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INTROlllUCCION 

El lugar que ocupa Ja prevención, odontol6gicamente 

hablando, nunca antes había nido tan claro como en la act~ 

· lidad, y mucho m!s durante esta últina década, en la cLál -

se han escrito numerosos reportas dentro de la literatura ..:. 

odontológica internacional, sefulando la importancia que· . ..:. 

tiene por .objeto prevenir padecimientos en lugar de ser ~r~ 

· tados¡ En el caso especial que presenta la caries dental - . 

a la salud póblic::a, el tema de la prevención alC3nza n~.ve­

les de incalculable llalor, s:ibre todo si se toma en cuenta 

. la acti.tud negativa, que hasta hace algunos años había axis 

. tido por parte de los profesionale& ·de la odontología, cori­

sistente en ir datrai:; del problene., tratando de remediar -· 

los daños que est~ provoca, en lugar ele controlar o preve.­

nirlos con anterioridad, 

l!Jesde hace miles de años han existido civilizacia-­

nes un tanto concientes de la importancia ·de la higiene 

como medio profiláctico,- En algunos tratados antiguos se 

recomienda el. baño diario y la limpieza. bucal como medio de 

prevenir padecimientos futuros. 

Así tenemos que los :romanos utilizat:Bn palillos de 



.plata a d!3 madera para retirar restas alimenl:icios de los ..;,.; 

; espacios ir)terdentarios·. 

Los Hebreas cuidaban mucho de la belleza de sus 

masticar trazos. de 
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''~E FIN I C ION 

la odontologi~ preventiva se puede definir o:imo tna 

_ciencia, rama de la odontología que tiene como principio -

pf~veriir y 'detectar todas las enfermedades destructivas y .,,. , 

;:·dégenera,tivasqueafectana la cavj.dad oral y en cas:i de ;..;· 

:31' evoluci6n. 
l···! 

i-; __ 

- . - ... > 
princ:ipalmente debemos tenereri cD11_si.cíel'a.c115;·1,qué ~.'., ., 

(;~_ª_-_j 6.i"C:i~t~es -.Una.em~idad relacionada eon el medidamb:!.en.,;.; :''.''.'· 
. . '. ·; ·, "> ~ , ' - . . . -

-,,;te,qüerlo rodeá y también que Q ;todos estos el~éntos 1ósJ· :.;• 
:~-.-_'.:!_' ;· .- -~ ,: 

~~-~-~::::(_;~'.'·~{- :;: 

;• :AsÍ tenernos que - • ai 'paciente no solamente J.b 

-Una de Jas .finalidades es 

:.;:¡:¡er5ona~s' pQr el mayor. tiempo como_ sea' posible. 

·~':cib~-l'int~rlorrne~te en la definici6n ·.'de ~eta'' rama de 'la odof 
.;,, 

t~fu!;iiil, tre.ta~emos po:r todos los medios a 
' ' 

· dentro de los conocimientos y técnicas que poseamos, de 

-tener· la·.: evoluc:!.ón de cwlesqut':.lr proceso_ p!! !:ol6r;¡ico ya exisG · 

~B'rlté, ya sea ·este local o general, esto mediante el diagho!! 

oportuno y :J.a canálizaci6n del 



· · i,TElmbién tamremos ai 

: .. ~deb~ rei-e'bi~i tar fiaica, psico' y socialmente,. de manera .. "'.'. 

que· pueda viy,fr Y, deseinpeñarse.lo más. positivamente posible.· 
~,:;~~~-.{~-~:'.; 

·:. ··· ;;.;, ... ·. •. DeberempsJiroporcionarles incorici1C:i.ar1a1mente · 0. los 

?&;~·;r±,~§eis.~lcofi~9~~~pto de tocias 18.i;; meclida~ pl'SvaitiJ:ifi¡< ·· 

jj~~E?~~d~C1_·¡;,~r ...• 1~•.cii~.~.··.· .. ·.·· ... a,1,·. imenticiay la. higiene bucal. 
,,·.::·.' 

~':1:.':Y}~:t:~.~-. -~ .-... !"·· - .--- ·:.'"~, 

v• º '..:\·,.··~z;{\~r.rlocer•. al. ···~~·;:;,·~~···1a~·t~cW:i~~f, ~El c~1:ti~·~~;;;'Á'.J;~·.;_'. 
c:aJa ~~-~~ 'aepecial,; el uso tte hilo ci,J$B.dEi'\s:~." u, 

:-·-~- ----<\ .- .. :-: -:. /··~ " -.- -... _--. -:---- '. · :- · ¡·-.. ...._ ... _. :- , __ : - -:;-- - , :. . -_,, --. ·::.· ,.·--. _· --- - -- · ---.-- - -. --~- .,, __ -~-~--~_';·>~~::.'.:rx~~--~~ 
illo•si~~~les ,,puni:.;l•·~. d~,goma, etc, •,}cti\/J.cieJd'.''~: >·0 

s ~~1·~1~1~.~::t~t::;~i~~~~;t1:; 
~¡~,prevenir' la fornaciOn de pla~·-ba:ct~rianayproces:is ~~~~~;•;· <' 
~t~~~i/~• 'l ·_- 0_• ' 

1.·~;'; :~_:,_'; '' -

'./_~}-~~~~~:.·· ~·~·-<.).~-';_ : ,. ... º.·< <=;>.>fo , .·. . ~~; 

gi.i0~d~~:;~j~.ri~~i~~z.•·::p~~i:t~u:::ro7~~~:t:.~,::-.:~ .. 
~~~"-~ - . - - . - <·:;· <Y::.'...-->:·.-.' 
9b-~tar ·ª la;· Pa.c!res ~ra que se pr-eseir(tf3p_'.:#~tj:;,ei nÚí~ eri· 

/elconsul totj.ci·C!ait:a1) ,. 
'J;:>·:,. 

• " -~: ,¡; 

'{Í~ ~' t!:!no phnÚpios tendremos eLevi tar extracciones :...;. 

pr~turas1 l:lt1bitos pemictoeos cono .el de chupar.ea ~J.Yé.léd~, 
~ •.. ~8),eigi.a, .m1mler objetosi'-~C:~inaniientode dientes (bf~l.~~(;';,;"~ 
}~~(,. tene!'_ el c:hup6n más ,del tiempo debido etc, 
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El objetho fir.al es mejorar la .salud bucal de los 

salud general, que 

les permft;a una activa rel.a.ci6ri con su medio ambiaite y 

una mejor partic:i.paci6n en los carnbioa .positivos del 
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CAPITULO II 

LA CAVIIMD BUCAL: 

Para poder controlar y prevenir todo tipo de·afec-

ciones bucales, necesitamos conocer un poco a fondo las . 

caracter!st:j.cas normales de dicha entidad, 

As! tenemos que la mucosa bucal estd compuesta por 

epitelio escamos:i estratificado y tejido conectivo su.bya-

' cen'ta, 

La mucoS3. bucal puede dividirse en tres zonas: 

Enc!!!s y reveSt:i.miento del paladar duro, que se d~ 

nomina mucosa masticatoria; y dorso de la laigua, este cu­

bierto de epitelio especializado, y el reveGtimiento de la 

cabic:lad bucal, con epitelio delgado y tejido conectivo SUE 
yacente comparativamente laxo y vaecu:'.adzs,do, 

Las zonas d~ las enciaa merme especial atenCi6n -

porque son el sitio nás frecuente de enfermedades de la 

mucosa bucal. Eeta's son la parte de la muco Ea que recubre 

las apófisis alveolares y envuelven el cuello de las piezas 

dentales, a las que se insertan. 



·:: 

·n . , . 

1 

·Existen- tres glándulas salivales principales, que -
· 1 

1 
1 

parótida, wblingwl., y SJbrraxilar. Además encontra- i ¡ 
mos muchas otras glE!ndulas menores .dispersas en toda la mu-

. coea de boca, carrillos, . labios y lengw. Las secreeiones 

dé las glándulas .son serosas, mucosas o bién pueda-i ser 

• '-: ._ _. ' ' .! ' 

La Sa.11\.e baña la mucosa. bucal, la enc:ía, Y lo's 

., 
1 

1 

! 
. 1 

1 

1 

1 

1 
1 
l 

L:­
.1 

-'!:. 
la Sa.uVa. en la bO... /-< 

-efectos demu~centes _sobre los tejidas ·pucales; "." ·J 
. de s:i.luctl-

i -

perturbadoi¡i y dif!--:-_ j 

·I· 
.1 

acci6n lubricante de la 89.li\.e. 

La c:omposici6n de la saliva es de 99.~ de agr..e y J '·' 
1 Los compcenentas 1 

.. " . ,¡, 
orgl!lnicos principales son glucoprote!nas, · También tiene-:-/. 

~ ' . 

de. s6lidos orgénicos e inorg~nico~. 

, - . 'I -· 

. otras prote!nas como la albunina ,_,gamna y caz·bohidrat'!s~ -:-1 

Los principales componentes inorgánico~ son: calcio, fdsfo·".! . . ' '1 
. 1 . 

,_.,¡.·;. 

1 
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ro, eodio, potaeio y nagnesio, Normalmente existen en la -

saliva encimas propias de ella, factores antibacterianos, -

f'actores de coagulación (VIII, IX y X) y factores Hagerran,­

asi como vitamiras (tiamina, riboflavina, niacina, pirido-­

xia, ácido ¡::antoti;!nico, biotina, ácido fólico y B12). 

Norrrelmente existen muchas enzimas en la saliw, 

procedentes de g~ndulas sa:¡.ivales, bacterias de la boca, 

leucocitos, tejidos bucales, y alimento ingerido, Algunas 

como .la amilas:i, ayudan a la digesti6n; Otras, como la 

hialuronidasa, li¡::asa, betaglucoronidasa, condroitisulfata­

sa, descai:rboxilasa de aminoacidos, cala tasa, colagenaS9. y -

neuraminida&i, estas se hayan en canticE.des ·aunentadas en -

caso de enfennecad periodontal. 

Los tejidos de la boca ofrecen ligeras resistencias 

a la irifecciéln exógera; Se atribuye en gran parte al cor>-'-
¡ 

tenido y propiedades de la sal:hla .,, La presencia de lisozi-

ma en la sali1-e y su efecto l:!tico sobre bacterias ex6genas, 

son importantes, Interesa señalar que la flora bacteriana 

norrral de la poCB es resistente a la concentraci6n nonral -

de lis:izima, pero la mayor parte de bacterias ex6genas son 

susceptibles. La presencia de todo tipo de leucocitos, pri.!! 

ci¡::almente granulocitos polimorfonucleares, es otro factor -
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antibacteriano, Producen muchas de las enzimas de la sali-

va que obstruyen o inhiben el crecimiento de bacte1":i.as ex6-

genas. La presencia de anticuerpos en la ealiva se conoce 

desde hace ya muchos años, pero ha aumentado el interés al 

descubi'irse la inmunoglobulina secretoria ( IgA ) corro pri!:!, 

cipal inmunq;¡lobulina de la s:¡liva, 

· F L O R A .. B A CT E A I A i'i A NORMAL DE 

LA BOCA, 

Los microorganisnos bucales,. son principalmente pa­

o nula,· pero algu­

nos llegan a ser patOgenos verdaderos. Pueden desencadenar· 

enfermedad bucal o complicar los ¡:adecimientos causados. por 

. otros factores~ La población microbiana está en w.lance si!!! 

biotico, varía de tielllpo en tiempo, y algunos grupos mant_i,!'! 

nen niveles relati1.e.mente constantes, También es variable 

el porcentaje de organisnos semejantes eri distintos suj~i:;os, 

Siempre encontrarerros estreptococos alfa y gana, estreptoco-

cos anaerovios, lactobacilos, filamentos gram positivos, ba­

silos, fusiformes vibriones, bacteroides y muchas formas 

de espiroquetas, cocos grao1 positivos y negativás, estrep-;-

tocoo::is hemoliticos, neumococos, actinomicetos y le1.eduras 

de varias clases que incluyen monilia, 
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. BAl.D/P. EJIJ LA SALUIJ BUCAL 

1~,;_ Lubricaci6n 

·· .. 2.~ · Lirrpieza meatnica 

3 ~- Acción Neutral:l.zanté 
~":; . ' -: " .: .. ' ' . 

·:A.-. "Mantenimiento de.ila integridad .dentari.a 
'' •" ........ .... . .. - ,,· 

>s~""' Actividad antibactariélr!El > < 

'. ..... · _; ... 

.• it-o~ a la rnucinEl 9.ts~tiba la•· .. ·c:~1·prr.itege al e1:>to~/ 
;~,;gó'·a~f(Hbi..) .. que e:hí . ·se. prod.uhe. · 
~·~~';_<:: 

. . . . ' ' ' . 

:\:[:(,:::_ El f].ujo. físico de saliva actl.f1 como &a .. marea ~t:r~: 
''(:·."·r·· . .. . . . .. 

¡{\grada para quitar residuos de alimentos celulares y bacta..- .; 
(''·· • . > ', ,··' .' .· .. , .. •·.· •. ' .. < ' ' ', ',,',, ''' ' .-. 

'.>na.nos para .elirrd.~rlos por el tubo digestilio •. La lieloci~ 

••clad de·Umpieze. puede.ser.un factor importanteciol')tre·l!SI · ..:? 
-;~--'· ,,· ·;. 

~';pia~ y puede ayudar a reducir :ta fx:ec,llef1~a c!EI :ca~·~~'oX,:I.~ 
' ' 



li 

· ~fenneda.d gingival inflaimtoria. 

III.- En primer lugar por el contenido de bicarbonatos, y 

en segundo llgar, por los fosfatos y proteinas, la mli\.6 

tiene ·una capacidad neutralizante considere.ble, Su f~ 

ci6n protectora se produce en la placa, orientada contra -

microorganismos acid6genos y a veces, sabre las superficies 

. _de las mucosas, donde actwn t1cidos provinisntes de alim9!!, 

de la regurgitación. 

,1..a saliva nantiiene la integridad dentaria de wrias 

rraneras: · 

. A)·.- Provee mineralea para la maduraciOn. poseruir 

tiva. 

B.).- Contiene. calcio y fosfato, q1.1e integran la -

placa y actuan para impedir.la disolución del 

(Pt~ncipio del producto de solubilidad). ~· 

e) • ..: Produce ma pel!cula de glocoprote!nassabre 

los dientes, lo ci.al disminuye el desgaste -

por atricci6n y abrao16n. 

·v.:.. La saliva contiene una serie de componentes que por si 

misnos, 6 combinados, llevan adelante una defensa contra la 

invasión viral. y bacteriana, Ahora, °la mayor atención se -

concentra en la (Iga) secretoria 1 pues se pu:lo cierro strí:ir -



que es eficaz contra algunos .virus y bacterias, Se·prob~ -

inmunoglol:lulina secretoria cubre a los. es-

· la lisozima rompe las paredes celulares de bacteri­

susceptibles. Se astan haciendo pruel:as de que tienen -

. . . 

El ~pal que desempeña la saliva, en 

cuando 

. . . 

vol uninosi literatura qiJe: a tastigua '~1..:. 
·'-, ._ . . . ' ., . 

interés en la relaciOn entre el flujo salival las propieda-' 
. _-. -. ·- '·. ' - . 

1 • • ••• 

des f1sicas, y la composicidn. en la cat"ies dent;ai, se ha. -

cpnsidemdo :factores tales COflO velocidad de 'flujo, vise~ 

si.dad, capacidad eVll.ltrnlizante y contenido de proteinas¡ :.cal, 
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cio, fósforo, cloruro, ureas y t1111nniaco, can excepci6n del 

afecto de la marcada redu::ci6n de la velocidad de flujo, -

ningúno de los ¡:a~metros examinados rrostr6 eotar inequiv2 

camente relaci~.-1Bdo con la actividad ó la frecuencia de la 

caries, aunque algunos.trabajos recientes indican que la -

(Iga) secretoria p::1drla tener relación. 

LA. MICRlEIDlA NA1UAAL-. 

El cuerpo humano tiene, dentro y sotire si, poblaciones ca­

racterísticas, pero diversas, que son naturales de un d­

_temfoado lugar del organisno ( piel, intestinos, boca ). 

Micn:ibiota transitoria: Aparte, los microorganis­

·- niÓs de los alrededores aparecen en la boca sin que tengan 

. la capacidad de establecerse permanentemente, la nnyoria -

de estos microorgani snos transitorios no influyen en el 

HLlespEd. Los. patógenos transitorios también pueden habitdr 

en la boca durante algura enfarmedad, pero más adelante -

semn expulsados cLando predomine la resiseencia del hues4 

ped. 

Localización de la microbiota: La microbiota bu­

cal crece sobre las superficies de los dientes y membranas 

mucosas, a las cwles se adhiere, los principales lugares 
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de calonizaci6n microbiana .son al surco gingival, las fisu­

··ras y surcos de las caronas, y por última el dorso de la -

\'1Jngua. Lamkirobiota natural constituye ura parte narnal 

'del medio bucal y _parece que ejerce efecto adverso sabre el 
--- ·' '. 

·hu.aspad, en.tanto la ,relaci6n. huesped-pardsito se éncuentre. 

en equilibrio. Por otra. part_E? la misna flora n.onnal 

producir enfermedad 'periodontal si la resistencia de 

t¡;¡Jidos gingiuiles ct:l.sminuye, · 
.. 

,•;..• .· f!riferntedad,~erlodontal. inflamatoria 

.fr .:: .. efecto dB :i~s'9ni·itdes 

.\''~-{':J.-

zk·i'fscibre la superfici~~.·· d~ntanas.,y·'múco.:a~. coloniv.iidas' paf­
::;··. fubteri~Éi. lm e~ta ~n~ra, . la saÚ1.a se contamina co~·~f--
fe? . gfuorgaoismbs y sus·p~uctos antes. de. deja!' la. ca \f1de.ct: b~ 
' •/i·caf.' ~ül:lsto.que'la<microflora dela saliw esta subordi~~;, 

:,~-,.:.,·, 

'~-~;,:,- . 
de. a. los rnicro0ry8.n:l'snos que provienen de las stperfibies '.:;. 

. b~calee; prese~ tci .. una gran \.e.riaci6n . en cantidad. y·. c~rnpoÉ:i--
c:Í6n, inclGso ~n el mi Silo sujeto eri diferent~s mQTientos. u1 

. . . ' -.. . . 

microbiota salil.e.l también es influida por factores te.les -

como la presencia o ausencia de dientes, y la eficacia de-. 

los procedimientos de higiene bucal. Es por ello que lo.\\1-, 

recuentos b9.cterianbs de saliva no aon representativos de -< 
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un lugar determirado de ht boca (la placa dentaria o la 

encía), pues no sabemos cwles son las fuentes de donde 

provienen cada tno de. los microorganismos, 

~ISIGifJl IDE LA MICRCBID?A.: La adquisici6n de la mic?E 

l:Jio1:a bucal comienza al nacer. llle mtre la gran variedad 

de microorganismos que penetran en la boca del l.Fiatante, -

.. solo se establecen determinadas especies {las que son ap--,. 

>tas pani reproducirse en la cavidad ·oral). Aesultii lOgico .. 

..•. 'suponer;.que Em~ran medida ... esos .. lll¡cronrganisn6sd~rt~n ..;. 

de'la flora bucal de la. nadre; pero tambian los' microorga..'. 

nisnos que provienen de la piel, alimentos, aire y ropas:­

{' puéderi aparec:ei- como transitorios. 

'•Durante los prlmerolil meses dei:pués del naciriiiento, 

· ·1a mic:robiota esbi dominada por estreptococos, y contiene 
e·:,- -_,;._· " . 

'cantidades pequeñas '1iariables de¡ estafilococos, lactobaci-
1 

los, neisseria, veillonella y c.andida, Esta prim~ra. mié~ 

biot.a de la boca desdentad6: es principalmente facultativa 

(aerobia).- Sin embargo. la presa-icia de veillonella es-

trictamente anaerobia sugiere que los microorganianos fa-

cultativos creen un medio anaerobio, Cuando el diente hace. 

erupci6n, las microorganismos t.ambién colonizan los dientes, 

con preferencia las fisuras y las zonas de surco gingival,_; 



Los eco_sistB11as. del surco se toman altamente anaerovios; ..,. · 

: . se 01c.ueritran nuevos grupos bacterianos, ir'\cluso ba.cteroi...:... 

<?es, ·fu 5o bacteri um, '1r.iptothrix 1 cal enomona s, . espiroquetás, 



··:.,;;:. 

i? 
.... ~?/ .. 

.... 

. -, lA PLACA. DENTOMCTEFiIANA. , 

, _:-Es de __ mucha ~n:iportancia en odCln tolo!lía -preventiva C'.> 

~;~r c:anocimiénto de l~ plaea bacteriana, sus pr~piedadl!s -

~¡¡;f:i.~~cas, qutmica!ilí et;c. : Pues se ha compfu!Jádo _d~sde h~cl!_< 
.· ,. ·::·,. . -, ... . : ~ . . 
(~i:lj¡po'lá'°participación ~e esta eri cualei$quier 'liinfermeCla.cL' 
X;~á;/~ ~VidatFbt.Cal. -

·':. 
' .. :. 

' .,·': ' 

~~TX:: .. tIP~~: ;-ü~---ªª -d~~aj._t~- 1ª -p~~~ d~nto~ct·-~iana- es:·~~ o_:~·:;~-.;~-
;,:')F~:;~t'.~f ~~~~: ~~~ .Ornic1dti °"' ~l '~ ~; ~~' 
0i~~-lf~-'~fl\Aibs -~~tios·;~- : E:~~ sé ci~si~10~ ,_ai ~liit: -. :_'.> :i1~-
~:w-~~~~:1,f.:::"'._-.:::-:/:t·.,·.~~-~-·:·~\- -'-~~-~~~:·;·: ;.\- .. ;, __ :}.:·':,.- ·.--.\;:~-- .::·:· .. : - :·< .· .-...=,-: ....... ·. :. ·.··: .: ... ::.<:"· .::·,· . ,.::- . ··:·. . ·: ,·.-:· .· :·-":'~;"' 

tl~~r~~·l:~c:::~:¿~:: • ··~~. · ~ ..... · · .. g,W 
'.~,f ~~:hlíig\ ll.ciQümn:V\ ,.;; 'Es Ui~. m~m'.EU1a del~~d~, q~e '"i~e. ap'~ ·:_;~t~ 
i:1;~_:da7~nt~ -~~ -c~fo--pün~~ Lrio-:~-- cem. pu~_to cin~;_·m~c~-ªt- __ ,.·-,,;_, 
)'L~s¡:;esor~ 'Ac.a•uiar, esencialmente_ sin bacterias_}' difus;¡.m~ ,_- _;·,: 

_;~~'-distr:1.tiJit1á en iias coronas de 1as_d1aites. se ~rnp;i.~;- - _, 
. .:: .. _.:.-. :, :-·· .·.-·. 

;;'.id~ protei~-a~ saÚvales adheridas al esnalte o c.emen~o y'. - · _;;.; 

~--~!'~5g~ · ~· vuE!1ve ~formar 'en -po=s minutos si: se le quita• .la. 

Y/~~Íic¿.la : oo forma también oobre aparatof!, iriclufP. w,~r:-9· ~- -
·_:."'_\. 
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- t:i.res ¡;;~plástico colocadas alrededor de los dimtes. con 

propocitcis de estudio• 

PIGMEN11\CIDNES.-. Las pigmentaciones dentarias quo .se produ .·. 
: . . ·.· . - - . - - -- --.... ·- ::-

can como dépOsitos· adheridos constituyan U'l. problema esté- •. 
-)f 

~>- tico. · .. y··?: .. · .. 

-~;~: .. :·- . Alg~as-pigmentacion~s axtd,~secas ~n pelfcf~:b;;_;:. 
_:\ ~eelula;.es colorlacfas. -~or. pigmentos de ~lim~nto o ta fue.:; - -· .. ·_--·· }.') 

lll~~i~S~$~;~~i~f j;l~ll,~ 
;;r'.-1, debajo ,ds la- coJaraciOn verde se halla una- auperficie ada- .. 

~~ts1.·-~tí.~ª -r,.~~~ •. :y-.la_pigmentfición vuel~~ tapi~m~ritª··A,ª ,,~::"r 
:',.:;/\\18$.qüe se le quita, at no se pulo bien. la- superficie .del-, .... 

:rt~,- -~ita•. -A~ -ini~, .. lar( .sales m_a~i<~aa _ C ni,trat~ ~a,__ P~ . .;~­
:x,)· ~) puedne •prodt.eir p~gmentaciones antiestéticas cua~d~. se : · _:~/-

; ·1~s- ti.~·:,.-~c;> 9)e_d.icacl~n. ~.';." 

~entro de l~s pigmentaciones. intrlnse~.as eneontni-
__ ,·,: .. 

-·.·,:. 
- 'mas ccn ·"eyor irrportancia a la fluroa:ls, qua es Úria ~igme!l '. ,_. 

:>:; 
ta9i6n pérdusca_ o blanquisina opaca, y .afecta_ a los 'tlLen~ 

te~ con un patrón de desarrollo bilateral y simétrico. · La 

.. ' ~ 
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.. : .: admini straci6n prolongada de medicarnento.s cama las tatni­
! 
'• cicl:ínas a .niñQs y durante el emberazo1 pueden produci.Z. · 

una pigmentación grisácia simétrica caracteristica. 

Las pigmentaciones intrinsecas de dientes indivi­

tienen su origen en la pérdida de vi b:l.Hdad pul¡:ar 

y en la descomposición de los 

:. med:l,é:amentos umdos. en la obturaci6n 
•., ,·- ' -· ,-· - - .·. -,_ · .. 

,. :{,'.lares en' tratarrdentos _ endod6nt:lcas ~ 

·•· ''g(Jngán:l.t~s cÍe ·dientes· indiVÍdt:al~s. 
~-·.; :· ·::~:<~:'.":_·,~:_··:-~·- - . . 

··· ~¡;[;\b.n,.BJEmAf3IA.- _Laplaca den~aria 
_:,{t;(J5 t:BC:terianos blandos finnemente ar.lheridos a ·los 

-,·;'' 

~St~~. se·pueden qui.b;\r medLante el cepÚlado y si ,..._;.~-•;..;:>-. 
--~~;\::z.º.;' 
·:;-d~ agua·ª la véz, 

ú d~ S\.Í remoci6n. 

·_ ·--.· Í::A.LCULD mENTARIO~"" EJ.: cdlCIJlO ea . claai fica. en 

gfl.81 y si.Jbgingi"6l. 

pla~ dentariá que se ha mineralizado .• _ La placa se 

-r~uÍamente sobre la superficie del cálculo. Esta. placa 

esta cla!ti. ficada y .se compone de. células epiteliales del .,,_ 

suroo, todo eliho incorpollado dentro de una matirlz. 
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IN\TERIA ALBL\,-: Ss danostr6 que la materia alba produc¡e -

sub$1:ancias que crmn reacción con 1os tejidos deL org'flrd,:! · 

>mo• · 

Se denomina materia alba (materia blanca) a: Los'­

productC\S bacterianos y bacterias y que mezclados con alg.!:!, 

/.rias c~lulaa epiteliales exfoliadas y substancias ingeridas 

fqr11Un dep6eitos bland:ia. 

i:sta materia ss posible eliminarla rrediante en.joo­

. guas bucales y dio!To de agw. 

RESIOODS tllE ALir.ENms .-

composici6n sn la boca, contaminados 

\ ~etarias del medio bucal • · 

PLAGA 0'.\CTERIA~. 

La. placa bacter:l.ana es un factor 

los procesos. pat:al6gicas de la c-.avidad oral, 

Se podría definir a la placa bacteriana como un. -

bacteriano completo, motabolicamente interconecta­

do,· muy organizado. Se compone de nasas denme de U11a gran 

w.riedad de microorganismos incluidos todos ellos dentro de 
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.... _ _. ... . 

il'ltenn:i.Q:.obia~. ·· En ci:lncentl'l!.ci~ s!Jf;ciente y 

.. con dssafi.ollti metab6lii;::o; puede trastornar' el • éq~Uibrlo • ·- - - - . .· -·-· . . - .. .. ······· - . 

·:,~)~Í.ie~ed ilal"l!sito •. y llega: aprÓdu~~ ~ies y ·enfe_rmeclad 

;; perlodcntal. Por elltl el cono~miento de ~ placa, '54 

'fó~i:::i6n. inic~n,o~, 'fl~tivi~ad~~ bl~qucmicas y •• ar~ctti_s~~ .. 
.. _l}iol6giqos en ei hÍ.le6pei:1'<~ de gr\'ln:iriiportáncui~ ······ ... 

' . . ... · ·: :· .... ' ... ;·.' .. •: .. ·. ·. ···. -
.. ··; .­

- ,_,_, -.- ___ · .. : 
- -- -~-

;;? W\TAIZ' INTmM:O::~IB!ANA' • .,. ; ºº!IR· Z:l!_qr.Í~~t~: l>r~l:I ~-;~J,a.:r~~ .• ...... -_'· 
____ -_:'.'::; 

.. ··- .. ·-.('-:¡ 
.-.,- -~~/~ ': ··:"~'-:-:¡~ _;·-, ~-~~';<.'- . ,, -~~ .. - ·.-": :: . .:··::. ·. .. •.. ·· ',•''..-; ··.:.~ .. ;· 

~~~~l~-~i~~:~zi~:~"~,,:; 
~~~i~~~fif!~~·~~~~~t~~,,i~~ 
~1;rnis-•cointi.·eítmez:.··'i:ie.s~.:· '.:_:.·· · : ...... · ':·.·•_<. · · -.:. <<::. ::,;~~~ 
.,... -~·-.··. ··· ... '· ,. - . ·:·,-._..-_;-- ~~:-:,.:_::,· 
:?-~;- ' •' .:· .. ·· ··' ' - -. t ,._ - --;.· ~ 
.~·- .... : ; ·-,. .": ··: . - , . , ' .. - . -_.::: ;,, ·,:· 

;;: .·~e ~s.be .. q.~é~atei.~rílicta~ beí,~t~S,'llucie:~?s'::;~;·pajan: ·, ( 

:.c.' a ·1as. 61.peefi~Úis >''.ehtre.Él< por medio de .nu;opOi~~Cllirtdos o •• ,,i 

. e><tra celull:ir&s. ~iráda~.~cterlas 1-ec§ i1'.n~(3sis '. - < . 
. ' · .· ~xtracelular de glucanoi; (Pol:l.sadlrid.Ós semeJ~rites al dei- . 

tren) y fructanos (~~n), umndo ... mcarom. cano $Jtistra~os; 
'· . 



parecen des~eñeu·'..·Un papel 

·er :ia _·i:l11'11!mica de la placa~ 

Err tr1 dien~e que se encuentra limpio; el 
'• 

:\: pascr de la f>orinación de iá placa, es- la Úf.iidl'I de,inicroollJ~~ 

<nismosa-.la pel!cúl.a:eáúwl aciqu1r:1.da.. La tol.ciriizac::i:drl~-· · •, i• 
'.: .". ·: .,·,·. 

'Pµµ'Bdé comenzai" a: parlir ci¡Í Íos inforcorganiÉ:ill~s t,IE\t1~:~J.ii;. ~;_:,j;t 

1~1¡1~;;,;~~!&~·~:~·,_ ........ / .. ····< ·•···· .. . 

':.···•.:"·.·: 

~~:" .;' · . Óespués ~~ f~mn ;q~~ colonias·d~ '?1a:.~:1.~~·.~•;,;c>~;:·; 
~J~:~.~·r:~i~~~~'.#~~'.~~ª ci~&ti~-~s;~~ro i.!J!1~~~~1íne~~-~---.• ~>~t:;:t.;;:;.~;i 
~:t~~- ~~~~.~i/ .-e~~~ e ~e>nia•s ,de• Plal:J;i. con;.~~~ ~~:-iri~··:~:;i .. W:'~'. 
:~'..P~ ... ~e•d:y¡r~s mircroorgánismos. · .;i ... ··. '. ,) <'' 

· ',.);;'./ f;l· ot"3 paS(J er; la farrracidn de•~. ple~ ~s· c~~élJ ,<;: :.'.:~ 
~it~s cofo~ial! de'. m:i.~ol'gaÍJüinOS SS t'~ncionar¡,., entre lo~ .• '_; 

.. 'do~>o-~inc~ dhis ap~xima~amente, para iorma~'oo'depO~~o- :'.:;, 
" 

-..... . . 
· éant:tnúo. _ 

;:·· -._:·· 

. ~· .-·;' 
.. ·'' .:. .··~~·.::.: :· .. ;:-:_:-_- .. :·, .··'· 
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Después de unos diez dias la placa alcanza s.J ex.te!! 

... si€in y gromr máximos; en ester rremento, los nuevos de¡:¡Osi-
: .. - ---- -.. _.,_-. - . 

'pis oompernsa:n 1 o desgastado por la fricd:i6n de 

:tos y la:activided muscuJ,ar. 

,_- _;< •• ·~ ~ 

Eh la placa nueva, las colonia? de e~treptooocos .. 
f'onrmn. una gran 'parte· de la microbiuta • .· ·•Al a\1(3.nzar el· prG-

6~~ de.fonnm:ió1 dela· plaéa, la miÓrobÍpt~-~e .torna ~;-
-,,,: .. · - :·'' . . . - - ",' ;,·,,,· .. ·: 

compleja pués las ;!istintas especies microbianas pral~;eran 

h efundo-el lllectio de la placa bact-eriana -se vuelve apto paf,;¡; > . .. 

;'.%-'~1iei'~-~ iL~~··microorgani~~~ ~erobios- proliferan pdmerÜ-~(~·'.1c~;J~~ 
'j\;i~fe.-_16~ di~tes 1 'y esto C:~ Un medio de tensión taja dti'.· ·1;; .· ... ' :,~; 
;.1 ; ajtig~nt:i¡ en la cual pued~ p~lifl3rár: los microarg&riismos,.;,i •. ·• 
¡ .,, ,., ,. '.'' .· ............ - . - • _- '- _.· - - - .- - ._ -., ... ,.., '·"' .. .·' - : - • ,' ~:_,_ ... :::,::-.':;.('~ 

\~;;;~~~~~bles. 
:·,o:¿__--

'> 

ÚrAl.IZru::rrn JIE LA PLACA.- La' plam bacteriana es: abundan-
- .·. . 

:tE3.~ zc:mas protegidás de la friccitsn de ;¡.os alimentos,· le!J. 

'~!,El. 1abios y carrillos. pi la zonade s;urgo ging:l.v~i. 
t~f;~;:fpi~~/fiepueds forrrar si~.fie~-partur-tiada por 
, __________ ----_ 

;Fi.mecári16as. 

ET tiempo que la .placa de las caras 

pernanecer sobre .los dientes depende de las fuerms. mscáni,;.. 

cas que actOen oobre cada una de las superficie.a, Asi, la 

masticac16r:i dé alirnentOs duros inhibe en forna limitada; la 
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extensión de la plar.:a hacia las ·superficies lingwl y ·bes­

Slr:i embai:,fo; no ejerce efectr:r de inhibición· pe>-
' ' 

bre_ la. forneción de la placa en las superficies prcxinales 

zona del surco gingival. LB enc:l'.a palatina se en­

cuentra 'sometida a la· fricción de la lsrgua y de part:!'.t:u­

.·\ las de alimentos fibrosos, y en cierta forma, tiene B(Jto-..;.. 

, • limp:Leza (autooli.s:ls) ¡ perolaa zonas de la enc:ta no lá. -

. ... tfen~n '. 

i:~ : .:<cGictNJAAC!UJ' aE U\ PU\CA·.-
,.·.-

w}'.;::llanl~os d~ la placa :n 

-!/>~Presencia da 1J1os (10.) 

}';~, ;-~la~. ~ mat~ intermicrribiana esta presaite solo en - . 
'.--~~e'" - ,. - . ·- - ; 

''fü·pequei"as• cantidades 
·····- ---·· . 

. -·~: -~ -:. ; 
' ' ' 

La rgg16t'I gingival de una ·.·_·-_----- ··>·, . -.: ---- ___ e __ - . _; - - • 

'pe,riodontal muy bien ptsde aloJar unos doscientos. miligra-, 
'' . . 

. nos de placa, indicando que en conta~to COf1 los tejidos 
,.-, . ·-... ' . . 

gingivales hay un namero· mucho mayar de mforoorganismos, 

Los .recuentos. viables realizadas con· placa del surge ging!_ 

· wl mediante témicas de cultivo aerobio y anaerobio há'n ...; 
7 7 . 

dedo promedios de 1.6 por 10 y 4,1 por 10. por miligramo. 

Con las técnicas de cultivo C011rientes,. rola 2'3fo o menos 
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de los microorganismos contados en el micros:::opio son cult,! 

vados, Probablemente, esta discrepancia de debe principal­

mente al hecho de qL1e algunos microorganismos astan muertos, 

y en parte a la dificultad que se presentan durante las:lis­

pflrsi6n de los: microorganisnos para hacer la l:abulacil'.Sn~•, -

También contribuyen a la discrepancia, el que muchos mi1i:fu;.. 

organismos no se reproducen en medio de cultivo, Siempl"e ... 

los recuen~os aneerobios son mucho nás altos que los aerci.­

l:Ji. os, y la mayor parte de la microbiota de la placa gfogi:..­

wl esta corr.puesta de ar:iaerobios obligados. 

!EXAMEN B\CfERIOLOOICO 1!E LA PLACA.- La complejidad de la 

microbiota de la placa se obser1.e. en los frotis teñidos ;mn 

la coloraci6n de gmm, en los cuales se ven microorganismos 

grnrrposibb~os y gramnegati vos, tambi~n encontrancs diversos 

tiposmorfoldgicos como cocos, basilos fusiformes, filamai­

tos, eüpirilos y espiroquetas, 

crr.:os FACUL m 11VU3 G'AMPOOITIVOS. 

Estos perteneceri a los generas: 

a) Estrep1oco C'-IS b) Estaphylococus 

Los estafilococos comprenden no nés de uno a dos por 

ciento de la microbiota del surco gingival, mientrns que los 
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compranden fiel veinticinco- a tre:i.nta--por, ~ie.!! 

Ura P.speoie .de estreptococb. mutans, produ::e gluca.:.... 

no extracelula_r a partir di;i sacarosa, mediante lo ctal far- _. 

ma placa in Vitre, Gwndo se implanta _en anirrales de exp~ 
t - .· - .-.· 

riementaci6n a1imentos a base de sacarosa,. el estreptoco-

·_-._ •• _.••cos~m~tans produ::e placa,. llegando 'a producir.también-proce 
·-- ~ - - . '- - _. -_ -_ -_ ·---· 

SC!S ca,ri[JSJS y posiqJ,emente enfermedad· pericdontal. 

' : esp~~e, el estreptocoeo ! sanguis, también 

;c'e~t~~elular a partir de sacarosa al igual 
_,_. __ , •',.,• _,., 

; ~~rite d eser.!. to • 
~:~:.' ':' ' . - ' . 

MICfltm Gt\NISMlE FAaJÚA rnioo ffiAMPOOJ:TlVfls'~ 

.-._. Estas 6onstifo~en-menas.de la -cuarta pa.rtei da la 

. m:Lcr6b~óta cul t~1iable de la ·placa bacterian11. · 

·\ rnielllbros del- ganare· Garynebacterium, Nacardia, 
:· ---- ---0 - • ' • ._ 

· <Bactetionsrra y Lactobar::iilus. 

especie, Actioomyces Viscaus 

us) forna. placa y produce una especie de_ 

dental en animales ·de experimentación. 



:: ·······•;,:;·:',gr~t'.;:··:;':,i:\'!:-"~.;~};;·t,::~·?:,~~iJi1f ... · !(•''' 
.~1. ':";~~.,::· ,;:: ='·· ,' '¡~,,: \::.-~· .: :/''.:' 
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---. -·. _--_·······.-.. · -·.-
higiene b_ucal. 

Pr~duct~oriis de .. -

. .. ·,::.· 
·.;· 

..... ' ... : 
. E:xotoXi~B·~·;Y~ .H~~:': -:':·.·: 

~. . ' 
--- -·-

.. , ;··-.:_ ·,·: ~'. ::.:.: 
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. ':~ .' 

· :Ía que ciausa mayor daño, esta, junto con las protmeas ag~ · 

,- -~~: El' i~ inanbrana p~tiéa. de la celulas provoamdo ~ol~ 
:~;{;:~¡6n ~e;~ntinu¡~d-~· pe~itiendo que ia porci6r{l:Cpida. p,ene 

~.},}:t~ ~J.nterior de 1i'l céilula. (Atam a las mitoco~drias : 

::J:.t~~I! sonlas_ enéelr9adiis. dél me~b~lisno c~luJ.8r). ' tambi~n ~ 
> ~ i:lór(::L6n Üpida penef;~. al 'Ú:quido de,, los e5pac:l.os. int~.;;.;i· ' ., ... 

("•., •• • ' ';'-•'• •• •. • • • O •" O-.:\. O• .:. - • • • • • •• .. , • "• • • '• ~ - T : • "' "·'.·º• ; 

"... . '~: 

·:·<.: 
.. ·"·: .·. .. . ;:, ·>.,~·:. . . .. ,_ .· ·.·. -~. . .. :·/ ·; ·_:·> :· :.: ;::. .. • 1. ··:.·<.'· 

'._:--'f_·.: ••.. ~.-•••.. •.•.·_; __ .~_·.~·-··-~··.c··.:_: ... -_.·.-_~ .•. ~._;·~·;_ •. ;_~_:~_.em·.;_· .. : •. •.·.·~······.·-·i1_-.•.:1•.·····;za•.:º .. •.• .. LD_ .. 
1
c1a·_·_•• .. _·ona·.···_._:·.ª .. qu· .. :r.·.····_~ .. :_.":_ .... ·ven· .... º ... : .•.... 'pa:·.: ..... r.~ ....... m ..• ····ª.en·······-·~·'.'.; .• _

0

.
0
. "pa~:.:.: .. Y· ... -.7.r ... i ... ·.0.: ... ·.·.•.~.-..• 1~ ..... -.. :.· .. :_ .. d_·• ... ~=~'f~Íj -. ..- ..... ·~ -~ª ín1~~·)J:i;K:ü 

';•, ~r(iani~os y pElm barnb~r ei PH de ia'_pla,ta;.' >:_ L<:':: 
~:~ ( 

.,_, ':;/ . .. · ·p6~ todas).as conSi.deracianes que ~:hEÍn,~e~hó, .p~ · . ,· . 

1;\U d~os ju~ar qu~ ia pl.Eiee ·1 eambiar sus canicf;e#sticas ·'iiE!,: >.:~:;1 
. poblaci6n puede producir les:i.on~s mM:oeas y erlt'~imedad ~~:. ·:;:::<}: 

. :·· ., ·. ~···;· 
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Existen diferencias entre J.B. placa Dentobacteriana 
•, . . 

·.· .· . niños y adul tm•. Las lesiones c:ariosss. oon más fre.tus!! 

<:tes en los niños que en los adultos, en la cLBl la caum. -

princip:1l de pérdida de los. dientes se debe a la enfennedad 

que en la placa. de los niiil:'.~ ,.;... 

. y está formada por bacilos a~idogénico·s;los · 

... , ...... .,., mLres.tri3.r ·pref'.er~Cia por fosetas y fU¡ures y 
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CAPITULO IV 

LA CARIES OCNTAL 

CO\JCEPfU llE CARIES.- La caries es ura enfermedad multi fac­

torial, que requiere simultáneamente, dieites susceptibles, 

una dieta conductiva y un campo micmbia~ específicamente_ 

cariog4nico. 

La actu:tl e1,idencia señala a la bac_teria ,_ reunidad­

nnsil.amente en colonies que poderro s llamar placa 1 como el -

· • agente ~rima.ria productor de caries, La tacteria puede 

adherirse a la eoperficie del diente ( fornadores prinarios 

de la placa), adherirse a otros microorganisros vecinos -

( fo:nradores secundarios. de la placa). o ser memnicamente -

retenidos en las fonnaciones defectuos:is de la estructure -

dental como orif'icios yfisuras, 

Quizá la más fuerte evidencie ligada a la fonEt?-6n 

de placasen la caries dental viene de las investigaciones -

en anil!Bles libres de g~nnenes. Incluso cwndo estos ani~ 

les son rrantenidos a base de dietas con alto contenido de -

carbohidratos (dieta cariog~nica) 1 no ciesarTollan lesiones· 

de caries a menos que microorganismos cariog~icos _sean es­

~ablecidos en sus bocas. 



... ·. 
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En l.o que se ref;iere ~l tipo de beu:iterias qu~q1on 
. : . . -· : 

.:.· . 

::; 1tl:~!,f'.8spcnmble~; encont:rBlllEls evidencias derivadas cti..iSi~· 

'if!';'.·!~:i;:::::: :::::"::::::ª::.:y ~:~:::s:~; · .. 
' ~ ,._.· 

- . ·.-': ~:..-::·: .' ·:·.:'::. ,_.,,. 
;", 

. - . ~~--



núnero ·suf'icierte para provocar la descnlcif'ic.aci6n. -
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Los Estreptococos mutans y los Estreptococos ·'.sa­

li\.arius han de~ostrado su capacidad. 

Por otra parte, el Estreptococo ::anguis coloniza 

las superficies lisas de sistemas fl.nirrales muy pobremen-

te, pero es ubicativc en superf'icies lisas de hunanos. -., 
Claramente los. estudios hedlos en anirTBles ayui:lan para -

demostrar el potencial cariogénico ele ciertos mforoorga­

nismos. 

A:Iiiunas. especies eátt!b nás predi spuesta.s a las -

que otras~ Con todo esto, se debe probablemente a 

estrtctura de los dientes y a los hl!bftos ali... 

·menticios. Se cree que la civiliza.cl6n en la que vivimos 

un factor pre:li~onente. Estudios realizados 

·mediante cr~ selectiw de rai3as puede obtenerse t.r1B 

descendenci8 de anirreles inmunes o bien, otra de suscep-­

tibles. Se ha demostrado oon esto, que la herencia inflJ;i 

ye en cuanto a la oueceptibilidad e inmunidad a la caries. 

Tenemos tambi€!n que padres con un índice de caries b3.jo, -

trasmiten regulannente a sus hijos esa relatiw.. wnmUnióad •. 
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Algunas.gr"'-!pos étnic_os- .están menos predispuestos a la ca­

ries, así tenemos que aqu:t en México .que los .grupos ·indig,!;;' 

nas san menos susceptibles a la caries que los o~s· pobl~ 

dores de la Repdblica. También se ha encontal8.do que los -

abor!genes australianos están menos predispuestos a esta -

lesión. 

!IEFINICIII'J lllE CARIES~ 

i.a caries dental es una enfermedad que consiste en 

un pmceso .Quimico-Biol6gíco, continui:i e irreversible. que,· 

\.a destruyendo a los tejidos dentarios duros y que puede -

·producir infeeciones a distancia por via henática. 

'TEl'lIAS SCERE LA f(flMACIII'J lllE CARIES• 

T~A ACiliJD3ENICA·. "TErflIA l!E MILLER" .- Esta te.2 

ría se te.re en la hip6tesis de que la caries se origina 

por la desintegración de substancias alimentarias, por la 

acción enzinética-selectiva de las l:e.cterias vitales tornán 

dose en ácidos orgánicos qu~ se localizan en la superficie 

dentaria y luego disuelven al diente, produciendo una cav2:_ 

dad, La mayoría de los in1.estigadores, en la actLBlidad,­

aceptan que la carees se origina en la superficie externa 

del esmalte y ql.13 los ácidos son responsables de la lesión 
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inicial. .El que propone esta teoda sostiene qu&;_··l~ica.-: 

;11ente se deduce .que si un cierto· sisterra enzimátiiJa··es:·ra~ 

pensable.de S.Sta farnaci6n ácida, y que si estas aixirres -

se encuentran como ·componentes de las bacterias bucales, -

Un método p~ctico de eliminar 'la caries .es interferir con 

esta acción sinérgida del mecanismo. alimento-b6.ctei-iano- -

ácido. 

Los microorgai:iismos que por lo general aparee~,¡, rrds 

; ·~t6fundéu11ente en. la flora oral, ~n: el Lactobacilo, 
;,:·- . . , ..... '.. -- ' -- - -. ' ' 

.,> :t~q:¡to¡::oco Mutans, incluyendo hongos aciddgenos. 

El interior de 1a placa bacteria~ es_ suficiB1teme.!.! 

,.·. '· _h ácida comcrpara ,'p:rodu::ir de~lcificaci6n; pri.e~s efe.=_ 
~~~~:-1: \t&tdas -·dentro d-a tist;a· pa~· medio. de elec'tirodo d9- · arltimóniO' -Y ·- - . . - - '-··- ' . - ' . - .· 

' .<plata, demostraron un P.•H. de s.5; que rlespués da una ingés 
:;.-\··' ·.' ·_4'. . . : ._, '. '. ·_ :. ' ."·'.' :··:_~ ·_.--~ 
· ti6n rica en carbohidmtos hicieron descender la determina-. 

ci6n e,lectrométrica'á un P-.1-í. de 4.4, 

Existe la posibilicad de que 

. porcionen la gran parte de ácido que pra:!uce el descens:> ctel · 

· P.H'. en la placa, . que este descenso sea suficiente para 

los Lactobacilos se establezcan y proliferen, . y que una 

establecidos, aumenten el ~ciclo total cuando se ingieren. - · 

carbohidratos en la dieta. 
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El m!iinaro de. bácterias en· la placa· de un diente -

., nem'T!Bl _ee'caloula · aproxirra.damenta' .. er·diez millones· ·y 'en 

. ,. :las iniciaciones del procero de caries, la p0blaci6ri micro 
, -._ ', - ._- -
biana se incrementa testa cien millones por.milogmmo o ~ 

/!Í'lds. 

:;, . La formaci6n de éicido deperide ncí stllo .,del n6;merp -

;:ctebacterias, sino cano se.ha mencicnado ya; 
._,;_.-~; ; __ _.·\_::,':··\::··,-:.c·c·,:;:·_ .- ' -- ·----. 

:: . Eidsteil dos propiedades de lfl: 

~-.t~,ec~~LÜ,8;Si~~- de)1pidos~ . 
. ,,;:él,'.':"-::{ :~~::i':'i'-.. ,';' _·' _ _. _.: ; . ''- _- -'. '. 

''\'.' i> ·.· .. \,_a)~ IDJa,antraci6r¡•alta.:.c(e.ba.~t:e!'~E1• 
--. .,- - __ - _, ' . ' ,- __ , __ - _-: _- :;·· .. --- .,__ . -. ··~· ,-.. 

p~JJfrii6n cte'gran~es tB.ri~idad~ d.~ '1ki~'cj~;en 

;;i}~~'é,ili.~6. d~; ~1:13"Pº• 

('.niJ'Bi-i.~6 nayC)r,pElnr difundÚ'sei 61-· la 'sciliVI}, que 

~·;f é~k~s . periia~ezcan super$ t uradas. ?!3 ,fosfe!;t~·.&f l.cico /. ·El~ · · 
-~- es1ll3.lte' . est4 protegido y puede· tolerar, la fonnaci¡5h 

.)]')+g~na · ~ntidi;.ct cie ·ácido antes de--~-~-· .provoqu~, ia 

'' "· 'iiz.aci,Sn ~--
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del esnalte, así como a los defectos-de ésta. 

TEIFIIA PADTECLITICA.- Propuesta por Gatlieb, el -

cual basa sus hipótesis en la que el procesa. carlom se -

inicia por la matriz orgánica del esralte. 

El mecanismo es semejante e.l de la teorla. acÍ.d6gé­

nica, Onicamente que los microorgani~s responi;ables SSP­

no acidogénicos. Ya que la. degrada-

proteinas \.6 acompañada de cierta producci6n .:. 

La teor:r8 proteolítica no explica la relación del 

patoldgico con hábitos de alimentación .Y la 

ción de la misma por medio. dé una dieta. 
; .. ~ 

TEIJ'IIA IIE QUEl.J\CID'J.- Enunciada por Schatz, el 

.ctal atribuye· la Etiologia de la caries a la pérdida de -

apatita por disoluci6n, debido a agentes de quelación org!! 

nica algunos de los cwles se originan come productos de -

desromposiciOn de la rratr:!z, Sa.b'3rr.as que la quel.'3d6n 

puede cau53.r solubilizaci0n1 y transporte de rraterial min,!! 

ral que originariamente es insoluble. Esto se efectúa. por 

la forrraci6n de enlaces co11Blentes coordinados en los que-
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:,;/. hEly. rmcciones electrostáticas entre .. eL mineral y el_agen­

.te ?e quelaciOn. 
· .. ,-

.. ; to~ agentes da qu&laci6n, se les puede encontn;ir -

en. la Se.l:i.da_, sarro, por lo que se cr~e que contribuy1?f1 el 
' • ·'' > 

' . . - . . 
. TE1RIA emo3ENA •"'" Gzerney, i~veSt-igador de l.E{ES,.. · 

'.\ . ciúel.5 E~a:indina\A3., asegu~ que ii;;.: Caries puede ser el res~ . . Y 

;,~:{/tªdo. d~ icambios~ bioquimicos •. que . se.· inician en la_ .• pulpáY se······· · .. · .. • 

~~f.oo• .. ·.º.:1T~t!~~:;t~·11::z"~Jú~~:~~~,:~•,"',, 
-:t-· .• C -';-• • •• • , • -. -, ¡e ' ,, ' _¡: ;~.-. 

•}1·/·N6f:Vi?~ C~t.ral en. •rf3laº~~n al 'metalJoli~a····ciel .~.gnesi[).d a··· . ·.• ... :1;; 

~f ~~:~1~~~.tr±~~;;·¡~:Z~t~1:· .. ·~.,;¿· .···· 
' - ., -" < ~,-·.· --.-;. .•• •• ~--." __ •• • ·;, ._ :.>:-.:.:~.-- <·· ~/} 

~,Kt; -.. , <· :,·, ~--
.G : ; Eri esta téor!a el. desarrollo de :la caries es de cid . •' · .. 

. y_;::~gen'pulpÓgB1:10 y·ermnarir;i. de· pertut~ba.ciones en· el equilibr±¡····· ·.,·¡. 
'· -

... •. fisiÓldgico entra los ¡¡¡ctiuadores de la fosfal:aS<l.; princli.;;;,;;;. - -· ' - . -- ' - •' ' : •' - : .-. - - .. -_.. -- '. ''. -

'."'\ ;p;!Ímsnte el nagnasio y los inhibidores. d~ 'la misma., rep~~ <·. 

'., ,·:~~ta~oa po~ ~ flaor Eirl la pulP'\. Ci.ando. t>8 ~i~rrjeal ~f-lº!·: .. ·· 
, , ~ibrlo~ 1l:t foSfáta astimula'la. fbrmac:iOn de ácido fosf6ric'0 1 

:: -.al c~l Ell1 tal. m~o diaqlver:ta ~os tejidos 
,. 

(_de 1~ pi..llµa··1iast.a llegar.f\lesr.alte, 



40 

Un hecho que apoya esta,ts.or!a es gue .la caries,­

no se encuentra ,en dientf;ls ·despulpados. y sostienen -

la: hip6tesis de la fosfatas a explica loe efectos pro-

Existe también ai la literatura odontol6gio:l o,tras 

teorías. entre ellas se enctentra la teoda delglucÓi:leno; 

la cual .afirma que la caries tiene relaci6n .c:ori :La: alta · L 
.. ,·.. :l.n~esti6n de cartioh:i.dmtos durenée el perlado de ám~:i~g&- . 

;~ •. '\he!sis, foque se troducfoia en•.·un ... dep¿isi#o,de glucegeno,;a 
;¿-_ ... ,: 

... :glucopioteinas en. eXC:esci en la estryctura .. dfü' .. diente~·>E~,·· 

e.~lte'Y a1.111en~Í-iem ~ pqsibil~d<id 
.·.·.;·• 

bacter:Jas despuds de.laer4;ic:i.6o. 
;;.::,:~\-;' :- ' ._ - . - . - - - - ,- • ·:., ·. '' ' - '! .-

· ".\. 

LEIN - IHJBER, interpretan a la 

'enfemedad de tc:do el d:rgano dental, seg6n esto se co~::-1~.!! 

···-.········.·rá .. al d ierite . como .. un . Sistellla biól6gióo~é:ollÍpleto, cbm~iJ~~~o 
.. - .. - :-\:-- .. ·· ·:'~·: 

.\_ .. -.,_, 
/por _los tejidos del diaite y ia sali\.tl •. LQs tejid9~A.Jari,s 

del.diente actua~n como una membrana selectiva entre san-" 

gr\"3 y saliva, y la· diiecci6n del intercambio entre ambos;':' 
. • . ··¡¡'. 

·dependerá·. de las propiedadeis bioqu:l'.micas y biofisicas de' -
< - - --- - - - -- • • • • • ~ •••••• • 

los misnos. La ooli1.e. sEI11 el fac~or de equilibr:l.o:biod1 

ndrnico en el cual el mineral y la rratrlz del esrralte; esta 
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- ráq unidos por enlaces de valencia. homopolares ¡ cual esqui~ 

agente capaz de destruir este 'enlace.-·c.a.us:irá la destr~ 

ci6n de los tejidos, 

";,~ 

Existe otrá. teoría que no ha sido canprobada, ,a'IU.!:!, 

por Newrran y llt.1.53.go¡ y dice que las alt~s cargas de 

la masticaci6n, producirían un efecto escleros:inte 

los dientes y que astes cambios se.llevan a ,cabo por 

>; de ·una pérdida continua del contenido -de aglla' y habl"ia 

)-ia oodif:i.caci6n en lo~ e.amblas eStructurales producido~ -

---- 'peí?'. es~ -comprensi~ll a.umentar!a:n 

''Xai diente¡, . -

lCls estUclios de 

~ue la ctifüsi6n de 
,· ...... e·;_,_ ·., •· .. 

iones- hidl-ógericiy de_mcll~culas -de 1foidps 

no é:JiSi::ociados del esrif,\lte, ~s11~cimo la velocidad de racciM_ 

entre. ~cid o y minera'1, sen de s UTll i~ponkancia para el con- -

ifü1 .Íe ataque, Barreras a la difusi.6n en la superficie del 

diente .o en ia capa externa del' esmalte, reducirían la velo­

cidad de destrucci6n ácida y retarda.rían la desmineraliza---. 

t\i6n. Una vez que se. pasa pe esta capa superficial prote~ 

tora, los iones 1foidos y las _moléculas del ¡foido roocciona-
.- - .- '· . 

rlan más nip:i.damente c~n las estructuras minerales para d;i,.-

ool verlas. La repetici6n ciClicade estos proceoos de difu­

si6n conducen a una descalcificación de la estructura dentaria. 
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CAPITULO V 

FLtJrnURaS~ 

-El fl6or representa actt.almente ura gran promesa 

como medio preventivo del proceso ,cariooo, Uia de J.as afe,!?. 
. . 

cioees mundialmente mis extendidas, de la más al ta incid8,2 

cia, martirizan te. en niños. y adultas y hasta hace pocci 

impenetmible prablerra para l~ odontología preventiva, 

El fl6or es un factor ambiental de notable influB.!! 

la saludp· Se encuentra extensamente distribuido en 

la naturaleza y es elemento constitutivo de casi todos los 

organismos vivos, Las gguas minerales frias o calientes...;. 

presentan con frecuencia altos indices de fll'.ior, principal 

mente et.ando oon de origen volcánico. 

GENERALID\DEB. OEL A..UfFI'.- El flCtcir es un elemento químico 

electr-onegetivo que a la temperatura ambiente es un gas 

muy inestable, JTBS denso qua el aire, de colar .a11E.rilla 

verdoso y de olor penetrante y rofacante. 

El fll'.ior no se encuentra libre. en la naturaleza de-

bido a su extrerra actividad •. Su compuesta mfa ampliamente 

distribuido es el fluorofasfata (CaFe), También se prE!se.!! 
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Diversas cantidades ·se.encuentran· en la 

transpiración, lt!grirre;..s, esmalte 

leche,· huevos y algunas otras fuentes. 

asociados con ~rios mineral~s. están ampliamente distribu,!.· 

en la natura:i.eza~ pero ~en eanÚdai;tes nás pequeñas. 

. -- - . 

... ,_ 
·:_---·., _ . ,-, ~ --~9.!3~• -~-~cKaY:/._e-:i;a~k :·y~:._a'~ií-t . fU6ran de- .1os- pf.:fm_~:.<' 

\·4·i-b~ q¿á;ih~$.\;J.garon')a Jmpo¡..tancia que. tiene ... · el fl6oI> ·en 
c;é:'"_;< 

é:·~:- '~ira:· ~-fu.Sér\;a~6-n:·, de-~ la 
. :·-l_:_:_ ·, 

. - -- '' . ": ·.· ,-.:>~; 

) ; >C.S ' Al~¿;,9s ot;ros como· Módclhini. {1800). rt'B1:iZf¡l"Qn ~ .. · 

i é.est:tictioe'eii ctientes'··fosúe.,s. ·. erícol1tiandoure alta c~nC:~t~> 
~2-/ - .. ;·-~-
; :'~l:liol1 éle. riaor 
:-::: '.i {,,~··{,~ 

. ' . . ., 

EN el miSTio año ~Y• Lussac. y. Berlnollet, dieron· 

·· .... C:oílocer la. posib;e relación dE;?l fÜidr con Jos . tej idps deL 
;,¡' 

:.·.órgánisni:>,. al encontrar dicho elemenfo en i:lúriteis 

./.· ·. -n ~ñala y•Hempel recomienda 

' . zadas. y a 11iños du~nte la daitición~ 

Knutson ideO la. prevenBi6n de 1á 

· mediante la ap],icaci6n't6pica .de fluaruras 

· .. a:idio) en ia; supe1-6icie del esrral~e. 



A partir de estos estudios se han venido investi~ 

gando dfferentes medios y actualmente iá _ aplicac:i.6n ·t6~ica 

de fluoruros en la superficie dentaria, es un m~todo vali~ 

so en la prevenci6n de la caries. 

La estructura IJioqu:!mica. del esmaltljl.a pesar de ,ser 

ca.si totalmente mineralizada, permite cierto intercambio -

de iones ( diadoquismo) 1 que sin llegar a ser l.11 verdadero 

metabolismo, si pueden modificar la estructura quimica ~e -

este tejido dentario; esto se ha comprobado perfectamenl:.e - -

mediante Is6topss re.dioctivos, los cuales han demostrado la 

capacidad para absorver determinados ele_mentos e. integrarlos 

al esmalte, aunque muchas reacciones son reversibles, es d~. 

o;l.r, el esmalte puede fijar iones -y al mürno tianpo puede-

ceder estos mismos u otros.· 

ASflECTOS IJBllTAAilll !!JE Lil3 FLUffiUROS. 

Una de _las propiedades rrv!s notables que posee el -

flOor, es una capacidad para reducir la fyecuencia de caries 

tanto en animales de experimentación corno en hunanos. 

En la aplicaci6n t6pica de flCior con el objeto de -

proveer al esmalte de fl6or adicional, se han utilizados -

los siguientes derivados, Fluoruro de sodio, fluoruro de -
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-ª~taño y fluoruro de fosfato.acidulado¡ .t11mbi~n Se mn 

~hecilo algu~s prue~s,- aunque ccin resul:t:ados _no muy a:itis- _ 

:factotio~ con fluoruro de 11asnesio, flua~ro, de Bil±mt~ y 

.:flupruro __ de potasio. __ 

· _, · __ -Los veti!culos utilizados para_ disolver estas sales,'· 

< ~n ~do el agta destilada; le: glicerina anp!dra' y ~lg~ --

_)io_s:geles de,al~o pasa moleculár;, la .forna de aplicacidn'--• - -­

'·};~~~ ser:, topici:t _s:i_bre e1 esrna1te~ enJUB.eat~ri~s 

.,:,::. ~- ~ ~_,:,...,;._ 

:~;Hr-? -- -:_ E:!.\ mecanifrno por el 6.:a1 

~~~=it,;t.:~t~.::~~: =~~=t~z:~.· . 
~~~~-':i~·'_/-::"<..~ .. 

·_ : . ú:: Modifica la cánpo sición' quindCEI. del e9'naite~ .:_, -

;~~t;~ :l1j,EIÍt és~blecido que e~ i~n flOor puede ree~~~r al·; 

:;~f#~{clariJbno _de ia_s s~b~~n~~s ~rot:é~Cas int-erp~i~tica r: ·­
:·:~f"ióito~idrilo- c:le-1a porción milne~l ¡ asim~srno, -al de~ :. 
(~:~~s~~~bre· la superficie _dentaria forma 'una C:a?a de -- -
"f'luoruro· de calcio ptotei~tor. 
':;:_ .. :' "> ,, 

2.~ Tiene. un, ef~to anÚbactarial y produc~ una _,..,, --

Aúrninuci6n _ ~ la pr0ducci6n ad.daji!inica _de las bactarláa, 

)frobablemente debido a -la accidn inh:i.bidora que sóbre l~&oo , 

<. 
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enzimas de ciertas bacterias tiene el fluoruro. 

' ' 

a,.- lllismunuye el grado d.e solubilidad del esmalte; 

···~ Al microscopio álectr6nico, se ha demostrado una maduraci6n 

mayor· en >:la superficie, del diente recioo tratado con solu-;;.. 

cien.as de fluoruras. 

- --' .. ,·. 

4,-. Se. ~!Jt;iene . una estructura 

, una reducciOn ·notable 

m"1!'l·te .en io qi.ie se refiere a hipcplasias~ 
'" .. .-.:. . -.' .. · -- --·~ 

>:~,rtk~ y cOfi31JideÉí li?n nas.redond~dos cuando. se 

'?;{t.11:!d~~~ . en proporción : adecwda. 
~-;_-: ' '-:.,"((_- . -~· ,-_ 

; .'¡5 . '~- . 

~i{APL:rcic::~ \m>rm: 

. lii. epl:Í.i:aci6n comprende cinco pasos 

l} Profilaais dental {liirpíeza de J.~s dientes), 

'se h~c~ una limpieza completa. y cuidadosa de t~a -

: ' lá stlperlicÍe tbron~riss de las piezas dmtalas, la cwl. se 
lleva a, fubo mediante un CEpillo de cerdas nEgraS (no ~bra­

~~j ¡nllJuisatt;I por un motor de baja velocidad y pasta 
' . . . . . ' . 

p.:liido~J~6ne~), t.ambién podemos utilizar copas de hule 

impulS:ldas por rrator, al igwl que el anterior. 

~o.s ProClJrando eliminar los restos de materia alba, muci-
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enzimas de ciertas bacterias tiene el fluoruro. 

3,- ll>ismunuye el grado de solubilidad del esmalte. 

Al. microscopio electrónico, se ha demostrado una maduración 

mayor en :la superficie del diente recién tratado con solu--. 

. ci.on.es de fluoruros, 

4,- Se obtiene una estructura 

ta .• : Observamr;is :u~ reducc:i6n notable 

-mente e11.16 que· s~'refiere a hipopla.sias. 

, .;Buri'.:os·y cO~ides lilón'Íitas:redondeád~s 

· \'~r1úor~r6 ~n.·~ri:ipcn'¿161f'ad~~wt1a· • · 
·>:-.<_-·'~:-::: .··. 

·'f. 

':L<i'~li:ba6í6n comprende cinco pa5;0s 

1) Profila.si.s dental 

Se.hace una limpieza completa y cuidadosa de toda~ 

i · la Sl.ipei.ricie coronariess de las .piezas dentales, la ~'wlse 
ile\.e. ~. mbo mediante un cl:lJillode cerdas· negras (no abr~..:. 

sivas) irnp~lSfida por un motor de baja velocidad y pasta 

pulidora (pOmez), también podemos utilizar cópas de hule 

impuleactas par rrator, al igLBl que el ani:er:!,ar, Esto· la" h,!:!: 

remos procurando eliminar los restos de materia alba, muci-

-,:.. 
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o placa proteica. que pueda haberse .fornado sabre la sU­

perfici!l dentaria, teniai.da especial cuidado en abarcar,, -

tocia: 1a a.iperficie en las cuales .es n~s fácilla adherencia 

., , de microori;¡ani-sITDs ·por ser dif!cil la autoclisi.s. 
·"J': -

A.l terminar la 
' .· '- -

. ·\, ~j;,agatorio cori algl'.in colomn~e que nos muestre sl thda~ 
;,_ :·: . ·-- -· 

·>··· _151s .~JrJarl'ic±es··.·han ··maC3· .. perlectame~té··.· pi:eP,aradas 'j:iara; 

.. 
·~- . 

": ·-_:::::-~. '~ 

-~,:;'._~-_;::;::> · · · · . , .. --:i:~s---~~iems.--'~-~nh~~ia·s 
.;-.'"<'.:-,'.-! " { -r:. --'· ~- - ' __ .. ,·,, . . - .. - . - -

:il)J::C~i.i~~'·Jai;s~ \C)s. ·.;,ia• .. ··•pt'epamdC3s'C3 .•. · bi~n·~ 
J.,._.-,;_.--:_\¡-<):·.- ·'- .; .>~-~;.:y· __ .··._ ...... -.·.-''--- .. 

¿;;_ .. iiÍ.onal en el 'momBritaJ~ ·•·· · . 
• ,!'- '., :, <' ~ ,. ' - • • 

·¡)i,c'':-.'1::'' '. . Es eon~~i~~~e . q\J~ sám ~ortados 
"':· :-~~ .Llh:.¿rilu10 d~ 30. a 45~ •. para facilitar ~ coiCJ~cion y~· '¡¡• . 

, .. :m~JJ1te~:inrl.19nto enposición ayudándonos eon una greÍJa •de &l.i: 
'· ner, a portarrollos, con objetoide que no est~n en contao-

'.,:..··'·_':-:;.J -'~---o __ ';:_: :·."·:: ..:·· ::-. :· 

\to con l:a superficies dentarias¡ esta precaución e:; muy. - . 
,-. '• -. 

. ·. ''.ttnp~n~a, ya . CJ.19 si. el rollo. de algOdOn queda en 

tJ c;on el esmalte dentar.to, al aplicar la oolución 

ru;-o 11sta iJa a ser absorbida por el algodOn y no va a ta--,; 

ner ning0 efecto sobre el esmalte. 
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Es esencial que los rollos de algodón est~n aificie!!. 

tement;a compactos con objeto de penniti:r la ·-absorción duran-
:.;-. .. ·.>, ·,·· ... :···,.: .:·· · .. "·· .. 

/te 1::odo ar til!lllpo de nuestra, técnica de aplicación tópica. 

IDSberán usarse 3 rcl1os de algoddn 

baca; dos en la parte :inferior a cada lado de los 

Las rollas que se. umn en la parte 

3) ,..,. Secado de fos p:iezfis• 

Despu~s de que los d:ientes h~n sido_ a~s1ac:los, 

~ti\f.~~-;f'o.ri·inr.e aan-primido, ª· una presión de 15 é}20 libras, 

\tfji,~~i~rit~ Óna comente .. ele aire. Utilizanqo la geringa de. la ..,. ,, ,,~~ .. ' ': ', . '., ,' ''' . . ' '' ' "' - - ' ' - . ' ,' . 

:::'. un~dacl candJ.ietó de revi.~rÚ~ ~é~idratación Sl.lJBrficial 

·~ ci~i esrralte. El asear con i.slfÍ t(]runda de iilgodón na es 
'/: 
, .Cief1ta; 

4) •-: Ap:J.ic;aC:ión de la solución. 

Esto lo harenes por cwdrantes. Consiste en la apli­

de la solución del f'luon.iro en agua bidestilada a la 

. '. Sl.Íperl'icie coronada de lo.s dientes. Se utiliza para.est;o, _ 

una torunda de. algodOn envuelta en un palillo de 6 a 8 cms, 

de largo perfectamente empapada ·de la solución¡ ésta debe ser 



aplicada sobre las e.aras linguales, oostitJulares, y ol!:lu~ 

les .de los dientes, con una secueicia ordenada, con el rin 

~e .no Jixnitir ninguna superficie dental. Una regla pa~ 

( < estC),1 es iniciar la aplicación par la. cara lingUa.l del 
·:~"L:;-~~:~ 

• incisivo central continuando t-asta .la Oltima pi.eza po'!ts-

~'.'. . ;::{r:¡r, volviendo hacia el primer diente (incisiyo ceintrk1.)­

.\ ~ar.itas caras ocluailes y r0JreSando nuevamente hasta la .. · 
·• '.;6ltima piem posterior por' las•.ciaras VeStiVUlarEÍs, 

;.-···:· .. 'i.::'-· 

.---.· 

'-,· ---._ .... ',· -~, 

>J,j; ,:· · 1::1.ftndo Ja oolooi6n se aplica. .adecuadamente, .·~ebeÍ~~ :;J 
-:~: . . ' _.,. - - _ .. 

·.-... ~.·.:···:·?·:_ .. i:~~;~~f ~ls~ .O~riid. d~~·fiO, iooluy"1do liiO'~~·,::: ;; 
~- ,.- ·,,· .•. :· .... ~-.- -_.,,.__ . ... .. /::-:-.< ~-.::· .· ·'• . -,,,,-:,1.1;;¿: 

[~;~;y:;· • s) .... Tiafipo ~e. e5per9: •. >· . . , .. :: 
~f0D;:::;:f~~I . ·e· .. ·-. . ->-: ., ··-. _'.·:-:_. __ --'.-, '-·:_._< :--:, ~- ·-¿~ 

f}(Y,: .... ·.• . llJeaPú~s ~e apliCa1:"' 1~ s:>lu9i6ri; d13bei1 con5e~t.se,'.~ ¡'/;;-::, 

i~6·tt'.:;; fqs ,u:i.~te~ hi:r;,et1ecl.cici.sdl.lranteún. tianpO de Pcir lo ~~~º~ .. > ~.~(;Y,~, 
':·· ·. : áo~egundos j:erá:pennitfr la. al1s0rci6n ·de .la soludori.··•p1:1r ;: •, ··~.;;'. 

'.//· ~f esmalte µ~;_.. melcifo.·.¿¡e ia .rf!BceiÓn"qU!n1ica·paraJ,S. . .;oi~ ·.· ;.:;,, 
···. cl.6n al ·1mt •. Cuando se ellJJlea sol~i.6n al• ~ las piezas< ';i: 
d~bentn'ConseI'Varse húmedas, con la rolu~iOn da fluo;J~".. ·· <;;\; 
durante 4 minutos, con los rollos. en su sitio, c}'.c 

e;.;• • •' .,,;:~' 

Se le recomienda al. pacie'lte no ingeclr a1iineint~s _; D:~ .. 
bebidas durante t.nos. 30.miriutasminima ·cjaspu~ dei'la '.:~:· ·· ;<_' 

. ;.:,::: 



La segunda, tercera y ctarta. fijación se hafán,ÉJ..:. 

días, 

Para utilizar esta técnica adecuadamente es nece~ 

tener. algurios ·cuidadas. especiales: 

a) El, fluoruro. debe ·con serva:rse 
. . - . 

-'· ·,:fibam~hte_ c~a·da ·y en ·:]._ugar ·a?sCuro, debiBidO se~ : EB9~do 
_r_·_..:.--:·-_:::.c:<:·_:;--~~:'_'.;'\r .. :::-::_·- _- ,_-__ -_--:-----·_ .. :. - ---. 
~/<i;blamente Ct.afldovaya a· prepanrrse la solución, volviénd0- . 
'-':-·-,- ._ ,. - .. - _-·---- -.; -·- - ' - ·--· .- . - . 

m!:lii. e.. goordar. inmediatament~. 

---, 

\'.¡ /i:!e las cr:i.::;taies de fluoruro, 

'). .. ? ~}'.La• solución debe ser preparada inmediatamente· 

"~cantes de ser .utilizada, añadiendo la medida de 0,2 gramas 

•.;::•,ae flaoruro- en 10' milili tras de agt.a bidestilada y se agi-, 

;; >t:a i:l.gerarnente, ·La soluciOn. se pUecte mezclar fácilmentE! _. 

,· con la punta del aplicador de algoii1n, fpor ti1 lado lib~-
··.;:',- _, ' ,. . .. 

''gue.púede ser al mismo aplicador que pastorionnente se 

aplicar la solución ·a las dientes, 

Las 10 mililitros de BQLE:l deben ser suficientes 

tratar· todas las-superficies dentales, Si despu~s 



·:¡\~~·:aplicaci:Í.6n de 18 solu,Ci~n, debe· tirarse' el. resto y nu~ E 

·::. .~ •. 9Lia.rt8.rlo l'JB~ una nuew ar.ilieaci~-; -p~es si· no· sEFpro..: 
,cese as!, el fluoruro .se oxida, con lo qÚe pierde su. l!cciOn/ 

-·;:.,·;·_ ....... ~(º··:;::,': 

. >El fluoruro de estaño tiene acciOn astringente. ·m 

~).is miico~ y·p~~ta··un. m.bor á~~gradab:l.Ei; por:io ciusi é~· 
:.a.n~¡:~sari~ .. ·hBc~lo, sáb¡ar·ál .niño. para l~ neyor coóp~· 
;;-;~{{~.~¡~~.··:··:d~ ~'. :d~t:~:·~ ... >. ; .. ·. : .. :· ...... :· .. 
. , •·!···- ... ·:· ... 

-~·:; ~,, ... ··':···~·.\·.···' , -- . . ·:- . ~· '· -:~ ~:~;:.· 

~~:\ .. t>JL... 'N~ ·ªª le 'cieb1{adid.oria~· nili~una .. stbstahcia ~4. ,..:, .· \.: 
~11~~~~~~~~~*·~~~:.:.::·~:;~~¡~~ 
:.:\c{c4en~~~ntt!t, •19,.ei,cCiOil. ant;icar::Logl!nica. .·•.··· . :; 
~:'.:::~:~~~T·:?~:~~~~-~:itr:· ... ~ ~··'., · ... '·:~,:· ... _ :-:;.·, :· ;-·: --. .. .. :.;:.:.: ... · · ·.. . _. '."<::~}'.~; 

f}:f~fa:'.'iX<;;;:~1*uiía's ·~ce~ ,8f ·~~arycl plJ~e calJ~r piani~~ta6i~~· · ,;.··· .. 

'ci: '.',(~t~.~~~<~~~~~~~1:~::~t:1::2:i~:::~~i~:~:t1:~;f:'~~¡t" 
~'.'~;;es''~;~~~ble ·en 'este ca8o utilfzEir 'el 'fluoruicl de es~ro· ;;(' .. : 
;¡;i~"~{~_?P,Ei~~·¡h~·.'~~~ryt~~·PP~:ri~;s. ·• 
... ; ' { ·'~:::: ·: ·, . ' .. · . .· . ' . '" 

"''>.;··:\, . ' '~ct~iri;~f.e está .s:J.endó utilizado ·~ii~ente 
'.;~?tfU,;~~: ·~~.~~~º .. de ~odib;·~:~idulado en un · vati!~ulo 'de G8i,f ··~ 
' /.esta es una .eoluciOn acidulada con ,ácido 

.IÍCidq fluo~tctrlc6 d~ fluoruril' de sodio. 

hüoruro de sodio en a:iluci6n 

. .. "".~ ' :' 

·· .•.. c .. ;_:·. 

1 ¡ 



/
·· ... •.·.· .. ···· .. ··· .. · .. v. 

>>'? .. 

' .. ·:::.'.•< -. 

·-"': 'les,". crin· 
~_;s·:·--

.: . . , ·'···' 
'<_:·:'--

" . 

5.f_;_·_; .. ~ -~ ·El fluorul'() i:le sodio. oontiene 5l#i de __ eodio-·y 4!:P,4•'c:f~· . '. : . -·- ', .,- .. ' - ·--·' . 

, "··i6n f1JC!r ye¡ l~de-·eia-nentos·-~dición.al1;3s~· .És u~· soi~ftS~_-·· ·· . 

:;'···· ·:·-i'::':. 
' -,·,, __ ·_~ 

. ';f:'.:··. .:-·~.''.. ...:¡,·:·-­
~~:'-, 

•. ,-.-.. . \ ·, ''.- •;"<:,' 
(''?/,:-. -._ ,. -~;--~:¡..'.:'.""' - '""" '. ' .·~-·- ~-},, ··.--:':: 12.-<· .'.~~--

i.a..cdn~Í;í,trtic:Í'Ol"la i~: que· rif3'ap1i~ •_t:Opii:a'~eni;~/Eis ~· •• 

, . • .,,-~,-~i\~~be; •• f~n+se-:b~if do:·ga~···e1.•-.m~~~~o·•.de····~.~~'..~iuctOp·~2t',_(! 
""' ·-~- qlJfÍ ea \/Eir¡~ooo y la iqgeaj;10n f:¡aota de, un .cuarto de 9'ra'..;' .}~:}~:; /'~~- .-. - . -· -~ ·' • - ,., . ' • ,_ - - -· - • '•. " >' 

~ti~. \mo)'i::i!.ledfi•,·¡)!'ociuci~. fe¡,fu.efias·,.de"foxi&idád,. iados_is .latei·;iil.:.: ..... 
·•Vra · el'hUma,nci -· .. se• tia ~1ct.ilactC:t dé ap_rClximada_-•. tn_._·ente~4 ri!'tilno!:i3' :,x. 

_;.~~ :·~: ' __ .. _:>.· 
~'.; ' ': ·,:::-__ ., 

.. 

/.·,: 

LB t~~ni~ tfe aplicaciOn. tOpiéél. 

pasos, que hemos ·mepcionado pa:r:a la aplicación. de 

!O~ eirit.etiores; y se rr::ieomienda 1-ecer 4 

ini:Q~lo ele 3-a 4 días aitre cad~ u1~; 
r , •· 
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eplícaci6r¡ tópica dél.· cluororo 'd_e tiodio, fue . . ' 

hect-a pór ~~z Pl"i~sn3. ·por Vivi' en 1942 siguie:ndo los. est.!;. 

:-J::i: "?ias de Knutoori~ . LOs resultados obtenido13 ron aproximada.~ 
;\ "mente de una reducc±6n sel 6ajo de la :i.~Údencia' de car~es • 

. - '·'· 
La exp_ósici6n prólohgada a concenttecciones eleva-

flQor ·~awca ... un~af'~cli:i6ri llamada Flu~f.Osi.s; ~~~,¡"_ .. ·· .•. · ·. 

se ~~c~edZ!l. por ma~cas·pequ~~ii'~J~lancuzcas<opacas'~~ 
: '.'.:\''-. . ... -

. ·:in{~Üfu~es~ ·La ingestiórl. del agua c;on cantidacj~s. ma.ylÍlf~s· 
~¿;.¡;·{c¡~i·f1dor'.~sta de ié.~ millontfairras d~rante .1 ~jr~ 20 añCi:sJ s~:. 
i·\;·,::.-6}~s..1 ~~~~'~r··1·ttiéi'.··~•.-1af1Jor6.!tl!3••··~en~~11m~··q~··~:<i.~'.71fü&Y~11W 

~tei-izi(CiEi i'lum~ritode_la .. densidad .6~~/.··8·. i~eg!J:iilr:i/ ;X_;. ;;·; 
...... ~l:i d~ .···~' !3í.iperfÍ.cl.~.i~.i;Bi:l .dl:!-.·los. hU~so~,;'éspécl.~1~~.nté<efi• .. /' • 

~{i:;Sí1;";~~~~6n ... d~·¡:móscul~~'~ ~~bi~:~icifiaci~~ ·de,}~gameid·' ... 

~.:.:_.-,:!..·.. t:::; {:·e~~{: 

·<>:~'.:':~. ·;y~"i: 
:.:,:_i,~.::t.~_.¡;f .. :g.s_ '~ f~riét.~rF)· . 
,u:,;~- \",.:f 

-.--;_/-: ,~,-,--:<.:~: 

de,Íci~'~Úméritos y de1·agtá, y~,::~~' es uno d~Tos cCJmpciÍ1~ .. 
;::·:,--.·-' .- : --- :.=:-,'--', 

' ':tei iiatd~le~ de ella. El met~bolisno del· ndor se roo.li.;o, 

za en 3 fases: 
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nutas, que :eepresenta eLtielllJO en que los fluort;ros pasan 

a través de la ;,,~bnma intestinal y son mezclados con· los 

liquidas del cuerpo humano·. 

2} Aproximadamente de l hora; es et.ando. el me~ni_2 

me de la di,stribuci6n de 

L~.~t!ljidos··d~l ·or9Mismo. 

;' mfoÍ;ÚeS a. lti;iOBra .da t:qntracc:lbneS. 6B!:)al:lTJCJOJ. 

\<A llec~·t13111blor!:lS 
,,: ~ceo)· • 

. · Trata.mi~nto: La':6do gástrico copioro 

'. aü. o coluci6n de clorl!ro de calcio al l;,. Glucmato 

calcio l"f. grana (10 ce al lCJJ!,) en agua, endovsnow. 

1aci6n de .. bi6xido de. carbono, oxigeno o resp~raci6n · arti~ . 

fic:l.al si fuese necesario. Calt:rr al exterior. 

preciso, inyac:;ci6n endovenosa de i!Jlucosa 1 o soluci6n 

normal.; ·· .. -



., . 

CAP I TU L D 

~E BUCAL 

i:/l. paciente. Ein su hogar, este es un medio ¡:ara elimi~r - . 
:· -.. --. - : .. - _· -- - : . ·. - - -- . : ' . . .' - ·. . . --:--. . . -- . . . - ' ' - . _-: .. ; ' - . -. - ' ': - -. _' . -.-- '~-
: p la Ca. bacteriana', restos alimenticios, dep6sitos blai:i~os • · 

y pa~ que la ende. sea firrney. aumente 

del E)pitalio, 

fJ~l< ..... ' ' 
.. 

• LEl }iig~erie buc:ál · ad~_cwda 
"';. 

·tgc· ;;e._ f:>reveniry ~U?Br_ énf~~eda.d.es de.los 

· l,...; Redu::ir la cantidad de 

dientes corro de los 

2,- Favorecer la ci:roulación, 
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3.- Favorecer la co:mificacil'in del. epitelio y hacer 

con esto que los tejidas gingivales sean más resistente¡s a 

la irritación mecánica diaria, 

EJ. examen clínico p¡¡imitirá. al ddont6logo valorar 

.AS necesidades del paciente. Esta \.e.loreción incluye la 

apreciaci6n de la anatomía y alineaci6n de los dientss 1 ri> 

laci6n de los dientes con la enc:!a y tipo y cantidad de 

depOsito pi;-esentes. Se preguntará al paciente sobre sus há 

bitas actt.ales de higiene bucal. De esta forma, el dentis­

ta podrá .elaborar un progrilrra adecuado y despué13 enseñarle 

pa.ciente, esa forna correcta de higie~13 bucal, para que 

realicen en el hogar. 

'SOU.JCIONES RE\ELADrnAS DEPL.ACI\,. 

Es neceerio ue:ir soluciones reveladoras de placa ....:. 

para que el paciente pueda observar la cantidad y lugarcdon.;, 

de se aloja la placa bacteriana. 

TIPOS DE REVELA aJRES DE PlArA: 

Soluciones. 

a) Fucsina básica al 2'j.·. 



·'''"·• 

L<>:·/~·-

b} ·aeta~ose de Chayes. · 

e) Tw~Tone de But~er. 

Tabletas. 

-a).X - Pose. 
_. · .. 

:b) R~d - C~te~ 

. 5? 

,-· .. ---
~Je -.;."·-- -p.,, 

~;]~::~ IJE'e.IPLe:ó> .. <;' 

lii~~]i~~~?iª~~~S.~l~~i~:,~: 
;'~~;~§~ ~~ai:é_\ii~ci~~na~ _ 
~~ ., ... - ¡-·: 
-~~t'..· ' ..... -.. J 

'.~·.I\':, __ . 

•. Eh' bocas donde hay un buen cepillado se .encontrw~'~ 

plSre; er:i l~s superfiCies interdaita.rias y, 
' . <en los m!rg~nes gingivales-. 

L· 

. Cuando el dentista hl realizado Elrl: el p~cien;te _$1 

: ~en ·cUnico, entonces ya obtendrá datos para elab~ra~ •. 
-.--.•.. : .. , - . . .·. - :- .. _,,_:, -· :1 

. . . 

· .. :: 

programa de higiene bucal adecuado al caso particular. Oa,... . - . .. . ,,. . ·'· 

b13n1 enseñarle todos los medios que . existen pa.ra l~l"a~ J.1~ 
•:.·; 

~'.'~ 

buera higiene bucal y c6mo deberá realizarlas poste:r:fo?Jñ~ 



. te en ·caea • 

;:,,:,:·:i:~·¡~·:~d{\~i 

La enseñi:l.nza•cle las•:t~C:nicas"de'li~.:·;:·''"f; 

·:: ...•. >p:'i. 8~. con hilo dental és .. • ' ;•;: •y .,.--:·;··,-
·---e-: ~l~~ 

'\:'.'f ...... , ' ; . ' 

·, · '.< l,8 da. al. pacia"lte un 13sp~jq de mano para que ~e· .;, ' ~ } 
óh:l'Ve en"·ái •. Se"comia-Jia· con 'hi1~ no '~pcertldo, ;.~c~b~·g5 . 

~ ··' ~ 
un~ c!~bst~d:i6n del empleo del ~.iia ~la i:X)éa .del pa~1E.iúL,:•·· 

.• ~e p~5Ct ~~ hil~ipc>r faxia. J;a·: superficies dentanasprox~le~,· 
c~m~Zando.desde la i:arte írtis'fJOstetibrdel cl.e.dronte sup~/ 

.. ,..-·:.':, 
rlo.r d('lrecho, ~anpletando todos los dientes superiores. y a'Va.n ~ 

,·. ·.·.- ' ,; ,'._ · __ .; --: 

zendo déSdé el cuadrante inferior izquierdo para terminar ~rl ' 

Misntras i;¡e usa el hilo dental no encerado~ se le. 

al pacimte sobre la compoSici6n de la plaea, el 

que desempeña en las afecciones de los te.j_~dos bucales. 

··;··· 



expliea que.· el hi.lo dental g~itii ia·pii:lca de 

el cej:)illo no es tan eficaz,• 
' ' . 

y q1..e se n~cesUa de presi6n 

·Para uS3.r e1 hile se'efect6a el siguiente.procepi~. 

\' - .. ' 

~} Se.'~xt~en45 a 60 r.:ms~ de hi~o daital deL,ti.ibb> ' .· :··\':{'.;: 

)),.: ti6e lo cri11t:te~e;, ·y·~ ¿~ la longitud deseeda con el fi_!!! ' 

i1,"",irposltivci f>iioeí;;~> · ··· . · :{.; .. ,, ' •, ,• . ' ·.. ' ' •. ··< 
V< \,/' . ·· J2f se EiriJ~ei0e ei tiÚo :3 veces en el dedo ni6:1io -d~ . > 

~;;)-~;m~ho'dé1'elctliiiy3 v~ces ~ri ~idEid~ medi_o,defo na~o iz­

;,;_ •. ,tjüiard~/ dJJantlo un .. Eilspac:lo de' 2.sait'.r 6ms;. 'entre ·J.as·~ •·. 
~t-.. -rios;.\ t{6~n!ncli613S 9 ~~i~E1;es d~ben qu~oor u~'res, 
iáº!;'.' ~-,·¡ < 

.. f:i6raPgUiar' 01 ·11116. 

''.i:t;lntac1;o pani_!,eviter'queí se lesi~ne leí ericia, 
:,.·.,; 

,.._,~. 

.,4),fü;¡ t~sa el hilo estirándolo, 

-_~,· -

gingi \rdl líbre .·de .la,• p:¡pila. 
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5) Una vez el hilo dentro del surco, se sujeta ,con 

fint\eza contra la superficie mmsial ejerciendo presi6n: éon 

' ,las dos manos (hacia distal). Se lleva el hilo ha_cia api-

cal rasta encontrar resistencia •. Oespuas, quitandd placa, 

se, mueve hacia incisal u oclusal hasta el punto de contac­

to. No hay que pa-5ar a trav~s del punto de contacto en -

. este .momento. Se repite ,el procedimiento en la SUpBrficie 

proxirml vecina (distal) • ' 

de la lim~:l.eza sea mayor i;e a . 

daitifrico o rémovedor de pigmentaciones sOb't".i3:iá ·. / ' 

SUl1'1S:l"flicjle dentar~ fin tes de U~r. él hilo• 

dental. 

' . . 
Mis adelante, en el siguiente cap!tu1o rnblaremos 

Estimulador interdentario. 

El estinuládor interdaitario se a:imµ:me de una pt,.n.;. 

de caucho de forrra c6nica, lie o estriada, fija en· un -

!nango de plAstico o en el extremo del nnngo de un cepillo ,;,. 

dental, Estos aparatos· mas:i.jmn y estimulan la circu1Boi6n 
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de la encía interdentaria y aumentan el tono del tejido, 

También ayudan a quitar residuiJs de las zonas· interpra:l<i-
!·. 

males cuyas pe.pilas c!escendieron y dejaron nichos abiertos. 

No se recomiaida para. zonas donde se practic6ngingivectomía 

o algunos otros procedimientos quirúrgicos. Esta fisiote-. 

rapia tambié-t es .:itil en zonas donde el tejido interde~ta.;p 

ria fue destruido por enfermedad 1 como en_ el caso de la gi.!l 

gigivitis tJlcercriecrotizante, Se le_ indica al paciente 1que. 

precise 1:1stimulaciOo interdentaria que use e1 estimulado_r -

por lo menos 1.11a vez al día. Ha de colocar la p1.mta del<" ...; 
. . - i 

esUm~lador en el espacio intentEntario, en direcci6n levs-

mente coronaria. · Se ejerce presifln sobre la encía con rrioV!, 

. miento horizontal, la esti1nulaci6n interda"ltaria se efectCa 

desde vestibular y desde lingull. 

Agentes limpiadores, 

Dentífricos y enjt..Bgatorios. El_ ~,.,.entifrico se-:UEB 

porque contiene abrasivos muy finos y detergentes mezclados 

can agentes arorráticos. Los detergaites ayudan a pUl.ir :loa· 

dientes 1 porque hacen espuma y movilizan los residuos. Los 

agentes arcmáticos hacen rrás placentero el cepilla~o y d_r 
jan una sensación fresca en la -boca¡ sin embargo, el trapa­

jo rml es realizado por el ¡:aciente con el cepillo •. 
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los agent~s··tempéuticos que se inCOllJO­

·.· .. ran al dent!fr±c:o.•.·tales·.como agentes cariostát±"tx:Js· (flÓor) 

• .. enzi1TBs:·propio1:!'.ticas { caroid), agentes .desensibi'l:l:zadqres 
. ·, " : . ' ': : . :- - : -. . - . . ' ·' . ~ · ... 
(tliennodent),, agEmtes quelantes (Xb¡!r). 

Palillos· de 1TBdera9 

giBl!pleo aprop:ia'.dode los.palillos d_e llBdeni ci{~·._. . ; 
~-------_-/- ... ~~-,:: 

,;~ c:ti.,;pó~ent~ diario deLla h:L~tene:bura.:l se recomendanf Si;~ • 
;;};::a~~.~ ~~~ to¡xJgrafte. ¡~f#11taria indique· su .u~·.:; '. '· .-., 
- \ -- -,-- : . :.~. \. .., . ,¡ " ... - L ¡. •--

,.:.·,· .... ·.:.: ... -

CíJrr§.~~l~~t.~ d~l .c13pi1latio; son @J~ ¡:iirB d~~ ~:.~ · .... -.... 
';~'. 

."\ 

,<iJrender.i-esidl,IOs'retaj~l:los en eS¡:ec:i.osiqterproXinales qúe ._ 
:···"i.; .. _;,:.o::, '--.~· 

i~i~r.:•-~.~·~.Tia ...•. :.'.:~~··•·.;.ria~;ºt~. 1:n;~ .. ··. ~:::,:.~.·····. 1~:0~:ª~~;:1º :e~:.: . - '• ' ' ,.~,¡;:-:·i .-'" ·~- . "•',. 

~~.l_· .. _;Ík7 ~l:"ti':.'J!::::.:.'"'°~-ritP /·'.!'. 
•• -._, .. , 1 

.3 ~ª:·~~~ianar_]a . entiá • ·.···Se· ~Cllliié\ el . ¡::ia~illt) . en. 131 es~ ·•· · . > 
ciointerdentarto y luego se retiran. •Se tepite este mov:L-

, __ ", "'··- -, ';· ' :·"-'-:·.,;·.·'· : ·-. , . . L,". -.'·".'.',: ... : .... --.-,- ~ '-'.·.'" -_.· . • 

' mien_to hac:ia adentro y afuera wnas ~et?es, sin wcar del . 

todÓ el palillo de la·• zoni¡ ~ 
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·• 
C A P I T U L O VII 

TECNICAS DE CEPILU\00 

El cepillo es Ll1él de las técnicas profilácticas .,.... 
'\.;, . ' 

que :mejor efecto producen en la prevención de padecimientos 

bucales, t~les corno la caries y las enfermedades paradeita-· 

les. O cepillado ti.ene efectos profilácticos y terapéuti­

BS'.por eso de su lrnportencia. La finalidad dil!l- cepi­

llado· as arra.~t:mr todo tipo de rnicroorganisnos que se 

encuentran en la superficie dentaria y gibgiwles y también 

estimular la comificaci:i.6n del epitelio y aumentar la cir~ 

cuiaci6n de esas zonas. 

" 

t' 

'La frecuencia del cepillado. y .. ·la limpieza se regih­

CCID la finalidad de prevenir la enfermedad gingival y 

Una -vez e-iterado el paciente de las razones del es-

pillado, se comienZiíl. con la enseñanza de la técnica. 

a) Se le .explica los tipos de cepillo a umr. 

b) Se le hace la danostración de la ti'ícnica del cep,! 



•·.· 

sitire .un: 'IJl)delo~ 
. ' ' - ... .· ~· !:: ·.· . :. ::.'::.>· ' . .. .. . ·. 

e) .se hace la. deinostraci6n ,en. las :zo'nBl3 sflterlcires 

t!< .. ~uperi~r··er ±nferlo~.·d~ ia- bo~ del. paci~~e. 
d)."Que,'.Eil; paciente se cepille los 

;,,:• .~·-·:. ~·>:· 
;·,,¡~ 

: .... :,·:,> 

• 
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b) El tamaí'ío: El mango de-1-ce!Pi1;i.:o-manaal ha de 

tener una .forne adectacla y longiti::d, lo- ctal l'JBnnitira 

- una presión firme y cómoda. La parte.· act:iw sará lo su­

. ficientanente pequeña para que permita la fdcil· introd!J,2 

ci6n en todas las zonas de la b9ca,. pero también lo si>-. 
. . ' . 

. ·ficientemente grande para abarcar todos los dientes a· la. 

·vez, .. 
. c) Cerdas. Las cerd.:is deberán ,ser.·cte igual. wn-:..-. ... ~ .... '. . .. 

. _gitud. Si scin blandas> se deberá¡ halla~ muy cerca ~ 

de ot~, dispuestas en das o más hileras. Si san duras -

>~ deberán estar mds espaciadas, en dos o tres tillaras. ·, - -.-- -
P~eden. ser natula.1e~ o de fibras sintéticas. Los ext~ 

'· . . . 

tnos ~rán r~oncteacio,s o:in un di!imetro dé o.m ª o.C2 
\'in1~; de modo que las c~rdas se puedan acomodcr muy bi~ e~ 

· .. _;" .. . . . •," .·.. . ' 

.§epi~los duros o blandos. Las cerdas sint~ticas se pueden. 

~· .. ,~·~ l_~mHiB.r _·con ·rnay~r facilida~ y son más du~bles, y su r:i:~~ 

'~·az: r.o se resiste f~Jl:ilmente con el ag ta. Existen cepi~ 

',ilo~ con cerdas sinti'.iticas sunamente blandas, distribuidas 
' . . . -

en ~OS CÍ tres hil~raBo ._Por lo general SS lessutiliza pOCXJ · ·. 

tiempo, en el p~i~o-de oitatrizaci6n post,.;opemtdirio q1.1e 

sigue al retiro del .apósito quir(irgido • 
.. 

SEGUENCIA llJEl.. DEPIIJ..AOCÍ. 

Se le deberá' enserar el paciente que se c~ille si_! : 
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temáticamente, comenzando desde atrés y awnzando hacia -

la región anterior, para vol1Jer a la rs;;iión posterior,er1 

el lado opuesto del misno arco. 

El tiempo que demanda la limpieza de la boca 

variará con cada paciente y dependerá en parte de la frSoc 

cuencia del cepillado. Se indicará un tiempo 

al empezar con alguna técnica de cepillado en especial, -
,. - --· . . 

al paciente requerirá mayor tiempo[lO a 20 minutos), ha,!! 

: ta que va adquiriendo destreza en la técnica,. . Oespuás· 

. El cepillado SI['! hará frente a un espejo, con 

paCiente veit la colocaci6n del cepi-

se deberá cepillar principslmente· por 

irse a dormir, de esta rranera, durante 

· ·. las horas de sueño la boca estara lo mr!.s limpia posible -

(que es ci.ando la placa se acumula en mayor cantidad). .El 

·paciente deberé cepillarse también después de cada alimen-

to. 

·Se ha canprobado que no existe ningOn método de -

cepillado toi:f!lmente"adeerado para todas· los··paéientes. 

·' 
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El méhodo intarSUJ:cal preconizado por Talbot en 1899 

por sflss en 1944 es popular en la actualidad porque incluye . 

surco. Esta técnica elimina la . ~ -

expuesj¡o y al rededor de 

m~Umetro· dentro del surco. 

:-<~_;>_:· 

···- t:o \Á'.fo:at:oria 
'.~·:~'::~<--.:_-_ ':' __ - -. ·.;-.-

; ~~NibA IN n:RBJACJ>.L MDllIFIC~;~ 
''-; - - -~· ... -
;t;:, :_·/··: :··.\'. ~-----En ··est_e--'-~ét~d6 se--usa. 

'J~:ckltiris blllndas, l~s;; ~les• tien_sh 

" ~i. de di~~et"ra ~-- • 
:'~. . '" .:-·· 

'. ~ ·'- -~ 

---- -.- .· Se i;:plo~zel cepillo de ire.nera que los costados de ;;. " 

F.J.&~ cerdas qíha;len contra la superficie v~stibular, palat~na 
;c.:() lingual de los di~ntes, y los extremos de las. cerdas CC?rr-

tra. el margen gingival de estos dientes, Se gim levem~nte­

:mango del cepillo hasta que .las dos o tres hileras exter"'" 

··rías d'e cerdas. se apoyen robre el margen gingival y sobre la 
. ·- . ·. 

·encia insertada adyacente a ese marg~n. Se imparte después 
: . . 

un movimiento de vibraciOn en sentido anteroposterior, dejan 
-- ,.__ -- -... . -
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do ·que las cerdas cercanas al diente se introduzcan en el 

surco•gingiml. Al mismo tiempo, el movimiento vibrato­

. ria de las 2 o 3 hileras de cerdas extemas quitarán la -

placa de la enc!a insertada que se haya bajo los extremos 

de las cerdas y estimula~también a· la enc!a. Este mo'4, 

miento vibratorio se prolongará unos 10 segundos, los 

costados de las cerdas cercanas al diente friccionan, 

cool ayuda a aflojar la placa. Después de efectwr el .,. 

i ~ovimienta vibratoria, se gira al cepillo hacia la super­

< · .. ficie oclueal. Se comienza 1a secuencia del cepillado en 

lEL parte posterior de . la. baca, en el arco superior y en ":" . 

. . > :ki:; superficies vestibular:es·. 

. . 

. Se sigue colocando el cepille Eiegún lo descrito -

, . · h:..'sta canpletar Bl Ciclo. Después .se muda el 

· .!Jtfu segmenta hacia mesial, tonando un pequeño 

. segmenta cepillado anteriormente. Se repite el ciclo 

hasta limpiar el <htimo d~ente del 

Se cepilla la si.perficie distal. del último diente ·del ar­

co colocando. las extremos de las cerdas contra esta cara y 

.·haciendo vibrar el cepilla. Se repite el procedimiento, 

esta vez volviendo por la superficie palatina del lado -

opuesto del arco. A .cxmtim.aci6n, se colocan los extremos 
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. de las cerdas sobre la superficie ocihusal en un·extr.emb --:t· 

del arco superior y se vibnr para: penetrar.-·en las fisuras 

oclusales, dando la vuelta hacia: el lado apasto. 

Una vez C:ompletado el a~co S4Jerfor se cepillan -

los dientes inferiores, comenzando por las caras vestibu­

lasres del segmB"lto. posterior, recorriendo el arco por, - . 

las caras vestibLJl.ares y luego les lingwles, de le miSTB 

manera que se hizo en el naxilar s~eriCJr, Se colocan 

'los extremos de las cerdas a1 los rmrgenes gingivales, 
' ' 

,con lc;¡;S costados de las cerdas contra la SJperficie den-

taria. Se gira dl mango del espillo de ,manera q~re dos o 

. tres hileras externas de ~trenios de· c~s qwec:len en 

, contac:;to con la encía insertada y. en e_eguida, se IJibra. el 

cepillb en -sentidO entero-posterior, dejando que los extra 

' rilas de las cerdas de la hilera. iritema se introduzcan en -

el, surco. Oesp_ués de unos 10 segundos (~e 8 a 10 vibraci,s 

nes), se gira la .muiieca para 11,eve.r los extrerros de las -

cerdas hacia las superficies oclueale!':l• Se rooliza e9to -

por sectores, en todo ei ~reo, El1 la superficies '!:tentarlas 

vestibulares, y se repiten las s.uperfic~es linguales col'TIO 

se describió para al arco superior. Se cepillasn perfec­

tamente las supef.f'icies distales de las úl_timos dienta$ -

.del arco y las superficies oclueales. 





enseña c6rro cepillar las s~~icies distalB_'.3· 

últimos molares moviendo las cerdas h:tcia arTiba y -
- -.,¡, • . -

redondo robre e53s superficie!;¡. ' · 

Haremos, la demostra.d.611 d.e la. colcc.aci!Sn .·del ceqi-. 

!ftj,::; llib ery ios dientes y en la encia, en supei:ffoies palatinas 

':X '·'y lingujles~ La t~enica s~ mostrará. prime~ en la ·~~~df\.:; 
'.anterior inferior •.••.. Lós pac:l.enteS con arco ªr)góstCI Yi:B~B··S .. ' 

lj~ii,'·i:i61J10 parte de las cerdas. el aggunos de los casos,· el .pft.:_ 
~'.'¡~'.,,\ ~ 

>9:Ú,;~t~ podrá .1:l."9ilir bien i.Cls fucisivc:i~-inferiOriis mo~~~~;·:,::~ 

Íí&~~~;f:.¡:;;¡~::t;:.::: d~:~m::-~::::;iI~=~-"' ·~ - ,-_ -.- -- ~ - _-."' ~- - ~' - ' ' --- -... __ . :.- - - - ,... -.-- , __ , - - . - . - - -.-_ . •, ' - "' - -

<<~~~fÍ~ s:l.guieht:e: . El~ ,tCI~ ',~1··c~i.ilo por el .extrem(),/incli.'.. /> 

:9~6.tlbs~\~~bre .el. iawbo; y sa trE111snite tó~ ia fu~~ia: del ·':{ 
.- :: __ . --- - - _-'. _-_-.-~~·:; ~--;' -~ - ;_:/::::'~L:{~~::'. - ':·;.,, _ _.~~-.. ~-~;.:._:, --

:;' ~.~~CI ~h ei róci~:l~i.el"ítd.. Púesto qu~ las f!uperficies lingi.e; .· •· '. 

~;0'.Hf;.~~s c1~ 19s· dienta iní'a~i.~I"es an t~~rss ª~:?·.~pnas · ~+gjuª~: .• >,. 
""'": ,de ]j,mpiar-, se púad!;ln emplEla.r mi.Chas l;ipcrss:le.qepillos. 

' ·' - >Se insiste en la necesidad 

~~~qjisupe;f1<lie l.in~l.Bl ge los molares :infsr-io~e~f se aM~~~ 
paciente .a colocar la mitad de las cerdal:I en la 

~;'. : ·- " 

:::.·'oclusál y llevar la otra mi.tad hacia la encia; 



:~':~'-'.~.'. . :.'\· . , •. :.: 

~f ~ -.'r<_ . ··-:.'. 

..;,· 

. ::.~:'" ~-.:· . 

'i'h:';~P,e~o~s~ ; se nantéSria,.el .eepÚlo••parafeio-a:ia üri!e., m~ 
< /d~·de1:maXilar ·~peir:l.ar, ·· . í, .· 
} ~ . . . 

;,;·?;•'> ; ,:, Ob' est~ ina~era 1as cer1:f~s Uegan a :Ja zona ·erÍ· f:~:·• '·• 

~;·;~:l ~ ··:.:::: ;:'~t;;~~,~~·~¡~; ~i; 
·;; · ·t:niri eficaces. · · · , .. · ':!<A·{~~\;; 

1~~;~[5I~t~~.{·~-.~~f f; •• ~f ~·· -. ,_;¡;. ;;$,, 
••, · 'i::~·: :··.:.;~ -:.~:-:~~ ··,·--~-/:."·:_ .. ,',,-_ .:7 <:,c\i-'. ·" 

... -~·';.'. 

..- .:.-:· .. ·.<, 

~~~-~:,_:~<::··' :\:.· .. _:-·.·;. -·. 
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.·, . 

. . . ·. cepiÚada interdaitarl.a ~ : ; cc.Biido ias j,apüa:s in ter · .. ·· 
··. ·. -:.• . ..::" - : ~ - :· ·.:. -_ ·: · .. ,. . ,. - .·· . ,;· - ' ~~~:.~·; - . :.; '· 

·;:·:,- .:~·d~~t.arl~s :·~ah~~ ~~-icro ·y hfiM·.-·dej~_~o- ~~-~~--:tntB~en~;···· 
~;-~,. : . ,:• 

;;¡;;;;, ~sab:l.erf;as,··.1~ téimica de'·higi~e)•fi.siote.rapia.bu!=EI~ .. -· 
t·~{:· Xeeid.eberí' adap1:á,rsea .eeite ·iit"'po· dent~ingiwl... En ·.es~ 
···• tknica se intre;du~en las C!ll'das,entre los tÜ.eiites y ~·· .: 

ÍllZI~~c!ª~~~~i~ii~~:] 
;.·>'. adect:Bde del cepillo. en la zora. aestibÚlElr de·1os "dientes. ·, ; ·~ 

- ;.,\.~.· ··.: ·.:·-.;:-~. -_· 

)~t ji~;: • · .<'. P.~ hfli::Br el c;,11kda 0.Íingu~~ ;· an~lea'.''i9.~~'.l - ~;< C ;. 

'1t:_ ~i-ocectirriit;111to~ • escepto ·que sOlo ··se pu0de user ófic8zmente 
f -:~ p~~t~ ~~l·~~pii~o •. ·tr, las zi:inas'pa~at:l.nas sublingUile~· ·' 

>. · . :~~ icis dientes posteriores el paciente apO§rard : el cepillo 

¡;,:~ ·~l'ltr!i ei. ~dm- r:iara · ~ue las cerdas. trab:J1:11. entre l~s ~''. · ·" 

!i~ .··.· ~~a-i~es'. •Si no s~ 'maptiene el df'JJul.o ade~i.ado, iás ce~~· · .. 

~;; iast~Jlléln la enc:fa e impiden que el resto de las 
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tnjen en la.zona interdentaria, 

TEI::NICA CIRCllUIA. 

Esta es una de las técnicas más us:i.das y enseñadas, 

porque el paciente las re:iliza con raciliclad. Es apropiada 

s6lo en los r.asos en que hay cambios m:l'.nimos en la relaci6n 

dentogingival nornal. 

En esta técnica, las cerdas se coloc;an bien arriba 

sobre la encía,incertada, con una angulaci6n de 45 grados. 

Se presiora ~l costado de las cerdrls contra. el tejido y al 

misno tiempo Se mueve al cepillo hacia ine.üal u oclusal -

·contra le enc:la y los dientes con movimiento circular. 

CEPIU..O El...ECTAICO. 

Este espillo está especialmente indicado para los -

pacientes impedidos y para pacientes con puentes fijos com- · 

plicados y en los que tienen aparatos de ortodoncia. Los 

cepillos en la actualidad tienen tres tipos de rnovimiaito.­

Tienen partes removibles de. fibra sintética, Las cerdas -

son suaves y la lesi6n en los tejidos es rara parque el ce­

pillo se detiene inmediatamente al aplicar presión excesiva, 
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el pri~ar tipa de·mavimiento (arcaoscilatorla)••.,,; 

1E!s cereras: vibrar'! in1;ensamErnte•en~un arco.de unos·'lOgrados •. · 

Se sastiene el cepillo levemente cont:ra las dientes para 

.}eÍ.s cerctas se muevan con ún movimiento de barrido arciforme :<).: ; ._ ·, -.- ' ,, - '·_. ..· .. 
n;, . s_~ve desde el borde inc:i Sal tia.cia la enof,a insertada. y 

.. yuelt;a. 

·.·.·•·· , oo~'· .Gr·abci~nde aste rn.avirTI1antr es:a1g().6anparab1e. a1movi X 

',,¡~~~i~~~~j~1;'~~:;9;W~~Ji~~~t;,:,~.!~~~d 
@J,, .~6,ntrf:Ul{~ej~.r 'eiri 'tos'' Surcos' y los lirÓp:iB.n . mejor, • .. ·. >? "''' 
};'''.:-::<e·- -·::;:. ; "- -·. ··: ~.t .. ~-, 
;'¡<;·>F' ''" •: . 

:~~€~-~·~:-:.--/-·'' ;¡ ; '\á'tercér tipo de movi(ld.aito combirla .el oscil~torio '' 
.... ,. -.. '~::,. : ... :!; ·~:;:t· ,~-----,-;,_·_ 

ri~lif.··.ci)h ~j/,~ediproca' • 

. Ninguna té~icÍ.l aulll1na biiih 10~ Feaiéli:lks ~ria· ve.7-.qµe.: 

"'~;j~~ tiin de~rendiT:lo.' pdf ~iia,:··~· ca~ é~¡lj.l~dc ~u1i11:t.ih ~·~; 
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... 
e A p I r u L u VIII 

» IDlN 1Ul<ESIS Y PACFILAXIS 

PI"?filáxis, en su rms amplio sentido es prevención 

·de la enfermedad, odontol6gicamente tablando, el tétmino -

profiláxis ta venido a significar todas las operaciones -· 

~limdas para la separaci6n del sarro, linpiciza de los -
·. - . ' . . . 

dientes por varios métodos, el pulimiaito ·de su superficie 

y la inst.rucci6n al paciente para una buena higiene de los 

misnos en el hogar. 

En la realizaci6n de la profiláxis se debe incluir 

1) Uso de soluciones reveladoras de placa. 

2) Elirn:lnaci6n de placa y cálculo ai.pra y subgirr­

y algl.flas. otras substancias acumuladas en la sr.perfi­

Cie dental. 

3) Limpieza y pulido de los dientes. Los dientes -

se limpian y se pulen mediante ruedas .de cerda. y tasas de· 

caucho y pasta pulidora (pÓTiez)'. 

La placa se deposita menos sobre las superficies 
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sito para poder llewr a cabo una instrumentaci6n a~ecuada 

y de esa forna impedir lesionar los tejidos duros y blan­

dos de la bo~ del paciente y para la conodidad de l!~te. 

Existen wrias forrras de apoyarse, una de las más 

umdas es el apoya can· el. dedo anular y tomando el instru­

mento en forna de lápiz. Este apoyo con el dedo anular de 

la mista mano proporcionara mayor destreza, porque el apo­

ya se encUtrtm más alejado del instrumento, lo cwl tam-­

bién mejora la percepci6n táctil de los dedos. Esta posi­

ci6n permite.que el dedo medio quede libre y as! asegu;rar 

una mejor presión del instrumento. 

También se acostumbra el a.poya con el dedo media,­

esta ¡:osición pone el apoyo en contacto ~n el intrumento, 

En virtud de ello, se consigue t.na mayar estabilidad. 

Dtro apoya es el qi.s se consigue cxm el dedo pul­

gar. Esta pasic:i6n es ventajosa cuando se trata de reti­

rar trozos muy adheridas de cálculos y es necesaria de mu-

cha presi6n, 



.... ·.; 

". 

:._ ~ 

·Los.diJii:e~ seiaspán .• ~ri. oitlen_ >': ~ecuencifl sists:. . 
.. . ,· 

. inática~ Existerrdos: forma:s: una es raspar.a fondó i::a,cia .:. .. ·· .. , •... ····. _,,_.. . . ·.: . ... ·. -· .... · ··· .. - ·.· .. · .. ···.· ... _ ... 

. taea c{e éaucho 'en luga:r;-. cfel cepillo ¡:ara las mna vastibU,:. . . . . . . . . . . . .. . . . . .,. . . 

•• l.ilr ~ oia1 p~ite; qll~ 1,6ª superfiéiea que . se ~1J..ari' deba~ .•. ";' 

jo deli margai:l gUigi\tal. se pulan simultáneamente. Las -· ~ ·' 
.· . ·. ·.• •. .. ·: : .. ·,. · ... ·,··. . .· • . ;"'! . 

s~e?ficies interprtiximales se pulen con cepillos para col'!. 
trar~·ulo en forna, de ~i~o o .. oo .. n tira~ 11w.finas ele li~o. = ~/ . 

• 
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·para pulir. Las superficies que dananden más que un pulido 

·con p6rliez, se usarán: discos abrasivos,; 

INSTRUMENTAL~ 
, ... -·· ''-' '; 

1) Cincel. 

EL Cincel estd ~iseñado pi.ni la r911iociOri' de daj~Si,":''.\ '.J.-
- .... _. 

9:.ta~ calcifica.do.s supraging:i.vales·g:randes; espedialniente :las, ·~ 

~~~:~-~~~:!~f OB~•·:,~;:;:;:;_:t:':~f~;~:°t~;,¡l; 
~t: .:'el;' cincel/ i3n; sentido vestóbuloling~l .con un. moVimient6, . ~ ~;.," 
.:·.:· : .. ~.:~ \:,;··· :.;-. . ··;~ ,. ,·· .. ' ..:-: . .. '- - ; .... ,--.' - -· ,.• . '_ . --·,. -

~? ~~~; i~?l~6n Pª1E\· desprrktcte~ ia gran ma,~. ,, · ::_ .. , 

"i- ~;;, '\ ''.' :. ~1i~b~:;cfnqetes· tien'en d~gúlos ttgudos qúe la)Sri 1: '.ji 
:?;. f;:osúPerr:i.cfe dentaria, y. tra.urr8.tizan )_:;¡s;fej:l..,ios• · f:!ay. que> ~ '!: · 
'.;l;',;:: ,1.- ., . - .. -· 

.;~ ;;;,Y.~~d.~~ ~stas'ángulris sin afe~tar l~ ei:lc:aci.El. del iiísi:l'U- ::i: 
¡¡; '"lnÉ!~tb"i 
t.>.· ... 

2)_Azada. · 

Los. instrumentos en forrre de. azacta, se ánpléa~ 

remover 'Cálculos ·accesibles. Estos instrirnentos: de- trac.cilln: 

··se usuí en. la zara subgingha1 Onicamente cu;indo la encía's~ 



8J... 

·SSP.<=lra pan facilidad~ Se, utiliza princi¡::almente en las ca-· .. 
~s ld.ngllal.y bucaLdel dient~ •. 

'.9prnplementando a. fo f!-zada, pues es un l:J~ímif'ad.ór d(! ~ift?.'tJ 

:;·Ji8f"e#9xinal/ prntlenta ... cl.Eltro b~rcles cortantes, los prl~e;;...> 
'.~i~flreum¡nao el sarro· con mo\dm1ait~ ~~'.,tm~~6~,.-·ei, ·kri~{~· ;, 
;-~--~·;zt~:¡_,_.o:_'·,'::_::~> :.·~-;- - ,,_ ,~· .. ;. --- --. - -,---- .. ,•, . ·,,.,, 

,t~~! segundos •.•• c0n •rnov1rni E!Qt.~s de. impu1 sj_ºn•~ .f1!1gü~s•··· hoc~~i~/.i'"·· 

lf~~l;.:t.~~r~l~~~~t;,:~:~~,: 
• ··;·"\·' 'e~ ··:.,_:'' -. ~· ',' ~--;·:··, • 

:";.-~~~\·:·. ; '_'3-j:·-~-.... ·_,,o:'-: -··:-. ·-. -_-·:. 

'< ,, 4lqu~. 
-·-·;.-__ , 

,; - -~ e - -· ·e·,;.·; <· Las curétasltienen. iorná dercuC.:har.{ll.ei.; sain~jélríte a 

' \ia qúe s'a usan en llpe~toria deiltaú 11. et.iré~ posee t:1os' - . 

'<bbrdes activos y por lo l:cióto tiene dos.fun~iol'le~1 ·{~·d~ i~ 
~-pu1si6n f de treccióq... El -án¡;¡ulo de acci~n de la~ curetas 
"; ~rVmov:imiento" dei tl"e.cciOn ,es dl:l t.nos 80 ·grados y én 

ifnierito de impulsión de unos 10 grados. Las curetas 

:<instruinentcis !ida ueados en 131 ~spaje y curetaje l:adiáular. 
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del esrralte para proporcionar rrás cualidades req1ptivas pa­

ra volverlo más fácil· de adherirse, ya que el gratado c;on -

ácido mejora la adhesividad. . 

El grabado ácido de la superficie del esmalte es 

un paso esencial para conseguir fuertes adherencias que 

sobrevivirán tajo ·las condiciones del medio oral durante¡ 

periodos largos, 

Ellgrabado ácido del esmilte fue reportado por .vez 

. primera en 1955 cerno un medio de adhesividad sin lesionar -
. 1 

los tejidos, Poco después fue. US3.do clínicamente por "6rios 

profesionales para sellár rrárgenes de restauraciones de re­

sina de silicato 1 y para reparar fracturas de los bord13s -

incieales adheriendo · restauraciones directamente al asnal te, 

El grat;jado ácido no s:5lo disuelve y endurece las terminaci,2 

nas .de los prisnas del esmalte, sine también aumenta el ta.­

maño de los microespacios entre los prismas. Es posible que 

existan de 30 mil a 40 mil prisnas kpor rrrn2 de su~e~ficie -

de esmalte; el grabado ácido produce un gran aumento del -

área disponible para adherir. 

El gra!;Jado ácido aumenta la energía libre de la s~ . 
1 

perficie del esrrelte y alo deja ~s apropiado para la adhesión, 
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La Asociaci6n ciaital Ameri!l3.na 1 junto con otros -

o~anisrrios lilegaron a la conclusión de que debe prestarse 

especial cuidado y atención a los surcos, fosas y fisuras 

ocluelles que ocurTen en los dientes prinarios o secunda­

rios en desarrollo, haya o no caries. 

Se encuentran nás frecuentemente en las caras aclU:.. 

:,, EalÉls ele lb 11Dlares y premolares, en las bucales de \os 
':·,_ 

<"mólares .iríferi~res y en las lingt.ales de los molar.es ~~peri,2 

La pequeñeiz·del ojal o abertura, de la seguridad,de 
.. ·.· ·':· .:. - . . . . .¡ . 

,, ·.::perrranecer s:l.n' ataque, a los elanentos. que son esenciales·:... 

'',~ru l~ caries. Estos a jales o aberturas soo de una pequ~ 
"·,A • ' < 

·. ñsz tal, que las cerdas de yn cepillo de dientes son dena~ · 
~..;:; ,·_ 

siado grue:sas para entrar en ellas e interTumpir la obra de 

las, bacterias all:! alojadas. 

Las localizaciones de esta.s aberturas son ii;feales - .· 

para m entrada de restos de alimentos. porque est.1n sit¡w­

dos de nanera que la masticación cant!'ibuye a hacer entrar 

en ellas estos materiales. 
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La forma. de las fisuras es casi perfecta para la m 

mejor retención de las ~etarias y de los· restos"alirnmti­

clos, por la tanto las bacte:rl-as allí reunidas na están -

·amenazadas por el cepillado dental, ni por los dentifricos •. 

La pequeñez1 forma y_ situación de estas aberturas,.. 

: crea el mÍ:iélio dqt..ie todos ·los autores e investigalfo·C'ei.~ de la 

.· etiolo~Ú.de la earies daital conside1.'..an como esencierl· pSm 

La probabilictad de caries en lfi~ Sl.tJ~rfi.~ies oclu~ 
lE:S . en los pr'.i..mel_'CIS rr0la'l'es se acerca. al ci e0 pcir CiEnto en . 

la ec:fád, de 18: pubertad~ previos estud_ios,, indican que el -
.. , . ·~"'---

;,,;80)i;.de -los prlméí'os molares/están carioms o han sido. ot>-,. .· 

t.·'f'y~o~ a :'los 9aros y media de edad, )ol a .los 11 años ·a1 lOo% 

·:. necesita tratamiento • 

. J\il-lESl.l/O A BASE llE IETIL - MErA - AffiILIATÓ. 

Este adhesivo es elaborado segt'.in la f6nnula del dac-
. .. 

tor Bowen. El adhesivo .utiliza una mez~ a tese de políme-

ros, con un reactivo formado por metilmeta-acrilato en forne. 

diluida y un ca talizaoor formada por benzoil-per6xido-acri~ 

to 1 en la que un gramo de la mezcla del menómero fue adicio-



> ~i6n esklbiiizad_ora. de p~r6xidti de; benztiü ~eri rnetilmetaacrl: .. 
',.. .. . . .· ····: ·:_, .. : .-· 

.. ~~_:;:-~:~::·_, '· -. 

' f:Pli~#i !iiNiCAt <<; . --, . 
. '··-·,-·-:· :' .··;:,_ 

---~-.. :.,·; ,<f-'-·· - .. .:{\;·\:_:_.;_: 
'· __ .-~--~/\ 

- .. ~·~ ¡;.f 

~-~f~~~:E=~!~ll 
";,··~·-• .• 1~-fié:.ra,Y; _dé~pJ~~ de 2• ª .• á_:m1i:il.lto~. iet1llima~\i.Oetexc~};~· 
.: \;¡e;~·;~ ¿na' f~~ de ~~'sic 11r1.J3llÉ1. ci:Jn copas de i:ilJ1e y·poi"9\-• 

. . . .~ ~ _~:. ' ,:, . . ' . ' ... 

. :\,.·~~~:-~~s~~~~~~,/.:·:~- . : ... ·;:: ··, · :-·~-.~~~~,~J 
, . :_~;;~:-.<.: - ~-.-.e ~'.:::-\ 
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Para la ewlwci6n del material citaremos ol pacie!!, 

te a los 5 meses¡i 

SELLJIJllO A!!J;ESI\IO CO\I EL Ufil OE Lffi RAYU5 !JE LUZ ULTRAVIOLErA. 

Se han efectLBdo prU3ba.S de este nuevo material adh!; 

sivo enticaries que endurece et.ando es expuesto a los rayos 

de luz ultravioleta. 

Esta técnica 6e basa princi¡:ialmente en el empleo de 

la lámpara de luz de rapos ultravioleta y una resina, la 

cual es relativamente. estable, la q:.is consta de un 1:1'.quido -

·aspeso conteniendo ingrediaites principales, tres partes del 

peso de la reacción del producto Bispheno1-A. y Glycidyl MB­

thacrylato (mondmero), Un poco antes de us:i.rse se le agrega 

'2io de Etel'-Metil-Benzoil y se disuelve bien en el l:íqu;tdo -

adhesivo, para foniar un compuesto sensitivo a la luz ae ra­

yos ultravioleta, que es aplicado a la superficie.del diente 

can un pinc~l muy fino de pelo de. camello, 

Las ventajas qi.e proporciona esta nuevo adhesivo co;1 

luz ultravioleta son las siguientes: 

1) Los compuestos mezclados son estables por un ti8!!!, 

po relativamente largo, debido a que el 1113.terial no se poli-
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·. neriza !-asta que se ex~one a lti luz de re.yqs ultravioleta.. 

2) ,El operador .no. necesita apresurarse mieritras lo 

~~ ... '.8P1~~rdo.···· 
.:--. "· 

:>> /:i· · 3). Esto:pennite una cuidadosa ,6Pli~pi6n del. adh~• · 

\ s1'J6';a tbdi:i'.s· las·Partes cie. 16~ Elrms: éla rd~a y· f~~&'s/;···. 
,iil'.l~~~YE!ndq•tvista. a 1Bs rri4s•pecjueñas¡~ ;\ /·< .. ;;;;;~; 
:~~-~;.'.<!;i-~\~:~~-·::_- .- ;· .. :.'c.i<. ' -: ' .. ' ... ·' ;._ -.- . ·:'·-~:.::·· - , .·~:\ · .•... :';:· --~·:- ···;°' :·:_:·;.]. ?'. \/1~ 

D+· ,,; ,•4) _~emi"ite ta~bi~n ti~po ad~cional, .. ·pa~~una Pt/~.L ·.-<: 
- ,- -·----. ' ' - - ' - - .. - - -' .- . ' ~~~: 

,.,·.:;. yo~,.penetni.~i6n d~ adl:iesivo.haata · 10: rriás honll'o d~"~h,- '7:'! 
- .. t: ·<;,'. ,:.~ .. __ ,-. :. ,~ji,i .'.·:<:·/-- ' .-: \:/;)_ ,. . . -. ..::.;., 

.·.;~·--~--. - -. ' . . .· <,--~~/ . ·: . .::: :",·>~ 
:•:=-- .. ·. ~'.:;'.:"··_;,~,:. ·:-'_-_;-~'tt~'.:·:. \_ ·' :.~.'~---·(,t~~·: 

;:~-·~-:> ~~· ri~~: é •· ~e' ue ':ü! f:i.~ra es~ cubi~rta adec~da~~. - ' -'·' 

tl,~i~~~~ti:i;t~~:r~;~ 

·.·: --·· 

····.·. '_~:~~~ ...... :-- '-

r -· :.s" :'.: .. . ~. . '·· 
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._. .......... 

tro de :seie mee es y entonces efecti.Br ur:ia. revaluaci6n. 
·. I . 

. PRCPIEIWIBS · FISI'CAS DEL. Alll-IES:ruó. 
. : . - . . . . . . ~ . . ' . 

- .• . . ,. . '··· .. 

. ramadas. a las 24 horas de l"sber sidÍ:) qudt:t8d~ ei ad~.! .. 
sivci. 

, .. ' .. .. 

>:tuarm.cie t'ªn.sidr\ 
.:,:·:~::·? ~::. . .. 
6:•-MOCll.iú'l"de t81$iiSri 

_.: iF;Ü~:za-·ciei t~nai~ ; .· 
:.:::c1~~txal~. ~ ~- ... - .._ · 
,;;;)fi.Jérm de ·camprB'lsid·p ~·• ia. ooo . ·· 
j};}!6_ciuici:ci~ áimprS'lsión ..4?5;,QOO 

~~-·'.R~;:i.stencia .á1 • agm, --
ganailcia eri peso en 30 -

::-dtii~.en ~l.B ·~·37 grados 
·:-:::··.: ·.· .. · . 

i·'º~ritigrados - - - ".'."' - -
Pérdi~ :de peSO:,;.. Eil 3o < .··.·.· .. · ·. . 
d!as en agLB a 'YJ grados . . . . . . . 
centigrádos.y sometido.a :. .. ~ 

?SO-.· 



. . .. 

'éó1ar _.;.--_ - - Cifaro. i!mbar --

AElSist~ciS d la pigmenta-
, . ·· .. ') ·.·· . 

'.\:ii6n ..; - - :,.; ~ - L - .;;. - ._ - B<celent~ 
;TCJXidiáad - - - .;... - - - - Nu~ o minina. . . . . . . . . . -. . - . . 

~tN~tl.ltal.ezEi da iiaame~fc - .;... --- Interacci6n mecánica.¡ -

- F~erZa:s-de atra~ciÓn .d~ --
' .... ·.•. 

·: .. 
,.- <i:'/:.: .. ·:···-... .. : '. 

~~~wf~·~·~;~.g·.~·~vaí; ....... 
' -- ~-

:_ ~./,~:':~.~~)~;.~ .l/<·1 
..... •' -.. ~:_,· . .:..::: ·; : ·-:.··. :.::.. . .. ' ,. f' . 

·,;? ·;._ ~ :;:: .. ,\~) EJ;.:fu~~~-ªn, d~eiá':s~~· i~~~idó_ Per:ci ~sc~~;~b,~~,-·;;_;._;;_ 
-;,;;:al: ~~Üinel-izáÍi- córi ,aigOr\ ré:lct:I. ve, a~ una temÍJmt un{ dEi'.J -

' . •, ' - . . .. .'.'.::· :~ : . ' 

:\'.~:-~zi~?:'" . . .; 
y- , ---- ;-:b)_El_ nivel de· t(Jxicidaé!_: e_ir;itacidn p~t~nbi11.r- ..;: .. ->: 
~\'id.~b~n!lsermw-~jo~ .. ·:· 

·-"·. 

--- -· • --- > ~)'Ún'a vez Uriicio éÍ 'ri:activo, deben!: tener>fiuicieZ.- '.. 

'··sJt-ifli.en~e. y-, un nivel de·,-_viscoÓidad bajo, p!ll-a parmiti~ la : 
-··-· e~tmda : aCin en -18s i>ÜurB.s de dimesnion~s dD,~cio ._ pe.q\J~ 
.ñas~ 

-- , 11) .Que -t~ 



·'.··.· .. · 

la-. :tensi6n. 

b) Rf:!sistencia al.rayado fil a la abrasi~n. •­

_e) Estabilidad dimensiorel. 

d)· Buera -tersura. 

Estabilid~d en el ccilor. 

Fiesistenc~a al agl.B Y. a los p~duc:tós_ 

·,;·· 

_92·· 

No debé de_ sufrlr liracturas muy f'éqilme~te,~ . 

,_·,.. 
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G A PIT U L D X 

.. ' ASPECTDS NUll'IICIDNALES 

.Una die~ oonsis~ente en alimentos crudo·s o 

< ticos ti!3flde a. di~i.nuir notablemente la 
.~:~, 

,. car:i.sS, miÉn@'ni.s'qúl3una dieita'rieaien 

'"' · ··~~to's blandos. promusve la·. i'onnaoi6Í'I ·de 
~ft 

..;:, 

.. · ...... :•ci6n de aiferinedad ¡:larodontal. 
- ·.~:~/· 

. ' ' . : 

' [1 contro1•·dei la. carias' dental mediárite' ~ r~lme~: 
Ji'c' 'a.1:isiienticio, es un hecho. As! lo ~seguran muchos invest:Ó.. i".··· .. · 

- - -. - . ~ .... ,•,• - . ... ·-- . -- >:>:·:\_,_,_,_. 

f:~· 'foadores, pues han tenido éxito 'an detenerca5os de anti.es ... 

<i:ictivas, estableciendo lETibios fur;ctarrientaÍe~ en la aÜ~e~.;' 
j:aci6n·~ 

concaitraci6n ee · cail:cio y . sales alcalina~ !3í\· la 
tienen el. poder de neutralizar al ácido 14~1:ico,n­

que és el. que. se· produce al fermentarse 

e[:¡ la.S St.Jperficies. d01tales. 
\ 



-.. · -.. -

- .;: -. .. ~ '.· ....... ·.• .•.. :_:. -~- .· . . 
-~/t .. ·' 

,._. 

__ -.-~·:i:.~,r .. · --~·.·,. 
"{.-.\.:_ 

/{. Enun e~~o ~li;zado p,;r Hw Kins1 en Estad~~ .~:-. • 
.·,,1:Pr~~°'s ~e::N~teamérica; .enciontro.·que ·en ~c:i~ 100 indi~ctLas· 
(,_(~nrr!unes. a. la ~~es, : la sali\.e. ere. altam~nté alcalina.·~· 
,. \;:ta Un,.é1evado CD~te~i~,; de caicici'. 
-~; 

' ..••... ·•· ... _· ···•·•.··<· Eíi.
1
otros'. ta~tos.iridivid1:1os.·que·.obsE!rv6·. y•que si'}.:-:;:: 

· '.''.~~n ~Li.C~iitibJ.~ -~ .las ·.alriesi ·. en~ntrd~que-i~.: iiil:ij-~~ "'. _: 
. t.- -::_~::'.·- :·: .. :,?.'..~.-

:.' .. ; ~ ... 

. > :·'.i -:-:_-.. _.,}~ ·, ... -
~ .:.·· - ... . ·- - : ·-::.~.:- .. ··. .-,._, .... --;.__ :/" ~-} 

-o-... ,., __ '. ~.;:.: -~~·> . . ...... ; -/ .. -.· -·· :\;~ ·-.·;};.;~ 

,¡i.~~~c:rÁs·~~rP.~·. . . • .. ::<.-··_.:-: ... : ~:>.· 
•:" ; --· ~,_ ;. ·-:-.:, : . ; . 

:~~-:i :~.- __ ;;: .. ~~s~bitos• .. a1~merihdas•· se.Fik~~:m~~ fá~U11_~~#H.'::· 
,'.\,:,Bs decir, la·; nadre enseña ii lcis hij~~ ~·S ~bi.tos oulinarJ.OI?. < 

. ,._.,-;_-': .···.·•. - ·<' ,-.: ·.- .· .·:;·". ;··; ... ~~·::J:·: 

§\r;'#1·~1~poit5n.~e ios·aÜmentos~ ·.Esta ci~unstancia ~e?.~. 
•,+;i:5A,b.~ ·:IB ~ri~S de~al ~né.: influ~c;l.a muy marcada.'. Los g~ 
?:itq~ y las ·ave~sicnes a ci~rto~ aiim~1toEI se. fij~n.· ~n. u~::·· ;_:· 
·í",· .• -· 

edad mÍ.ty temprare •. 
,.- -: . 
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La prevaici6ri de. la, caries dE11tal .debe iniciarse -

. en el niño y llambién en la madre embarazada. Ei1 cierta -

_época _se cl"S!á. que la dieta de la madre __ carecía de impori,¡..;. 

tancia, pera en la.. actLBlidad se_. ha comprobado que la sa-:­

lud del niño lactante dependen del tipo de dieta que reci-

La. dieta de .1a madre. debe contener proteinas de 
. . 

:, ·alt.o. vaior bioldgico, .. una cantidad adect.ada de elemento.e -
-" --_. - --- '---- ... " ·,.· . . . ' . ''· ', -· . ' 

tf:.S:f4! J~'giB~s ~··h~d~~bs de~r-Bcin~·.-... La·. mejOI'rranera de 

e:. ~Q1J# !iisfoalnSi.~e '~ infil~if Bl'l:eu• dÍel:a cantidades 

- ~bUfl&lrit:~ 'de léCh~CY éni!Blfldas, 
1:': f~eJcqs ta;Les CJ~ iecilüsa/col, apioytónates,,.a ~s 
:,·.:¿~fca.~f{~'a~:i;,~~~e· ~-~ trutos citrlc1Js. ·También . 

-,_:-ce', 

• ?'ini:d:ui~ ~ 18 dieta leg1.11nbres ·_ fol:l.ácoo.s tales comÓ 

~s,- .. hoj~s de. c:J1, . adfllll!!s gérmeries ctm:f eLde ttigo que 
___ -_ -_·_.-,-.--...... ·,. :· ·::··." . . .-·. ·_., 

.. apor1:amn al o~ni~o calcio 'I fósforo. 

La fuerza d . dureza 

cantidad de• calcio y. fósforo qu~ 

la época de desarrollo. 

de esrralte de los dientes caducos se 
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forma antes del nacimiento; p6r ello, la protecci6n del -

' metaboliSTIO del calcio durante el embarazo es un problema 

muy importante tanto pa113. el cdontólogo comé:I pa~ el médico. 

Los dientes per:!1enentes se forman en gran parte después del 

nacimiento¡ SS por esta CllUfB que el dentista se interes; -

• . en la dieta de la madre lactante y el niño •. 

;.,LO QUE l!EBE GONp:NER UNA. DIETA BIEN EQUILIBRIADA·. 
:.;;::; ... ~··.~:,;:.·;. 
,-. -, 

· a) Una cantidad adecuada de proteinas de. 

; dad) (que ·conteng6./1 los. amino<1cidos esenciáles) o 

b) Cantidad proporcional de una fuente de. glucoi¡a:~ · 

·jx_ '_eí'lttid~n mcaro93, malto93.. 

e) Combinaciones adectadae de elementos inorgánicos 

en contenido óptimo. Ellos wn: Calcio, me.snesio, sodio, 

p:;·tasio, claro/ yodo, fósforo, hier!'o y azufre¡ asi como 

cobre, ~gnesio, ainc y cobalto. 

d) Una canÜdad correcta de las diversas substancias 

orgánicas que se conocen con el nanbre de \/itaminas, 

El calcio. se encuentra· en la leche, en los tallos y 

las hojas de las plantas. L!t~ hojas carnosas tienen un valor 
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de calcio intermedio entre las raí.ces y las hojas delgadas • 

. El. organiano no· asimila el calCio a menas que se cona~ - . 

. fósforo 91'.1 la .proporci6n correcta. La vitamina a o 

. yos solares tam6rl.én son esenciales para mantener la 

tra.ci6n del· i6n. de hidrógeno ·del intestino en equilibtj,o - . 

•· adect.ado para .la as:i.milaci6n correcta 
•(._- - .:"":'-_, __ :_ - __ - - .. , 

f6sfüro SE:J·e11cu01tra. en los alimentos 

'.l/'Peirt:es ·de li:Ís .·plantas especializadéÍs.·Sri· . .ia. rep~ducci6n. 
f\•La·mayor CE:lntidad de f6sforo .. se ~cuentra· en la carrÍ~ cl~ 

Fúncione5: La 

• . 1.i-i tegriood 

·iL'.~•jJor ello, mantiene_ la primefa linea 

-· invasión de las bacterias. Tambii§n .favorece el' ci"ecim:i.ento. 

' Y. d~seirrollJJ, y ayuda a rrantsnsr la ~lud de leí~ é~os, 
~ ' - . 

· EFECTO SOBRE LAS·. ESTRUCTURAS .DENTARIAS-~ 

' - ~ - -- ___ -_ - . 

. ,dientes y demás teji.dos de. la boca 



··, '· - .... -·~' .-. 

·'·!~b;:;d:i,eione~.:nt1rriales todós los, elementos epite1:iales. ' ES - · . , 

,::.:'Xtéíntbi:an ün .fa~tor importante en la foriTBci6n de ·1os dithtes/' · · 
·;~:.·):·::~ .. -·"· < ·. ·-. ·. : .. . ,. . . .. . ·. . . : . ' . - ' :. :.·· . ·'·· ... -· -
:;:~f;;:;,;~ ~~ .i,,. · .. ; ,. . . ·- • . ... ·' ._ 

!''.::~ : ·'. : Eh,, fa ~Sficie.nc:iB. de vitamina A ~ anirraiesude' expe:;. Y::·{i'.: 

wJi.t~T:f ~~6~ .~:.ha ob~~!iº at:rfjr~ y m~P:~~<+~ ~(!1 ó~~n~;\/f; 'i 
;,.,.que forna el esnalte. de,los dientes, la fornaci6n.de dentina :.. " 

(r'.ttfé~~-~¡~'.-~~ .. JI'~~~~&L >·· . · .é .. · .... · · . ::.· .. ·.:.:,, . ··. ''(.j: ' . ':·i ';:· :~1:.k·:~· 
;¡_:¡;· : '· .·.::-~::.·,.·:'.:.• .·.·:.,::.,.:-: '. w : ••• ·/~.~·;.:~·.~;.:··::·~ -~}:<:;:(-·-_::-~,~~~-~~J~!tr-~ 

: .. ~;'.:.~:·· ·" _,:, ~~... :;:/;;> · .. \~-~-~::: •.•. -~- .. - . . - _--. : '._ ~ ·., \;'.~::~:;:?;t><~~\~-~;:i:~:: i~-~~~_:·· 
. -·: .: ' ;:··> :,._~; :}¡ .· . - ~· .. !·;'~.!·. 

·1,:.:)~ ;:: . ,: .~:.·~. .. -·¡ .. -- ::.;.··~l -: .. !~;;(~) '-):., .... -.t.::.; 
,_ ' ' . _; - '_?:~··_{/:, .>.;/~~~·-·.~;-· --o_(~;::.:.;._. 



Vitamina s1 (Tiamina). 

FIJIJCIO\I ES: 

Interviene en el metabolismo intermedio de los 
. . 

hidratos de carbono en todas las céluias del orga,nisno. 

Interviene positivamente en- fa respiración de los tejidos, 

Tiene gran va1or en la ·pr,avenci6n y tratamiento 

Los alimentos de mallar riqueza en tiBmina son: 
,--_ - - . . 

gm~os enteros, carne magra, y los. órganos glandulares, .- . . . 

pecialmenterp hÍgado, riñones y cerebro. 

Ei1 la deficiencia de la vitamina encont~mos lo 

a) lrnorexia (pérdida del apetito, debilidad y fati• 

seguidos por dolor de cabeza, insannio y vértigos)~ 

b) Af'~cciones gastrointestinales. 

e) Taquicalldia. 

d) Atrofia muscula~.", 

e) Degeneraci6rí del sistema nervioso. (Beri 



vitam:l.naB2 e.s wn factor importante' que ~.xcita ..;..•.· .• 

' los procesos de ccimbusti6n celular, .C(JITD ia ·oxidación de 
. ;·-~ . .-

.- ,,-_. 
,--·;-_·;-·: 

,),~lfCT_l'BIERE LA ESTRUCTLflA DE LA· B1EÁ~. 1. }: 

- ,._ ~,,_;.: ·,;·~· -_ .. - - ' ' - ': '' - '·:--->~-- ;-. '; ._,. ; 

·;,·;+y•: ... ::rrritiiciOÍ"I e .inflanC1cH1n· •• da .. lcl lern.LEÍ y. da l~~º~.t}. ,;~: 
;.¿~B~:.~~ui~das da. ia ctefici~n~~ exe:as1va .de esta · VitBiiti,riB:~ :e.Ni: 
<;;?•)' .. ·,;x_,_·:.·• 
''.· .. •••·· .. ·_H.JENT .. ··.·• : Es'/ 
- - ., ' ->',~-

, .. ·,; . .-.,,,_ ->-.:::·<;··;·-:.; -, : ,-_ ----.: -_:·--. ' -·'- -, - -- -- - .- --'--.<~~:1:-' 

'.?" ,. , .... · .. · se·•~ricua1tlÍ;\ prir;iCibaime.nt~en hi917~() •. car11e, .lecpe,;;. 

·:~.:'(:l_üe~ •. frUta,,fréSi:a, legumbre~,· le\.'Bduras,.·,h~v~s, ?tncrm~/'. 
:;'.,'.:;~'l.10 . ·::\;i 

.- -.-~-

Vi tamini~o B12{1\ntian~miFJ> ,;) 
.. 

. ~- ' . ·. ', -, - -~ ·.:: '_~;· 

·.... .. ·.. Se ernplm en el 'tla.tamiento de la anemia pi:miC:i.1353., 

sola a en cD!nbiraci6n con el ácido f61ico •• 



. i01 ······ .. ·!l.--

' .. -- .. •"i' 

, -:: 

V·~-~>:: i~.~ --t~ 
"~~·:/;;{i~~~~)·. d.~,-~~::~a, 

, ,.,~·r _::. , ·-·.··.. ·. ·.' :,..¡,_ 
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Vitamina O (Antimquítica.) 

RJNCICJJES~ 

En cantidades abundantes evita la .enfermedad conoci 

da como ratuitisno, Es necesaria para el metabolisno nor­

mal del calcio y el fósforo y para el desarrollo de huesos 

y dientes sanos, La vitamina llJ aumenta la reducci6n neta -

del calcio, Interviene en algunos procesos fisiológicos co­

mo la calcificaci6n del hueso en crecimiento, 

RJBHES. 

Aceite de higado de bacalao, huevo(llema) mantequi­

lla, Esta vitamina también es obtiene irradiando con rayos 

ultravioleta o luz silar la piel del individuo. 

La deficiencia produce raquitismo, el cual se carac­

teriza por una rrala calcificaci6n del sistema 6sea, Los -

sintanas son:. nervioais110, irritabilidad, apatía y malestar 

general, Los rn~sculos y ligamentos se aploman. 

Diversas medidas generales de higiene, tales como -

los bañas de sol y el consumo de aceite de hígado de bacalao, 

contribuirán a conservar el e~uilibrio básico normal ácido-
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alcalino de la sangre y ayudará a evitar la caries dental; 

Vitamina E (reprodtetiva) 

En ratas de sxperimentaci6n la falta de vitamina E 

daña al sist-ana ~productor de las hembras y los machos - ' 

por.igual, En la ªctualidad no se puede decir de manará ..., 

terminante que el hombre requiere. 

''las funciones de reproducci6n, 

.RJENfES. 

Se halla m el aceite ele ma~z, 

mantequilla, leche, hl.,lEIVOS y aceite de 

· higa do de pescado. 

Vitamina K. 

Las substancias de la vitamina i<:.· (bi~lf~ro de so­

dio rneradiana, 2 -metil - 1 - 4 'Naftciquinosa) son ~sencia..:. 

les para la conssr1.aci6n del nivel normal ds protombina en 

la sangre, la síntesis de protombina no se verifica a me-. 



nos que se ciisponga de vitamina K adecuadamente, 

,",''· . . . ' ' . ' 
~,.. ' 

'', ,•EJ=ECrm•sooRE .·(A. ESlRUClURA. DE ·l.A 'ero\. 

La· vitamina K tiene .gran importancia 

las· hemorragia~ posLoperéltorias, 

investigadores han , ~esc!Jbierto que 

ia:d .. ·.ª·,,··.ª ..... ia g011 ... ª.·· de maiar, rn ·t~:ido. 
•",'·''· ,.,. ,- - ' ' .. 

, la c~t1-á~.,den~Í. . Hasta . le . fecha 

este ree~r~G- sea eficaz ci~scie el · 

. :-··. Se aisla de ,. 
(.';' d~:.soY&· >'.:.·.·_el. sa1w.do, 
._.,;-~ 

lCJ!l 

PACMSJIO DE !lll!ETA crn"9JiEN'rE PAM A~A A.,LA PREMilCillJ'J 

1lE lA PA. TlLW!A ll!ENTAL~ .. 

A"otei'.na: Came, 6 veces por semanal focluyeindo 

da de hi'.gado, ~í'16n 6 coraZdn~ ' 

Pescado,. una vez o dos por serrana, de. preferen­

cia pescado fresoo. 

Huevos,?. por ¡;emano (ya sea crudos o 

Queso, dos ped6C:i.tos por die. 



·~ ... 

. . Hidrocarbonos: 

Leguiibres: 

e 

. \egetales: 

Ristres: 

lCS 

Alimentos cereales • 

En el almuerzo, una mitad de cereeles -

(masa de ·maiz, .. trigo, avena. 3 rebanadas 

de pan integral flostado al día, (trigo -

máiz centeno) • Papas b~ncas lo menos -

una vez por dia y generalmente, la que se 

desee, ya sea. cocida, asada o en pi.mé, 

Evitase tocía clase de papas fritas. 

Guieantes. 3 veces por sanarla. Frtjo1es 

cocidos o lentejas, no más de una vez por . 

·semana. 

AzCicar y caramenlos, muy pocos. Usenee -

de ·preferencia los de frutas, como higos, 

pasas, dátil.ea en buena cantidad. 

Una ensalada cnilda por día (lechuga, col, 

apio, tomate, rábano, aguacates) dos va--.; 

getales que no contengan almid6n cocinado.e 

por die. (espinacas, alcachofas, espárragps, 

calabacitas, nabos). 

Prefiéran~ f:r4tas frescas: Naranjas, peras • 
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manzanas, higos, plátanos, mandarinas, -

limas, uvas, l'!lelones. Estes en cantidad . 

suficiente. 

La gelatina, los f"lanes, mantecados, nue­

ces y almendras se tomarán con moderaci6n ~ · 

Leche, no mas de un litro por día, 

dii:ir.i.os ~ 

PJ..l'.MENTOO QUE W\N lllE EXCLUIRSE. O AMINa:>áRSE • 

. ~ca~~:es, fideos ... :º:~:~s, ~;::e~:;·1~::~e~~g::::~:T 
,'·'~Ít~da También se eXclWorán las bebidas de 

. Cola; 
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... :•' 

CDNCLUSIDNES .·. 
:~ · .. ' 

E~ esta época en que vivimos exista un elevado PO!: 

centaje de ¡:acientes que necesitan esist_encia ::lental, sin 

embargo, esta asistencia odontol6gica no ha llegado a 

chos sectores.de la pablaci6n mexicena. 

Las recientes investigaciones y grandes adelantos 

con qúe cuenta la odontolgg:l'.a ITIJdema err lo que 
. - ' - . ·- --

• ,- ·- e , - - . 

a, t:éen~cas especiales y materiales dentales; Representan,;. 

¿,. ~na psrepecti~s más, para que el profecio!"lista dedicad~ a 

> ia):ldontolog:l'.a y la. poblacitSn en general, obtengan E!i 

íno. ba-ieficio posible, 

. . 

llJeberanos incranentsr lo mayor posible sobré la' 
. :,. : . . . ·_ ' . 

aplié:acil5n de servicios odontol6gicos1 llegando 
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