 
cha suaceptibilidad, 



En otros estudios se ha visto le susceptibilidad -
relativa II le caries de les diversas superficies en dente­
dures priraeries o infantiles. A los dos años de edad, le 
caries oclusel represente ntfs de 6:,,/, de les lesiones car.1.,2 
ses, nd.entl"lls que le caries proximal de incisivos represen 
te el 2~ de su destrucc16i. -

LA diferencie de susceptibilidad entre superficies 
ocluseles y prOKirnales puede uociersé con el especiend.en­
to nol"llllll existente entre piezas anteriores prinaries y -

con el corto periddo de expoeici&i de !lllgundos n10le:res 11 -

los dos años de edad. Sin ambergo, durante el sexto oño,­
le caries moler proxirral moler es ten frecuente co1111 le C!. 
ries moler oclusel. 
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Los primeros l!Ellares primarios, ya sean sup,;¡riores 
o int'eriores, son menos susceptibles e caries oclusal QUe­

los segundos l!Ellares prilllllrios, aún cus,do los primeros -
brotan en feehlls m6s teq,ranas. A los 8 años, mils del 501' 
de los segundos nr:,lares primarios nr:1straron carias oclusal; 
solo ~ da los primeros 1110l11nis primarios mostraban ca- -
riea. La dit'enincia en susceptibilidad II la carias as ?'!!. 
sultado de que 11111 !IIJPllrficias oclusales da los •gundos -
molares tienen m6s rosetas y fisuras que los pri11111ros mol! 
res. 

La susceptibilidad relativa de la superficie dis -
tal del prJ.nar 1110lar primrio y 111 superficie 111151111 del -
sagu-,do molar pri1111rio adyacente sugiera q..e la carias de­
ambas superficies as na,y sind.lar. Es probable que los f11.5. 
toras qua determinan la susceptibilidad II le carias de sus 
superficies proxineles 1119 afacbrl da igual ianera. 

En dentaduras primarias, la superficie distal del 
segundo molar prilllllrio as único. Desda los dos años hasta 
los seis años, cuando brota el priaar nr:,lar pe~te, no 
tiene ~id.a dental pr6xim II ella. &.,baacuante1111111ta 
11 asta edad existen 10 vacas rnú lesiones cari0S11S en las­
superficies •sial.as de los SBgU!dos 1110lares prJ.1111rJ.os qua 
en las superficies distales. A los 9 años hay casi 111 mi­
tad da lesiares csrioass en las superficies distales qt.e -
en las superficies nisialas. 

La susceptibilidad da la superficie distal del pr.!, 
nar molar II la caries as na,y CQllplll:Sbla a la superficie 111!, 
sial del aagu,do mlar primrio. En contrasta, la suscep­
tibilidad a la caries da la suparfi.cia aesial del priaer -
1110lar primario as relativananta IIIOdarada y se asaaeja a la 
de la superficie distal del canino prinario, En la •yor­
úea de contacto entre al priiaro y aagu,do 1110lares hay -
una condici6n IIIÚ pradiaponenta para el daaarTOll.o da la -
caries qua las qua existan entre al canino prJ.nerio y el -
prinar nolar, espacial.nlanta en inferior, 
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Las caries dentales en piezas per,nanentes de nimis 
de 6 a 12 años les SU111inist.ran los molan!s II los 6 años. A 
los 7 años, aproximada111ente, 251, de los prineros molares -
per,nanentes inferiores astin cariados; a los 9 hay un - -
aumento del SO,:. y de un "°" 11 los 12 años da edad. Los -
pr1"'8ros molar:s per,nanantes superiores astin cariados 11 -
estas nd.smas edo5des en un porcentaje da 12, 35, y 521' res­
pactivl!l'-lte. Los cer,tre.las pernanantes y los inciaivos­
lsterelas superiores, sunque brotan casi al nd.smo ti8""o,­
son menos susceptibles a la carias. 

En los incisivos latareles y centniles pe:,nsnantes 
inferiores en niños da poca edad 111 presencia de caries es 
mínima. 1"9nos de 2!'/, de estas piezas se van afectadas a -
los 12 años. La aparici&i de caries en estos dientes P'-' -
de ser el orimer indicio de "caries nu,,pante". 

En las edades de 10 a 12 años se presenta la en,p­
cil5r, de los caninos superiores e inferiores, as! e:~ de -
primeros y segundos premolares siendo ..,Y poco frec:uentes­
les caries en estos dientes dentro del periodo da este - -
edad. El segu,do molar pennsnente, ~ brota por lo gene­
rala los 12 años, as 111.1y suac:ept!t-le a la carias. Sien­
do el porcentaje, aproxinado, de ~ en i,cf'ar1::.res y de l°" 
en superiores de destrucci&i dental en al pll!lzo de un sño­
desputb de brotar. 

lki ejer,.:,lo de susceptibilidad dentaria as la caries 
"reni>ante o irrestricts" la a,al as SUllllllllfflte aguda y ax -
tremada-,te grava se presente inc:luso en aquellas superf!_ 
c:ies que no son susceptibles. Por lo general degenere tan 
nfpido qua no le da tier,.:,o a la pulpa e femar de'ltina se­
c:undsril!I; abarca 111 destrucci&i coninsris incluyendo denti 
ns y pulpa causando necrosis e incluyso infecci&i de los: 
tejidos parif'ericos. Ganenil.nante se aprecia en niños -
CX>n edl!ldee que 1111n de los 3 hasta los 7 años, sin que esto 
signifiqi.9 en niños mayores con dientes pernanentes no se--
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llegue II p:ra•ntar, Se ha observado incluao en J6venes -
que tienen de 12 11 19 años, 

a., etiología ae desconoce con exactitud ya que puede -
influir diversos factores que sirvan pa.""S dar la pauta co­
mo los ambientales: la dieta y los habitas de higiene bu -

cal; pero se crae q..e el factor hereditario juega el papel 
llllis i""Portante, esto es apoyado en es'CUdios en que t-erma -
nos tambi.Sn la padecen o la han padecido igual que los pa­
dres, Es ~tente hacer notar q..e :'..os alimentos con ex­
ceso de carbohidretos (dulces y chiclosos) ingeridos entre 
cond.das, sobre todo por los niños con 1111la higiene y ali -
nentaci6n, son los que rlllis contr:l.buizwi II la producci6n de 
esta sfecci6n, 

l.Ds niños qua se presentan cor, caries ~ante, re 
Quieren una atenci6n especial, t-ey frec..entemente un - : 
gron núnero de obturaciones de amalgams er- toda la coca, -
las caries reinciden aún en los dientes ya obtUl'!ldos y con 
bastantes y extensas obtunsciQ'les, Lss descalcificaciones 
cervicales senfn observadas con frecuencia. Las lesiones­
cariosas ya profundas y ya cercanas o involuc:rando II la -
pulpa, puedan ser llPll?'9ntes, En estos pacientes no se de 
be colocar una obtursci6n permanente. -

El tl"lltsnd.ento que se debe de llevar puede ser de­
la siguiente for,na: 

A) tretar el dolor con una CI.D"aci6n adecuada, rems. 
ci6n de los tejidos cariados, t.Scnicas de endodoncia o ex­
trecciones. 

B) Otres lesionas cariosas son tretadas, excallllf'ldo 
la dentina cariosa y colocando una curec16n u-1nante del 
tipo reforzado de 6xido de zinc y eugenol, Esto 911rvinf­
C01110 freno de las lesionas, protaganf a la pulpa dental v!, 
tal y ayudari a reducir la flonl acidog-. 
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C) Ba le enaañan al paciente n~s de higiene bu­
cal CXlffl0 una buena tecnica de cepillado enjuagues 6 coluto 
r.t.os con 110lucionas astringentes que contengan inclu110 - : 
fluor y un nd.nucioao prograna da control, a tre.ws del - -
tia~, da la ¡:,laca nd.crabiana. 

O) Aplicacicres tdpicas da n.uoruros can la final,!. 
dad de dar una mayor resiatand.11 a los tejios dentarios a­
la cer.1.as. 

E) FOJ'llllr un bl.en pragrua dietltico acon•jando a 
los padres allnd.nar la m& pasible lea caroahidratas y •­
cerosa par unaa !8marms. 

F) Descelcificac:l.6n carvicalas 111418rf'id.ales; por­
lo general, zonas blancas y yesasaa, de111mranables, sa, -
tratadas con apllcad.anes cuidadasas da fluarura estañase. 
Na se""1 abturadu. 

G) Cltaa pari6dicu de cede 3 6 4 sellllln88 despu!Ss­
da qua la f'ua puesta la a.,raci6n, para 1111rif'icar su hllbill 
dad en el cepillado y anal control da su placa bacteria,;' 
lldamSs de la calacaci6n de nua\1!19 apllcac:1.anes tapicu de­

fluor. 
Toda pragrana da reatauracianes dafini tivu debe -

da !8r paapuesta, hasta que las f'actarws que produjeron la 
"cer.1.as irrastricta" sean puestas baja central, pues da la 
contraria las restauracianas no van a •rvir. 

En la siguiente 1nspacc:l.6n, cuetra naaes despujfe -
raninante '11811109 nua\111!1 cavidades, Sin lllllbargo, algunas le­
sionas cariases ya existentes que involucren capas denti­
naries profundas sa vual1111n aparentes y deben ser tratadas 
par axcavaci6n y curaci6n del tipa refarzllda con 6xida da­
zinc y auganal. 

Uls car.Las suparf'icialas tratadas, sa verfn mú -
negras y duras, indicanda que la ~neralizac:1.6n ha cara!!. 
zada, 
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Tan pronto cano hlly11 une disminuc:icSn de nuec11S -
lesiones cerio1111S, las restauniciones peJ'fflllnentas debenln­
ser colocadu en la bOce •ca,trolade": 1118 lesiones super­
fici11les tales cano las ZDnllll carviceles color panlo, daban 
de ser vig:1.ledu por años, sin embargo, 11lgunas puedan ser 
restaunidlls con 11111tari11les pe:r,lllll'lllrltes, Otl'IIII se deJ11n5n -
si 111 decolol"llcicSn no afecta II le eebStice, 

Puede tOlll!lr hasta dos años tener un perf'acto con­
trol de la "cerias irrestricte"; pero un notable control -
innediato se obtiene u-i.-ite en 3 nasas. 

Otro ejeq,lo del ataque de la caries a dientas -
SUSCBptibles BB la •cer1es de biber6n", la cual es -n 
ta severa y destructiva de los tejidos orv&nicos dentales; 
dste se presenta sie~re en niños pequeños a los que se -
les ha mal acostUlllbnsdo a dorndrlos o entretenerlos con -
el biber6n, colocando en su interior l!QUidos e.:ucenmos -
como leche, ti§, agua, refresco, etc, Atece en particular-­
los cuatro incisi\lOS primrios superiores, los prillleros -
molares primarios en superior can:, en inferior, y tambidn­
los caninos primarios inferiores. 

Le causa funda-,tal de la presencia de esta fCIJ'IIIB 
de la cerias es el tiBqJD en que al niño _,,~ el l!~! 
do en la boCII estando asta en un eetedo relati-,te ~ 
sivo, por periodos prolongados, 

Se puada considerar caia una enfer,mded inducida -
ya que por lo general no se da a los niños ca, fines nutr:!_ 
cionales sino para inducirlos a dormir o entretener cuando 
esto es conveniente o da1911abla, desde el punto de vista de 
los padres. Lo que no saben es que al nd.Sllll tiempo que -
fuerzan al niño a dor,nir 1911 esti creando la ca,dicicSn - -
ideal pare al de!IIIITDllo de la caries, No ~rtando que -
tenga 2, 3 o 4 años y no tanga necasided de succicSn, 

Al con:l.enzo, la aiccicSn ea vigorosa la sacrecicSn -
y flujo salivales inbm!IDS y la daglusicSn continua y rit-
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nd.ca. A nadida que el niilo aa adar,,,aca, la daglucidn aa -
haca lenta, la salivacidn disml.nu)III y el liquido general.­
manta enriquecido con carbohidl"lltos, aa estanca en los - -
dientas, la dilucidn y nautraliz11d.6n de los tlcidos por la 
saliva, as! como su re1110Ci6n por nmdio da IIDVilllientos 111.1s­
cul111"11s, 90'1 111.1y escasas. Todo esto ai.nado 111 tieq,o qua -
esttl el bibardn en 111 b0CII del niilo, qua por lo genel"lll es 
durente todo el tieq,o qua dura donni.do, se fol'llll el CUll­

dro idaol para formar IA"I llllldio tlcido rico en micraorvanis-
1110 conenzando la destru:cidn dental. 

El tratamiento da este fo~ da "caries de biba- -
rdn" puada ser 111 nri9111B qua se utiliza pera la caries ~ 
pante, 

Por otro lado es concebible supormr qua las propia 
dadas físicas o qu!nd.cas da la saliva pueden inf'luir en i;' 
susceptibilidad II la caries dental, ye que los nd.craorv11-
ni111110s y csrbohidratos retenidos 90n f'actores atioldgicos­
an la Cllrias dental bajo IA"I medio constar,tanente hÚnado por 
le saliva, 

Los 3 pares de glindula.s salivales principales an­
al hombre son la Parotida, la 9Jblllaxilar y la Sublingual.­
El proC890 sacretor 911 encuentra tejo IA"I control nervioso. 
Realiza alglA"las funciones importantes COIID: Facilite la -
degluc16n, consarva la b0CII hÚnlada, sinie C01110 solvente -
para las IDDllculas qua est:inulan los botones gustativos, -
ayuda al lenguaje facili blndo al IIIDV1m:l.ento de los labios­
Y la lengua y conserva la boca y los dientes limpios, La -
saliva puede ejercer algi.a,a 11cci6n antibacteriena y los -
pacientes con salivacidn def'iciante (>EROSTOIIIA) tienen -
una incidencia mayor que la n-1, de Cllrias dentaria, 

En todos los procesos de anfar,adlldes bucales, se­
presupone qua en una forma directa o 98CUl'ldllr111, influye -
al flu!do bucal; as! pues son necesarias las investigacio­
nes da las ntlaciones da CIIUl!III II afecto entre la 911liva -
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y los padecimientos bucales. 

Este líquido org&nico está contenido en un 961', do­
agu11, ~ ele !l6lidos en suspensi&i y eproximad-nte l.S,, -
de substancias disueltas, de las cuales la mitad COZTO,;pon 
de a materia inorgifnica. -

Les s611dos en suspensi&, son aflulas que provie­
nen del epitelio, algunos leucocitos y bacterias bucales. 

La materia inorg&nica 1111!(9 abundante en la saliva -
corresponden a iones da Sodio y Potasio y se encuentran en 
menor cantidad iones de Fosfato y Calcio. 

La saliva contiene tambilfn cantidades variables 
de bi6>d.do de cart,ono, Nitrógeno y Oxígeno. Le concentre­
ci&i de bi6xido de carbono est& relacionada con desplaza-­
mientos en al sistema de Biocarbenato y por lo tanto con 
cambios en la facultad IIJIIOl'tigusdore de la saliva. 

Entre las substancias org&nicas disueltas en la -
saliva, encontnunos: Glucosa, Colesterol, Creetina, Urea,­
Acldo urico, N:1.statina, Alfa y Beta, Globulina, Usozina,­
Altunina y Gelactosamina. Tambitm se encuentran Vitamina -
"K", Niacina, Tiamina, Riboflavina, Pirido>d.na, Acido Pan­
tot&,ico y Acido Folleo en diferentes cantidades. 

Componentes .,.,Y i~rtantes de la saliva son las -
enzimas de las cuales la Amilasa Alfa o Ptialina represen­
ta el ~ de la materia org&nica presente, cuya funci&, -
principal es hacer descender la viscacidad de los geles de 
almid&i e hid:roliza las dextrinas y la amil.asa Beta que -
desca~e las mo1'culas principal119nte a maltosas; tam- -
bitfn contiene llJcina, glucoproteina qua sirve como lubri­
cante a los ali11111ntos. 

Cano factores antibacterianos contenidos en la sa­
liva, tenemos la lisozima y taalbi.tfn substancias qua pare­
cen actuar como antibidticos contre el estreptococa Beta.-
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Algunas de las bacterias aerobias fo~ en la saliva 11u-

11111n11 Par6xido de Hl.drdgeno qua inhiba II los tipos anura­
bios, se ha observado qi.e la saliva est1111.1lada racient:enan 
te inhiba al ClostridiLD Tat&ú.co, algunos anticuerpos d.;: 
la saliva raaccia,an contnt la 1111lmonalla Tifi y 111 Shiga­
lla Oisentaria, 

Raspecto II los microorgani91110s S11livalas nDlllbrllre­
mos II los siguientes: Innad111tamnta despuis de nacer se -
anci.entnt ya astafilacDCOII, Al inici11r.111 la dantici6n se -
ancuantntn an la flonl bucal Actinmd.catoa, Eapiroquatas,­
Cocos y Bacilos de difarantas clases y en la baca dal adu,! 
to encontramos Estreptococos se.livarius, EstraptoCDCDs Spi 
r.1.lo, Bacilos Ac1d6filos, Fusifonms, Nllieaar.l.u y alguna'; 
fo:rmas da D1ftero1das. 

En la 1111liva los l..aucocitos vañan de 100,00í 11 -

l,llXl,000 apraxi11111daanta por lll.. da 111111\111 an becas 11111'1119 

y de 1 hasta llnd.llonas en bacas inflamdas o con car.l.as,­
astos Lsucocitos provi-,, de la aalllbnlna au:osa, ya qua -
an las gltlndulu salivales no sa hlln ancontntdo. 

El pH de la sali\111 (6,2 a 7,4) var!a ...chD mú qi.e 

al sanguíneo, paro la myar.(a da las personas caen den~ 
de un IIIIÚ'gan bastante astrecho, 

La 1111yor parta de loa astu!iDS sobra pH en la se.11 
va y su ralacl.6n con la carias no ravalan una corralaci~ 
positiva. Las correlacionas conuüClldu son, probablamante 
cuualas y no ti-n significado t:d.oldgico, 

Esto 98 danuestns en estudios l'Bchos por loa si- -
guientas inwstigadorea: 
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La caitidad de saliva •cnitada influya en la fra­
cuencia de caries. Esto es eapec::l.~te evidente en caaos 
da aplaaia de gl.fndulas y ,arostoni!a en las cuales el flu­
jo salival puede faltar C011Platu8lte; el resultado típico 
aon caries generalizadas. 

Daber'li obse~ que le wlocidad de secnic16n -
salival es tamb1"1 factor inlportante en la etiología de la 
carias. Las persDMS con velocidad de •cracidn salival me 
nor qua el pranadio duarn,lls, •yor niimero de lesionas : 
cariosaa qua peraonas con seCl"IIC16n salival •yor que al­
prcnadio. 

las g1'ndulas salivales sacretan constantenante -
una cierta cantidad de salive, qua es la de "repo110", lll­
chOs factoras son los que afectan la cantidad dt' la •cre­
c16n de la &aliva de ":rapo90•, tantos CDnK> los a,,a afectan 
el metabolismo basal, de mnera que hay una considerable -
variaci6n del nujo entra las distintas persa,as. 

Al.wlque genera1-ita • concuerda en afinar qua al 
flujo de la saliva es banaficioao para lim.tar la dastruc­
d.6n dental, se tiene muy poca inf~6n sotm, los fac-­
toras asociados con el fanmano de le salivacidn -nta­
da, 

La cantidad total de secrec16n salival relativa -
de las glAndulas salivales principales suballlxilar, pardti­
da y sublingual contribuyan apro,dllllldal91ta en ?S, 20 y 5" 
respectiV811111nte al flujo salival en rap090. 

la secraci6n salival adulta diar.l.a es de apro>d.1111-
d1111111nte 1,500 rü.. 1.0s au.ntos o disnd.nuciones laves del -
flujo tienen poca inlportancia; la raducc:l6n total o casi -
total da asta flujo afecta adve~te a la caries de 1111-
nara obvia. 
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. Pare detel"'ftinttr 111 susceptibilidad de lo,i dientes­
en rel11ci6n 111 flujo salival se puede hacer la siguiente -
pn,ebll en el rnisng consultorio debido II lo sencillo que es 

re11liz11rl11: 

Pare detelfflinar el flujo salival, se le indice al­
paciente que deposite toda su saliva durente 5 minutos en­
una probeta greduada. l.11 cantidad resultante se anota en -
la historie clínica de ,1. 

l.11 cantidad de saliva estiaulllda se mide durente -
otros 5 minutos. Pare esto se le dll un pedazo de parefina­
(aproxime.d111111nte l gr.) y se le pide que 111 mastique y ~ 
vaya depositando toda su saliva en otre probeta greduads,­
despu1fo de 5 minutos, se anote el valor en 111 historia clf 
nice. 

Cong regla se suman los resultados y se dividen. -
Puede decirse que pacientes con flujos sal11111les nanares -
de e,o ral. en 5 minutos deben de ser observados con aten­
cic5n, )'11 que las posibilidades de susceptibilidad a la ca­
ries sea elevada son n....arosas. 

Se ha visto ta,nbi.Sn que la vi!ICO!lidad de la saliva 
juega un papel importante en la susceptibilidad de los - -
dientes a la ceriee en diferentes personas. Sin embargo -
solo tiene fundamento limitado, ya que los estudios reali­
zados der:uestren que se obsa:Nlln en el proceso de la ca- -
ries, C8!10s en que la saliva es extremadamente viscosa y 

los pacientes están libres de caries. Pero t:ambi'" se ha -

visto lo contrerio saliva abundante y acuosa presentaban -
caries generelizade. 

l.11 frecuencia de caries elevada está asociada con­
una sali1111 espesa y nucinosa. Este viscosidad se debe pri!!. 
cipal.mante al contenido de 11L1cina, deri1111da de las glmidu­
las submaxilar, sublingual y accesorias. 

Ahore, para poder medir la viacosidad de la saliva 



anal C0'1SU1tor1o dabar4 hacel"!le de la aiguiante IIIBl18re: 

Se trenafieren 5 ml. da salive fresca en un pipe­
ta da Ostwald o viscoaímetro. Eata pipeta consiste an un -
tubo capilar B/C de 0.4-. de di""8tro interior y alred­
dor de 10 cm. de longi tuct. Eate tubo ti- cloa marcas A y­
By la viscoS1d11d 98 mi.de t011111ndo el tiempo qua tarda un -
volUllll!n deteminado da líquidos en pasar de la marca A a -
la B. 

Para calibnlr la pipata 98 mi.den 5 ml. ele agua de,! 
tilada y • colocan en el bulbo O. llladianta Lna pens de -
g011111 se sopla desde al pu,to E, testa qia el borda supe- -
rior del agua 110bn,pu11 la marca A. llasp.as 811 deja del!5Ce!l 
dar el líquido, por gnsvedad, sa envasa el borde superior­
con la marca A, obturando E con un dedo, 88 deja qia el -
agua baje otns vez y 88 nd.de el tieqio hasta qua el borde­
superior de la colu- de líquido sobrepasa la marca B. 

Este tiempo debe de nipetirsa testa que se obten­
gan resultados constantes. El tiempo obtenido en seguidos, 
es el tiempo de calibnscidn da la pipeta y daba de ser 8"2 
tado pans futunss pnJablls con la misma pipeta. 

Cmo la viscosidad de la salive Clllllbia con la ai­
penstuns, as conveniente IB'ltaner la pipeta durenta su ca­
libnscidn y su futuro uso 11 :;,o e, lo cual puada lograrse­
conaarv'nc:10111 en un terma de entrada anctB can agua II di­
cha ta-nstuns. 
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Para detel'lllinar la v.l.scosidad da 111 saliva, u usan 
4 ml. de saliva en vez da agua destilada. La viscosidad I'!. 
lativa se obtiene da la aiguiente 11111n11ra: 

Viscoaidad relativa• 
tiempo en aagw,doa para 111 saliva 

timpo da calibraci6n (agua daatila 
de) -

Por ajalllplo si al tillllPO de calibrac16n fue da ~ 
911g. y al tieqJO que tanta la saliw. de A-8 as 90, la vis­
cosidad relativa M obtendnt dividiendo al tiempo de la -
Mliva entra al tiempo da calibrad.6n, aaí al resultado -
Mnl da 1.5 de viacosidlld ralatiw. 

Es racomandllbla que 118 hllgll asta p:niebll tanto en­
saliva ast:iaullldll cano an la de •raposo". 

Las prcmdios de visco!llidlld son entre 1.3 y l.4, -
por lo qua los rasultados IU'Tiba da 2.0, detmn 1111r avalua­
dos y seguidos con todo cuidado. 

La propiedad de la saliva da contribuir II la capa­
d.dad "buffer" da la placa as uno da los factoras datanid.­
nantas da la susceptibilidad o resistencia II la carias - -
dental. La magnib.ld da este contribuci6n !Mida ser iadida­
an cierto grado, 1118dianta la datanid.naci6n da la capacidad 
"buffer" da la saliva, es decir, la capacidad da la saliva 
da resistir cambios de pH frente II la adid.6n de id.dos. 
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CAP I T U LO IV 

IEDIOAS 1E PFE\E:NCION lllNTRA LA CARIES. 

Para lograr la pra118nci&i eapacífica de .., padeci­
miento, as decir, para evitar su aparici&i, podatloa aliad.­
nar al agente causal, conwrtir .., organiSKt euaceptibla -
án inau,a o por lo nanos, en m4a niaistanta o bien, nmdif! 
car al nadio alllbiante, con al objeto de qua 111111 dificil -
la acci&i del agente causal sobra al organb111). Extrapo~ 
do estos conceptos II la pravanci&i da la carias dental, -
podr!111110a reducir la prasancia de cavidades por cualasqui!. 
ra de estos procadind.antos: 

A) utilizando f'actonis qua tiendan a al11111nar al -
ataque, 

B) Modificando al medio en que la bacteria ea dasa 
rrolla nás libranante. -

C) Clllllbiando la estructura del a-1te hllcilndolo­
llllls raaistanta al ataque. 

Por otro lado existan 4 factoras involucnidos an -
la iniciaci&i da la carias: 

1.- La susceptibilidad da la suparl'icia dental a -
la agraai&i del 4cido. 

dental. 
2,- La placa bllctariana adtwrida a la superficie -

3,- La actividad bllctariana en la placa. 

4,- La ingasti&i da carbohidratos en la placa, 

La alind.naci&i da cualquiera da astas factoras, 
dillllll.nu)l9 o pravi- al astablacind.anto da la caries. La -
prawnci&i de la r-ci&i de la placa en la ~rf'icia -
dental, podría dar una medida ce11aiderabla del control de-
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la poblaci6n bacteriana, as! nd.111110, disnd.nuir!a la habili­
dad de la sacarosa pera 119ntanarsa en contacto con al die!!. 
ta, El control da la place ea discutible, paro siempre - -
exista al dile116 da qua la nafx:1ma caapansci6n del paciente 
es~ involucrada, tan solo con intentar la liad. taci6n da -
cerbOhidnstoa, Aunantando la resistencia da la superficie­
del aS11111lta dal dienta contns los productos 4cidos, conti­
núa siendo al m4s importante recurso al prasanta que puada 
controlar le carias dental sin exigirla ~iclo al pe- -
ciente. 

ll.,chea da las nadidu hay apoyadas pare al control 
da la anfaJ'ffllldad dental puedan ser satisfactorias pare -
pacientes altalrenta motivados. 

La pravanci6n da la carias puada intentarse nadill!!, 
ta dos tipos da enfoques qua son: 

1.- IncJ"Blllllntando la resistencia de los dientas a­
la disoluci6n. 

2.- Previniendo la t'o~ci6n o procadiando a la -
ellnd.naci6n inmediata de loa agantaa qua atacan al nadio -
dentario, 

En tlfl'lld.nos ganensles, es posible describir dos -
tipos de procediad.entos pare producir dientas ªresistentes• 
a la caries, Son de mucha ~rtancia los procadind.entos -
post-eruptivos, De los pre-eruptivos estAln los relaciona­
dos a 1618 buena nutrici6n y los post-en.iptivos están los -
siguientes: 

Control de placa y apllcaci6n tdpica da flúor, -
entra los cuales destacan el Fluoruro de Sodio y Fluon.iro­
Estannoso. 

El hallazgo por el año 1940 de que la concantnt- -
ci6n m4xima de fluor en el esnalta 98 produce en la super­
ficie exterior de asta tejido condujo a pensar qua soluci2 
nea concantr9das de fluor,,ros, aplicadas sobra las super-
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ficias lldalll!ltltinss, deberían nsaccianar can los COOllpDnan­
tes dal e-lte y ccntribuir 11 111 raaistancie de los dien­
tas. 

Las pniebas iniciales, efectuadas con solucicnas­
da fluon,roa, de potasio y sodio, confi"8JUI la validez -
da asta hipcStesis a indicanin tambiln la existencia de dos 
vías para la incorporacidn da flúor al e-lte. La prinara 
DCUITB durante la calci ficacidn del e-lte por 118dio de -
la pracipitscidn del len fluon,ro pre8811te en los fluíd011-
circulsntes, juntmmnte con los otros C011p0nanta11 de la -
spatits. La otra ccnsiste en la incorpo:n1d.6n al e-lta -
parcial o totalnante calcificado de lenas Fluoruroa presen 
tes en loa fluidos que bailan la superficie del a-lta • .:; 
Esta es 111 raaccidn qua el& lugar II la alta concant:racidn -
da flúor en 11111 capas adsnlsntinu suparficisles. 

DJninte al período de nadunlcidn pre-t1ruptive., as­
decir, en el intervalo entre la calcificacidn y la ar,,p- -
cidn, les corono pard.111.aanta calcificadas eabin e1CPL9S­
tu a fluídos circulantes que ti-n w,a ca,cant:raci6n :ra­
lati\lllllBnte baja de fluo:n4"09 (alradador de 0.1 - 0.2 ppm). 

A esta cancantraci6n, al fluonno raecciona con -
al eS11111lte suetitu)lllndo algur,011 de 10!1 radicales oxhidri-
los de los cristales da apatita. El raaultado de la cons­

titucidn de cristales i!d.nd.larss a loa formados en la 1111911-

del aB1111lte dunint.a al período de calcificacidn. Oos facto 
ras 11aJY importantes ccntribuyan a favorecer asta raaccidn 7 

1.- ~ el a-lt.a no ea l'8 calcificado totalaan­
ta y as por lo ta,to, altanante raactiw y un tanto poroso. 

2.- ~ an al pre1n,ptivo el asalte no ea~ cu-­
bierto de pel!culaa suparficialas qua puadan i111P11dir dicha 
raaccidn. 

La arupcidn y mucho ..re, la lllllduracidn de los d19!!. 
tea, c8111bian totallmnta estas circunstancias. En primr -
lugar, al procalSD de madunci6n, qua • Baba cmprande la-
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finalizaci6n da la calcif1caci6n y la incorporaci6n al es­
malta de ela1111ntos qui'nd.coa da la saliva, 1W11111nta en gnin­
ascala la inipe1"11181lbilidlld del tejido y lo taca nuchO nanoa 
raactivo, Debido a esto loa invastigadoras han propuesto -
dos tipos da nadidH PIIJ"II cantntrn1star astos afectos nag~ 
tivos, 

La prinara consista an liq,iaza y pulido da loa -
dientes 11ntes da aplicar al flúor con al fin de l'll1110\18r -
las partículas axtrei'lu y1 en cierta llllldida1 al esmalta su­
perficial no raactivo, 

La segunda as al u110 da solucionas da flúor canean 
tredsa para promover 1a111 .. yor raacc16n can al a-1 ta. -

En la aplicac16n tdpica, con al objeto da provaar­
al BS11111lta de fluor adicional, • han utilizado loa sigui"!!. 
tas derivados: Fluoniro da Sodio, Fluoniro da Estaño y - -

Fluon1rofoafato acidulado; ta111b1'n • han l"echO algiaM1a -
axpariancias aunque con raaultedoa no ..,Y satisfactorios -
con Fluoniro de llllgnasio, Fluon,ro da ailicato y Fluon1ro­
da Potasio, 

L0a vah!culos utilizados PIIJ"II disolver astas sa,as 
han sido al agua bidastilada, la glicerina anhidra y algu­
nos galas da alto PHO 1110laculer, la for,111 da apl1caci6n -
pueda ar: tdpice sobra al eSlllllta, anjuegatarios dantr!­
ficos y pestes PIIJ"II pulir, 

Estudios efectuados pniebsl ~ la aplicaci6n ~ 
pica da fluoniros ti-,, sin lugar a dudes un alto valor -
carioat&tico, 

El prinar fluon.iro ~ 9B util1z6 an gran escala -
pare topicacionaa, fue al fluon1ro da sodio y poco daspUlis 
al da estaño, Estos sa adquirían an su f'or,1111 s6lida y sa -
lea disolvía 11ntas de utilizarlos PIIJ"II as! obtanar soluci.!!, 
nas fra8CIIS; sin embargo, no pas6 ...chO tiampo PIIJ"II qua -
ea descubriera que las solucionas de fluororo de sodio - -
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eran estables, si se les ,_,tsn!a en envases de plástico, 

La fonna Plll'II la aplicacidn tdpica de flúor cual­
quiera que !11111 la solucidn usada o el veh!culo en que se -
encuentre, es básicmmnte la misma y consiste en seguir -
los siguientes pasas: 

lo,- Daba de hllce1'911 una cuidadosa profilaxis de -
las superficies dentarias utilizando una pasta abrasiva y­
cepillos o discos de hule qLB pulan perfacta,nente la super 
ficie del eB11111lte, adalnlls de alind.nar 1011 restos de meai-: 
ria alba, mucina o placa proteica Que PLBda hace1'911, Estas 
limpiezas deban de ser axt~te cuidado111111 y abarcar 
todss las superficies accesibles. 

2o,- Se aislen les piezas dentarias de la lllll1 •a,­
con objeto de eliminar total.aante la hulleded que pudier.1 -
hacer fracasar la tfcnica. Podemos aislar los dientes r Jn­

rollos de algoddn, 11111ntenifndolos en su lugar por 111Bdio de 
un porta rollos con el objeto de que no estfn en contacto­
con los dientes, ya QUB 111 el rollo de algoddn queda en -
contacto con el e!lllllllte dentario, al aplicar la salucidn­
de fluon,ro lsta va a ser absorbida por el elgoddn y no va 
a tener ningún afecto sobre el e-1ta. 

3o,- Se !IBcen perfectanllnte todu las superficiea­
dentarias, en les qua 118 ve II tacm- la aplicacidn del flOJ2, 
roro, nadiente una corriente de sira con objeto de lograr­
una deshidratacidn superficial del e911111lta, Si se seClll'll -
con una ton.nda de algoddn no tendr!a valor ni efectividad 
ya que el secado na as eficiente, Ada.a el !IBcado median­
te sira pemita una najor absarcidn de la solucidn de fl&J!!. 
roro que 118 va II colocar sobre al e-lte, 

4o,- Se aplica la !IDluci&i de fluon,ro, cualquiera 
QUII esta sea, taniando cuidado de que todas les superfi- -
cies II fluorar queden pert'ectananta bien impregnadas, 
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So.- Los rollos de algodón detan de pe"*lacer por 
lo menos 30 segundos paro permi t:ir la absorción da la so­
lución por el eS11111lte, antes de q\.9 la saliva toq,.a las -
suparf'icias dentarias. 5a la recomienda al paciente que no 
tona nada durante cuando menos 30 minutos. 

El Fluoruro de Sodio se puada conaaguir an polvo -
o en solución y se usa por lo general al;!'/,. Es estable -
siempre y a.iando se las mantenga en envasas de plAst::icc. -
Caltiene 54" de Na. y ~ de ion fluor es una solución 111-
tamanta soluble en agua e insoluble an alcohOl. Raecciona­
fecilmanta II a.ialquier inlpureza del agua par lo qua daba -
da utilizarse con agua bideat::ilada. 

Deba de tenerse cuidado con el manejo de esta so­
lución, ya qua es vananosa y la ingestión de un cuarto da­
graMO p,,18de producir toxicidad, la d6ais oortal es da 4 -
graMOBo 

Su tlfcnica de aplicación as siguiendo las pasos -
antes descritos y hacer 4 aplicaciones con intervalos de -
3 11 4 días entre cada una, astas aplicaciones deban de re­
petirse II los 3,?,10 y 12 años de edad. 

La tlfa,ica del fluoruro da sodio hll sido desachada 
para procedind.entoa de pravanción ma.siw II niwl escolar -
debido al tipo de aplicación que deba de aegui1'98 ya que -
si sola se hacen una o dos aplicaciones sa reduce conside­
l"llbl_,,te su afecto protector. 

El Fluon.iro Eatañoso se consigue en fo11111 crista­
lina, ya saa en frascas o en ~sulas. 5a utiliza al f!f, y-
1°" en niños y j6vanas hllata los 14 años respactivmnanta,-
11111 soluciones se prapenin disolviendo da o.e 11 1.0 grs. -
an 10 ml. da agua bidastilada. Estas solucionas daban da -
aar preparadas 111 IDCll9nto da sar u!llldu porque no son asl::!, 
blaa; • daban de usar ademú asanciaa diva1'98S y adulco­
nintea PllJ"II BMIISClll'IU' al sabor aatlflica, IIIMl'gO y desag~ 
dable da eata solución. 
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Contiene un ?':JI/, de estaña y un 2':1/, de ion Flúar,-
1.a saluci6n debe de prepararse en ague destilada 0 bides­
ti lada con el objeto de evitar la canibinaci6n del fluarura 
de estaíla con las Sillas del ll!JUII, las cuales pueden cau511r 
precipitaci6n, A las 25 0 30 minutas, la saluci6n ~a na -
Els efectiva y daba de prepararse an un envase de vidria o­
pl&stica:, agitarla can un inst~nta de vidria 0 da -
den,., pues al contacto con al 11111terial causa la alt11nici6n 
de la saluci6n. 

Estas aplicaciones aa llevan a cabo 1118diante un -
hisapa de nadara y na debe da tocar •tal en ningún 111011Bn­
t0; estas aplicacianas SIi recaaiendan se hagan una vez ca­
da año, 

Se debe da tener pracauci6n en aquellas úeas del­
diente que se enCL9ntnin dascalcif'icades u obturadas can -
cemanta de silicato, ya qi.e p,.eden t-eber pignentacianass -
da calar caflf, 

Coma rec01111ndaci6n t-ecia esta precauci6n es la de­
que pare dientes pasteriares se utilice fluan,ro da estaña 
y pare anteriores de sodio, 

Las salucianes aciduladas (fasfatadas da f'luarura) 
se pueden obtener en forma da soluciones 0 gales; san es-­
tablas y listas para usarse y cantianan 1.2~ de Ion Fluo-
1'\.ll'O, las cuales se logran por la general mediante al uso­
de 2" de fluarura da sodio y 3,4,r. de &cida fluarh!drica. -
A asto se añade o.se,r. da llcida 0rtof0sf6rica. l.Ds geles -
contienen lldem'9, agentes gelif'icantas, esencias y calaf'II!!. 
tas. 

La aplicaci6n de asta tipo de gal de fluaNro es -
recanendable se deja sabre el esmalte duninta 4 minutas y­
en aplicaciones a inte:Nalas de 6 nasas. 

La tilfcnica para aplicarla es alga diferente a las­
atnis e incluye el usa de cucl'Brillas de p1'stic0, dande-
88 calaca al gal, Ü'III vez efactuada la bScnica es la si- -
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guiante: una vez efectuada la profila>ds y se hllyan secado 
los dientes se lleva la cuc:hllrilla con el gel y se inserto 
sobre la totalidad da la arcada, manteniéndola durante 4 -
minutos, tiempo qua dure la apliceci6n. lD nd.s1110 se repite 
en la an:ada opuesta. 

Algunos tipos de cucharillas son blendas, por lo -
que se pueden adaptar a los dientes pare 11S11g1.1n1.r que el -
gel alcance todas las superficies dentarias. Otres contie­
nen un pedazo de esponje., su interior y cuando astas 119-

utilizen se le dice al pacienta qua -n:111 sua1111nante pare. 
preeionar sobre la cucharilla y que el gel eaa.,rTll por to­
doe los dientes tretados existan tallbi.'" otro tipo de cu-­
chllrillas dobles y permitan tretar lllllbas arcadas de ..,11 -

sola intenci6n. 

Ls consecuencia del uao de soluciones conce,·tl"lldas 
es que, en lugar de una re11cci6n de sustituc16n en ,l cual 
el flúor ree""laza parcisl.-,ta los oxidrilos de la BPSti­
ta, lo que se produce es una 1'98cci6n en que el cristal de 
apatita se dasc0qX)ne y el flúor reacciona con los ionae­
de calcio, formando b&sicamante unB capa de fluonm:, de -
calcio sobre la superficie del dienta tretado. 

Ls formeci6n de esta solubilidad resiatante, expli 
ce al modo de 11cci6n de los flUONr08 CIIIIEI sgentas preven: 
tivos. El e111111lte enriquecido can flúor, puede encaitrer­
!18 en las cepas extemu en una axtans16n da 30 11 40 r:d.cr§. 
metros, con 1BS mú eltBS cifres de flúor cerca de la su­
perficie. 

Estas reaccionas son COIIIÚnes II todas las apliceci.!!, 
nas tc5picas, sea que se use fluoruro da sodio, fluoruro -
de estaño o solucionas aciduladas de fluoNrO fosfato. El­
fluoruro de calcio 1111 nanas soluble qua la apatita y esto­
explica al nanas en sus lineas bibicas, los efectos cerio~ 
ulticos de lss aplicaciones t:6picas. 
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Porte del fluoniro de calcio fol'ffllldo, roacciona e­
su vez ""Y lentanente con los cristales de opatita cin:un­
dantes, lo cuol resultar4 finalnante en la sustituc16n de-­

oxidrilos por fluoniros, dancninados llllfs canunmsnte C01110 -

fluorapatita. 

Cuando el agente tdpico as fluor astañoso, los - -
iones flúor y aataí'lo reacciona con los fosfatos del Bllllllll­
te y for,mn un fluorfosfato de estaña, qua es adtarente a­
insoluble. 

Estos cristelas de fluorf'osfato da estaño, propor­
cionan protecc16n contra al ataque carioso y son, por lo -
tanto,.., factor ill'l]ortante en al afecto pnaventivo total­
del fluoniro astaño!ID. 

La bÚsquada de nuevos fluoniros as constante y el­
últ11110 qua ha aparecido es el 1110nofluorf'osf11to de sodio -
o IFP, qua es usado principal.nante en pastae dentales. Se­
ha propuesto que la reacc16n de aste fluon,ro con al &811111 
te, se produce nadiante la sustituci6n de iones fosfato ,:: 
del eSB111lte por iones fluorfosfato del IFP, Sin embargo, -
la mayaría de los investigadoras, no c~n ~ esta susti­
tuci6n se llave II cabo y dicen por el contrario ~e la ac­
tividad de !A>, se daba II la ionizac16n con la consiguien 
te fol"l!llld.6n de ionas de fluoniro, es decir, el 1111can1sim: 
aceptado para los otros fluoniros tdpic:os. 
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C A P I T U L O V 

No todos los individuas qLa nu:ticen an un país PU!. 
den recibir les cantidades nece1511rJ.11s de nuan,ro e tnivtfs 
del agua qua llega e las ceaas; ya qua ..,chas nidicen en -
i;a...nidlldes n,ralas, pablaciones y ciudades en les qLa - -
obtiene su egue potable de pazos, cistemu y 1111n11nti11les­
o si~lemente no 811 hace 1s fluonsci6n del 11gua, Pani - -
ellos los beneficios de 1s 11ccidn del fluon,ro depende- -
ríen de algún otro rrátodo de teJ"IIPlfutica gananil, q .. in­
cluiría 1s fluorideci6n del agua escalar, tabletas de fluo 
n,ro o fol"ll8 tere~t1CII t6pica de fluon,ro que podría .= 
ser le edministrac16n de fluan,ro en al consultorio dental 
realizada por el odontólogo o par medio da 1s apl1c11ci6n -
t6pice personal qua sería le edministrac16n de fluan,ro -
con: peste profil&!ctice con fluor, dentff'r:I.CD can fluor y­
enjuagatorio con fluar, 

Se han podido acumular pr.-bu qua apoyan le crea!!. 
cie de qua les aplicaciones t6picu de fluan,ro e les pie­
zas dentarias es eficaz pera liad. tar 1s caries, 

Los diferentes variables qua intervienen en las -
eplicec1ones t6picas da flúor puedan ser: 1) 1s n11tunilaze 
del fluan,ro, 2) 111 concentrac16n da fluan,ro, 3) el núme­
ro de aplicaciones y 4) los pracadiml.antos Pll1'II al trata­
miento, 

lne da 1119 dificultades existentes peni daternd.nar 
el grado de eficacia de une terapia tópica deternd.nada as­
que, aparta da su estudio clínico can une pobleci6n de va­
lunan suficiente, los otros ..Stcxlos de evaluaci6n sala -
proporcionan una indicaci6n indin1cta da efectividad, la -
cual na sie111Pre coincida con la naalidlld, 
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llJchDs autores c~n que la resistencia del e-1-
te al ataque carioso 118 ntlaciona en cierta medida con el­
contenido en floor del tejido. 

La deteJ'lllinaci6n de la cantidad de flúor provista­
al esmalte por un tretllllliento t6pico dado IIUlll1nistrería, -
en consecuencia, una estimllci6n de la eficacia del proce­
dimiento. El pl"Oblellll es que desafort~nte, incorpo­
ración de fluorul"O al e-lte y eficacia cl!nica no son -
sie~re ain6ni1110s, De cualquier modo, se aeba que toda - -
eplicaci6n t6pica de flúor produce U'III acentuada elevaci6n 
innediata del contenido en flúor del e-lte superficial,­
seguide ~idemente por une perdida sustancial de dicho -
flúor al medio bucal. Lha parte del flúor, sin embMgo, -
pennansce retenida más o 1119'10S PB"811Bntelllllnte y es II i§sta 
a la cual se le atribuye la acción Cllriostática. 

El nacen181110 por el cual el fluorul"O confiere pn>­
tección contra la caries ha sido visto en el cap!tulo ante 
rior, comproblfndose 4 medios de acción diferente y que~: 

lo.- llodificar la c~sición QUÍlllica del esmlte. 
Está bien establecido que el ion flúor puede M911plaz11r -
al ion carm,o de la substancia proti§ica intarprisllll!tica -
y al ion oxhidrilo de la porción mineral, así mi!IIIIO al de­
positarse sobre la superficie dentaria f~ una cape de -
fluoruro de calcio protector. 

2o,- Disminuye el grado de solubilidad del asmlte; 
al rn:l.croecopio alectr6nico se ha notado una llll!ldun1ción me­
yor en la superficie del diente recii§n tn1tado con solucig, 
nes de fluoruro. 

3o,- Tiene un afecto entibactarial y produce dis­
minución en la producci6n acidogw,ica da las bacterias, -
probllblenante debido a la acción inhibidon1 que sobre laa­
anzimaa de ciertas bacterias ti- el fluonrro. 
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4o. Se obtiene una estructura adamantina m4s pei-­

fecta. Observanios una reducci6n notable de defectos espe­
cial.nante en lo qua .se refiere a hipopla.sias, igualnante -
los .surcos y cúspides son m&.s redondeados. 

Para obtener loa lllliximos beneficios de las aplica­
ciones tdpicas es necesario ~r todo dep6si to ex6geno­
de la .superficie de los dientes para que de esa manera - -
puedan reaccionar libremente con los iones fluoruro. LA -
aplicaci6n tdpica de fluoruro de sodio pierde un 5"' de -

su eficacia .si previ-nte no se realiza la li~eza y pu­
lido del esmalta con un abresivo. LA atJresi6n que SB pro­
duce tiene poco significado clínico en cuanto al daño que­
.se puede causar al e1111111lta 1 puesto que .su magnitud es nd'.n!, 
ma y la frecuencia de las aplicaciones no es 111.1y grende. 

El adicionar derivados de fluoruro a alg'f'U pas­
tas pal"ll pulir las superficies dentarias, en esta for,na a: 
mislDO tien.,o se efectúa la profilaxis, mediante la pre.si6n 
del cepillo o de la copa de ~le en el intercambio de io­
nes se fija una noayar cantidad de fluoruro sobre el eanial­
ta. 

LA capa .superficial del e-1 te es la que tiene la 
concentraci6n m4xit1111 de flúor y la 1115s resistente al ata­
que de caries. En consea.ancia, la remaci6n de unos pocos­
micrones de eapesor de a-lta siparficial i~lica - pi§r 
dida .significativa de flúor y una disnd.nuci6n de la resis= 
tencia a la caries. Desde luego que llfflbos panfnatros 111..el­
ven a a,_ntar despu¡Ss de la aplicaci6n tdpica. 

La pasta ideal para pnicadar una aplicaci6n tdpica 
debe de ser capaz da lin.,iar y pulir la superficie ad­
tina y así mi!IIIO a..-ntar su resistencia a la carias. La -
mayoría da las pastas existentes no ast&i a\lllladas por - -
une evidencie adecuada; los pocos estudios ~letados "111!. 
ta la actualidad nos pa!'lllitan fOJ'IILllar las siguientes con­
cluaionae: 
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l.- En genel"lll, al usa da les pastas de l1111piaz11 -
con flúor produce 111 a..-nto rmxlasto da 111 rasistancia da­
los dientes 11 111 carias. 

2.- Los rasultadOs • logran cuarw:to la puta se 
utiliza cuando manos cada 6 nasas. 

El "potencial" anticar:l.as da las distintas pastas­
varia acantulldllllB'lte y al aátodo da aplicad.6n contribuye­
s incramantar asta v11riaci6n. Esto sugiere, por supuaato,­
qua 111 mara presencia da flúor an una puta datanainada -
no significa naceaari-nte qua los resultados van II ser -
satisfactorios. 

Estas pastas han pravacado la prasancia da 11lg111os 
problamas, en algunas ocasiones, C0110 los siguientes: n4u­
sea, CQIIO respuesta II la ansiecllld del paciente por habar -
tragado la paste y reepuastas dasf11vorabla11 da los tejidos 
bucales y del organiS110 en g-nil. Tmabitfn se ha observa­
do que al polvo da piadni p6maz, ll8Í C01JD al sab0r de 111 -
pasta, particular,ranta de aquellas con fluon,ra astañosa,­
cano as! rni91110 el de las esencias qua se ai'ladan, son fa~ 
tonis contribuyentes da cierta i111portancia. 

Las reaccionas da los tejidos, qua son muy poco -
fnicuentes, puedan presentar enrojeciad.ento y edema en los 
tejidos gingivales, urticaria, dolor de cabeza y edaaia de­
la nucoaa nasal. Estas 19Scciones puedan ser de origen - -
e1,rg1co atribuidas fl61dananta1-nte a los 1111hi'.culos del -
flúor c01110 a los galas, colorantes, saborizante, etc., ya­
qua investigaciones t-echlls por la Ac.adead.a da Alergia da -
los Estados lklidoa han demstnida qua el flúor no tiene -
canictaríaticaa 111'rgicas. 

Pani controlar la deatn,cci6n dental par la caries 
haca ffllis da 50 años sa lanzaran al mercado dentíf'ricas dll!!, 
talas, loa cuales al principia del siglo f'uaron descarta­
das. Loa aetudias iniciales con dant!f'ricas fluanidos na -
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resultaron muy alentadores; las prineras fd1111Jlas cante- -
n!an fluon..ro de sodio 0.01 y 0.1~ l"8sPSCtivanmnto, no -
produjeron beneficio alguno a sus usuarios. Esto se debia­
rundllffl8ntal en al tipo de abrasivo que • utilizaba el - -
cual era carbonato de calcio q .. es inCOllplltible y lo neu­
trelizabe por completo. Cmo los fluon..ros son altamente -
reactivos, su inclusidn en un dentífrico se c0111plica por -
la posibilidad da ~- con o 118r inhibidos por algu­
nos de los ingredientes del dentrífico y por ello volvitln­
dose ine11p11ces de reaccicnar ccn la superficie del eB11111lta. 

No fue sino hasta 1954 cuando llplll"Bcid el pr.l.ner -
infame concerniente al uso de un dentífrico ccn 0.4~ de -
fluoruro estañoso y un abrasivo c~tible, los resultados 
señalaban un efecto beneficioso. 

l.As invastigllcicnes extensas sobre los efectos de­
los dentífricos con C0111pU9stos de fluoNrDs de diverso, -
tipos han dedo ciertos resultados alentadores. Los que - -
atraen mayor atencidn actua1-ita son los de fluoruro esta 
i'loso, monofluoruro, fosfato de sodio, fluoruro y fosfato: 
ácidos y lllld.nofluoruro. 

Oespui§s de evaluar diversos estudios clínicos, al­
Ccu,cil of Oental Therapeutics, ha clasificado dos dentí­
fricos c01110 de grupo A; que ccntienen pirofosfato de cal­
cio y fluoruro estañoso (Crast) y los que ccntienen IFP -
(monofluorofosfato de sodio y neta fosfato insoluble COIIIO­

abrasivo, coao Colgate). Otros dentífricos sobre la bese -
de fluoruro estai'loso, paro ccn distintos abresivos, fueren 
clasificados en el grupo B, es decir, provisionalmente -
aceptables COll0 efectivos. 

Esta clasificacidn viene apoyada por la efinecidn 
de que estos dentífricos proporcionan proteccidn contra -
la caries si se siguen pl'OgnllllllS de buena higiene dental, 

La eficacia del pirofosfeto de calcio y fluoruro-
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astailo110 (CrestD aa n,leciona con le frecuencia de su uso. 
Cuando • use hllbituelmante la raducci6n de le carias es:­
liin instniccionas a9P11ci11las, la reducci6n es da 20 11 2~ 
Cuando la pasta se utiliza une VIIZ por día, la diaalinuci6n 
da carias as algo 11111y0r del ~ finelaante, en persones­
qua le uaan tres veces di.aries, le reducci6n alcanza hll11ta 
un 5"'- Las n,sultedos de varios estudios usando IFP (Col­
geta» en niños indic:aron niducciones de caries que oscilen 
entra al 17 y 34j. 

TB1Dbitfn se pueden obtener resultados positivos con 
dentífricos 110bn, la basa da fluoNro de sodio, siaq:ira -
qua• u_, f6rnulas ~tiblas. (Bineca en le cual se -
utilizan el fluoNro da sodio (NeF), bnldOSJl substancie -
entibectarien11 y mathllfosf'eto de sodio c1111:1 abrasivo). 

Por otro lado, al aniplao de t:ácnic:as da capLlado­
Y da sede dental aflojen! muchas partículas da 111.inan·.o y­

bacterias da la placa dental. lAs cuelas pueden 11linli,11rsa 
enjueg"1dose vigorose,-,ta con egue. Este procadiad.anto -
sarvin! pare eliminar carbohidretos qua se ancuantn,n en -
for,1111 sand.líquide. Por lo tanto, • ecan•jll que despub -
da ingarir golosines rices an certlohidretos, ae instNye -
11 los niños II enjuagarse le bDcll vigoroS1111111nta dos o traa­
vecas, can cuenta ague pueden IICCIIIDder f,c111111nta an la -
boca. Es aspacielmanta i~ta l'ecar asto si an 8911 ao-
11111nto nisulta in,pnk:tico cepillarse los dientas. 

Hay qua pensar la ventaja qua puedan tener los en­
juagatorios cano vetúculos pare la epliceci6n tdpice da -
fluoNros. Cantrari-,ta II lo qua ocurn, con los dantífr!, 
cos qua contienen un l!lbras.1vo, los cuelas nuchss veces in­
terfieren quind.01111111nta con los fluoNros y asto as une V8!l 
taje II favor de los anjuegetor.l.os. s., inconveniente redice 
an qua no re-van los dap6sitos qua -len subrir los di9!l 
tas y por lo tanto, no dejen la superficie lldemntine tan­
linpie y raecti\111 cara 911J'Í11 da desear. 
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A pasar de algunos reportes equi\lOClldos inicial1111!!. 
te acerca de la eficiencia de los enjuagatorios fluol"lldoa­
de la boca, hay una cantidad considerable de evidencia de­
su eficacia, cU4S1do se llava a cabo un control béico ma&!, 
vo, Supervisando raguim-nte los enjuagatorios, cada se­
mana o nocl'8, con 0.2$ de fluoruro de sodio, fluoruro es­
tañ0110 o soluci6n de FFA, ea reduciri la cantidad de decai 
1111.ento dental, La eficacia de una soluci6n de 0,2~ de ,.;:. 
dio, eflll)laada dos veces al d!a c0110 enjuague bucal puada­
reducir la caries en un 80 o ~. 

El fluoruro de 90dio amplaado al o.~ diar.l.enanta 
cono enjuague bucal senil ..Ss eficaz para evitar la caries­
que los dentífricos con floor, 

El peligro de las soluciones con fl.:ior panl enjua­
gatorios en el hogar es que puada causar intoxica· iones -
en ceso de usane en sobnt dósis por descuido; ye que hay­
qua recordar que cantidedas tan pequarlas e0111> O. 5 g, de -
fluoruro de sodio ingerido de golpe podrin causar la IIIJ8r­

te de un niño de 5 a 8 años de edad, Y es debido a esto -
que en nuestro país no e,cisten soluciones PllJ"II enjuague -
bucal con fl.Gor Pl!lnl uso doaástico. 
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CAPITULO VI 

Est& perfectallante establecido que el ainiponente -
que raifs influye en lograr un e911!lte resistente al ataque­
de caries es el Ion Flúor. 

El flúor tiene n61111ro at6od.co de 9 y un peso atómJ. 
co de 19, se calcula que representa el 0.0227j de los ele: 
mantos que forman la corteza terrestre, fue descubierta -
por ScJ-ell en 1771 y aislado en J.S86, por electrolisis da­
una soluci6n de fluoruro de potacio y fluoruro anhidro, -
u9'ndo!II! electrodos de iridio. 

No se encuentra en forma libre en la naturaleza -
y la raifs importante fuente del f'l.dmi es el f'lúoruro de cal 
cio. ~ímic1111111nte puro es un gas de color 1111arillo claro= 
con una valencta química negativa • El flúor est& conside 
rado como el raifs reactivo de los ele11111ntos no 111111:&licos,: 
tiene un potencial de oxidaci6n auy alto, reacciona vio~ 
tamente con las substancias oxidables. 

Existen dos formas de adici6n del flúor haéiaál es_ 
malta de los dientes para dar une 11111yor resistencia al a~ 
que car.Loso, la pri11111ra, y que ye vi111>s en los dos capitu­
loe anteriores, es a altas concenl:nlciones de fluoruros C2 
locados tdpi~ta sobre la superficie de los dientes; y­
la segunda es la utilizaci6n de bajas concentraciones del­
mi!IIIC por ingesti6n y que pasan a fol"lllllr parta del esmalte 
durante la ,poca de la formaci6n dentar.La. 

La ingesti6n del flúor debe de ser Wcm.i,te du -
rante la lll!llllog,nesis. Ya que si no se inicia una adecua­
da ingesti6n desde el embarazo l'asta los 5 6 6 años de vi­
da su ef'ecto 19r,I practicananta nulo. La absorci6n del -
fluoruro del tracto gastrointestinal hacia el torrente Bll!2. 
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guineo as i,&pido y según la solubilidad de le sal de fluor, 
es mayor la proporci&, del ion absorbido, en general se -
puede decir que el ea,. es bien aprovechado por los tejidos. 

ses: 
El natabol1SIIID de f'lúor en el organiSIIID tiene 3 f,! 

1•.- Es la mú nfpide aproxillllldenmnte de tres a -
cuatro minutos repremnta el tia~ en que -
son mezclados con los l!quidos del CUBrlJO. 

2°.- Aproxillllldalnente de IM"la h0nt es atribu!da a le 
distribuci&i de los fluoruros en los diferen­
tes teJido_s del organi!IIDD. 

3°.- Seria aproxillllld-.nte a las tres hDras y co -
rrespondaria al p:roaeso da e><creci&, de :,,s -
fluoruros. 

La forma por el cual el ion flúor pasa a formar -
parte del esmalte lo hllce ""8 resistente, y es que despla­
za al ion oxidrilo de la molicule da apatita y ocupa su l~ 
gar, en esta forma los cristales de los priS11111S resultan -
for,nados principalnant:e por fluonipatita, la ce.el es suraa­
nente resistente a la acci&, dasint:egradDM de los 6cidos. 
Se ha obser.,ado que el cristal de fluoroapatita es tambi.Sn 
de tamaño mayor y que contiene nenas materia ort16nica ~ 
los cristales de hidroxiapati ta. 

Existen fonnas de dar a el ort1aniS111D el Sl.4)lemento 
de flúor por nedio da, por eje~lo, tabletas con fluor el­
cual ha sido ~liamanta estudiado en los últimos 25 años­
con resultados satisfactorios. 

Se acepta que la acci&i del flúor se debe a su in­
corp0r11ci&, al eSllllllte durw,te la farmaci&i y durac:L&i de­
los dientes. Ya que les coronas de los dientes prillllrios, 
y a veces las de los primeros 1110lares permanentes se cale! 
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fican total o p11rc:l.al.nlante duninte la vida intn,.uterina, -
es posible que se pueda administrar flúor duninte el emba­
ntzo pare p1'0\198r la nllixima protecci6n factible contn,. la­
cariaa, El nacanisa, seria qua el fluor atn,.vie1111 la ba­
rren,. placentaria pare incorporarse a los organos en calci 
ficaci6n, pero esto no quiere decir que el flúor puada pa: 
ear librenante ya qua t'ey estudios en los que se ha visto­
que la placenta regula el paso del flúor, Esto es pan,. -
protejer al feto de efectos tóxicos, u, qua no podemos ~ 
t:mr ea si la cantidad que pasa, cuando se ~ las CCl!l 
centn,.ciones :recoaandadas usual.nanta, es adecuada pare pro 
porcionar afectos enticariea de algina &ignif'icaci6n, pe"; 
lo tanto las tabletas con fUior, debido a la falta de evi­
dencia concreta y concluyante :referente a su efectivided,­
no es usual qua se administren a las madres llllálr,,zadaa, 

Por otro lado la ednd.nistraci6n de tabletas de - -
flúor a niños en quienes 1!18 ha cmprobado qua el agua qua­
conlll.M8n contiene cantidades insuficientes de este e1-n­
to dan un buen :resultado en la :reducci6n de caries. 

Si astas tabletas se usan durante las apocas da -
formci6n y 1111dunici6n de los dientes pananentes, puede -
esperarse una raducci6n de caries del 30 al 4111', 

u,,a raducci6n de • de caries dental en niños de-
3 a 4 años de eded es notab1-lte apreciable despujis de -
usar diar:l.alB'lte una tableta qua contenga 1,0 ng, de - - -
fluonm> da sadio: en ñiños de 6 años se puede lograr una-

raducci6n de un -

Las tabletas de fluoNro pueden producir raduccio­
nas de caries dental cmparables a las resultados de la -
fluoridad6n del agua pliblim, 

No es aconsejable el aqJleo da tabletas can flúor­
cuando al agua pública contenga 0,7 ppm da flúor o nás, 
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Cuando las aguas canicen taaw.nt8 de flllor se aconseja -
una dosis de 1 ng. de i6n fluarura, 2.21 og. de fluarura -
de sodio, pam niños de 3 años de edad 0 m6s. A medida -
que la cancentraci6n de flúor en el agua s_,ta, la dosis 
de las tabletas debe de reducirse praporcianalia'lt8, En -

nimis de O s 2 arios de edad la dosis debe de •r de l ta -
bleta par cada litro de agua QUB 118 pnipsni para bsbsr 0 -

para las biberones. Para las niñas de 2 s las 3 años salo 
debe de tDllllll' 1 tableta cada dos d!as, La dasis de una ~ 
bleta diaria se pueda continuar hasta la edad de 14 años -
pera siaqini bsja la vigilancia y pniscr1pci6n del C, O, 

Es canvenianta, 00a1 ya se ha indicada antes, ta -
1111r pniceucianes cuando hay pnisencis de niilas 111Bnan1s en­
cuanta a la cantidad de tabletas que 88 tengan en el hogar 
debida a la tox:l.sidad del flúor en dosis elevallas y sin -
control, 

Es important8 cancienti.zar s los padnis sobra la -
ia.,artancis que tiene para sus hijas el no suspender la 11d 
min1straci6n de las tabletas y qua tsmpoco se utilicen ~ 
1110 CIIJ'IIIIIB1Ds sobre dasif'ianl6 aegú, el criterio de los ~ 
dras, 

Actualmente las tabletas de f'loor se encuentren -
c0111binadas can vitamlnea cuyas investigaciones han dada -
nisultlldo favonibles en la reducc16n da caries. La comb:l.­
nac16n de flúor y vitaminas tanibiln s1JV8 e01110 mtivaci6n­
que IIIUCbas personas sientan can nilaci6n s la ingest16n de 
sup1-tas vitead'.nicos. TlllllbUn 88 ha penaeda que chJpa,'I 
do tabletas con flúor 88 puada lagar un efecto tdpica, -

Las principales nicaa,ctacianes para poder nicetar 
tabletas ca, flúor son: 1,- Lugar de nisidáncia del pacie!!. 
te, para poder detenninar si existe en le zans agua fluani 
da, 2.- La edad del paciente, 3,- Educac16n y IIISduniz de: 
las padnis, 4,- La d6s:l.s que debe de ser de acuerda II la -
edad del niña y cancentrac16n de flúor en al agua. 
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Por otro lado !18 hlln visto otl"IIII for,1111s da adid.o­
nar fl(íor a los dientes usando CClll0 wh!culo suplanantos -
fluol"lldos dietiticos, y debe de nmncionarse en prinar lu -
garla sal de .... El consumo praiadio, aproxiimdo, de -
sal 88 de 9 grs. diarios por persona y tanllndo esto c:am, -

ba!l8, la adid.6n de 200 mg. de fluoruro de sodio por Kg. -
de sal deberla prq,ord.onar la cantidad 6pti1111 de floor. -
El proble11111 redice en que el consno 88 auy variable y por 
lo tanto no sillllll)re sa ingieren las dosis rec011111ndadaa en­
tonces aeña neceSIIJ":l.o a-tar la d6sis de concantrec16n­
de flúor en la sal. 

l-lly i.na pres16n considarllble en 1111te país, de unu 
cuantas fuentes, pans proporcionar f'luoruro en la leche. -
Los estudios han demostl"lldo alguna ef'ectividad; otro de -
los veh!culos propuestos son los cereales debido a su gren 
conSUIIIO uniwrsal. Pero existan daavantajas, principalar-J 
ta la poaibilided de qua el flúor reaccione con algunos ~ 
sus coq¡onentes y ae inactiva natab6liC1111111nte. 

El contenido de flúor de la dieta y da alill81tos -
espectf'icos han sido investigados sin nu:ho ixito. 9B hlln 

encontredo en una buena cantidad de vegatalas cantidades -
variables de flúor, según la cantidad da esta en el terre­
no en que fueron cultivados. Por lo general las hojas con 
tienen IIIÚ flúor que los tallos, y la cúcenl da la fruta: 
IIIÚ que la pulpa. 

Poco es lo que ae he intentado hacer por estudiar­
el flúor de la dieta en relad.6n con la caries, c:am, se ha 
hecho con el agua potable. El f'lúar de la dieta es en rea­
lidad relatiV8118f1ta iaportanta cmpanu:lo con el agua pota­
ble debido a su indisponib:l.lidad natab6lica. 

l-llce "'9 de 40 años, en varios lugares sunanante -
dispersos del ..,do, se obaerv6 que grupos relativenante -
pequei'los de peraanas, tenían i.na suacaptib:1.lidad notable -
nante inferior a cierta énfeMSdad en las piezas dentales, 
iste fenOIIBno era algo extraardinario y aa,chas investiga -
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dores tl"lltaro'I de descubrir las causas, lll!s tarde se des­
cubri6 que la l"IIZ6n de esto el"II que el 11gua que se consu­
mía en dichos lugares contenía un ingrediente peculiar, 
La efectividad del ingrediente dependía de su concentra- -
ci6n; un exceso producía nisultados indeeeables y una can­
tidad 111.1y pequei'la era ineficaz. 

El Dr. L, M, Eagar naidico del servicio de salud Pú 
blica de los Estados !.nidos, hllbÍa observado que ciertos: 
emigrantes Italianos tenían dientas con Ul'lll9 1111rcas pea,­
liares, Tambiln ObBBrv6 que parecía e>d.stir LA'1II tandencia 
s tener dientes fuertes y bien formdos, no prapansos II ls 
caries, 11 asta enfermedad, 11 le di6 el nmibre de •et,iaie". 
Esta enfer'ftlldad, en su forn,a m4s benigna, ast6 por p,.o,tos­
pequaños, opacos blanCU9C0s ~ aparecen en algunos de -
los dientas, Confor'ftll el defacto se hace na6s severo, al -
moteado se extiende y cambia da color, Ademls tiene IXIIIIO­

resultado al dasgute y fragilidad del aS11111lte. 

G, V, Black y Fredarick S. llcKay obaerwron que los 
dientas veteados, alá, en gl'fldo avanzado, tenía nayor innu­
nidad II la caries dental que los nor'ftllles, 

l.De eetudios da Daen y otros miembros de Lni ted 
States Public lltelt Sarvica fueron fins..ntales pant es -
tablecer la relaci6n entre el contenido de flúor del agua­
potable coauial y la cantidad da carias. Estos estudios -
realizados en E, U, han indicado qua las personas residen­
tes durante toda su vida en una za,11 donde en fcmna natu -
ral hab!a flúor en el agua potable presentaban nanor cent!_ 
dad de caries que lee nacidas y criadas en zonu carantes­
de flúor, Si lu personas nacen en 1.r111 zona ca, flúor, P!. 
ro 98 alejan del ca,tacto con agua que CO"ltianen fluon.iros 
11 edades variables deepuls de su naciad.anto, sus carias -
aumantan proporcional.aa,ta, 

l.Ds niños nacidos en zonas de hasta con 1,4 ppm, -
durante 1.r1 período suficiente CDlll0 pera praaentar aS11111lte­
vetaedo ten!an un índice da ataque da caries bajo,~ 
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do con nirn>s de la ad.!111111 zona paro sin agua fluoreda, Las 
proporciones fueron de '2? y 1~ respectivanante de carias­
presentaa. En al gn,po de aguas 1111.1y fluoradas, solo al -
'39'/, da los prt .. ros mollU9s, 

I.Ds diversos estudios clínicos publicados revalan­
qua 111 reduccidn de la cantidad de caries no dependa neca­
saria,rente da la presencia de BSffllll ta veteado. 

La presencia natural da fl~or en al agua potable -
y la concond tente menor frecuencia da carias ha tachO pen­

sar ~ la incorporacidn da fl~ a la red da agua potable 
co,,unal podría producir una raduccidn si.ad.lar da carias, -
El contenido da fl~or da loa dientes sln carias as supe- -
r.l.or qua al da los cariados. 

Daban! tenerse en cuanta QUI! cuando • añadan - -
fluoruroa a los suninistros na,nicipalas da agua, Sl41uasta­
mente daban!n estar disponibles durante las etapas de dese 
rrollo da calcificacidn y an,pcidn da las piezas, as! co~ 
en períodos posteriores a la aNP(:idn, para limitar al fflll­
"11110 la caries dental. Cclllo la f~cidn de las piezas -
primarias y pannanantes tan:la unos 10 años, al afecto "can 
platoª del fluon.iro en la dastn.iccidn dental puada preve..= 
ae solo daspuifs da fluoridar al agua durante 12 6 13 añoa-
111.antras tanto, debería obsarvar9a una raduccidn grm::tual,­
pero progresiva, da la experiencia da carias dental en ni­
ños "'8 ir,giaran al agua con adicidn da fluon.iro. 

Se ha podido determinar "'8 al afecto anticari~ 
nico da la fluoridacidn del agua ha perdurado hasta los l? 
años da edad. Estudios adicionales han infarmsdo sobre al 
efecto anticariogdnico hasta la quinta dlfcada de vida. 

La axposicidn da piezas al fluon.iro durante la ca! 
cificacidn y an.ipci6n proporciona protaccidn contra la ca­
rias, La protaccidn r:-rsiste siallll)re ~ se contin~ la -
axposicidn al fluoruro, paro se pardan! lentamente si se -
suapande la axposicidn a dicho sganta. Por ello, as irapa­
rativo aplicar renowcionas continuas o peri6dicas al as -
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mal ta dental plll"ll lograr las 11111y0res efectos anticariaglfn!, 
cas. 

Debe de recanacal"SII, sin embllrga, que la fluara- -
ci6n na es une panacea: sus resultadas 6ptims alcanzan a­
una reducci6n da carias de alrededor del 6DII,, y uta en -
personas e,cpueeta.s al fUiar desde su naciad.enta; pera bul>­
bilfn deba da recanacerse que la c~latantac16n de eguas -
deficientes en fluaruras huta que dicha i6n alcanza le -
cancentraci6n 6pti- para la najar alud dental, es sin du 
da alguna, la nadida da preVBnc16n IIIIIBiw de la caries de;; 
tal mú efectiva, prs:tica, conveniente y BCDn6nd.ca. N0: 
exista par ahora atns IIIIKfida tan adecuada y que requiera -
tan paca esfuerza par parta de las baneficiar:1.as. 

Lae formas principales en la cual las fluaruras -
san adici011ad0s a las abutecilld.entas de agua pi'.iblica, las 
cuales na las contienen en fanna natural, 90r1: 

Nl!IF 

CeF2 

~F2 

Nta2Si.F6 

~S:I.F6 

(NH4)S:I.F6 

e fluarura de SDdia J 
e fluarura de calcio) 

(icida fluahídrica) 

(silicaflu0J'U1"0 da SDdia) 

e icida hidraf'luosil!cica) 

(Fluasilicato da 111110ni0) 

En la actualidad en lllbd.ca se han realizada ya es­
tudias apidaml.0l6gicas, d111110stranda tarabiin la efectividad 
en la prevanci6n da le carias can fluar. 

Se he procedida a la fluaraci6n ert:l.ficial en les­
ciudades de las llachis, Villa Hirmase y Van1cruz. El estu 
dio epidand.016gico que 118 ha efectuada en la ciudad de 10'; 
llachis, da C0lll0 resultada daspuis da ocho silos de fluara -
ci6n de disml.nuci6n de la incidencia de carias en un ~­
Tamb:l.lfn se han hecha invastigacianes en atnss ciudades co-
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1110 la de Aguaacalientas la cual tiara concentraciones de -
fluororo en el suninistro de agua en far,,a natural y ss -
abastece de 39 pazos, Tambl.in en Ciudad Tlatalalca hay -
fluarac16n de agua clll ms,era artificial. 
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CAPITULO VII 

I\IJTRICION 

La cmiposici6n de la dieta ingerida pc,r una perso­

na, tiene relación directa con la incidencia de caries QUII 

sufra, 
l.Ds aliaantas pueden influir ya sea par sus carac­

terísticas físicas y/a par su C011p0sición qu!nd.ca. 

El central de caries dental par aadidas nutriciana 
les diet:áticas es iq)Clsibls de alcanzar sabre la basa de : 
un pragram de prevención maaiva y, par esta razón, caraca 
relativ-te de ia,partancia an la Odantalagía Prevantiva­
sanitar:l.a pública, en centraste ca, la fluaraci6n de c1gua11 
de cansuna, Sin ambazva, es in,partanta qus al adantdl :iga-

en su actividad privada, ci.,prenda el valar de controlar la -
caries del paciente a tnlws de -Sidas diat:áticas. En ~ 
chile persanas, en particular las qus padecen caries e-~ 
lizadas, han de ser utiliz!ld09 todas las recursos disponi­
bles pl!.n!I conservar la dentadura. 

Na puede haber dudas sat>n, el papel fundalllantal q,.e 

d&98111P8ila la nutrición en la abt:llnción y mantenind.enta de­
un nivel dptima de salud. La etialag!a de n~rasas enfer 
omdades C0111Jn8s a nuestra civilización actual, canm caria;, 
afecciones coronarias, diabetes y obesidad, estti ligada d! 
rec~te a factores nutricias. 

Las propiedades físicas y químicas del e-lte po­
drían alterarse favarecianda la susceptibilidad II la ca- -
ries dental cuando la nutrición na as buena sabre toda - -
cuando las piezas esbln e,cparinlantanda f°"8Ctón da matriz 
y calcificación, est09 procesas puaden ser influ!das par -
la die~ matema y la del niila durante la lactancia y dee­
puiÍs. Cena la f0"8ción de 1118 piaZIIB primar.las, pm,11111'1 -

tes que empiezan en la vida uterina y cantin~ t-eeta el d,2. 
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ce11v0 ailo de la vida del niRo, 11 excspci6n de los terceros 
molares. 

l.Ds el-ntos nutricios se dividen por lo general­
en !Sis gn,pos: prota!nu, lípidos, carb0hidretos, vit:am1-
r,11s y nd.nereles y agua. 1.11s tres prinanls cetegor!as pro­
porcionan caloría; las vitaminas y minen.les, 11 pesar cie­
no hllcerlo, cun,plan veriu funciones vitales en el metabc>­

liemo y son, asind.111110, c0111p0nentas illportantas de 1011 teji 
dos. El agua constitu)llt alrededor del 70'/, del cuerpo y 11; 
escencial pBnl tMnsportar los el-ntos nutricios II las -
~lulas y remover de ellas los 11111teri11la11 de deshllcho. 

Antes de intentar guiar a los pacientes con raspee 
to a la dieta es importante que el odont6logo adquiens u,;: 
conocind.ento actual, complato y exacto sobre que 11li11111nt0s 
o pricticas diati!ticas son capaces de contribuir al dese -
rrollo de carias. Por ej~lo, lu fn,tu deeecad11s, COll0 

higos pesa de uva y dtlt:1.les son fuentes concentrade J de -
azucares retentivos y, por lo tanto, deban de considerarse 
cariogi§nicos. 

l.Ds aU-,tos que sin ningwi tipo de duda tienen -
el 11111yor potencial car:l.ogi§nico no part-can, sin embargo­
ª alguno de los gn,pos de 1111-,tos bisicos, Bino que com­
prenden una variedad de productos, c01110 las confituras, C!, 
renales, Jaleas, goma de IIIISCIII', babidas gaseosas y otres­
golosinas, todos los cuales se Cllnll:tarizan por contener -
azúcares fennantables, en especial aunq\,8 no exclusiV111111n­
ta sacarosa. 

En lo que se 1'9fie1'9 11 la odontología, los carbO -
hidnltDS son los llllls dañinos de todos los agentes nutricios, 
pero esto no quiere decir que todos los hidratos de carbo­
no tangan al nd.91110 potencial cariogi§nico. l.Ds inwstigado 
rea hlln demostnldo qua el qua al mú peligroao de los ca;= 
bohidnltoa es el azúcar cCIIÚ'I o sacarosa qua tiene la CIIP!. 
cidad de difundir a tnlws da la placa y llegar II la supe!: 
ficia da los dientas, donde los nd.croorgani111110s la usan 1:2 
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no c0111bustible y forman con ella &cidos y rn4s llllltriz de -
placa. Los monosac&ridos glucosa I fn.ictuosa y el disac&­
rido lactosa son menos cariogá,,icos que la sacarosa, pe~ 

a su vez son rni!is que los 1111111.dones. 

Los factores que influyen en la diferencia de le -
cantidad de caries entre el hOnlbre primitivo y el modemo­
es~ dacia por la allnantaci6n. La del pri•ro consistía­
por lo generel en alinantoa en.idas no refinados que caite­
nían gran cantidad de cascare.s da salvado que li111>ian los­
dientes de residuos adt-erantes durante las excursionas 11111s 
t:l.catoriss. Adama, la prasancia da tierT'll y arena an ve: 
ge tales mal limpiados de la dieta priml. tive genereba una -
intensa atrici6n de les 8C.4)ttrficies oclusalas y proximales 
de los dientes; el aplanand.ento reducía le probabilidad de 
caries. En la dieta moderna, los alimentos refinados blB!!, 
dos tienden e edt-erirea fuertenante e los dientes y no so,, 
eliminados por la falta ganere.l de dureza. La raducci6n­
de le masticac16n favorece la BC&A.1leci6n de residuos en -
los dientas debido e la blS1dure. de los alimentos. Es ob­
vio el efecto nocivo de este disminuci6n de la funci6n so­
bra el aparato periodontel. 

Las proteínas tienen une participeci6n fundelllentel 
en el natebolisrno de todos los aenis vivos y, en con911CUll!l 
cia, son considerw:las la base y escend.11 ad.srnss da la vide. 
Sa, los CClll\:)0nentes estn.icture.les béá:l.cas de todo organis­
mo y la mayor parte de las enzirnss, haraDrlllS y material ge 
nlftico. Las proteínas se distinguen de los hidre.tos de : 
carbono y l:Cpidos por ester ccnpuestas no s6lo de certx>no, 
hidrogeno y ox:Cgeno, sino tamb:l.an de nitrdgano (~). azu­
fra, fosforo y hierro. Entre las proteínas rn4s conocidas­
se pueden 11111ncion11r el colAgeno o proteína fibroal!I del te­
jido conjuntivo; la quare.tina o proteína fibro!lll del teji­
do epitelial, la t-emoglobina o proteína da los gl.Sbulos ro 
jos ancargedoa del transporta de oxígeno, lea enzi1111s, et-;;'. 

ttty pr6tidos si111>les, conjugados y derivadas: Los-
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prótidos simples for,nar, siete subgn,pos, cinco de origen -
ani11111l y dos de origen vegetal. 

l.- AlbÚfflinas 911 encuentran en la clara del hua110, 

lecha, y camas frescas. 

2.-Globulinu hay dos clases, animl y vegetal 
dentro de laa p~ est4n laa ceraglubuli -
nas ele la sangn, y da la linfa y al fibrin6ga­
no y las globulinas y vagatelas; la globulina­
vagatal 111115 uSlldll ae la lagund.na de las l.aguni!, 
nosas. 

3.- Hl.stonas 118 encuentran., 108 núcleos da laa -
aSlulllS y en la globulina da la sangre. 

4.- Pratandnas ast4n en la cuplaina del aranqua y­
la salad.na del 911l.nó,. 

s.- Esclel"0Proteínas lu rnSs inlportante11 son el -
coltfgano y que se encuentre en los lig1111Bntos, 
huesos y cartílagos, la elut:l.na qua se encue.!!. 
tra en los liganmntos amr:1.llos, tendones y -
cart:l.lagos, la queratina qua cant:1.- azuf~ 
y 118 encuentra en el palo, uñas eu11mos y Pll1'!. 
daa arteriales. 

6.- Pralaminu lu .a importantes son: la gliadi­
na del trigo y del arroz la h0rdanina de la -
cebada y laceína del maíz. 

Gluteninas que son prót:l.dos da origen vegetal las­
mb importantes son: la oriceína de la ceblldl!I y la glutei­
na del trigo, qua unida II tres partes de glillldina forma el 
gluten. 

Las prot:l.dos conjugados son: 1.- FosfaprotmnllS que 

aon las casaína de la lacl-e formada por &d.do fosf6rico y­
aerina favorece la digest16n por la acc16n de la tripsina­
Y pepsina. 

2.- Cronioprotaínu la lllfs importante as la l'afflllgl!! 
bina. 
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pr6tidos simples forman siete sut:,gn,pos, cinco da origen -
animal y dos da origen vegetal. 

l.- AlbÚminas se encuentran an la clara del huevo, 
lacha, y carnes frescas. 

2.-Globulinas hay dos cl111111s, ani•l y vegetal 
dentro de las priffl81"tls esth-1 las caraglubuli -
nas de la sangn, y de la linfa y el fibrin6ge­
no y las globulinas y vagetales; la globulina­
vagatal 111119 usada 811 la lagumina de las lagum!, 
nasas. 

3.- Hl.stonas ae encuentran en loa núcleos de las -
aflulas y an la globulina da la -,gre, 

4.- Protand.nas esth-1 en la cuplaina del arenque y­
la sal.ad.na del sal.m6n. 

5.- Escleroprotaínas las m&s importaatas son el -
col'ileno y que se encuant:M en los ligana,tos, 
huesos y cartílagos, la elast1.na. que se ancuar1 
tra en los ligaiantos 811181'111011, tendones y -
cartilagos, la querat1.na que conti- a.zuf~ 
y se encuentra en el pelo, uñas cuernos y PIU'!!. 
dBS arteriales, 

6.- Prol.alllina.s las m import:zlntes son: la gliadi­
na del trigo y del arroz la. hOrdanina. de la -
cebada y la.ceína del llllld'.i. 

Glutaninas que son pr6t1.dos de origen vagetal la.s­
""9 importantes so,: la oricaína de la. cebada y la glutei­
na dsl trigo, qua unida a tres partes de gliadina forma el 
gluten. 

Los protidos conjugados son: 1.- Fosfoprote!na.s que 

son las ca199:[na da la lecha fonnada por .Scido fosf6rico y­
BBrina favorece la digasti&i por la a.cci&i de la tripsina­
Y pepsina, 

2.- Crollloprot.eínas la má importante as la l"mtnllgl2 
bina, 
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3.- ,..cleaproteínas son pr6tidos QUB nisult:4" de -

la uni&, del &cido nuclaíco con histonas y protaminas y -

formsn parte de los núcleos celulares. 

4.- Glucoproteínas son pr6tidos QUB tian., un glú­
cido nitrogenado, unido con gelectosa, m:ido elucuc6nico,­
&cido aaStico y &cido sulfúrico. Se ancwntnin en las -. 
luciones glucosas de le boca y del ast6aago, en los tanda 
nas y en los cartílagos. 

l.Ds pr6t::l.dos derivados son: 1.- LasalcalialbÚlld.nas 
qua nisultan de la acci&, da los illcalis y de los i!cidoe,­
sobra las proteínas siqiles y con~. 

2.- Las albunosas nisultan da la hidr6lisis de las 
proteínas duninte la acc:1.&, digast::l.'111!1 del astollllgo. 

3.- Las peptonas qua atraviazan les -bninas saffl! 
parnaabla y son absorbidas parcialnante por al intestino. 

4.- l.Ds poliplpt::l.dos estin fcmiafoe por 213 6 4 -
!llldno6cidos y reciban los nombras de dipfpt::l.dos, ~pt::1.­
dos y tetrapfptidos. 

Las funciones principales da las proteínas Clllllbl.an 
con la edad. En los niilos dolllina la f'unci&, p1'st::l.ca, en­
los adultos as la acci6n reguladora, en f'Drlllll da anzimu,­
hDrmonas y ant::l.cuarpos y en los ancianos danina la acci6n­
caloriglnica. 

Las funcionas p1'st::l.cas, caloríganas y niguladoras 
da las proteínas astin en íntilllll relaci&, con la cantidad­
Y la anoúa da los lllllino6cidos. 

La acci6n pli!stica da les protiinas se -,ifiasta­
por al cracind.anto da los organilllll>S j6wnas y al raantani­
nd..,to o reparac16n celular y hull:lral, en los adultos y -
ancianos. 

Las proteínas f'or,mn apro,ci,amiamanta al 191, del P!!. 
so corporal, distribu!dos en difanint:aa proporciones en -
los 6ri;anos y tejidos. 
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La msyor parte de las proteínas se encuentran sn -
los ..:isculos, pul.ná,, hÍgado, coniz6,, canibro y tejidos -
fibro110s que msntiansn la uni6'1 del asq .. lato, !lllngra y -

una paQUañe porci6'1 • ancuantni en le piel, uí'lea y otroa­
taJidos, 

La accidn n,guladore da 11111 prota!nea 98 refiera -
11: Producci6'1 de anzi11Bs, C0IIIO le pepsina y le tr:l.piline, -
Producci6, de sustancies protectoras Calll al meo. Elebo,­
nici6'1 de algunas hOl"IIIO'les como le tiroidea y la insuline-

Flagulecidn del equilibrio 4c:ido bQico por fofflll -
cidn de albúminas 4cides y albúminas alc:alinea, Ragul.e- -
cidn del intarmmbio 1'11.drico entre les cflules y los li~ 
dos q1.11 le rodean. Eleborecidn de antieutrp05 que difuin: 
den al organi!IIIIO contre las infaccia-.s. 

La acci6, caloriglfnica de lu proteínas corresparcle 
principalnllnte al residuo no nitrogenado de los llllini4c:idos, 

El requerimiento noffl!ll de protáínas es de 2,5 grs. 
por cada Kg, de peso en los niños nacidos al drad.no nor-
111111 y son alinantados al sano, 

Dunlnte la nii'laz los requerimientos protl§icos ba -
jan de 3,5 a 2,2 grs, por l<Q, en los niños da 10 a 12 años 
En la juwntud continúan baJando por Kg. de paso y maen -
tando 1118 cantidades totales, 

Para los jdvanas da 13 a 15 años se necesitan na -
nos de 2 grs, de proteínas por Kg, 

Para los j6vanas de lfi a 19 años necesitan 1101.allB!!, 
te 1,5 grs, por Kg, da pa110 y las cifra totales aer!an de 
?5 a 100 grs, diar.l.os en los segundos y de 80 a 85 grs, -
por día en los prinaros, 

Los adultos requieren da 1 gr, de prota!naa por Kg 
de peao cor,:iontl, en virtud de qua ya no --,tan da esta­
tUnt ni de paso, 
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En los ancianos el requerimiento protlSico es infe­
rior a 1 gr, por Kg. de peso, parque a esa edad las proteí 
ne ya no desempeñan f1.11cianas plúticu y asdn 1119111.nuí: 
das las f1.11cianee niguladorss y calariginicas. 

Alinantoe proteícoa ~lee pueden ser: La greneti 
na en polvo con ~ de proteínas, el C1111Binato de calcio,: 
eej, las and.no&cidoe en polvo con éli!I, y la clani de huevo­
can 20 grs,, de proteínas por cada 100 grs. 

AlillB'ltOS protaícos 11811:1. COIIJ!leJos pueden ser: Car 
nes frasees can 20 gre, de proteínas y de 3 11 36 grs., d,;: 
grasa por cede 100 grs,, el t-uevo 7 grs., de proteines por 
pieza, jemones y cernes deeecedlls tienen de 20 11 40 grs, -
de proteínas y cerca de 30 grs, de greee en 100 grs. 

• Alil!B'ltos protlSicos cmpletos: Los IIIÚ ~rtente;; 
sa, les harinas 11111gr11e de soya can 4(JJI, de proteínas, 4(JJI, -
de glúcidos y nanas de~ de grasas; les leches desecedlls­

en polvo, con 7i!(,, de proteínas, • 6 IIÚ de glúcidos, y -
~ 6 menos de gre11BBl las leguadnOSIIS que tienen cerca de 
~ de protaínu, cerca de f!Df,. de glúcidos y 2!I, de lipidos; 
loe cereales, las herinlls, las pestes, el psi y las torti­
llas que tienen de 7 11 la,L de proteínas de 52 a ?a,L de gli! 
cidos y na,oa de 3'/, de grasea, -

Las proteínas pueden ejercer 1.11a influencie protec 
tora sobre la dentic16n se he clemostrwto que la lectm red';; 
ca le solubilidad del e-lte en ,c1do, la cual perece ~ 
berse II su contenido en proteínas. 

Desde que !111 demstr6 que la urea es el sustrato -
priricipel pare le fo"8d.6n de bll!llls en la placa, hay que­
considerar qua al conSUIIIO de proteínas podría tander, en -
cierta nadide, 11 neutrilizer los ,c1dos de le boca, ye que 
le ingeat16n de une caaide rica en proteínas es seguida por 
el incr91118nto da Ul'911, el producto principal de el natebo­
liemo de las proteínas en le orine, lllll'lgl"9 y saliva. Otro 
factor que contribuiría II reducir le frecuencia de cariee-
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as Qua las dietas ricas an prata!nas tienen en ganantl 11 -
ser baje an hidratos da carbono, 

GRASAS.-
En los últi11105 años al conaur.io da gra11119 118 ha in­

cre111B11tad0 11 tal grado QUa ellas constituyan ""9 del 4°" -
de nuestra dieta. 

Los l!pidos o grasas SDn nutrientes Qua tianan car 
bono, hidrdgano y oxígeno, an fDl"IIIII da glicerina y da ,c1: 
dos gl"llSDs, y an algunos 1-ey nitrdgano y f6sfora, 

L.u grasas qua aprouechlln los orgeniuos ,.._,,os -
son da origen axdgano o da canst1tuci6n natural, indus- -
trial o culinaria da loa alinantDS y g1'11911S da origen and6 
geno, da ni•rva o de constituci6n, y las qua rasulten ~ 
la transf0""8ci6n da alg1.r10s productos intarnadios del na­
tabalisma da los glúcidos. 

1-By l!pidas simples y ~lejos, Los si~las 11(· -

dividen: Grllsas y Aceites Las cel"llS da abeja for,,adlla par­
,cidas gre909, parafinas y 11leoh0les, an lugar da gliceri­
na. 

Los astaralas de origen arui.J. aon: El colasteral, 
al ?- de hidracolestaral al dih!dracolasteral y al eopra -
astaral. 

El colesterol sa ancuantnl an el sis~ nervioso, 
las suprananalas, la sangna la bilis y en otras nadies or­
g4nicDS. Puada Nr sintetizada par al argani.91110 y sa - -
transfar,,a con facilidad an otras esteroles. El coleste­
rol forma el l.)j da las grasas del intestina, al 4 da las 
gnlSIIS del higada y al 2"' de las grasas da los 111'.iaculas. -
Los alin,entos m'9 ricos an colesterol son las vísceras, la 
)'811111 da hueva y las grasas de origen animal. 

Los l!pidas ~lajas son: Los fasfal!pidas ast4n­
fa1'11Bdos par glicerina, ,c1das grasas, ,c1da fosf6rico y -
1.r1a base nitrogenada. Los mú iaipartantas son la laciti­
na, la cefalina y la esfingand.alina, qua 88 encuentran an 
altas concentrecianes en las v!eceraa y en la yama da hl.e­
va. 
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Los glucolípidos o C8J'9brdaidos tienen 1kidos ore­
sos unidos a la galactosa y a uns bsse nitrogenada y for,1111 
parte del tejido carebnil. Los 1111b i111PDrtantes son la fre­
nosina y la quaresina. Se ancuantnin en la~ da huavo,­
al intestino, los rií'lonas y los mGsculos, an proporcionas­
qua varían antn1 al 2 y al 8" de las gnisas da constitu- -
ci6n. 

La digasti6n da los lipidos se inicia en al ast~ 
11111110, por la acci6n da la Upasa ~strica, que produce hi­
drdllsis parcial, porque la anzim deje da tener acci6n -
cuando la acidez del .).Go g'9trico continúe anal intasti­
no por le acci6n da la lipasa pancreatica, que actúa sobre 
loa lipidoa &lllJlsionedos por la bilis y queden en libertad 
los &cidos gresos, la glicerina y los otros con,porentas -
de los l:Cpidos si~las y de los lipidos coq,lejos. 

Del 60 el "'11' da los lipidos absorbidos lll!f I a la 
sangre por los conducto Unf.Sticos y al reato por l..i vena­
porte y al túgedo entes da llagar al consz6n y al pulm6n,­
Las greses qua llags, a la sangre • ancuantnin combinados 
con al fc5sforo y solo i.n1 pequeña parta ast!S en fDrlllll da -
colesterol, Oespufs da pasar al pulmc5n con la 98ngrB qua -
circula por asta c5rgeno y II la circulaci6n ganerel, se de­
positan las gresas en al túgedo, en la nálula da loa hue­
sos, al bazo, los 111'.isa.ilos y en otros tejidos, COl0 gl"1111811 
da re•rva y c01110 gl"1111811 da constituci6n de los tejidos, 

La carencia da .Scidos grasos no saturedos se nmni­
fiasta por crecimiento incaaplsto, lesionas da la piel y -
de los riñones y altareci6n da la ovulac16n, Los requeri­
mientos en gnisas se expresan en grs, llOr Kg, da peso cor­
llOl"lll, an grs, total diarios y en porcianto del valor cal~ 
rico total, 

Ouninte el pri•r senastre da la vida los lactan­
tes ali-,tadoa al seno con-,i 6 grs, da lipidos por ca­
da Kg. da peso c:orporel o SN. da 20 a 45 grs, da gresa -
24 hlll"IIS, cantidades qua proporcionen el~ de V,C,T, 
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l.Ds niños de ? a 12 mes,rn reciben 4 grs. de lípidos 
por cada Kg. de peso corporal o !lee de 30 a 40 gr.i. diarios 
que proporcionan al 3~ del V. c. T., y cuenda no hey buene 

tolerencia a le gra!IIJ de la leche de vece puede bajarse la 
proporcidn el ~ de V. C. T. 

Del pri11111r año de vida ~eta la eded adulta y le -
encienided los l!pidos pueden proporcioner del 20 al~ -
de v. c. T. en relacidn inver.111 el total de les celor!a&­
diarias, Les centidedes de l!pidos por Kg. de peso corpo­
ral y por d!a, en cifras aproximedes son las siguientes, -
2,!.'o gr.i, 1,5 grs. por l<g, de peso, o da 125 a 100 grs. por 
d!a, en los hombres de 13 a 65 años; de 2 a l gr. por Kg.­

o see de 100 a 50 grs, diarios, en les ~jeres de 13 a 65 
eño, de l e O, 7 grs. por Kg. de peso corporal, o sea de 60 
a 45 grs, diarios en les hombres o ~jeres meyares de 65 -
eños •• 

Estudios conducidos con esquimales sugieren le -
existencia de una asociacidn entre el conSl,r.10 de dietes -
con ?O a~ de gra!IIJs y una bja incidencia de caries, 
Por supuesto que estas dietas tie,..n une escasa cantided -
de cerbOhidratos, y la relativa carencia de caries poctr!a­
ser tento el resultado del ddficit en hidratos de cert,ono­
como el uso excesivo de gl"l!l.9lls:cuando se aumentan las gra­
sas el nivel de caries decrece, 

El mecenismo de acci6n de las gnisas en le raduc -
ci6n de caries todev!a est& en discuci6n. Algunos autores 
sugieren que ciertos caaponentes de gl"l!ISlls y aceites pue -

den absorberse sobra la superficie de los dientes for,nando 
películas, entra otras coses, lind.tar!an le acunuleci6n de 
place o se interpondrían entra las superficies de los dien 
tes y los &cidos de la pleca. -

CAll:!OHIORA TOS. -

El contenido da carbotd.dratos da le dieta ha sido­
aceptado casi universalnante cano 1.r10 da los factores mb-
1.mportantas en al proceso da la carias dental y uno de los 
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pocos factores que pueden ser IIIOdificados II voluntad cono­
nadida preventiva. 

Los 111Jld.donas, 111 celuloS11 y lu lllieles fueran los 
pri1111ros glúcidos identificados con 11li-,tos y uSlldos en-
11bund11nci11, por 111 facilidad de adquirirlos y conserv11los. 

Los gl6cidos, hidratos de carto,o o hidrocartluros­
solubles reciben el nanbre genlrico de azGcares, por el 9!. 
bor dulce que Clll"eCteriz11 11 le lllllyor parte de estos princi 
pios nutritivos calorigi§nicos. -

Los glúcidos pueden lll11"l)IU'9I en 110lubles1 

Azúcares si~les que se absortl8n con facilidad. -
Los mi§s uS11dos con fines diei:4ticos 110n el azúcar natural­
de 111 leeha o lectOSll, los azúcares de les frutas llllldure~ 
y de los vegetales que pueden c:omene crudos, el azúcar de 
caña y de r&11K>l11chll, le miel de col.nana, le glucoS11, le mal 
to511 y otros azúcares se1111j11ntes, -

Glúcidos Insolubles: 

Son los almidones de los cereale11, de las J.sgu,d.no 
sea, de les frutas verdes y de la lllllyDr parte de los vege­
tales frescos, Loa gl6cidos insolubles e indigeribles re­
ciben el nOlllbre ga,-rico de celulosa, fibra cruda y lo in­
digvrible de origen vegatal, 

Los glucidos se clasifican en: llb10S11c&ridos, oli­
go&11c&ridos y poli&11caridos. 

lblosacllridos, Loa mú importantes son: la Glucosa, 
le Lavulose y la Galactosa. 

La glUCCIIIII llamada dextrosa o azúcar de uva, 9B -

encl.Bltre libre en lea frutas, en nuchoa vegatelas, en la­
sangre y en loa tejidos aninllllas¡ se absorbe facilnllnte en 
el estdlllago y en mayor parte en el intestino, Puede uti]! 
Zll1'98 directemsnte y en poco tiempo aAando 9B aplica en 9!!. 
luciones llamsdas -n>s glocoaados, 
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lA glucosa forwa parte da la nmltoss, 1s S11CCll'0all, 

el 11lr.d.d6n y el glucdgano. 

lA lewlosa, f'Nctuo1111 o azúcar da fNtaa, se en -
cuantnt en la miel, en los jugos da f'Ntaa y en 1s IIIIClll'O­

so. 
lA g11l11cto1111 tallbl."1 as un 1110r1oeamrido y• en -

cuantra en le lactose, .amciada 11 1s glucosa, 

Los diS11~dos principales son: sac:aroaa, lactoaa 
y lllllltOSII, 

lA sacaraS11 exista libra en wrios vegetales, ªIIP!. 
cielmanta en al jugo da cai'la y ., 1s r-a.>l.acha, de los qua 
!111 obtienan el azaca.r en la industria., 

lA la.ctoS11 es el disa~do que de sa.bor dulca a.­
las lecl'Bs, aspacia.lmanta a. las da 111.1Jar en las qua • an­
cuentnt en la. proporci6n de ?,l", lA l.a.ct0S11 se dea.inta -
gnt en una moli§culs de glucoS11 y una da ga.l.a.ctosa., pero 98 

digiera IIIÚ lsnt:a.manta que 1s -1.toss y la. sa.ca.roaa.. lA -
lactosa a.u-,ta al valor biol6gico del calcio y fa.varece 
9U a.bs0rc16n. 

lA maltosa. no 98 encuentra libra en 1s na.tura.laza, 
paro• obtienen 10 -,1'cul.as da 1111ltosa por 1s dasin~ 
ci6n o hidr6lisis dal a.lmid6n, y a.l dal!dobl.a.na ca.da ..,~ 

cula. da ma.lt0S11 aparece dobla cantidad de glucO!lll, Es -­
nos dulce que 1s 911ca.rosa, 

El trisa.ca.rido llllls importante as la. rafinoaa. qua -
• encuentra en la. 1"8111)Ülcha, en los caraa.las, en l.a.s sma!, 
ll.as da a.lgód6n y en algunos hangos, y asta! f01"1a11Cl por la. 
gal.a.cto1111, glucosa y lewlo9Cl. 

Los poliaa~dos ""8 importantes son: los almi.do­
nes, el glucdgeno y üa c:eluloaa. 

lA digesti6n de los glúcidos cmplsjos se inicia. -
an la. boca por la. a.cci6n da la pt:l.a.lina. !IObnl los al.mido -
,.s cocidos, 

En el intastino tienen lugar los procesos IIÚ inip!J!: 
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la 1111111.asa del jugo panc~tico y del jugo intestinal que­
trensforman al almid6n las dextrinas y todos los glúcidoa­
CDllll)lsjos, hasta que los dejan en f'Dl"IIIII de 1110nosac&rido,.. 

En al 1111tabDliS111Ds da los gl.GcidDs hay cinco faaes 
IILly i111p0rtantes: 

a).- 1.11 tnsnsf01"11111c16n da la gluCD911 en gluc6gano, 
b),- 1.11 das1ntegrac16n del gluc6gano en gluC0911. ,-

qua 11111ntiana la glucaaliá dentro da liad. tes 
nDr11111las, 

e).- 1.11 hidrdlisis da la glucosa huta llagar a -
los productos da axcreci6n, qia son al ague­
Y al anh!drido carbdnico. 

d).- 1.11 resínteais da una parte del ,cido 1'ctico­
qua 98 tnsnsfor,,a n..-ta en glucDSll y das 
pues en glucdgeno. -

a).- 1.11 regulac16n da los nutriantas calorigfnicos 
por tninsfonaac16n del ,c1do pin'ivico en gra­
sas y fol'!llllc16n de glucosa a partir de los -
and.noi§cidos y da la glicerina. 

1.11 cantidad da glucosa en la sangre 911 mnti- -
IILly carca da un gr. por litro. 

1.11 glucosa daEmpaña anal organ19111l "--10 funcio 
nas calorig,nicas, anarglfticas, pJAsticas y reguladoras, -

1.11 func16n calorigfnica en los MG!nanes da aqui -
librio nol'llllll los gl~dos aporten del 5:) al~ da v. C,­
T.; para en 1011 da uao popular la praporc16n pasa del ~ 
da las calorías diarias, aunque an muctes DCllSionae esta 
equilibrio no aa accnpaña necasaria.nte da una parte exa­
gerada de glúcidos, lo que suceda es qua hay una parta de­
ficiente da calorías por consuna ra,y bajo da grasas y da -
proteínas. 

Funci6n anarglftica. 1.11 glucosa as indispaneabla P!. 
ra al trabajo da los maculas an ganaral, El coraz6n la ..::. 
usa an la nd.- forma qua los otros mtisculos á1 al aporta-
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de oxigeno es~ asegurado por la correcta circuleci&, en -
las COJ"G'11lrias. 

F..,ci&, pl.'9tica. El con11U110 continuo de glúcidos­
en cantidades generosas ayude e fOl'IIIIII' gn1ua de 1'9aarvth 

L.aa funciones raguladonia Ollls i111POrtantas de lo­
gl6cidos se ralac1onan con el natabollemo cmplato de las­
graua, el ahorrO de amnmlcidos y le protacc16n del h!ge­
do. 

Es IIUlf importanta recordar 111.8 el eraplao oport..,o­
del azúcar de cei'le, de los jugos de fnites o les inyeccio­
nes de -ro glucosedo pueden evi ter .., desenlec:a fetal en 
los diet3't1cos con cl"OqLa insul!nico y en los (!la sufran -
un estado CCMBtoso por ecumulaci6n de cuerpos cet6nicos, -
producido por la fonmci.6n ine0111plate de 1119 gre.aes. 

l.Ds h:l.dn1tos de carbono asocilldos e les proteínes­
prote jen el h!gado, al evitar eana,laci&, as gn1ses en es­
te víacen1 y activen las funciones de desintold.caci&,, 

La cantidad de glúc.idoe aolublas e insolubles qua­

necesite .., organi!IIIIO varíe con la edad, se>e0, actividad -
aaJsculer y nadio amblan te. 

El ezacer CCIIÚ'I refinado CIIJ'K8 por coapleto de v.! 
tem1nas y lllinarales, CDlm conseci.encie, los individuos cu 
ya ingast16n cal6rica se ~ de alradadar de un 2~ d; 
azúcar deben tener 9UIMl cuidado en q,.e el otro ?'!1/, de su -
diete las provee los aleaantos vitead.nicos y protaícos na­
ceserios. En los lactantes elinantmlos el seno los glúci­
dos proporcionen el~ del c. v.T., o -n, 12 grs. de -
lactosa y de otros az0081'9s solubles, por cada Kg. de peso 
COll)Or81; en el segl.ffllo eenast1'9 le proporci6n cal6rica -
aportada por los glúcidos sube e • y se nacesi tan 14 -
grs. da ezi:icer par Kg. da peso corpon1l cU1111do se e~laen­
nazcles 1'ctees prwpendes con lacte entan1 y huta 18 grs. 
de glúc.idos por Kg. da paso si. usan lactas descralllades. 
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A partir del segundo año de vida las proporcion11a 
de gli'.icidO!I var!an entre 50 y 5!11, del V. C. T., y se u!llln­
las proporcl ones mifxi11111s para los regi-,es de costo be Jo­
~ los porcentajes mínimos nol'fflllles, que san 6pt11110s, en -
los reginanes de costo elavado. 

Las cantidades de gli'.icidos por Kg. de peso coll)O -
rel son altas en le juventud y en los reg!nenes d11 costo -
bajo. 

En los niños de dos a tres años las centidllclas de­
glúcidos por Kg, de peso col'l)Orel \lll?'Ían entni 12 y 16 grs, 
y en los adultos bejll la propon:ic5n e 9 grs. par K¡¡, de~ 
so coz,¡orel, 6 nanas. 

Las lactantes aprovechan con gren facilidad la lec 
tosa de la leche, única glúcido en le alinantecic5n al sen;;, 
fol'ffllldo por galactosa y glucosa en partes iguales; pero el 
adulto aprovecha con 11111yar facilidad le glucosa de loa al­
midones y de los disacm,idos que pi..eden ser utilizadas par 
los músculos y por el h!gado, 

Las carbohidretos ,an los ali-,toa llllis ebundartes 
del nu,do y proveen nuchas mb calañas por unidad de cas­
to que las proteínas y las gnssas. Su contribucic5n a le -
diete total varia en fonia considerable de un país e otra, 
particularmente en rezc5n del nivel del desarrollo econ&ni­
co, 
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CAPITULO VIll 

HIGIEtE BUl:AI... 

l.Ds objetivos de la fase higilfn:ica sa, eliminar o­
controlar los factores etiol6gicos responsables de la en -
fe1'118dad dental y periodontal. La falta de a.d.dados a dca1. 
cilio apropiados dari por resultado el progreso continuo--
de la patología dental, o recurrancia de afecciones ya t~ 
tedas. 

Se hlll observado q1.9 la f-ci6n de la placa den -
tal se inicia con la deposici6n de la pelicula sobre la su 
perficie dental a los pocos minutos de pulirla a.d.dado• : 
menta. A las seis hoMs, se han acua,lado suficientes bllc 
terias en esta pelicula a011lular y lldtasive C0ll0 pare se~ 
detectables. 

La placa organizada y madura se encwn­
tra presente al cabo de dos o tras --... 

l.Ds allculos, tartera o sarro, sa, la -
placa dental qua ha sufrido varias etapas de mineraliza-.., 
ci6n¡ se encwntran alrededor del cuello del diente a ni -
val de la uni6n dantcgingivel y puaden cubrir cualquier -
proporci6n de la cora,a clinica. Tlllllbilfn puada encontrar­
se sarro:bllJo la cnista gingivel. La ubi011ci6n del~ 
puede ser generalizada o localizada con relaci6n el n(aero 
de dientas afectados. Estos dep6sitos verían en mnt::tdád­
Y fuerza de adt'ersncia. La regi6n de ~laci6n rllfs ca -
nú1 es el lado lingual de los dientes anteriores inferio -
res, delante de los conductos de las g1'ndulas submllndtbu­
lar y sublingual. Otra ub:l.011ci6n C0IIÚI es el lado vestibu 
lar del priaero y segundo molar superior frente a la g~ 
dula pardtids. 

Cuanto mú Úpera ses la superficie de,!l 
tal, o mayor el nlinllro de illlperfecciones superficiales an­
al ce1111nto, eSIIIBlte o dentina, tanto •yor se~ la acunula 
lsci6n de la placa y su calcificsci6n final en sarro. -
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Es evidente que el paciente puede hacer niu~ p11n1 

retrallllr estos factores etiologicOIS reduciendo y elind.nlln­
do la 11a.1111..1l11ci6n da 1111teri111111111. En primer lugar, la 
educacidn pretenda que el paciente emprenda la relacidn -
entre placa dental y enfer.dlld. En 98gl,rldo lugar, • e~ 
Cb al paciente en cuanto II CClllbinacidn apropiada de tfcni­
cas para eliminar los componentes bacterianos de todas las 
superficies dentales accesibles. 

la pnlctica cl!nica dea,estra con toda claridad que 
111 nayor!a de los pacientes no cuidan J"881-,,te su boca -
por falta de intenfs o de educacidn sobre higi- bucal. 

8a9'ndose en diversos estudios cl!nicos se dariva­
que no es el fracaso en educar 111 paciente atno la incapa­
cidad de nantener el nivel motivacional lo que provoca que 
los pacientes recaigan en los deficientes cui-dados hcgare­

ños. 
Existan diversos dispositivos disponibles para ca­

da paciente en el cent.rol de placa. Lno de los ins~ -
tos de higiene bucal lllis antiguos es el capillo dantal. -
El capillo dental es eficaz p11n1 el.iad.ns.r la placa, 1111te -
ria alba y deshechos alinanticios de la superficie vastitii:!, 
lar, linguopalatina y oclusal. Existen una 111Ultitud de -
f'ones dif'enintes, textur9s, tuiaños y-modelos de cepillos 
dentales, disponibles al pdblico. lb:hos de estas cepi- -
llos, son de cabeza corta o larga, todos los ¡¡nidos de du­
J"9ZII de cerdas naturale11 y simla1"9s en plistico o nylon. 

las variables COIII> el ti-.,o de cepillado, destre­
za del paciente, accesibilidad de los dientes en una boca­
deterad.nada y anatm!a dental, son todos factores que in -
f'luir6, en los resultados finales del cepillado. 

Algunos odont6logos aún c~ y defienden fil"lllllllllf'I 
te su punto da viste acerca de que la carda de nylái es~ 
perjudicial y que el uso da lu cardas naturales, de pelo­
hlaco de cardo, es eeencial. Esta concepto as arrdnao y -
constituye una J"9l1quia da una pnocupac16n ganui,-nte -
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,_.,tenida acerca da la calidad dal nylon hace un cuarta da 
siglo. La cerda naturlll es palo hl.eco da cerdo. Tienda -
11 J"9tanar agua nals tieqJO y por lo tanto, su dureza vár:l.a­
rili aap al naro da veces que hll sido uaado durenta un -
período determ.nado. Saca an aproxilllldanlente, ochO hOnls. 
Cuando los cepillos da cerdas da nylon fueron producidos -
inicialmente los f'abr:lcantes siguieron las lld.-s f6rnLilas 
da duniza, qua aparanteaante daaallbsn las lllUIIS popullln,a­
Pllro 111 fibra twchll por ill hOllll:Jl'9 absorbía -,os tuadad -
y por eso, cuando se 1110jablln c01110 lo hllc!an u-1-te, na 
se hizo blando, sino que panaanet:ío duro o extraduro. 1..11-
enc!a y al esnBlbl fueron II anudo dañadas y fua ll8Í ~ -
en este tiaq,o las cerduda nylon ad~ mala reputa 
c16n. Por supuesto que esto solo se J"9far!a II la dUJ"9ZII: 
del cepillo pero finalnanta, penachos IIIGltiples da filelal 
tos plAsticos qua no requiel"9n J"9blandacilld.ento, fueron 1; 
traducidos al 111111rcedo y son superioras II las cerdas na~ 
les. 

La cerda de nylon es un cilindro s6lido qua 911C81'15 
...Ss rilipidama'lta por no hat:ar nstand6n da agua en el vado 
interno da 111 cerda naturel. La longavidad del cepillo as 
t& relacionada con al grado de e"'1leo, así caaa 111 centi : 
dad da pl"9si6n aplicada por quien la ua11, y dapendent de -
les ticnicas espac!ficu. 

Las cualidades de9811blas de un cepillo dental son: 

l.- Clardlls cantrollldu por el hmbra da nylon, di! 
natro de 0.175-0.275 am. 

2.- Por lo tanto, nadiano o suaw1111nta madiano •. 
3.- Cebaza corta, de 2.5 Clllo y mango J"9Cto, da al-

rededor de 15 cm. da l&igitud. 
4.- Clardas can corta J"9cto. 
5.- Oe penachO i.:iltiple, 

No existan pn,abu cüntlf'ices concluyentes con -
reapacto II la 119)/0l' eficacia da limpieza obtenida can ceP!, 
lloa duros o blandos, Todas las antarioras cualidadaa son 
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nil11tiv1111111nte insignificantes en nilaci6n II la cualidad -
esencial de ser capaz de nimover la 11111teri11 alba de los -
dientes. 

El que se ha encontnldo miis satisfactorio as un -
cepillo dal tipo penachOs ..-;1t1ple11 de fi1-ntos plAsti -
cos, en el qua naJChos filanantos plAsticos se 11111p11can apre 
tadmnente en cada penacho ji.ritos, de 11111n11r11 "-'ª proporcio:' 
nan i.na buena cubierta II las superficies dentales y nichOs 
interdentarios. 

Lu cerdas estlin desti.nadu II vibrar en el surco -
gir,gival, el terminado -ve de 1119 cerdas as eecend.111, -
De tacho, la 11111yor parte de los f'llbricantes, redondean en­
cualquier forma el extremo de 1119 cerdas. 

Actualmente se niCOllliendan f'nicLBntenante cepi- -
llos tales C01E1 el Oral-8 30 6 ao para niños y 110,,ltos ,­
nispectivuante, qua ti-n cerdas del di-tro de O.l?Snn. 

Las cepillos nmvidos por 1110tor wr!an en diseño, -
modo de ectivaci6n y patr&, de movind.ento. Las dos accio­
nes principales son el movind.ento arquaado, hile.is arriba-­
Y hllcia abajo, o los 1111viad.entos rac!pnx:oe, hacia adelan­
te y hacia atris. Existen talatlifn con combinaciones de 11!!! 
boa 1110vind.entos en dif'enintae grados. 

Le 11111yor!11 de los pec:l.entes, si nicita, ciudlldosa­
inatn.icci6n de papillado dental con evaluec:1.ones posterio­
res, pueden nielizer i.ne higi- bucal 6pti11111 con cepilla­
do dental tanto manual c01110 de mtor. Le experiencia de -
estos cepillos desde los talllpranos días de su producci6n­
nos llave II le concluci6n de que solo los de pnisi6n con­
time o recergebles son los reeliaante aceptables. Las -
qua tienen baterías ~lazebles suf'ren la desV11ntaja de­
una disnd.nuci6n de le fuerza de torci6n desde su priner -
d!a de uso. Todos los cepillos a1'ctricos aceptables tie­
nen cabeza chica con cen:11111 en penachOs iáiltiples. 

l.hiCIIIIBnte dos grupos de gentes -stran mayores -
niveles de ef'icacie nializando procedind.entos de higi- -
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bucal con •l capillo 1110vido por 1110tor; los niños y 1011 ps­

c1entas qua sufren da alg6n impadind.ento f!aico; los niños 
realizan niajor la higiene bucal debido II que dedican mis -
tiempo al cepillado con motor por encontrarlo mis "di,11rt!_ 
do", 

Aunque paracar!a razonable suponer qua al cepilla­
do dental as un coadyuvante terapiutico val10110 para _..I:!, 
ner la higiene bucal, sar!a excesivo considerar que aste -
capillo por s! solo puede evitar la anfeffll!dad. 

La tlcnica de cepillado particular umda no as tan 
in,portante e01110 la eficac1a con qua • aplica dicha ticni 
ca. 

Las ticnicas de cepillado dental puedan ~ 
de man1n'll general seg&, el movind.ento, direcci6n del 1110\/1-
miento, o cantidad de prasi6n ejercida a travb del CIIPi­
llo dental. 

A.- Tbicas de movimiento. 
1.- M!Stodo de presi6n y giro o de giro y golpe. 

Esta ticnica de cepillado dental es probl!.blamnta 
la mú usada. En las superficies vestibular y facial, el 
capillo se aplica con las cardas paralelas al eje vertical 
del diente. El contacto de la carda se extiende deade ...a 
posic:l.6n ligel'Blllllnta coronaria hasta la uni6n nucogingival 
El capillo primero 1111 pasa len~te en direcci6n vertical 
hacia el bonle oclusal o incisivo del diente, !-esta quedar 

a aproxillBdamsnte. 2 6 3 rmn. apical al nu'g8n gingival li­
bre, En ese ,_.nto, al capillo se gira en santido co~ 
rio usando movillllento da barrido provocado con la nu'eca,­
lllientras se nueve continua y vartical.rianta a la coroia. Es 
ta acci6n proporciona movillliento de barrido o de giro, q.; 
non1S1-lte daS11lojant los destwchos del margen gingival­
carvical as! como da la superficie coronaria del diente.­
Se instn.i)/8 al paciente para que "barra" rnú allA de cada­
llraa de cuetro a cinco vacas antas de pasar a la siguiente 
reg16n auparponiandosa hllsta cierto pt.nto al llraa anterior. 
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Se pueden a...,iar si...,ltáneamente tres diente~ con este -
..ftodo, L.s accicSn de "barrido" sería hacia arriba, en 58!! 
tido epicocoronario, en los cJiertes inferiores y hacia -
abajo, en sentido epicocoronar:l.o, en los dientes superio -
res, 5P. lleve la misma colocacicSn y ll'Clllimianto en las su­
perficies palatina y linguales de ambos arcos, 

L!I mayor liod. tacicSn de esta tlcnica parece hallaz­
se en enfer,,os con tejido gingivel hiperpUsico o enrrolla 
do msrgir,al moderado y sgrandam:iento papilar, Ti!llllbi.Sn - : 
existen limitaciones dictadas por la deformacicSn anat&ni -
cas como exostosis, vestibulos superficiales, epiñand.ento­
dental, prominencia dentel individual e inserciones muSOJ­

lares ebernuites. Todos estos factores 1...,iden colocar -
bien el cepillo dental para pe?111it:l.r contacto adecuado de­
las cardes con el C°"1Qnente gingival adherido ar.tes de mo­
ver en sentido coronario durante el moviill.ento· inicial del 
cepillo, 

l.ho de los errores m&s comunes COl!lltidos en esta -
tácnica incluye el e...,azar la rotacicSn demasiado epical11&n 
te con relaci6n al barde ging;l.vel, -

2,- T.Scnica de 9nith-8ell 6 tácnica fisil@ca •. 

Esta tánica es ""'Y similar a la anterior y su Pri!!, 
cipal diferencie estriba en que las cerdas se barren o en-
rollan desde posici6n coronaria, y en direcci6n apical, o­
sea en direcci6n opuasta al movimiento efectuado en la tá: 
nica de presi6n y giTO, lha segt.nda diferencie ~ica en­
le cantidad de presi6n aplicada e los tejidos gingivales, 

La idea de esta t.Scnica es tratar de seguir ol ce­
mino natural de los ali11111ntos al pasar .Sstos por la corona 
dental, y dirigir91! hacia apical, El peligro es que los -
residuos alirranticios y materia alba pwden ser llevados -
esie al surco gingival. 

Este nilftodo as al nanos usual, pero de ser elegido, 
deben§ realizarse con cepillo de textura blanda. 
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e.- r,cnica11 de presi&i y vibreci&i. 

1.- liltodo de 6tillman. Stillman descrillid asta m4 
todo en 1932, e hizo hincap1' en la necesidad de dirigir : 
las cerdas en qulos oblicuos ap¡.ntando hacia loa &picas­
de los dientes. Las cenias deacenaenfn en esta direccidn-
11Pical abarcando algo de encie in•rtede, es! COIII) el ter­
cio cervical de le corona. Se aplica pre11i&, y ae __,.. -
!ew11111nte el cepillo pare crear .., ligero movimiento gira­
torio o vibratorio alrededor del eje de les cenias. El -
error a4s cxn.m enCG'ltrendo CG'I aeta atodo 811 colocar les 
cerdas a-siedo en 119ntido coronario S1tee de iniciar le­
vibreci&i. 

Loe segmentos entar:l.oree superior e inferior en -
les superficies pelantine11 y linguales 118 li~an ulllltldo -
las dos o tres pr:l.nal'IIS hileras de cerdas, colocadas ,atas 
de manera al qua el tallo del cepillo 9B encuentn casi -
perpendicular a los tlord811 incisivos de los dientes anta -
r:l.ores, pasando por encima de llos. Sa aplica presi&i a -
lingual y palatina CG'I ligero noviad.ento giratorio y vi -
bretor:t.o. 

2.- lol§todo de Chartar. Ea especie1-te aplicable­
ª casos con retrecci&, gingivel, considerable, Bl!lpecialJai 
ta en el me intarproximal. La t:acnica es ~ similar a: 
la ele Stillnmn, con le excepci&, de que 10.cerdas se aogu­
lan de _,.ni, oblicua, aproxillllldamnte a 45 grados hacia -
la superficie oclusal del dienta. Las cerdas se colocan -
en la superficie ~ y se llevan apicalaante, hasta­
descansar sobre le auparf'icie ce:rvical de la corane cl!ni­
ca es! C0IID sobre los tejidos gingiveles 1111rgineles. La -
aplicaci&i de presi&, e lea eatructuru gingiveles y car -
das provocan§ le conformaci&, ele les extremidades de les -
cenias el contorno de le corone cl!nice. Algunas ele les­
cerdas se navarin hacia las regiones interproximles. Se­
aplica mviiúento rotatorio el capillo usando las cerdas -
CallJ eje cantl91. 



En los raltodos de Stillan y Cl'lllrter, la superfid.e 
oclusal se lin,pia aplicando las cerdas paralelas al eje -
largo del diente y girando ligerananta o vibrando las cer­
das hacia la s~rficies oclusales, 

Es imporante ob!18J'Var qua aatas d011 ~cas de -
pnts16'1 y vibrac16'1 no emprenden IIIOVillliento vertical a~ 
no, Por lo tanto, los natodos se enfocan a est:l....,lar los -
tejidos gingivales favoreciendo el aporte vaaa.,lar, 

O,- Tifcnicu de movind.ento - pras16'1, 

Las bfcnicu de movind.ento-pnisi&, difieran de 1011 

,-todos vibratorios nl!Ss antiguos ya qua no 11B ntaliz.an ac­
ci&, alrededor del aje da la cerda, 

Se ajarca pntsi&, pani ast:I.IIILllar a la encía y los­
diversos 1110villliantos se dirigen a desalojar y desplazar -
desechos aliaant:l.cios y placa bacteriana, 

1,- lliftodo da frote hOrizontal, El 1110vind.anto de -
frota horizontal del cepillado dental as probablemnta la­
bfcnica ms aq,laada, Es eficaz para alind.nar la placa -
bacteriana y deshechos aliaantar:l.os, paro posee potanc1al­
cons1danibla pani infligir traumt1S1110 da cepillado dental 
agudo y crc5nico, La bfcnica parece sar un fan6ia,o casi -
natural al qua los pacientes sa adaptan f'cilJaita, Es -
fraC1.ente observar abnisi&i i111p0rtanta por cepillado dental 
a nival de la uni6'1 ce1111nto adamantina, aspecial.aa,ta en -
pacientes da cierta adlldi,· quienes durante años l'lln practi­
cado dicha bfcnica quienes por lo ganare! tamb1'n utilizan 
capillos da cerdea dures, 

El moviad.ento dal cepillo,• dirige en direcci&i -
masiodistal, 811P8Zando en al tercio coronario, y avanzando 
apicai.nta al lll!l'glln gingival, Las cerdas 118 dirigen 118:!: 
oandicularmanta al •Je largo da los dientas, 

2,- lllltodo vartical (enfoque de~). Con esta 
bfcnica da higiene, al frota s:iapla se nializs en dinicci&, 
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vertical, IIIC)viendc las cerdos 11pic-on:lnl!riM111nte, En es­
te ""todc ne hlly 11cci6n de bllrridc. El cepilledc au lle­
va de una arcada II ctre, colcc&ndcse las cerdas en 4n(¡ule>­
rectc con relacidn al eje largc del diente. l.Ds dientes -
se encuentren 11n cclusidn ciSntrica, de -.re que ambas -
arcadas pueden cepillarse si111.1ltine-nte, en vestibular -
y labial. Se intenta alcanzar a incluir el borde liblf'9 de­
la encía. la inC!ll)acidad pani incluir esta &rea lind. tanS­
cansidereblemente al ccntn>l de la placa. Ln contacte ex­
cesivo en al IIIU'Jlln gingival pueda dar por Z'89Ultadc treu­
matil!IIID aguda par cepillada dental y ratniccidn gingival. 

3.- lol§tada da Fcnas. Esta are 11111 da 1118 bfcnicas 
originales de cepilllldc dental y anipl.aaba IIICMld.antc ele car 
das junta can praeidn. El ..Stada de Fcres emprenda lim: 
pieza b111111xilar simultirma, fflllXilar superior e inf'eriar -
juntas) con las cerdas calCClldas perpendicul,a,-nte al -
eje larga de las dientes. En aste CIISO, el f'n>te es en 1110 

vimientc 1111Pli0 giretcria a el!ptica, inclu:,endc dientes: 
y encía. Las superficies linguales y palatinas se limpian 
can el nd.91110 movimiento gil"lltar:la, para natul"lll.nante, .cada 
IIJ"Clldll par sapal"llda. Este ailtoda es particulm,aante bue­
ne pani las niñas y pacientes con liad.teda deatraza 11111nual. 

E.- Ttlcnicas de limpieza del surco. 

1.- llftada de Bus. Esta ttlcnice de higi- bucal­
fue pre_,tadll par el Dr, C. C, Bus. El objetiva dél lllft2 
da es tretar de eliminar deshechas ali-,tarias y placa .:. 
bacteriana aa.nulada en el mrgen gingival as! canc baja -
el tajidc marginal dentn> del surca. En esta ttlcn1ca, ee­
calact, el capilla con las cardas en &,gula de 45 gnu:tcs -
can ralacidn al eje largc del dienta, Se dir,lgan las cer­
das hacia las vtlrticas de las dientas. Esta en angulacidn 
98majante a la del lllftoda Stillman, excepta que las cerdas 
en esta ttlcnica ast&n ubiClldea en direccidn IIIÚ coronaria. 

La.s cardas se colocan auaw y aicactamante en la -
craeta marg1nal del tejido gingiwl, sa activa can prasidn 
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ligara junto con vibl"llcidn o rotacidn hacia la n1gi6n dal­
surco. Se aplica la nd.11111! tlcnica a las regiones palatino 
linguales. las segmentos anteriol"lls pueden modificarse C!!, 
locar.do úniCllllllnte de un tercio a la nd.tad de las cenias -
nás al1' del borde incisivo de los dientes, y entonces se­
vibl"lln suavem•nte estas cardas hacia abajo, con pn1si6n la 
ve, hacia la reg16n del surco. LIia superficies oclusalaa:' 
se cepill11n pesando las cerdas, PIIJ"lllelaa al eje largo da­
los dientas, mesiodistal.nanta, o gir&-1dolu lig91"111mnte -
con cierta aplicacic5n de presic5n hacia las superficie ocl~ 
sal. 

las errores ms CG11.1rms en asta tlcnica 1111 caiatan 
por aplicar prasic5n excesiva, mala angulac16n dal capillo, 
mala colocacic5n del capillo en relecic5n a la unic5n dento -
gingival, y por utilizar un cepillo no diseñado PIIJ"ll cun -
plir con los principios de esta tlcnica. Esta '1lt:1110 error 
pueda producir grave ab1"11Cic5n del tejido blando, 881.1ciade­
con sintDllllltología aguda y extensa. 

Como primar paso en un p~ infantil debe ansa 
ñarse a los padrea "il concepto de placa, le necesidad de-­
su remocic5n y los madios de l"IIIIKMtrla. 

Con raspecto al cepillado en los niños, daba de ª.! 
tara cargo de los padres hasta tanto aquellos desarrollan 
la llll!duraz mental, motivacic5n y habilidad -,ual para ha -
cerlo corractai.nta. 

Cllba seilalar que el cepillo dental por sí solo, no 
logl"aM la eliml.necic5n total da los rasiudos alinanticios, 
materia alba o placa bactari-. l..11 seleccic5n del mlitodo­
apropiado de cepillado, junto can al cepillo específico -
aconsejado por su di!l8ño para najor raalizacic5n de tlfcnica 
servir&, para controlar la acuaulacic5n da pleca bacteriana 
en las superficies veatibulaZ-:.labial, pelatinolingual y -
ocluSlll de los dientes. Esto, deja las críticas ragiones -
interproxi1111Slas SUSC11ptiblas a ae&nJlar y fonnas plllCll ba,E 
teriana genal"llndO 1nflanllcic5n pariodontal y caries. De - -
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11qu! le necesidad da utilizar otroa coadyuvantes II la hi­
giana bucal que se usen an con,bineci6n con al capillo den­
tal, pens llagar II los ni119las dptimos da limpieza. 

lk1o da astos coadyuvantes as al hilo dental; asta­
daba da ser da sadll encerado o sin ancel"llr. Huta hace po­
co, se reconend11be ~ricemante, u511r hilo dental no anl:!_ 
ratio, puesto qua su potencial lin,pilldor Bl"ll mayor que el -
da le variedad encel"lldll. Tambiltn se suponía que el hilo -
dental encerado dejaría un residuo de cel"ll an le superfi­
cie dental, sin embargo !1111 he demostrado q\.9 no existe gnu, 
diferencie de limpieza entre lllllbos tipos da hilo dental, -
de usarse 4stos epropi~te. 

El hilo dental es auxiliar valioso Plll"ll eliminar -
desechas elinanticioa de regiones interproximelas. Pero, -
su mayor valor consiste an que rompe y afloje le plec3 be~ 
teriene de 1119 superficies proxi•las da le corone en, táni 
ce y de aquella parte de le l"llÍz enet6ad.ce q .. puede <i!S~ 
e,cpuesta en coronario e le cresta gingivel. La t4cnice mú 
canún Plll"ll emplear el h1lo dental as usar una sección de -
unos 30 o 40 cms. de longitud. El hilo se enrolla alrede­
dor del dado medio de une mano y 98 hace una asa con el -
hilo alrededor del mi!IIIIO dedo de la otl"ll nano. A rnadida -
que se utiliza el hilo y 98 va deshilachando, al dedo ne­
dio con el esa único se u911n§ Plll"ll recoger al hilo desecha, 
miantl"ll!I se van desenredando 1119 vueltas dadas en la meno-
0p1.esta, A rredida que 98 ven limpiando los dientes, la se­
de se ve anrrollendo sobre aste último dado y por lo tanto 
se usa sede nueva Plll"ll ceda espacio interproxl.111111. 

Los principales dedos ~leed09 Plll"ll guiar y pre­
sionar al hilo dental conl:nl la superficie dental serán el 
pulgar de une mano y al dedo índice da la otl"ll. Pal"ll poder 
controlar adec:uedenanta los movimientos de le seda y evi­
tar así lasioner los tajid09 gingivalas, la longitud da -
1111da libra entre los dedos no debe da ser .. yor da 8 e 10-
cms. Estoa dados no solo guiarán la diracc16n da 1119 apli-
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caciones del hilo, sino tambifn gnscias II la pnssidn apli­
cada, per,niti1"n el deSlllojo de 111 placa y en algunos ca-­
sos, de 111 película de las superficies dentales proxine- -
les. LD mú importante es pesar a presionar el hilo contns 
el contorno del diente, de rnanens e poder tcnar contacto -
con las aristas pro>d.-wstibular o pl'Qld.-lingual, 

El hilo debe da pasarse a travfs de las lllreas da -
contacto con movimiento corto, suaw y en direccidn wsti­
bulolingual, parecido al mv1miento de aserrar. Ss aplica­
algo de presidn digital, pero al hilo nunca deban! Sllcudir 
se a travfs del punto da contacto, lo cual puede lacerar : 
los tejidos gingivalas subyacantes, Ss introduca sua\181118n­
ta el hilo justo bajo el boJ'QI libre da la anc!a, Si los -
tejidos llllrginales ast&i sanos y al surco posea profundi­
dad fisiol6gica, el hilo llagan! hasta la basa del sul'\Co,­
Desde esta profundidad, al movimiento se lleva en dir,i· .cidn 
wstibulolingual, til"llndo suawmente del hilo en direccidn 
coronaria, hasta alcanzar el punto de contacto, Este rrovi­
miento se napite en diraccidn coronaria y apical tres o -
cuatro wcas en cada superficie prox1aal., 

La t,cn1ca del hilo dabani raalizarse siguiendo -
cierto orden llqlllzando en el lado distal del diente supe­
rior derecho posterior y pros1guiendo hacia el lado distal 
del dienta superior iz"-'ierdo mb posterior, Las paradas -
proximales nasial y distal debal"ISn linipi.lU'!ll!I antas de pe­
sar el hilo a le siguiente regidn interpro>d.1111tl, Se pasan§ 
entonces al lado distal del dienta derecho inferior nás -
posterior y repetir,!! el procadind.ento, 

Existen en el narcado tlllnb:l.,n sostenedores de hilo 
para pacientes con poca destreza, 

Otro paliativo de la higi- dental es la utilize­
cidn de soluciones rawladanis, eapecialaa1ta las del tipo 
de eritrocina, pera dar al paciente un mdio de identifica 
cidn y visualizacidn gntfica da placa bacteriana tañida~ 
per,ni te al pecianta no solo identificar las '"'8s de ubi~ 
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ci6n, sino t11111bitfn la cantidad de la for,nsci6n. 

La intensidad de la coloraci6n y la variac16n de­
colores depende del agente revelador, edad de las colonias 
bacterianas presentes. Les agentes reveladores esti§n en -
el nan:ado disponibles en tabletas (Onil-8), Las prepara­
ciones de yOdo, prepaniciones de fucsina b4sica y la solu­
ci6n de eritrocina son colonintes que revelan la presencia 
de placa bllctari11n11 y película al ser absOrbidos en la pa­
red celular bacteri11n11. Las regiones teñidas se vualven -
entonces un sistellll!I de ~robllci6n g~fica que infor,ns -
acarea de la ubicaci6n y acuaulaci6n de placas c01110 resul­
tado de tlfa,ica higilfnica ineficaz, 

Las tabletas se utilizan mastic&ncsose y pa5'ndose­
saliva entre los dientes duninte 30 segundos, mantenie.,do­
los pedazos de la tableta en la boca hasta que lfsta se .1es 
haga, la plsca se ve~ pigmentada de rojo vivo (eritroc ..= 
naD, Mostrando as! que el paciente se esté cepillando pero 
no limpiando sus dientes, Es recanandable instruir a los -
pacientes sobre el uso de reveladores de pleca pare lograr 
una buena manutenci6n de la higiene dental, 

Lea enjuagatorios bueales comentes tienen poco -
o ningún efecto sobre la salud gingival. Los reclan1:1s de -

contralor de la halitosis por su intermedio carecen en ge­
neral de fundamento. No se ha aceptado que ninguno de e­
tos enjuagues tenga valor terap1Wtico. Casi sie~re se Pl"2 
duci~ cierto desalojo de partículas alimenticias si se -
11111Plean en acci6n de lavado con fuerza, Tambitfn se ha po­
dido ver que pueden eliminar residuos de hidratos de carb2 
no no adheridos aún a la placa, 

Los enjuagues bucales disponibles en al mercado -
tambilfn proporcionan sabor y fregancia bucales pasajeros -
junto con cierta estilft.llaci6n sensorial debido a sus e­
ponentes astringentes, 
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6111 han rwelizado invastigaciares sobre enjuagues -
bucales que poseen acci6n tereii'utica al reducir la 111111111 -

de microorgani1111011 bucales y por consiguiente, la fol"fflll- -
ci6n o cantidad de placa bacteri-. El pnibl- obvio qua 
habni de 111,1pe1'111"118 es proporcionar un enjusgua bucal qua -
eliminani realmente los microorganiSIIEls mú petol6gicos -
del interior de la placa o que desorientan( la fo..,..ci6n -
estructural de esta 111!1911 bllctari-. 

Tembilfn se 19 pensado en inte~ir qu(nd.canante-
111 producc16n da las axotaxinas bectari-. nocivas. Estos 
posibles procedimientos dabanin ~lizarsa antas de produ­
cirse la calcificac16n. Adama, ee nacasar.l.o evitar los -
afectos colaterales potenciales cau1111dos por la sansibil1-
zaci6n del paciente o la desorganizad.6n de las nd.croorg11-
niS1110s bucales nol"fflllles, o SIibas cosaa, indispenaablas pa­
ra asegurar al equilibrio que manti- la salud bucal. 

l.Ds enjuagues bucales elaborados hllSta la facha -
para erradicar la placa bacteriana han incluido antibióti­
cos y antislfpticos dastinadoa II reducir al n(imaro de 1111158-

de raicroorganiSIIDS, anzines pera interferir con la llllltriz­
bacteriana celular y 11111antes destinados II n!duc:ir la ten­
si6n superficial de l!ldharencia de 11111 colonias bacterianas. 

l..11 clort"exidina parece ofnicer al 11111jor afecto an­
timicrobiano. Esta material uSlldo en enjuagues bucales - -
(Bucosapt) pueda reducir 111 flora l::llcteri- en un es 11 -

~ Tlllllbilfn as facilmante 11bS0rb:l.do por la película y - -
placa l::llcteri-. Algunos estudios -stran una inh:l.b:l.ci6n 
total de la for,naci6n de placa l::llcteriana B111Plaando enjua­
gues de clorhaxidina sin ninguna otra ticnica de h:l.gi'&ne -
bucal adicional. 

En la bibliografía• registran efectos colatera­
les como 1111bor fuerte y 1111111rgo, cambio de color de la den­
tic16n y Clllllbios en la coloreci6n de 111 IUC0811. Y quedan -
por evaluarae los afectos a largo plazo de aste ant19'pti-
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co en las raucosas bucales, la flol"II bucal y aplll"lllo g11st"2 
intestinal como un todo. 

Otro 1118dio de higiene bucal son los irrigadores -
dentales el uso de estos dispositivos• ha popularizado -
a011ntu~nte y se las ha reconocido COlll0 C11.11d.liarea pal"II 
la higiene dental, capaces de contribuir a la remoc16n de­
residuos alitnsnticios y otros dep6si tos adt-er:ldos ten-n 
te a las superficies dentales. Son particula.-nta útile; 
en pacientes con puentes ,.ijos, tratamiento ortod6ntico, -
restaul"llciones inaccesibles o malposicionas. 

Existan dos tipos de dispositivos, el que tiene -
una bonba elifctr:lca y el que se inarta dirac~te a la­
llave de agua. 

Exista un concanso g-ral que de usar.18 la hidrata 
rapia en cambinac16n con capillos dentales y dispositivo&--
interdentales, puede proporcionar un niwl da higiene bu­
cal m'5 eficifz que el oepillado dental y el estil!Lllador -
interdental solo. 

Sa deban de 81111)1aar presionas de agua ,__radas y­
la boquilla debe de estar e unos 3 nn del tejido gingivel­
dir:lgilndose el chorro de agua perpandicula~te al aje -
de los dientas 1110V1nd.endo lantsaanta la boquilla de pos1-
c16n distal a posl.d.6n 1111sial II lo largo del ca,tomo gin­
gival. Es aspecialmnta útil concentrar el lavado de agua­
en el me interdental. 

Sa ha encontnido que estos dispositivos puedan le­
sionar los tejidos gingiveles con presi6n excesiva da agua 
y/o forzar cuerpos extraños dentro del espacio cervical. -
Maica daberi dirigirse la boquilla II bol9119 per:lodontalas, 
ya que puedan irse los desechos apicalnante, lo cual po- -
dría provocar abl"lls16n per:lodontal aguada, 

El dispositivo irrigador de agua no elimina mucha­
placa bacteriana da la auperfid.e del diente, ni ~o -
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li°"ianS 111 hidroterapia un surco periodont11l II m'5 de 3 -
11111 de prot'undidm:t. 

Podrí- decir qua 111 hidrotarapi11 as coadyuvante 
Plll'II 11lind.n11r partículas de 11linantos y desechas laxas co-
1110 matarla 11lbll; únicamanta 111 Sf, da 111 pleca bacteriana -
puede 11floj11n111 con pn111i6n de agua. 
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CAPITULO IX 

SELLADIJES IE FISLAA. 

Si las distintas superf'icies que CCllllpDnen la caro­
na de un dienta• estudian sa~te con ruspacto al­
lfxito da lu llllld:l:du prevantivas disponibles en la actua­
lidad, la auperf'icia oclusal aat.4 sin duda en una situaci6n 
desventajosa. ~ruce la reducc16n de cariea de mú dal-
8°" qua la fluonsci6n provea a ind.sivos y caninos con la­
da nanos del ~ qua sa observa en las cariaa oclusales -
da los nmlaras; principalmanta en los prinaroa nalares in­
farionis tanto da la prilllBl"tl como la segU'lde denticiones. 

Se han intentado difaruntas procadiad.antoa Plll"tl -
limitar los afectos da la cariaa dental sobre lu superfi­
cies oclusalas, casi siempre nadianta al aisl.111111.anto de -
los surcos y hayos y fisul"tlS del aadio bucal. ltlce mú de­
nadio siglo qua se propuso al allftodo canoc1do con al nen­
tire de odontotcn!a pruvantiva. Esta allftodo surg16 ca., con 
secuencia da la obsarvac16n da qua la gl"tln 1111yorí11 de ~ 
Clll"tls oclusales de los prinaros molares y segw,dos ,.,la- -
res y sagundos praamlares, en particular aquellas con sur­
cos prof161dos y fiaul"tldos, tarnd.nsrin por carillr98 con -
cha mayor facilidad. 

Al principio se intentaron varias fornas Plll"tl ali­
ad.nar astas zonas ratantivas de residuos ali-,t::1.cios con­
sistantas en al ninmdalado de los hClyOs y fisul"tlS oclusa­
las coq,letando la tlfcnica sallando la base da la depre- -
si6n con c:ananto de foafato de zinc o cobre. Otros inves­
tigadores utilizaron aislantes químicos en las partes sus­
csptibles de las caru oclusales. Esto evitaba la eliad.na­
ci6n de tejido dantario. Entre los ~atoa químicos - -
utilizados para f~r 16111 bllrrel"tl i~rnaable sobre los -
dientes pueden -,cionana el ni tl"tlto de plata y las cm- -
binaciones de cloururo de zinc y ferrocianuro de potasio. 
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Se hll despertado considensble intenSs por el uso -
reportado de los selladores de fisunss, fosas y defectos -
en la superficie del esmalte de los dientes, pans prell9nir 
la acumulacidn da la placa dentaria en asas zonas vulnens­
bles, que podrían llevar II una lasi6n cariosa. 

Aunque ahOns na,chO se hll publicado acarea da estos 
materiales, aspecial-,te p:Nebas de labonstorio, los re­
sultados clínicos publicados han sido limitados por la cor 
ta dunscidn da las observaciones. Sin embargo, hlly alguna: 
evidencia de qua si al 11111tari11l as aplicado COITl!ctanenta­
Y si es afactivanenta sallada la fisura sin filtnsciones,­
antoncas la reducci6n de la fisuns cariosa se observa so-­
bre el prinero o segundo año del período de pNBblls. 

L"1 gran ni'.ínero de dentistas ~e • han visto 1-.,11 
cados en 111 prevenci6n, especial.mente en una bllse cl!n1ca7 
dudan de su eficacia venilldera o de la necesidad de estos­
selladores de fisura y sus 11rg\6118Mtos est4n basados sobre­
las siguientes nszones: 

11) El uso de selladores de fisura no eliminan la -
necesidad del uso de fluoruros tdpicos. 

b) El uso de selladores de fisun1, aan si es efec­
tivo, protege una superficie del dienta principal.lllenta la­
oclusal. las otras cuatro superficies e,q)Ullstas, la mesial, 
la distal, 111 bucal y 111 lingual, dependen del efecto del­
fluo:Nro, 

c) ltJchOs experimentados en el uso de fluoruros -
tcSpicos durante un buen nLinaro de años, especial.nanta con­
el uso del fluoruro estañoso, no est4n de acuerdo con los­
defensores de los selladores, quienes alegan que los fluo­
ruros son ineficaces o de pocos efectos en prevenir la - -
fisura cariosa. 

d) Las selladores de fisuras deben de aplicarse -
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s6lo en aquellas fisul"lll!I que ast&, tan profunellls que son -
potancialJnanta cariol!llll!I, paro no da haeho afectadas Por -
carias, Exista un ~.-nto acarea da qua "sallando lllis,­
tro" podría ser afectivo contra la carias, si al sellado -
fuera loo,', afectivo, asto podría ser prvllllblsmente sagurv, 
pero en la pnlctica no puede estar loo,', seguro dsl •lla­
do, La 1!18lacci&, da C1.111l da las fisuras por sallar puede -
involucrar un ejercicio considerable da juicio y slgo de -
vaticinio o inclusiva de conjetunl a axpenl!l8s del paciente, 

a) Por lo tanto, los 1!18lladaras de fisura deben da 
consideraras C01111 aplicables donde s6lo sa usanln cona - -
preventivos da carias pri1111rias mientras que loa fluoruroa 
t6picos, especialmente del tipo astaña110, puads, ser afec­
tivos para al control de las carias ya iniciadas y en la -
reversi&, da laa lesionas pequeñas, 

g) La aplicaci&, del material sallador ast& lsjc~­
da 1!18r sil1')ls y los nu:hos artículos publicados dando ejem 
plos de lu tasas da p4rdidss da algunas sallmtoras danAa; 
tran lo anterior. -

El valor p1'8118ntivo da los selladoras ha sido as­
tudilllio par medio da una seria da estudios cl.!nicos. Los -
resultmtos da la myoría da los estudios efectuados con ci!! 
noacrilatos han aido sasmante alentadores tanto en cuanto 
a la reducci&i da caries como la retanci&, da la resine -
por los dientas tratadas. La disminuci&, da caries pn,por­
cionsda por los 118llllldoras sobre la 1111118 da cianoacrilato­
alcanza al ~ El porcentaje de retenci&, da loa sellado­
res, reaplicados a intervalos de 6 na•s, as del 71~ - -
Otros estudios en loa qua • han utilizado aplicaciones -
de sallador sobra al •-lte tratado con una 110luci&, Éi­
ds da fluoruro (APF) y no ,c1do fosf6rico, se ob!l8rv6 que­
a loa dos años de aplicaci&, los dientas tratados tenían -
un ~ ~os de cariaa. Es materia da conjeturas, cuanto -
118 debe a la acci&, del fluoruro y cuanto al 118llador. 
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Las estudios realizados con selladoras sobra la -
base de bisfenol A-mstacrilato de glicidilo son en general 
concluyentas. 

En un estudio de 3 años de durac16n en qua al -
lllldor fue aplicado IÍlicmmnte una wz, inicia1-te, ae -
logró una protacci6n de tan solo el ~. Las inwstigacio­
nes realizadas por el Dr. M. Buonocore obtuvo l~ de pro­
tecci6n al año de la aplicac16n de un 1111lllldor activado -
por rayos de luz ultravioleta. A los dos años de la aplica 
ci6n, loe exlnanes indicaron un • de protacc16n en los: 
molares penmnentes y un B.,,,, en loe primrioa. UI r11ten- -
ci6n fue del 8.,,,, en los pri .. ros y del • en los segundos. 

Estudios recientes ~stran que este sistetna al­
final del prinar año, deapi..&s de 3, 1111 obllervd quemé del 
~delos molares tratados todavía nttenían la resina y -
que la efectividad del procedimiento en tl&rad.nos de pntwn 
c16n de caries nueves ere de alrededor del es,I.. -

CDn respecto a los poliuratanos ea t'8 podido demos 
trer que la ratenci6n y capacidad preventiva de estos__: 
terialee a los 6 nasas de su eplicaci6n solo el 1.41, de -
los dientes tratados seguían •llados, con una propord.6n­
decraciente a OJ' al cabo de un año y que el 11111tarial pro-­
duce tan solo un ~ de diaminuc16n de caries. Sobra esta­
bese lia desprenda que las rasinas e bue de poliuratanOB -
no tienen las propiedades r11tentives necell8J'iu pera sa- -
llar f!sicemante los hOyos y fisuras. Paros!• puede pan 
sar en la posibilidad da usarlo c0110 un wtdculo pera ia-:' 
aplicaci6n tdpica de fl~r, ....,que dato no t'8 sido dam:1-
tredo. 

UI t.Scnica de eplicaci6n se lleve e cebo de le si­
guiente menara: 

a) Se escoge la pieza o piezas a tratar, aolares -
dasiduos o molares y pr11110larea permnentea, que tangan -
hoyos, fisuras y/o foBllS ocluealea relativenanta profundas 
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y bien definidas, sin pnisencie de caries. 

b) Se lin,piot la pieza er, la superficie II tnltar can 
111 abrasivo sobre la bue de piedra p&az o 11lg11111 otra -
similar y cepillo dental cOIÚ1 de pulido. 

e) Se enjuaga el pecienta con egua o ae linipie ca, 
un chOrro de e.gua. 

d) Se e.isla la IIUIJllrf'icie con diqi.e de t-ule o n,­

lloe de algod6n y ea aeca·la superficie II tratar can e.ini­
tibio. 

e) Se aplica -vananta sobre la superficie a tra­
tar y con una toruida de algod6n 11111 soluci6n grabadora -
sobre la bllae de i!cido fosf6rico al~ durante 30 llllgUn­

dos o 60 segundos si el paciente ha sido tratado con apli­
caciones t6picas de floor. El grabado da II el eSllllllta un -

aspecto blanco nacarado, opaco y sin brillo. 

f) Se retiren los rollos de algodón y se laven lae 
superficies tratedas con chorro de agua o enjuague del pa­
ciente teniendo llaJCho a..d.dado de no tocar la superficie -
tratada. 

g) SIi vualve aislar can rollos de algod6n y se SB­

ce la a,perf'icie con e.ira tibio. 

Pnlcauci6n: Lha vez que SB ha tratado la SJP11rf'i­
cie con el i!cido deba de ear tratada con toda delicadeza -
con el fin de prevenir la ruptura de las indentaciones crm 
das por la disoluci6n ("peine" intrudanant:1.no) y 11111 vez-­
que el i!cido se ha lavado, se deba de evitar la contamina­
ci6n salival, 

h) SIi mezclen los dos cmponentas del sellador y -
se aplica en la o las superficies tratadas por llllldio de 111 

pincel delgado de pelo de canall.o de tal ms,era que quecte­
unifona, sin burbujas y e:ln i!raes e:ln cubrir. 

En el oeeo del sellador ~al y MJve U te ea -
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utiliza una 1'mpaM de luz ultravioleta de 3600 Allletrogs -
de longitud de O'lda, la cual ei:NII pans polimerizar a le -
resina exponiendo la superf'id.e tratada durente 20 o 30 -
segundos. 

1) La superf'id.e es exaad.nlldll in1 vez que ha poli­
merizado, con al fin de verificar que no haya fallas: va­
dos, porosidades o burbujas. En caso de existir alguna -
falla éste puede ser rapanlde preparando un poco llllis de -
sellador y coloc&idolo en el defecto. 

La adhesi6n de todos estos materiales es obtenida­
en ;>arta, descalcificando la auperfid.e 1,-cliate--.te -
circundante del esmalte, por lo general na!iante el ,cid~ 
fosfdrico al so,!,. El ,c1do gnsba la superf'id.e del eeaalte 
disolviendo algunoe de los constituyentes minerales a una­
profundidad de? a 10 y hasta 20 nd.crdaetroa y alsto ponE -

bpera la superficie, per,,d tiendo al l!quido sellador fl c1ir 
dentro da las irregularidades y al fraguarse ah! se fonns­
nt un enlace finna. 

Dentro de los selladores da fisuras co,ocidas te­
nemos: 

~l y ~ te el cual se aplica siguiend~ 
los pasos anteriores ya descritas. 11.tíad.CIIIBlte, estema­
terial es el producto de la reacci6n de blsfenol A y 111Bta­
crilato de glicidilo con un mandmero de 111Btillllatacrilato -
y un catalizador, .Ster de 111Btilbenzaino. La resina es un -
l!quido vi9COSO ~ debe de ser aplicado con un pinceli to 
de pelo de canallo, el ~ se golpetea rapetidalllBnte sobre 
la fi!IUl'II para evitar la foZ'tllllci6n de burbujas de aire. -
Convi- aplicarlo por cuadrantes en caso de aplicaciones­
nia1t1ples. Se active a poli111Brizar IIIBdianta el uso de la -
Umi:,are de luz ultravioleta. (En la f0ra11 ya descrita). 

Epoxylite 9075. Esta sellador taralJUn se aplica -
siguiendo loe pues ya deacr:l.toe. Viene en dos enveses, -
IIIÚ el ,cido grabador, uno con la resine base y otro con -
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la resina catalítica. u,e vez y11 gnsblldo el eS11111lte a tra­
tar se aplica la resina llllse, con una bolita de 11lgoddn,-
11Bguidll por le 11plicaci6n, mediante otra bolita de 11lgod6n 
de le resina catalítica, DB~a se dejan loa cmpcrentea­
dal 8811.ador durante 2 o 3 minutas polinarizando, se relllJ!. 
ven todos loa exceaoa no polinarizados con una bolita de -
11lgod6n y se limpia le superficie con un chorrito de agua, 
El sellador se poliaariZIIÑ suf'icienteaante en 15 ndnutoa­
cano pere resistir le naaticaci6n, A le hDra de la instala 
c16n, la poli.rizaci.6n alcanza el ~ y as total II lea .:= 
24 haraa. OJalquier ajuste oclueal qi.a 11811 neceaerio c:mo­
con11Bcuancie del uao de estos pnxluctaa se data de efec- -
tuer euton4tica8'1te por medio de la ~de abraai6n de -
loa exceaoa durante le 1111111ti011ci6n. 

l..nll reC01118ndec16n iniportsite ea que si se dscide -
usar al sellador de fisunis, el dentista debe de eatJdi~ 
cuidedoS1111111nte lea inati,Jcciones pera su uao, qi.a son edi­
tadas por el fabricante del sallador particular elegido. -
Esta recaaendec16n en releci6n con el átodei de aplica- -
c16n y siguiendo los pe110s y :recmandllcionea aquí descri­
tos noa llevd 88gUl'lllente el i§xita en el slledo de hOyoa 
surcoa y fisuras, )18 que todos los materiales diferentes -
tienen variaciones en su cmp:1sl.ci6n por leves que sean. 
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CONCLI.SIONES 

SI. nuestro objetivo cam profesionales as brindar-
161 servicio da salud, y acepta-a qua dsto significa Pl"OC!!. 
rer 161 bienestar físico amod.O'llll y !IOCial, si nos senti­
mos agantaa da salud, astlllllOa obligados a practicar la - -
odontología preventiva. 

El objetivo de asta tasia ea dalostrer cam en 111-

aapacto IIIUy reducido se pueden pravanir las enfel'llllldlldas -
bucales y algunos de los nadios con los qua contams o qua 
si lo hacen sea en 161 índice nanor al qua prevalece actual 
11111nta y que considero es alarmante; ye que !JllbemOs, el 99i 
de la poblac16n IIIBXicana padece de caries. 

Pienso que si hubiere 1111b odont6logoa que le di- • 
ren mayar i~tancia a la odontología preventiva y apli­
caren todos loa conocind.entoa adquiridos durante la carre­
ra para tratar de di!llld.nuir loa probl.ei8s que ae presentan 
en cada 1610 de nuestros pacientes, se logrería educar y -

hacer saber a la genta que es posible el control de loa -
padecimientos bucales, qua generalrmnta hOy en dta, son -
los niños loa mú perjudicados por el enfoque errdnao cµi­

tiene la odontología en li§x:lco. 

El conocind.ento de lo que es la caries y los fact,2 
res et1ol6gicos qua la originan nos Vlln a ayudar a detarnd. 
nar COlll0 establecer nllftodoa de control de placa y su reia= 
cidn con la placa. 

Conociendo las superficies dentar.las mú suscepti­
bles pod1'81110S tambiln atacar a la carias, así C01110 tamb1fn 
deberme de conocer algunos de los ~tos obtenidos, CDllll>­

loa tratados en al capítulo III. 

La saliva tamb1"1 es conveniente conocerla, en al-
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gunos upactos, para poder daternd.nar si aste as uno da -
los factol"BS culpables. 

Es necesario aU111Bntar la atanc16n da los prognimas 
preventivos, considanindo qua los atados de prevanci6n -
da la carias dental cano las aplicaciones tdpicas da flóor, 
los fluon,ros por v!a andÓgena, la nutr1c16n, la hi!Jiane­
bucal y los salladores da fisuJ"llS en Cll90 da ax:!.st:l.r dafac 
tos estructurales anal aSllllllta, los índices da car.las sr::, 
reducirían considarablamanta. 

Con todo e"sto y una tlfcnica correcta por el cono­
cimiento actualizado podrems ejercer odontología "Preven­
tiva" con un enfoque integral. 
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