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I N T R o D u e e I o N. 

Consciente de emprender una tarea superior a mis 
conocimientos y experiencia respecto al tema a que me 
refiero. 

Me he propuesto investigar el planteamiento que
exponen diferentes autores sobre este tan interesante 

problema bucalº 

Bxisten numerosos puntos demostrables en contro
versia que aún se siguen investigando; y otros que el!, 
tán plenamente establecidos y comprobados pero que -
han sufrido transformr>.ciom-:is conforme se han ido ha-
ciendo estudios, ya qne 88 una Ciencia que se está m.Q. 
dernizando consto.ntem0nte~ 

Todo asto es para facilitar en la pr"'.ctica dia-
ria que ej ·~rce el Odontologo en su consultorio dental 
siendo una de las COS!:1s más elementales que debe sa-
ber, para poner en práctica con sus pacientes obte 
niendo los mejores resultados que pudiese esperar, t~ 

niendo en cuenta que se han experimentado las sufi 
cientes veces como para confiar en ellos. 



- 1 -

CapÍtulo 1 

PLJ..'.JA EACTERI AllA. 

Para. definir el término de Placa Bacte::-iana he t.Q. 

mado en consideraci6n las últimas ediciones de mayor -
renombre sobre Odontología Preventiva, Periodontología 
y lo que a mi juicio significa. 

Enunciaré desde varios puntos de vista lo que si_g 

niflca Placa Bacteria.na, ya que es una extensa defini
ción. 

PATOLOGICAM"SNT~. 

La Placa Eacteriana :puede ser definida como un -
conjunto de colonias bacterianas que se adhigren firm~ 
mente a la super-ficie de los dientes y tejidos gingiv_11 
les. 

CLINICAMENTE. 

La Placa Bncteri'll1a es una película adherente que 
se forma sobre la superficie de los dientes y tejidos
gingivales cuando una person'3. no se cepilla los dien-

tes. 

Placa Bacteriana: es el depósito que se ~orma so
bre los dientes y se loca.li~a al principio en ~l borde 
gingival y en el cuello tle los dientes. ~s el o~jetivo 
o la eliminación al li~piar los dientes o hacer una -
Odontosexis. 

La Placa Bacteria.na se puede diferenciar de la S~ 
borrea fácilmente someti~ndola a una corriente de agua 

a presión. Si resiste, es Placa, y si es removida por 
la corriente de agua a presión es Seborrea y restos -

alimenticios. 
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Capftul{.' 2 

COMPON~NTE$ DE LA PLACA. 

La placa dentaria está compuesta prlncipalmente -
por microorganismos proliferantes y algunas cálulaa -
epiteliales, leucocitos y mncr6fagoa en una matriz in

teroelular adhesiva. 

Loa a6lidos orgánicos constituyen alrededor de 20 

por 100 de la placa; el resto es ag11a. Las bacterias -
constituyen aproximadamente 70 por 100 del material SQ 
lido y el resto es matriz intercelular. 

La placa se colorea positivamente con el ácido p~ 
ri6stico de Schiff (PAS) y ortocromáticamente con azul 
de toluidina. 

MATRIZ DE LA PLACA: 

Contenido Orgánico: Consiste en un complejo de PQ 

lisacáridos y proteínas cuyos componentes principales-
.. son carbohidratos y proteínas, aproximada.mente 30 por-

100 de cada uno, y l!pidos alrededor de 15 por 100; la 
naturaleza del resto de los componentes aWi no está -
clara. 

Representan productos extracelulares de las bact~ 
rias de la placa, sus restos citoplásmicos y de la mem 
brana celular, alimentos ingeridos y derivados de glu
coprote!nas de la saliva. 

El carbohidrato que se presenta en mayores propo.!: 
ciones en la mqtr!z ea dextrán un polisacárido de ori
gen bacteriano que forma 9.5 por 100 del total de loa-
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sólidos de la placa. 

Otros carbohidr'J.tos d3 la matriz son el leván que 

es otro prod.ucto b'.1cteri'1!10 polisacár·ido ( 4 x 100 ) , -

la g~l8.ctosa ( 2.6 x 100 ) y m~til pentosa en forma de-

ra.mnosa. 

Los restos b~cteri:J.nos proporcionan ácido muriáti

co, lípidos y algunrrn prot<?inas de la matríz para los -

cu'J.l::H3 liJ.s glucoproteinas salivales son la fuente prin

cipal. 

Contenido Inorgánico es el m·'.ls al to en los di<mtos 

anteriores que en el resto de la boca y así r.úsmo es, -
por lo gcmr~ral, rnó.s elevado 9ll las superficies lingua-

les. Bl contenido inorgánico total de la placa incipieg 

te Gs bajo. 

1_;;1 awnento !llayor se produce en la plri.ca que se 

trqnsforma ~n ~álculo. ~1 fluoruro que se aplico. t6pic~ 

m·:mte a los di~ntes o se agrega al agua pot::ible se in-

corpora a la placa. 
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Capitulo 3· 

ACCION DE LA PLACA. 

Los microorganismos de la placa no s6lo producen • 
caries, sino tambi~n la iniciaci6n de la inflamaci6n -
gingival que a su vez es, según la mayoría de los auto
res, el paso inicial en el desarrollo de la enfermedad
periodontal. 

Y el mejor m~todo para prevenir los efectos noci-
vos de la placa es su remoción mecánica antes que pueda 
destruir tanto a los dientes como a los tejidos gingiv~ 
les. 

Los efectos nocivos de la placa no se deben a la -
presencia directa de los microorganismos, sino a deter
minados productos metabólicos de ~stos. Con respecto a
la caries dental la situación es conocida: los microor
ganismos metabolizan carbohidratos fermentables y for-
man ácidos y a su vez estos ácidos disuelven los teji-
dos mineralizados. 

Para que la caries se produzca, ~stos ácidos deben 
permanecer en con.tacto con los dientes por tiempo sufi
ciente para provocar un grado perceptible de descalcifi 
caci6n. ~l medio que permite dicho contacto es la placa 
dental. Los organismos bucales son capaces de sinteti-
zar diversos polisacáridos adherentes ( dextrán, leván) 
los cuales constituyen el adhesivo que une las colonias 
con loa dientes y entre s!. Por tanto la primera etapa 
en la fo:'Illaci6n de caries se inicia con la placa bact~ 
ria.na. 

En lo que concierne a la enfermedad periodontal,-
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y en particular a la gingivitis, ::ion tambi4n ciertos m.9, 
taboli tos microbianos los .1u3 causan ln inflr:unación. La 

naturaleza de estos productos no es totalmente conocida 
en términos g9nerales se acepta que son tres los tipos
de sustancia icplicados: 

1) .- ~zimas capaces de hidroliz'.lr compuestos cr~lul'.3.res 

e interc~lulares. 

2). - Endotoxin'2S bacterianas ca-p"lct~s de desintegrar cé
lulas del tejido conectivo y así liberci.r produc-tos 
celulares inflamatoriosº 

3)º- Compuestos resultantes de la reacción entre antf~ 
nos bacterianos y anticuerpos texturales. 

Todos estos productos son el resultado del rr.etabo
lismo de los org--.:illis~os de la placaº 

Los efectos nocivos de lo. placa pueden ser pr.:ivi'!ni 

dos no s6lo por su r9~:ioci6n tot::;.l, lo cual es b'lcte:rio-

16gicqzente imposible, sino t31llbi~n evitqndo que las c2 

lonias slcanc8n el gr'ldo de des2rrollo metab6lico nece
sario par2. la producci6n d9 metaboli tos patológicos. 

~l ~étodo ~~s eficaz par'l causar una dcsorg'.ll1iza-
ci6n y rupturB. de las colonias es el denomin'ldo control 
de pl~ca, o ~ontrol mecánico de pl~ca, que com~rende b§ 
sic3.!Ilente 91 C9pillado G.9 103 dümt0s y uso de lB. s<:!·:ia
dental. Por supuesto que 1)3 el p'lCÍ'.mt~ el "lnc'lr¡7:i.do a-, 
llevar a la práctica e8~os proc~1i~ientos: ~n 8~ cor.sul 

torio debe d'3mostr1.rs91'~ 8.l enfermo l'l pre;,ien-oi;i do plQ 
C8. en su boca, deEnir su aLglif~.r:ado, y potenciri.l patg, 
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16gico, instrulrlo en la mnnera más eficaz para rernov8r 
la placa y motiv'lrlo u pr'leticar el control de ~sta con 
escrupulosidnd, regularidad y constancia. 
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Capítulo 4 

METODOS . D"2 ffSVr.:LADO. 

Localización de la placa. 

Es difícil ver cantidades pequGñas de pl:-:icn bacte
riana, puesto que es tr'lnsparente y clínico.m(mt0 invisj._ 
ble, pero acumulriciones más intensas aparecen como un -

m'1terin1 r;ris annrillento o bl::mco ( ma.terinl a1b'.1 ) -

acumulado sobre los dient0s. :Je U'1Un coJ.or:mt8S revela

dor2s en forma ~e soluciones o tabletas mBsticBbles pa
ra localiz'l.r 1'- pl9.aa 'J' peli'Jula, qu~ de otra maner'.1 GE_ 

c~pan a la deteC.JiÓn. 

Uno que puede recomend'.'rse porqu2 colorrm 6ptima-

ment~ la placa es la fucsina t1sica, que se prep'.lrn en

un2 solución al 11º 56¡1a, a la cual se le 1-1Jade un edulco

rruJ.tn y unas got'.ls de una esencia adecuado. ( o se Je -

mezclg con un enjuagatorio den"'.;::11 ) • Para preparar la -

solución deb~ disolverse primero la fucsina en rüoo}lol

y luego '1gr~gar el 25-ua y derrfa ingrGdientos. Par'l uso

p'1rticul3.r s<: l•:; dá a los pnci<")nti:;s la siguiente receta 

Rp. 

Fucsina Básica 0,5 g. 

Abohol 96º 2,5 cm3 

S3.cnrina s6lija 0,2 g 

Agua c/s 100 cm 3 

Añádase esencia al gusto. 

Instrucciones: 

Se disuelv8 la fucsina en alco!lol y d<:!opu~s se le
agregan los demás inerodionti:;s. 

Uso: 
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Píntese los dientes con un hisopo, o hágase un bu
ch<'! con tln'1 peri.uoña cantidad de estri. solucí6n; oespu~s

enjuágu~sc la boc~ con agun una o dos veces. 

Prec'1uci6n: 

Bsta soluci6n tiñe la ropa. Usese con cuidado. 

Ti<:1. so1uci6n de fucsina puede utilizarse aplicándo
la con un hisopo Gubre tod3s las superficies dentales,
º puede tambi6n invitnrse al paciente a enjuagarse la -
boca con ella; en ambos casos aqu~l debe enjuagarse con 
agua una o dos vaces. 

Otrri. solución revel~dora muy popular es la eritro
cina ( colorante alimenticio ) al 1, 5%, que adem:fo pue
de prepar~rse con 0,2% de sncarina y una esencia al gu~ 
to del paci'3nt-,. 

!'.;st".l solución se usa de la mism9. manera que la de-

13 fucsina básica. 

Las tabletee revelador'1s casi todqs 8llns prepara
d'.'?.s sobre la '~3.S9 de col :,r'.lntes <J.limenticios de distin

tos color9s: la mayoría de l<J.s vgces son de color rojo, 
tambi~n h3..Y púrpur'l, fluor,~sc!ente, etc. ;,lf,UTIOS Odontó

logos prefieren color:::mt<.::3 ·J.zules o verde:J porc1ue, en -
su opinión son mas agr~dables 2 la vista. 

No hay gran diferenci.a entre los resultados de di
versss solucion9s rcvel2doras. La fucsina básica produ
ce quizá unq imqgn.n rr:1s nítida y ~arcarla, :r no es di -

suelta t~n fácilmente por lq s~liv~, pero tiene la des
vAnt~ja de teñir la ropa, lo cual no ocurre con la eri
trocin~ y otros color:J..ntes 2limenticios. 
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Canítulo 5 

PL!l.CA CALCIPI ~A.DA. 

Es sinónimo de sarro o 12 precipitqci6n de sqle3 -
cálcicqa de lq s3liva Ql mezcl2rse con la flora bacte-
riana bucal. Se locgliza en ~l surco forn:ado por ln e~
cía y el diente, aumentando progresiv~en~G de volúm~n
hastn. llegar n ln. superficie dent-11, pudir:mdo p1•oducir

~ntonces la r~trncci6n ds }q encin. 

Favorec9 a~ 3p~ria~6n Q d0p6sito la e~istenci~ dq

zon'.:le rugoss:.s :J.si como l<ts zo112s en quJ los dientes pcr 

una. defectuosa posición o por ;::er zonas ce escosa m·:1st_i 

caci6n no son succeptibles de la 11 autoclisin 11 o limpiq
za derivada de la propia masticaci6n y de los rnovin:ir-m
tos de la lengua y l:J.bios. 

Cu<indo el sarro o "tártaro" es blando, su color -:2 

amarillento, mientrns que las formaciones r]'.12°8.S adquie

ren un color p~rdo o negruzco. Se aurecian ~o~re todo -
estos de-p6si tos Gn la C2.rs. lintS1A'.Ü de los i::.cisivos in

feriores, así como ~n la cara vestibular del primero y
segundo r:,olar sup8riore~, que coincide con l<?. salida de 
las glá.11-:ulo.s S2.liv:ücs sub:r.axilar y par6ti5<?.. 
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Usualmente ')mples.:;:os solución reveladora a base de 
mercuro cromo o tabletas a base de eritrocín y pasta 
dental h~ch~ con lR sicuiente f6rmulao 

Oxido de zinc 170 g. 
136rqx 30 g. 
Glicerina 75 g. 
Carrdn 025 g. 
:tsencia de yerba buena 1 gota 

~l instrument~l incluye un espejo, pinzas de cura
ción, explorador, pulidores BS., excavador y torundas -
de al¡:,od6n. 

'En pacientes en que encontramos algo de tártaro d~ 
ro utiliz'.?.remos nd-:imás un juego de instrumentos de lim

pieza de Buntinc;. 

Bs conveni~nto utilizar el míniso de instrum~ntal
o cu:mdo menos no tenerlo a la vis~'.i dol p::iciente y elj. 
minar todos aq_uellos instrumentos qu" uor su aspecto -
( con filo o punta ) pudiese1. at911v_;r¿ ~ar 

La t6cnice de profíl3.Xis consi2to en pintar los -
dientes y mostrar al paci,nte el sitio en oonde se ha-
yan acumulado las placas microbi'.l!las; se hace un3 lilil~ 

pieza el'lcti va y se le muestra la dif'C:::-encis. 1fu pacien 

tes de ednd preescolar únicamente requieren una profi-
laxis a base de cepillo d2 !iule o ccY-da y p::rnta; es ha]_ 
ta la edn.d aproximada de 10 ailos en q1.A.~ algunos niños -
desarrollan tártaro duro en la superficie linc;ual de --
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los incisivos inferiores o en L1 buc~l de los molnr0s -

segundos primarios y de los mol~r0s dú Ó ru:cs SUpP.rio--

res. 

En pacientes adultos va:nos ~ remover pl!lca bacte-
riana, materia alba, cálculos y ;igrn8ntQciones y el pu

lido de los dientes. 

Le vamos a proporcionar el r:~:dmo tcn-:ificio posi-

ble, como ya mencior-s.mos ente~ior-=:nto: 

1). - Uso de soluci6n ren~lad':'ra o t211lot0.s parr:. dQ. 

tecta.r la placa. 

2) .- 'Slirninaci6n de placa ·.· c'.loulos supragingiva
les y subgingiv'lles y otras su::st'.::.."1Ci:rn acunmlad'l.s en -
la. superficie. 

3). ·- Li:rpieza y -;JUlido de dient':ls. Los dirmteo se

pulen mediante rued~s de c0rd'l y t~zns de c~ucho con -~ 
una past• pulidora ( silicato C"' c:irconio mejors.do ) • -

Ls pl8.ca se daposit~ ssnos so~ra s~;erficiqs pulid2s y
lis"rn. LímpiBnse y púl.,.nse lc.s sup<;~·:'ici'}S dent'.l:ri. '1S -

proximales con hilo d:;,r: :al y p2.st"' p'l.lidora.. Bnjuágucse 

la boca con agua tibia IJ'.lr~t o;lir::iar :residuos o vuél V'.lse 

a pintar con soluci6n :-sv8ln.dors. p2~::. d·~t~ctar la ploca 

qu0 no =ué eli~inada. 

4).- Aplíquense ag~ntes t6picos pr~vantivos d0 ca
ries, a menos que estuviss~~ in~luídos en la ~~st~ puli 
dora. 

5). - Examínense 18.s r'1st·.rnr~cioncs y prótesis y CQ 

rríjanse mirgen's gingiv";lrrn do.nbordo;nt"!s '.lsf como con

tornos proximales de restauraciones y límpiense las prQ 
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tesis removibles y contr6lese la adaptaci6n adecuada, -
manifestaciones dt'l encaj amiento e irritaci6n gingival -

en relnci6n con retenedores o zonas muco soportadas. 
, .. ·( 

6).- "Búsquense signos de impacción de nlimentos. -
Cúspides, émbolos, contactos Froximalos anormales o re
bordor;; marginnl0s dcs,r:astacb.s ser~.n corrc,:crj_das pnrn pr.§_ 

venir· o corrc!P-r el R.cnfiami•mto de alimentosº 

'Ss importonte que ha{Jlnos comprender al paciente -
que el raspado y limpieza p~ri6dicos de los dientes en
ol consultorio dr-mta.l son meciidas preventiv1s útiles¡ -
pero -paro. que zean mas eficaces hay que combinarlas con 
la protecci6n continua medionte la higfono buc:11 diaria 
en su casa. "Sxplicwd.o que las vi si tJ.s al dentista se -
efectúan dos VBces al a.io o tres. 
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Capitulo 6 

GONTROL DS PLACA. 

Procedimiento e Instrucciones parn el control de -
la placa. 

El control de la placa tiene tres finalidades im-

portantes: 

1). - En la prevenci6n de la cnfcrmed'ld ginc;i Yal y

periodontal. 

2).- Como parte crítica del trnts.miento. 

3)•- En la. pr~venci6n de la recidiTTa d'Z! la enfcm~ 

dad en la boca. tratadaº 

En estos tres casos el contro1 de la placa s:srá 0~ 
plicado al paciP-nte de wanera sistemática. Sugiriendo -

los siguientes pasos. 

I.- Motivaci6n del paci~nte. 

Antes de Gns'.:llin.r al paciente qué hacer, debe saber por
qué lo h9.ce. La enseñanza de ln.s técnica:::i a.decu2.das de

higiene buc,11 no es suficiente. 

Es preciso que e1 ~;aci:mtG comp:r·0nda qu<~ es l'.3. cnfer:r.e
dad periodontal, cuál2s son sun cf"!ctos, que él As pro

penso a ella -:ir qué puedG h~cer p1.ra proteg".lrsG. 

De ser motivado par'.'l quB dese8 mantener lh!'ipia su boca, 

par2 su propio ben~ficio y no para agradar al dentistn. 

Hay que rqcalcar que la fin'.'llidad del controJ. a.:: la plQ. 

ca es la salud bucrrl y no simplem0nt~ el desarrollo de

la habilidad manual. 

Concluid'Js las vi si t'ls se dan al pacirmte cif:1rt'lS ins-

truccionBs: 
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Lirrpiará. sus dün tes por 1<2. m.enos dos veces por día 
dP.spués de las comidas. 

"En un tiempo minimo de cinco minutos por reloj cada 
vez. 

El hecho de limpiar los di~ntes tres veces por día
e s mas b~neficioso que hacerlo dos veces, el paciente ha 
de hacerlo una vez que termine todas las comidas y :mtes 
de dormir. 

Para la siguiente visita el paciente demostrará 
cuán ha aprendido a ten"r.una. buena higiene en sus dien
t0s. 

II. - Educaci6n d~l Pa~:tente. 

Muchos pacientescreen que el cepillo de dientes S.Q. 

lo es pcira la limpieza de los dientes, hay que apreciar
su importi:mcia en la -prevención de la enformechd perio-
don tnJ... 

El cepillado es el procedi.1liento terap1fotico preven 

tivo y auxiliar mcis import~J1tG administrndo por el ')ª -

ci<Jnte. In nin.c:Mn otro ~"l:mpo de la medicina puede el pa.

ci~mte ayudar tnn nficaz:n9ntc en la prevención y reduc-
ci6n de ln. {';r'"lVGílad de una enfGrrnGdad como la gingivitis 
medi3.Ilte el cepillado complem~ntqdo, según las necesida
des individuales, como la limpieza interdentaria con hi
lo dental, limpiadores interdentarios de goma o ue made
ra e irrig~ci6n de agu~ bajo presi6n. 

Si una persona mantuvo una buena higine bucal desde 
los 5 hast~ los 50 años muy posiblAmente habr~ evitado -
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loe efectos destructores de la enfermed~d periodont~l d~ 
rante este periodo prolongado do su vid'l. 

~1 paciente deber~ compr~nder que el raspado y lim
pieza periódicos de los dientes en ol consultorio denti:Ll 
son medidas preventivas útiles, pero pQr~ que sean efica 
ces hay que combinarlas con lr:. protección contfo.ue. con-

tr'.1 la enferm8d3.d que ~llos mismos pu-:den nroporcionar -
mediMte procodird~ntos diarios de higien') buc'll en f.'U -

casa. ~xplíquele que las visitqs al dontist3 se efectd~n 
dos veces al 'U1o o tr8s r.:i3ntr2s qU3 el cuid::i.do dental -
preventivo i:LUXilí'3.r es~á disponible rm ol hog'lr diaria-

mente. 

La combinaci6n de visitas ragulnr~s al consultor::.o
con la higiene huc'11 en el hog".r reduce sig:~1ific11.tivamCJQ 

te la gingivitis :.: 1'1 p~:rdido. de los tejidos periodonta

len de soporte. 

Localízaci6n de la Ploca, 

'Es difícil ver crmtLbdes pequqfi::¡s <'le la placo.> pe

ro acwnulaciones mas int~nsas aparecen como un material
gris amarillento o bl:mco (nnte·'i9. alba) acumulado sobr<J 
los dientes. 

Para la segunda visita, se us:m colorimtes revelad.Q. 
res en forma de soluciones o tabletas masticables para -
la localización de la pl9.ca y pel!cuh, q.u<3 de btra man~ 
ra escapan a la detección. 

Se muestra al paciente la placa coloreada. 
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'Sspejos de aumento iluminn.dos peq_ueños especialmen
t.-:i di so fin.dos con este prop6si to, le ofrecen una imagen -

grrmd"lo 

Ahora que el paciente elimine la placa teñida con -
su cepillo, se vuelven a pintar los dientes pero en esta 
ocasi6n se le demuestr'l c6mo C?>pillarlos con mayor efic-ª 
cia. H'3.y que fürntacer la p·üabra "limpieza" y no cepill-ª 

do. 

Incluso después de un cepillado vigoroso queda cíe_! 
tn cmtidad de col.or<mte en 12s superficiP.s proxim'J.les. -
Para esto se debe enseñ~r al paciente cómo limpiar estas 
superficies con hilo dental y limpiadores interdentarios 

seguido de la irrigQción de agua a presi6n. 

Se vuelven a pintar los dientes con soluci6n revel.§: 
do~a y repítase el procedimiento de enseña...~za h~sta que

el p3ciente elimine todo el materi'll coloreablea 
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Capitulo 7 

MBDIDAS G~l'.'STIALSS PARA PR:SVBHIR Y 

COHTROLA'1 LA CARns. 

Actualmente disponemos de una gr'.ll1 vqriedqd de medi 

do.s te!'aptfotic'ls para reducir el impacto de la infocci6n 

bacterie.na que a.taca y destruye la dentición. Sin embnr

go has:.., ahora no s0 ~'.1 encontrRdo un ag~nto o "'~todo S.2, 

guro p<:.r'.1 con tro111r l'.1 pl;ica bacte"im1a, ni para awnen-

tar l:;. :"'P.SistencL1 del di ?nte 8.IltG •:Jl :1ta1u0 d0 lr!. misma 

Sólo l?. combinación de varios procecJiin:Lentos pGrr.'.li tirá' -

consecuir un excel :-nte control de placa b:icteri:Jn'l y la.

salud o:-al. 

To:::::.ando en consL1eraci6n el di?.grarna de Ker~s, pod§. 

mos pla..'1.ear di versos c'llilinos que podrían prevenir el pr.Q_ 

ceso de la carios dental. 

I).-Modid'3.s dirigid':ls a las bnctarfas. 

A).- Reducción de la patogenicid~d b~ctari~na. 

I.~· Medios r.1ecánicos: higirme oral. 

II.- Medios quimioterápicos. 

a) Antibióticos. 

b) Antisépticos. 

e) "Snzi!ll'lS. 

d) VacU..'18.S, 

2).- Medid~s dirigidas al control d8 la di~t~. 

I.- Disminución de la in03sti6n de sqcaros~. 

II.- Disminución de la frecuencia de ing9sti6n

entre comidqs d8 hidr~tos 1e carbono. 

III.- Aum9nto de la ingestión d8 nlimentos detc~ 

gentes y firm,s. 
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IY. - Disminuci6n de ineesti6n de alimentos de -

consis+;enci"l pegajosa. 

V.- ?.:ejor'.3.::iento de las cualir~ades de los ali
m:=ntos y l'ls prácticas alimenticias. 

3).- Medidqs dirigid~s al diente. 
A).- Awnent~r la reclstcnci~ del diente y mejorar -

sus CU'llida1es y estructuras. 

I.- Por ad.!!:~nistr3.ci6n de flúor: 

a) Fluoraci6n del agua de consumo. 

b) E'lucr'lción •le la leche. 
c) ::.<'luor3.ción d:? la S'il de consumo. 

d) Aplicaci6n t6pica de flúor. 
e) Tablet9.s que cont':!ngo..n flúor. 

f) D0ntríficos con flúor. 
g) SGl !::i2rosoluble con flúor. 

TI).- Administració~ de fosfatos. 

C).- Aplicaci6n de sallantes en los surcos o fisuras 

de las coronas. 

4) .- M°"didas dirigidas a control9.r la caries ya estableci, 

da. 

A).- ~liminaci6n del tejido enfermo y su sustitución 
por el :r.'1.ter~ '11 de restaur'3.ci6n mas adecuado a
cad'.3. caso. 

B).- ~ehabilit~ci6n bucal. 



- 19 -

A). - Reducci6n de la patogenicidad bacteriana. 

La cavidad or'll, en contrrrste con la m'.3.yoría de los
tej idos que norm2lm~nte son estáriles, es un lugar ideo.1-
para el desarrollo y multiplicaci6n de una e;rnn varied'1d
de microorganismos. La activichd de estos r.iicroorgrinior.ios 
puede destruir el diente por un proceso de desmineraliza
ción y protcolisis debido a la acción de producton dcidos 
terminah~s de 19. fermen taci6n 1J'.3.ctn,~if'na. 

Si se pudieran eliminar las lnctoY•ias de lo. boca, es 
evidente c1ue no se form'1ri::i. ácido ::ior J.2 fermentación h8.,9_ 

teriana de los hidratos de carbono. Pero renult::i práctic_g 
mente imposible eliminar las buct~~i'1s de l~ cavido.d or'11 
ya que so desencadenaría un desequiJ.i brio ele la flora lr . .s_ 

terüma normrü de la boca. 1~ste enfoque se ha eliminado -
desde h'."!ce mucho tiempo y actualmente se busc'3. reducir la 
patog~nicidad de las bacterias. 

1).- 11educci6n de l'.ls bacteri-:cs por m~dios mecánicos 

Métodos: Limpi'3za Oral, .']CJpi1lado "'Jental, Seda
Dental. 

La creencia de que el cepillado de dientes evita la
caries parece P.St'3.r basada en la qdopción de su pr~ctica
por civilizacion:rn muy pri:~itiv'J.S en varias part0s del -
mundo. Actus.l:n<?nte su práctica es motivo dG controversia
ya que muchos autores como Hine, qsegura quG el cepillado 
de los dientes no es un buen procedimiento par'1 r:ontrol·1r 
la carias. Sin emb!J.rgo, otros autor'.:ls ri_U3 t'lmbi~n han ~s
tudiado el probl0ma, como Fosdick, report'.111 una disminu-
ci6n del 50~ de lesiones cariOS'J.S en rrntudiant~s <~ue se -
cepillaron sus dientes 10 minutos despu6s de c~da comida. 



~s necesario h3c8r notsr que el cepillado de los dientes

consti tuye s6lo uno de los mátodos mcdi 'Ult;e los curlleo se 

puede lo..-.7·2r la higi'm'3 or'.ll, y no el 1.illico a seguir; la

causa por l;:t cu'.11 se menciona primero, reside en r¡ue es -

el m~todo m1s dit'undido y tal vez uno de los mas estudia

dos. 

Una cosa si ns segura: por medio del oepillnio de "

los dientes se reduce el número de microorg311ismos orales 

principa.lmcnt-, si SIS practica tal cepillado inmedio.tn.men

tc des~u~s de cada comid~. Además se remu8ven gr'ln~es can 
tid'ldes de restos ali:-: onticios y placo. b-::cterima. Esto -

V8. a B,'{Udar al í1i "nte a ro si stir m'3j or las agresiones de

los microorg'IBismos y trqeró. consigo tma disminuci6n de -

las l<:Jsionqs cariosas en l'ls sup0r:'icies lavadas, princi

palm0nte en los niños que present.'.lTl caries múltiples. 

Los niños deben ser instruídos en el uso preciso de

la s~a~ dental, el cepillado correcto y el lnv~do de los

esp?.cios interproximales, ya que la. causa principal por -

ht r1u?. se consideran ineficaces estos m~todos S!'J d.'~be en

pri~~r término R qu9 l~ t~cnica es incorrecta: se pasan -

por '.:11 to los ~spacios interproximales, o muchas veces el

ticmpo de cepillndo no os suficiente p~rq l~var todas las 

su~8rficies dentari~s, o bien no se reqliza inmediatamen

t3 a~spu~s de cada comida. 

La limpieza dental realizada instintivi:1m-"nte por los 

pacientes es insufici~nt3; con el c9pillado usual en for: 

ma hori zont"ll no se li.npian los espqcios interdentarios, -

h'.lSt'l se nuede forzar el empa'1uetruniento. Por ello se re-
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comienda ens'3.ílar 12 técnicn de rotrici6n o la do vibr:J.
ci6n, a fin de que actúe como un~ madidn prev~ntiva -
eficaz. 

En la técnica rotativq, las punt~s de 1~3 cerd2s
del cepillo se colocan par~lelamente a la. encin, y por 

rotaci6n en torno del e,j e del ".!epillo se 1·1s lJ.eva :!e.§. 

de la encía, pasqndo por el cuello, hnst~ la superfi-

cie oclus~l. Las cerdas penetrin qsf en lo8 espqcios -
interdenta!'ios •. S·3 continúa así o1 movi::iien".:o de rota

ci6n h~ciq los dientes inf?~iores, y volviendo ~ subir 
el cepillo con :::ovi.rii8ntos rotativos. L"l.s carqs oclus.§._ 

les se lirr:piM con mo 1rirr:i 0 n"tos c10 vibr~ci0n ~orizontn.l 

~s convéni0nte qU3 el c2pilln.do se reqlice por lo me-
nos dur~nte tres minutos, ubsrcondo t'.l!lto l'ls sup~r~i
cies extern'1.s como 18.S intern".'.s de los dfont0s. 

La técnica vibratoria re1uiere que l'1s puntas de-
1?.s cerd!J.s del cepillo se coloquen sobre el diente :I -

que el costado de lss cerd'l.s to1ue la encía, lu~co se
efectúan p&qu~ños movi~ientos, barriendo el dien:e d;~ 
de la encí~ ~a~t~ el borde incis".'.l u oclus'11 ( del ro
jo al blanco, con lo que 91 cepillado per·:i te --.1 co -

rrecto 1P..'T'1.do ~e los es;,'1cios interproxi::n.les, <::.1:..,rc'\!1 
do todos los dien'tes y tod'.ls l 'ls superfici·3s. Al expli 

car al p'1.ciente 0st'1s t-3cn::.cas, es n;::!:")S?i.:-io r'! ~ ·:·.'.'.c::.·.·

que el cepillado den°t'3.l es sólo un medio prlr'l r:llc'1!1zar 

nuestro fin princip!J.1 1 q·.1e es 1-i li:npi:iza y no 111 cep,i 

llado. 

La limpieza orql la podemos lograr, nparte del c~ 
pillado, medi<:nte un proceso efectu'ldo peri6dic?mr.nte-
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por el ~entista o bien oon el uso de la seda dental. 

Ya en la m::i.yoria de los niños, la C'ari:s se inicia 

principalmrmte entre los dientes, es ".!ecir en las caras 

proxi::inles, dondo el cepillo muchas veces no limpia y -

2e vM r.i.cu:.ml<J.nc1o restos de alimr-mto que favorecen la -

formr<ci6n dC;: plqca bqeteriana, qu.e va a constituir un -

suministro constrinte de i:mersía p'1r'1. los microorg·;nis-

mos 0st~blecidos en olla. Por ollo es conveniente el -

uso de Lt sed'3. sin cera, que pP.rmi te una limpieza ef13c

ti7n de nst~s ~reas. 

Para que la higiene oral se~ un método eficaz en -

lci. prevención de la caries dental, es importnnte crear

hábitos ae li:::pieza en el niíío pequi:iño. ~s preciso su-

pGrViS8.rlo pnr2 que l'lve todos sus dirm"::es, 1m todas -

sus sup2rfici~s, por lo m3nos tres vec~s por día, y mo

tiv'1rlo medi:;.....-1te la oxplicaci6n del d~sarrollo del pro

ceso c<:ir.i.oso 0n form'?L compr,.,nsible pare. él, y t 0 ::i.tP.ndo

siempre de lcgr2.r su coope.,..aci6n, p8.ra que sus dientes

s~s.n ciAmpre sanos y limpios. 

2) .- rr.edios Quimioterápicos. 

A).- LOS ANTIBIOTICOS.- AuncpHl la colonizaci6n de

los dientes puGde ser dispersada y rAducid2. a niveles -

inofensivos por medios mocffilicos, entre las limitacio-

nes de estos últimos se ~ncuentrn la de los pacientes -

inc<:>.paces de 'lplicar correctmmmte sus t~cnicR.s. ~sto -

ha permitido el a~carrollo de procedimientos alternati

vos y complem~nt~rios t.'3.les como el uso de antibi6ticos 

que of~ecen much'?LS promesas. 
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El progreso para logr~r un antibi6tico quo reduzoa 

el pot;:incial IJat6g2no de l·~"s bqcteri.,s que form-:n Jo.s -

placas bacteri'.Jilas hn sido 10nto, y la causa prin~ipal

es que la aplicación prolon¡:;ada de loo ~mtil~i6tico3 pue 

de per~itir Al dAsarrollo de bacteri~s resistentes, o -

bien prohijar el cr2cimi0n"':o de hone;os como cwdi~.'l o.1-

bicruis, originando n.sí monili•fois como complic'.lci6n de

la terapi~ qntibi6tica. 

~ 1947, Z9.l1d9r re'.3.liz6 un <Jstur.lio dGl <Jfccto c'\3 -

le penicilina en la actividad C'.lriosn de los rn.ton~s, y 
er.~ont:d que disminuía not'.1bler:i3ntG el mún"lro dG lesio

nes carios::i.s en los ruümo.les a los cu·::l8s l )S ~::i"b:i. p9nJ:. 

cilina -::n el 'l{.'}l': de beber; b'ls:indose on rülo, •:n 1950-

r<:aliz6 -ol mismo r;studio 0!1 niiios, y a:ii.d r"!n-:ontt"6 aue-

1:: peni~ilin:i no sólo posee ln cau:icid-:d dG dismimdr -

la flor9. b'l.cterinna de l'-t c3.vichd oral, sino qu'.) t:=un -

bién ti:m-; u-.~ efecto inhibidor so'·re l::i f8rmentaci6n de 

¡;l'.icidos por las bacteri3s or~lG3. Ln penicilin'l en la

'!)2.St9. d-=ntal redujo la c.-:rfos }11sta en un 50fo en nque-

llos niS.os quG la utilizab211 en forma rL'.:Urosa y cons-

t'.?.Jlte. 

Todo aquello oric,in6 quG se reali~arqn difer~ntes

estudio s para comprobar la eficiencia de la penicilina

en los dentífricos, y di6 por result..,_do obsnrv6ndosc -

que se producían bacterias resistentes a la penicilina. 

Además s~ sensibilizaba a los niños a los cunlGs s~ les 

adcinistr~ba, y consider!Úldose so'.:re todo que su uso -

f~ecuen:e interfería con sus indicaciones como nntiti6-

ticos en medicina, se dej6 de empleqr y oe Qstudiaron -

otros antibióticos como la kanamicina, 
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La knnrunicJnn es otro a.'1tibi6tico r1ue se ha estu-

diado por pooe8r una c'1rgri. n<J -rativa, y cuando de adhe-

renciti se tr·:.h, protn::;r:? o.l diente de la forrna.ci6n de -

la placa. de11tob:tct2ri:m'l. 1~ste antibi6tico se puede utl 

lizar como sulf'lto de kan'.llllicin·1, y se empl8a en forma

do p.:'1r{!;urismoo, y 8U jU'1{].J.'1S o en past"l.S dent'.3.les, Su -

principal inconv2ni~nt~ ~s el ~e producir l8si6n auricg 

lar .v eoto hace qu8 sea un medic'llllento poco recomendado 

'];stos fr':.cmios hm1 ;_nrmi tido est'l.blGcer ciertas b§: 

ses poro. el o.ntibiótico ide'll q_ue logre combatir el prg_ 
ceso carioso y que a 1:::. vez no interfiera con la salud

gener~l del individuo. Y son: 

Deberá ser una dro5q no t6xica. 

_ Que no sen import'ltlte en la medicina (como la P.§!. 

nicilina). 

Que s011 un o.ntibi6tico local pár~qué SE;! absorba 

en la boca. 

Que se'J un producto que m'1.te a las bacterio.s prg_ 

ducto~as. de ácido. 

Que no tenga m8.l S3.bor, ya que el paciente no lo 

empl0aria. 

Que sea estable y no se descomponga. 

Hastq la fecha no se ha encontrado ningún P-ntibi6-

tico que reúna todos los requisitos est~blecidos. Tal -
vez en un futuro cerca.no se pueda encontr~r un medica-

mento efi~az que no sea t6xico. 

B).- LOS ANTISSPTICOS.- Entre los '.llltis~pticos que 

se han utilizo.do esM la clorohexedrina al 0.02% en foz: 
ma de enjuagues, 
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Loesche rrmli:::6 un estudio en 8studiant"'s :l obser

vó q_ue en aquellos ·.:;_u2 se 1njuag'lo'm la boca "io::; vnces

por día con clorohexedrina la placa b'1cterian~ denaparQ 
cería, y como consecuencia no ha~{~ iniciaci6~ 4e ~roc2 
so carioso. Sin '?:nbar:::o encontró t'1.r;¡bi8n qu-: :?3t'1 :mti

sóptico tanía m::i.1 aa::or, c•msaba anestnsin <18 ]_'l. lenri:ua 

y en los tnj idos 1.;1 r:n-Jos, y rnnchab:J. los di8n"':"'s. ''.'orlo::; 

estos inconveni2ntca i~~id8n ~u1 sq puad'!. uti:lz8.r como 

medida eficaz para controlar las c~ri::s. 

C).- LAS "SI:ZIMAS,- Hasta l'.1 foch·;. h'1 rGsul-:8.dO 
prácticamente i:-nposibl:: la e1Lin"lci6n d2 l::w t::r•ctcri:l.S 

orales, se han enfoc8.do las posihli,1·de:J de s'.J-~'<cion'1r 

el problema ho.cis. los sstudios rc?tlizados por ::srt<Jn -

baum, quien ')Onnider?.. ~_ue en l:i form'.1ci6n d2 ur~a leo.i6n 

cariosa intervienen microorg".nismos ClUO son c'.1.t:"_ces de

producir polis·-"cáridos ie m,:i_ner'". '):(tr-:celul'.l:r ::. p':1rtir
de 13. sacaros'1, form<cnC.o dextrm"s y 13vcu1"ls. Po:'.' ello, 

Keyes aplic6 tma enzima, la d,3xtr·m'1s<:t., contr'.l l '1 -plo.co. 

dento1)acteriwa y pensó que o.l dj_solv:rse la pl~c'l no -

se podría inici'1r el ~receso co.rioso. 

Sin embargo, los result~dos no fueron t'lll buenos -

comJ se esper'lba, se01r'Jlll'.mte porque no se tom'lron cm -
consider~ción otros ele~entos que formen p~rt~ ~e la -

placa y que persisten ~ pesqr de qur:l se deJtruyan lao -

dextr<m'3.s. ~n ?.íéxico se ~stá res.lLoando un r:Jstu:lio so-

bre un ataque polienzim1tico o. la Dlaca dentob'1Ct9~i3.11a 

estudio a c<?.rgo d:ü Dr. 'Eayon'l, en ':!1 cu'J.l S8 3ra:¡;l '1a 

dextrF.lnasa, ur8asa, prot3'.ls'1, nclcin-1.s: y li:Y12'1, "!On c1i 
ferr:mtas tiempos de exposición. La inv-:;stig'1ción e.ún no 

está terminada, pero prob::>.blcm:nte pcrmi t'1 la clL·,ina.--
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ci6n de la placa d9ntob~cteriana y una disminución 
de l~s lesiones cariosns en las superficies lisas, 
no en los surcos y fi sur::is donde el proceso de ini 
ci<.J.ci6n de una lesión cariosa es diferente. 

D).- LAS VACUNAS.- Desde qu11 se identificaron 
les bacte~i~s Gsp0cificas en el desarrollo de las
lP.siones c~rioses, se pensó en la posibilidad de -
usar una v1cuna que fuero. capaz de prevenir esta -
enfermcd·id, 

"'!:stas -posibilidades se h'.3.n seguido consider3.Q 
do por 35 años por dif·:ireni;es ::iutor::is como Bowen, -
Bayona, Rov~st'1ds, etc., y se re~lizaron estudias
en 'livo .Y "n vitro, en r:ionos ( m'lcac'J. irus ), rat.Q. 
nes hamsters, y en ni~os y oficigles de la m~rina
de los 'Sstados Unidos. :i:uchi:!s de "stns in7estiga-
cion13s lrnn demostr·:do U..'12 disminución de l 3. inci-
rJencio. dr> C'1ri::s en el -r·u;')o de investí "Ci6n en -
r"!l'1ci6n con el ~TUpo control, P'~ro los ~~studios -
m'm no han fin"'.lizado '.:' se r8,;Ui':'r'm con:::~2.rrn::icio-

nes 1e la ~foctividqd mostr8da inici2lm~nte. 

Brandtza.eg obs"!rvó qu'! los sujetos libr8s de
c'1ri8S tení~n un 2lto nivel de irununoglobulin~s en 
la S8.liv11, cosa que no presentaban los sujetos con 

caries activaº Puede supon~rse que ten~a una fun-
ci6n protectora que aún no se conoce, según lo ex
presa Zengo en su estudio sobre la resistencia a -
las caries en donde concluye que, si se secret311 -
1,200 ml. de saliva al jía la cantidad total de i.!1 
munoglobulin<ts que S"l encuentrm en la boca sería 
de 250 mg. o mas por día, que sería una cantidad -
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muy pequeña en comparn.ci6n con 01 núm·~ro ·ie b11cte

riA.s. Alm queda mucho q_u~ hacer 1111tes de cncontrqr 

una vacuns eficaz y segura. 

2).- Medidas dirigidas al control de la dieta. 

Sobre el control de la diet::i S8 han re~lizado 

numl3rosos estudios, y c-:dq ri.utor propone ou propio 

régimen ·'.l see,1.ür par·1 n.sí controlnr el proc-aso ca

rioso. 'Sntrc los grupos qu"! mejor han an2li::a:lo la 

nutrición .Y su rel'.1ci6n con l'l cari<:s dental s"! en 
cuentran Jay y ?Tiz;J.. Am'oos ti:m:n nn pu.rito 'le vi.§. 

ta diferente para logr2r el contr0l d2 la cari:s,

pues mientrqs Jay es riguroso en cu'lnto n la com-

pleta eliminaci6n de todos los ~idr1tos de cqrbono 

Ni:c:el r.ist'1blece di·2tss menos ri1;uros'3.s ~r ~ds f4oi

les ñe soiguir. 

Antes de h:J.cer un análisis :fo C'1da una de lr.i.s 

dietas, har0mos un br0ve recordatorio de las dife

rent9s nutrientes y su relgci6n con la crari~s den

t<il. 

a) Hidratos de C<J.rbono.- Son los nutrien:es -

m6s cariogénicos y de ellos l~ s~c'1rosa ( hidrato

de crarbono disacárido ) es el princip~l, aún m'1s -

que los monosacáridos como la gluc~osa o l'l fru1Jtug_ 

sa. La S9.carosa puede penetr-:.r 8n l'.?. plrtca dcmto-

bacteriana y all:! 1'erm'.mt.'1rse por medio ae lss di

ferent9S bqcteri¡;¡s y í'orm'1r complqjos ácidos org:i

nicos que aestruyen 111 di 'nte. 
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Los hidr'ltos de carbono actúan como su3tratos 
par~ los estreptococos mut'1.l1s 1 ~an?Uis, mitis, sa
livnries, etc. sintetizándose intr"! y e~·tracelula.r: 

mente polisgc~ridos, los cu'Ü8S son conservados en 
el interior de la pl"l.c~ y us'3.dos por los microor-
g'lnismos cu·:mdo su m'lts.bolismo le, requiere. La sa.
cA.rosn Ast:':·ulci. ln í'orm'lci6n y .:Jdhesi6n de la pla
c8, '3.SÍ co~o 12 implnn~aci6n d8 los ~icroorg"l.~is-

mos en l~s nup~rfici9s lisqs de los di~ntes. 

b) Prote:foqs. - Lris proteÍn"l.s '3.Umentw lG. urea 
en sangre y .s!lliva. Algunos estudios han demostra
do que 1'1 ure'l es el prin~ip2l componente de la -
placa dentobacteri'.1Ila, y un li6ero qum9nto en el -
~rea s'1.liv8.l podría r9tl3n'lr o reducir el pro'.!13SO -

de cari3s r!ent'll. Una dieta <tlt'1 en proteínas tie.n. 

de a ser ~qja en hidratos de cqrr.ono y a ser ca -
riost~tica. Le cqseína, rosfoproteína de l~ leche, 
puede redu~ir 13 solubilid~d 3el esmqlte. 

c) Grqsas,- Son gen;r~lm8nte consineradas ca
riostátic3s por su c~pqcidud parq producir una pe
lícula aceitosa protectora sobre las superficies -
d13 los di<!nt9s y prev3nir une r~pidt:l -penetración -
de ~cidos haci~ el Gsmalte. !ien~n tambi~n acci6n
antibncT.eriana cu:1.lldo las grqsas son mezcladas con 
los hidr~~os de carbono ~n lGs comidas; en est3s -
circunstanci~s los hidrqtos de cqrbono reducen su
potencial c~riog6nico. 

d) Vit'l!Ilinq D.- lhce V"lrios años, algunos au

tor~s encontr~ron qu~ una deficiencia en vitamina-
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D podría producir una inadecu'ld:J. min'3rnli:::aci6n de 

el esmalte y de 1'1 rlentinq, P,ro no~t8riormante se 

ha demo str'J.do que en gcner'l.l lo. vi t'lmina D com:ile

ment'J.ria de l'.1 alimrmtac i6n no produce un::=1 r0fluc .:.. 
ci6n en las cariP-s de los niñoA. 

e) Vitamina B.- La piridoxina como complemen

to a.lim0nticio puede inhibir el proceso de C'.lri8s

dental. Su mecanismo se debe a su capacidnd de C:lfil 

biF.I.r la flora. or'.3.1. 

f) Fosí'3toso- Cuando los i'osí'atos inorgñ.nicos 

son adicion~dos co~o complem~nto a los cer8al~s, ~ 

el pan o a la gom'.1 de m::i.scar, tien1?n un etecto ca

riost~tico. Sin embqrgo, no se hm reqlizado e.'3tu

dios com9l9tos que e::r::iliquen la acci6n de esos !O.§. 

:re.tos, ya que se desconoce si su qcci6n es .<=t nivel 

de pl~ca dentobacceriana o sobre el di~nte. 

~ generrll, el efecto cario2t1tico de los to.§. 

fatos es menor qu9 el obtenido con el í'lúor ( 20% 

con fosfatos y 40% con aplic~ciones t6pic~s de 

flúor ) • ~l e1·ecto de les !'ost'~tos podría ser a ni 
vel loctl por un C'.Ull.bio isoi6nico entre los r·as1·a

tos de la placa dentobacte~ianG. y los de la a.pati

ta del di~nte, q_ue pr3vien~n así una desminer9.li··:2 

ci6n de ~ste Últi~o. 

g} :!<'lúor. - ~ste nutrien-::;e ~s a la 'lez in.11ibi

dor ñe cariqs den~al y tienq una acci6n cqriostát1 

ca. si se ingiere en cr:inti.1'1.chs 6ptim"ls dur'lnte la

rormaci6n del di~nte. ~sto pued~ ~reducir ~n el --
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diente cuo.liaad9z q_ue Drevienen la cari'"!s desde que 
se inicia y le con:·iere un grado excepcional y de -

resisten~i'1 par'1 toda la vida. 

Su acci6n se debe a la fcrmaci6n de un cristal 
de .'1pati tn estable 11ue reduce l '3. solubilid'3.d del e_§_ 
m'1lte. La acci6n local de ~ldor as la ae producir -
un TJY-ecipi tq,do de t'luoro~:i::1ti ta mas resistente que -
la hidroxiapatit~. Ayud~ndo ~si a madurar ~ás rápi
d1lll'3nte li:t sup3r1"i :!ie d:ü esmalte. 

h).- ~alcio.- Las n9cesia'3.des de cqlcio han s1 
do estudi'1das dete::id,,_mente en vist<:? de 1'1 predispQ 
sici6n h'3.ci~ la ceri3s de los niffos, dado que la c~ 
renciq de rniner'.lles produce una disminución de la -
resistenciq del diente; esto hizo pensar que si se
aurnentaba el sumi~istro de min~rql3s se podría obt~ 
ner un'3. m'1yor resistenci'1 a la cari'"!s. Po.ro '31 sum_i 

nistro de 0"loio por l 'l t,oc:1, .s.ún con -prop:trados -
bien ~b3ortibles, solo !ogr:t que se r1'3posit; en los 
·iirmt-:is cu.,ndo estm en 1·ormG.ción. 

I).- Disminuci6n de la ingesti6n en s~carosa. 
Debemos indicar a nuestros p~cientes ~ue tienen que 
eliminar a cero l~ s3caros~ por~U9 olla es l~ cau-
S'1n~e principal de la cariGs y por t~nto, la única
que se pu9de ~vitar. 

II) .- Disminución 1e l!J. t·recuencia de ingesti6n 
~ntre comid~s de hi~r~tos de c~rbono. 

Si una person'l tüm~ que com'3r entre comidas que e~ 
coj~ de lo siguient9: 
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Nu9ces, palomitas de maíz, pap~s rritas,rr1tos, za

nahorirrn, apio, queso, s'.ll'llili, 1'rijol'1s, tor:i·~te, -

aceitun~s, rábanos, nar'1njas, l~che. 

III). - Aumento de la ingesti6n de 'llimtmtos dete_!'. 

gentes y i'irmes. 

C'1rncs de tod's clP-ses, in;luyen1o l'"ls !'rí·1s, l·3che 

sol•3., crem"'., mmtequilla, qu9so, cerrl'.11 de ti:)o tri 

go, huevos, p<:m intoGI''l, veg9t'l~s crudos y coci-
Cios, !'ru.t<J.s r·rescas, í'"itos, palomit'1s de mP..íz, 

cacahuntes, nu,.,ces, ":1.lm0ndrr::is. 

IV). - Disminución de la ingestión de '1li::ien·!;os

de consistenci~ peg::i.josa. 

Chicles de todas cl'.lses, pulp8S de tamarindo, . chÓc.Q.. 

lates de tod~s clns3s, chiclosos, etc. 

V).- rtejor·1mi:mto de 111s CU'1lid'1des ~e los el! 

mentos y las pr1ctic·u:J nlimenticias. 

Se rgcomienña este tipo de di9t~ p'1r~ toda la

familia, con excepci6n de enfermos o bebés. 

Des'1yuno: Deb3 ser la b'lse de la alir.entaci6n

del día. 

l Hebanad::t de t'rut'l í'resc'.l. sin azúcar. 

1 Taz6n de cerr-!'ll tipo tritsº, con li::iche, crem~. y !'l"Q; 

te. !"re sea~ 

1 Huevo al gusto, con C'lrn~s !'rí1s o solo. 

Medio vaso de leche o ca1·á con leche. 

A m~di<t mañana: boc11dillos de trut'"' 1·rescq, ve

get8-les, queso. 
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Comida: 

C1rne de cu~lquier tipo y prep~r~dq al gustoo 

Sopa je veget·ües cocidos. 
"..nsal--:d'1 d:; vecet'.3les frescos con unas gotas de limón 
2 Reb;-;_~ad~s de pan integral o tostado con mantequilla 
G0la tina o frut'.l. 

Medio v~so de leche. 

A mcdi' tarde bocadillos como a media mañana. 

Cena: 

Huevo como en la mañana o guisado como al medio día. 
''cget<:l<::s en ens:-:i,lada y vegetales cocido s. 
2 ~eb~.nqd~s cte pan integr~l o tostado con mantequilla 
1 o medio vaso de leche. 
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3).- Medid~s diricid~s al diente. 

A) Aumento.r la resistenci'l del dient'3 y mejorflr 
sus cu'1lid'ldes y estructur'1s, 

~sto se vá a logr~r por medio d'3l !'lúor. 

I).- Por actministrnci6n de flúor: 

A prin::1pio::i :'.el :J.i_:;-:.o j'.las~do se descubrió qu-, el -

flúor hace más resisfonte el esn-:-.1 te den-~·~~·ío "'l at2 
que de 1n caríes, de nqui que muchos investi,-;ador0s
hay2.tl estudiado y demostrqdo de maner? cíen:!fica el 
mecanismo d0 A.cci6n del flúor para la prevJnci6n de
la caries dental. 

Existen dos mec3Jlismos par~ hacer llegur al 
flúor al org1nis;r:o y prevenir la C'lries dental, y e.f!. 
tos son end6geno y e~óeeno. 

i;;n el primero el fluoruro se co:nbina con 18. po.r: 
ción inorg:5nic9 del esmalte dent~rio y hace ~3te te
jido menos soluble a los ácidos orgáni·:!os, p!'odu':!i-

dos por la desintegraci6n b-::.cteri::ina de los hidratos 
de carbono en la boca. Bs d0cir, el flúor ~ctúu so-

bre los dientes por in ~rffCillll'.:iO de ion'"s cm al n,rma

z6n de los crist1l~s de 2p~tit2 del diente. La fijs
ci6n del flúor por el foof~to cálcico del dian~P. ocg 
rre porque 9.q_U~l entra en cor.ibin':1ci6n con la hidro-
xie.pati ta y forma una fluorapatit"l rds resistente. 

~l otro rnec'111isrno consiste en QUe los fluoruroa 
inhiben los sistemas enzimáticos bacterianos y p9rm! 
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ten así la existencia de una flora bacteriana que no
elabora ácidos suficientes parn descs:lificar la es -

tructur~ dentr.ria. 

~l flúor benefici~ a los dientes que estmi en dJa 
sarrollo, no .a los ya formados, a trav~s del metabo-

lismo. La o.plico.ci6n t6pica de flúor b3Mfíci'.Ul en -
cierto gr8.do a los dientes ya form3.d.os. 

Los ezperir:1entos indic2Il que .,1 esm'll te absorbe

flúor en su superficie form:mdo fluoruro de calcio o
fluoronp~ti tn cálcica, porQue la ap¡tita del esmnlte
posee unn afinidad p~rq el i6n flúor. 
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B). - Adfufüistraci6n de fosfatos. 

Cuando los fosf ntos son adicionados como com~le
mento a los cereales, el pan o a la goma rfo mnscar, -
tienen un efecto cariostático que es menor Gl obteni
do con flúor. -r.:1 efecto de los fosfqtos podría ner;'a-: 
nivel loc8l por un cambio ioi6nico entre loe fosf~tos 
de la pl'.3.Ca dentobacterian'i y lo:::; de 12- aryi.ti t-:1 del -
diente, q_ue previenen así desminer'.1lizaci6n de ~ste -
último, 

En cantidetdes 6ptimas se aplica durante la formg 
ción del diente par~ que sea un inhibidor de la ca 
ries dental. 

C).- Aplicación de·sellantes en surcos o fisur~s 
de la corona. 

Es una resina ap6xica comyrcrnsta de un ~olímoro y 

un monómero: la catalizaci6n se lov:"a mediante bon -
zoín metil ~ter o por el peróxido de benzoilo la ~ue
es a.celerqda por medio de un r:J.yo de luz ul trA.violeta 
o por su8st3.Jlci~s químicas. Protegen de la caries den, 
tal a los dientes en las zonas ~1s susceptibl~s a ds
ta en un al to porcentaj 0 q_u; varía '3ntre 74 y 76'/o, 
aunque al;unos investi~adorcs han notifi~~do h~sta 87 
y 99~ de protecci6n. 

Se sabe q_ue estos productos sólo son '.li)lica'·les
en 8 a 12% en niños en cuyas ed~des sus dientes hacon 
erupci6n, principalmente premolares y rnolnren perma-
nentes, ya que ~stas e7.perimentan cari8s dent~l ant3s 

• de terminar su erupción. 
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B.- TSCNICAS DB CBPILLADO. 

Con el tronscurso del tiempo, dist·;,ntos n.utores

han propufclsto un número consider·:ible de t~cnicns de -
cer-illado, sosteniendo que c~da una es la mejor, el -
conwmso es ,,ue no hay dií''.}renci«s marcadas entre las 
dictint~s técnic~s en relaci6n 0on la remoci6n de la

pl-;ca. J:s i.-:-.porta.nte rccordrir q_ue, la escrupulosidad

es lo :iue cuent8 y que cu':.lq_uier"': de los m~todoo co-

rri ~ntes, siempre ~ue se los pr3ctiquc. minucios"1!lente 
d~r~ los re~ultados esper~dos. 

".:11 al,o:unos crisos, sin P.mbar·::o, es necesario ha-

cer indic~ciones de orden técnico debido ~ problemas 
de aline'Jllliento, presenci~ de espacios ( zonas sin -

dientes ) , rer:bsorci6n gii1giv~l, inteligencia, coope

roci6n y cestreza mamw.l dr.:l los p'.lcientes, eto. ,\ ve
cen GS indisp8nsable indic2r combinaciones de más de
un m6todo, 

Todqs l~s supBrficies de cadq diente deben ser -
cepillad")s, Se debe insistir en aqu'lllas superficies
cerc'l?las o ady2centes ~ las regiones edéntulns ( como 
las sup9rficies distales de los últimos molares o 

diP,ntes que sirven como soportes para dentaduras par
ci8les ) y en aquell2s regiones donde los dientes ti~ 

nen muy poco o ningún contacto protector o antagonis
t~. ~ est~s reEionns se tienden a acumular los detri 
tos irri timtes, 

i::n esta forma se le puede enseñar al pacircm"t•e el 

cepillo.deo 
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1.- Se le da un espejo al paciente. 
2.- Se moja el cepillo y el p2cicnte demuestra la t'c

nica que ha utilizado. 
3.- Se le señalan los crror::is 'm su t6cnica. 
4.- Se demuestra la t~cn::c·:i. correcta en modelos y en -

la boca del paciente. Bst'.l instrucci6n se hace de
una m3ller9. sistem~tica. 

a) Superficies linz,;.'.2les ~· 13.bi"'lgs, 
b) Superf::cies lingu~les y palatinas. 
e) Regiones Intcrpro:d:::.r:üGs. 
d) Superficies libr~s. 
e) Superficies oclusqles. 
f) Dientes soportes de pr6tesic fija o removible. 
g) Limpieza de la lenzu2. 

La efectividqd del cepillado correcto pu3de demo.§. 
tr<J.r al -:-:'.!ciente si se utiliza una soluci6n reV·3l~dor'.l 
'!fata soluci6n puede ser aplicad9. a un cu-:i.dr-u1te 9. la. -
vez, y sB le instruye en l::i. técnic'l se c-:;pill·1do ::iara
esta regi6n. Se le debe decir ~ue ~or lo menos S'3 necQ 
sit8l1 doce movimientos de cepillado '3n c~d~ regi6n 
{ una regi6n es la long:i tud de le. co.teza del cepillo 
sobreponiéndose la cabeza del cepillo en cada rcc;i6n -
al moverlo mesial o dist~l.J::i¡:¡nte. 

La elecci6n de las cerd'ls depende de varios f,ct.Q. 
res incluy:mdo el est:::ido y morfología de l:i nncfo. fija 
y d<:i ln mucosa alveolar, del m~todo d8 fisioter'1.pia bJ:. 
cal que se utiliza; de l'l r91'.:.Ci6n mu-:ua d::i }¡)S di~n-

tes con la encía, y de la habilid~d del p~ci0n~e para
aprender 'l us8.I' la técnica q,u: se lo h9. cn:J~fí.ado. 
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Actun.lmente se utiliza mucho ~l ()~PJ].).g~º9()1'LC~!'ciaB 

suo.ves, ya que ostas cerdas sintéticas han sido mejora

das. 

Se recomienda p~rticularmente par? limpiar la den

tadur1. después de la operación gincival; para los pa 

cientes con encía muy infl8lllada¡ mucosa muy atrófica o

sensible, par"l. o.qu:ülos con poco. destreza manual al 

usar un cepillo y que puede lesionarse la encía. 

En todos los r.:étodos, la boca se divido en dos se,9_ 

ciones. Se comienza por la zona molar superior derecho.
Y so cepilla por orden basto. que qued::m limpin.s todas ... 
las superficies accesibles. 
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lo- Mftodo~de 3ass. 

( Li~~piezu del Surco ) con cr::)illo bl'lndo. 

Superficies V8stibularee. Superiores, y '!estíbulo

Proximales. 

Comenzando por las supr:irficies vr:istíbulo proxir:ia-
les en la zon'1 mol3.-:- d11recha col6ques'~ la C'.1b11za del c,g_ 
pillo p'.1ral2l '.1 nl plano oc:!.us~ü con 12.:.: c3rd·:s h:J.cia -

arriba, por detrds de la s~pArfioie jist~l del ~ltirao -

molar. Col6iu~ns0 l2s º"rd~s a 4~º resp8cto nl r:j8 ~a-
yor de los diJntas y fu~rcenso los extremos de l~s cer
das dentro 'Jel surco G"inf!i'.,..'J.l .Y so'.:rn -:l Ir.'.l!.'G9n ,-::inrri-

val nse~tr~ndos? de 1ue lac card~s p8n~tren todo lo ~o

si ble en el '~3p'1cio interr,roxim-cl. '2:j Srzas·'.l w1a prG!.3i6n 

SU'3Ve en el sentido :!el r:j ".! m'.lyr)r de 1-:s ccrd"'S y n.ctí

vese el c3pillo con un movimien~o vibrn.torio haoi2 '?.füi

la.'1te y atr~~s cont'll1io ha:Jta diGz sin s1pg,:rsr lo.s pun-

t2s de l~s cerd2s. ~st~ li=~ia ct2trás iel Último molar
la encí2 mar;in"ll d:in-:::ro d~ los 2nrcos gin-,~iv'11'3s y a -
lo larBo de 11a superticies dent'1ri~s proximales hgsta
donde lleguen las csro2s. 

DescHndase el capillo y muéyaselo h:::ici~ adeln.nte

y repítase el proceso en la zonq de premolares. 

Cuando se llega al canino SU;JGrior derecho, co16--

q_uese el C9pillo de modo q_Ue la última hiler~ ele cerdas 

quede dist3.l o a la prominencia canina, no SO~)r'J ella. 

Bs incorrecto colocar el c(l:pillo a tr<>.vés de 18. 

prominencia canina. ~llo traum~tiza la encía cu~ndo se-
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ejerce presi6n para forzar las cerdas dentro de los es
pacios int=rproximales distnlos. Bsto podría causar re
cesi6n en la prominencia canina. 

T6menze l~s mism~s precauciones con los otros can,1 
nos. Una vsz activado el cepillo, el&veselo y mu~vaselo 

mesi~l~Jn~e ~ la :prominencia C8nina encima 1e los inci
si~os SU?er~orA2. 

Actívese el c?9illo, sector por sector, en todo el 
maxilar supryrior, h~cia la zona molar izquier<la, asegu
r~ndose q_u.-; ls.s C"!!'d"ls lleguen detr4s de la su:perí'icie
dist~l 0el dltimo colar. 

Superficies Palatinas Superiores y Próximo Palati-

nas,- '-... 

Co:r,enzan:lo por l'ls su.p3rí'icies palatina. :r proxi:nal 

en 1'1 zo!12. nolo.r sus;3rior izquierda actívense a lo lar

go d'31 '?.~':)º, !"l'tstq le. zon2 molar derecha. ·;ol6q_uese el
cspillo i:orizcntalrr:'lnte en las áreas molar y premolar.
Par~ alear.zar la su?srficie palatina de los di3ntos an
tP.rior~s col6 ·¿u ese ')l cepillo verticqlmente. Presi6nen
ss l '3.s oer19.S del extremo dentro del surco 5ingi val e -
interproximalm;nte alrededor de 45° respecto del eje m.a 
yor del ci2nte, y activase el cepillo con golp9s cortos 
rep~tidos. Si la form9. del arco lo permite, el cepillo
sc coloca '.lorizont'3.lmente ~mtre los CMinos, con las 
Cerd,,.S Cl!l;~'.:!.d2.S dentro •)e los SUrCOS de los dientes an 
tciriores. 
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Superficies V9stibulares interiores, Vestíbulo pr.Q. 
ximales, linguales y lingue-proximalesº 

Una vez completado el maxilar superior -:,r las supe.r. 
í'icies proxinmles, continúese cm 1'1s superficies v02ti

bul~res y proximales de la mandíbula, s8ctor por sector 
desd~ distal del se u.ndo molar h::i.s·trl distal dGl molar -
izquierdo; despu6s lír:n;)icnsG ls.s ou0Prfini0s lin:;tn.l8s

Y linguoproxim:1les sector por sector, des:1e la zona mo

lar izquierda hast'l la zona molar dcre::iha. 

fu la :reei6n ant9rior iní'er:ior, el cepillo sr:i col.Q. 

ca verticalm-:mte, con l'rn punt::i.s de las cerd'ls angula-

das h2cia el surco gingivol. 

Si el esp~cio lo p9rmite, el cepillo pu~de ser co

locado horizontalm3nt9 entre los c'.111inos con }qs cerd~s 
angul-:.d::i.s hacia los surcos c'le los di~nt8s rnteriores. 

Sup!'lrí'icies Oclusales.-

Presión ese 1·1rmem'.::nte las cnrdas sobre 1 ~s supGr!J. 

cies oclusales, introduci2ndo los extremos en surcos y

risuras. Actívese el cepillo con movir.ü-;ntos cortos h8.

cia atr1s y adel-:mte, contqndo h~st~ di~z y avrJnzando -
sector por sector hast~ limpi~r todos los dienten. 
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2.- T~cnicade Rotación.~ 

".!:sta Monica es sencilla de enseqar y requiere po
cas correcciones. Las cerd~s del cepillo se colocan ca
si verticalmente contra l'.1.s superficies v':lsti!;ulares y

palatinas de los dientes, con las puntas hacia la enc:!n 
y los coot~dos de l~s cerdas i~cortadns sobre ~sta. De
be ~j8rc9rse una pr':lci6n moderada hasta que se observe
una liger8. isqu8n::ia de los te,iidos gingivrüris. Desde e.§_ 

t3 posici6n inici~l se rota el cepillo hacia abajo y -
aden~ro en el m~xilar superior, y arriba y adentro en -
el ini'erior, y c. consecuencia, las cerdas que deb'ln ª.!: 

quearse, barr"n las superricies de los dientes en un mQ 

vimi9nto circular. 

~sta acci6n debe repetirse de 8 a 12 veces en cada 
sector de la boca, en una secuenciq definida y repetida 
rutinari11!lente par~ no olvidar alguna de las superfi -
cies vestibulares y pal3tinas de la boca. 

Las superricies oclusales pueden cepill'lrse por m.11 
dio de rr:ovimientos horizontales de barrido'-.hacia adelflll 
te y atr1s. Sin embargo, un movimiento de golpeteo ver
tical intermitente con la punta de las cerdas es quizá
m1s erectivo par~ remover la placa oclusal, por cu9nto
las t'ibrqs son proyectadas hacia la protundidad de los

surcos y risur'.ts, lo cu<:J.l no siempre ocurre con ol movl:, 
miento horizontal. aomo alte1'Jlativa, el paciente puede
colocar el cepillo con las puntas de las cerdas apoya-
dos sobre las si.¡p;r!'icif;!S oclus'3.les, y morder luego re
pP-tid~mente sobre la base, repitiendo así el movimiento 
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Una rutina conveni::mte es la de loa tres circuitos · 
el vestibular, el palatino y el oclus::üo 

81 pacinnte comi"nZ'l con los molares superiores i~ 
quicrdos, av'.:lnza sobre el arco Vr:!stibular superior hn.s
ta el sector mlterior, y luego sigue h~st2 los molarcs
superiores derechos. De aquí d3sci.:mden nl maxilar inf,Q. 
rior desde la der9cha h3sta la izqui,rda. ~sto completa 
el pri~er circuito. 

Se pasa al circui~o palatino: l~s mol'lres superio
res izquierdos h1sta los derechos y despu6s los inreriQ 
res, desde los derechos h'.1st'.?. los izc;_ui0rdoa. Un'1 vez -
completado este cirouito se p~sa al circuito ocluaal, -
comanzando con los molares s;1nGriores izqui'1rdos '1.'T'."U1-

zancto haci3. los dr:?rechos y 1U3'!0 los in±'erioreo, prir:in
ro los derechos y r in'J.lmr=m-1.;e los izquierdos. 
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3.- Tácnic~ Combin~da.-

En paci':mtr;s con surcos gingivales prot'undos y ad§. 
m1s acumulnciones d~ placa sobre las coronas, puede re
comenct~rs~ una combinaci6n de las t~cnicns de Eass y de 
rotnci6n, en que para cada sector de 13 boca se comien
za con 1'1. t&cnica de Eass, y una vez removida la placa
cervi:::ular, ne continúa con la técnica de rotaci6n para 
eliminar la placa coron~ria. 
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4.- Cepillado Interdental.-

Cuando los espacios interdentales están abiertos a 

causa de la. atro1·ia, la edad o por enrermodud parodon-

tnl, el m4todo de higiene buc'11 y de 1·isioterupio. dene

ad~pt~rse a est~ situqci6n. L~s cerd~s, se introducen -
entr9 los di8ff';!3:::: y se colo0o.n en dir~i:!ci6n incis::ll u -

oclUSl'l.l cm un :ID;ulo de 4? erados. Despu~s tiU"3 ln.s C<'lr

das han penetr'.1ao <in estos esp?.cios int:?rdentnles se -

etectúa un movimi?nto vibratorio durante diez o quince
s9gundos p2ra cada regi6n. 

Parn el cepillado de las super::·icies lingu!lles se

practic~ el mismo procedimienio, con excepci6n da que -

solamente la punta del c'!::iillo puede usarse eí'icnzmente 

'5:n las ca.ras pal9:tinas de los dient!3s ·9ostcriores
superiores, se aoonsej'3. al p3.ciente colocar el cepillo

contra ~l po.lada.r que las cer:Ls ; .. -..~;"::. :;::i.::~' ::.J J ':'..0:1-

tes. Si no se mn.n"'.:iens el ángulo correcto, algunas cer

das pueden herir la encía, evit3.!ldo así que el r~sto de 
las cerdas penetren en los espgcios interdentales. 
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5.- M6todo de Stillma.n.-

Bl cepillo se colocg_ de modo q_ue las puntas de las 

corfü1s quedr:m en parte so':)re la encía., y en parte sobre 

la porción cervical de los dientes. Lns cerd':!s deben 
ser oblicual al eje m'lyor del di·:mtc y orientadas en -

sentido apic31. Se ejer'.)e presión laternlmente contra -

el m3rg'.)n ginf;iv'll h"', ::t'l p::c-oducir emyiR.lidecir.ü,mto per
ce;:itibl<?. Se separ~1 el c2pillo par-:. permitir que la S3:!1 

r:;r<:J vuelva a la encía. Apli::a prr-:si6n varias veces y se 
ircprine e.l cepillo un movi::.irm to rot'.lti vo suave, con -

los extr,3mos dr.¡ las cP.rd'.1s <:ln posici6n. 

Se repite el ;,roce so en tod::1s las superficies den
t'?.ri::i.s, comenzando en 13. zona molA.r sup'1rior, procedien 
do sistemátic8l'.!10nte 1m tod:::i. la bocn.. Par<:J. alcnnzar las
superficiGs ling.i.ales de las zonas 111teriores superior
e inferior, el ra-:n::;o del c~;;illo est..,.rá paralelo al plfi! 
no oclus~l y 2 a 3 penachos de cerd~s trabaj:m. sobre -
los di~nt?s y encía. 

Las superficies oclusalos de los molares y premol~ 
res se limpien coloc3.!1do las ~erdas perpendicularmente
al rlano oclusal y penetr~ndo en profundidad en los su.r 
cos y esp>J.cios interproximal3s. 
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6.- M~todo de Stillmo.n Wodificadoo-

Este es una acción vibr2toria combinqda de l~s ce.r. 
d~s con el movimi3nto del cepillo en el s~ntido aol eje 
mayor del dient~. Bl cepillo se coloca en la 1Ín3a muco 
gingiv<i.1, con las cerd'ls dirigidas hacia a·fuorr:! do. la -
corona y se '.lctiv'.l con movi,üentos de frot::.micmto en la 
encía insertada :por el margrm gingiv9.l y en la SU'.J'3rfi

cie dentaria. 

Se gira el mango hacia la corona y se vibr1 mien-
tras se mueve el cepillo. 
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~l cepillo se coloca sobre 81 dirnte, con una an~ 
laci6n de ~5°, con lns cerdas orientadas hacia la coro
na. Después se mueve el cepillo a lo largo de la super
ficie dentaria hgst~ que los cast~dos de las cerd8s 
ab~rquen el margen ~inQ.val, conservondo el ánGU-lo de -
45º• 

Gire levem~nte el cepillo, flexionando las cerdas
de modo que los costados presionen el m2rg8n gingival,
los extremos toQUGn los dicn~es y alrunas cerdqs pene-
tren interproximnlm8ntc. 

Sin separar l~s cerdrrs, gírese la cabeza del cepi
llo; m'l!lteniendo la posici6n doblada de las cerdas, la
acci6n rot~toria S8 continúa mientras se cu~nta hasta -
diez. Ll~ves~ el copillo hast2 la zona adyacente y repi 
tnse el procedirr.ir::mto continuando área por área sobre -
tod~ la superficie vestibular, y después pásese a la 
lingix11. T~ngase cuidado de penetrar en cada espacio ig 
terdentario. 

P~r~ limpi2r 18S superficies oclusales, fuércense
las punt8s de las cerd'iS dentro de los surcos y fisurg,s 
y actívese el cepillo con un movimiento de rotaci6n 
( no de l'r:trrido o de deslindamiento ) , sin camt.'iar la -
posici6n da l~s cerd~s. 

~epít<'l.se con mucho cuidado zona por zona hasta que 
est6n pGrfect~mente li~pias tod~s las superficies maeti 

6aforias. 
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8.- M~todo de Foves.-

"Su el método de Foves, el cepillo S8 presiona fir

memente contrq los dient-:;s :r la en-:~in: 01 m2.n[,o del ce

pillo queda paralelo a la línea de oclusi6n y l~s cer-

das perpt:.mdicul"'.r'3s a las superficies dentari·-is v3stibg 

lares. Después se muevo el cepillo en sentido rotntivo

con los maxilares ocluídos y l·-i trny0ctori·1 nsf~ricn -

del cepillo confin2da dentro de los lÍíni t'3s del pliegue 

mucovestibulsr. 
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9.- M~todos de cepillado con "cepillos e11ctricos".-

La. acci.6n moc1nica incluíd'l en el cepillo afecta a 

1'1 m311ern <:!n '!uc se usa. m los del -';ipo de movimiento

en arco ( arriba y abajo ) el cep~llo se mueve desde la 

co,,,onn h~ci2. cJ. m.,rg:m cingiv8.l y cn0ía insert8.da y du

vucl ta. 

Los cepillos con moYimien"'::os r8cÍproco ( golpes -

cortos haci'.l '1tr2.s y ad31Wt8 ) , o las divr:rs1.s combing 

cionas d:"! r::ovi:~ü,mtos clípti::!OS .Y recÍ!Jrocos se pueden-
lh 

us?.r de r::uch-:s ::-c'm~r'.1s; co:-1 1·'.s punt'::.S de l'.l.s cerd'ls en 

el surco gingiv'.'l ( ::étodo de ::ass ) , en ~J. nc·1rg'm ,d.n

,ziv'll, con l'ls c'3rd'.1s diri'.;'id3s 1nci'.l la corona ( M~to

do de '.°:h:?.rters ) , con un r.:ovi~dento 'rerticnl de barrido 

desde la encía in8ertada h3ci'.l l~ coron'.l ( ~~todo de -

Still~'ln modific~do ). 
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9.- CONOS IHT~RD"SNTA:?IOS. 

Hay varias clases de "canon" efic1co2 par'1 ln lin

pieza de lns superficies proximales in.qcc~3ibles p:i.r::i -

los cepillos. Pueden ser de ;rm utilid11d ou'Uldo G::i !1'.l!'l 

cre'.:idO esp'.lcios int'")rdentn.rios por l '.1 p8r·Jirl·> é!e t'1j ido 

gingiv".l. Si la prr:_iil::i. inter'.:lGnt'1::-i ~, llen'."1. ü es~'1cio ,

la acci6n de lim:rieza de lrrn puntp.s se lir:.'.. ta al surco

gin':i.val en l':!s sup3r:"icies pc-o::i:r1'1l:~s de los di,~n-':es.-

1lo hay c_ue forzar l'1s punt2s !'lni::re lu. pnpila int"!rd.ent.:a 

ria ini::a~ta y los dientes, ello crc~r1 un esp~cio dondG 

no lo h9.'::Í'3. 8.11t'.?So 

Los conos de caucho vienen en el extr0!:;:o del n-:mq,o 

de al,zunos cepillos o en soportos seJ,_"1r:.i.dos. 8u:mdo la

encía llen~ el espccio interdeni::nrio, el cono de c~ucho 

se usa p9.ra li~piar el surco gin5iv".l en l".S sup<~rfi -

cies proxim'lles. 

'Sl cono se colocr:i. con una onc,ulnci6n a~'!"o:::i;nr.du de 

45º con el diente, con su 2xtrsmo ~n ~l surco y Bl cos

tado pr3sionado contra la superficie dent~ria. Despu~s

se desplaza el cono por ?l di:ntA, si'Cl.bn:lo 18. h"!se -

del surco h~stq el 4re~ de ccnt~cto. Se repitG 81 pr0c~ 

dimiento en 1'1 :::uIJ::ir"'ici·3 proxi.m'Jl ::i.dy'1cent2, por vc3~i 

bular y por lin.sual. Cuando hay 03pacio inter~snt'1rio -

la punta de cn'..l.cho se coloc'3. con una '.l.'1¿:;ulac.'..6n de apr·Q 

ximadamsn ~e 45º con 91 extremo puntia;-:;u-Jo haci'l ltl su-

perficie oclus"!.l y l!J.s zon~s 12.t~r'.l.les contr-:?. l'.l enda
interdentaria. 
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En esta posición es más factible que la punta cree 
o preserve el contorno triangular de la papila interden 
tarias. 

La punta se activ3 mediante un movimiento de rota
ción later'Jl y vertical, limpianjo la superficie denta
ria proximal y, 'Jl mismo tiempo 1 presionando contra la
sup<!rt·icfo ~=ingi'.r'.Jl J.impi6ndola. r::ada espacio interden
tario s8 lir.:pia a,sdc '13stibular y lingual. 

Las puntas de caucho tam~i~n son útiles para la -
limpieza de bifurc~ciohes. 

La infla!r:aci6n de las p9.pilns gingivales se puede
reducir 26.3 por ciGnto mediante la combinación de co-
nos de c~ucho, con cepillado, en comparación con la re
ducción de 6.6 por ciento m8di3llte el cepillado solamen 
te, y puede ser ~umentada la queratinizaci6n de la en-
CÍR int8rdentaria. 
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10.- PALILLO DSNTAL. 

El -palillo dental se recomienrb para re¡r.over la -
placa interproximal, en c'lso de que rJGbido n divers'1s -
circunstwci'l.s, e:ciste un 3sp2cio ~ntro los dientes, o
CU'.l!ldo lrnya un cnal alinc3.!Iliento de los dientes cuyas C.fl 

racteristicaa no por~iten la li~pieza con la seda o el
ccpillo dental. 

Generalmcn te la lll'?..,yorÍ:J. de los pacientrrn los usa -
para remover los res'.:os de B.limcntos que qué1dru1 2ntre -
los dientes, m2s:· no para remover la placa. Pr:.rn este o.Q 

jetivo, el estimulador o palillo de~e presion~rse con-
tra las superí'icies dent:;i.riqs y no contr'l. rü crmtro del 
espacio interdent.qrio. "Sn cualquier cnso drfre tomarse -
precauciones para no tr8.u.Tatizar la papila int8rdenta-
ria, o forzar la crBaci6n de un espacio donae no exis-
t:!.a ninguno. T.:n pacientes con buonos contactos int~rpr.Q. 
ximales y papil'l interdent'11 norm2.l, no se dc'0"?n utili
zar ni palillos ni estimuladores. 

Otra indic~ci6n del ~alillo de dient~s es en aque
llos casos en que la existenci~ de bolsas periodontales 
aún despu~s de tr".l.tad'.ls, exponen 9.l medio bucnl super!l 
eles radiculares en el área interproxim~l, o en la bi-
:t:urcaci6n radicular o en cu2lquier otra superfici13 den
taria cuya placa no puede ser re~ovida ni con la seda -
ni con el palillo de dientBs. 
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11.- HILO 

LÍm'!_)iese 131 área del· surco y mu6vas,~ ol hilo con -

firm'3za a lo largo de la supqr".:'iciG dentariq con un mo

vimirmto dG atrqs h'Jcia ad9lo.ntr: y el área de contacto. 

Tr8.slád;sc 'Jl :-i.ilo solJ:ne la napilq interdentari::i. -

118.ci.~ la b-:i.o~ rJ 1~2. surco :;~.ngiv:il adyacente y repítase ~ 
el proc-,30 aon 1?. sup-;rficie distaproxim!".l. 

La í'in'1lir1-=id '1el hilo "!S 8liminar la pl::lca, no de~ 

prenjer restos fitrosos de alimentos acufiados entre los 

di9ntes y retsnidos en la encía. 

La retención ~arm8.l'lente de alimentos será tratada

corrigiendo los contactos !:·roximales, y las cúspides -

"~mbolos". 

La remoci6n de alimen".;os retenidos con el hilo den. 

tetl si:;,plem•mte proporciona un alivio temporal y permi

te que la situaci6n se torne peor. 

Otr". m'lllere.: 

Al 8nscñ9.r el uso de la sedo. dental se aplica a -

los dient':ls un'.l solución de r·ucsina al 2 x 100. ~sta S.Q. 

lucl6n tiñ0 las ~lacas bacteriail.as y cu<md,o se apli::!a -

la s~d., :1 l:i su;ier:acie da los dientes se hace presi6n

contr::i. "lstns super:ficies h<i.st'.:l quitar la placa. Bl uso
de la sed2 o cinta dent9.l es beneficiosa en los casos -

anteriores apiñados. Cuando el contorno da t~les dien--
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tes es suma.mente plano, ningún otro material puede en-
trar en el punto de contacto o en el esp'.'l.cio interden-
tnl. 

Cuando existen pu3ntes fijos, la seda o cinta pue
den en.hebrarse a travás del espacio interdental. 

De esta maner1. pueden ser li:;ipia.dos los dienten, -
soportgs y los p6nticos. 

Para las personQs que no pueden ~epill~rse los 
dientes después de cad~ comida, debe r0comen~1.rS9 ~l 
uso correcto de los Stim-U-Dents o CU'3Jldo la to;:iogra:t'Ía 
interdentaria lo acons~je. 

Los Stim-U-Dents, son trümgulnres, saaV·'.:lS y sufi
cientemrmte peq_u"!ños par1. penetr1.r en cu·ü,1ui<:Jr ?.sp.'lcio 
interdental. 



- ?() -

12.- FR 1~CU~~:JIA Di<; LA HIGI1~l~ DENTA~IA. 

:ID muchos consultorios se aconseja frecuentemente

ª los p'lciantes que usen el cepillo ·r la seda dentales

por lo menos una vez cada 24 h~ras. 

~n bflse a que se creG que la re:noci6n de pln.ca ca
da 24 horas es suí'iciente p8.ra prevenir la iniciaci6n -

de caries y enfermed2d periodont'll. 

1!:1 auto:?:' dice 11u0 se necesi ton más rle 24 11oras pa

rn que la plnca alc~nce el est~do metab6lico reQUerido

parri. el comienzo de ln in1'l'.:urnci6n gin:i vo.l. 

Las invGstic;:icioncs lrnn damostr'3.do qu'.'l '3ntre los -

microorg"'.nisnos ca:rio.';énicos los :principal'3s son: los -

estreptococos, y que estrrn fo-·:-'Ill3S colonizan sobre los -

di::mt~s muy d·3spués de ciue la placa ha sido removida. -

'Ss verosímil qu'3 ~ st·' s colonias pued'.Ul producir ácido -

con la misma r'lpidez. Las consider'3.cion3s indicen a í'o.r: 

mular l'J.s si!_",UiGntes recomendaciones de orden práctico. 

1.- Aquellos pacientGs adultos, bien motiv3dos, conci~g 

zudos y c~pncn.s de pr~cticar W1a higiene buc3l escrupu
lo3s, y que adem1s: 

a).- No ti1n"m signos de iní'lruna.ci6n gingival y/o -
al t<1r'1cJones periodontal. 

b). - Que me di 'C.Iltc el cxámen clínico radiográfico y

pru'3bas etiol6gic'.ls r;idecu:-idss nos demuGstran -
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que no son susc3ptibl")s a l'l. cari3s, se les puQ_ 

de recom~ndar el cepillado dont•ü y uno de la -

seda una vez por dio.. De cunlquier modo, y por
curioGa par~doja, estos individuos so cepillo.n

ea.si see,ur'.:\m<mte con mqs 1·r11cuGncio.c 

2.- Los pacirmtes adultos con innfl.ll1'1ci6n gin,siv·~l, pe

ro sin susceptibilidad a l:J. carios, relisn recibir la iU 

dicaci6n de tontrolar su ;lQca ( cepill~ao y ocda ) dos 
veces diari'l.s. 1:','n casos 1<> p'1ci0nteo dit'íciles de ·moti

var, puede or::ecerse el cc~promiso de cGpill ~.rs8 dos "'tQ. 

ces por día y utilizar la sr:id'.t uno. vez. 

3.- Los pacien~,3s j6venes :;, en g:mGrr:.l, todos aquellos 

susceptibl11s a la c3.ri3S dento.l deben '!:)racticar rn:1s a -

menudo su higiene buc::ü. P~!"1 prevenir 19. rermentG.ci6n

de los n.limentos, estos in'.:i viduos det:8r:!rm cepillnr -

sus dientes y re~over tojo r~siduo inter~roxim~l inrne-

di3.t::unente después de cad9. comid8.. P<J.rcceria t·:unbian l.Q. 

gico recomend9.r a los pacientGs con actividad c2riogóni 

ca exager::i.da ( cari·??S ramp?~"lce ) que se cepillr:m los -

dientes ~tes de lo.s comidas para rer.iover 11.s coloni8S

bacterianas ant~s que ~st~s recib3.11 el substrnto necesg 

rio para la !'ermentaci6n. Debe reconocerse, sin emb'.'.tr{~O 

por el momento no hay evidenci:i. exp~rim'3nt".l del valor

de este padecimiento. 

4.- Problemas de motivaci6n ~~eden inducir al ~irujano

Dentista a cambiar estas reco:nend9.ciones, partirmln~en. 

te en aqu3llcs p;:icientes que '.}Onsider".ll que ln práctica 

del cepillado y m6.s aún, •ü uzo de 12.. sed2 vari·-.s vecris 

diarias es "demasiado par'1 ellos" y cuya reacci.6n po --
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dria ser la cte no cepillarse del todo o cepillarse solo 
de vez en cu3ndo. 

~'n estos casos debe buscnr el Odontólogo el mejor
com~romiso posible; despu6s de todo ea preferible pr3c
ticnr el control de la plrica una vez por día que ningu-

na. 

5.- La a~1rici6n en la esccn'.l odontol6gica de dentrffi
cos tera})éuticos, on :?1.rti'1ular los que conti'lnen flúor 
hn introdu0ido un3 serie nueva de consider~cionoo por -
cu-:into l~ er "!Cti vid<>.d. de estos productos aumenta con la 
a3iduid'ld de su uso. 

1m cons-:.::uenci"l d·'" ; recomendg,rse a. los pacientes
que ompl0an estos der..tífiicos, la mayor !·recuencia de -
cepillado com;.;<>.tible -:::on sus respectivns pcrson'.llidad~s 

Limpieza por medio de la :Or.qstic3ci6n de Alimentos ~spe
cüll"ls.-

~l uso de alimentos bl:nidos y no detergentes cond,1! 
ce a l~ acu.mulqci6n de r1siduos en la boc3 de person3s
Y qnimal1s. Lo opuesto con los alimentos duros, ásperos 
y det~r~cntes como: manzana, zana.~oria, apio, etc. que
ti~nen la cnp~cidqd de remover la placa aunque algunos
estuctios qrirmsn qus t~l capacid~d no existe y que s6lo 
se trf'l.t'l de "'-o de los t0ntos mitos de 18. "odontolog:fo.

r olkl6rica" º 

~n c8llloio los blwdos, al,,'.:unos autores sostienen -
que trne ap~rcado un aumento en la incidencia tnnto de-
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caries como de ant":irm<Jd~::l poriodontnl y h•w cierta evi

dencia de 'lue en et"'lcto ol ::¡copio de r~siduos .Y 12 xnl

ta de 8Stiraulaci6n gin~-,~1 resul t:mt?s 1·:worecrm la @. 
nesis de f,ingivitis y enrerm0dad p'3ricdontnl. 

De cualquier modo es -pre!'erible no anus'lr d.t; nu8s
tr~s diet~s de alim~ntos blr.mctos. 
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a n n ~ r, u s r ;:: n ·~ s. 

L". pl?.cn pu~cle S'3r rferinida como un'.l colcr~ci6n de

coloniad b'1cterinn::i.s que se ndJüGr:n '1 1"1.3 sup:rr ir~i8s

de los di'3nt:):J y en:d.'la cuyos productos ro·2tab{Uoos ::ion 

C'1Us'.Jntes do, l '.1 cari '.:)S dental y enr·erm'Jct::i.d periodont'.11. 

La r~:r.00i6n m:~c~nic:i de 1'1 pl'1C2 •:on c~¡illo cte -

rl i '3n :;.J:J, S'1d ·1. don tal y al :-:\IBO s elt)m :n tos 11uxil i '1.r·2 s, es 

el nroc8di~i9nco ~~nv~ntivo m'1s cricnz, par? controlar

le. Iorm<1.ci6n ~10 ~l'-1.ca y c11culos, de t~U8 n.hor2. dispone-

H'-1.y una l:'ÚS·¡uect-:: const'1l1to de '1u;:ilinres 1~ufr:cicos

o b'.lcte::-iol6 ''.ÍJ0-3 qu 1 pudier-1n ::i~'evonir o r2du~ir si::n,i 

fico. ·-1v-:.!'1:cnt'J l '). fo::m":.ci6n de pl '.1C'l y d.lcuJoo y -:i.mino

rqr a'2:! nu :s~r'!. dop-:n'1enci2 n l '.1 li:r.pie za mecroücn. Los 

pro~luctos G.UÍrnicos p-'2'1:nti vos qtt 2 impi '.l:ieriJ....-¡_ l:J. fo 'ffi'.1-

ci ~n de l~ pl'1Cq O SU ~dh:r?nci~ '11 di'3nt8 1 qUG aestru

yero.n o 'Jli!l1.in'1~''1 12 olo.c'.1 'lntqs 'iU~ s2 c·ücifique o -

que al tern.r . ., 1'1 qu:!:2ic'1 c2e la pl'3.ca, de r.i'.'w~ra qu'? im-

IJi~icr'l. l". C"l~Eio3ci6n, r~ducirán si,::-nificativ'll!lente

la form-:.ci6n d0 c'1lculos. 

r.;uch'"'..S sr:n ]-;- BU1cS'.;'lJ1Ci"\S CJ.Ue h::-.n sido incorpora

rhs .'.1 p~st-;.s c1er.tí fri caJ, cmjuncatorios \'UC'l.lsis, goma -

de mn_scn~ y troc~Jcos con el prop6sito d'J prevenir la -
li:npi0za moc:inic'1 p·:r'". su control. 

~on ~stos flgente z se han re;~istrndo difer'lntes gr!! 
dos de efic'Jcia, p9ro h:;.sta ahora se hr:m el::tbor:ido po--
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cos pronucton de consurno. Al;::1mo3 dn l.¡s ·15;'\n·1;11a c1ue d.Q 

~oatraron su C':!pacid~d pnrn i~1ibir 12 form~c:6n ~a ln

pl<!ca y CQ}culos, o bien de ''·m'·o:::, son :\scox'.'.l ( t~cirlo

esc6rbico, polic'1rbonato de oodio y aulf~to de co~rc ), 
Ure'.:1 1 t,'i tamina C 1 agonteo CC?ti6nicos :::e ;;i,rci:;rfici8 actl_ 

va, etc. 

Sin emrnr;;o, con todoo c;s+,oo "'UXilir..r·;G p":r~. con-

trol':lr la pl~ca b!J.ctcri~a tonc:~os un ínrlico muy el~·V'l

do de c-:iriog1mid"1.:] y por OU:;JU'1StO 1fo rmf0rm;!ir¡·~ !'Grio-

dont'3.l 11ue n mi cri tGrio, p!J.r·• qu·:; ':!ato disminuyn., tenQ_ 

mos que oducar a nuestros p~cientes desda pnqu0fioa y al 
pue't·lo en genC)ral, i;:.pr1rtirl0s plñti'.:lns, 83tiir.ulnrloo -

par~. 06.s '1t-:mci6n a su f.l"Üu:1 buc::l, ya qu:i 'Je .-,11os d0-

p3n::J.e todo. T9.IDl:i~n podría:nos hr.i.c~r vcrd').dern.s c.'1.'!l"!'r.t.ür.s 

de C:dontología prevo;mtivn.. 
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