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INTRODUCC ION

La caries dentel es una de las enFernedades mé s~
persistentes con las que se ~enfrenta la Odonto!ogfa, ya. -~
que afecta principalmente a los niflos 'y adoleseente; y.es

. la.causa principal de p&rdida de los dientes en erllos.v .

En Méxtco nos enccntramos con que un 90% de la ~f:

pohlac-6n se encuentra con uno o m&s dlentes enFermos. i

Con los conocnmlentos que se. tnenen actua!mente'

",podemos prevenlr la carces dental

Nueltra profesuén nuceslta hacer uso de mednos -

: reconocndoa que puedan beneflctar at grandes sectores de -

El obJetwo de- eatn tesls, es deacr‘nblr elgunos-

,-métodcs para: Ia prcvenc’én de la car-les dental elab”r‘a -

3 do un: programa aue. debe |ncluu- Ia educachn y motcvacndn. w7

»’:,',del pac:ente.







ESTRUCTURA DEL DIENTE

Estf constitufdo por cuatre tendos, 165 cuales expllcare
4 contmuac16n.

ESMALTE.

Se“encuentra cubriendo "ln dentina de 1a corona del’ diente,
- el esmalte humano i‘orma una cubierta protectora de grosor variable -
"segﬁxi el ‘drea donde’ se estudie, al nivel de las cﬁsp1des de premola-"
»,res ¥y molm'eq permanentes -su espesor es de 2 a.3mm. apmxlmﬁdamen- :
iite, hac:éndose mis angosto a ‘medida que se acerca al cuello del dzen o
. tc. ;

En_condiciones normales e color ‘del esmaite varia de blan»
) amarlllento a gnséceo. ‘En dientes. de color zmmn_llento, el es--v
malte:es de poco espesor y: translﬁmdo, lo que-se observa: es la re--
) 'flcxmn del color nmarulento de 1d: dentmn. '

) El esmaltc es un te;udo muy quebrnduo reciblendo su esta .
'bihdad de la dex\txna.: Cuando el esmalte es atacado por caries, fi~
.‘cxlmentc se nstxlla bajo la prcs16n masticatoria b4 puede dcsconchar~
" se’sin. dxf;lcultad emplcando un cmcel de buen £‘110 sigmendo una-di -
. reccx(:m paralela a los prxsmas del csmalte. ' :

: Ll TRL esmnlté es-ei tejido méé duro' del cuerps humano, Estd -
Sise debe a.que el esmnltc estd - constitufdo. por un 96% de. mnterml in-
org..xm.co ba_]o lu “forma, de crxstales de’ upanta.




El esmalte no contiene c&lulas es mis bien un produci:o de -~
-elaboracién 'de células 1lamadas adamantoblastos o ameloblastos, El es

malte carece de circulacifn sanguiriea y 1infitica, pero es permeable a-
sustanclas radioactivas, cuando &stas son aplicadas dentro de la pulpa
y dentina’ o sobre la superficie del esmalte. :

El esmalte que ha sufrido un traumatismo o'una lesién ‘cario-
188y es mcapaz de regenerarse, ni estructural ni Elsmléglcamente, lasl ;
_células quie originan el esmalte, es decir, los mneloblastos, dcsapare-
Fcen una vez que el ‘diente ha:Hecho enupcién; de ahi la mpomhxhdad -
s de rcgenera 16n de estn tejido. .

I:l cambm que_ocurre en el ‘esmalte con’ la edad es 1n atn
c16n o dcsgaste de las supcrflcxes oc¢lusales o 1nc15nles y puntos de
. contacto proxlmales, como resultado de la mast:Lcacxdn. :

.Histéldgicamenté :‘se 'cncue:itré £omado por: EE

‘ «‘Pr:tsmas. .

Vnmus de ‘los pnsmas. :
8 ':vSustancm mterprismﬁtlca a 1ntraprlsmnt1ca. .
'Bandas dc Hum:cr 5chregcr.,» b i

v !.os pnsmas se. encuentran en todo el espcsor del t.smalte, d_;,
_rxngndosc perpcnd;cularmcnte a.1a 1fnea.de un16n umelu dentmarm con
g ‘un-espesor de 0 a’'3 micras, -pudiéndose ‘entrelazar en su trayectona ;
forma.ndu el 1lamado esmalte nudoso.  Cada pnsm'\ prvsenta una’ capa 0 -
k Vfuna hxpocalclhcuda cn su pcnferm. : )

Los pr1smas se encuentran separudos unos ‘de otros, por.tma.: ‘
v sustanma cenentosa llamadn 1nterprxsm5t1ca caracterizada por: tener
e un mdxce ‘de refraccién hgeramente mayor, segﬁn algunos autores, se- :
’,calcxhca por 10mzac16n del medio que la rodea y liega a- aceptnr ele-: =
‘mentos:del extenor como los fluoruros; -n\heridos f:rmanente a'la qu-- -




f)erficie externa del esmalte, se encuentra la cubierta queratinizada" -
que es 1a cutfcula secundaria o membrana de Nashmith

‘DENTINA.

Se encuentra cubriendo tanto 1a corona, como la raiz del dien -

te, protége a la pulpa contra la accidén de ‘los agentes extemos. la -- o

dentina coronaria est& cubierta por el esmalte. en tnnto que la dentina
rad1cular estﬁ cubierta por.el cemento, ’ : -

La dentma estd foma.da en:un 70% de material :morg&m.co y en‘ S

"un 308 de sustancia orgén:ca y agua.  lLa sustancia orgé.mca, consxste -

" como de mucopohsacﬁndos, d1stribu£dos entre la sust:uu:in amorfa’ funda»

mental dura o cementosr el componente 1norg§mco, 1o forma pnncxpnl-'
mem: el mineral apanta ‘al. igual que ocurre en el hueso, esmalte y ce
: mento. : : :

L La dentma se consnleru cuno una’ vanedad de te31do con;unn-'
Svos S;endo un te;udo de soporte o sostén presenta -algunos caracteres B
3 ‘semegantes a los tejidos coruuntwos cartxlaginosos bseos y cenentosos, L

La dentina es un tej‘ ido dui'o del 'diente',‘ provisto ‘de'v3tnli¥-' :
‘dad, entendiendose par vitalidad tisular a'la’ "capacidad de los teJidos'
- -para reaccxonnr ante los estinulos flsmlégicos y patolégxcos".'
La dentina es sen51ble al tacto, ‘presidn frio, calor. y algu-
"nos ‘alimentos 5c1dos ¥y dulces. Se plensu que las fibras de Tomes’ tranS"

o fibms nervmsas.

;

Vprmc:palmente de colﬁgeno, que_se. dzspone ‘bajo la forma de fibras. asi-,‘ :

! - miten 105 estinulos sensormles ala pulpa, la cual s bastante rica'en. "




] La mineralizacién se efectfia de la periferia al centro. Lla -~
"sustancia intercelular cementosa, estd formada por fibras colfigenas, al
- igual que la sustancia fundamental amorfa, las cuales {omun una malla

a.donde van a depcsnarse los mmerales.

' La sustancia intercelular calcificada se- encuentran surcada -
en todo su espesor por los tibulos dentinarios en los que; se alo;an 1a5,
prolongacmnes »c1tqplasrnéti¢,:as de los odontoblastos [} f;bras de Témes. “

Existen unas 1ineas ;mcrementalcs llamadas de Von Ebner o=
‘Ohen. que indican los: periodos de formaci6n de-la dentina.  Asi- m1smo,
existen ncmalmcnte zonas hipocalcificadas, llamudas espacms mterglo-
~bulares de Czermac : i

S Bstq tejicio "¢s vital y se propaga répidamente el proceso ca
: Hisuéiégicmner{te se-observan las siguientes partes constituti.

7‘Tﬁbulos dcntuwmos
Fibms de Tomes

“de: Czemac



PULPA,

'Ocupa la cavidad pulpar, 1a cual consiste de la cémara pulpar

y de los conductos radiculares, las extensiones de la cfmara pulpar ha- *
cia las ctlispides, reciben el nombre de cuernos pulpareé o astas, - La. -
pulpa se continmGa con los tejidos periapicale.é a través del forfinen api
cal. Los conductos radiculares no siempre son rectos y Gnicos, sino. -’
que s¢ pueden encontrar encurvados y poseen conducnllos accesorios, o
originados por un-defecto en la vaina reticular de Hertwing durante el

desarmllo del diente, y que se localiza al: nivel de un gran vaso san--’ Bl

v guineo aberrante

: la pulpa estd constitufda fundamentalmente por material orgé- s
' n1co formado por ua sustancia y por elementos celulares. )

o En la susta.ncia mtercelular encontramos elanentos fxbrcsos -
- tales. como: F.l.brus colégenas, reticulares o argxrﬁfila.» y fibras'de %'

" Korfs estos son’ :mportﬂntes ya que se encuentran entre .los odontoblns-- PR

“tas’ ¥ tienen un, papel. hnportante en lu func15n de ia matnz de la: dentx g
na.: : :

, Entre la sustancm intercelular encontramos elementos celules
3 res propms ‘del tejido con;unnvo laxo como son: CElulas pulpares es-
pec1a1es odontoblastos, £ibroblastos, h1stioc:1tos, células mesenquma-
"'tosas’ mdzferencmdas Y células 11nf01de5 crrantes., o :

) Las funciones de la pulpa son: " Fomati‘.{a, Sensitiva, Nutriti .~
‘va y Defenszva. : &




" CEMENTO.

_::Cubre la dentina de 12 rafz del diente. Al nivel de la re--
. gibn cervical del diente, el cemento puede. presentar modalidades en e »
" lacién'con el esmalte, ya sea cncontréindose exfictamente con el esmal--
_te, o puede no encontrdrse diréctamente con el esmalte, dejando 'entén- w
ces ‘unh. pcqueﬁa porci6n de dentina al descubierto; puede cubrir ligér:a_ S
- mente al esmalte y esta disposicién es la mis frecuente. Llega };a'sté"
tel forémen ap:cal y se mtroduce en €1. s ’

. Es de color gmarillo pilide, mds pdlido que la dentina, y de,
: aspem:o petreo y superﬁcie Tugosa.. Su grosor es-mayor: al nivel del =
.aplce “radicular, ‘de. ahi va disminuyendo hasta la regién cerv1c31 en -~

: »donde forma una capa fnusma del espesor de un cabello.‘

: El cgmenta bien vdesa.rrollgdov es menos 'duro que la'dentiha.‘

X Su composmlén quﬁmca consiste-en 45 a 504 de materia 1nor~ =

-_s».génica, la “Cual consiste en sales de ¢alcio en’ forma de;cristales.de ~-
\‘apatita, la mateua org&xuca estd constxtuida prmczpahnente de colége
moy umcopolxsacnridos. . : : : :

- Dex:\'trd del’ aspecto morfolégico, el cemento- se divide en dos -

tiposs e T S . o
o a).- Canentb acelular, ¢l cual carece.de células,‘ se.en~- ¢ -
“cuentra en’ 1os’ tercios cervii:éles'y medio de la rafz del diente.~

: . b).- Cemento. celular, cara(.terlzado por su mayor o meior N
abundancm de cementocitos. ocupa el tercio aplcal de la. raiz dentaria B




La f‘bnrnaciﬁnb de cemento es contfnua, observandose una’capa de - -
tejido cementoide’ (menos calcificada) sobre 1a superficie del cemento -
celcificado. - e S Vel
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_ BIOQUIMICA‘ DE LA SALIVA

La mayoria de las ideas acerca de procesos de enfermedades bu
‘cales presuponen, directa o indirectamente, un papel de'la saliva como
factor de influencia. - La acumlacién de datos exactos'y reproduclbles, -
_en apoyo de muchas de las h1p6tebls al parecer léglcas. es un obJeto nn
portante del estudm ’

FUNCIONES. DE 1AS GLANIULAS SALIVALES

La primera func16n es la de secretar y transformar materiales

dc la’ sangrc. Por ésto, la gl&ndula puede fabricar y descargar sustan
: ﬁcias ccmplejas ccmo enzunas, nmcopolisacaridos Y glucoprotemas. g

Cla, segunda func:.én, es de secrétar sustancm nomalmente quc L
«‘no ‘se encuentran &n 1a sangre, como drogas metales y alcohnl.

FUNCIONES DE LA SALIVA

. Sus prapxedades son’de n‘DJadO v luhncado, que sin éstas,
: ria unposxble deglut:.r los al:mentos, dxsuclve muchas sustanc:ms ahmen
ticias y con elio ayuda a apreciar el ahmento v 4 estimular, 1as yemas
: 'gustativas, de' lo. cual resilta a su vez més secrecnSn 22 refiejo. - Lla
: ,-saliva Yy sus componentes mMucosos mantienen los dientes ‘hmedos. y recu--
biertos, y puede ayudar asu prcservacién nor virtud de'1a presencm de =
‘»‘~1ones calcm y f65rom protegiendo asi et esmalte de 13- d1501uc16n dej‘

vlécxdos o
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La saliva funciona en la regularizacién por balance del agua
por despertar sensaciGn de sed, que es el resultado de la disminucién
del flujo salival y sequedad de la membrana mucosa bucal. También fun
ciona en conjuncién con la déglucién, al separar residuos de alimentos

" La fase de moco mévil en la saliva sirve como el medio en el .
cual granulocitos polimorfonucleares viven y funcionan coi[\o fagocit'os,
activos. .Contienen sustancias que tienen a su cargo la accibn antibac
teriana, coipo opsoninas, anticuerpos lisozomas y agentes causantes de

. mudacién bacteriana. Esto conduce a la cualidad indispensable de 1a -
saliva de mantener la flora bacterlana bucal préctlcamente constante -
'durante toda la v1da. "

k '('I)NSTI'IUYENTES IMRCANIG)S Dii 1A SALIVA

Un litro de sahva contlene 994 g. de agua. ‘l g, de 5611do :
cn suspens16n y.5 g de sustnncxas disueltas dé 14s ‘cuales, 2. g. son -
de matena morgémca y:3'g: de materia. orgﬁmca. Los s6lidos en sus=i.
) pensxGn, son_ células’ exfoliadas del ep1te11o, leucocitos desmtegre.dosiv :
'bacterias bucales, levaduras 'y unos cusntos pxotozoos.

S La demxdad de 1a saliva varia de 1 002 y.el descenso de con“:
" gelac:ldn varia de 0.2.3 - 0 7 grados centigrados. . e

p : lns jones sodm y potasio san los constituyentes mds :unpor-- .
- tantes. de-la salxva., Las concentraciones de ion sodio y.de ion pota---
’ ‘.sm. se mantlenen relauvamente constante,’ cualquier que sea la velocx'

“la saliva, ‘con sus valores en sungre, el -sodio est& en conccntruciones"

10; tantos mis en el ‘suero sanguineo que en la sahva, es apmxmédmnen
te un tercio de 1a' coricentracién del suero yla concentrac16n en la sa
liva es cerca de \m séptuno del plasma sanguineo. !

‘dad del flujo. * La canparaaén entre los’ jones. de sodm y potasio en: oL




o lerosxén o desgaste de los dlent:es.

‘;_;za los: éudos :mtroducxdos en ‘laboca o formados "en ella por. fermenta-

5 be e1 desarmllo bactenano.-

CONSTITUYENTES ORGANICOS DE LA SALIVA

El anilisis de 1a secrecifn submaxilar es técnicamente mis di

ficil a causa de su contenido de mu.cina. A base de la maturaleza y can
’ tidades de 1a mitad de carbohldratos, se les han dado nombres mfs cspe-
cificos mucopohsacandos, muco1des, glucoproteinas, mucoproteinas y /=

glucolipoproteinas. -

Con.el nombre de mucina se designa a una solucién visé’osa,'.mg B
‘coide que contiene mcopolisacaridos en wna uhi6n quimica firme con un '
S 5 péptido La mitad del rm.lcopohsacando estd compuesta por mucosas Yo [ g
hexosamma. : o . : :

: El 5C1do cftrico ha despertado fucho interés ‘a ciusa de su pok
\.sible papcl como sustancia solubilizante del ‘calcio y. como factor en 1a

La saliva lunpla la boca de los restos ah.mentxclos, neutralx, :

3 cxén de los “carbohidratos, partuulamente lns almxdnnes y quizé mh:L- .

Se ha demoqtrado que 1 snlwa cnntmne varias enzimas como
‘la- tmhna o' amilasa sahval _maltasa, fosFﬂtnsa, catalﬂsn, ox:.dasn, s i
:tubutmasa Yy enumus que descmponen los dlpeptmdos y los tnpéptxdos. :

- Es claro qu'e al dis‘minuir 1a secresién de salivarcmo 5ucede' "
én ciértas enfemmedades, especialmente si causan ficbre o despubs de - -
una prolongnda expus1c16n de radiaciones, .como en’'cl tratamiento del; -
céncer, d1sm1nuye la proteccién de los dientes y de los te;ldos bucales .

en general,. : :

Hox hace notar que 1a disminucién del voldmen de la saliva- fg_ f

vorece @ la iniciacién de la caries dental, porque se dificulta la hi--
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“dratacién soluci6n y descomposicitn de ios restos amilaceos.

‘Marshall tratd de demostrar el poder neutralizante de la sah
“/va'como factor de la caries dental. )

Entm y ‘Strak hallaron en las personas inmnes un''ph" mﬁs al~

YD que ‘en las personas suceptibles a 1a caries.

: Hawkms descubrid el hecho intergsante de que . 1os d1ent:es dn-
_munes y los mceptlbles a la caries, reacc:.onan de dlstmta forma en
1os ﬁcidos. 3 - : g :
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PLACA DENTO -  BACTERIANA

La placa dentaria es un depésito blando amorfo granular que, -
se acumula sobre las superficies, restauraciones Yy c&lculos dentarios.
Se adhiere firmemente a la superficie adyacente, de la cual se despren-.

.-de s6lo mediante la limpieza mechnica.  Los enjugatorios o chorros de
agua no 1a huitardn del todo. ' En pequefias ‘cantidades, la placa no es
visible, salvo que se manche con pigmentos de la cavidad bucal o0 sea. tc

' nida porseluciones reveladoras o comprimidos. A medida que se acumi-

“la, se conv1erte en una masa globular visible con pequefias superflcies
oy nodulares cuyo color varia del gris y gris amarillo, al nmanllo.

_ 3 La placa nparace en sectores supragingivziles en su mnyor‘ par.
te  sobre el tercio gmgival de los dientes, y subginngulmente, con prec.;
d11ecc16n por grietas, defectos Yy rugosidades 'y mirgenes desbordantes e
- de restauraciones dem;arias. Se forma en iguales proporciones en el ma' g
xilar inferior, mis en los dlentcs postenores que ‘en-los anteriores, -
K més en las superf1c1es prox:males, en menor cantidad en vestibular y en“}
4menor afin en la superf1c1e 1ingual.

. La placa dentarm se deposita sohre una pelicula acelular for
mnda prcvxamentc, que se denomina® pelicula’ adquirida, pero-se puede for: -
mar- tambisn directamente sobre:la superficie dental. Las dos sxtuacm-f*
nes se pueden presentar en dreas cercanas de'un mxsmo diente. A medi-

da que la placa madura, la pelicula subyaccnte pers1ste, experimenta de ‘ -

gradacién bacteriana o se calcifica. ‘La pelicula adquirida €s und.ca-.
pa delgada, lisa, incolora, translﬁcida, difusamente distribuida sobre -
1a corona, en cantidades algo mayores cerca de laencia. En la coro=-"
na, se contxnﬁa con los componentes subsuperficiales del esmaltc. Al-
ser teflida con agentes colorantes, aparece Como un lustre superficml

coloreado, pdlido, delgado, en contrataste con la placa granular tefiida
miis_profunda. :




‘La pelicula se forma sobre una superficie dentaria limpia en
pocos minutos, mide de 0.05 a 0.8 micrones de espesor, se adhiere con
firmeza a la superficie del diente y se continda-con los prismas del -
esmalte por debajo de ella.. La pelfcula adquirida es un producto de -
1a saliva. No tiene bacterias, es dcido perifdico de Schiff (PAS) po-
sitiva, y contiene gluco-protefnas, derivados de glucopmteinas, poh-.

" péptidos y 1fpidos. B

FORMACION DE LA PLACA

: La fommcidn de la placa conuenza por.la aposiciﬁn de una ca
pa ﬁruca de bacterias sobre la pelfcula adqulrlda o'la superfxcxe den- o
e tana‘ Los mzcroorgumsmos ‘son "um.dos" al dlente. :

1) Por una matriz adhesiva mterbacteriana, [

2 : SHE2) Por una afinidad de la hzdmxlapatita adamantina L
' .‘_por las glucoproteims. que’ atrae la pelicula adquirida.y las bactenas .
“al’ dxente., La: ‘placa créce por. 2) multxplicacwn de las bactemas. yo
3) 5 ‘por aamulac:Gn de productos bacterianos. Las bacterias se mantie .. ...
“nen unidas ala placa nediante una matriz. 1nterbacter1ana adhesnm Y2 L
'4.por una superfmcie adhes:.va pmtectora que pmducen. RS

. Cantxdades mensurables de pluca se producen dentro de seis .
" Choras una ‘vez lxmpmdo a fondo el dxente, y la ncumulacidn méxina se -»
“alcanza apmxzmédanente a los 30 dfas. -la velocidad de fomacxﬁn Y
: 1a: localuaciﬁn varfan de-unas personas a’otras‘en d1ferentes dxentes
i de una mlsma boca Yy en ‘diferentes :ireas de un dxente. .




: ‘<Vponentes no esté clara. Representa.n productos extracelulares delag -
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COMPOSICION DE LA PLACA DENTARIA

La placa dentaria consiste brihcipalﬁuente en microorganismos
proliferantes y algunas células epiteliales, leucocitos y macrﬁfagos -
en una matriz intercelular adhesiva. - Los s6lidos orgénicos e 1norg5ni
cos constituyen alrededor de 20 por 100 de la placa; el resto es agua
Las bacterias constituyen aproximfidimente 70 por 100 del materml s613
jdo' y el resto es matriz intercelular. La placa se colorea pOSItlvamen
te con el Acido per16d1co de Schiff (PAS) y urtocromﬁucamente con: o
*azul de toludma. : L

" MATRIZ DE LA PLACA

Contem.do orgﬁmcoy El conterudo otgsnico consiste en un <<

¥ 'complejo de polisacérxdos ¥ proteinas cuyos componentes pri.nc;pales a-
son carbohidratos 'y protefnas, aproximadmnente 30 yor. 100 de cada Uno .

y lipxdos alrededor de 15 por '100; -1a naturalezadel resto de 2 K

"-'.bacterias de 1a placa sus restos c:.topl&smicos y de ‘1a. membrnna celu-—
“lar, alimentos ingeridos y derivados de glucopmteinas de la sal:.vn.
' Bl cnrbohidrato Que se presenta en mayores proporciones #n la matriz- -
“'os dextrin, un pohsacérldu de origen bactsrixmo que: forma 9 5 por: “100
“del- total de sélidos. de 1a placa. Otros carbohidratos de la matrxz I
',‘s'on cl levéﬁ Otros producto bncteriano pohsacﬁndo 4 por 100), =
gulactosa (2.6 por 100) 'y meulpentcsa en forma de ramnosa. - Los res-=
tos bacterianos proporcxonan dcido mur xdt;co lipl.dos y algunas pmtei
nas de la matriz para los cuales las glucoproteinns de la matru son'
’ la fuente prmcipal. - :
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Contenido inorginico. Los componentes inorginicos mas im-
portantes de la matriz de 1a placa son el calcio y el f§sforo con pe--
quefias cam;idad‘es de magnesio, potasio y sodio. - Estfin ligados a los
Componentes orgdnicos de la matriz.

El contenido inorginico es m4s alto en los dientes anterio--
res inferiores que en el resto de la boca, y asf mismo es, por lo gene
ral, més elevado a las superficies linguales. El contenido inorgéni-
co total de 1a placa incipientc es bajo; el aumento mayor se produce. -
en 1a placa que se transforma en cflculos. El fluoruro.que se .aplica ’

L tﬁplcamente a los dientes o se aﬂade al agua potable se 1ncorpora a la -

’ _.placa.

BACTERIAS DE LA PLACA

‘La placa dentaria es una substancia viva b4 generadota con mu :
,chas microcolonias de mcroorgamsmos en: d;versas etapas de crec:.mxen-}
- tos A medida que se desarrolla la placa, la poblacidn. bacteriana csm

bia de wn predominio mlcxal ‘de cocos - (fundamentalmente’ grmnposuivos)

" a tno.mis cmple;o que contiene muchos bacilos fllamentosos y-no. fxla-; T
= mentosos. :

AL comienzo: -Las bacterias son casi.en su totalidad cocos -
facultativos y bacilos (Neisseria, Nocardm y estreptococos) . -Los.es-..

: tre'ptococos foman alrededor de 50 por 160 de la poblacién bacteriana,

con predommio de Streptococcus sanguis. Cuando 1la placa aumenta de -

‘- espesor, se crean condiciones anaerobias dentro ‘de ellaz, y la flora se -

mod;fxca en-concordancia con &sto. Los microorganlsmos de la superfi"
cie 'probablenente consiguen su nutrici6n del medio bucal, mientras que _
los de la prof\md:u.dad utilizan ademas productos metabblicos de otras -

" bacterias de la placa‘y componentes de la matuz de la placa.
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fintre e} segundo y tercer dfas: Cocos gramnegativos y baci-
los que aumentan en cantidad y porcentaje ( de 7 a 30 por 100 ) de los
cuales alrededor de 15 por 100 son bacilos anaercbios.

Entre el cuarto y quinto dias: Fusobacterium, Actinomyces y
Veillonella, todos anaercbios puros, aumentan en cantidad; Veillonella.
comprenden 16 por 100 de la flora.

Al madurar la placa: @ Al séptmo dia, aparecen esp:.nlos v
esp:.roquetas en pequeﬁas cantidades, especialmente en el surco gingi-~ '
val. los microorganismos filamentosos continfian: aumentando en porcen-.

_taje y cantidad; el mayor aumento es de Actmomyccs naeslundx, de la.
14 por. 100 desde el decimocxmrto al vigésimo primer dfa.

) F.ntre el vngésxmo octavo 'y e1 nonagésimo dias' Los estrepto
5.1 COCOS d1smmuyen de’ 50 por 100-a 30 6 40 por 100, los bacilos, espe--
: cialmente las formas fllamentosas aumentan hasta aproximfdamente el 40 :

' por 100.

La placa madura contlene 2.5 x 10°bacterias PO gramo (por -

o " ‘chlculo microscépico total) -Los anaercbios’ canpre-wden 4.6 x 10 por -

“ gramo de m:.croorgamsms y. 24 5 x 10 por gramo de placa. Las bactenns s
. .fncultatxvas y anaerobias constan de alrededor de 40 por 100 ‘de ‘Cocos
grnnmoszt:wcs. 40 por 100 de bacilos gramnegunvos. Bacteroides mela--

B "‘ningenicus y-espiroquetas que por 10 normal estén en ‘el surco gingival’

estén presente s6lo en pequefias cantidades, Llas poblaciones bacteria-

"nas de‘la placa subgmgwal y supragmngal son bastante s:.m:larcs. ex: -

' cepto que hay una mayor proporc16n de vibraciones y. fusobacterias sub-
.gmglvnles., En-la mayoria de las personas, la placa contiene 105 miss

- mos gru;ios principales de las bacterias. Sin'embargo, la proporciéri -
e incluso las especies dé los microorganismos dentro de.cada grupo va-
rfan, al igual que las proporciones de los grupos propiamente dichos.
Las variaciones son de individuos a individuos, de diente a diente, ¢
incluso en diferentes zonas de un mismo diente. -
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ARQUITECTURA DE LA PLACA

. los primeros dfas, la placa aparece como una trama densa de-
‘cocos con algunos bacilos, con exclusitn de casi todo otro microorga-=
nismo, . Cuando la placa madura, los filamentos aumentan gradualmente
: ‘mientras los cocos decrecen. En-la superficie interna, se disponen -
" de una estructura en forma de empalizada en grupos separados por €OCOS
A medida que se acercan a la superfxme los filamentos se presentan .-..
‘:mslados y con distribucién regular b4 colonias de cocos se acmmlan sen
la superficie. :

PAPEL DE LA SALIVA EN LA FORMACION DE LA PLACA

. ‘La saliva es una secrecxdn ccmplejn que Juega un papel impor.
-tante en general en la salud oral y en -1a- enfermedad, Esta -lubrica.y
. :"fprotege las’ estmcturas de 1a boca e influyo-en la naturaleza de la R
flora m1CI’0b131 y hasta la ccmposicxén quimica de.los dientes, .la .sa-’
hva juega un papel:en la fomacmn de la p]aca y“sarro, y por.lo. tan- ;
to estﬁ fntimanente relacmnada én la res1stencm del | cuerpo y estas "
e enfennedades. : /

~“La saliva contiene una mezcla de glucopmtéimls queA en con;f
junto se denominan mucina. No se identificaron todas las glucoprotef-
. nas combinadas con varios carbohid;atos (oligosacdiridos), como dcidos
- 'siflico, fucosa, galactosa, glucosa; manosa y dos hexosaminas: .
N-hcctilgalactosmnina y N-acetilglucosamina. Las enzimas  (glucosida-
sas) producidas por las bacterias bucales descamponen los carbohidra--
tos que utilizan como alimento. 'La placa contiene’'algo de proteinas,
. pero muy poco de los carbohidratos de la glucoproteina de la salivai




Una de las glucosidasas es la enzima neuraminidasa que sepa-
ra el ficido sifilico de la glicoproteina salival. El 4cido sidlico y -
la.fucosa, carbohidratos siempre 'presémtes en la glucoprotefna de la ~
séliva no existen-en la placa, = La pérdida de dcido tiene por conse--
cuencia menor VlSCOSJdﬂ.d sallval Y. formaci6n de la placa.

PAPEL DE 'LOS' ALIMENTOS INGERIDOS EN LA FORMACION DE LA PLACA |

‘.La placai‘no es un residuo de 10s allméntos, pero-las bacte--:
Vriu‘s de 1a placa utilizan los alimentos. ingeridos. para fommar 1os com- - :
'pnnentes de-la matriz.. Los: alimentos que més se ut:llzan soni aquenosu
) .:que se dll'lmdcn fécilmente por la placa, como 103 azucares solubles. -
. sacarosa, glucosa, fructosa, maltosa »¥ cantidades menores de: lactosa.
:Los- alimentos, que son moléculas mfs grandes y menos dlfuss.bles, Lam-- e
~'bién sirven comﬁrmente coamo substructos bactenanos. . :

5 El dentista, por.el hecho de axammar el gra.do de flu;]o de Lo
oild sahva y su campos1c16n, puede dar una ayuda valuable en el cuidado
der la salud gencral.‘
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CARTIES DT,

; Caries dental es una lesién de los tejidos duros-del diente -
due se caracteriza por una cambinacién de los procesos: la descalcifi--.
cacifn de 1a parte mineral y la 'destrucci6n de la matriz orgénica. 'Es-
ta alteracién sé vincula de una manera prﬁctiéamente éonStante a la pre

.‘sencia de microoxganismos, y posee:una evolucxdn progreswa sin tenden~
‘cia'a la curacidn espontdnea.,

. La Organizacién Mundial de la Salud - Considera a la‘caries » )

- como la enfermedad mis difundida en todo el mundo. La caries es conse- i
o 'cuencza “de una “alimentacién madecuada y no se halla l:lmitada como se i
supcne a menudo, los palses supercivzhzados del Oct:J.dente.

Se consxdera que un 984" de la poblac:én la padece [} la ha pa-'»‘ v
= ‘decnio en alguna etapa de su v1da

.Creo que no - -serfa-un error el decir que’ ia caries es cas:. tan
antigua ‘como . la humanidad, que su producci6n ha ido en aumento’ es unhe’
“cho J.nnegable, debido a varios factores, como. son: dens1dad de pobla~~"
Jeién, medio amb.lente, alimentacidn, falta de h1giene, y en todas las -~

e épocas hasta 1a actuahdad igrorancia casi absoluta en educac16n den--.
- .tal.r S AR =

A) . ETTOLOGIA DE LA CARIES.- Dos factores: 1nt6rviénen en-la
o produccldn de la carles" El coeficiente de resistencia del dJ.ente, Y.~
, la fuerza de los agentes quimico- bwléglcos de ataque.

: El coeflcncnte de res:.stenc:.a del dxente est:é. en razén direc-
“ta de 1a nqueza de sales calcﬁrea.s que lo camponen, y esté sujeto a -~ :
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variaciones ‘individuales, que pueden ser hereditarias o adquiridas. La
‘caries no se hereda, pero si la predisposicién del érgano a ser ficil--

- mente atacado por los agentes exteriores. Se hereda la forma anatémica

que puede facilitar o no, el proceso carioso. No es raro ver familias
enteras , en que la caries sea comin y frecuente, muchas veces debida a
alimentacién defectuosa o deficiente, dieta no balanceada, enfermedades
infecciosas, etc. Esto, aplicable a la familia, se aplica por exten--
'si6én a la.raza, pues es distinto el Indice de resistencia de las diver-

. sas.razas, y en ellas, por sus costumbres el medio en que viven, el r§
gimen almentxcio, hacen pasar de generacién en generacién la mayor-o:=.

menor resistencia a la canes, 1a cual podriamos 1lamar constante, para’"
cada raza. '

As{ pues, podemos- dec1r que las razas blancas y. nmanllas,
presentan un fndice de msisterxcm menor que ‘la raza negra.

. Por otra parte. las’ estadistxcas dunuestra.n que la caries es
mﬁs frecuente en la nifiez b4 adolescencia, que en-la edad adultn, en 1a :

& _cual el fndice de’ reszstenc:.a alcanza el méximo. '

: . El sexo parece tener influencia en la. caries, siendo mﬁs fre- :
cuente en-la nm;er que en el humbrc, en unn porc;uSn de 3 a 2.

Asi m1smo, no, todas las zonas del dlente son 1gua1mente ataca ;
. das. _En surcos, fosetas depreslcnes defectos estructurales,caras ==
mprox:.males y .regi6n de los cuellos son las -zonas mds propen.sas a la ca-
nes. B '

B).- FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES. -

1.~ Debe existir susceptibxlidad a la- caries:

2.~ Los tejidos duros del diente deben ser solubles a -~
“los éc1dos orglimcos débiles.
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3.- Presencia de bacterias acidogénicas y acidfiricas y -
de enzimas proteol{ticas.

4.- El medio en que se desarrollan estas bacterias debe
estar en la boca, con cierts frecuencia, es decir, el individuo debe de
ingerir hidratos de carbono, especialmente azlicares refinados. ‘

5.~ Una vez producidos. los dcidos orgénicos, principal--
mente el dcido ldctico, es indispensable que no haya neutralizante de -
la sahvu, de manera que puedan efectuar sus reacciones descalczficado-
- ras en la sustancia mineral del diente! ) N

6.- La placa bacteriana que es una pelfcula aherente y - AV

. re51stente, es esencial en todo proceso carioso.
]

© €Y. MECANISMD DE LA’ CARIES,- Cuando 1a cuticula de Nasmyth
estd ccmplete, no. puede haber caries, y s6lo cuando ha sido rota en al-
gﬁn punto puede comenzar. el proceso carioso.  Esta rotura puede ser por"
un’ surco muxy fxsurado, en el cual, im:lus:va no hay coalescencia de’
=los prlsmas del esmalte, ‘es decir ya de- nacimxento falta en un punto, -
““'Otras ‘veces, falta por el desgaste mecnico ocasionado por 1a mastica-~
cién,’ o bien, por-la accién de los Scidos que desmineralizan la superfi:
5 éie de la cutfcula Adeums debe de fijarse la placa bacterisna de Leon -
w;lhams, la cual es una especie de protecciﬁn para los gérmenes, mien-
' tras los ficidos desmineralizan la'cuticula, Cualquiera que sea la ‘cau-
= sa, una vez ‘rota la cutfcula-los dcidos comienzan a desmmerahzar Ia -
sus]:am:m interprismftica y alin a 10s prismas 'del esmalte.

La matriz del esmalte o sustancia interprismitica, es colfge- "’
‘na; 'y ‘los prismas, quimicamente, estfin formados por cristales de'aputi;
"ta, los cuales a su-vez, estén constitufdos por fosfato tricﬁlc‘ico, yo-
: klos_ionves de calcio ‘que 1os.forman Se encuentran en estado 14bil,’ es de
“cir que pueden ser sistituidos por otros iones, como carbonétos flgor,
etc,, que se encuentran también dentro del cristal de apatita., A este
“calcio le podemos 1lamar c1tcula.nte. o
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Dado que el fosfato tricflcico en sf es insoluble a los fci-
- .dos, pero como se efectla este cambio de iones, se convierte én fosfa- .
to, dicllcico, y éste a su vez, puede formmar otros dos fosfatos monocdl
cicos, .que sf son solubles a los #cidos. Esto explica ol por qus del
avance de la caries.

Estos fcidos producidos, ya sea por la fexrmentacién de los -

hidratos de carbono, en los cuales viven las bacterias acidricas, o= 1" =
-~ - bien por las bacterias acidogénicas que generan el dcido, penetran jun -

to con dichos.microorganismos; produciendo ‘la descalcificacin de’la -
. sustnncia inorgénica del esmalte, seguida de la desintegracién de 1a -
; sustancm orginica. '

: Una vez destruidas las capas superfmmles, hay vias de en--.
trada que facilitan 1a penetrac16n de los gérmenes y de ‘los dcidos que
: son las lamelas, penachos, husos 'y agujas. estmcturus h1pocalc1f1ca--~'
i d&z, o no. calc1flcadas. Lo mxsmo sucede con las estrfas de Retzms.

La dentmn estti compuesta de una matriz coldgena mpregnada .
por cr1stales de npautn, y en consecuencia el proceso es parecido al
"del esmalte. &

Una vez que la dentina ha sxdo atacada por 1a caries,. encon-

i ‘.tramos tres capas ‘Claramente definidasi la _primera mds superfxcxal, es
=tg fomada por-fosfato monocdlcice; la segunda mis mtema, por. fosfa-"

t0 d1c§1c1co,, 1a tercera mis profunda y cercana a la pulpa, por fosfn‘ s
to tricéleico. g :

Ademis de las teorius ac1dogémcas y ac1dﬁricas, existe 1:1
) teoria proteolit:.ca.

Por mucho tiempo se¢ hd aceptado que la desintegracién de la -
dentina humana se realiza por bacterias proteolfticas o por sus enzi -
mas, pero no ha habido. referenciss directas acerca del tipo.de estas -




bacterias, ni de su mecanismos; sin embargo, existe un‘tipo de bacte--

rias, conocidas que pueden'digeri'r la sustancia colégena de estado na-

tural, y que pertenccen al género Clostridium; y hay otros tipos de ba

cilos, que tienen también un poder de lisis frente al coligeno pero en

gm;:lo menor, puede ser la bacteria en sf, la que produzca esta accidn, |
o pueden actuar sus enzimas, cspecialmente la colégenasa.

Existe un hecho establecido de que hay sustancias antisépti-
cas, como el eugenol, o los antibiSticos que tienen una accién quelan-
te, es decir, que tienen la propiedad de secuestrar ciertos iones, en
- 'este caso, el calcio y al mismo tiempo inhiben el crecimiento de las -
-bacterias y afin pueden destruirlas. . Existen ciertos elementos indis-
.“pensables para la vida bacteriena, su crecimiento, desarrollp, multi--

plicaci6n, sistemas metabblicos y enzimfticos; pero estos elementos --
son secuestrados por la acci6n de 1os antisépticos quelantes, y las .
bacterias no pueden ut1lizarlos para su subsistencia.-

Por-otra parte, las bacte;ias proteoliticas s6lo pueden ac--:
- tuar si se'encuentran iones g:alcio en’ esta-14bil, es decir’, libre o --
. éirculantg’, por:1o ‘tanto, necesitamos de ngentés quelantes, como el eu
.-genol o los antibiéticos que ‘secuestran esos jones calcio y de esta ma
;-:'nara} iograx‘arads~a¢tener la accién de las bacterias proteolfticas,.

“'Hasta aqui se ha explicado el mecanismo de la caries, sobre “
el esmglté y 1a dentina, que son tejido mayor o menormente calcifica--

dos; desde ‘luego, 1a pulpa trata de defenderse desde un principio, for-
" -mando-1a neodentina y afin.reduciendo el tamafio de-la- cimara pulpar, pe -

ro cuando”el proceso carioso, triimfa’y llega hasta 1a pulpa, que.no. -
estd’ calcificada, avanza con msyor rapidez, produciendo primero la pul
pitis, que puede ser regresiva, Si se trata oportunamente y en forma -
- adecuada, o blen, destruye totalmente el parénquima pulpar, pmducmn»
do‘la necms1s de 1a pulpa, y el ﬁltlmo grado de la caries con todas -
sus cmnplmacmnes- : i . :







‘ ~La relaci6n entre la composiciSn quimica del esmalte'y su're:
»s:.stencxa al atadque- de car:.es, estd perfectamente demostrado desde los -
'_‘estudws de Kobus, Flanagan, Kawanura, Greenfeld, Katzki, Mzchlamn, Par
g - fit-Pickton'y colaboradores, todos han dejado perfectamente bxen esta~~
) blecida,.la relacifn entre su mejor composicién quimica del d1ente yun- -

qsmalte mfs sano. A partir.de las investigaciones: de Dean y Mc Kay o5

' té perfectamente establecido que el componente que mis influye,"en 16‘-v
grarun esmalte resistente al ataque de caries es de ion flfor.: Estu-¢ :
:'diarenos este componente. y. 1a uulizac:lén de sus denvados en 1a preven C
cibn'de caries. o : :

"'émrwas QuBMICAS

B fmor, con nﬁmero aténico de 9 in peso at&mco de 19, se N
v :ullcula que’ representa el 0.02278 de los elementos que forman la corte~ -
: 'za ten‘estre, fus dascubierto en 1771 per Schell Y- axsludo en 11886, por:j—",
= ﬂelectrohsxs de una ‘solucién de fluoruro de Potasio y fluoruro Anhulro,
B uséndose electrodos de 1r1d1o. '; 3 k

No se encuentra en forma hbre en la naturaleza y la més :mn‘
- portante fuente’ dol fidor ‘es cl fluorum de calcm.

Quimicamente puro es un gas de color amarillo clarc “Gon una -‘,:‘ o
“valencia quimica negativa. -El flGor estéd con51derado como el més reac-" ..
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tivo de los elementos no metflicos, tiene un potencial de axidacién tan
alto como el ozono y también es el elemento mds electronegativo, reac--
ciona violentamente con las substancias oxidables. Combinado directamen
te o indirectamente, forma fluoruros con casi todos los elementos excep-
to con los gases inertes. Con 4cido nitrice forma un gas explosivo: Ni-
trato de fluor y con el &cido sulffirico forma Acido fluorosixlfsnico, tam
bién reacciona violentamente con los.compuestos orginicos desmtegrando
ususalmente las moléculas de los mismos.

Algu.nos de los fluoruros s6lidos frecuentemente s¢ V'uelven ex~
o plosivos en contacto con )udrégeno 1iquido. :

. METODOS PR.EWIVOS DE LA-CARIES POR MEDIODE 105 FLUORUROS ‘
- : RELACION CARIES~ !‘LUOR. Se tenia la :.mpresmn de’ que e1 esmal y
: lte era un tejzdo est&uco, es dec:.r un: tej:do ‘que:no sufria cambios, sm‘ :

,anbargo, en: la actualidad esté: plenamente damstrsdn que es.un teJido ==
'pemeable es decn, que permlte e1 paso de dwersas sustamzas del: eocte
. rio al interior .y viceversa; como veremos ; ésto es may importante en lo
; relatxvo a la proleéxis de la- caries. {

El esmalte no-es un tejido vital es decir no tiene cambios me:

iy quﬁnicc:; {reaccidn).- Bl esmalte de por-si no-es capaz:de resxstn' los::

nes determmados por otros iores: a este fenﬁmmos se le llama Diaquuis"
‘mo. : “

E1 r'necanvismo'por" el cual el fluoruro confiere proteccibn cons=, -
e t:ra la caries, ha sido amplmmente estudmdo, habléndose ccmprobudo cua- 8
tro medms de accién diferentes. ) ‘

-tabdlicos,' no hay construccién, pero si’ sufrc c,ambms fisxcos (difusiﬁn)k' il

- ataques de 1a caries, o s’ def1ende, pexo: si. puede cambmat algunos Jo-s




1°.- Modificar 1la composicifn quimica del esmalte. Estd bien
establecido que el i6n fllor puede reemplazar al i6n csrbono de la subs
tancia protéica interprismitica y al ifn oxhidrilo de la porcién mine--
ral, asi mismo, al depositarse sobre la superficie dentaria forma una -
capa de fluoruro de calcio protector,

°.~ Disminuye el grade de solubilidad del esmalte; al micros
copio electrbnico se ha notado una maduracin mayor en la superficie - -
del diente, recién tratado con soluciones de fluoruro. ’

3°.< Tiene un efecto antibacterial y produce dismimici6nien s . ="

. la produccibén acidogénica de las bacterias, probablemente debido a la <
~.accibn inhibidora que sobre las enz:.mas de ciertas bacterias tiene. el -
~:fluoruro.

4°.- Se obtxene una estructura adamantina mis perfecta. Ob- -

-, servamos una reducc16n notable de defectos esp-cmlmente en lo.que 'se -
refiere.a hipoplasias, Igualmente los surcos y cispides son mis redon--_'
" deados cuando’ se ‘ingicre fluorure en proporcién de’ 1_j'p.p.’m.

VIA ENDOGENA Y EXOGENA

Exxsten dos mecanismos para hacer llegar al flﬁor al orgams«
-~ mo y prevemr 1a caries dental, Y. estos s0R endﬁgenos y exégenos. )

MECANISMO ENDOGENO: Aqui el fluoruro se combina con la por--
éiﬁn inorghnica del esmalte dentario y hace que este tejido sea menos -
soluble a los dcidos orgénicos p'roducxdos por ‘1a desintegracién de los -
hidratos'de carbono,en la boca.” Es decir el fldor actfa sobre los dien
tes por intercambio.de fones en el armazén de los cristales de apatita -




del diente. La fijaci6n del fldor por el fosfato célcivo del diente -
ocurre cuando &ste entra en combinacién con la hidroxiapatita y forma
" una.-fluorapatita mis resistente: lo mis frecuente es que se substituya
el idn oxidrilo de la hidroxiapatita por el i6n flior con fommacién -~
’del'flﬁor-apatita, compuesto poco soluble en los fcidos; la molécula -
serd mayor y dificultard la disoluci6n y por lo tanto, el ntéque.

Estp mecanismo es utilizado Gnicamente durante el periodo de
amelogénesis, ya que una.vez que desaparece el ameloblasto, mnguna : e

. substanua “ingerida podrad llegnr al tc_udo adamantino para modificar D
su estructura.

MECANISMO EXOGEND. - Este mecanismo consiste en que los £luo-’ ;
:iruros inhiben los sistemas enzinﬁtiéos bacterianos y pexmitén asfda o
~ax15tenc1a de una: flora que 0’ elabora Acidos suf:cxentes para descal- ~
! ‘vcificar 1a estructura dentana. o :

. : Existen tres tipos de procedmzentos para fotalecer el esmal-y
I te de los dientes por medm del flGor: ... = .

a) - Los pmceduniento locales
b) - los. tépicos sxsténucos..
“eyim Los s:.stén:lcos

a) - F_ntre los Tlocales se encuentran 1a apl:.cacxén tépxca de'
fluomros de. estuﬂo de sodio, fluoruro de fosfato’ ac1du19do que debe - : :
ser ej emtada por un profesmnal, la utxhzacién constante, por parte
:del pac1ente, de alguna pasta dental que contenga flﬁor ya sea de esta o
‘- fio 6.de sodm, la eJecuc16n, por parte.del paciente de en;ugatnrms S
g con agua conteniendo fluoruros, y se.afiaden'a estos medios locales, a_l_
; gunos otros que est:‘m en las etapas finales de st experimentac16n, a="
‘los cuales mos referiremos superf:c:lalmente.
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b).- Entre los procedimientos que utiliza la via sistémica -
para-transformar la hidroxiapatita en fluorapatita se encuentra la uti
‘lizacién de pastillas y gotas que contengan fluoruros, a los que gene-
ralmente se les afiaden vitaminas. -

- €Y.~ Por {iltimo uno de los medios mds efectivos para preve--
nir la caries consiste en el medio tépico sistémico de fluorurar el -
‘agu'a de consumo de- las poblaciones en proporcién de una phrie de fldor
por cada millén de partes de agua.

APLICACION mp‘i.«‘m:x. FLUGRURO

- ‘eariés cuatro de cada diez niﬂos (40%), este mecarusmc, se’utiliza con‘
2T 1a finalidad de pmporcxonarle al’ esmalte £ldor. para darle mayor pro-~

tecc16n contra las lesiones cariosas sin llegar a ser definitiva esta o
" protec<:16n, .. Para’las aphcacmnes tdplcas sé utilizan el fluonu'o de .

kaplicaczdn, ‘ya sea de- fluoruro de sodm al 2, de fluoruro de estaﬁo -
il 8y y £luoruro de fosfato acidu.ladu (APF) “han demostrndo un 30 a un}'“
0% en 1a dlsmumcxén de 1a perd:.da de dientes. ‘

Ex1sten varias técnicas para la apllcac16n t6p1ca de fluoru- kB
"ro, ‘a contmuaciGn mencmnaremos algunaS'

2 TECNiCA DE KNUTSON

R (NaF) al 2% Y cons;ste en una serie de. cuatro aplzcncmnes, sstas’ com-
‘-:prenden cinco pasos esenc1ales. : : - )

- -.” % Se.ha demostrado de manera concluyente que las aplmacmnes L
o 'téplcas del fluoruro:a los dientes de- los:nifios, evita que presenten S

: fvsodio, E£luoruro ‘de” estafit ¥ el flioruro de-fosfato acidulado. ~Esta -

:  , El tratam:tcnto de’ esta técmcn emplea fluoruro de sodm e GRRE



1} LIMPIEZA DE 10S DIENTES. Consiste en la limpieza comple
ta de las superficies coronarias de los dientes. Ya sea usando copas
de hule o cepillos de cerda en forma de brocha, con una pasta de pie--
dra pomez, puliendo todas las superficies de los dientes. Esto se ha-
ce solamente la primera de las cuatro aplicaciones..

2) AISLAMIENTO DE LOS DIENTES. Los dientes son aislados --
con rollos de algodén, porta-rollos o grapa Garmer. Es conveniente --
que los rollos sean cortados en los extremos en un dngulo de 40 a S0 -
grados para facilitar su colocacifn 7mantenimiento en posicibn.  De--
‘ben usarse dos.rollos para cada cuadrante en los dientes inferiores; -
en el ‘maxilar se utilizard un rollo entre el carrillo y los dientes. - -
Los'rollos que se usan en los dientes inferiores deben mantenerse en'-_
* posicién mediante los porta-rollos o la grapa de Gamer, pero’debiends.
- tener cuidado de colocar los rollos de algoddn de manera que no queden..
““tocando los dxentes de este modo 1os dientes deben quedar perfecmmen .
te a: la vista b4 los rollos no podrin absorber la solucién aphcada. :

'3) SF.CADO CON AIRE A PRESION. Después de que los dientes -
~han sido alslados, se secan con aire comprnnldo. Con una presmn de -

152 20 1ibras, para que puedan secar las superf:.c:.es interproxlmales
: de los dxem:es. -

4) APLICA..ION DE LA SOLUCXON. Cons1ste en la aphca.cﬁn de - e

la soluc16n de fluoruro.de sodio al 2t 0 sea 0.2 gr.'en 10 cc.de agua -

- Vdestllada, a las superficies'coronarias de los'dientes, Se utiliza pg_ :

~ra ésto una_torunda de algodén envuelta en un palillo de 6:a.8 cmi o ="
_simplemente - tomfindolo con una ‘pinza de curacién, perfectamente embebida
en la solucibn.. Esta debe ser apllcada sobre.las caras linguales, ocly i
sales y vestibulares de los dientes con una secuencia ordenada con el -
fm de ‘no omitir mngunu superficie dental Una buena regla para &sto -
¢s la de iniciar la aplicacién por la cara 1mgual del ‘incisivo central

~‘continiando’ hasta el segundo molar temporal o el primer molar pemmanen-
te, volviendo hacia el incisivo central por las éarus oclusales y Tegre .
sando nuevamente hasta el molar por las caras vestibulares. Cuando la




solucién se aplica adecuadamente debe humedecer todas las superficies
" dentales, incluyendo las interproximales.

5) TIBMPO DE ESPERA. Despuss de aplicada la solucién debs
dejarse secar dursnte cinco minutos con ebjetn de que pueda efectuar- "
- se-la-reaccibn quimica necesaria en ese tiempo,  La segunda, tercera
"ky cuarta aplicacmnes de fluoruro de sodio deben hacerse a mtervalos S
do dos a siete dfas. )

. Knuston sugxere que estas aplicaciones deben ‘hacerse a los

tres, siete, diez y trece afios de. edad para pmteger a los fres aﬁos
los dlem:es tanpur&les. a los siete, los mc;sivos b4 ;armeros molares
: pemanentes, a 1es diez aﬁos, lo% canincs y pmlarcs v a los. trece
‘ "’faﬁcs, los- segumins mlares.

‘Para pcder obtener cl mﬁximo benefxcio del fluozuro de esta
se ée‘bcn ae observar estnctamente las siguientes preczmc.icmes

mismo thmo de in cita mxczal se debe: hzxcer una prof

] ias: saperfxczes expucstas do los dientes con polvo de «
Jedra pomez. No es sntxsfactomo sustitufr la pmﬁléxzs por Ja’ hmr s
pieza het:ha por uz paciente con su cepillo dem:al ’

- £5 de suma impormmm que la soluc:Lén de fluarurc do esm- o g

fio sea ap} icads im\edxﬁtmcnte despuss .de la pmleﬁx;s. Se hi consi:

derado qua es més canvemente tratar tin cuadrante a 1a vez, -debido a’

s ‘imperiosa necesxdad de 1a; :ompleta elmmam&x de la sshva sobre -

- da superflcie de los diencos. Se puede utilizar la grapa | de Gavmer - B )
: para sostencr los Tolles do algcdﬁn y asf pader tratar la mltad de 13‘ RN

S hoca ala vez. - :




La preocupacifn principal es mantener el diente libre de sali
va y ‘1a técnica particular que uno elija debe ser aquella que dé 1as me
jores resultados.

1) . Los dientes por tratar deben azslarse perfectamente con -
mllos de algodfn y secarse con aire.

2) Se aplica el fluoruro de estafio con un apli.cador de algo? A
dﬁn, o con pinzas de curacifn se toma una torunda de algoddn, se tiene
al diente constantemente humedecado con 1a solucién-de ﬂuorum de estn,a L

i “ﬁn, durante un per(odo de cuatro minutos. Esto por 1o general 51gn1fi- =
ca que la reaphcacxén sea. cada 15a.30 segundos dependlemte de la. afi:
" nidad particular del esmalte para la solucién de fluoruro de’ estaﬁo.. :
] ,;"'Duando 'se’ha repetido la operacién en los dientes restantes, se’ despxde

. "al paciente con 1la a.dvertem:m de que no cmna, beba o se. enjuague la bo

i ;:a por espacio de una hora. :

: TECNICA DE MHLER

se emplea e1 fluoruro de cstu.ﬁo al 8‘ ‘o sea O 8 gr. en 10 cc. g
"ée agua destilada y cons1ste en_lna ‘sola aplicac;dn Bﬁsicwnente la a
. técmca canprenda los m1smos pasos que los descntos para la técnica de
i Knutson y que son' v - : ‘ R

1.7 memza de los dxentes ‘

: 2. Alslamiento
3. Secsdo con aire a pres15n -
< Aplicaci6n de ‘1a solu;idn < -
: 5.; Txanpo de,eépefé‘;‘ :
g Muhler Sug].erc que estas aphcacmnes se hagan cada aﬁo en la
buca de los nifios.. g




FLUORURO DE FOSFATO ACIDULADO

- La aplicacién de este fluoruro ya sea en solucién o gel -no es
irritente a las encias y no decolora el esmalte hipocalcificado o res~-
tauraciones de cualquier tipo de material. Las aplicaciones son reco--‘ 3
mendadas cada seis meses; desde un punto de vista. tefrico, las aphca--
ciones t6picas de fluoruro deberan ser continuadas por alg\mos afios, " -
por supuesto que estas aplicaciones no son: recomendadas para los nifios
nacidos o criados ‘en una ‘comunidad fluorizada,  les dientes de: 10§ ni--r o

: ﬁos altumente suscept1b1es a 1a caries dental deben ser defim.nvamente :

- tratados - pmfesmnalmente con soluciones ‘de fluoruro concentrado.‘ Las

“aphcnclones tbpicas se recomienda sean pmporcmnadas en enjuagues. bu-

“-cales en casa, o bien usar un gel con’ fluoruro en una base' diaria o se- e
manal’ en todos 10s- dientes. Con un manejo juicioso e ;nstrucciﬁn,vno A
hay C‘?htrﬂindxcacxones. : e : RO

> La aplicac16n comprende los mlsmos pnsos que se: emplean para f’
- las técnicas de Knutson <] Mxhler.

<o Un método que estén en una de sU5- etapus finales de c:xpenmen
‘jtac;én es el que consmte en una "boquilla" muy. semejante a-los - protec-
'tores ornles que usan algunos deportistas, entre ellos los boxe'tdorcs -
“en la que enca]an ‘los dlentes supemores por-un lado, y los inferiores ‘
por el Vo,tro. “Enlos huecos en donde 1os dientes encajan, se aplica por..
médip"de un pincel un gel h1drosoluble que-contiene 1.1% de fluoruro de
vsodio. La boguilla se coloca en la cav1dad bucal y se de;a por espacm )
de seis minutos: dlamos durante uno o dos aflos:  También se estﬁ expen
"mentando con una solucién hgerumente acidulada de fluoruro de sucho en-
‘la m:.sma concentrauén, ya que parece que ‘ésto favorece 1a mayor. pene-- -

: trac:.én del” £160rx, . !:ste praceduuiento se recamenda exclus:.vamente pa-.
‘ra personas jévenes que vivan en localidades en donde no se cuenta con. :
el beneficio de agua fluorada, y. se debe acompafiar, ademds de otros me-" -



‘dios pfaveutivos. Los autores de este eXperimento san los doctores:
Englander, Keyes y Sultz, de los Estados Unidos de Norteamérica, y se
muestran optimistas de los resultados que este método pueda dar.

s Otro medio tépico que ha side ph’)bado como efectivo, &5 el
que proporcionan los dentrificos'que contienen fluoruros. En nuestro
- pafs existen varias cremas dentales que los contienen.

Para que estos dentrificos tengan valor como preventivos, i
_se requicre qué la persona que los utilice lo haga en forma constante -
| &sto es, difiriamentc y antes-de que transcrurran 15 minutos déspi;é; -
“. de haber ingerido alimentds, adenfis,” claro, de que 1z persona tengaré
: ung buena tBcnica en el ccpillado, Io que exige que éste dure dos 0= .'
. tres minutos.

S ‘Este método de prevenczén debe asociarse swupte con otms,

. g_cmw 1a apncac:ién t&pica de lorures por parte el dentista y la re
vxsxdn, cada seis meses, por, parte del msmo S el paciente sigue -
‘estus mécodos, segfin Mum*r, expermentatﬁ una szgnifzcativa reduccién =
o de 18 mcidencm cariosa, que. podrd ser de hasta 70% en los casos Y- g
- mles ¥ de un 25% en los casos rebeldes. De umlquier manera, son ci-
" fras que habla.n ‘por s{ solas de 1a efectividad de fltor )- de la ttemen .
importancia que t:.ene en 1a acmalidad.

Estos son, de una mnera superficial, los medms preventivosi-
tﬁpxcos a base de fldor. * Adems de éstos, tenemos a nuestra dlsposi- .
cién los tspicos sxsténicos ylos sistémcos. i

ua medio preventiva may importante, que podemos consmera .
- txmto mpico cono sisunérfuco. es. el de 1a ingestién ‘de ‘agua-de consmo
: ﬂuorurada. - ; :

v Decmos que puede considerérsele tép;corswst&nico ponque pro‘
:'f tege de dos maheras: fortalecmndo ios dientes que se ponen en contac- -
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to.con el agua diariamente {sobre todo los incisivos y c:.uunos) y en’-
el caso de mujeres embarazadas, entrando en la camposicién do los dien-
tes del producto. En las personas que la ingieren ya no.es posible que
acte de esta manera, en los dientes’de 1n primera denticitn. Sin em--
“-bargo, se ha demostrado hasta la saciedad la acci6n benéfica que tiene
", sobre los dientes del embrién, haciendo quc 6ste ya mazca con £luorapa-
tita dentaria en lugar de la hidroxiapatita ordinaria.- Esto producc, -
obv:amente, que el nifio tenga mayur resistencia a la canes.
Hay, lugares de la Repﬁbvlica‘que tienen sus aglias fluorurz;das
naturalmente, -es'decir: ‘sin que el Hombre tenga que’ afadiries ringuna - .
sustancia. Esto no obstante, no hace ‘que estas aguas tengai\ una conc'er‘\‘
’t‘rauﬁn aptlma ni.constante de flﬁor, por lo que generul.mente las persos
nas que ‘habitan en: cstos lugares prescntan fluoros1s. s o

& ;FLUbRLmAcmN DEL AQJKP(?I‘ABLE

2 DEFINICION. “la fluoruracidn del agun potable es la adicxén ;

- del elemento flﬁor al agua de bebxda que no lo contlene en suf:czeute -

cantidad, de manera que “gl contenido. final:de fluor en el agun sea de'»
' 1 p.p.ms (parte por millén), siends un ptocedmiento innocuo y efmaz R
para, reduc1r la’ mc1denc1a de curics en un 60\ 8

wi Constltuye una gran.rarcza en'la }ustorla de 1:1 medu:ma o'dei
la higiene el que una medida profxléctlca csonsiderada por unos como. muy -

‘ eflcaz Y recosnendada con entusiasmo, pero acogzda por otros en esz:eptx—L

cismo o mcluso rechazada abiertamente, sea’ 11evada ala préct:u:a duran -
; ,’te unos veinte afios-sin que sea necesario modificar las promesas. ni a8,

: esperanzus 1mc1u1es.' Tal ocurre con la- fluoruracxén del agun potnble, )
",uconceptuada como la medida hxgxénxco -social mis ef1caz y mas acredltada S
: ,para lmltar 1a caries dentaua. - !




VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA FLUCRURACION DEL: ACUA POTABLE.-
Por ser la fluoruracién del agua potable una medida que abarca toda la
colectividad, no es vista siempre con buenos ojos, a pesar de que el -
grado de acci6n hasta ahora no superado que se obtiene en la profila--
xis'de la caries se debe precisamente a este cardcter colectivo. - Una
enfermedad tan difundida como la carics dentaria no puede combatirse -
de manera eficaz con medidas individuales exclusivamente, Los inten--
505 esfuerzos desplegados por médicos y odont6logos desde hace dece--
nios a fin de lograr una mejor alimentaciSn cualitativamente meJor, e
han fracazado si se prescinde de umas pocas familias o colectividades
plenamente conscientes de B importancia de la dieta. También ha fra-

e cazado la profilaxis individual por fldor, siempre en el aspecto de la

higi’ene social. Los afios de guerra han demostrado qué medidas draco---
‘nianas serfan necesarias en el sector de la alimentaci6n para reducir

" 1a caries dentaria sélo es una tercera parte 'de 1o logrado con la fluo S
. nn'ac:ﬁn de agua potable. :

Para ello nos parece que la obhgatonedad, mperceptible . de'

" la fluoruracién del agus potable no s6lo es deseable para-la poblacién,

sino :mcluso absolutamente aceptable. ulcaso 8sto no tiene derecho de
',gozat de una agua de- cal:.dad Gpnma, y ello no sélo en cuanto a las -
pmpiedades bactemolﬁgmas? Pracismnente las substancms mmerales -

: disueltas ‘en el agua son hoy de gran “importancia en cuanto a la fisio-

3 flogia de 1a nutnc;én. Una agua quimicamente pura (HZOJ como la ex1ge
la industna. no puede set objeto de ruestras empresas de’ abastecimien-
to, aunque ya: sebemos que en muchas ocasiones el 1% escasamente del Do
‘agua consumida se ut1l1za para la alimentacién. Hasta hoy toda 1a la--
‘bor.de prepnraczén y abastecimiento se. hace con vistas al agus potable, '
"a pesar de que s6lo una parte 1ns1gmficante del agua se emplea con es-
“te fin, La,exigencm de no utilizar el agua potable camo vehiculo de -
medic;nnentos“éstﬁ justificada, pero en primer lugar el filGor no es un -
medicamente, ya' que con &l no pueden curarse enfermedades y sélo actGa
profilﬁcticémente;en segundo lugar, no se agrega al agua ninguna subs--
‘tancia extrafia, sino que, cuando es necesario, Se le enriquece con uma -

.. substancia propiaﬁel agua a una diluci6n del uno por millén.




L cance tolectlvo' se’ elminan todas las. Jnegulnndades e insegurida-

VENTAJAS - El método preventivo demostrado cientificamente
desde 1945 es la suplementacién con fluoruros en el agua de abasteci-
miento plblico, disminuyendo en un 60% el problema de caries dental.

Eficiencia y Seguridad.- Los aparatos de fluoruracién traba
jan con mayor precisiém que la naturaleza. También se ha revelado im
posible una dosificacién excesiva que podria ocasionar, como aigunos
temen, intoxicaciones agudas por fldor. Claro estd que a pesar de --

‘ello las empresas abastecedores de agua potable tienen el deber de vioo

gilar la dosificacién, y los procedimientos més f§c11es para ello son.
la espectrofotometria o la colorimetrfa.

.Féicil Manejo.- Segtin los es_pecialistas, en el abastecimien- -
to de aguas-nc cxiste, por 1o que respecta é lé fluoruracidn de1 afgua'
E potable ningfin problema técnico que no. pueda ser resualto.~ Se ‘han’ -
ideado 1nc1uso dxspositwos de fluoruracién para ‘uso domésnco, cluro g
- ostd que su func.\onamimto Yy cuidado resultan mucho més caros que -
" i_cuando pueden abastece“se a toda una localidad,

Otra) vent,aju de la fluoruraci&n del ‘agua potable es su-als~’

'des de- la profxlaxis individual. por fldor. Se garantiza una fluore-- E

oomia: 6ptima Yy perdurable, 1o cual no sucede cuando se toman dlﬁna.men-A :

: -;te tabletas de fluoruro ‘s6dico..

, Bl cuerpo humano posee un mecanismo de excrecwn eficaz y =

- sufxcxente para: ‘conservar. a ‘salvo, del pel:tgm de-la acmmlaczlén pro--
longada. : C

R Existen grandes grupos de poblacuSn que durante 51glos han.
‘. empleado aguas de constmo: con altas pmporcmnes de flﬁor {8 p. p m.)-
sin detrimento -de su salud general.

. Entre los usuarios de agua de constmo fluoradas mo se han -
demostrado anomalfas Oseas, que es el signo inicial de la intoxica-- -




cién crénica por dosis excesivas de fluoruros.

Los beneficios del fldor como inhibidor de caries dental son
inminentes en niveles que oscilen alrededor de la proporcién de una. --
parte por millén, concentracifn demasiado baja incluso para pigmentar_ .
el esmalte de los dientes, sea cual fuere el consumo individual.

La fluoruracién del agua de consumo, a diferencia de otras <
medidas preventivas, es eficaz, a pesar de que el paciente no coopere,
independientemente de sus ingresos o nivel social Y cultural, )' alin --

: cua.ndo no reczba tratamento dental:

DESVENTAJAS. - - El finico inconveniente de la fluoruracién del -
agua potable es que depende do un dispositivo central de.abastecimien-
‘to- de-aguas. “Incluso ‘en los paises mis adelantados’ s610° las dos térce :,
i'b,ras o las tres cuartas partes de. todos los habltnntes se benefician de

© ‘este sistema.

“Es-condicién imprescimhble que: durante el periodo de forma-;:

c16n de los dientes: 1a dieta contenga un’ minimo f:.siol6g1co de a].imcn-i e

. . tos :mcluyendo minerales, v1tzxmmas y ohgoelanentos » B, f:m de que lie
guen a actuar: los indicios de flﬁor contenidos ‘en el agua potable. m A

_Por ello la fluorurac:Lén no tiene ln menoy perspectivn dé Exito en los .

terrltono‘s en que remé el hambre. Al contrario, . a concentraciﬁn re-
# - lativamente baja perjudicaria'mis bien al ‘esmalte en formacién, o sex

Soa los mneloblastos, como se ha’podide comprobar. en 1los terrxtox'ios de

o~ 3guas natutalmento fluoruradas en que hay hlpoalimentac:xén. E

SINT(MAS Y 'I'RATAMIFNI'O DE IN’IOXICACIONLS AGUDAS CON FLUORU-; :
ROS SQLUBLES.

"SINTOMAS. ~ Niuseas y vGmito; ard1entes dolores abdominales,
a ma.nera ‘de contracciones espasmSdicas; diarrea. . A veces, tembiores. '
o convulsiones.- Cianosis azulado- gnsécea. Se encuentran fluoruros -
en sangre y orina. - : : :
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" TRATAMIENTO. Lavado gdstrico copioso con agua de sal y solu
cifn de cloturo de calcic al 1%. Glucdnato de calcio 1 gr. (10 <':.c.‘ -
al 104} en agua, endovenoso. Inhalaci6n de bibxido de Carbono-Oxigeno- '

.o respiraci6n artificial si fuese necesario. Calor al exterior. Si -
" fu : nyeccién endovenosa de glucosa, © solucién salina nor-

fuese preciso, i
mal, )




- TECNICAS DE CEPILLADD




" TECNICAS DE CEPILLADO

‘ cEPm_o DE DIENTES.

) El ceprllo de dnenten elimlna hs placa y natema
’atba v al kacer!o reduce ia mata!acoﬁn ¥y ia, frecusm::xa de‘ )
cames dental. Para obtener resultadoa satlaf‘actorioa,
cep;llado dentamo requiere ‘ta: accldn ‘de’ !mpfeza de R
h,,dentffrcco. : g

- "cu.szs oe ‘btm’u.‘és g ;Cgébas. o

Loa capa!los son dn dnveraos tamaﬁos, dlseﬁo, du-
B lengstud ¥ dtstrlbuc:&n de’ la Genda. Un es
B dabe hmpmr efecazmente y proporcionar‘ -
acceslbahdad a’ todas las ér'eas de !a boca. Le cleccn&n -
3 ;6n de pref’erenc:a personal y no quc extsta una au"-
per-mmdad damostrada “de a!sunoa de’ eHos. La nantpula-

U eign l’écui pol' partc dol pacmute, ‘esiun’ f’octor- xmpnrtantef :

en la aleccwn ‘de’ cep:tlo. La ‘ALDLAL, mencwna una f.geir"te"

de: cep:lloa aces:tab!es- -

supem"mae dc cap'llado de 2 S a 3 cmy de !argo,
‘y de 0 75 a I 0 ’cm., de ancho, de das a cuatrc ht!eras, de




cinco a doce penachos por hilera, el disefio debe cumplir=

con los requisitos de utifidad, eficiencia y limpieza.

Las cerdas naturales o de nylon son igualmente -
satisfactorias, pero las de nylon conservan su firmeza ~-
més éicmpo .. Las cerdas se pueden agrupar en ﬁenaches sg
parados dispuestos en hileras o distribufrse parejamehf:e-
: éste ﬁyl‘timo contiene mds cerdas; ambos tipos son efircal,--‘
’ces.r Se éuponc que los extremos r'e'dondea‘doe de :la‘s cier-‘--
. das son mis seguros quc los de corte plano, con bordes o
cortantes, pero esto ha sndo d:scutjdo, y las cerdas. pla-
l:nas"éé redondean Ientamente con el ‘uso, “No se ha resue!-‘,
to atn la cuestién de |a dureza adecuada de'las cerdaa. .
'Los dlémetros de las cerdas de uso comﬁn osculan ‘entre —~-
5'0 17 ma . blandas, 0.30 ‘mm.. medsanas, 'y 0. 62 mm. duras. : v

- Los ceplllos de: cerdes blandas, del tlpo que descrlbe -

‘ ‘Bass (1948), ‘han qanado nceptac:dn. Es un cep|llo de man”

"go r-ecto, cerdas de nylon de 0.17 mm, de duémetro, de 19

o de’ largo, .con extremos r‘edondt-ados d-spuestos en tresvbﬁ’

'ihaleras de penachos, conseis penachos Pegu!armente espa-
ciados por. hilera, con 804’ 86. Fllamentos por. penacho.

. Para Ios nliios,' elvccplllo s’ m&s cor'to, con cerdas m&s -

“blandas (0.127mm.)v y'masfcortas (7 mm. ).

Laa opmlones respecto a !as ventaJas -de las cer
" das dur-as o btandas, se basan. en: estudlos realn*ados en -’.

'cond:cuonee d:Ferentes, no perm:tlendo extraer- una conclu




sién. Llas cerdas de dureza mediana pueden limpiar mejor--
:quq las blandas, traumatizar menos la encfa y abragionan-
menos la substancia dentaria, las cerdas blandas son més-
Flexibles; limpian por debajo del m&rgen Qingival y alcan

- zan mayor superficie interdentaria proximal, pero no eli-

mina por completo los depSsitas grandes de placa. Lag =e

.cerdas blandas pueden !impiar mejor que las dqres,popyél-

‘.efecto‘ﬂe despulide de la combinacidén de cerdas blahdaary
“dentrfflcns y se agrega a la: acclén de llmpreze, pero tamr

"b;én podrfa’ aumentar la abrasién por. cepullado

Es preciso aconseJar al paclente que los cﬁ#if_j‘,'
"llou deben ser reemplazados’ perlédlcamente, antes ‘de q@eif
“las cerdas se deFormen. Huy una tendenc:e & usar el cépi_ﬂ;””
fllo mientras dure, Io cual muchas vecea s:gnnflca que ya-}

Sae ||mpla con ercacua Yy que puedc ser !esnvo pnra ta en—ﬁ

,"cfa.ﬁ

© OTROS AUXILIARES PARA LA LIMPIEZA.

1

<.No es pou:ble Iamplar completamente los dlentes-

1'solo medlante el cepnllado v el dentffrlco porque las’ cer, -

,das no. a!canzan ia totaludad de 1a superflcne proxlmal

,;La remoct&n ée la placa :ntcrproxlmal es esencial. Para—‘
un meJor control de la pleca, el cepillado ha de aer com-

l:piementado con auxnlcares de lumpleza, o més,,como hllo -




B dental, limpiadores interdentarios, aparatos de irriga ~-
cién'bucal y enjyagaforios. Los auxiliares suplementa- -

rios requeridos dependen de la velocidad individual de la

Fofmaci&n de placa, hébitos dc fumar, alincamiento denta-
R -1 y atencién espec!el que demanda  la llmpleza alreda--

dor. dé los aparatos de ortodoncna y pr6tesas FvJa.

- DISTINTOS METODOS DE CEPILLADO.
o METobq DE‘/’REFRECAN;'
2 Con esta técn:ca se . sostuene el ceplllo con qume
za’ y sc ceplllan los duentes con un movumlento de atrés -

hac;a adelante la direcct6n del cepullado puede cambuar.y

,\hacerse daﬁnna.!

o METODO DE Eones ~

Con los dlentea ‘en oclus|6n, se presnona‘

z‘méhté f‘ccpﬁllo contra Ios dientaa "y loa teJldos >"f

-les y se Ie hace girar en: cfhculos.

"M"ET"QDQ DE‘BARR‘ID'O 06 I/RVD, :

Se colocan las cerdas del ceplllo Io més altes o

que sea pos-blc en’el vcstlbu!o, con fos Iados de las cep . ;b

’das rotando fos teJldos glnglva|es. El pacqcnte ejerce. P

’tanta prealén glnglval como los tledos pueden soportar y s
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se mueve al cepillo hacfa oclusal. Lloe tejidos se isques

mian bajo la presién, al hacer ésta, la sangre se retira-:

de los capilares. A medida‘que el cepillo se aproxima al
plano de oclusién, se le va haciendo girar lentamente, de

manera que ahera son losg extremos de las cerdas ios que -

tocan al diente en el esmalte. Al {iberar la preslén 80~
bre-las encfas, la sangre vuelve a flufe- a los capi1angs{

Se indica al paciente que en cado zona haga seis claros =

:'moyfmiéntén de-barrido hacfa oclusal, despuls gl‘éepilfoé

. pasa’a una- nueva zona.

METODO DE k:mmres-

Se colocan los extremos de las cerdas en cont&cto
»con el esmalte dentel ¥y teJldo glngsval .con las cerdas a
;puntando en un 5ngulo de 45°. hacfe el plano oclusal. Se- -_'
;hace una presu6n hacsa abaJo Y lateral con el ceplllo y. se’ ‘

\ivtbra de||cudamente de adelante hac'a atrés,|da Y vuelta,f'r

: _més a’ meﬂos 1 mm, Esta suave preslén vibratoria Fuerza -
1lns extremas de les cerdes entre los dlenteo y !tmp|a muy D

"f:blen las garas. -nterrroxumales. Para I:mpuar las supchlj

'cies oclusalca, Fuérccse suavemente laa puntas de las cer
»das dentro de los surcus y fisuras: Y actfvese ol ceplllo-

con movnmcentos de rotaci6n, S|n cambuar la posicaGn de -

tas- cerdas.

METODO DE° STILLMAN.

El cepillo se coloca de modo que las puntas de = .




las cerdas queden en parte sobre la encla y parte sobre -
la porcién cervical de los dientes. Las cerdas deben ser
obifeuas al ‘eje mayor de! diente y orientadas en sentido-
apical. Se ejerce presién lentamente contra e! margen =
gingival hasta producir un empalidecimiento perceptible.

§e aapara-e!r cepillo para permitir que la sangre vue‘va_ -
a la encfa.. Se aplica presién varias veces y se imprime=
alr cepillo un movimiento rotativo suave, con los extremos
‘de’ las cerdas en poalc|6n. las superficies oclusaleé do=

los rolares y . premolares se Ilmplan colocando Ias cerdas=

perpendtcuiarmente al plano oclusal y penetrando en profun -

ledadea de .surcos y espacios mterproxnmles.
METODO DEVSTILtMAN MoDIF:cAoo,

Esta es una accaén vrbrotorla combmada de’ las -

:‘cerdas con el movnmento del capullo en sentldo del aJe -

Vmayor ‘del dlente.j, El cepxllo se coloca enla H’nea muco- S

"9|n9|“valy, ‘con las: cerdas dlrlgndas hacia afuera ‘de la com S

“‘nona, y se ach"ivn con’ movum-ento de Frotnmento en Ia en-“‘
v efa insertada', en.el mav-gen gungwal y en Ia supechcle -
- déni:aria. Segira el mango hacla fa corona y se vabrn e

“Vmentras se mueve ol cepillo. .
Merono'FlsioLoclco;
Smlth Yy Bell dascruben un método’ en el cual 3e =

- hace un eaFueon por cepallar fa encfa de manera comparas-"

“ble a la trayactoma de los. allmentos en la masticacnSn.




Esta comprende movimientos suaves de barrido que comienza
en los dientes y sigue sobre el margen gingival y la mucé
sa gingival insertada. Aunque la técnica puede sor efim-
caz, se ha de advertir al paciente que al emplearlo debe-

tener mucho cuidado.

El método que se reéomendaré y enseflar§ al pa=. =~
ciente depende de 1a evaluacién del odontélogo ¥ ‘las ne'cg'

» sidades del paciente.-
ENJUAGUE Y DEGLUTA.
Este mEtodo lo empez$ a promover »el Co_legiq_ de -7’

Cirujanos‘Dentietas, para eliminar el mai:erial retenide =

en la boca mmedlatamente deapuéa de comer, cuando es - -

"-'practncamnte xmposlble ceplllarse al momento. EI estu-—-' :

dio Cay Kendall r'eve|6 que después de comér un caramelo,-
el‘,buchg dev»la.mayorfa de- las personas contenfa de 0.13 g

"0.3 g. de sacarcsa, equivalente a una solucién al 1 & al=

w2 e pero el. aegundo y tercer huche, mostraron uns ¢oncen: -

X tracuén muy r-eductda de azdcar, el cuarto y quinto buche,
‘;vla mayorfa de los sujetos no mostraron azdear detectable.
~Solo la mitad de azGcar se eliminaba con apenas demorar =
dos mnutos en el primer buche. Hay que alentar al pam
~clente,’ si no puede cepillarse inmediatamente después de-
cada comyda a qgue se enjuague mcnucioaamente ta boca con=
agua y que degenta, y que repita el procedim'ientob de 4 a=

'§ veces inmediatamente después de comer,
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SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS.

Desde que un dnente hace erupcién, las Fosetas Y

. ataque car‘ioso. Estos zitios pueden ser invadidos casi =
en el mismc momento- en que el diente empieza a brctar. y -

avanza rapidaﬁ'enﬁé'haata la destruccién del 'miémo.‘ ’

: ceptlbles a ta car-les dental |o que ha preocupado a au—-3

; chos i nvest agadores.

Con la aplucnciﬁn t6p|ca .de Flﬁor y aﬁn con' la -

F!uoracn&n del agua de’ consumo, se ha; logrado dlsmnnu!r -

'A,J‘la caraes en: una gran. proporclén, no ‘86 ha podldo, sln en .

-‘rus del ataque car-loso.

Algunos autores mveatugaron en el microscopto -
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Fuuuraa de la cara oclusel son altamente vulnerables al '='.

“las superFucles oclusales son especmlmente su--r o

fbargo, reducu' la proporcuén de’ carias en Iaa curns oclu-;',i, “
‘,sales. Los r-eportes aobre loa efectos ‘del flGor en el a-n-','
"',.gua, muastren una reduccl&ﬂ en la: incadencia de caries enﬁ_“
’ un’ 45% de’ Ioa aurcos ¥ chur-es, un 60% en las auperFlcres,”:"
""'pr-oxlmalea, y un 75% en-lan suparﬁc:ea llsas.‘ Por ello-'f'-':'

;'ue ha buscado otra Forma de protegar fas f'oeetas y Flsu--,'_ .

:los surcoa:‘y Fisuras dé los dientes de Personas’ adultas u' ;

& que no tenian caries, observar-on que los suréos’ oc!usales‘ ;

"gstaban sellados en forma naturel con depésitos'célciﬂcos— )




o 'Fosf&nco para asf grabar la supenficie det esmalte Io -
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y aquellos ites que presentaban lesiones cariosas no =

s depbsitos.

Esto originé que se peknsar'a en aislar las Foae-—"
tas y F!suras del medio bucal con la ap!} icacién de un’ cog
.puesto quimico que obturaré y sellara las fisuras, y pﬁra,
‘el lo se realizaron estudios sobre la aplicacién de nitras
.to de plata, cloruroc de .zinc y ‘Ferrocaanuro de potasm, -

per-o todos ellos tuvieron poco éxuto. :

En aftos reclentea, el uso de resinns edheanvan ul
:tlllzacies para sel lap' los surcos v Flsuras coronartas, ha -
: reclhldo una atenc-én nuy especlal cono método promsor}o'-' ;

en Ia prevenc:én y control de fas |ea|ones camosuu en ca_"

ras ocl uaales K

: En 1955, Buonocore demoatr6 que. la adhea|6n del—v‘
"mat Nal acr\'hco al eumalte podrfa aumentar 1a reus»en-

cia del d|ente a la corion.s lntroduJo el  uso. del écldo -

'que pernlte aumnntar Ia penetracan “det’ u\aterlal adhauvo
al_t esmlte. ta ra-én que dié para su aplucacuén fus que-i
'Vlrl-'a'p6|imer*i‘zaC|6n de la resina se ‘lograba dentro de ta ma
:Ellu dei materual orgénuco cxpuesto en la superFu:le dc ———

los prismas por el grabado del &cido'y |a penetrﬂcn&n del"
,»mon6mero dentro de los espaclos interprlsmatccoq creados-
Lpor el grabado de'l esmalte. :




Cueto y Buonocore estudiaron la reduccién de ca=-
ries en tos. dientes tratados con sellantes, cuya férmula-
quf'm‘ica era motil 2= ciano = acrilato'y un polve. Des--
ﬁués de un afio, los dientes tratados mostraron un 86 por-
clento menos de lesiones cariosas que los dientes homélo~

“g08 de la'misma boca de 201 eatudiantes. que no hebfun 8i= )
do tratados con los sellantes.  El material fué reupl icado’
a los 6 meses, sobre los dientes que ya habfan crupcuona-

do y se observ que mostraban un 39 por ciento menos. de -

leslonea carnosas en comparacvén con los duentes que no = .
v_Fueron tratados.  Existe la técnica de ap| icacién de es-=
‘tos. materia!es pléstlcos logrando su mueduta pohnerlza;y
2 c|6n por mduo de luz ultravuoleta-' per'o estos rayoa pue’. !

‘_'den provocar cnertas losnones en te_;fdos blandos. De ahf .
ia venta_ga de los autopoltmmzables, que no causen lello

"~‘nes a lo. tledos, son de Mml mneJo y de nenor coato. v'

Se han desarrollado cl‘lmcamente dnferentee mte'_

,r'alea para sellar los- surcoa y Flsuras dcl resto de la=

,cqones ocluaales de molares.

CEV sellador actla como una barrera ffstca, prevn :

B insendo el desarrollo de’ las bacter'las orales y sus. nutrten" .

tes dentr-o de la Flaura, los que son conalderados enencla ks

lea pura el deaarrollo de un proceso -carioso.

cav:dad oral y aat pr-evemr el proceao caruoso en Iaa porf s




Se han desarrollado’t'!iferentea.tipo- de sellado=

res, como sOnt

. a)  Los cfancacrilatos
b)  Materiales poliuretancs (Epoxy! ite 9070) »
e) - El producto de reaccién de un Ihfino!-k -
gl icidil-Metacrilato 4 Metil=Metacrilato =ew
" (BPA-G-MA) .que Forwa 1a bose del producto co .

-erclql Huva-Seal .

CE) procsdlniento c”nico de ettns agantcs es ai-

ifar. De.puéa ‘de coleccionar ‘el -olar que 8o va'a ge <~ :
b"llar, se: limpia la’ superF»cne oclusal u-ando pautn abran
el Despuéa ae hace ol 9rabado de esulte con un agente-

5ﬁ‘sc.de (Ac. ro.fcr.co al sox)

El sellndor se aplu:a a la. auperfu:m y se deJa—, e
endurecer S '

N - Duruntc todo el procadn-mnto deberé exsatlr “n-,’}_
:'canpo abaoluta-ente aeco. . P ;

'TC|AN0bc§(iATos.

Fuamm utudoa ¥ reportudon por Cueto, Buonocore. -

El sellador conmstfu en an H’qundo adhesvvo, metil-ciang"

‘acrﬂato que se -ezclaba a un polvo conteniendo pol l'-ero-
de meti l-metacrllato. Montraron uRa raduccndn de cames- .

de 86. 3% después de 12 meses de apiicado el sellador', pe-
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. ro se noté que a trovés del tiempo ‘se pardfa la‘cobertnra :
- adhesiva y se recomend§ que era necésaria volvar a colo--f o
 carlos cada 6 meses, lo que no constitul’a,u‘n’procedi’nia‘n-j,» e

to préctico.

-POLIURETANOS.

‘Loa estudios que se realizaron gon‘"poliijr,et‘ai\vo‘s‘é»,

- no-indican dﬁe'est'da tuvieran la"cu'alidndv'i'rétéﬁtlva' 'né‘c'é-' L

" bidn: se tstudlﬁ un producto pol mratano al .que- le le’ agre o
96 mnofluorofo;ﬂlto de ‘sodio para que e adh-merc ol ea
‘mltc, con el fm de’ provaor una protaccién qufuica a lan-'

; uuperf'ncle- oclusaleo.

D:cho eutudlo, reallzndo por: Rock, ‘no” encontré— L

'dlf’arencnas eatadlatimnente sugmflcatvvns después dc ‘un

_iaﬁo cn ,uanto a fa: actnndad de ls camaa, comrlndc Ia-'ﬁv" :
“dlenteu tratudoa con: esta -ater-ul y los: doente- contra-
' : Iea no tratados.

‘ Raaccn&\ de Buaf‘cnol-A, Gllcidi I-Metncmlato y - l
: Metl l-Metacrn lato (Nuva-Seal) :

poutermr-aente nodvfucado por. Buonocore quien. canbié el - ,‘

saria para: poder seliar los ‘surcoa y- Foauras,' aunque tame

: Esta mterul fue deurr-ollado por Ruy Bowon y -

.s:atem catallzndor por otro que hacfa que, ta” reaccn&n ca” S

3 }tallzara por medlo de ta exposu:ién a la luz ultrav:oleta, .




aplicando el material con‘un pince! y endureciéndolo des~
pués aplicando la luz ultravioleta por varios segundos.
Buonocore publicé los resultados de su primer estudio en~
1970, aplicandp el sellador en 200 molares primarios y per

manentes, después de uno y dos aRfos.

. Ourante el primer afio ninguno de Ios dientes aesa
rrollé car'es y sole un molar tratado estaba dascub|erto.

" A los. dos aﬁos reporté un_99% de reduccn&n de caries oclu-—
.. 'sal en dientes permanentes y 87% de reduccibn de caries ‘en :

»dlentes tenporales.

Actuulmente exlste un sellador de fisuras que es— a i
el Epoxylute 9075, basado en ta ns reciente. |nvastt9ac|6n o

:qufmica de los polfmeros y Odontologfa clfnlca.

Este se!lador se baaa en resinas de Dnacru!nto de

',,baJa vvscosudad que al pollmervzarse forman pelfculaa -uy-
yifuertes, duras ¥y realstentes qunmlcamente. Esta baje vns-
cosldad permlte a Ia realna ‘no polimerizada obturar 9rle~-‘

" tas muy estrechas, fosetas y fisuras. Debido a fa poca -—‘

contraccibn en su polcmernzacnSn, el 'sellador de Fisuras -

'(Epoxyllte 9075) proporclona excelente adaptaclén a Ias pa
redes del eamalte de le p'eza. Este sellador contiene baf
s|;gmente 2 lfqundos,;lqs cuales al mezclarse directamehfe; S

“pueden: fraguar’ en un perfodo de 2 °'a 4 minutos; convirtién-
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dose en una masa sbélida bastante adhesiva a la cua! puede
dar;é forma 'con un desgaste en los siguientes tres minu==

tos 'y ser§ suficientemente dura como para masticar con-e-

‘11a.a los 15 minutos. E) Ffraguade o curade en un 90% se~

obtiene en aproximadamente una hora, el curade o fraguado

- final se obtiene en .24 horas.

En: la préctlca actual el sellador se ap|ica'y'se'
“remueve el exceso, “ta _parte B de! sellador se aplnca encn~

i'ma de la A,  las. dos capas nnterreacctonan COthPtléHdOBO-'"

Len un sellador duro y: Fraguado.' Este sistema de doa capas~

'r'propOPC|ona al dentnsta gran fac:lvdad ‘de traba)o, sin- lf- 

mlta de’ vnda de\ materlal y eliming la necesvdad de mez- -

",clar pruparacnones para cada pacnente.' “

‘ El método de se!|adores de flsuras no deberé cnn~f{_
'nsaderarse de nunguna manera como !a soluclén total al pro=
b!eﬁa'de Ia carles dental sina- ‘coms una més de les medn--%
:das de un progrema de prevencsén, Junto cen el Flﬁor, tan-:
; to apllcedo toplcamente, asf ccmo en. la dieta‘o en el egua]
‘de consumo, ya que Este oFrece proteccc&n a laa superfim ..
. acnea Iosas del esmalte., “Adenss. deberé obsar varse control~}
voel ‘régimen nutrlcronul Y. la hvgléne del nlno, pués soio -
en: &sta’ Fcrma aeré posnble )a prevencaGn Y. preservacnén de
'Ia salud oral del paclente.- :
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IIKDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL SELLADO DE FiSURAS .

 CONDICION
CLINICA

- MORFOLOGIA

. ocwsAL

"‘evo o
~fDENTARIA

V,PROGRAMAY

ACTIVIDAD
CARIOSA™

l; PREVENTIVO

NO SELLAR

. -Buena coalescencia

de surcos y fisuras

"o ausencia completa
»da surcos -y Flsuras

“Muchas Ies:ones pro
- fxtmales : : =

“Molares que han'per
‘manecidoen la boca
;llbres de' carles - )
por. 4 aiios. o ‘mésy

.351 :no se’.} levan éi-~.
‘cabo otras medidas~ '
'preventvvaa.

“tas.y profundas:
_.donde ;se atore

~ Miuchas lesiones.
‘oclusales vy po
-cas proximales

- Molares recien=
Titemente erupcio
v nados (totolmcn :
Arbtc). :

»;Si'el paciénﬁg- I
programa gena-—

“iociénzde caries

SELLAR -

Fisuras angos-::

el explorador. i

coopera en un -

ral de preven<
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“Uno de los canpoa‘més importantes dentro de la «

) “Odentologfa es 1o Prevencién, aue comprende el culdada de

.!a salud oral, siendo la mot|vaC|6n la llave det- éxlto, -

. 8 por-esc neceaarvo not!ver a fos paccentes y conaervar~;

. Ios asT

VOB ‘cariesn Yy enFermadnd pervodonta( comparten un mismo=

'forngen, ‘|a p’ ca bacternana la: cual noaotros podemoa con

"trolor y prevenur m2d|nnte al cepullado y el ‘uso de ia sg

Dda dental.'

En la:: ctualldad contamos con d'ferentes métodoa~

g mucho més posutnvo en ta prevencr6n dc la: carnea denta).

Uno de elloa es. rcducvr el potenccal carloso de—

1tengan hvdratos de carbono Fermentab‘es Y. evttando ta' 'n—

: ~geat16n de allmentos entre ccmndas.:~, e o

Otro proced;noento es aunantar la realstencta -
’~del d.enee, le cual Iagramos mcdlente fa angeat»sn de can«

1fftidades apropnadas de fluor y el uso de Fluoruros apltca-‘j

Doé de los nayores problenns dentales dnstructn-rj—i’

de prevencn6n.'nue comb-nados pueden darnos “un resu!tado-:_ :

“tos allmentos. reduclendo el “consumo de aquellos nue eon= 7
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’dou topicamente.

También la aplica¢i6n de selladorea de Foaetan Y
; fisuras en las caras oclusales son otro u&todo que aumen~ . .

_ta. la resistencia del diente.

Considero importante qde‘paha C " -var y;

';blecer Ia salud oral, ai un procaso patolégacn as detocta

ﬁdo en aus Fases |n|cnclea L est& en: -ejores conduc onea
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