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INTRODUCCION 

Nueztha íntencíón a/ thatax zobhe /oz zíguíentez temaz, 

no ez e/ de apontah nuevoz conocímíentoz a la Odontología Phe--

ventíva, pauto que ate no e4 un habajo de ínvezt¿gac4160., 4L--

no maz bíén una xecopílacíón de datoz isobte /oz eztudioz y expe-

híencíaz de 104 dílehentez autohez con/saltado/s. 

U. objeto de eate thabajo va encamínado a dan. una otíen 

tacíbn de. una. IlarmAa 4encÁita - y tAatando a /a, vez de zeJt Lo md4- 

explícito pozíb/e. 

Puez eztamoz convencído4 de que zí exíztíeha una "educa 

cíón odontológíca adecuada", e e alto índíce de /az en/euledadez-

buca/ez y 4u6 zecue/az, podhían zeh evítadeus, o cuando menoz ha-

bría un pohcentaje mínímo de ettaz, lo que alentaAía a loz phole 

zíona/ez de /a matehía, a dedícat un ezpecía/ cuídado en /a Odon 

tología Pheventíva. 
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CAPITULO 1 HISTORIA VE LA ODONTOLOGIA 

No hay duda que uno de /oz ptímenoz 4ígno4 de enlehme 
dad conque e/ hombree ha tenído que /uchat ha .sído e.l dolox, y-
aunque éste ze manílíezta en todas pattez del oxganízmo, uno -
de 104 4í2ío4 donde más íntenzamente apatece ez en /oz díentez. 

Fas lágíco penzat que pata mítígat ee dolox, dezde /a-
antíguedad apatecíeton cukandetoz, bxujo4, o sea /oz médícoz - 
ptímítívoz. 

búzten datoz híztáhícoz de cíví/ízacionez muy antí__ 
guaz en que ya ze preocupaban pon laz eniSehmedadez buca/ez y - 
daban mea!Uraz paha evítat.zu apahícíbn o pata deénet zu. atan-

ce. 

Dezde 104 tíempoz más hemotoz ze han pro bordo muchoz,-
métodoz, y ze han hecho mueho4 expetímentoz, peto puede deeít-
.se que aún hasta nuezthoz díaz ze 4íguen eztudíando nuevas lót 

mutad y expehíencíaz pana, detectan y ptevenít el avance de taz 
enletmedades ota/ez. 

Loó Egípcío.6 conztítuyeton una de /az nacíonez m64 cí 
ví/ízadaz d5.1'/J1s.t¿empoz• antíguoz. Pues luehon 	pluane)toz en - 
ínventat un aelabeto azí como gabxícax una ezpecíe de pape/ /la 
orado papítuz. Lob ptímetoz cahactehez de que ze va/íehon pata-
3LIA ezctítoz ze //amaton jehog/ílícoz, azí bién exízten datoz-
ptecízoz de La medícína de aquel pueblo phímítívo. Mucha.6 índs-
ckípcíonez han ó.ído enConttadaz entte /as mdz -impontantez dez-
de el punto de vízta médico, ez /a dezcubíetta pon ee PhoAezot 
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Geonge Evetz en el affo 1875. E.ó un tatado comp/eto de medici 

na tíene 30 mettoz de latgo, pon 30 centímettoz de ancho y bu.-

texto ezta dívídído en 108 zeccíonez o págínaz, cada una de --

/az cud/ez tiene 20 a 22 /íneaz. En zuz plgínaz hacen tele/ten-

cíaz de /ab enletmedadez bucatez y zu tnatamíento, en /az que-

mencionan /a eatíez dental., cautetízaban pon medía del Auego,-

ze cítan necees pata cutat abzeezoz e íngamacíonez dolotomm, 

uzaban un polvo de be/eño con goma, azí como una pazta lokmada 

pon íncíenzo y COnlaD. Ezte matado ze encuentra actualmente -

en /a Unívenzídad de Leípzíng. 

En Babí/onía 2500 A.C., exízta un tea de nombre Ha--

mmukabí, ee cUd/ lué cpruídedtado como uno de /oz hombreó máb- 

zabíós de zu epoca. Faitmu/45 un código que Consíztía en una c.o.!-

/eccíón de Leyes taz cuates constituyexon /a ptímena Jutízptu 

dencía medica, ya utilízaban en aqueeia epoca el. mazaje gíngí-
vae, combínado con hívtbaz medícínatez, azí ntizmo ya ze hacía-

Iteletencía de enjuaguez. 

LO4 Hebhehaó hacen teletencía de la4 enAvonedadez bu 

cateó en eZ Ta/mud, líbto en e/ cua/ puede zacatze la inlotma-

cí6n necezatía zobte /az coztumbtez del antíguo puebto judío.-

ca4í zeguto que cuando lile tecopílado eZ Ta/mud, ya ze ha--

bían efectuado opetacionez denta/ez entre e/ puebla judío, -.-

pues en e2 texto díce que /az mujetez ze /ez pemn¿tía zaiíh et 

día de dezcanzo con 3114 díentez poztízoz de oto y p/ata. (Lu--

kín). 

re Nueí Kíng eó un Ubico de. Medícína China ezetZto 27 



zígloz antes de /a eha chíztíana pon eL ompekadoh Houang-Ty - 

lundadoh de /a medícína aína. En é/ ze encuenthan doz capítu-

loz helacíonadoz con la odontología. E/ ptímeho ze ocupa de --

/o4 dolohez de .Loa díentez y e/ zegundo de /ab enlexmedadez --

denta/ez y gíngíva/ez. 

Loo chínoz conocíeton un zín vu 	de p/antaz medící 

na/ez azí como una ghan cantidad de dhogaz tftícaz, ta/es como 

e/ chatón y eL opío. E/ Nueí-Kíng díztíngue nueve categohíaz -

de odontalgíaz y dezchíbe zuz cauzaz, zuz zíntomaz y 411. teka--

peatíca. Pana combatíh £04 doloxez dentatioz tecuhhían a medí-

camentoz íntetíohez y a enjuagdtoníoz bucalez. Desde_ aquella - 

época ya ze usaba /a acupuntura /a cud/ tambíén era ap/ícada -
en eL tkatamíento de £04 enletmedadez dentalez. Paha amínohax 

y dezapatecex £04 dolokeó demtahío4 tenían 26 puntoz de elec--

cídn pana la colocacíón de /a aguja y 6 más, pana /oz dolohez- 

de encía. Después de hetíhat la aguja ze cautexízaba 	zítío-

de puncí6n con "moya" una especie de .Lana vegeta/, obtenída de 

Lao hojaz zecas de /a axtemíza. 

En Gkecía en el ziglo III A.C. exíztí6 un hombree que-

e1enci6 /a medícína con tanto acíento que zuz contemporáneos -

lo el.evahon a la categonía dívína convíntíendolo en Díaz. Aquel 

hombre manavíllozo ze //amaba Azklepíos en gníego; Ezcutapío -

en Latín, ezcníba vendadenoz textos médico.6. A Esculapio ze -

/e puede conzídekah uno de .Loó cheadonez de la Cítugía Denta/, 

ideo dos tipos de tenazas pana extraen dientez, a odontagogo-

pwta 104 díentez entehoz y /a Aízawta destínada a Lao haícez. 
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En Roma la Odontología tambíén 6ue pnactícada dezde - 
tíempoz temotoz. En Pompeya ze encuentha un cuhíozo loncep4 --
deztínado a ex t/aen haícez de £04 díentez. En una de La ta- - 
beaz de /a Ley pnomuegadaz 450 anoz antez de Cnízto, ze habla -
de loo díentez llojoz zoztenídoz pon hílo4 de orto. 

Entice lao Pehzaz de6tacanon Rhazez y Avícena, zuz ez-
chitoz ya ze teltenen a exthaccíonez, mazajez gíngíva/ez, en--
juaguez aztAngentez y po/voz denttílíícoz. 

Entice £04 Anabez Setapián Abu/ca64:z (936 - 1013), 42.-
heAiehe al táhtato dentanío, dízeña un juego de ínztnumentoz - 
denta/ez pana /a pnolítaxíz de 106 díentez. 

En Mexíco La Odontología Lene una híztohía exthaohdí 
~Lamente antigua. Lo4 Azteca4 y 4/44 antepa4ado4 adoraban 
DíO4 Quetza/coatZ, y eha este Díez y 4u4 ayudantez et que zu--
pueztamente /oz alívíaban de zuz 4u6tímíento4, especia/mente -
de la píottea. La caníez era conocida pon 106 Aztecaz de4de /a 
mt6 remota antíguedad, cheían que etLa ze debía a un gusano y-
que debía zen thatada con jugo de cien-taz híenbaz medicína/ez. 
Pnactícaban /a puncí6n de 106 abzcezos y utí/ízaban dívenzoz. -
típoz de ptantaz como ana/gezícoz. Algunos autonez han cteído-
que /oz aztecaz ze Limpiaban £04 dientez con un polvo gabtíca-
do pon ello6 o con pnepatacíonez ezpec,iatez. En lao excavacío-
nez ze han encontnado díentez con ínciutztacíones de matenía/ez 
dívenzoz. 

Lob Maya4 que habítaton /a Penínzula de Yucatán pare-
ce que luvion .inmunes a /a caníez dental, probablemente a con- 
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zecuencía de/ zízterra de aUmentacián y a que conocían ya a/gu 
naz ptactíca4 hígíeníca4. No dízponían de ín4tAumento4 metati-
coz, peto zín embargo puctícanon ínekuztacíonea y obtuxacíone4 
denta/ez que IlamaAon tea/mente La atencan. 

Píexne Fauchand (1678-1761), ze /e conzídeha como et-
padte de la Odontología moderna, e4cAíbí6 un ttatado de Odonto 
Logia. "Le Chítutgíen Dentizte". Recomendaba e/ tazpajc de loz-
díentez pata elímínat /o4 dep64íto4 de táktato, azí como daba-
índícacíonez en eL uzo de denttí6ícoz y pata La Wacíón de --
díentez 1/ofoz. 

En eL 4íglo XIX, zutgen nombne4 de vahío4 utudíozoz-
en La matea entre Loo máz.deztacadoz Knuztmann que ezctíbe - 
zobtelaz tnedídaz quíháxgíca4 paha e/ t4atmn£ento de /a -enleAme 
dad rivaxidenta/, Robízeek en ta ópendeíbn d colgajo, Rígg4 y -
el cutetaje gíngíva/. 

Hacía línez de/ 4íglo XIX y La pftímeka mitad del 441--
glo XX 4uhgí6 un nutnído número de ínveztígadotez y dentíztaz-
íntetezadoz en Lao dívehzaz dívenzaz enlemmedadez buca/ez, a4Z 
como pata combatít La catíez y Loo ptobeemz petíodontale.5. 

En /a Lucha que ze Lata contAa ea catíez dentae, ze-
.han hecho mucho4 eztudíoz y expetíencía, en un íntento pon --
ptevenít zu apaticíón, ze han usado zuztancíaz en lonma de den 
t1cí6íco4, co/utotíoz y aptícacíonez dítecta isobke la zupetlí--
cíe de/ díente, Lo mízmo que medídaz de aplicací6n otgáníca ge 
neta/. 

Ftank en el ario 1897 rea iza Las pximetaz expetíen- - 
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cían zobte /a ap/ícacíón de /a zupetlícíe dentaitía de zubztan-

cíaz químícaA, entice ottaz ee níttato de plata. Poztetíotmente 

Mílten. uzo /az za/ez de plata en un íntento de demozttat un --

electo 4obte la ducalcílícacíón de/ urna/te dezpuéz de ¿u ap/í 

cací6n. 

Con la llegada de lo.6 antíbí6tíco4 a/ campo de /a Me-

cLLcLna, ze uzo /a penícítína pata ptevenít o etimínat /a ínci-

dencía de catíez y a/gunoz inveztígadotez como Otnald, Hí,2e, - 
Whíte, Zandet y muchn más, //evaton a cabo numehozoz estudío4, 
de Loó que ze dedujo que /a penícílína ez elícaz contta /az - 

bactetíaz buca/ez y apatentemente lo ez tambíén pata teducík 

/a íncidencia de catíez, peto tezu/ta pub/emático 411. U49 4i 

2.04 denttllíco.s.eon pen¿¿itína ezten ekpueztoZ alaleancé de .t. 

pablíco en genua/, pote e/ pe/ígto de cteat ,senzíbílízacíón en 

el u4uaAío y penícíeínotezíztencía de lads bactet.i.az  pat6genaz. 
Se penh6 tambíén en la clon.oWn como medio pata pke-

venit /a caz e3 dental pot medía de ¿u utítízací6n en pasta. - 

denta/ez e ínveztígadonez como Hein, Rapp, Mc Stide, HodgeA4 y 

alguno4 máó Lleva/ion a cabo numetozoz eztudíoz dezpuéz de /o6-
cuales ze IlegG a la conc/uzí6n que la clotolíla aunque ínhíbi 
docta pata /az bacteniaz, en cantídadez modenada6 no ha.í.do eó  
tab/ecida como zubztancía conttoladoka de catíez. 

En 1908 el Dn. Ftedetíck Mc Kay empez6 a íntetezatze-

en /ah manchaz de lo.,5 dienten que pkuentaban 104 pacíentez en 

cíettoz eztadoz de la Unión Ameticana, después de eztudíat maz-

de 6000 cazo,s, ob,seAvo que "algo" que hab-la en el anua /az pito- 
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dueía y a /a vez obsehvb que exíztía mucho menor índíce de ca-
níez. Ee Un. Me Kay ducubte eóe "algo" y eztab/ece /a neta- - 
c416n entre 1/aon y caníez. 

Fozdíciak en et año de 1942 dezpuéz de una exauztíva - 
ínveztígací6n pon enconttat una Zubztancía no t6xíca que ínhí-
bíeta la cadena de neaccíonez empleadas en la 6ohmaei6n de ací 
do en la boca y en esa lonma demoran .su lonmacíón y neutnaeí--

zan/a tan pronto como .se produzca. Fue a4Z como ese empezó.  a --
apeicat la vítamína K zíntétíca que ze utilíz6 en goma de maz- 

En ee año de 1933 e/ SCAVíZZO Páblíco de Salud de 104 
Estados Unído4, empezaron hacen eztudíoz acerca del FLáon. En-
Míchígan E.U., ISué una de lais pnímetaz eiudadu en adoptan et-
contnol de /a leuonací6n en 4u4 aguas. Mas mds tahde /a ídea-
Ze'extendí6 rápidamente pon todo el paíz. 'En La. actualMad - - 
gran ndmeno de paízez ha adoptado este zítema, entre otnoz In 
Teatetna, Canadá, Alemania, Holanda, Etazíe, ChiLe, Co/ombía,-
Panamá y vaníoz maz. 

La aptícacíón t6píca de Iláot en /oz niñoz como un me 
dio pteventívo contna La apanícíón de la cahíe,s, ya eta de/ co 
nocímiento de. Cheyne (1942), Knwtson y Amistnong (1943) y Eíbby 
(1944). 

Ha exiztido mayor progreso en La pnevencí6n. de /az en 
lenmedadez bucaeez descante /oz 6,etimos 10 añoz, que dunante --
/oz 100 ah-Q.6 antexíonez, desde que la Odontología áe convíntí6 
en ciencia organizada en 1840. 

Hoy en día en muchaz naciones dee mundo s° tlevan a - 



9 

cabo ínvezUgacíone4 y amplío4 pnognamas pteventívo4 con el de 

seo de bAíndait a la humanídad las mejoA.ea zenvícíats pana mejo-

hah sus COndíC2One4 de salud y bLenutan. 
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CAPITULO II CARIES DENTAL 

DEFINICION. 

Ez una enlenmedad inleccioza canactenizada pon una ze-
/Lie de neaccionez químicaz-biatógicaz, que nezu/tan en pnímen -• 
.lugar en /a dezttucción de/ urna/te dentario y pozteftionmente -
¿.L no ze /e detiene, en todo el diente. La deztnucci6n menciona 
da ea /a conzecuencia de La acción de agentes quírnieoz que ze - 
oxíginan en ee ambiente inmediato a /az píezaz dentaniaz. Loó - 
dcido.s pkoducido.6 de Loe catbohidnatoz letmentabeez pon £04 mi-
cnoonguni&mo4 buca/ez dízue/ven /az za/ez de calcio del urna/—
te y la. dentina. Simu/táneamente /a matniz ongdnica ez deztnui-
da pon taz enzímaz ptoteaíticaz de .loó rnicnnonganizmoz . bucatez. 

La catiez dentad como enlenmedad patológica es única -
en el .sentado de que no puede cazilicanze como congénita, tnau 
mática, neopedzica, inl/amatonia o diztn61ina. Como el tejido -
es destituido pon ácido, ze /e puede conzidenan en ciento modo -
un len6meno tnaumático, también podkZa enttat en la claisilíica--
cián de /oz padecimientos ínleamatoitio4 debido a que michootga-
niismo.5 participan en ta altenaci6n y ze obzenvan en /a zaliva y 
en /a zangne antícuenpoz lactobacito4. 

ETIOLOGIA VE LA CARIES. 

Exizten numuloz¿u teokíais acerca de .ea etiología de ta 
canes que han gozado de toda aceptación en 	momento iti.stón.i- 
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co y a/gunaz de e//as zíguen ptevaleciendo hasta nuez-t/taz dZaz. 

TEORIA ACIDOGENA. 

Ezta teohía áue lohmu/ada pon Mi /en en el año 1882 --

ptoclam6 que /a dezintegtación de 104 tejído4 del diente ez una 

enlehmpdad quimicopahazítica conztituída poh doa etapaz: dezca/ 

cílícacíffit o abeandmmiento dee tejida y dí4olucan del huíduo-

heblandecído. Sín embatgo en e/ cazo de/ ezma/te, salta /a ze--

gánda etapa, puez /a dezcaeciáicación dee ezmatte zignilica - - 

phácticamente zu total deátnuccL6n. La cauta eha intehphetada -

como zigue: "todo4 loa míchoonganizmo4 de la boca humana que --

poAeen el poden de ex¿tan una lenmentaeíón ¡leída de /04,a/AMen 

tO4 pueden toman pante, y de hecho la, toman, en La pnodueeWn - 

de. /a ptímeha etapa de /a cahiez dental y todo4 £04 que pozeen-

una acción peptonizante o dígeztíva 4obne uustancía4 a/bwmíno--

4a6 pueden toman pan te en /a zegunda etapa". 
ata teonía acíd6gena en que ta iniciación y el phogte 

iso de una /ezión de caxiez tequiehen /a lehmentación de azáca--

hez en el ,sahho dental o debajo de U., y la phoduccíón in zítu-

de acído láctico y °Pum, dcido4 daí/e)s. La cahíez lué identili 

cada con una zehie ezpecílica de teaccionez bazadaz en /a diáj 

.1.í6n de zuztanciaz pon eL esmalte. La penethación de cahiez qué 

atkibuida a cambioz en £as phopiedadez lízicaz y químicaz de/ - 

ezmatte duhante /a vida dee diente y a la natuhaeeza zemipenmea 

b/e del urna/te en el diente vivo. 
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TEORIA PROTEOLITICA. 

Othoz autoAez zoztíenen que /a mathíz de ezmatte eó /a 
/lave pana la ínícíacíón y penethacZn de /a caAíez dental. El-
mecanízmo ze athíbuye a mícxoohganíZmoz que dezcomponen pAottí-
naz Loa cualez .invaden y dezthuyen Lob elementoz otgáníeoz de - 
urna/te y dentina. 

GatttLeb zoztuvo que /a cahíez empíeza en /az /amíní--
//az de emmlte o vaínaz de joníhmws zín catcílizaA, que cahecen 
de una cubLeAta cutícu/ah p./Lotee-tolla en /a zupeAlSíeíe. EE ptoce 
bo de cahíeá ze extiende a lo .Fango de eztoz delectoz ezthuctu-
Aa/ez a medída que zon deztnuídaz £(1), photeínaz poh enzímaz lí-
benadaz poro Loo mganízmoz ínvazoAez. 

Fit.ízbíe íntehptet6 /a 6a4e míchozedpíea :dé ea t4 	que 
oeuhhe'antez de una AntuAa vízíb/e en /a eontínuídad de la zu--
petlíeíe deE emmlte, como un phocezo que enthaña una alteta- - 
eíón pkagte4íva de /a matAíz ongákíca y una phoyeccí6n de mí- - 
vtooitganízmoz en /a zuztancía del diente. Esta teoA.ta no explí-
ea cíeAtaz caAacteAíStícaz aínícaz de la caitiez dental, como - 
zu local- .zaeíón en /ugaAez del díente eapecílícoz, zu tetaeíón-
con hábítoz de aUmentací6n y /a pAevencíón dentaAía de /a ea--
Aíez. 

TEORIA DE PROTTOLISIS-QUELACION. 

Schatz amplí6 la teoftía pitoteolítíca int,toducícndo la-
que/acíni como racha de Ea dezttuccíán concomitante del. mínetal 
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y /a matAíz de/ urna/te. Señaló como &e-tu/tu etiológico4 do4 - 
teaccíonez íntenketacíonadaz y que octothen zímaetdneamente: des 
tAuccíón mic/tobiana de /a matAíz ohlanica maymmente pAoteínd--
cea y péndída de apatíta poA dízo/ucíón, pon La acción de agen-
tez de que/ación mgdnico4, alguno4 de 104 cuaLe4 ze originan -
como pkoducto4 de ducompozíción de /a matAíz. U. ataque bacte-
Aíano ze inicia pon mickooltgani4mo4 quotatolíticoz, 104 cua/ez-
dezcomponen pxoteínaz y oteas 4u4tanc2a4 oxgánícaz en ee uma/-
te. La deghadación enzímátíca de £04 eeementoz pkoteínícoz y --
caAbohídAatadoz de zuztancíaz que lo/tman que/atoz con calcio --
y dízueeven e/ ISo46ato de calcio ínzatulyee. 

Loo agentez de quelación de ea/u:o, enthe /as que lígu 
han aníone4 dca04, amlína6, péptída6; poli6o4lato4 y catbohídka 
taz, eztdn phe4ente4 en alímentaó, .6atíva y matehía/ de 4a/t/to y 
pon ello ze concibe puedan contkibuit al phoce4o de cakie4. La-
teo/tía zoztíene tambíén que, puezto que /oz onganizmo4 lototeolí 
tícoz zon en geneta/ móz actívoz en ambíente alcalino, La dez--
tAuccíón del díente puede ocuAitíA a un pH neutAo o alcalino. La 
mic/to tSlona bucal pkotectoka de dcido4, en vez de causan catíez-
pxotege en Aealidad foz d¿entez pon domínak e ínhíbít la4 sok--
ma4 ptoteoUticaz. Laz pAopiedadez de queeacíón de compueztoz - 
o/tIgnico4 ze a/teAan en ocazíonez pon. llám, e e cud/ puede sot-
maA en/acez conva/entez con cíettoz meta/e4 conlíAíendo Aezíz--
teAcía a la caAie4. 
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TEORIA DEL GLUCOGENO. 

Egyedi zoztiene que /a zuzceptibi/idad a La. cantea - 
guanda re/ación con a/ta .ingestión de carbohidratos durante ee- 
pv.níodo de desannollo del diente, de lo que tezutta depósito de 
glucógeno y glucopno.t~ en exceso en /a eztAuctuna dee dien-
te. Las dos sustancias quedan inmovitizadaz en /a apatita dee - 

ezma/te y /a dentina donante la macla/tac-1.6n de /a mattiz, y con-
ello aumentan la vulnexabilidad de los dientez a/ ataque bacte-
Aiano después de /a erupción. Los ácidos dee sarro convienten - 
g/ucógeno y g/ucoptoteínaz en g/ucoza y g/ucozamina. La cahiez-
comienza cuando las bacteiúnz dee satino invaden Los thamoz ongd 
rucos del esmalte y degradan la glucosa y la glucosamina a Mí-

:, dóz desMinenalizantes 

TEORIA BIOFISICA. 

Neumann y DiSalvo desankollanon /a tepAía de /a caxga-
paAa la inmunidad a /a caniez, ()azada en /a Aezpuezta de ptoteí 
naz libkozaz a equetzo de compresión. Postularon que .Las a/taz 
cargas de masticación producen un electo ezc/ekozante sobre los 
díentez, independientemente de /a acción de atnicción o detet--

gemte, Los cambios ezeteAóticoz se electaan phezumib/emente pon. 

medio de una Ondida continua del contenido de agua de los díen 
tez, conectado pozib/emente con un des/iegue de cadenas de patí 

péptidos o un empaquetamiento tnds apretado de ckista/itos Aibki 

.lares . Las cambios estkuctukalez pkodue,¿dos pon compkesan /o - 
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cuál aumenta la nezíztencía de/ líente a /oz agentez deztnuctí-
voz en la boca. 

Segán 104 conou'iníentoz actwalez, cabe decín. que /a ca 
níez comíenza ínvaníab/emente en /a zupenlícíe dentanía, /a /e-
zí6n ze zíttla en la cohona anatnn¿ea. Debe alcanzan un pH de --

5.2 o meno4 pana que °cm/La dezca/cílícací6n. Eta acidez eleva 
da no ea conztante, ní en boca con caníez actívaz, pon lo cual 
hay pehíodo4 de ínactívídad dee pnocezo. Ademáz deben exí.zUn 

zímu/tlneamente míchoohgani6mo4 que pozean /az enzímaz neceza--
níaz y un zuztxato adecuado pana que ze produzca acedo. 

La gota buca/ ez mucho máz conztante que e/ zutnato-

ee acta/ pnovíene de /oz atímentoz maztícadoz. 
Az.ticomo exízten lactoxe6. que-estímuian /a aetivídad - 

de /a canjes, tate6 como /a phoduccíón de acído4, a6ontunadamen 
te tamban exízten mecanLzmoz que tienden a ínhíbíh La can ICA - 
ínteháíhíendo con cate pnocezo y neutna/ízando ee dcído que ze-
lonma. Puede ocunnín entoneló una zítuacíón en que ze produce - 
caníez cuando ea ptoduceí6n de ácido excede de la neutAaUza- - 
cíón dee m.Umo. 

FACTORES QUE PREDISPONEN LA CARIES DENTAL. 

Loó áactonez que áavonecen /a caniez dental íne/uyen - 
míehoohganíAmo.s, dieta, anatomía de loz díentez y alguna 4 enlex 
medadez zíztem¿caz. 

Los nvcJcoonganíóroó zon ezencía/ez pana /a pnoduecíón-

de ácido y la activídad de la caníez. Ezte hecho ze apoyo en nu 
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mehozaz ínveztígacíonez, ta/ez como la de .loó aníma/ez Lahez -
de gehmenez en /oz cua/ez no ze obzehvan cahíz aun cuando ze - 
/ez mantenga con una dieta. cahíogéníca. Se han demozthado ín V,í 
tito que muchoz de loó míchoohganízmoz que componen la .lona bu-
ca/ zon acídogénícoz. Entre elloz ze cuentan lactobacílo, eztAen 
tococo, cívbtaz ezpecíez de 4a/teína, dítStehoídez, eztallílococoz- 
y levaduhaz. Loz lactobacíloz merecen atencíbn ezpecía/, debído- 
a que dan acíddhícoz y acíd6genoz. Eztd comprobado que /az combí 
nacíonez de eztoz ohganízmoz pueden phoducík ácida con mayo& ha= 
pídez que en cu/tívo pavea. Ezto ez muy ímpohtante, ya que /az -- 
detehmínacíonez del pH en /a paca de: tal dezpuéz de un enjuague 
con cahbohíd,w,trz índíca una baja ímpohtante del pH, maz hdpída- 

, 
que la obzetvada en cu/tívoz WAD4 ínocu/adoz en un medío de cah 
bohtdhatoz. Loz ohganízmoz acíd6genoz que .intervienen en e/ penó 
mero cahíozo metabo/ízan hapídmmente /oz cahbohídhatoz, &mando 
ácido Idctíco y othoz deídoz. 

De /a dieta. provienen /a bate o zuzthato, laz coenúmaz-
y /oz actívadokez. E/ zuzthato o babe maz lácílmente utí/ízado - 
ez el azúcar lehmentab/e. También et almíd6n puede ,Seh zuzthato, 
peno debe phimeho convext¿hze en ma/toza o dexthoza pon /a enzi-
ma zalíval ptia/ína. Ya que ezta anima reacción ez helatívamen-
te lenta, et atrúdón ez menoz cahi6geno que el azácah. Loz a/í--
mentoz pega jozoz a bate de cahbohídnatoz zon mdz catíogenícoz --
que .loo a/imentoz de conzíztencía máz dura, debido a que no ze - 
dezpegan Các.i,Pmente y tienen poca o nínguna acción detergente en 
loz díeintez. La coenzímaz papa e/ pnocezo glucolítíco ze eneuen-
than en La dieta como vítamínaz y .to4 mínena/ez pueden actuan co 
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mo activadohe4 pana Las enzimas g/ucoUtica4. 

La anatomía de/ diente e4 otho &teto/t que debe tener--

se en cuenta. Ciertas &tea4 de Los dientes, debida a su anato—

mía, contohno y te/ación con otros dientes, no e&tan sujetas a-
ea acción límpíadoha de Lengua, labíoz, cahhílioz y excuui6n -

de alímentoz detehgente4 durante La ma4ticaci6n. La mal po4i- - 

ción de Los dientes o .ea4 heztauhacione4 denta/e4 inadecuadas -

pueden otígínah aheaz de este tipo. Estas zonas permiten La acu 

mulacíón de sustrato o bate y dejan /a placa denta/ inaltetada-

y menos accesible al eáecto photectot de La isaiiva. 

Algunas enlenmedadez genehalez ta/e4 como diabetes, tu 

betcu/o4i4 y deAíciencinA nutticionate4 4e han mencionado como, 

poSib/e6 :lacto/tez en /a etíolagía de'la tatie4, ya que pueden - 
heducíh La capacidad ínhíbítohía de cmhíez -de La zalíva, ya zea 

creando una xehoztomía o attehando La 'sativa cua/itativamente.-

Sin embargo actualmente no hay datos utadí4tico4 pana sostener 
esta hipótesis y 4e chee que ninguna de estas attetacione4 intex 

viene dixectamente en La etíología de /a cahimA. La nuthicí6n -
e4 un Aactoh ,importante en La 4uceptibi/idad a La caxie4, pues 

cuando e4 adecuada ayuda a La lonmacón de dientes bíen calcíáí-
cadoz y Ohmadoz. 

FACTORES QUE INHIBEN LA CARIES DENTAL. 

Estos lacto/tez inc/uyen sativa, dieta, higíene bucal - 
y un cuidado denta/ adecuado. 

La sativa tiene La capacidad d & neuthatízah pahcía/ o- 
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completamente el deído que ptoducen Lob micnoonganiámoz en et - 

zitio de /a catiez. Otna lunción mecánica de la xsalíva, que in-

hibe la actívídad de /a canieá, ez /a acción límpíadma a/ 'temo 

ven £04 dethítu4 a/imenticioá. 
La capacidad amottíguadota de /a 'saliva eá de gnan im-

pontancia y mucho máó íntenza con £0ó dcído.6 que con taz baáez. 

Su valot puede vanian con /a dieta y el estado nutnicionae del-
índívíduo, peto no ea poáibte aumentan peAmanentemente dicha ca 

pacidad pon med.Lo4 dietéticoá. 

Eó necezanio un bufo adecuado de La. 4aLLva soba[! la - 
áupen6icie de £04 dientes pana que s'ea dicaz. La pnotecciÓn za 

Uva/ &L a, pon Lo tanto en fnA depteA-cloneZ y lizo Lao, en /04-

contactas ínadecuadoz, debajo de Lao placa4 de Cahíe6 activaz,-

altededon de 44 apanatoz denta/ez o la6 hutauxacíonez mal - - 

ajuztadaz y en aneaz de mala oclu4416n. Las ptuebaz ceimicaz y - 

expenímenta/ez indican que /a canteó aumenta cuando hay un leu-
jo teducído de zaeiva, como puede OCUAIdA en e/ átnezá o en - - 
aplazia de /az 9/anda/az zaiiva/e4. 

Puede negutanáe /a dieta pana que ayude a evitan /a ca 

niez. Pon ejemplo, 10.6 atimentoá detergentes íson dicacez panaI 
etíminat Loo áuátnatoá de /a áupenlicie de Loo dienteá, y /a --

teztnicción dee =Izan en la dieta .Limita e/ áuztnato y reduce 
/a lonmaci6n de ácido. 

La hígíene bucal y £04 pnocedimíentos dentales adecua-

doá como cepit/ado connecto, U30 de áeda dental, mazticación de 

a/imentoz detengentez y pnoli/axiz pet,sonn?„ /a tazón de eátoá- 
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phocedímientoz ez la elímínacíón de loz d~,tuz de a/imentoz -
tan phonto como zea pozib/e dezpuez de taz comídaz. 

Una dieta no Catíogéníca es elicaz pana xeducíh /a {C ite 
cuencLa de cantea. Loó electoz nocivo del azácax no ze attexj 
pon zup/ementoz vitamínímoz, mineha/ez u otitoz aditívoz de /a -
dieta. Pon lo tanto la actívídad de /a cahiez no ze modilíca pon 
una dieta bien balanceada, adecuada y óptima, en /a cuat e/ - 
azucax no ze nezthinge. E4 decík que /a hezthicción de/ azacah-
ez compatibte con una nutitící6n adecuada y dízmínuye /a activi-
dad de /a catiez al quítaA la baze lohmadma de 'leído. 

Se han m'oteado ctínicamente y en dentxílicoz othoz me 
todoz pana teducíli La ISnecuencia de cahiez. Donante un tiempo 

Compueztoz de amonío joahedían phometedohez, peno eztadíaz 
tecientez índícan que 4610 tienen Iírnítado vaLon. A pezah de -
que /a penici/ina y otAoz antibióticoz han mozthado que inhiben 
e/ checímiento de /az bactehiaz en /a boca, £04 hace peeigAo- - 
zoz /a tendencia a phoducih teaccionez de óensíbíLí.dad y eneat-
cepaz nezíztentez de mícnoohganízmoz patógenoz. 
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TEMA III SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES 

La ‹síntomatología de /a ea/L.(1u va vahíando de acuendo-
a /az dílenentez gateó en que esta va evolucíonando, ez de en--
tendeue que entice mas avanzado zea e.0 pnocezo cakíozo, exíztí-
ná una mayor cantídad de mo/eztíaz, a contínuacan ze exp/ícand 
loó díztíntoz ghado4 de caníez. 

a).- Pnímen grado de caníez.- Se /oca/iza a/ hacen /a-
inzpeccan y exp/onacan, no hay dolor en e/ díente, e,e ezma/te 
ze ve de colon uníáonme, peno donde /a cutícu/a ze encuentte - 
incomp/eta o lízunada da un azpecto de manchaz b/anquecínaz, --
gnanu/ozaz o apaxecen 4UACOd b/ancoz amaníttentoz o de colon ca 
le. 

Míehozeópíeamente ze obzenma.  en e/ Sondo pendída de 

ImiztanciaZ-, detnítoz a/ímentícíoz en donde ze encuentran numen.° 
zaz vaníedadez de míchoonganímtio4. Loó bordeó de la cavidad zon 
de colon cale, a/ mpían. /oz keztoz contenídoz en /a cavidad,-
enconthamoz /az patedez pígmentadaz de colon cale obzcuno. Loz-
pnízmaz ze reducen a zuztancía amok lía. 

b).- 	 grada de caníez.- La dentina una vez ata-
cada pon ee pkocuo caníoo pnezenta tnez capaz; /a pnímena {ion 
madre pon go)slato monocalcíco, ezta capa ez /a ma zupenlícía/ -
y tecíbe e/ nombre de zona de tebeandecinuiento que cubre /az pa 
tedez de la cavidad coutítuída pon detnítoz a/ímentícíoz y den 
tina nebtandecída, ezta ze desprende 6elrmente makcando azí eC 
Límite de /a zona 4íguíente. 

La zegunda capa {confinada pon lo,50.to dícatcíco y ez, la- 
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//amada zona de invazí6n. Tiene /a conzíztencia de la dentina - 
zana, mictozcopicamente ha come/wad() zu eztAuctuta y zo./o loá-
tdbulo4 eztan /igetamente enZanchadoz zobne todo en £a6 cexca--
níaz de /a zona ante ion eztando //enoz de mictootganízmoz, la-
colabonación de £a4 doá zoma ea calé peto el tinte ez un poco-
máz bajo en /a zona de.invazión. 

La tercena capa ion nada pon lozlato tníca/cico que 441h 
ve de delenza en ella, la colohací6n dezapaxece, /az lataz de-
Thomez ze encuentxan tettaidaz dentro de 104 tdbuloá y ze han-
colocado en elloá n6dueo6 de neo-dentina como tezpuezta a /oz - 
odontob/aztoz que obtun.an /a Luz de /oz tábu/oz tcatando de de-
tenex /a caxiez. En ente grado de catiez a.L hay datan, u puyo 

;:cadó:poiL 4entez exteitnáz; como zon belídom 'IlhaA o catíente4',-
íngultíbn de azar:a/tez o lxutaz que Ubetan acido4, a doloh ---
ceba cuando dezapaxece et eztímu/o. 

c).- Texcexghado de catiez.-  La catiez ha avanzado - 
hazta /a pu/pa peto ézta ha conzenvado áu vitalidad, aquí el. do 
/ot ez provocado y ezpontáneo, uto u, provocado pon agentez - 
quím¿coz o mecánícoz. E.2 dolor ezpontáneo no ha ido ptoducido-
pon ninguna causa extetna, bino pon /a congezti6n del órgano --
pu/pat, e.2 cual a/ in1Lamatze hace ptezión ubre 106 netvíods --
zenzítívoz pu/patea, eztoz quedan compiamído4 contxa /ate pate-
dez de /a clmata pu/pat. Ezte dolor be_ ptezenta pon .taz nochez-
debido a la pozíci6n honizontal de /a cabeza a/ eztat acoátado, 
/a cual ze congeztíona por /a mayor anuencia de zangte, a vecea 
e/ dolon puede áMínotatze zuccionando La cavidad del diente pro 
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duciendo una hemonAagia que dezcongeztíona a /a pu/pa. 
d).- Cuanto 9/cado de canie4.- La pu/pa ya ha zido de4-

tkuida y pueden ve'Wi vakíaz compeíeacíonez, no pxezenta dolok-
ni provocado ní ezpontáneo, /a pu/pa ha .ido dezínteghada en 412, 

totalidad ya no hay 4en4ibilidad, vitalidad y citculaci6n y ez-
poh ello que no ex te dolon, la4 complicacione4 4.L 4on doloto 
zas en ezte grado de canes, van dude monoa~4 apíca/ hazta 
la ozteomielit,i4 pazando pon. la caulitiz, míozeítíz, ozeoítíz- 
y pehioztiti.s. 

e).- Sintomatología de la monoahtAiti4.- E4 un dolot -
a /a pencuzí6n de/ díente, zenzacíbn de alan.gamiento y movili—
dad anoAmal. La ceeuli,ti4 ze ptezenta cuando la ingamación e - 
inlecean ze localizan en tejido conjuntivo. 

IP.- La Wozcítíz'cuando.  /a íngamaeíbn abahea £04 múZ 
culo4 ezpecía/mente .loó maztícadokez, en ezte cazo ze pkezenta-
ee thízmuz o zea, la conthacci6n 6/Luzca de eztoz maca/a4, que-
ímpíden abnix La boca nohmahnente. 

g).- La Ozteítíz y /a Peníoz,Utíz aparecen cuando /a - 
ífilleceíón 4e localiza en e/ huezo en e/. peAí64tío. 

h).- Y /a o4teoyníeUtl.,6 cuando ha Llegado a la médula-
64ea. 
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TEMA IV. PLACA BACTERIANA 

Deginíci6n. 

La paca bactetiana es un depózíto blando amonlo gnanu 

tan. que se acumu/a sobre /as zupetliciez, teztautaciones y cál-

culos dentahíoa. 

La p/aca dentatia ze aditíete limumemente a /a zape/L.1i--

cie subyacente, de /a cual se desprende solo mediante /a Limpie 

za mecánica. Loa enjuagatotipz no La eliminan de/ todo. En pe—

queñas cantídadea /a placa no es visible, za/vo que se manche -

con pigmentos de La caVídad bucal sea tenida por aolucíone4 ne-

vetadbáa4 o comptimidoz. A medida Oie s e acuMuta; se cont4kte 
en una masa globular vizate con pequenaz zupetliciez nodu/atez 

cuyo co/ox t'ata dee gniS y yaz ama/tí/Unto c2 amanillo. 

La pea ca apatece en zectmes zupnagingivates, en su --

mayon patte sobre eZ tetzio gíngíval de loa dientes, zubgingi--

va/mente, con ptedilecci6n por gníetaa, defectos y tugozidades, 

y márgenes desbordantes de teztautaciones dentaxias. Se Aoma -

en .iguales phopotcíonea en et maxílah zupetiot y ee maxílah ín-
Aením, mida en /oz dientes poztetiotez que en loa anteniotez, -

más en /az zupeqicies ptoxima/ez, en menor cantidad en vestibu 
Lara y en menot aán en /a zupetáície Lingua/. 

La placa dentatia ze deposita sobre una pe/ícu/a ace/u 

Lara Aonmada pteviamente, que ze denomína pe/ícu/a adquinída, pe 

no se puede lokniax Cambien ditectamente sobro._ /a zupetáície den 

tatia. Las dos }situaciones se pueden ptesentat en aneas cerca-- 
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naz de un mízmo díente. A medida que /a placa maduna, /a pe/ícu 

zubyacente petzízte, expetímenta degnadacíón bacteníana o "se 
ca/cílíca. La pelícu/a adquínída e6 una capa delgada, /iza, ín-

coloha, ttanz/ucída, /a cual ie encuentna díluzamente dizttaut 

da zobte la canana, en cantídadu algo mayonzz cerca de la en--

cía. En la corona, ze contín6a con Loó componentez zubzupetlí--

cía/ez del urna/te. A/ len terTída con agente co/ohantez, apane 

ce como un /uztte zupetlícíae, co/meado, paeídó, delgado, en - 

conttazte con /a placa granulan teffída mdz pitolunda. 

FORMAC1ON DE-LA PLACA. 

Pon ID genekal ze acepta que pata que .laos bactetínz --

puedan a/canzat un eátado metab6/ízo ta/ que /ez petmíta Onmat 

aídweá. nece4anío pteyíamente que con4títuyan colonía4. Maz-

aan, ''ilana que lot, acído4 aZ:Clonmadbá //eguen a pnoducín cayída 

deis canía6a4 ez índízpenzane que zean mantenído4 en contacto -

con /a zupet6ícíe del umatte descante un .lapso zulícíente como-
pana provocan la dí4olucí6n de ezte tejado. Todo uto ímp/íca -

que pata que /a caníez ze mígíne debe de exíztít un mecanízmo-

que mantenga a /az colonía6 bactetíanaz, áu zuhttato atímentí-

cío y loó acídoz adhenídoz, a /a zupetlícíe de .loó díentez. En -

1a4 zupetlícíez cononaníaz /J. bkez (yeztíbu/akez, /íngua/ez y --

pnoxímale4) /a adhezí6n eá pnoponcíonada pon /a placa dental. 

Exizten a/gunaz ptuebaz, al menoz en noedone6, de que en /az ca 

taz ocluza/ez puede haber. catíez zín placa. Ezto ze debe que en 

/a anatomía ocluzal exízten zuncoz, lízunaz que junto con /oz - 

nezto)s aímentícíoz que eL/oz athapan, pnoyeen adecuada teten-- 
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cíón tanto pana que Lob míctootganízmoz puedan co/onízan. junto-

a/ ezmalte como pana que loz acídoz pehmanezcan junto a dicho - 

tejído pon tíempo zu6tcíente. O zea e/ conjunto retentivo lotma 

do pon La anatomía ocluzal mas loz tezíduoz a/ímentícíoz tíene-

exactmmente La mízma 6uncan que La placa clázíca. 

COMPOSICION DE LA PLACA BACTERIANA. 

La p/aca dentahía conzízte phíncípaemente en míctootga 

nízmoz phoUlehantez y a/gunaz cleu/az epítetíalez, leucocítoz-

y mac&66agoz en una mathtz íntehccewean adhezíva. 

Loó zolídoz ongánícoz e ínománícoz conztítuyen a/ he-

dedax de 201; de. /a•peaca; ele hezto ez agua. Laz baCtehíaz cona' 

títuyen aptoxhmadamente el. 70% del. mate al 46.lído y el. 'Luto 

ez mathiz íntehce/u/ax. La placa ze colorea pozítívmmente con - 

ee dcído peití6dízo de Schílg (PAS) y ottochomátícamente con - -

ame de toluídína. 

MATRIZ DE LA PLACA. 

Contmao otgáníco. EL contenido ongdníco conzízte en-

un complejo de po/ízacáhídoz y photeínaz cuyos componentez phin 

cípa/ez zon caAbohídnato.6 y photeínaz, aphoxímadamente 30% de -

cada ano, y Lípídoz altededot de 15%, /a natuha/eza dee hezto -

de Lob componentez no ezta ceata. Representan phoductoz extkace 

/ueahez de Laos bactetíaz de La placa, zuz neztoz cítoplázmícoz-

y de la membhana ce/u/ah, a/ímentoz íngmído4 y denívado4 de --

g/ucophoteínaz de la zalíva. 
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El cahbohídhato que ze phezenta en mayohez pkopakcío--
ne6 en /a mattiz ez dexthán, un polí¿acátído de on.Lgen bactehía 
no que ISohma 9.5% del tota/ de 461ído.6 de /a placa. Othoz cahbo 
hidhatoz de /a mathiz zon el /eván, oteo producto bactehíano po 
lízacáhído 4%, ga/actoza 2.5%. 

Loo heztoz bactehíanoz phopohcionan ácído maniático, - 
lípídoz y a/gunaz photeínaz de /a mathíz, pana /oz cua/ez 	- 
glucophotetnn4 za/ivatez zon La Cuente phincipa/. 

Contenido Inohgáníco. Coz componen tez ínománíco.6 maz-
impohtantez de /a matiz-a de /a placa son e2 cate Lo y el 1661oho 
con pequeñaz cantidadez de magnezío, pota4ío y 4odío. Eztán lí-
gado4 a 104 componentez otgánícas de /a mathíz, Ee contenido --
ínohgánico ea mdz alto en /oz dientez antehiohez inlehioiuz que 
en et.xezto de /a hOcai y poro Lo 	es también mia4 etevadó 
en /az zupentSícíez Ungua/ez. E/ contenídb ínongánídio total de 
la placa íncípíente ez bajo; e/ aumento mayoh be produce en /a-
placa que ze tkanzámma en cálculo. 

Ee Clorato que ze aptíca tópícamente a 10.11 dientez o - 
ze añade a/ agua potable ze íncoxpwLa a /a placa . 

BACTERIAS DE LA PLACA. 

La p/aca dentaria eh una zuztancía viva y genetadoha -
con muchaz míchocoloníaz de míchootgambsmo4 en divenzaz etapaz-
de checímiento. A medida que ze duaAAulla /a placa, /a pob/a--
can bacteAía.na cambia de un ptedomínio íníc-ial de coca6 lunda-
menta/mente ghampoisítívW a uno máz complejo que con-tiene mu-- 
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cho bacílo4 lí/amentozoz y no 6ítamentozoz. 

A/ comíenzo: Laz bacteníaz son cazí en zu totalídad --

coco4 lacultatívo y bacílo)s (Neízzetía, Nocatdía y eztnepto co 

coz). Los eztneptococoz gonman altededox del 50% de la pobla- - 

cí6n bactetíana, con ptedomínío de Stneptococuz zanguíz. Cuando 

/a p/aca aumenta de ezpezon, ese ctean condícionez anaetobía4 --

dentto de ella, y la 1/ona ze modílíca en concotdancía con ezto. 

Loo míctoonganamois de la zupenlícíe pnobab/emente conziguen ¿u 

nuttícían del medío bucal, míentnaz que .Lob de la pnolundidad - 

utí/ízan además ptoductoz metabblíco4 de otnaz bacteníaz de /a-

p/aca y componen tez de /a matníz de /a placa. 

Entte eL zegundo y tencex día; exízte un aumento de CO 

CO4 ghamnegatívo4 y bací/o6 en un poxeentaje de un 7% a un 30%, 

de .Loó cualez altededot de 15% son bacilos anaetobías. 

Entte e/ cuanto y quínto día; Fuzobacteníum, Actínomy-

cez y Veíllonella, todos anaetobío's punoz, aumentan en cantídad 

VeíZlonella comprenden e/ 16% de la Ilota. 

Al maduran la placa, al eptímo día, aparecen ezpíní--

/oz y ezpínoquetaz en pequeSiaA cantídadez, ezpecía/mente en 

gíngítia/. Lo's míctootganízmcm lí/amentozoz contínúan au—

mentando en poncentaje y cantidad; el mayor aumento ez de Actí-

nomycez naez/undí, de 1 a 14% desde e/ deeífilocuatto al vigézímo 

ptímen día. 

Entre el vígUímo octavo y el_ nonagUímo día4; 	ez- 

tteptococoz dízmínuyen de 50% al 30%. Los, bacíloz, ezpecía/men-

te haz ta e/ 40%. 
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La p/aca madura contíene 2.5 X 10 bactetíaz pon gnamo-
(pon calcuLo míctozc6píco total). Lob anaehobíoz comprenden - -
4.6 X 10, pon gramo de míchoonganízmoz y 2.5 X 10 pon gramo de-
p/aca. Laz bactehíah lacultatívaz y anaenobíaz conztan de alne-
dedoh del 40% de cocoh ghampohítívoh y el 10% de coco/ ghamnega 
tivoz. La/ pob/acíonez bacteníanaz de /a placa zubgíngíval y - 
zupnagíngíval 

 
ion baztante 4~a/tez, excepto que hay una mayor 

pnoponcíón de vahaneh y iíuzobactenía4 zubgíngívalez. En /a - 
mayoh£a de laz penzonaz, /a placa contíene .Loó inaM04 grupo/ --
pníncípalez de bacteníaz. SLn embaxgo la phopotcan e íncluzo -
£1A  ezpecíez de .Loó míchoohganíhmch dentro de cada grupo vanían, 
a/ £guaL que /az pxoponcíonez de .Loó gnupoz pxopíamente díchoz. 
Laz vaníacíonez zon de índívíduo a índívíduo, de diente a díen-
te, e íncluho en dílenente4 zona de un mízmo díente. 

PAPEL DE LA SALIVA EN LA FORMACION DE LA PLACA. 

La za/íva contíene una mezcla de glucoptoteínaz que en 
conjunto ze denomínan mucína. No ze ídentílícaxon todads laz g/u 
coptoteínaz za/íva/ez, peto ze componen de ptoteínaz combínadar,  

con vahioh cahbohídhatoh, como ácido hídtico, lucoza, galacto--
ha, g/ucoza, mano/a, y doh hexozamínaz; N-acetílgalactohamína y 

N-acetilglucohamína, Laz enzímaz phoducídah pon .La./ bactvdaz - 
buca/ez dezcomponen .Loó cahbohídnatoh que utítízan como alímen-

to. La placa co tiene algo de proteína/, peto muy poco de .Loó - 

cahbohidAatch de £172% g/ucoptoteínaz de /a zatíva. El ácido híd-

lie° y /a lucoza, catbohídtatoz zíempte ptezentez en la gluco-- 



29 

proteína de La za/íva, no exízten en La placa. La pétdída de ---
(leído zíd/íco tíene pon conzecuencía menor vízeozsídad za/íva/ y 
6okmacíón de un ptecípítado que ze conisídexa como un lactot en-
la 6otmactián de /a paca. 

PAPEL DE LOS ALIMENTOS INGERIDOS EN LA FORMACION DE LA PLACA. 

La p/aca no ez un tezíduo de 1°4 a/ímentoz, peno /az - 
bacte;tícus de /a placa uLLLLzan Loo a/ímentoz íngetídoz pata ion 
mate £04 componentez de La matriz. Loo azacaitez zo/ub/ez 4on £04 
que maz lOcamente 4 e dílunden pote /a placa, como /a zacatoza,-
g/ucoza, ltuctoza, ma/toza y canLLdadeó menotez de lactoza. Coz 

a/mídonez, que zon moléculaz md4 ghandu y meno4 díluzíbtez --
tambíén zítven comanmente coma zuzttatoz bactetíanoz. 

Divetzoz típoz de bactetíaz de La placa tíenen La capa 

cídad de ptoducLit ptoducto.s exttacetu/atez a pattít de £04 atí-
mentoz íngehído.s. Loz ptoductoz exttace/u/atez ptíncípa/ez zon-
loz polí4acdtído4 dextxdn y /evdn. De elloz e2 dexttdn ez e/ --
mdz ímpottante, pon. zu mayor cantídad, ,sua pnopíedadeó adhuí--
va4 que pueden unít /a placa a/ díente y 4u te/atíva ínzo/ubí/i 

dad y tezíAtencía a /a deztAuccíón bactetíana. EL dexttOn ez --
pAoducído a pattít de la zlacakoa pon l04 eztteptococoz, ezpe--

cía/mente pon S. mutan y S. Sango z. Azi mízmo e/ dexttdn ze--
lotma a pattít de otnas azacaneo y a/midonez, peto en cantída--

dez pequeffaz. 

EL /evdn un componente mucho menor de La mattíz de /a-
p/aca, e4 gene/Lado pon Odontomyce4 vízcozuz, lítamento amobío- 



30 

ghampozítívo, y pon cíehtoz eztheptococoz. E/ /eván ez utítaa 

do como catbohíductv pon /az bactehíaz de /a placa en auzencía-

de luentez ex6gena4. La za/íva neutta/íza y díluye /oz deído4 -

que zon Otmado4 pon. La placa dental a pantít de loz catbohídha 

to4 íngehídoz. La za/íva de £04 zujeto4 bíR actívídad de catíez 

mueztta una mayor capacídad amottiguadona, o poden. combínente -

de bíftído de canbono. 

La paca dentahía no ez un tuíduo de /oz alímentoz, -

y la velocídad de Immacíán de /a placa no eztá telacíonada con 

/a cantídad de aLímentoz conzumidoz. A/punoz ínveztígadotez opL 

nan que ní /a pees encía o auzencía de a/ímentoz en La cavídad - 

buca/, nL /a Itecuencía de la ínge4tí6n de atímentoz asectan e/ 

duahhollo de /a placa. La placa ze sotana con mayor tapídez da-
tante el, zueffo, que deoué4 de 'L.a4 comída6. E//o puede 4ex de -
La, accí6n mecánica de .lob a/ímentoz y et mayoh leujo za/íva/ du 

tante /a ma3ticací6n que impíden /a lohmacíón de /a paca. La - 

conzíztencía de /a díeta, eta helacíonada con la velocídad con . 

que ze sonora /a placa. En dietaz blandaz /a lonmacíón zetá máz-
nápídamente, mienthaz que en atímentoz duto.s tetatdan zu acumu-
/ací6n. 

LA PLACA EN LA ETIOLOGIA DE LA ENFERMAD  GINGIVAL Y PERIODON--
TAL. 

Hay mucha4 cauzaz /ocatez de ea enlemmedad gingíva/ y-
petíodonta/, peto /a hígíene bucal ínzulíciente ectípza a toda 

/az dema,s. Hay una cottelacíón muy notoiLia entte hígíene bucal- 



31 

ínzulícíente, /a ptezencía de p/aca y /a Itecuencía y gnavedad-
de /a enletmedad gíngíva/ y pekíodontal. En expekíencía con ze- 
kez humanoz, cuando ze íntektumpen 	pkocedímíentoz de hígíe-
ne bucal, ze acumula paca y /a gíngívítíz aparece entice /oz 10 
y 21 día.6; /a zevetídad de la írillamacíón gíngíval e4td en /teta 
e-1_6n con la velocidad de áignmací6n de /a placa. A/ reanudan loz 
pnocedínttientoz de hígíene bucal, /a placa ze eUrnína de cazí to 
dais /az zupetlícíez dental Laos dentko de /az 48 hoAaA q la gíngí 
vítí4. dezapakece erute uno y ocho °taz md4 tarde. 

La ímpoktancía lundamenta/ de /a placa dentaAía en ta-
etíología de /a en6ekmedad gíngíva/ y petíodontal kez.ide en /a-
concentnacíón de bactutíaz y zuz pkoductoz. Laz bacteníaz cante 
nícia4 en /a placa y en /a, kegíón del ZUACO gíngíval áon capaces 
de pxodueít daffoz en 104 tejído4 y enletmedad, peno no se han - 
eztab/ecido /oz mecanízmoz con 104 cua/ez generan enlekmedad --
gíngíva/ y petíodonta/ en e/ hombre. 
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TEMA V EDUCACION ODONTOLOG1CA COMO BASE DE 
PREVENC1ON 

Gran pante de /a gíngívítíz, /a enlenmedad petíodontal,-

y la pindída de díentez que e//az cauzan, puede zet ptevenída,-
puez tíene zu onígen en lactotez /oca/ez que zon connegíb/ez y-
contno/ab/ez. Loz laCtoneó /oca/ez cauzan ínllamacíón /a cua/ - 

ez e/ ptocezo patol6gíco ptedomínante, zi no e2 aníco, en /a --
gíngívítíz. La enlenmedad peníodontalu una extenzan de /a --

gíngivít.íz y zu onigen 'son Las mízmoz ínnítantez /oca/ez, má4 --

tnauma de la ocluzan. E/ tnauma de /a ocluzíón ez un 6actox --
deztnucton que contníbuye a/ dezgazte de /oz tefidoz, en cíen--

taz cazoz de peníodontitíz. 

La mala higiene bucal. que penmíte /a acumulacak de p/a-

ca, cd/cu/oz y mate/Lía a/ba enmazcana todo4 104 OtA04 lactonez-
/ocatez cauza/ez de /a enlenmedad gíngíva/. 

La mayonía de £04 pacíentez acuden en biseca de tnatamíen 
to pení.odontal en momentoz de pelígno, a causa de dolor o pon--
que temen penden zuz díentez, lo que -tirite como conzecuencía un-
tnatamiento .tango, complícado y la mayor. de /az veces co.6to4o.-
Una mayar atencíán en /a ptevencíón de /a enlenmedad y zu trata 
miento en zuz peníodo,s ínicíatez, .sería lo.ideal puez ze evita-
nían muchas comp/ícacíonez po.steníonea. 

CONTROL DE PLACA, 

La placa dentanía ez /a causa máó .importante de enlenme- 
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dad buca/. E4 ee pkíncipa/ 6acto,t etío/6gíco de /a gíngívítí4 y 

/a cakie4 dental. Los ptoducto4 de Las bactekía4 de la p/aca pe 
netkan en /a encía y genenan gíngívíta, /a cual al no zet tna-

tada trae como con4ecuencía la peAiodontiti4 y /a pékdída den--

tanía. EZ componente ácido de /a placa dentarla inicia la ca- - 

V.U. La placa dentakía también contníbuye a la lohmacián del -
cálculo dentaxio, una vez 6ohmado el cálculo, e4 el dep64sito --

contínuo de /a nueva placa 4obte /a zupekáícíe, más a6n que la-

po/Leí...5n íntekna ca/cílícada, lo que oxigina una constante ínlia 

mac.Lón. O.t'to ínnítante local de /a zupentSícíe dentakía que con-

tAibuye a /a gíngívíta e4 /a matekía alba, que lundmmentatmen-

te e4 una concentkacídn de basten la y nuiduo4 cautake4. 

Et cont ha de /a p/aca e4 /a ptevencíffil de /a acumulacan 

de /a p/aca dentania y otno4 dep64íto4 sobre 104 dientes y 4u--

pektlícíe4 gíngíva/e4 adyacentes . E4 /a manera más elícaz de pite 
venix /a gíngívítí4 y en conzecuencia, una pan te ckítíca de 104 

muchas pkocedímíento4 que intekvíenen en La ptevención de /a en 

lekmedad pettiodontal. El contitol de placa, a4í mizmo, e4 /a ma-

neka m14 elícaz de ptevenit la ISokmací6n de cálculcus. 

Ee. modo mas zeguko de contAolar, /a p/aca de que 4e dízpo 

ne hazta ahora e4 /a /impíeza mecánica con cepillo de díente4,-
dentxílico y otno4 auxílíake4 de /a kígíene. ksimi&mo, hay un -

avance conzidetab/e en e/ control de /a placa con inhibido/tes - 

químicoz ya 4ea en lohma de enjuagatokío o dentkílíco. 

Sín embargo, pana que exizta una pkevencí6n total de /a-

acumueací6n de peaca, ez pkeciAo ItegaA a todas /a4 4upekAícíe4 

susceptibles mediante alguna 6oAma de /impíeza meedkíea. 
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Todavía no ze detetiminó zi hay un nivel mínimo de placa-
que pueda toleran /a encía., pon debajo del cuál no hubiena /a - 
necezidad de neduein /a placa, con la 6inalidad de ptevenít /a-
enSenmedad gingival y petiodonta/. 

Pana un paciente con petiodonto nano, el control de pla-
ca zignilica la ptezetvación de /a za/ud; pana un paciente con-
enllenimedad petiodontat, zignilica una cicattización poztopenato 
nia óptima; y pata el paciente con enletmedad petiodonta/ tha--
tada, e.b control de /a placa zigni6ica /a prevención de /a necu 
nnencia de /a enletimedad. 

DISTINTOS TIPOS DE CEPILLOS DENTALES. 

Loo eepLeloz zon de dívekzoz tamaffoz, dízeno, dureza de-
cekdaz, longitud y diztnibución de /az cetdaz. Un cepillo de --
dientez debe limpian Wcazmente y ptoponcionan aceeulbilidad-
a todaz LLu dkeaz de la boca. La elección ez cueztión de ptele-
tencia penzona/ y no que haya una zupetionidad demoztnada de a/ 
gano de ello)s, La manipulación 1de-U pon pante del paciente ez-
un lacton impottante en /a elección del cepillo. La elicacia o-
el potencia/ lesivo de loó dilenentez típoz de cepiteoz depende 
en gran medida de como ze tes usa. 

Las cendal natuta/ez o de ny/on zon igualmente zatízlac-
toxiaz, peno taz cendaz de ny/on conzcnvan zu linmeza mdz tiem-
po. No ez tecomendab/e alternan cenda4 natuta/ez con taz de ny-
ton, porque loz pacientez amstumbnado.6 a /a blandura de un ce-
pillo viejo de cerda natuna/ Puturnatizan La encía cuando usan - 
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cetdaz de nylon nuevas con vígot compatabte. 

Lao cetdaz ze pueden aghupat en penachoz zepahadoz díz-- 

pueztoz en hílexa4 o dizthíbuíhze en mu/típenachoz. Ezte áltímo 

contíene máz cendaz; ambos típoz son e6ícace6. Se zupone que Los 

exthemoz nedondeado4 de Lao cetdaz son m(fA 4eguno4 que lo4 de - 

cohte plano, con bohdez contantes, peno esto ha zído dizeutído, 

y Lao cendal planas ze redondean Lentamente con et uzo. No ze - 

ha kezuetto aún /a cue6tí6n de La dukeza adecuada de /a cetda.-

Loz d¿ámetkoz de .Fati cendaz de u4o común ozcí/an enthe Lob 0.17 

mm. (b/andaz), 0.30 mm. (medíaz) y 0.62 mm. (duhaz). Los cepí--

/loz de cetdaz blandas, del típo que dezchíbe Na44 (1948) han--

ganado aceptací6n. Recomienda un cepillo de mango recto, de een 

das de nylon de 0.17 mm. de díamet/to, de 10 mm. de Largo, con - 

exthemoz tedondeadoz, dízpueztoz en thez hí/ehaz de penachoz, -

con zeíz penachoz /Lega/a/mente ezpacíadoz pon haeha, con 80 a- 

86 W.amentoz pon. penacho. Pana nírloz, 	cepí//o ea rná corto, 

con cerdas tedondeada4, más blandas (0.12 mm) y más conta4 (7 -

mm). 

Laz opínionez hezpecto a taz ventajas de lah cendaz du--

ta4 y blandas ze basan en eztudioz tecreízado4 en condícionez dí 

lehentes, que pon /o geneha/ no concuekdan, pon Lo que no ze Lee 
ga a una conctu4.í6n delínitíva. Laz cenda4 de dukeza mediana --

pueden tímpíat mejor que /az b/andaz, y .traumatizan menos La en 

cía y abhazíonan menos /a zuztancía dentaría y te4tauxaeíone4.-

La4 eendas beanda4 son md,4 Ilexib/ez, Umpian pon debajo del --

makgen gin9íval (tímpíeza dee 4uneo) y aecanzan mayor zapelLlí-- 
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cíe íntendentanía phoxímal, peno no etímínan pon comp/eto /os -

depósitos gnandes de p/aca. Las cendas blanda4 pueden Umpíat - 

mejoA que taz duAa4 pon e/ electo de "deoulído" de la combína-

cíón de cendas b/andas y dentxílíco. ato aumenta e.L contacto - 

entne supenlícíe dentaAía y dentxílíco y se agrega a la accí6n-

de /ímpíeza, peno tambíén podAía aumentan la abAa¿hí6n pon. cepí-

liado. 

La capas dad abnasíva de 104 dentnílicos varea (nema- - 
cíón de sustancía nadícu/an o matenía/ de nutaunací6n). La ma-

nena de usan ee cepít/o y /a abnazívídad dee dentxílíco afectan 

a /a acción de /impíeza en mayor yudo que /a dureza de La cen 

da. 
Esianecíso aconsejan a/ pacíentg que. /as cepílInes deben-

sen neemplaiados pení6dícamente, antes de que laz cendaz se de-
lomen. Hay una tendencía a usan et cepí//o "míentna.6 done", In 
cud/ muchas veces sígnílíca que ya no /ímpía con elícacía y --
que puede sen /esívo pana La encía. 

CEPILLOS ELECTRICOS. 

Exízten muchos típoz de cepí//oz etectnícoz, algunoz con 

movínulen-to en aneo, o una accí6n neciptoca hacía atnaz y adelan 

te, o una combinacíón de amboz o un movímíento elíptíco modílí-

cado. Dejando de lado el típo de cepít/o, 10.6 mejones tesutta--

dos ze obtienen zí ze ínztnuye a/ paciente en bu uzo. Como he--

pacientes que pueden dezaAAataA Za capacídad de tusan-

un cepíllo de dientez, lo hacen íguatmente bíen con un cepil/o- 
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manua/ o uno eeecthíco. Loó cepí//oz electhícoz zon md4 eAica--
ce4 paha índívíduoz ímpedídoz, azí tambíín pana /a /ímpíeza al-

tededot de apahatoz de ohtodoncia. 

Mucho.6 ínveztigadohez alíhman que /oz cepLeloz eeectí--

coz zon zupeníohez a /oz cepí//oz manua/ez en texmínoz de nemo-

'cíón de p/aca, teducción de p/aca y acumueacián de cálculcm y - 

mejotamiento de la zatud gingival, peto ottoa alítman que tanto 

/oz cepill04 electtico-s como manua/ez zon ígua/mente elícacez.-

Loz cepillo-6 eteettico4 pxoducen menor abtazián de /a zuztancía 

dentahia y matetía/ez de teztauhacíón que el cepillado manuat,-

peno /a zítuacíán ze ínvíelLte zíze usa e e cepí//o manual en di 

teecián vett-Leal, y no hohízonta/. 

ELEMENTOS AUXILIARES PARA LA LIMPIEZA. 

No ez pozib/e Umpíah'completamente /oz díentez 'solo me 

díante e,e cepí//ado y ee denttílico, pohque /az cendaz no alean 

zan la totalidad de /a zupexlícía ptoxíma/. La temocien de La - 
p/aca -úttenpn.ox.ima-e ea ezencía/, pohque la mayoría de /az enlet 
medadez gíngívaeez comienzan en /a papí/a íntetdentahía y La --

gtecuencLa de la gingívitíz ea mdz alta en eza zona. Pana un me 

fox conttol de /a placa, e.e cepillado ha de zen comp/ementado -

con un auxiLíax de /a /ímpíeza, o más,, con hilo dental, limpia-

doxe)1 intendentaníoz, apana toa de ínnígací6n baca/ (wateh Pía) 

y colutotíos. Loa auxítíatez zuptementanioz nequenídoz dependen 

de la velocidad individual de la lotmación de peaea, hábítois de 

{juman, aZinewn¿ento dentatío y atencí6n especia/ que demanda La 
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Zimpíeza altededon de /os apanatos de ontodonetia• y pn6tesis 
jas. 

TECNICAS DE CEPILLADO DENTARIO. 

Con ee tnanscunso de/. ti.empo distintos autohea han pko--
puesto un nameto consídenabLe de tecnícas de cepalado, soste—
níendo que cada una es /a mejor de todas ellas, /os estudios a-
este respecto no conginma estas aginmacíones, e.e concenso es --
que no hay dígekencías muy mancadas entice la6 distintas tecní—
cas en telacíbn con la xemoca'n de placa, en conausi6n cuco- -
guíen técnica dand 'temí/tad°, síempne y cuando esta se ptacti--
que tnínucíosamente. Sín embargo en algunos casos es necesaftío-
hacen indíciacíones de anden tleníco debLdo a pubtema6 de a/í--
neamíenta6, pxeseneía de espacios de Azahoitcí6n gíngívat., coo-
penacL6n y destteza manual de lo4 pacíentes. 

TECNICA DE EASS 

Esta tecníca de cepillado cnevícu/an, es pantí.culanmente. 
 pana nemovet /a placa ckevícutat en pacíentes con hUACOh - 

gíngívalez pkogundos. Algunos Cínujancus Dentistas necomíendan -
que pana neatízan esta tecniza e.L cepillo se tome como un /dpíz, 
muchas pacíentes, sin embargo, se síenten Ir& c6modo)s y se de—
sempeñan Ms adecuadamente con la toma convencíona/. 

Laos cendal dee cepillo se colocan a un ángulo de aptoxí-
madamente 450  tespecto de las supengícíes vestibutanes y pa/atí 
nao, con ta4 puntas pkesionadas áuavemeWv_ dentro del ezpacío ín 
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tetdentaZ, azegunandoze de que /az cetdaz penetten todo lo po4L 
b/e. Ejetzace una ptezí6n .suave en el zentido del eje mayor de-
/az cendaz y actíveze e e cepillo con un movímíento vibuctoxio - 
hacia adelante y hacía atnáz, contando hazta díez, zín zepanan-
/az punta. de /az cendaz. 

ERRORES COMUNES..- Lo4 e'n'tones zíguíentez en e/ uáodel,  
cepillo zueLen tener pon conzecuencía /a /ímpíeza ínzulícíente-
ocazíonando con uto a la .larga /ezí6n en los tefido4. 

1).- Et cepillo ze coloca anguíado y no paxalelo a/ pla-
no ociuza/. 

2).- Lag cetdaz ze colocan zobte /a encía ínzentada y no 
en e/ buceo gíngiva/.. Cuando ze actíva e,Q. cepítIo, ze dezeuída-
eatgen gíngívat y las zupultcíez denta/Uaz, MíentAn4 be tAau 
matíza /a encía ínzeAtada y /a muco4a alveolaA. 

3).- Lao cetdaz zon pnezíonadaz contna lob dientez y no 
angu/adaz hacía et zutco gíngíva/. 

METODO DE STILLMAN. 

El cepUlo ese coloca de modo que laz punta de /az cen--
daz queden en pacte bobee la encía, y en pante zobne /a poncíán 
cetvica/ de los díentez. La , cendaz deben zen obtícuaz a/ eje - 
mayon del diente y oníentadaz en zentído apícal. Se ejerce pne-
zí6n /ateto/mente coroca e/ margen ginníval hasta pAoducik un - 
empa/idecímíento petceptíb/e. Se zepano el cepillo pata penmítjk 
que /a zangte vuelva a ta encía. Se apUen ptezí6n vaníaz ve- - 
cez, y se. ímptíme al cepillo un movíftúynto notatívo zuavo, con-
103 extnemoz de /az cerdas en pozicíón. 

TESIS DONADA IN* 
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Se kepíte el pAocezo en todaz /az zupeklícíez dentaAíaz, 
comenzando en la zona molah zupvtíok, phocedíendo 4íztemátíca--
mente en toda la boca. Pana a/canzait taz zupeklíz-Les /ingua/ez-
de /az zonaz anteAíokezzupekímez e ínlekíokez, el mango dee - 
cepítlo estaAA pahaleio a/ plano oceuza/, y das o tkez penachos 
de cekdaz titabajan zobhe 104 díente4 y /a encía. 

Laz zupeklícíez oc/uza/ez de las molate6 y pkenio£akez se 
/ímpian colocando las cetdaz peApendicuicuunente a/ plana acta--
sal y pene thando en pho6undídad en .las saneas y eapacíoz íntek-
pkoxínialez. 

METODO DE STILLMAN MODIFICADO. 

Ezta tecníca ea una acc1.6n víbatnitía combínada de Lao 
cehda4 con ee movímíento del cepíllp en él bentído del eje mh--
yoh dee díente. E/ cepillo se coloca en /a /ínea mucogíngíval,-
con las cekdaz dítasídaz hacía alueka de la corona, y se actí--
va con movimíentoz de lhothmíento en /a encía ínzeittada, en el-
mangen gingíva/ y en /a zupeklícíe dentaAía. Se gíka el mango -
hacía la corona y se vibra míentAaz se mueve el cepítto. 

METODO DE CHARTERS. 

E/ cepillo 41e coloca sobre ee. diente, con una angulací6n 
de 45° , con las cekdaz otíentadaz hacía la corona. Dezpuez, ze-
mueve el cepillo a lo largo de /a zupeqicie dentaAía haría que 
los costados de las cerdas abarquen el mannen gíngíval, corusen-
liando el ámalo de 45°. 
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Gíneze .levemente ce. cepillo, 61exionando /az cetdai, de - 

modo que £04 coztadoz ptezíonen ee mangen 	104 exthe--

moz toquen ¿04 dientez y algunaz cendaz penetren íntehptoxíma/-

mente. Sin zepailan /az cendaz, gíneze /a cabeza del cepillo, --

manteníendo /a pozícíán doblada de /az cendaz. La acción teta--

totia ze continúa míentAnA ze cuente hazta díez. Se /,leva e.2 ce 
pí//o hazta /a zona adyacente y nep.ítaise ee phocedímíento, con-
tínuando Cecea pon Otea zobne todo /a zupenlícíe veztíbu/an y --

dezpuéz pázeze a /a zona ¿LnguaL. Se debe tenet cuidado de pene 

tnat en cada ezpacío íntendentanío. 
Pana /ímpían .taz 4upen6ícíe4 oclu4ale4, ptezíone 6uave--

mente /az puntazde /az cudaz dentto detal.suteo4 y límihal*, -

active el cePilio con un movimiento de AotneWn (no de baiqtí--
do o de dez/ízamíento), zín cambían /a pozícíón de /az cekdaz. 

Repíta con mucho cuidado zona pon zona hahta que eztín - 
petáectamente /ímpíaz todas /az zupenlícíez mazticatoníaz. 

METODO DE FONES. 

En et método de Fone4 e.2 cepí//o ze pnezíona línmemente-

contha ¿04 díentez y /a encía; e/ mango dee cepí//o queda pana-
lelo a /a /ínea de ocluzi6n y Uds cetdo4 pekpendícu/anez a /az-

zupeAlícíes dentwLiaz veztíbu/anez. Dezpuíz, ze mueve el cepí--

Ilo en zentído totatotio, con Loo maxítatez ocluidas y /a tila-
yectottía ezlíníca dee cepíl/o confinada dentro de 10.6 Urnítez -

dee Weque mucoveztíbuLan. 
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METOVO FISIOLOGICO. 

Smíth y Bele dezctíben un método en ee cual ze hace un - 
ezguetzo pon cepíteat /a enaa de maneta comparable a /a ttayec 
.tonta de Loó atímentoz en /a maztícací6n. Esto comprende moví--
míentoz zuavez de bar ido, que comíenzan en /oz dientes y zígue 
zobte eZ matgen gíngíva/ y /a mucoza gíngíva/ ínzettada. 

INHIBIDORES QUIMICOS DE LA PLACA y LOS CÁLCULOS. 

La /mpíeza mecánica con cepillo de díentez y elementoz-
accezotíoz es e/ método más egícaz pata contnolan /a gotmacíón-
de paca y cd/cu/oz de que ze dispone hasta ahora, peto no es - 
pozíb/e dezcuídatlo zín tíezgo a petmítít nuevas acumu,P_ccaíones- 
y 	LnStalacíAn'de /a.  engetmedad gíngíva/May una baquefia --
cónztante de aux~Lez químícoz que pudíetan ptevenín o tecla--
cín zignígícatívamente /a gotmacíán de p/aca y cd/cu/o4 y amíno 
tat la dependencia de /a /ímpíeza mecdníca. Loó pkoductoz químí 
coa pteventívoz que ímpídíetan la lonmací6n de la placa o zu ad 
henencia a/ diente, que ~matan La placa antez de que ze ca/ 
cígíque, o que. attetatan /a quínlíca de La peaca de maneta que - 
ímpídiena /a catcilícacíón. 

Atgunoz de lcus agentes que demozttaton zu capacídad de - 
inhíbit /a 1onmací6n de /a p/aca o cálculo, o de ambos, son az 
coxal (ácido (ucónbído, petcanbonato de ,sodio y )sulAato de co--
bte), clonuto de cetí/ pítídinio, tíncíno/eato de sodio, 
na hídnoudubte, anea, vítamína C, químoltípzína, peptidaza pa-
paínica, acetato de zínc, manganeso y cobte y antíbíftícoz como 
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la vancomícína (tesultados ambíguoz), y ekítnomicína. 

CONTROL DE PLACA MEDIANTE LA DIETA. 

E/ uso de alímentos btandos y no detergentes conducen a-

/a acumulacíón de nezíduoz en la boca, pon lo que ez aconseja—

ble que e/ pacíente ínc/uya en zu díeta a/ímentoz líbkozoz, du-

noz y dzpekoz. ALgunoS autonez zoztíenen, que con e.b consumo de 

díetaz tnae consígo un aumento en /a íncídencía tanto de catíes, 

como de enletmedad petíodontal, lo que zí ez evidente de que /a 

acumulacíón de tesíduos y /a lalta de eztímutacíón gíngíval, la 

voAccen /a génezíz de gíngívít-Zz y enlehmedad pehíodonta/. En -
cambio e/ incremento de canigz en eótaz citcunztanciaz no ha 4.<1 

do etíníammente comphobada. 
A/gunoz expekímentvz llevados a cabo' con aníma/ez .se Ile 

go a la zíguíente cone/a6L6n, aque//oz que luchan a/ímentadaz -

con die-taz b/andaz enxíquecídaz con vítamínaz y minena/ez, desa 

ttollaton acumulacan de p/aca, lohmací6n de cálculos, gíngiví-

tís y enlexmedad petíodontal, lo cual no ocanAí6 cuando la die-

ta {qué a baje de carne con hueso adhetída, que demanda una maz-
tícací6n vígonosa, que proporciona una eztímu/acan lunciona/ -

del. lígamento peníodonta/ y hueso alveo.tan. 

CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS, 

En lo que ese neáíene a la Odontología, los catbohídtatos 

son los más dañinos de todos los agentes nuttícíos, peto no to-

dos los hidhataz de carbono tienen el Mí AMO potencía/ cakíogéní 
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co. Loa ínveAtigadote4 han demostrado que et 1714 pe ignoro de -

todos los catbohidtato4 e4 el azácat coman o sacarosa, que tie-

ne /a capacidad de dí6undít a través de /a placa y llegat a /a-
4upetlicie de los diente4, donde las míctoonganZsmos /a unan co 
mo combustible y &Aman con et/a deídos y más mattíz de placa. 

Los monosacánídos glucosa y Itucto4a y et dísacdtído lactosa --
son menos caníogénícos que /a sacarosa, peto a 411 vez lo son --
má.6 que /04 atmidone4. 

Las ptopiedadu retentivas de los atimento4 san detetmi-
nante4 patcia2e4, peto impottante4 de su caníogenícídad. Loa --
a mentol adheAivo.6 lavonecen e/ contacto ptolonoado de la saca 

nasa en /04 dientes y son md.s catíogénícos que aquellos que son 
n.ernovídoz napidamente de la boca. Pot uta taz6n, los atímentoz 
azucahadaz-  z6/ídoz san menos deseables, desde et puntn de vízta 

odontolágíco, que los Uquídoz. Es nece4atio advettin e ina- - 
ttuin a/ paciente zobte atimento4 que tienen un a/to grado de - 
caníogenícídad tatea como taz Ituta4 desecadas, como lo ¿Ion los 

higos, pasan de uva y dati/e4, son luentez concentnadaz de azá-

caneA tetentivo's y pon lo tanto deben consídenanse caníogéní- - 
cas. Otto Upo de atímentois con dudosa capacidad nutticional,--
y que no uta íncluído en et grupo de los al mentol básicos, es 
¿in duda los que tienen mayor potencia/ caníogIníco, tabes como 
canamelos, jalea4, goma de ma3cat, bebídas ga4eo4az y °Puta, --
/aA cuates se catactetizan pon contenen azacanes letmentab.ecA. 
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VI FLUOR 

HISTORIA DE LA FLUORACION. 

Loó ptímetoz estudios 4obte la químíca de /a gtúot zon--

quízd 104 conducidos pon. Matggtal, en 1768, y Schee/e en 1771. 

Ezte attímo, que ea geneta/mente keconocído como el de4cubtídok 

del leaok, encontt6 que /a teaccían de espato-Ituok (Itokuko de 

calcío, calcita) y ácida zulilakíco producía e/ dezptendímíento-

de un ácido ga4eo4o (dcído áluokhídkíco). La natutateza de ezte 

ácido ze de4conocí6 durante mucho4 anos debido a que keaccíona-

con et vídtío de /oz aparatos químícoz lokmando dcídoz Ituozí/í 

cito . Numekozoz químíco4, entice cebó. Davy, FaAadayi  Ftgmy, 

/te y Knox, ttatahon ínItuctuóZamente de aí4lat el 1/ám, hazta- 

que línatmente Moízzan 	comíguía, en 1866. Sín embatgo a.  pe-

zax de tan temprana comíenzo, /a mayoAía de /az ínveztígacíanez 

concetníentez a/ leaok no ze teatízaton hasta 1930. 

La ptezenrjJa de Iblok en mateAíatez bíol6níco4 ha .4.ido - 

ídentílícada desde 1803, cuando Motíchiní demoztt6 La ptezencía 

del elemento en díentez de ete6antez lozít¿zadoz. En /a actualí 

dad 4e keconoce que e/ leaon. es un etemento tetatívamente coman, 
que compone a/tededot del 0.065% del peso de ta corteza tettez- 

the. El 	es un elemento de la lamília de £os hatageno4, ez 

decimotenceto de los elementos en Quien de abudancía, y ez má4-
abundante que el cloto. Debido a 4u muy acentuada etectAonegatí 

vídad y a teatívídad químíca, et lecion. no ze encuentta Líbte en 

/a natutateza. Cl minekal de Ibloh más ímpottante, y luente - - 
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pníncípa/ de su obtencíán es la calcíta. 

VIA ENDOGENA y EXOGENA. 

Ex,¿sten do4 mecan4no4 pana hacen !legan a leaot al Oh-
ganímno 4íendó estos uno pon vía end6gena (sístemíca), y atto -

pon. vía ex6gena (local). 

VIA EXOGENA (LOCAL). 

Los gonunos se combínan con /a poneíbn ínongáníca de/ - 

esmatte hacíendo este tejído menos soluble a lob 6cídoz otgání-

co's ptoducída6 pon /a desíntegnací6n bacteníana de /os kanatos 

de canbono en /a boca. El álaon actúa .sobre 104 dientes pon un7  
íntencambío de ípnes en eL ahmazón de £04 exíátales de apatíta-
de/. díente. La líjacíffil dee Ilahn pon pan te dee lasiSato cd/cí--

co del diente se electda porque entna en combínacíón con la hí-

dtoxíapatíta Iotmada una 1/uonapatíta n'OS nesístente. 

Lo más átecuente es que se sustítuya e.L í6n oxídtílo 

(OH) de /a hídnoxíapatíta pon un an 116ot lotmando guotapatí-

ta, compuesto poco so/ubte en .Lob dcído)s, la mo/ecu/a .6eAd ma--

yot y dílícuttand /a dísolucíón y pon lo tanto e/ ataque. 

VIA ENDOGENA (SISTEMICA). 

Los 1/1w/tunos ínhíben Los sístemas enzímatícos bactetia-

nw,, penrnítiendo así la exístencía de una Ilota bactetíana que-

no e/abona ácidos suáícíentes pana desca/cílicat la estnuctuna-

dentanía. 
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El 1/6ot benelícia a /oz díentez que eztán en dezahhollo 
y no a Loó ya 6ohmadoz a tnavéz dee metabolí&mo. 

La aplícacíón .tópica de zo/ucíonez acuozaz de guohuhnz-

benelícían en cíento yudo a £04 díentez ya lohmadoz, el ezma/-
te abzonbe 116ox en zu zupen1ícíe &Amando Iluohuho de calcio o 

leuon apatíta cl/cíca, porque La apatíta de/ urna/te pozeé una- 

, gnan aáínídad pana el Lón leáoh. 

APL/CACION TOPICA DE FLUOR AL ESMALTE. 

La técníca de la aplícacíón tópíca cua/quiena que sea la 
zolucíón usada o ee ven cato en que ze encuentte, ez bazícamen-

te /a mízma y conzízteen:/pz zíguíentez pazoz,: 
1. Debe ellectuanze unacuídadoza pxolSítaxíz de taz zu--

penlíciez dentahía4; en genena/ como este tnatamiento ze e1ec--

t6a en naoz, la phoáílaxíz ze puede ..Levan a cabo mediante /a-
utítízacídn de una pasta abnazíva y cepíiioz o dízcoz de hute--
que pu/en pet1ectamente la zupenlícíe dentaría, ademá4 de etímí 

nat /oz neztoz de matenía ceba, mucína o placa ptotéíca que pue 
da habe.n4e lohmado zobte /a zupexlícía dentaría. Ese pno1í- - 
laxíz deben zen extremadamente cuídadozaz y abarcan .todas £nA  - 

zupenlícíez accezínez dentaníaz, poniendo ezpecía/ énlazíz en-
aquel/as zonas en /az cua/ez eó más 1dcí/ /a adhexencía de mí--
choohganízmoz pon zen de dilícíl autoclízíz. 

A/ tenmínan /a pno1í/axíz ez conveniente hacen un enjua-
gatonío con algún co/otante que nos mueztna zí todáz /az zupet 
1icíez han zído debidamente pnepanadaz. 
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2.- E/ zegundo paso ez aíz/ax /az píezaz dentarías de la 
4a/íva bucal, con objeto de e/aúna& totalmente la humadad que-

pudíeAa hacen lAacazaA /a tecníca. Et aízlado de loó díentez --

puede haceue con: 

a).” VLque de hule. (aízlamíento abzoluto). 

b).- Rolloz de algodón (a,Wamíento te/ativo). 

a).- Díque de Hube (aízlamíento abzoluto).- Es un pAoce-

dímíento bastante complicado y dílící/mente to/ehabee poA e/ ní 

ffo zobhe todo en loo pAímekoz años de vida. 

b).- Rolloz de Algodón (Aíz/amíento Ae/atívo).- Se aíz--

/an lob díentez mediante nolloz de algodón, los que peAmanecen-

en bu zsítío pon un poAtaAat/oz con objeto de que no uten en -- 

contacto con la mipexlíeZe dental. Uta ptecaucíM u muy ímpon 

unte, ya que zí ee hollo de'algodón queda  en contacto con e/ - 

ezma/te dentaxío, a/ ap/ízax la zolucíón de leuonuno va a zleA - 

abzonlída pon ee algodón y no va atener níngún electo sobre el 

e&ma/te. ES e6encía/ que los nolloz de algodón Libren íntegra--

mente la corona del díente. El rollo debe zeh zulícíentemente -

compacto con objeto de ;gemí-Un la abzoncíón de la 4aUva. 

3.- E/ zíguiente paso conzízte en secan petlectamente --

bíen /a zupeAlícíe dentaría, esto debe de hacetze, medíante co-

tAíente de aíre utí/ízando la jenínga con objeto de que ze /Lea-
tíze una dezhídAatacíón zupeAlícía/ del ezma/te. El zecan dolo-
con una torunda de algodón no es zuáícíente y /a tecníca, no --

tendA;Za níngun valot ní electívídad. El secado mediante /a co-- 

AAíente de aíne pe un 	áací/ítaA /a abzoAcí.6n de /a zolucíón - 
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4.- La cuanta etapa conzízte en /a aplícación de la zolu 

cí6n 1/amada cua/quieha que ze utí/íce, medíante ezte paso ze-
debe de -tener la zegutídad de que el díente queda tota/mente ím 
phegnado de /a zo/ucí6n. 

5.- Una vez que ze ha tehmínado la aplícacíán, deben peh 
manecen loó hoiloz de algodón en zu zítío, pon lo mena 30 zegun 
do4 pana petmítít la abzohcak de la 3oluzís5n pon el ezmalte, - 
antez de que la zaiíva vuelva a tomate contacto con /a zupehgí--
cíe dentahía. Se /e debe hecomendat a/ pacíente no enjuagaxze -
la boca ní íngetít níngan líquído, ní a/ímento pon lo menoz du-
hane 30 manatoz. 

APLTCACTON TOPICA CON FLUORURO DE SODIO (NaF). 

Eztt matehíae, que ze puede comeguít en polvo y en zo/u 
cí6n, ze uza gene/Lec/mente al 2%, La zo/ucí6n ea eztab/ei zíempte 
que ze /e mantenga en envazez p/áZtícoz. Debído a zu catencía - 
de gueto, /az zo/ucionez de guohuho de 4odío no necezítan usen 
cíaó ní agentez edueconantez. 

Adem/z de -Caz índícacíonez geneta/ez dadaz antehíotmente 
el CiJtujano Dentízta debe conzídetat .Loó puntoz zíguíentez en - 
heeací6n con /az dígehentez ,solucíone3 de Iluotuto. 

TECNICA DE APLICACION. 

La técníca en /a aptícací6n tópica, ez zeguíh loó pazoz-
que ze han mencionado pana /a técníca geneta/ de ap/ícacionez - 
t6pícaz. 
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Fluonwto de zodio, zolucí6n a/ 2%. Et. phocedímíento mdz- 
comdnmente empleado conh.ate en .6eAíez de cuat7to aptícacíonez -
de 3 a 5 mínutoz cada una y con un íntetva/o entke una y atta -
de altedédox de 4 a 5 díaz. Solo /a pAímeAa ap/ícacídn ze ',atece 
de con la /ímpíeza de Aígon (puez /az zíguíentez xemovenían el- 
Iláox pnovízto hazta entoncez). Con líne4 de zíztematízacíón, y 
cuando iaz apeícacíonez de leaohuhoz ion parte de un pughama -
de zaZud páb/ica, zue/e tecomendatze que /az zetíez de ap/íca--
cíonez ze ptopotcíonen a loo 3,7, y 10 y 13 año4 de vída pata - 
cubtít, tezpectívamente, /a dentícídn ptímanía, /oz ptímetoz mo 
/atez e íncícívoz petmanentez, /oz pkemotatez y lína/mente /a - 
totaLídad de /a dentícíón petmanente, excepto £o4 tehcemm mola. 
Aez. 

APLTCACTON TOP/CA CON FLUORURO ESTANNOSO (SnF2 ). 

ate producto ze con¿ígue en 6ohma etíztatína, zea en --
Itazcoz o en cdpzuinz pnepezadaz. Se utíLíza a/ 8 y 10% en ní--
Roz y adu/toz tezpectívamente; /as 4olucíone3 ze ptepatan dízol 
víendo 0.8 o 1.0 g., kezpectívamente en 10 ml. de agua deztíta-
da. Lao zolucíonez acuodsaa de gluonuxo de e4taíio no 4on ezta- -
b/e4 debído a La lotmacidn de hidnftído utannozo zeguído pon -
/a de óxido utánníco, /04 cua/es ze pueden obzetvan como un --
ptecipítado banco .Lechoso, En consecuencia, laz zolucíone)s de-
Iluokato de utaao deben set ptepatadas ínmedatamente ames de 
zet uzadaz. E/ empeeo de Iticetína y isoxbitol, 3ín embatgo, ha 
pePun¿t¿do /a ptepaxací6n de soluciones eztabeez de Llorona de - 
utaffo, en eta zo/uc¿onez se utí/ízan además, ezencíaz dívet- 
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zaz y edulcorantes palta díz,ímutah ee zaboh metd,t&D, amargo y - 

duaghadable del guohuto de estaño. 

TECNICA DE APLICACION. 

El leuohuho de estaño debe zeh aplícado da/unte 4 mínu--

totl. La ín_lohmacíón apaxecída no hace mucho .tLempo de que pe tío 

doz de aplícacíón de 15 a 30 zegundoz ptoducen loó mizmoz tezu/ 
tadoz que loó 4 mínutoz. 

Las aplícacíone4 de lluoxuhn de estaño deben tepetiAze -

cada año. A/gunaz veces ce estaño puede causan pigmentación ca-

sé en aqueteaz ateaz del diente que eztán dezca/ci6icadaz u ob-

tuhadaz con cementoz de zi/icato. 

TABLETAS DE FLU011. 

Loó teáu2tado4 de eztudíoz cUnicoz indican que 4í /az - 

tabletaz ze usan durante 104 pekíodo.6 de Omnación y maduAacan 

de £04 dientez petmanentes, puede ezpetanze una teduccan de ca 
tiez dee 30 a 40%. 	• 	 — 

En general no 'se aconzeja ee empleo de tab/etaz de ledox 

cuando ee agua de bebida contiene 0.7 pnn de 1/uon o mas. Cuan-
do las aguas carecen totaimente de 1/don ze acomeja una d6& -
de 1 mg. de an Ituotuto (2.21 mg. de 1/uotuto de zodío) pana. - 

níffoz de 3 affo,s de vída o m14. A medída que la concenthacíón -

de &Mon en ee agua aumenta, la do.siz de /az -tableta debe /Ledo_ 

cíAze ptopoizcionaimente. Pon /o tanto, ez obvío que antes de te 

cetat o aconsejan guotuho4, el odontólogo debe conocet el te-- 
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non en Imon del agua que tomen zuz pacíenteá. 

La dozíz de 1/dot debe de dízmínuíhze a /a mítad en níñoz - 

de 2 a 3 affoz. Pata toz menotez de 2 años 4C hecomíenda habí- - 

tua/mente /a dízo/ucí6n de una tableta de leawt. (I mg. F-2.21 - 

mg. NaF) en un lítho de agua, y el emp/eo de dicha agua pata /a 

ptepatací6n de bíbehonez u ottozalímentoz de loz níffoz. El uzo 

de .caz tab/etaz debe contínuatze hazta .coz 12 o 13 ah-az, puesto 

que a esta edad /a calcílícacíén y maduhacíón pteehutíva de to-

doz .coz díentez pehmanentez, excepto /oz teteehoz mo/ateá, de-

ben haber concluído. Como medida de ptecaucíón concha ee a/mace 

namíento en et hogar de cantídadez ghandez de lean, ze ACCO- - 

míenda no recetan mdó de 264 mg. de Iluohuho de zodío pon vez - 

.(120 tabletas de 2.2 mg. cada una), 

PASTAS DE LIMPIEZA (PROFILAXIS) CON FLÚOR. 

Pana obtener /oz bene6ícíoz maxímoz de taz ap/ícacíonez tb-

pícaz ez necezahío hemovet todo dep6zíto exógeno de La zupehlí-

cíe de .coz díentez pata que de eza maneta puedan heaccíonah /í-

btemente con £04 ionu guonuto. Pot ejemp/o, ze zabe que /a --

ap/icací6n t6píca de 1/uotuto de zodío píehde un 50% de elíca--

cía zí ptevíamente no ze tealíza /a /ímpíeza y pulído del ezma/ 

te con un abtazívo. La abtazí6n que ze ptoduce nene poco zígní 

lícado ctíníco en cuanto al daño que ze rueda causan a/ esmal—

te, puesto que zu magnítud es mínima y la gitecuencía de .caz - - 

aplícac¿ones no es muy grande, 

La pasta de Unpíeza ídeal pata ptecedet una aptícaci6n -t6-

pica debehía zet capaz de límpítut y pu/in Za zupetlicie adaman- 
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tína adecuadamente y, azímízmo, aumenta& en cíexta medida zu he, 

zíztencía a /a cahíez. La mayoría de laz paztaz exíztentez en -

e/ meneado no están ava/adaz (pon, zu alto cozto) pon, una evíden 

cía adecuada y, pon lo tanto, el Cítujano Dentízta debe conocer 

cate hecho pana poden. ubícaxze finen te a la coaccíón ejetcída --

pon los vendedohez. 

Loó tezultadoz de .Lob eztudíoz completadoz halita /a actua--

lídad, petmíte lotmulax .Las conc/uzíonez zíguíentez: 

1.- En genetal, el uzo de paz-taz de /ímpíeza con g/dox pito-

duce un aumento modesto de /a xezíztencía de Loi dente a la - 

caxiez. 

2.- Loz mejotez xezultadoz ze /agitan cuando /a patita. Le utí 

/íza pon 	meno4 cada 6 mezez. 

Debídó a la auzencía y dí4ícultad de obtenex -(1)1109/macan --

clíníca conveníente, aeguna6 doctonez tecutten a eva/uacíonez -

de labotatotío pana detetmínax e.L "potencía/" catíaztático de -

/ad paztaz de Umpíeza. Ezte "potencía/" ze eztíma pon lo coman 

zobte la babe de doz medíeíonez: 

1.- La contxíbucíón del tílaok a/ urna/te, y 

2.- La ve/ocídad de dízolucí6n del ezma/te en acídoz. 
En auzencía de metodoz mdz adecuados, LaL doz medícíonez --

meneíonadaz zon uzadaz coxxíentemente pana íntentax pxedecín e/ 

potencía/ pxeventívo o la la/ta de potencía/ pteventívo de loz-

ptoductoz dízponíblez. Cuando loz enzayoz pextínentez mueztAan-

poco cambío en uno o amboz paxamethoz, lo máó pxobab/e ez que - 

el producto o pxoced¿míentoz en cueztión tenga poco o ningán va 

lot pana pxeveníx cUnícamente La caxíez. 
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DENTRIFICOS CON FLÚOR. 

Hasta hace aptoxímadamente 15 6 20 affoz, loo denttílícois po 

dían ser delínídoz como ptepatacíonu auxUíatu del cepillo de 

dantu pana /a /ímpíeza de la dentadura; en la actualídad, ade 

más de uta 6uncíón, algunoz denttZlíco4 son utílízadoz como ve 
hícu/o4 pata agentes tenapeutico4, ptíncípa/mente e/ leaot. 

Loo eztudíoz ínícía/u con denttíícoz leuonadoz no tuuita 

non muy alentadone4; las ptímeta6 O/u:mutua empleadora que conte-

nían guonuto de zodio (0.01 y 0.15%, tupectíyamentel no pudú 

jeton benelícío alguno a .6u4 u6uatíoxs. La tazón uttíba muy pito 

bab/emente en el .6uo de 4íztemaz abnazívoz como pon ejemplo, --

catbonato de calcío, que /son íncompata/u con loe 61w/tunal y-

£04 ínactivan pon. completo. 

En.1954.apatecír5-el pkímen..ínlóitmé ‹Concetníente al culo de -

un dentn.Z6íco con 0.4% de guonuno utanno4o y un 4íztema atina-

zívo compatible; /04 tuultadoz señalaban un e6ecto bene1ícío--

utadí4tícamente 4ígn.4ícatívo. Más de 20 utudío4 clínícoz-

zobte e/ empleo de este tipo de denttílícas han apatecído en /a 
/ítetatuta odontol6gíca dude entoncu; en la mayonía de eztoz-
ze u,s6 una pasta zobte /a base de 1/uotuto de utaffo, con píto-

6o4lato de ca/cío como abtazívo; aunque tambien han zído ensa-
yadas 16,1mulas en que el abnazívo eta metalo“ato .insoluble de-
zodío. La evídencía acumulada concuerda en que utas denttílí--

co4 son elícacu pata el contnol patcíal de /a cantee dental. -
Se ha demoztnado que la Onmu/a con Iluonuno eztannozo y pino--

lozlato de calcio u electíva en adultoz como en nía03. 

Cuando la patita 4e utaíza una vez pon día, la dí.sminuc¿ón- 
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de cabes ez algo mayor dee. 30%; peno aque/taz que taz usan - - 
tnes veces diatiaz, la neducción alcanza hasta un 57%. 

COLUTORIOS.CON FLUOR. 

Te6nicamente, .Loó colutoitioz ogneeen cieAtaz ventajaz como-
vehícutoz pana la apticacan t6pica de g/uonunoz. Lob co/uto-

nioz no contienen ingnedientez que, como Loó abnazivoz, inten--

liexen químicamente con ee Wat. Su inconveniente radica en --
que no remueven .Loó dep6zitoz que zue/en cubAín /oz dientes y,-

pon lo tanto, no dejan /a zupengicie adamantina tan limpia y --
teactiva como zenia de desean. A/gunoz Cinujanoz Dentíztaz acon 
zejan, en conzecuencia que zu uzo sea precedido pon /a limpieza 
de /oz dientes con un abrasivo. 

A lo lait0 de toz affoz zeihan publicado ialjtesuetadoz de - 
numenozoz estudios ctínicoz zobne CiAujanoz Dentistas leuotadoz. 
La mayoría de estos eztudíoz conziztían en el uzo peni6dieo de-
colutotioz de digenentes gluw¿unoz a diztintaz concentnacionez, 

con gnecuencíaz que iban desde la diaitia hasta /a semanal, quin 
cenal y mensual. 

Loó ,te¿uttado.s obtenídoz, que debido a la vaAiedad de con--

dicionez expnezadaz .1,1510 puede zeA newte¿emtada en tlAmínoz ge-
nenatez, que irm,(1.d.an entre ee 30 y 40% de neducci6n de /a inci-
dencia de la canes. De cato he desprende que este método de --
aplicaci6n tíene metítozs 4ulícíente4 pana gaAantízak estudios 
mejon. contnoladoz. 
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FLUORACION DE LAS AGUAS CORRIENTES. 

La leuotacídn de 	aguas de conzumo ez hasta /a actuatí--
dad • el método mds elícáz y económíco pata pxoponeíonax al pa-

blíco una ptoteccí6n patcíal contka /a catíez, E/ hecho de que-
no tequíete ezluetzoz conzcíentez de parte de £04 benelícíatíoz 

cont 'boye conzídetab/emente a zu Wcacia. Una cantídad ímpte, 

zíonante de attículo4 apanecidoz en /a Utetatuta dude 1940 --

ha utablecído en lotma concluyente que la Iluonací6n de 244 --
aguaz reduce el ptedomínío de catíez en un 50 a 60% . 

La decízL6n de añadía 616ox a /oz zumínízt)Loz de agua de--

lícíentez dicho etemento no ze tom6 4Lno dezpuez de tea/izan un 

eztudío ,extenzívp .6obela:toxícología:da 	de detekmí--
iat /a dózíz 6ptíma a agtegat. Con tezpecto a ezte dlUmo pun--

to, ze detetmín6 que /a concenttacíón tota/ de 616on en el agua 
debía zen no mayot. que /a necezatía pata ptoducít la md4 débíl-
&Ama de lluono4íz detectab/e aíníeamente en no m'U dee 10% de 

104 nifio6. Numenozo4 utudío4 Ilevado.11 a cabo en Eztadoz Un dos, 
demozttanon que /a concenttací6n necezatia pata cauzat ezte - - 
electo ez de alxededon de 1.0 patente pon mí/16n de £6n Aluotuno-
(1.0 ppm F), Esta concentnación daba pon tezu/tado un pnomedío-

de teduccí6n de caries de aptoxímadamente el 60%. La dí4mínu-
cí6n vatía de un grupo de díentez a omito, y aún de una ¿upen-,í-

cíe den-tata a otta. La taz6n de esta díluencía no ez claxa pon 

ahora, peno quízd ze te/acíona con e/ díztínto típo de catíez--

en 106 díletentez grupos de díentez, zupetlícíez U6a4 en 104 - 
díentez oceuzalez, y zutcoz y lízutaz en £04 molaneó. 
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CONCLUSIONES 

En la kealízaeíbn de uta tezíz, ze t'uta de explícak /o --
md4 c/atamente pozíb/e /oz zíguíenteó tenaz. 

a).- Conocer /a híztotía de la Odontología, adem44 de íntete--
zante ez ímpontante, ya que pot medía de et/a obten('moz - 
/oz datos más antíguoz, que noz ayuda/1án a baben lo4 meto 
do4 de ptevencan y azeo baca/ que uzaton nuezttoz antepa 
zadoz. 

b).- La etíología de /a catíez denta/ puede zet inhíbída pok 
lacto/tez como zon: la dieta ba/anceada, la hígíene bucal, 
/a pnopía. zat¿va y el euídado den ta/ petí6díco. 

c).- De acuen.do a /a expeotacíffil cUníca nadiogkálLea y de - - 
acuekdo a la 4íntomatolog7a que noz telíene e/ paciente - 
4abtemo4 que tejídats dentwa.o4 ze encuentran a líectadoz, - 
que gn.ado de catíez ez y el típo de ptevencí6n y trata- - 
míento que vamoz a utílízat. 

d).- EL de4cubkímíento y detectacan de /a placa dentobactexía 
na pata Logran e.Z éxito completo en /a ptevenci6n. 

e).- La técnica de cepíllado, /a motivací6n del pacíente, con-
tto/ de /a placa mediante /a dieta zon lactotez decízívoz 
en nueztto tuutamíento, lo que no4 Zeevaka a obtenet mag- 
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nílícats ituuitadas. 

La admín.¿stnaeíbn de ledox pool. vía end6gena y ex6gena da-

como ILe6uitado la loAmací6n de gunopatíta, compuuto po-

eowluble en .loó ácídoz, que da mayon icuíA.tencía al ata-

que de £a caAíez dental. 
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