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INTRODUCCL.Q.J! 

El lugar que ocupa la PrevenciOn odontolOgicamente hablando, 
nunca antes hab1a sido tan claro como en la actualidad, y mu
cho mSs durante esta dltima d~cada, en la cual se han escri
to numerosos reportes dentro de la literatura odontol6gica -
internacional, señalando la importancia que tiene por objeto 
prevenir padecimientos en lugar de ser tratados; en el caso
especial que presenta la caries d-.,ntal a la salud pdblica, -
el tema de la prevenciOn alcanza niveles de incalculable va
lor por el odont6logo, sobre todo si se toma en cuenta la ac 
tividad negativa, que hasta haco algunos años habta existido 
por parte de los profesionales de la Odontologta: concientes 
de ir detr~s del problema, tratando de remediar los daños -
que este provoca, en lugar de controlarlos y prevenirlos con 
anterioridad. 

As1 tenemos que las medidas prev~ntivas que se disponen en -
la actualidad son varias: educaci6n higi~nica, usos de fluo
ruros en diversas formas, restricci6n del consumo de carbohi 
dratos, etc., y adn cuando en la aplicaoi6n de la misma de-= 
ben tenerse en cuenta las condiciones oconOmicas y cultura-
les de las distintas regiones, ea evidente que no puede ha.-
ber un modelo Gnico para el establecimiento de la.asistencia 

:. preventiva :bucal~ · · · · · :; 
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CAPITULO I 

DEFINICION: 

La odontologta preventiva se puode definir como una ciencia, 
rama de la odontolog1a que tieno como principio prvenir y -
detectar todas las enfermedades destructivas y degenerativas 
que afectan a la cavidad oral, y en casos de que ya apareci~ 
ran, tratar por todos los medios detener su evoluci6n • 

• 
un rango similar tiene el concepto de "Niveles de Prevenci6n" 
debido a Scavell y Clark (1958), seg~n 6stos, si por preven
ci6n se entiende cualquier medida que se oponga al curso de
la enfermedad, desde la prepatog6nesis hasta la rehabilita -
ci6n, las acciones emprendidas comprenden cinco "Niveles de
Prevenci6n", que son l)Fomento de la Salud, 2)Protecci6n 
Especifica; 3)Diagn6stico y Tratamientos Precoses; 4)Limita-
ci6n del daño; 5)Rehabilitaci6n. · 

Tilmbi6n tomaremos en cuenta que el porciento ae deber! reha
bilitar f 1sica, pateo y socialmente, de manera que pueda 
vivir y dHempeñane. lo la&• positiv-nt• podbl•. 

·D~be~~ pr~rcionarlo incond:i.cicÍnabl ... nte a loa paciente• 
el conocillliento de todaa las 111edidas preventivas, empezando
por la dieta alimenticia y la hiqiAne bucal. 

Dar a conocer al paciente las técnicas de cepillado apropia
das a cada caso en especial, eluso de hilo o seda dental, 
palillos dentales, puntas de goma, etc., actividad que iran
adquiriendo con el tiempo y mediante las motivaciones e ins
trucciones dadas por el cirujano dentista, para prevenir la
formaci6n de placa bacteriana y procesos cariosos. 

Daremos a conocer al paciente lng ventajas que obtenderán -
con la aplicación tópica do fluorutos (cuestión de orientar
" los oadres para que se pnrncn_t:.!._.con ·~r nlno en el consulto 
~io denta~) . 

Como prJ.ncipios tendremos n l ovi tnr me tracciones prematuras, 
h!lbitos perniciosos como el chu¡Mrllc ol dedo, de lengua, 
morder ohjctos, rechinamiento <le• clicnt•~e (bruxismo), tener -
el chup6n m!ls del tiempo debido, "tc. 

J::l objetivo final os mejorar 111 nnlutl bucal de los hnbitan-
tm1 del pa1s como parto de su a.~lud t.J<!nc!ral, que les P'-'rrnita 
una actJ.va relaci6n con su modl<.> nmbicntc y unn mejor partí
ci¡Jilci6n en los cambio~ ·positivoB del mim:10. 



3 

CAPITULO II 

LA CAVIDAD BUCAL: 

~ara poder controlar y prevenir todo tipo de afect.aciones -
bucalee, necesitamos conocer un poco a fóndo las caracterís
ticas normales de dicha entidad. 

As! tenemos que la mucosa bucal est& compuesta por eptitelio 
esc!lll\Oeo estratificado y tejido conectivo subyacente. 

La mucosa bucal puede dividirse en trce zonas1 

Enc!as y reveetimiento del paradar duro, que ae denomina mu
cosa ma11ticatoria1 y dorso de la lengua, este cubierto de 
epitelio especializado, el revestimionto de l.a cavidad bucal, 
con epitelio delgado y tejido conectivo subyocente cornparati 
vamente laxo y vascularizado. 

Las zona• de las encla merece especial atenci6n porque son -
·.el: •itlo llia fr•cuaat.e de enf•-=-edad•• !1• 1• aiacoaa bucal. 
'Bata• aon la part.• de 1a· aucosa qm ·recubre lú. ap6U.sia::al
veolarea y en.uelven el cuello de las pie1aa dental•á, ·~ las 
que se inserta. 

SALIVAs 

Existen tres glAndulas salivales principales, que son: paró
tida, sublingual y submaxilar. Adem!a encontramos muchas 
otras glándulas menores dispersas en toda la mucosa de boca, 
carrillos, labios y lengua. Las secreciones de las gl~ndu -
las son serosas, mucosas o bien pueden snr mixtas. 

La saliva baña la mucosa bucal, la encía y los dientes, y 
ejerce cierta influencia sobre la snlud y el ruetaboU.smo de
estos tejidos. 

El flujo y el desplazamiento de la saliva en la boca ejercc
efectos lubricantes sobre loa tejidos bucales, y que puedcn
ayudarlos a conservarse en buen estado de salud. 

comer, hablar, deglutir, esUin perturbndon y di f iciles sin -
la acción oubricantc de la saliva. 

La composición de la saliva ca de 99.9'1. de agua y el 0.9\ de 
s6lidon orglinicos e inorglini cos. Lon cnmponcmten orgiínicou
princl pnl os son glucoprotc!nau. Tambl6n tiene otras proteí
nas como la albunima gamma y carbohJdrntoo. Loo principalea 
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canponente• inorglnicos son: calcio, f6sforo, •odio, potasio 
y magnesio. Normalmente existen en la saliva enzima• pro -
pias de ella, factores antibacterianos, factores de coaqula
ci6n (VIII, IX y X) y factores Hageman, as1 como vitaminas -
(tiamina, riboflavina, niacina, piridoxia, leido pantotenico, 
biotina, leido f6lico y Bl2). 

Normal.lllente exi•ten mucha• enzillla• an la saliva, procedentes 
de glAndula• salivales, bacterias de la boca, leucocitos, t~ 
jidos bucales, y alimento ingerido. Algunas como la amilasa, 
ayudan a la digesti6n1 otras, como hialuronidaaa lipasa, be
taglicoronoidaaa, condroitisulfatssa, descarboxilasa de ami
noacidos, calataaa, colagenasa y neuraminidas, estas se hayan 
en cantidades aumentadas en ca•o da enfermedad periodontal. 

Loa tejidos de la boca ofrecen ligara resistencia a la infe2 
ci6n ex6gena; se atribuye en gran parte al contenido y pro-
piedades de saliva. La presencia de lisozima en la saliva y 
su efecto l1tico sobre bactaria; ex6genaa, son importantes.
Interesa señalar que la flora bacteriana normal.de la boca -
ea re•i•tente a la concentración noi.al de liaoziaa, pero la 
aayor parte de bacteria• ax6gena• son au•ceptibl••· La pre
senciad•.~ tipo 4e le1aeocitoa, pr1nc1pslmente granuloci-

_:)!.; .. t.~, JC>l18orfaaucle~··· ••.. otro·-. factoc· ant.~~riuo. Pro
··. · cúeiln' llUCll&s de las . UlllillH 4e 1& llál:iYa' .... abet.nyea 'O . 

inhiben el crecilli.ena> 4e b1tcteria -l!lt•na•. · La pre•~• -' 
del anticuerpo• en la •aliva •e cono~• 4eaae ya hace 11UCh09-
años, pero ha aumentado el interta al de11eubrirae la ifllllUlo
globulina secretoria (lgA) COlllO principal irmunoglobulina 4e 
saliva. 

FLORA BACTERIANA NORMAL DE LA BOCA 

Los microorganismos bucales, son principalmente par&sitos 
nativos de patogenicidad escasa o nula, pero algunos llegan
ª ser patógenos verdaderos. Pueden desencadenar enfermedad
bucal o complicar los padecimientos causados por otros facto 
res. La población microbiana oat& en balance simbiótico, = 
varia de tiempo en tiempo, y algunos grupos mantienen nive -
les relativamente constantes. Tarnbi6n ee variable el porcen 
taje de organismos semejantes un distintos sujetos. Siempre 
encontramos estreptococos anaorovios, lactobacilos, filamen
tos grampsotivos, basilos, fusiformes, cocos gram poetivoe y 
negativos, vibriones, bacteroidos y muchas formas de eepiro
quetas, estreptococos hemol!ticos, neumococos, actinomicetos 
y levaduras de varias clases que incluyen monilia. 



PAPEL DE LA SALIVA EN LA SALUD BUCAL 

1.- Lubricaci6n y protección 
2.- Limpieza meclnica 
3.- Acci6n Neutralizante o de Buffer 
4.- Mantenimiento de la integridad dentaria 
S.- Actividad antibacteriana 

s 

1.- La• glucoprotetnas mucoides producida• por la• gl&ndulaa 
aalivale• grandes y pequeña& forman una capa protectora de la 
mucoaa. Eata capa ea una barrera contra irritante• que actuan 
directamente contra laa mucosas. Tamb16n ea una barrera con
tra A) Enzima& proteollticaa e hidrol{ticas producida• en la
placa. Bl carcin6genoa potenciales (hWllO de cigarro, pipa sub!. 
tanciaa qullllicaa) C) Deaecaci6n (respiraci6n bucal). La capa 
!llUCOide puede conaiderarae en cierta foraa similar a la muci
na glatrica la cual protege al eat6maqo del (HCL) que aht se
produce. 

II. El flujo flaico de aaliva actua como una marea retr6gra
da para quitar reaiduoa de alimento& celulares y bacterianos, 
para.eU.11inarlos por el tubo d19Htivo. La velocic!ad de lim
pie.e,. ~· Hr, \In f80tor illportante contra .la placa y, paecle-
ayudar a ~ucu·la·frecuenc:ia 4e cariu y la enfeime4&4 9in-
9i.Tal inflaaatoria. · · 

III. En primer lugar por el contenido de bicarbonatos, y en -
aequndo lugar, por loa fosfato• y protelnaa, la saliva tiene
una capacidad neutral~zante considerable. Su funci6n protec
tora se produce en la placa, orintada contra microorganiamoa
acid6genos y a veces, sobre laa auperficiea de las mucosaa, -
donde actuan lcidoa provinientes del alimento 6 de la regurg! 
tac16n. 

IV. La saliva mantiene la integridad dentaria de varias man~ 
ras1 

Al.- Provee minerales para la madurac16n poseruptiva 

Bl .- contiene calcio y fosfato, que integran la placa y 
actuan para impedir la disolución (principio del fen6rn~ 
no de solubilidad) • 

C).- Produce una pel1cula de glucoprote1nas sobre los dien
tea, lo cual disminuye el desgantc por atricci6n y a-
braei.6n. 
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v. La saliva contiene una ~erie de componentes que por si
mismos, o combinados, llevan adelante una defensa contra la
invasi6n viral bacteriana. Ahora, la mayor atenci6n se con
centra en el (lga) secretoria pues se pudo demostrar que es
eficaz contra algunos virus y bacterias. Se prob6 también -
que esta inmunoglobulina secretoria cubre a los estreptoco-
cos. 

La lisozima rompe las paredes celulares de bacterias suscep
tibles. Se están haciendo pruebas de que tienen una funci6n 
depuradora más general de lo que se conaidera hasta ahora. 

Existen pruebas tambi~n de que la actividad antibacteriana -
puede afectar a estreptococos potencialmente cariogénicos. 

Por esto el papel de la saliva es tan importante en las en -
fermedades bucales. 

El papel que desempeña la saliva, en enfermedad bucal se tor 
na más manifiesto cuando el flujo salival diesminuye notabl~ 
mente. 

Existe una voluminosa literatura que ateati9ua el inter6a en . 
. la relaci6n lint:ree1· flujo.salival• las .Propiedá4es fbicaa,_. 

y succmpoaici6n en la• cariea dental1 •• ha cónaiaerado fac 
torea talee CDlllO velocidad de flujo, viscosidad, capacidad = 
neutralizante y contenido de prote!nas, calcio, f6sforo, clo 
ruro, ureau y amoniaco, con excep~i6n ~~l afe~t~ ªP. la marca 
da reducci6n de la velocidad del flujo, ninguno de los pará= 
metros exnrninadoa mostr6 estar inequivocadamente relacionado 
con la actividad o la frecuencia de la caries, auqneu algu -
nos trabajos recientes indican que la (lga) secretoria po -
dr1a tener relación. 

LA MICROBIOTI\ Nl\'rUnAL 

El cuerpo humano ti.eme, dentro y sobre al, poblaciono11 carac 
ter1sticas, pero diversas, que son naturales de un determina 
do lugar del organismo (piel, intestinos, boca). -

Microbiota transitoria: Aparte, los microorganismos de los -
al rededores nparecen en la boca sin que tengan la capacidad
de <:!stablecerse permanentemente, la mnyorta de estos micro-
organismos transitorios no influyen nn el hu6sped. Los pat~ 
genos transitorios tambi6n pueden habitar en la boca durante 
illguna enfermedad, pero más adelanto 11cran ex¡Juloados cuenda 
predomine la resistencia del hu6sped. 
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Localizaci6n de la microbiota: La microbiota bucal crece -
sobre las superficies de los dientes y membranas mucosas, a 
las cuales se adhiere, los principales lugares de coloniza
ci6n microbiana son el surco gingival, las fisuras y surcos 
de las coronas, y por Oltimo el dorso de la lengua. La mi
crobiota natural constituye una parte normal del medio bucal 
y parece que ejerce efecto adverao sobre el hu6sped, an 
tanto la relaci6n hu~sped-parSeito se encuentra en equili -
brio. Por otra parte la misma flora normal puede producir
enferrnedad periodontal si la resistencia de los tejidos gin 
givales disminuye. Sin embargo oomunmente, la enfermedad~ 
periodontal inflamatoria cr6nicn se produce por efecto de -
las grandes poblaciones de microorganismos en el surco gin
gival. 

La saliva que fluye de los conductos pasa sobre las superfi
cies dentarias y mucosas colonizatlas por bacterias. De esta 
manera, la saliva se contamina con microorganismos y sus 
productos antes de dejar la cavidad bucal. Puesto que la -
microflora de la oaliva esta subordinada a los microorganis 
mos que provienen de las superficies bucales, presenta una= 
gran variaci6n en cantidad y c0111poaici6n, . incluso en el . 
•iamo aujero en .diferentes .... nto•. La .•ierobiota :.aaU.val · 
tllllll:l1fn ;,•• . influida' por: factoa8 · ta:lH eClliO la' ¡ire .. ncia o -

. ausencia·. de dientes, y la eficacia de loa proeedtaientoa de 
higiene bucal. E• por ello que loe recuenteos bacterianoe
de saliva no son representativos de un luqar dotermin~d~ de 
la hot:.'a (l~ ?.:lea acúi..aria o la enc1a) ~ pues no sabemos cu!_ 
les son las fuentes de donde provienen cada uno de los mi -
croor9anismos. 

ADQUISICION DE LA MICROBIOTA 

La ndquisiciOn de la microbiota bucal comienza al nacer, 
De ontre la gran variedad do microorganismos que penetran -
en la boca del lactante, solo so establecen determinadas 
espacies (lao que son aptnu parn reproducirse en la cavidad 
or., J) • Resulta lógico suporrnr, quo en griln merlidn esos mi
croorganismos derivan de In flora bucnl de la madre: pero -
tarnbi/ln los microorganismon que provipnen de la piel, ali -
montos, aire y rorias puede, apnrncnr c0mo transitorios. 

Durante los primeros meses dospu6n ~ni nacimiento la micro
biota est~ dominada por estroptococo», y contiene cantida -
deo PcH¡ueñas variables de estafl locm:rlR, lactobacilo1;, neis 
soria, veillonella y candida. Eutn p1:imcra microbiotn de -
11\ boca desdentada es principalmont<' ff\cultativa (nerobia)
Sin embargo, la prost!ncin de vc~llonol l;i ostrictamente anae-
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rabio. Cuando el diente hace
0

erupci6n, los microorganismos
también colonizan los dientes·, con preferncia las fisuras -
y las zonas del surco gingival. 

Los ecosistemas del surco se tornan altamente anaerobios: se 
encuentran nuevos grupos bacterianos, incluso bacteroides, -
fuso bacterium, leptotarix, celenomonas, espiroquetas, sin -
embargo ocasionalmente se detectan bacteroides melanicogéni
cos y espiroquetas en niños pre-escolares, y aumenta en can
tidad segdn la edad del individuo. 
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CAPITULO III 

PLACA BACTERIANA 

La placa bacteriana se define como un sistema bacteriano com 
pleto, metab6licamente interconectado, muy organizado, se = 
compone de masas densas de una gran variedad de microorganis 
mos incluidos todos ellos en una matriz intermicrobiana. Eñ 
concentraciOn suficiente y con desarrollo motab6lico, puede
trastonar el equilibrio hu~soed-par6sito y llega a producir
caries y enfermedad periodontal. Por ello el conocimiento -
de la placa dentaria, sn formación microf lon1, actividades -
bioqu1micas y efectos biológicos en el hu6nped es de gran 
importancia. 

MATRIZ INTERMICROBIANA 

Corno requisito previo a la forrnaci611 de la placa, los micro
organismos deben adherirse al diente y a 111 policula, y aglu 
tinarse en maaas densas mediante una matriz or94nica. .E•ta= 
matriz se encuentra compuesta principalmente por_protelna•·
y 9locoprotelnas, derivadas de la saliva y del exodado gin9i 
val. · -

La formación de la placa representa la colonización microbia 
na de las superficies de las coronas cl!nicas de los dien 
tes. 

Se comprob6 que las prote1nas invitan a la acumulación de 
bacterias bucales, tanto en cultivos puros como mezclas. 

Se sabe que determinadas bactertan bucales, se pegan a las -
superficies y entre si por medio de r•nJt:opolisacárides extra
cel'IJlnrnu. Determinadas bactertas hacen 11intesis ext>:acelu
lar de qlucanos (policariado el•• nemejanl.trn al l)extrán) y 
fructunrn (t,ev:i¡¡), usando saci}rona cornn r;ubtratos; estos po
lisa<>llrldos parr:cen dcsemDeñar un pa¡irll importa¡¡te en la di
li:ÍmicN df' la p lac(l. 

En un diente quo se encuentra limpio, ul primer paso de la -
form¡¡cl6n de la placa eu la uni6n de microorganismos a la 
pelicula salival adquirida. La colonlzaci6n puede comenzar
a partir de los microorganismos de la ~nltva y los que quedan 
en loa defectos microsc6picos del esmalln y los del surco 
~ingival, a oesQr del cepillado minuclono de los dientes. 
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El segundo paso en la fonnaci6n de la placa es la prolofera
ci6n de los microorganismos sobre la superficie dentaria CCJ!!! 
binada con el agregado de más microorganismos de la saliva -
a los que ya están adheridos. 

Después se fonnan pequeñas colonias de placa aisladas dispe~ 
sas sobre los dientes pero fundamentalmente en el márgen gin 
gival, estas colonias de placa contienen una mescla do dive~ 
sos microorganismos, se fusionan, entre dos o cinco dfas 
aproximadamente, para formar un dep6eito continuo. 

Después de unos 10 d!ns la placa alcanza su extens16n y gro
sor rnGximo; en este momento, los nuevos dep6sitos compunsan
lo desgastado por la fricci6n de los alimentos y la actlvi-
dad muscular. 

En la placa nueva, las dolonias de estreptococos forman una
gran parte de la microbiota. Al alcanzar el proceso de for
maci6n de la placa, la migrobiota se torna más compleja 
pués las distintas especies microbianas r.>roliferan cuando 
el medio de la placa bacteriana se vuelvo apta para ellas. 

Los microorganismos anarobios proliferan primero sobre el 
diente, y esto crea un medio de tensi6n baja de oxigeno, en

.. el' cual puec!en ·proliferar los 111ioroor9ania111os · anaerabios • 

LOCALIZACION DE LA PLACA: 

La olaca bacteriana es abundante en zonan protegidas de la -
fricción de loa alimentos, lengua, labios y canillas. En la 
zona del surco gingival la placa se puede formar sin ser pe! 
turbada por influencias mec~nicas. 

El tiempo que la placa de las caras oclusale,; pueda !Jermane
cer sobre los dientes deoende de las fuerzau mcc5nicas que -
actuen sobre cada una de las superficies. 

As1, la maaticaci(m de alimentou los inhibe r.n forma limita
da, la extenc16n de la placa hacia lao superficies, Lingual 
y Vestivular. :·;in embargo, no ejerce efecto de inhibici6n -
sobre la formnci6n de la placa en laa superficies proximales 
en lil zon..i dul nurco gingival. La cnc1a se encuentra some-
tida a la rricci6n de 1'1 lengua y de partfcula:; de alimentos 
fibrosos, en ciorta forma, tiene auto limpi•:za (Autoclisia)
pero las zonaa de la enc1a no la tiene. 

,..,. 
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ONCENTRACION DE LA PLACA 

El recuento total de microorganismos de la placa en el surco 
9in9iv11l ha registrado la presencia de unos (108) microorga
nismos por miligramo de placa, la matr!z intermiglobiaria -
esttí. presente solo en pequeñas cantidades de comparaci6n con 
la gran cantidad de bacterias. 

La regi6n r¡ingival de una persona con enfermedad periodontal 
muy bien puede alojar unos doclentoe miligramos de placa, 
indicando r1ue en contacto con loe tejidos gingivales hny un
nllmero mucho mayor de microorqan!smos. 

Los recuentos realizados con placa del surco gingival medin
te técnicas de cultivo aerobio y anaerobio han dado promedio 
de 1.6 por 107 por miligramo, con las técnicas de cultivo -
corrier.tes, solo 25\ o menos ª'' los microorganismos contados 
en el migoscopio son cultivados. 

Probablemente, esta diacre¡,ancia se deba principalmente 111 -
hecho de o.ue algunos microorganismos est.1n muertos, y en 
parte 111 dificultad que se pre•enta durante la.dispersión de 
loac111icroor9ani111110s para hacer la tubulaci6n •.. · · 

También contribuyen a la discrepancia, en que lllUchos micro -
organismos no se reproducen en medios de cultivo, siempre los 
recuentos anaerobios son mucho más altos que los aerobios, y 
a la mayor parte de la microbiota do la placa gingival est6-
compuest11 de anaerobios obli<Jados. 

EXAMEN BACTERIOLOGICO DE LA PLACA 

Su complajidad de la mlcrobiota de la placa se observa en 
los orates teñidos con la coloración de gam, en los cualc!> -
ne ven microorganismos grarnpo!litivos y gramnegativos, al --
igual c¡ua diverges tipOl; morfrJ16qicos como cocos, hasilos, -
fusiforrnns, f i lrunontos, espl r<J Ion y cnpiroquetos. 

COCOS l'ACtJI,TATIVOS GAMPOSI'l'!VO:; 

Pertenr~(=•~n a lon g6neros 

n) ESTl'.BPTOCOCOS IJ) ESTEJ>llTOCOCOS 

[,os estof i lococou comprcndt•n no mllu d<• uno o dos 't de la mi
c:robiota del surco ginglval, mll!ntr<1t1 11ue los estcptococos -
compren~cn del 15 al 30\. 
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Tenemos que una especie de e~treptococo mutans, produce glu
cano extracelular a partir de sacarosa, mediante lo cual fo! 
ma placa in vitrio. Cuando se implanta en animales de expe
rimentaciOn alimentos a base cesacarosa, el estreptococo 
mutans produce placa, llegando a producir también procesos -
cariosos y posiblemente enfermedad periodental. 

otra especie, el estcptococo sanguis, también forma glucano
estracelular a partir de sacarosa y produce placa in vitrio. 

MICllOORGl\NISMOS Pl\CULTl\TIVOS GRl\MPOSITIVOS 

Estos constituyen menos de la cuarta parte de la microbiota
cultivable de la placa bacteriana, comprenden miembros de 
genéro carinebacterium, nacardia, actinonices, bactorionemas 
y microorganismos angerobios grampositivos. 

Los microorganismos grampositivos constituyen alrededor de -
veinte por ciento de la microbiota gengival. Pertenecen al 
genéro corybacterium, propionilandi, induce a ln formacíOn -
de placa y forma enfermedad periodontal en animales de expe
rimentaciOn. 

Encontramos a los diplococos anaerobios gramnegativos perte
necientes al gcnéro veillonella que son numerosos en 13 cavi 
dad bucal y constituyen mas del 10% de loa microorganismos ~ 
cultivables predominantes en la placa. 

MICROORGl\'lIS"IOS A..~l\EROBIOS GRAMNEGl\TIVOS 

En el surco gingival diversas cantidades de éstas pertenecen 
a los c¡Pnl\ros bacteroidcrn, fusubacterium, vibrio, solenomo -
nos y lcpthotrix. 

Los anaerobios qramnegativos constituyen la mayoria de todos 
los gen6ros que viven en el surco gingival, especialmente 
cuando existe una inadecuada higi~ne bucal. 

CLl\S l F'ICl\CION ESPECIPICA DE MICROOHGl\NlS'IOS 

1.- Cocos y Bastones Grampositivo ------- Productores de 
erotoxinas y hia
luronidaaa. 



2.- coct>8 y' á~atonH Gr~e9ati~oa. ~;,:;;.._:,..,.p~od~ctore9 de .ero-
. .~toll:i.n• y proteaaH. 

J.- ·aenelia,Toponema yFosobacteriU111------Productores de endu 
toxina• y ruteaaaa7 

4.- Bacteroide melanino9enico-------~-----Productores de Gol~ 
ganaaa, 

s.- Elementós filamentosas -------------··Calcifican la placa 
le~tohrix y actin11111yces. 

Respecto a las exotoxinaa no se ha podido demostrar que sean -
perjudiciales, pero estas actuan como antl9enos para deaenca
denar la reacci6n antlgeno-anticuerpo. 

La hicluronidaaa recibe tambi~n el nOU\bre de un factor disper 
sante, porque al penetrar el epitelio ataca al leido hicl.ú·-= 
r6nico, que es el componente principal de las aublltanciaB inter 
celular y al cual se deben aua caracter!aticaa. :~ 

· .. : . .b.l.'1 .•.\ .,~.:·;s.ii&óit..:·i'1~'''"''''' 1 ·•"''' ,,,,,·, •••• ;) 

.;;.,, .. ,.; .. :~.l~.·.·~~ñti~491i!u~i!"H 
·>··'·· ·;f:: .. ~f7~euaf !tlt;ica q:: •• .,,:fve ':is iquil: 1 

'4o aa1 ·loa nutriente• que las cllulaa neceaitan parll 
a cabo au -tabol11111t1. 

Al seguir actuando la.hicluronidasa y al ponerae en contacto
con el tejido conectivo se inicill el proceso inflamatorio. 

lª FRACCION PROTETICA 
2A FRACCION LIPOPOLISACARIDA 

La íracc16n lipbpolisacarida euta dividida on una fricci6n -
lJ pida y otra sacárida, de las cualoo la l!pida es la que 
causa mayor dafio, esta, junto con lan pretensas agragadae a -
l1l membrana plasmasmática de 11rn <:61\llóls provocando eolucJ6n
de continuidada, permitiendo que J" porci6n l tpida penetre al 
interior de la célula (atacan a Jnu mitocondrias que son lae
oncargadas del metabolismo celular) . 

Tnmbiln la porci6n l!pida penetra hl Jj4uido de loe espncioe
intercclulares produciendo cadana lnLrccclular, de tal manara 
<¡ue ne provoca el estallamiento do ln c<llula, aumentando as!-
111 deecamaciOn. La cola ge na, producid<!. tambH!n por las celQ
laa epitclicias y por leucociton, atnca a los extremos do las 
fribras gingivales, que son fribras col~genas, qued&ndose la
adherencin epitelial sin nutrientos, haciendo que cmigron 
hacia apical en busca de substancian nutritivas, formándose -
por esto la bolsa purodontal. 



Los elelmentos filomentosos se encuentran ·intimamente relacio 
nados en la formaci6n de sarro, estos forman una empalizada ~ 
que sirve para atrapar mayor cantidad de microorganismos y 
para cambiar el PH ·de la placa. 

Por todos las concideraciones que se han hecho, podemos juz -
gar que la placa al cambiar sus caractor1sticas de poblaci6n
puede producir lesiones cariosas y enfermedad periodontal. 

Existen diferencias entre la placa Diento-Bacteriana ué niños 
y adultos. Las lesiones cariosas son m!ls frecuentes tlll los -
niños que en los adultos, en la cual la causa principal de 
pérdida de los dientes se debe a la enfermedad parodontal. 
Esto se debe a que la placa de los niños escariogénica y esta 
formada por bacilos acidogénicos los cuales muestran preferen 
cia por fasetas y fisuras y son los que llegan a producir le~ 
sienes cariosas en esas áreas. 

Estos microorganismos viven en un PH 4cido y forman 4cidos 
que van a destruir a los tejidos dentales, principalmente al
!cido luctico. 

En los adultos es f&cil de encontrar la placa mineralizada en 
forma de ... rro •. Por .ello l•• enf•r-d•dH:purodontal••.;aon 

'.Jaucho'aaa fnc:Uentea.· · ·.-:·:·· ........... ·'"·'" ....... , •.. · ...... ·.•.·•·.•¡·•\· 
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CAPITULO IV 

CARIES DENTAL 

La caries es una enfermedad multifactorial, que requiere -
simult!neamente, dientes susceptibles, unn dicta conductiva 
y un campo microbiano espec:tficamoJnte cariog~nico. 

La actual evidencia señala a la babteria, reunida masivnmen 
te en colonias que podemos llamar placa, como el agente prI 
mario productor de caries. La bacteria puede adherirse n la 
superficie del diente (formadores primarios de la placa), -
adherirse a otros microorganismos vecinos (formadores sQcun 
darios de la placa), o ser mecdnicamente retenidos en las= 
formaciones defectuosas de la estructura dental como orifi
cios y fisuras. 

QuizA la m!s fuerte evidencia ligada a la formaci6n de pla
ca en la caries dental viene de las investigaciones en ani
males libres de g~rmenes.. Incluso cuando estos animale11 non 
mantenidos a base de dietas con alto contenido eri carbohi -
dratos (dieta cariog6nica) , no desarrollan lesiones de ca -
ríe• a menos que microorganismos cariog6n1cos sean estable-

, ciclos. en •u• bocas. · 

l!Jl io que - refiere al tipo ·de. baé:teri~. que 110n lH,re•-- ···' 
pensables, encontramos evidencias derivadas.de si9temas con 
modelos animales mostrando que hay un 9rado de especifica--
cien en los organismos capaces de causar lesiones de caries. 

Entre los organismos conocidos hast.n nhorn como causantes -
de la caries dental encontramos: Streptococcus, Lactobaci--
los o filamentos Gram +. Sin embargo no todas las especies-
de estos tres grupos de microorganismos se agrupan en las -
llamadas •especies cariog~nicas",ni tienen igual capacidad-
para producir caries en los animales de estudio. 

Ahora bien, recienten estudios realizados, sugiorcn que no
s6lo hay especificaciones en los microogunismos que produ-
cen caries, sino tambi~n en los tipos do lesi6n causada por 
diferentes microorganismos. SegO.n parece, existen por lo me 
nos cuatro o quiz5 m~s tipos de lesiones causadas por dife= 
rentes microorganismos existentes, en el hombre. Entre es-
t.1s especies encentramos: caries de las superficies lisas,
n6lo algunos de los microorganismos que han sido experimen
tados en sistema de modelos animales han demostrado ner ca 
paces de atacar superficies lisas en nO.mero suficiente parii 
provocar la desculsificaci6n .. 

l~H Streptococcus mutans y los Streptocaccus salivariun han 
demostrado su capacidad. 
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Por otra parte, el Streptococcua aanquia coloniza las su -
perficies lisas de si~temas animales muy pobr81118Jlte pero -
es ubicativo en superfic5.es lisas de h,_noa. Clara111ente -
los estudios hechos en animales ayudan para dellostrar el -
potencial cari09~ico de ciertos microorganis1110a. 

FACTORES PREDISPONEN'l'ES. 

Algunas especies estan mas prodi.spuestas a las caries que
otras. Con todo esto, se debe probablemente a la forma y -
estructura de los dientes y a los h!bitos alilllenticioo. Se 
cree que la civilizaci6n en la que vivimos constituye un -
factor predisponente. Estudios realizados midiante cruin -
selectiva de ratas puede obtenerse una descendencia do nni 
males inmunes o bien, otra de susceptibles. Se ha demootra 
do con esto, que la herencia· influye en cuanto a la s11sce~ 
tibilidad e inmunidad a la caries. Tenemos tambi~n qua pa
dres con un tndice de caries bajo transmiten regularmente
ª sus hijos esa relativa inmunidad. 

Algunos grupos ~tnicos estdn menos predispuestos a caries, 
ast como tenemos que aqut en MA!xico, los grupos indtgonas
son menos susceptibles a la caries que otros pobladores de 
la repilblica. 'l'&llbitn. se ha encontrado. que 1011 aborlgenes• 

.. auatralianoa' est:ln menos predi•~t:oa a esta'. lesi&n. · 

DEFINICION DE CARIES. 

La caries dental es una enfeJ:111edad que consiste en un pro
ceso Qutmico-Biol6gico, continlfo e irreversible que va des 
truyendo a los tejidos dentarios duros y que pueden produ= 
cir infecciones a distancia por v1a hem!tica. 

TEORIAS SOBRE L1I FORMJ\CION DE LA CARIES DENTAL, 

Se han propuestos varias teortas para explicar el mecanis
mo de la caries dental Todas ellas estdn a la medida de -
ajustarlas a la forma creada por la propiedades qutmicas y 
f1sicas del esmalte y la dentina. Algunas mantienen qua le 
caries surge del interior del diente, otras, que tiene su
origen fuera de ~L Algunos autores describen que la ca -
ries dental está relacionada a defectos estructuralcn o -
bioqu1micos en el esm.:ilte; otros a un ambjcntc local pr.opl 
cio, otros a un efecto de la matriz orgánica como el punto
inicial del ataque de la caries dental, otros conai~uran -
que los punten inici.nlea de ataque son los prismas o ba -
rras inorgánicau. Algunas de lati teortall han obtenido run-
plta aceptación mientras que otras han quedado relegadan a 
sus scguidorct1 y tenaces progenitores., 
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Las teor1as m4s prominentes son1 

a) Teor1a Quimicoparas1tica.-..Formulada por Miller quien en 
1882 proclllllltl que "La desintegraci6n dental es una enferme
dad quimicoparas1tica constituida por dos etapas netmnente
marcadas ¡ descalcificaci6n o ablandamiento del tejido y di
soluci6n del residuo reblandecido. Sin embargo, lo que res
pecta al esmalte, falta la segunda etapa, pues la descalci
ficaci6n del esmalte significa prll.cticamente su total des-
trucci6n". Es decir todos los microorganismos de la boca hu 
mana que poseen el poder de exitar una fermentaci6n ~cida = 
de los alimentos pueden tomar parte, y de hecho la toltllln, -
en la producci6n de la primera etapa de ln caries dental, y 
todos los que poseen una acci6n pectomizante o digentiva so 
bre substancias albuminosas pueden tomar parte en la Begun= 
da etapa. 

Recientemente, Fosdick y Hutchinson pusieron de actualidad
la teor1a de que la iniciaci6n y el progreso de una lesi6n
de caries requieren la fermentaci6n de azdcares en el sarro 
dental o debajo de ~l, y la producci6n de 4cido 14ct1co y -
otros 4cidos d~biles. 

r.il caries fue identificada con una serio especifica de reac 
ciones basadas en la difusi6n de substancia• por el e1111alte • 
. La penetraciCSn de caries fue atrlb.a!c!a a cabios en las_ pro . 
piedades ·Heicas y qu!aicas .4el emalte d11rante la vida 4eT 
diente y a ·1a naturaleza semipel"lleable d~l esaalte en un -
diente vivo. 

b) Teoría Proteol1tica.- Esta teoría mira a la matriz del -
esmalte como la llave para la iniciaci6n y la penetraci6n -
de la caries dental. El mecanismos se atribuye a microorga
nismos que descomponen proteínas, los cuales invaden y des
truyen los elementos org4nicos de esmalte y dentina. La di
gesti6n de la materia orgdnica va seguida de disoluci6n f1 
sica, :!leida, o de ambos ti.pos, de las sa?.es inorg4nicas. -

Gottieb.- Sostuvo que ln caries empieza en las laminillas o 
vainas do prisll\l1S sin en tcificar, quo carecen de una cubier 
ta cuticular protectora en la superficie,, El proceso de ca:: 
ries se extiende a los largo do oston defectos estructura-
les a medida que son dostru1das lna prototnas por enzimas -
liboradaa por los organismos invnnoron. Con el tiempo, los
priamas calcificados son atacados y nocrosados. La deatruc
c16n se caracteriaza por la olaboracH'in de un pigmento ama
rillo qur. aparece desde ol primor momento en que est4 invo
lucrada la estructura del cr;malto .. no supone que el pigmen
to es un producto metabOlico de loa nrganismcr: proteoltti-
coa. En la mayoría de loa casco, ln dogradnci6n de protot-
nna va acompañada de producci6n restringida de 5cidou. En -
casos raros la protc6liaio aola puedo causar caries. S6lo -
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la pigmentaciC!n amarilla, con formaoiC!n do &oidos o sin 
ella denota •verdadera caries dental"1 La •ola acciC!n de -
los Scidos solo produce •esmalte CretSceo• y no verdadera
cariea dental. No sello los &cidos no pueden producir ca -
riea, sino que erigen una barrera contra la extensiC!n de -
la caries, por contribuir, al desarrollo de esmalte trans
parente. El esmalte transparente es el resultado de un des 
plazamiento interno de sales de calcio. Las salea en el lÜ 
gar de la acciC!n de los &cidos se disuelven y en parte vañ 
a la superficie,en donde son eliminadas, mientras en parte 
penetran en las capas mAs profundas, en donde son precipi
tadas con formaciC!n de esmalte transparento hipercalcifica 
do, Las v!ae de invasiC!n microbiana son obstruidas por. el= 
aumento de calcificaciC!n y de este modo queda impedida m!s 
penetraciC!n bacteriana. 

Frisbie.- InterpetrC! la fase microscC!pica de caries, que -
ocurre antes de una rotura visible en la continuidad de la 
superficie del esmalte, com:> un proceso que entraña una al 
teraciC!n progresiva de la matriz org411ica y una proyecciC!ñ 
de microorganismos en la substancia como una dospolimeriza 
ciC!n de la matriz orgSnica del esmalto y la dentina por eñ 
zimas liberadas por bacterias proteol!ticaa. Dos cosas, -= 
los !cidos formados durante la hidrC!lioiu de proto!nas den 
tales y el traumatismo mecSnico, contribuyon a la pl!rdida= 

. del coaponente calcificado. y. al agrandaaianto de la cav1-
<da4•; 

Pincua.- Relacione! la actividad de caries con la acciC!n de 
bacterias productoras de sulfatasa sobre las mucoprote!nas 
del esmalte y dentina. La porci6n de los polieac&ridos de
estas mucoprote!nas contienen grupos de 8•ter de aulfato.
Despu~s de la liberaciC!n hidrol!tica de lo• polisac!ridos, 
la sulfatasa libera, el sulfato enlazado nn forma de ácido 
sulfürico. El ácido que disuelve al esmalte y luego se com 
bina con el calcio para formar sulfato cálcio. En este coñ 
cepto, los propios dientes contienen las substancias nece= 
sarias par.1 la producción do ácidos por las bacterias. No
es n<'cesario una fuente externa de carbohidratos. Los cam
bian de la estructura orggnicn son primarios¡ los que ocu
rren en la fase mineral, secundar.ion. 

El principal apoyo de la tcorta protoolttica procede de d!l. 
mostraciones histopatol6gicas de n l •.runns regiones del es-
mal to son relativamente ric.1s en prntcfnas y pueden servir 
coll'D avcmidas para la extonui6n dn la enries, r,a toor1a no 
explica ciertas caracter!sticns cl!nJcas de la caries den
tal, como su localización <!ll lugar1•u del diente espcctfi-
cos, :;u relación con hábiton de alimontaciC!n y la pro.ven-
ci6n dl,taria de la carios-. Tampoco nxplica la producci6n -
de carfor; en animales de l1tboratorio o por dietas ricas en 
carbohidratos, ni la prevención do l.1 enries oxperimcntal
por inhidoros glucol!ticos. No se ha clmnontrado la existe!!_ 
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cia de un mecanismo que muestre cemo la prot~olisis puede 
destruir tejido calcificado, excepto por la formaci6n de
productos finales Scidos. se-ha calculado que la cantidad 
total de Scidos potencialmente disponible a partir de pr~ 
te1na del esmalte s6lo puede disolverse una pequeña frac
ci6n del contenido total de las sales de calcio del esmal 
te, As! cc:mo, no hay pruebas qu1micas de que exista una = 
p4!rdida ~ de materia orgSnica en la caries de el e! 
malte, como tampoco se han aislado de manera consccuente
formas proteol1ticas de lesiones tempranas del esmalte. -
En constraste, se han hallado que antes de que pueda des-. 
polimerizarse las prote1nas del diente en general y las -
glucoprote1nas en particular, es necesaria la deeminerali 
zaci6n para dejar expuestos los enlaces de prote1nas uni= 
dos a la fracci6n inorgánica, Ex4menes por microscopia -
electr6nica demuestran una estructura orgSnica filamento
sa dispersa en el mineral del esmalte entre los prismas -
de esmalte y dentro de estos prismas. Las fibrillas son -
50 mili.micras de grueso, aproximadamente. A menos que se
desmineralice primero la substancia inorgSnica adyacente, 
el espaciamiento entre las fibrillas dif1cilmente serta -
suficiente para la penetraci6n bacteriana. 

e) Teorla Proteoliai• - Quelac16n.- Schatz y colaborado -
·'.· •irH apliaicon la ~ta proteolttica a fin .ele ,incl'llir>la , 

· qaelaci45n :c:am. ·una upl1cac145n ele la dli1uuce16n · conccm- . 
tante del aineral y la 111atri:1 del .... ue. La teorla 4e -
la protcielisis-quelaci6n atribuye la.etiolog1a de la ca-
ri~s ~ c'.ft:'~ !'~~t:tt.:t!t'.'.'!'!-:-!! fnt-~rrAl~oit)n~,,~~ "! f"!\l" ~U!'"'f'."~'1 •t
multSneamente. ll destrucción microbiana de la matriz or
g!nica mayormente prote1na y a la p@rdida de apatito por
disoluci6n, por la acci6n de agenteo de quelaci6n orgAni
cos, algunos de los cuales se originan como productos de
descomposic16n do la matriz. 

El ataque bacteriano se inicia por microorganismos quera
toltticos, de los cuales se descomponen protetnas y otras 
substanciau org4nicas en el esmnlte. La degradaci6n enzi
mática de los elementos prote1nicos y cnrbohidratoa de -
substancias que forman quclatou de calcio y disuelven el
fosfato de calcio insoluble. Ln quolnciOn puede causar a
veces solubilizaci6n y transporto de materia mineral de -
ordinario insoluble. Se efectrta por la formación de enla
ces covalentes coordinados e intoraeci~ncs electrónicas -
entre el metal y el agente de quolaciOn. 

LOs agentes de quclaci6n de calcio, entre los que figuran 
aniones l\cidos, aminas, pl!ctidos, polifosfatofl y carbohi
dratos, est4n presentes en alimentos, saliva y material -
de sarro, y por ello se concide pueden contribuir al pro
ceso de enries. 



La teorta sostiene tlllllbi@n que, pueeto quo los orqani81110s 
proteoltticos son, on qeneral, mSs activos en allbiente al 
calino la destrucci6n del diente ~uede ocurrir a un PH --= 
nuetro o alcalino. 
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La microflora bucal productora de leidos, en vez de cau-
sar caries protege en realidad los dientes por 4ominar e
inhibir las formas proteoltticas. Las propiedades de que
laci6n de coapuestos orq&nicos se alteran en ocasiones -
fldor, el cual puede formar enlaces covalentes concl.ertos 
metales. Asl, los fluoruros pueden efectuar los enlaces -
entre la materia org&nica y la materia inorg&nica del es
malte, de tal manera que confiere resistencia a la caries. 

Hay serias dudas on cuanto a la validez do algunas de las 
presnisae b!aicaa do la teorta de prote6lia1s-quelac16n. -
Aunque el efecto solubilizante de agentes de quelaci6n y
de formaci6n de COtllplejos sobre las sales de calcio inso
lubles es un hecho bien documentado, no se ha nontrado -
que ocurra un fenOmeno similar en el esmalte in vivo. 

Los organismos quoratolttícos no forman parto do la flora 
bucalo, de moa excepcional como transcdntea ocasionales.
La protelna del enmalte ea extraord:f.narilllllente resistente 
a la deqradacitln 111iorobiana. No ae ha IÍDatrado que bacte
rias quia atacan queraUnaa dH~en la, natr~• orfJlnica~ ·.·. 

, . del •11111&lte. un eillllllll .. ,.. las, ,p"511eda61• bióqtabd.aa•·: ~ · · 
· · 250 ·.· baat:U1aa · protilolftlcu . bUCale• no · oüllre 'núnglli\a que-· 

pue4a atacar el •-lte no alterado. Jenk1n• .sostiene que 
la proporcitSn de -teria o~niza en el Clllllillte es tan pe 
queña que, atln cuando •-""'" Al 1~ fu~=-= :;:n•ü~t.idii DÜÜii:.a-
mente en aqentoa de quelaci6n activos, eatos productos no 
podr!an disolver 11181 que una fracci&n diminuta del apati
to del esmalte, 1\demSa, taJllpoco hay pruebas convicenten -
de que las banteriae del sarro puedan, en el ambiente na
tural que prooumiblcmente est! saturado de fosfato de c!l 
cio, atacar a la materia orgllnica del esmalte antes dc ha 
ber ocurrido ln descalcificaciOn, En contraste, los datos 
de Jenkins su9ierc que los agenten de quelaciOn en el na
rro, lnjoa dn causar descalcificaci.On de 1 di.ente, pucdcn
cn re11l idad m.1ntener un dcp6sito de calcio, 111 cual cu l:!:_ 
berado en forma i6nicn bajo condicionen l!.cidas p11ra IDllnte
ner rsu satur11ci6n de fosfato ca.lcico en un amplio interva 
lo do PH º Al igual que la tcor1a proteol1 ti ca, ln teor1a= 
de protc6listo-quelnci6n no puede explicar la rolnci6n e~ 
tre ln dicta y ln cnrieH dental, ni en el hombre ni en -
los animal1rn el<' l.abnratorio, 

d) 1'cor:l'.a Endoc¡onn. - Fue propuesta por cricrnyoi, qui on -
aseguraba quo la enries dental era resultado do un trnns
torno bioqu:l'.mico que comenzaba en la pulpa y no manif cst~ 
bn cl1n1camente en nl esmaltn y la dentinn .. El proce110 se 
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precipita por una influencj.a selectiva localizada del sis
tema nervioso central o algunos de suo nQcleos sobre el me 
tabolismo de magnesio y flQo~ de dientes individuales. Es= 
to explica que la caries afecta a ciertos dientes y respe
te otros, El proceso de caries es de naturaleza pulp6gena
y emana de una perturbaci6n enEi. balance fisiol6gico entre 
activadores de fosfatasa (magnesio) e inhibidorea de fosfa 
tasa (fl1lor), en la pulpa .. En el equilibrio, la fosfatasa= 
de la pulpa actQa sobro glicerofosfatos y hexosafosfatos -
para formar fosfato cdlcico" Cuando se rompe el equilibrio, 
la fosfatasa de la pulpa estimula la formaci6n de !cido, -
el cual, en tal caso, d.lnuelve los tejidos calcificados. 

Eggers-Lura, est! de acuerdo en que la caries es cauonda -
por una perturbaci6n dol metabolismo de f6sforo y por una
acumulaci6n de fofatasa en el tejido efoctado, pero ont4 -
en desacuerdo en cuanto a la fuente de mecanismos de ac--
cilSn de la fo11fatasa .. Como la caries ataca por igual a 
dientes con pulpa viva o pulpa muerta, el origen de la en
zima no ha de provenir del interior de la pulpa sino de -
afuera del diente, esto es, de la saliva o de la flora bu
cal. La fosfatasa disuelve al esmalte del diente por desdo 
blar las saleo de fosfato y no por descalcificaci6n Scida: 
Seg1ln sus proponentes, la hip6tesis de la fosfataoa expli
ca lo individual de la caries y los efectos inhibidorea ~. 
caries de loa fluoruroa y fosfato•. 

·- '" . . - . ,, 

. sin eabarqo, la reiác1.e~ . ~nttft ia fostataaa y la caries .;._ 
dental no ha sido confimada experimen.talmente. 
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CAPITULO V 

HIGIENE BUCAL 

La higiene bucal es un procedimiento que realiza el paciente 
en su hogar, este es un medio para eliminar placa bacteriana, 
restos alimenticios, dep6sitos blandos y para que la enc1a -
sea firme y aumente la cor.nificaci6n del epitelio .. 

La higiene bucal adecuada es necesaria para ayudar a preve-
nir y curar enfermedades de los tejidos parodontalee y para
mantener en buen estado de salud la cavidad oral. Por ello,
la higiene bucal os terapcatica y profil&ctica. 

OBJETIVOS: 

Los objetivos de la higiene bucal se pueden enumerar en el -
siguiente orden: 

1,- Reducir la cantidad de microorganinmon, tanto de los -
dientes como de los tejidos blandos. 

2.,.. .Favorecer la .c1rculaci6n 

·3,- P~voi-ecer la ~ornificaci6n del epitelio y hacer con l!s
to que los tejidos gingivales sean m!s resistentes a la 
irritaci6n mecSnica diaria. 

El examen clínico permitir& al odont6logo valorar las neceei 
dades del paciente. Esta valoraci6n incluyo la apreciaci6n ':' 
de la anatomta y u.l.1.neaci6n de loe dientes, relaci6n de loe
dientes con 1 n encL1 y cantidad de dep6si to presente. Se pre 
guntarl\ al paciente sobre sus hábitos actuales de higiene hÜ 
cal. De esta forma, el dentista podrl\ elaborar un programa = 
adecuado y despu!'.ls enseñarle al pacicnle, esa formn correcta 
rlc hiqicne bucal, para que la realice en ol hogar. 

SOLllC IONES REVELADORAS DE P!,l\CI\. 

Es necesario usar solucionns revcladornn de placa para que -
el l'l\Cicnte pueda observar 1.1 cnntidml y lugar donde ec alo
ja la placa bacteriana. 

'l'IPOS DE REVELl\DOHES DE PLACI\ Bl\CTERil\N/\. 

soluciones: 

al Fucsina b~sica al 2%. 
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b) Beta-Rose de Chayea. 

e) Two-Tone de Butler 

Tabletas: 

a) X - Pase. 

b) Red - Cote. 

MODO DE EMPLEO 

se le pide al paciente qué se enjuague la boca, o que masti
que tabletas, con un espejo de numo y una luz adecuada, se -
le muestra al paciente las zonas coloreadas sobre sus dion 
tes. Se lo explica que estas pigmentaciones representan ln -
placa bacteriana. 

En bocas donde hn~· un buen cepillado mi encontrar:! placa en
las superfi.cies interdentarias y en 1w11undo lugar en los m!r 
genes gingivales. 

cuando el dentista ha realizado en el (iaciente el examen el! 
nico,, entonces ya Obte~dd ,datoa,:p.1tra elaborar un prograaa : 
de hiqiene , adecuado al caso particular, Deber& enseiiarl(l to
do los medios que existen para lograr una buena higiene bu-
ca 1 y como deber! realizarlas posteriormente enau casa. 

ARTICULOS PARA Ll\ HIGIENE BUCAL CASERJ\, 

a) Hilo dental. 

b) Cepillo dental. 

c) K'3tinul,1f:lor interdentarlo 

d) A9ente1• lim¡d,1dorcs (dcnUfricon y <:njuagadores). 

e) Palillos de m~dcra. 

l!i lo dental - ¡,., r•nBeñanza :lo las tt'icrdcnn do 11.mpiezn con -
hilo dental os ln niguient~: 

So le da al paciente un eApcjo do mano pnra que no observe -
en ~l. sn comienz11 con hilo no encerado. Jlacemol'I una demos -
tracil'.'ln de) empleo del hilo en la boca dol pac1ente. Se pasa 
el hilo por todas 111B superficies dentarias proxJ.malen, co-
=nz,1ndo desdo la parte mnu posterJor de.! cuadrante inferior 
izquierdo para terminar en el inferior derecho. 
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Mientra• so usa ol hilo dental no encorado, se le hablar!
al paciente sobre la composici6n de la placa, el papel que 
desempeña en las afecciones de los tejidos bucales. Se le
explica que el hilo dental quita la placa de zonas donde -
el cepillo no es tan eficaz, se le explica al paciente que 
la placa es adhesiva y que se necesita presi6n para des -
prenderla. 

Para usar el hilo se efectOa el siguiente procedimiento: 

l) Se extraen de 45 a 60 cm. de hilo dental del tubo que -
los contiene, y se corta la longitud doueada con el dispo
sitivo filoso. 

2) se envuelve el hilo 3 veces en el dodo medio de la mano 
derecha y 3 veces en el dedo medio de la mano izquierda, -
dejando un espacio de 2.5 a 10 cm. entre las manos. Los 1n 
dices y pulgares deben quedar libres. So usan para guiar = 
el hilo. 

3) Se pasa el hilo con suavidad por los puntos de contacto 
para evitar que se lesione la anc1a. 

4"¡ Se tensa el hilo estir!ndolo, Se prouiona el hilo con-
tra el diente y se lleva por debajo del 111ar9en gingival li

. bs;:e, de. la pap~l•· · 

· s)una .;.. el hilo deiitro c!el surco, se aujeta con fi~za 
contra la superficie mesial ejerciendo presien con las dos 
manos (hacia distal). Se lleva el hilo hacia apical hasta
encontrar resistencia. Despu~s, quitando la placa, se mue
ve hacia incj.sal y oclusal hasta el punto de contacto. No
hay que pasar a trav~s del punto de contacto en este mamen 
to. Se repite el procedimiento en la superficie proximal = 
vecina (distal). 

Para que la eficacia de la limpieza nea mayor se aplicard
dest1fr 1co o removcdor de pigmentaciones sobre la superfi
cie dentaria antes de unar el hilo. 

Cepillo dental.- Mds adel.,ntr;, en el ulguiente capittllo ha 
blaromos de las t~cnicas dn cepillada. -

Estimulador intcrdcntario"- Se componu de una punta de cau 
cho do forma c6nica, lina o entriacl11, !ija en un mango de::
plastico o en el extremo del mango clu un cepillo dental. -
Estos aparatos masajean y cstimulun ln circulaci6n de la -
enc1a interdentnria y aumentan on tono el tejido, tambi6n
ayudan a quitar residuos de l.:rn zonan 1nterproximalea cu-
yas papilas descendieron y dejaron nlchos abiertos. No se
recomienda en zonas donde se prllctico qingivectomta o alg!! 
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nos otros procedimientos quir6rgicos. Eota fisioterapia tam 
bi6n es 6til en zonas donde el tejido interdentario fue des 
trutdo por enfermedad, como Gn el caso de.la gingivitis 01= 
ceronecrotizante, Se le indica al paciente que precise est! 
mulaci6n interdentaria, que use eotimulador por lo menor -
una vez al dta. Ha de colocar la punta del estimulador en -
el espacio interdentario, en direcci6n levemente coronaria. 
Se ejerce presi6n sobre la enc1a con movimiento horizontal, 
la estimulac1.6n interdentaria se efect(ia desde vestibular y 
desde gingival, 

Agentes limpiadores.- Dent1fricos enjuagatorios, el dent1-
frico se usa porque contiene abrasivos muy finos y detergen 
tes mezclados con agentes arom4ticos, Los detergentes ayu--= 
dan a pulir los dientes porque hacen espuma y movilizan los 
residuos. LOs agentes arom~ticos hacen m!s placentero el ce 
pillado y dejan una sensaci6n de frescura en la boca~ sin -
embargo, el trabajo real es realizado por el paciente con -
el cepillo. 

Son varios los agentes terapedticos que se incorporan al -
dent1frico tales colllO agentes cariost!ticos (flGor), enzi-
mas propiol1ticas (caroid) , agentes desensibilizadores 
(thennodent), agentes quelantcs (Xtar) • 

• :.PaUU.o de . ..S.ra.:- El. empleo apropiado _de. lo• palillos de-. -au• como· OOllPOMftt.'. diario dAt la hi9iene bucal •• r~ 
menda:r& en paclent:e C:uya topografla in4ique •IÍ 11•0. · ·· • 

Como complemento del cepillado, aon Ótiles para deaprender
residuos retenidos en espacios interproximales que suelen -
pasar por alto durante el cepillado, y para rnasajear la en
cta interproximal subyacente. Se moja el palillo para que -
no sea tan quebradizo y se le coloca en la zona interdenta
ria. Se le introduce en di rece i6n algo coronaria (no lesio-
nar la enc1a). Se acuña el palillo en el espacio interdent~ 
ria y luego se retira. Se rep.ite este movimiento hacia ade!!_ 
tro y afuera varian veces, sin sacar del todo el palillo de 
la zona. 
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CAPITULO VI 

TECNICAS DE CEPILLADO 

Existe una gama muy extensa de cepillos dentales, poro el dis~ 
ño que debemos escoger debe de estar en relaci6n con la que 
necesitamas en determinado momento. 

El cepillo m&s adecuado es el que tiene mango recto, dos hile
ras de cerdas cortada11 a la misma altura: El material de las -' 

cerdas puede ser de nylon o cerdas naturales y la cono1stencia 
de preferencia dura. Por supuesto que la firmeza de l!ls cerdas 
dependera del tipo de masaje que se requiera. As! por ejemplo 

después de un tratamiento parodontal, se usarli un ccplllo de -
nyl6n blando que dar& un masaje y limpie sin riesgo de lastí -

-r la encla. 
' • 1 •• 

La altura de lH cerdas debed ser de Us O menos 12 ISll." y los 
penachos espaciados. 

Los extremos de los penachos deben terminar en punta para que

as 1 tengan una mayor penetraci6n en los espacios interdentales 

y mejor de aplazamiento sobre la superf icJ.e de los dientes. 

La frecuencia del cepillado debe ser por la mañana al levanta~ 

se e inmediatamente de11pulos de cada comida y antefl de acostar

se' 

Entre los objetivos son: 

1.- Quitar todos los restos alimenticios, materia alba, muci

na y reducir lon microorganismoH 



2.- Estimular la circulaci6n-gingival 

3.- Estimular la queratinización de los tejidos haciendolos
más resistentes a cualquier tipo de agresión. 

Entre otras muchas cosas se ha encontrado, que es importante
para la salud periodontal, y es indispensable que el pecie,¡¡te 
esté conciente de que debe tener un cuidadoso y correcto cepi 

llado. 

a).- Demostración objetiva del cepillado ante grupos o grupo 
o en forma global explicando que el cepillado se harA -

de arriba hacia abajo en los dientes superioree y de 
abajo hacia arriba en dientes inferiores, en caras labi~ 
les o vestibulares (a los niños se les dice por fuera y 

por dentro. 

b).- Los educandos proceden a cepill~rae su• dientes correc

tamente con la supE'.rvisión constantl'J de las peraonas e!!_ 

cargadas. 

c) .- Cuando se domine esta técnica se le dirá a los niños 
cuando deben cepillarse sus dientes y los beneficios de 
ello. 

d) .- Reducir los microorganismos, r6moviendo todos los res -
tos alimontl.cios, materia alba, placa de mucina, etc. 

e).- Estimular la circulación sangutnon 

f) .- Estimular la queratinización do lot1 tejidos ginglvales

haciendolcn más resistentes a la irritación mecánica y 

bacterian,a. 
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Para hacer un buen cepillado debemos llevar un orden dentro-
de la boca, as1 localizaremos diferentes zonas en cada cua- -
drante. 

l. Zona de molares 

2.- Zona de premolares 

3.- Zona de caminos 

4.- Zona de anteriores 

Hay diversas t6cnicas para el cepillado 

1.- Técnica de Stillman modificado 
2.- Técnica de Charters 
J.- Técnica de Fones 

4.- Técnica de Bell 

A continuací6n deacribLr,;.;.os las dos .aa ~Portante•; 

a).- Las cerdas del ce~illado se colocan oblicuamente al eje 
mayor del diente en dirección apical. 

b) .- Presionar la pared de la encía hasta formar una isquemia 
en el tejido. 

e).- Iniciar el movimiento del cepillo a lo largo de las 
piezas en dirccci.6n oclusal. 

d) .- Repetir el movimiento vari.as voces en cada región. 

Este método da un correcto cepillado on las caras bucales de

molares y premolares, nst como las linguales y palatinas. 
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Para las zonas de caninos e incisivos el acceso del cepillo -
no es f4cil por lo estrecho de la arcada dentaria, por tanto

lo colocaremos en yosici6n vertical presionando la enc1a in -
certada y haciendo un movimiento hacia la 11nea incisal abar
cando solo un diente en vez de tres como en las regiones pos

teriores. 

El orden a seguir ser4: 

a).- Caras vestibulares 

cuadrante superior izquierdo 

cuadrante superior derecho 
cuadrante inferior derecho 
cuadrante inferior izquierdo 

cuadrante inferior izquierdo 
cuadrante inferior derecho 

cuadrante superior derecho 

cuadrante· superior izquierdo 

c) .- Caras oclusales 

En el mismo orden de las caras vestibulares 

Los movimientos deber4n sor rotatorios y de atr4s hacia ade~
lante. 
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TECNICA DE CHARTERS 

l.- El cepillado se coloca formando un dngulo de 45 qrado" 
con respecto al eje mayor del diente, procurando que '· 
las cerdas no queden en punta con el margen qingival. 

2.- Con las cerdas entre los dientes se hace Presión para
que los lados de las cerdas presionen el margen gingi

val. 

3.- Dar movimiento vibratorio y rotatorios, evitando que -

las cerdas salgan de su sitio y no irriten los tejidos. 

Esta técnica es recomendable cuando hay diastemas en la cavi

dad. oral. 

La higiene de las caras palatinas y Unguaia• ae dificultan ·

mediant~ esta técnica por la forma de la arcada impidiendo -
la colocación correcta del cepillo y no permite su aplicación 
a lo largo de la enc1a marginal; se resuelve esto aplicando -

exclusivamente la punta del cepillo en la región correspon- -

diente. 

Lo anterior se logra mediante una angulaci6n d<!l brazo, bas -

tante incomoda p;ira el paciente, y requiere mucha habilidad,
y es un excelente estimulo a los tejidos. 

CEPILLO ELECTRICO 

Este cepillo está especialmente indicado para los pacientes -

impedidos y para pacientes con puentl'!• fijos complicados y en 

l 

.. ,_ .. , 



31 

loa que tienen aparatos de ortodoncia. Los cepillos en la -

actualidad tienen tres tipos de movimiento. Tienen partes r! 
movibles de fibra sitética. Las cerdas son suaves y la le- -
si6n en los tejidos es rara por que el cepillo se detiene in

mediatamente al aplicar presi6n excesiva. 

En el primer tipo de movimiento (arco oscilatorio) las cerdas 

vibran intensamente en una arco de unos 70~ Se sostiene el -
cepillo levemente contra los dientes para que las cerdaa se -
muevan con un movimiento de barrido arciforme suave deRde el 

borde incisal hacia la enc1a insertada y de vuelta. 

El segundo tipo es un movimiento horizontal reciproco. La 
aciOn de este movimiento es algo comparable al movimiento de 
las técnicas de Charteru, intersurcal y de Stillman. Cuando

•e uaa un movimiento reciproco •• cree que l,aa ,cerda& entran 
-jor en loa. surcos y loa limp.ian aejor.·/ 

El tercer tipo de movimiento combina el oscilatorio con el 

rec1proco. 

Ninguna Técnica elimina bien los residuos una vez que se han 

desprendido. Por ello, a cada cepillada seguir~ un enjuague 
minucioso y vigoroso. 
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CAPITULO VII 

ODONTOXESIS Y PROFILAXIS 

Profil!xis, en su más amplio sentido ea prevenc16n de la en 
fermedad, odontol6gicamente hablando, el. tl!rmino profilllxis 
ha venido a significar todas lae operaciones realizadas por 
varios m.1todoe, el pulimiento de su superficie y la instruc 
ci6n al paciente para una buena higiene de loM mismos en e'f 
hogar o 

En la realizaci6n de la profiláxis se debe incluir los si-
guiente1 

1) uso de aoluci.ones reveladoras de placa. 

2) Eliminaci6n de placa y cálculo supra y subgingival y illgu 
nas otras substancias acumuladas en la eupurf icie den-= 
tal. 

3) Limpi<Jzil ~· pulido da los dientes. !.oo dientes se lim -
pian y se pulen mediante ruedas de c~rda y tasas de ca~ 
cho y pasta pulidora (p6mez). 

La placa se dep0sita menos 9obre. laii superftct~S: p~Üdas . u.;. 
sas. Por eso se debe limpiar y pulir las auperficies denta'-' 
les proximales con hilo dental y pasta p1.1Hdora. Irdgucse
la boca con agua tibia para eliminar residuos. 

4) Se aplicarSn agentes t6picos preventivos de carico 
(fllior). Esto cuando la profilfixis no realiza en niños. 

S) Se examinarán las restauraciones y pr6tesis, ue corregi 
rán márgenes desbordantes y contorno,; proximalau do res 
tauraciones. Se limpiar~n pr6tesis rrmoviblcs, y cuale~ 
quier otro tipo de aparato quC' se encuentre en relncilSñ 
con lon tejidos dentarios. 

6) Buscar.,mos sitios de impncL1ctl\11 "" ·•l imentos, contac-
tos proximales anormales o rcbord,'n mnrqtnalcs desgasta 
dos S(~rtín corr.cgidos p.ira prcveni r P l .iCuñamicnto da _:: 
alimentos. 

Para eliminar el c5lculo, tanto supra como nubgingival y 111 
placa, ª" necesario ! levar a cabo un<l pr ~et 1c<l minucioAa y
tnmbi~n el uso de un instrumental espec}nl. 

El corree lo apoyo de los do<bs es el primor requisito para -
poder llevnr a cabo una ini;trumentaci6n adecuada y de esa -
forma impn<lir lesionar los tejidos duros blandos de la boca 
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del paciente y para la comodidad de ~ste. 

Existen varias forma.a de apoyarse, una de las m!s usadas -
es el apoyo con el dedo anular y tomando el instrumento en 
forma de lllpiz. Este apoyo con el dedo anular de la misma -
mano proporciona mayor destreza, porque el apoyo se encue~ 
tra m:ls alejado del instrumento, lo cual tambi~n mejora la 
percepci6n t4ctil de los dedos. Esta posici6n permite que
el dedo medio quede libre y as! asegurar una mejor prcsi6n 
del instrumento. 

Tambi6n s~· acostumbra el apoyo conel dedo medio, esta posi 
ci6n pone el apoyo en contacto con el instrumento. En vir= 
tud de ello, se consi~ue una nayor estabilidad. 

Otro apoyo es el que se consigue con el dedo pulgar. P.eta
posici6n es ventajosa cuando se trata de retirar trozan -
muy adheridos de c4lculo y es necesario de mucha presi6n. 

SECUENCIA DE RASPAJE 

Los dientes se' raspan con orden y secuencia sistem4tica. -
Existen dos formas: Una es raspar a fondo cada diente an -
tes de comenzar oan el siguiente, completando toda la arca
da, tanto. superior como. inferior, ,(esto .. puede repetir~
en. vi•i.tas .sucedva•) .• ·La· otr·a , .. nera;ea·.aeleccionar· un:; 4e 
teriaiiUido cuadrante y usar 'un iilatrlm\ento en todaa las su-= 
perficies dentarias a la que sea aplicable (un instrwoento 
en mesial y otro en distal: dospu~s se cambian los instru
meJ'lto~ y !!e rep:!.t: el pi:'.::;~iiid.lfüi~n-to hnsta raspar lo mfts po 
sible todos los cuadrantes). Este m6todo se realiza en va= 
rias semanas, es decir, un cuadrante por sesiOn. 

Despu6s del raspaje los dJente se pulen son agentes pulido 
res finos (pasta p6mez). F.l pulido se realiza adccuadamen= 
te con un tasa de caucho montnda en el torno y sobre zonas 
accesibles del diente. La utilizaci6n de la tasa de caucho 
en lugar del cepillo para lan zonas vestibular y oral per
mite que las superficies quC' '"' hallan debajo del margen -
gingiv,11 se pulan simult:\ne¡;1mnnto. Las superficies inter -
proximales !lo pulen con cepillon para contrangulo en for
ma de disco o con tiras muy flnnn de lino para pulir. Lan
superficion que demandan mlis qun un pulido con p6mez, se -
usar1i:n di:icos .il>rasivo ... 

INSTRUMENT/\L 

1) Cincel.- Estli diseñado pnra la rrimoci6n de dep6sitos -
calcificados supragingivnlon qran<les, especialmente -
los que se localizan en lu roiJi6n mandibular anterior. 
cuando los clilculos ocupan la zona interproximal y li~ 
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9ual, se usa el cincel, en sentido vesttbulolingual, -
con un movimiento de impulsi6n para desprender la gran 
masa, 

Al9unos cinceles tienen !ngulos agudos que rayan la super
~icie dentaria y traumatizan los tejidos. Hay que redan -
dear estos 11.ngulos sin efectar la afic11.cia del instrumento. 

2) Azada.- Los instrumentos en forma de azada se emplean
para remover c!lculos accesibles. estos inatrumentos -
de tracci6n se usan en la zona sublingual dnicamente -
cuando la encta se separa con facilidad. Se utiliza -
principalmente en las caras lingual y bucal del diente. 

3) Hoz.- Es un instrumento b!l.sico en el raspaj~ coronario, 
complementando a la azada, pues es un eliminador de sa 
rro interproximal; presenta cuatro bordes cortantes, = 
los primeros eliminan el sarro con movimiento de trac
ci6n, en tanto los segundos con movimientos de impul -
si6n. Algunas hoces son triangulares y s6lo pueden ser 
utilizadas con movimientos de tr'1cc16n. La hoz est~ -
limitada a la eliminaci6n supragingiv~l. 

4) curetas.- Tienen forma de cucharilla, semejante a la -
que se. usa en operatoria dental •. x... cureta- po .. ~ doa "'.' 
.bordea activos y. par lo .tanto -tiene doa funciol'lea 1-.4e"" -
i111Pulai6n y· de tracci8n ~ El lngulo de scci6n de .·laa. cu 
retas en movimientos de tracci6n ea de ·unos BOº y en = 
el movimiento de impulsi6n de unos 10º • Las curetas -
:::en lea in:;t~~~e:ntva ii~D ü.siadüii isJ·a ei raspajo y curet!!, 
je radicular. 
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CAPITULO VIII 

PLUORUROS 

En la actualidad, en la profesi6n odontol6gica, de los cami 
nos a seguir dentro de la prevenci6n eo la aplicaci6n t6pi= 
ca de fluoruros. 

El fldor que pertenece al s~ptimo grupo del sistema de los-
elementos conocidos, se extrae de la fluorita e• un gas vigo 
rizante, activo amarillento¡ el que dQ peso af6mico 19 y sírn 
bolo wF". Es un metaloide gaseoso de olor desl\gradable y co= 
lor amarillo verdoso que se combina con casi todou los meta-. 
loides, a excepción del oxígeno, carbono y ciertos gases - -
inertei;. 

Moissan, lcgr6 aislarlo en 1886, sornetillndolo "' la acción de 
una corriente el~ctrica7 a una soluc16n de tluoruro oe pota
sio en ácido fluorhídrico. 

Se encuentra en e•tado natural en algunas rocas como la fluo 
rit~ o fluoruro de calcio y la criolita .o f luoruro doble de= 

· , '• ; ll04io y, aluÍlinio, · · 

Es un veneno muy activo cuyos vapores causan lesiones en la~ 
mucosa de las vías respiratorias. 

Entra en pequeñas proporciones en la construcción de los hue 
sos de los mam!feros.y esmalte de los dientes. Da origen al= 
ácido fluorh!drico empleado industrialmente en el grabado de 
vidrio. 

Es un elemento indispensable en la dicta diaria, pero su ab
sorci6n no podr& pasar del límite muy estrecho entre O.B y 1 
miligramo por litro de agua potable al día. 

El flúor en la actualidad podt•mor. aplicilrlo por dos v!as 

Los generales, como la fluorl\c!('ll de 111n aguas de consumo, -
la ingestión de pastillas " bnuc de r1aor y de los dcntrffi
cos fluorados. 

l.os locales, que son las <tplic11ciorwo t6picas de fltior uenci 
llas y las que efecturunou por m•Jdio de un ionizador. -

Snbrnnos que la eficacia en cualquier tratamiento de flOor, -
depende no solo da la cantidnd aplicada, sino da la cantidad 
retenida por las estructuras dantnrlno. 
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Cierta cantidad de fltlor exiate siempre en el agua y loe -
alimentos, lo encontramos en forma constante en los huesos
y piezas dentarias de una per~ona adn en las zonas pobres -
de fltlor. Una de las caracter1sticas de este elemento es -
que se acumula en la superficie del esmalte, comenzando ~s
te proceso en la niñez cuando el esmalte se estS calcifica~ 
do y contintla durante la vida pre-eruptiva y post-eruptiva
de la pieza dentaria. 

uno de los sistemas de aplicaciOn de m~s actualidad es -
aquel en que nos valemos de un conjunto de instrumentos que 
nos permiten hacer nuestras aplicaciones sobre arcadas com
pletas, reduciendo el tiempo de aplicaci6n y asegurando un-
1ntimo contacto del fltlor sobre las superficies adamantinas. 
hJemlls aprovechamos las fuerzas de la oclusiOn para introdu
cir el fltlor interproximalmente, as! como el poder retirar
la saliva de nuestro paciente f!cilrncnte. 

Tomando en consideraci6n que el fltlor se depositan en los -
cristales del esmalte formados cas1 por completo en su super 
ficie, no involucrando el cuerpo del criotal, presumimos -
que cantidades m1nimas de flt1or ocupan las posiciones super 
ficiales disponibles. -

Sin embargo estos iones superficialea, aunque eacaaoa en n! 
mero, .afectan '11111! prop~edadea de1.cr1•tal entero, ya ~· la 

.:.:r~cci~e~·~n~r.e~'.:U.•.·CC>~tr~1ono•:•d•.··udoren•·to•··U:~4o•· 
org(nicos1'ali81ent.o y agua·bebtda' con la auperficie·del -
criat.al implica un intercallbio de grupoa oxhidriloa con - -
flt1or y la formaciOn de fluorapatita; por lo cual el uso de 
la fuerga el~ctrica para depositar el fldor en el esmalte -
es de gran eficacia para desarrollar una buena prevenciOn. 

Como sabemos el fltlor presenta un i6n que tiene la porpie-
dad de el de carga m~s negativa entre todos loa iones, de -
acuerdo con la tabla periOdica de los elementos por lo cual 
si podernos obtener que las piezas 1entarias (la hidroxiapa
tita de calcio se carguen con una fuerza y el flaor por - -
aplicaciones presenta una cargn negativa, favoreceinos el -
intorcambio ionico pilra la formnci6n ele f luorapatita. 

Si n ~stc conjunto <le aplicadores lo combinamos con el uso
de un ion 1 z.,dor, que es un apilrato quo nos permite cargar a 
nuestro p1'ciente positivamente y a nuontro fltlor negativa-
mente, t<rntlrcmos en nuestras aplJcncl.onee ventajas y seguri 
dad en el trabajo renlizado, como lo trn la cantidad de ioneii 
flfior aplicados, la dosificac16n corr~cta del flGor y la d~ 
rac16n de ln aplicación. 

Dentro del sistema de aplicili<'ln t6pic:n ele fluoruron, dispo
nemos de 11110 amplia variedad dn el 1011 on! tonomos por ejcm
plo1 
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Las 1olucione1 de fluoruro de estaño que preparamos con -
agua bidestilada en el momento en que vamos a hacer nues
tra aplicaci6n, soluciones acidiladas y fldor en gel. 

Es el elemento con mayor capacidad de reacci6n o para for 
mar combinaciones con todos los elementos exceptuando a1= 
cloro, todo los no metales se unen con el flaor dando 
fluoruros: 

Fluoruro de sodio y fluoruro de potasio. 
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SabemOs qu~ la eficiencia en cualquier tratamiento de fl~ 
or depende no solo de la cantidad aplicada sino de la can 
tidad retenida por las estructuras dentarias. 

El fldor no es un elemento nutritivo eoencial, o dicho -
sea, que no es necesario para el mantenimiento de la vida. 

Sin embargo su inqesti6n en ciertas proporc1.onas es nece
saria y conviene adr.linistrar flaor cuando su nivel en el 
aqua ea inferior a 1 ppm, para la conservaci6n de dien -
tes en buen estado. 

Es posible que nuevos descubrimientos den por resultado -
algunos otros ag•ntea o algunos otros CClllPU41•toa de fl6or 
con quelogr..,a prot•cci«Sn • 

. ·,·;,t:·-\:;~~·."' <.~-: 

FLUORURO,S 

Fluoruros de aplicaci6n t6pica.- Algunos compuestos de -
fldor eficaces en la prevenci6n de la caries dentaria, -
cuando se aplican t6picamente a los dientes recilln aali-
dos. El esmalte de estor. dientes es capaz de absorber el
i6n fluoruro yde formar una delgada capa de fluorapatita,
!cido resistente en la superficie del esmalte. 

El esmalte viejo no absorbe con facilidad el i6n flOor. -
Las aoluciones de fluoruro estañase reci~n preparados son 
m!s efic11cea, en aplicaci6n t6pica que las de fluoruro s6 
dice. -

Las aplicaciones t6pican do fluoruro, !t<>n especialmente -
eficaco11 como medida prevcrntiva on lan zonas en que el -
agua corriente no cc-.nticne este elemento. El niño debe re 
cibir una serie complota de aplicacionco a los tros y cua 
tro años de edad, cuando brotan los dientes caducon1 de = 
los seis a nueve nños, cuando aparecen los primeros mola
res e incisivos permanentes, y a los doce años, en que ha 
con su aparici6n en lo cavidad bucal los premolares permii 
nentes y los segundos molares. -
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Loa fluoruroa pueden aplicarse t6picamente con absoluta se 
guridad a loa dientes de los niños que deben agua que con-= 
tiene fluoruroa, ya que el moteado del esmalte sOlo se pue 
de producir cuando se ingieren los f luoruros durante la !ii 
se formativa del desarrollo dentario. -

Tabletas y pastillas de fluoruros.- Para su administraciOn 
a los niños de aquellas comunidades en las que no se añade 
fluoruro al agua potable, se han propuesto diversos ma!to
dos que faciliten la profilaxis de la caries en cada caso
particular, entre estos se incluyen: un dispositivo para -
los grifos, mediante el cual se añade fluoruro al lfquido, 
agua de mesa embotellada que contiene fluoruros, adiciOn -
de pastillas de fluoruro al agua de beber y cocinar o a la 
leche, o pastillas de vitaminas y tabletas de fluoruros -
para su in9esti6n. 

Estas Qltimas pueden prescribirse a los lactantes y niñoa
menores de ocho años de edad¡ la totalidad del esmalte, ex 
cepto el de los terce~os molnres. Est4 completamente calcI 
ficado de los seis a los ocho años do edad. Aunque no se -::
han estudiado con igual intensidad lou efectos de estos -
procedimientos que los de la fluoruraci6n del agua de aba• 
tccillliento a laa poblac:l.one•i existen raaoM• p.ta 'Creer = 
que resultan efectivo•• la ret\icci&n de lllcu:l.es dentá-
,:ria.,_ · · · , , 

x.a·adllliniatrac16n de un· 1 Mg./d!.a de tluoruro (2.2 Mg de -
fluoruro s6dico) es segura y eficaz. 

Las pastillas o tabletas de fluoruro no deben prescribirse 
en zonas donde el agua de la poblaci6n contenga .S.s de 0.7 
ppm de este elemento. La prescripci6n de suplementos de -
fluoruro no debe sustituir a la fluoraci6n del agua de 
abaatecimiento a las poblaciones, ya que ~sta n1tima ase9u 
ra que todos los niños de la comunidad donpongan de la adc 
C\lnda cantidad de fluoruro en dosis nnqurirn y a un costo = 
inferior. 

Aplicaciones tópicas de fluoruros.- Pnra loa siguientea pa 
a<m hablaremos del fltlor que hnbr:\ dn uni\rne en aplicacio::' 
non t6picaa, en el agua potable y la nnl do conaumo doml'!s
tico. 

El rloacubrimiento de los beneficios del fl11or proporciona
dan nl esmalte deJ diente, constituye ol prlmer paso lmpor 
tanl•~ de la Odontolog1a Preventiva.. -

La 11p1ic11ciOn del nnor al esmalte se puede llevar a ca.bo
de don m11ner11s1 por vta sistern!tica o interna, eato es sO
•lo ponible cuando el esmalte se est:1 formando. Para la pr!_ 
mer11 dcnticiOn, el flnor se debe adminiotrar durante el ~ 
barazo, para la dcnticidn aecWldaria durante loa 10 prime
ros anon de vida del niño. 
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Existen varios procedimientos para incluir en la dieta de -
la embarazada y el niño, pero s6lo hablaremos de tres: 

1.- Por medio del agua de consumo natural o artificialmente 
fluorU1"ada. La proporci6n ideal en el agua es de una parte
por ltli.116n. 

2.- Mediante sal de masa que contenga en su f6rmula fluoru
ro alguno. 

3.- Vali~ndonos de productos farmacéuticos a la venta, que 
son generalmente complementos alimenticios y vitam1nicos a
las que se han añadido en la f6rmula compueutos fluoruradoo, 

Esta forma ee la indicada cuando no se cuanta con agua ni -
sal fluorurada. 

Estos productos deben ser recomendados por los cirujanos -
dentistas y básicamente tienen dos contraindicaciones: 

1.- Que la mujer embarazada no debe tomarlo durante los pri 
meros tres meses de embarazo. -

2.- No deben ser empleados en poblacionea qua tengan.agua -
fluorurada con ma. de o, 7 PPll·• aproxfMd-nt ... Di.'r•lacidn 
cM 1a, sal fl\IC)rut:•da .. no existen ieatuil:loa. basta la fecha. 

Tiempo de aplicar fluoruro en forma de Pasta y Gel: 

1.- En loe niños debe aplicarse al hacer erupc10n los dien
tes, o dentro de los cuatro meses siguientes a la erupci6n. 

2.- En los adultos, las aplicac~ones t6picas de fluoruro de 
ben hacerse inmediatamente dcspu~s de realizar rcstauracio 
nes mdltiples y en las crestas proximales de los dientes no 
restaurados. Tambi~n pueden aplicarse justamente antes de
colocar una pr6tcais. 

3.- En lon ndulton jóvenes, cuando se piensa realizar algfin 
ti:ntrunicnto ortod6ncico en el que las bandas han de pcrman~ 
cor colocadas durante cierto tiempo, el fluoruro ae aplica
varias veces antes de ponrir las bandas. l\dem~s, ca necesa-
rio instituir un buen pro<Jrruna de higiene bucal ya que las
bandns de ortodoncia atrnpan alimentos en las zonns inter-
proximales. 

Tres técnicas para la aplicación tOpicn de fluoruro. 

L- f:l fluoruro ootañoso 110 utiliza en forma de pasta lim--
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piadora abrasiva. 

Es necesario mantener una capra de caucho en contacto con -
la cuperficie del diente aproxilnadallente 15 segundos para -
catalizar la reacci8n. Este es uno de los mdtodos m&a efica 
ces para la aplicaci8n t6pica de fluoruro. -

2.- El Fosfofluoruro acidulado tambidn se utiliza con frc -
cuencia. Este se presente en forma de Gel y ae pone en con
tacto con los dientes durante ocho minutos, puede aplicarse 
dentro de una impresit5n de Hidrocoloideo irreversibles o en
un dispositivo comercial adaptable a varias bocas. Pero es
un procedimiento muy dtf icil que puede convertirse en un 
procedi.miento embrollado, salvo que se determine el tipo de 
materjal que pueda ser tolerado por el paciente durante 
ocho minutos en ambas arcadas. 

3.- El tercer tipo de fluoruro estañoso de aplicación t6p1-
ca, se mezcla justo antes de usarse. contiene 0,8 g. de --
fluoruro estañoso mezclado con 10 ml. do agua destilada. Ea 
ta solución se aplica al diente seco aislado durante cua-= 
tro minutos. Puede aplicarse con una copa de caucho para -
limpieza con una torunda de algodt5n y pinzas o con hisopo -
de algod6n del tipo usad.o para la·aplicacien de de•infect.an 
tea antes de una iny~cUSn. -

Aplicacidn tdpica con fluoruro de Na.- Contiene 44' de Na y 
45 \ de lonfluor, ea una soluci6n formada por cristales cft
bicos tetragonales, altaJllellte soluble en agua e insoluble -
al alcohol. Reacciona f&cil.mente con cualquier impureza del 
agua, por lo que para· utilizarla en la apl1caci6n tópica de 
bemos usar exclusivamente agua bidostilada. -

La concentración a la que oe uoa para aplicaciones t6picns
es de 2%; debe tenerse cuidado con el rr14nejo de esta solu-
ci6n ya que es venenosa y basta ln 1ngenti6n de 1/4 de gra
mo para producir fen6menos de toxidnd, la doois mortal es -
de 4 r¡r., los fen6menos de intoxicaci611 na tlin caracteriza-
dos por nauseas, vOmi tos, diarrea, dolor abdominal, debili
dad, convuluiones, disnea y finalmente ol paro cardiaco. 

ConvJenc administrar flOor cuando su nivel es inferior, es
to se consigue en la siguiente forma: 

a) Por la f luoruraci6n de las aguas <JU" deben acercarse a -
la proporci6n 6ptica do 1 ppm, 

b) Por la administración de tabletas t:nu un miligramo de -
fluoruro por dta. 
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e) Realizando aplicaciones tep1cás en los dientes, de so
lucione• de fluoruros que son: 

Fluoruro Estañoso, 
Fluoruro de Sodio. 
Fluoruro en gel. 

Fluoruro Estañoso.- Por la t@cnica de Mtlhler cada seis me 
ses o un año, de una apl1cacien de la solucien de fluoru= 
ro estañase al diez por ciento, se diluye 0.4 grs. de - -
flOor contenido en una c!psula de 4 ml. de aqua bidestila 
da. -

Pluoruro de Sodio.- Se usa una solucien formada al 2 % es 
decir se uaa polvo (20 grs. por litro) en agua, ~ata se -
hace mojando el cepillo en la solucien (5 ml.) y llev!ndo 
lo a la boca para aplicar con ella la t~cnica de cepilla= 
do durante cuatro dfaa. 

Pluoruro en gel.-Es un flaor acidulado en forma de gel -
con un total ten fluoruro del 1.23 ' (m!s 10 \l que por -
su variedad de sabores (cereza, uva, naranja,) tienen me
nos problemas para su aplicacien en el niño. 
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CAPITULO IX 

VALORACION SOBRE LA NUTRICION 

El prop6sito de este cap!tulo ea resumir algo del conocimiento 
sobre nutrici6n, que es tan valioso y de vital illlportancia 
para la odontolog!a preventiva y deegraciadamonte olvidado por 
el cirujano dentista. 

La nutrici6n es tan importante para cualquier individuo, sano 
o enfermo, joven o anciano y ee mi deseo que aunque sen poco -
el proyecto que este art!culo les aporte, lo apliquemos en - -
beneficio de nuestros pacientes y de nosotros mismos. 

La nutrici6n ea la base de la vida, y de ella depende la forma 
que.el cuerpo se siente, se ve y produce. C~r·y desc:anur 
ms.CU4aMnte .. \lo dftico que el org.intno. pide para goaai 4~ 
una vida saludable larga y placentera. Se ha observado que la 
nutrici6n adecuada no depende Gnicamente de la calidad y cant~ 

dad de lo que se come, sino adE!D~S que se debe evitar asi co
mo el balance de los elementos nutritivos que intervienen en -
ella y con ella una Optima salud. 

El Odont6logo deberá educar y enseñar a los pacientes los ali
mentos adecuados para ellos y sus hijos como los beneficios 
que obtendrán con este tipo de alirn•,nt,1cll'm que sor<1 un dena-
rrollo y crecimiento de todos sus 6rq<11u>11 normalmente y su sa
lud será Optima, evitando con est" un.'> cll'flciencia nutricionill. 

Es importante señalar c¡ue en el perfodo tlc la f.ormaci6n de 1011 

dientes, as! corno en toda la infanc:J ,, "" conveniente que reci -
ban una cantidad adecuado de prote!nau, rnineralen, grasas y 

otros elementoR nutrilivori de los <¡u" hnblaremoa m!>s adclant". 
'As! como el conocimiento adecuado pnrn la futura madre, para -
que el futuro ser nazca nano y su olimontaci6n een apropiada. 



Al9unoa dentista& aconsejan para una buena nutrict6n la necea!. 
dad de que en la comida diaria se conawnan alillentos a los que 
lea llaman b4aicos tales como: 

1 

Leche y derivados. 
Carne y derivados, pescados y derivados. 
Huevos. 
Vegetales y frutas. 
Harinas, pan y cereales. 

El conswno de estos alimentos en cantidades adecuadas para ca

da caso represe~tara una dieta variada que proporcionara todos 

los requerimientos establecidos para una buena alimentación. 

Todas las sustancias alimenticias tienen una gran importancia 
e interrelación. Pero para llevar un orden pertinente, las di

. .vidiremoa en cinco grupos; Pr6tidoa, glGc~oa, l!pidos, vitam!, 

'. ' . naa; y llÍ1Mtr•1"•· 
,! • . ). . ~ ....... ', • • . . ' '. 

La• Protelnaa, las encontramoa en la carne, los cereales, las 

frutas y vegetales, leche y huevos. ~l tener una alimentaci6n 
rica de protelnae se puede producir y conaervar la energía vi
tal m4s flcilmente. Se evita la fatiga, y estados an&nicos ya 
que loe glóbulos rojos en su mayor!a estructural son prote{naa, 
as! como la defensa del organismo a infecciones ya que los re
cursos dependen de las proteínas como Han la formaciOn de ant! 
cuerpos elaborados por el hígado a baeo de gamaglobulinas y Ja 
formación de g16bulos rojon, además de c~ue los pr6tidos tam- -
bián tienen una yran importancia en la olaboraci6n de enzimas, 

sin las cuales no podr!amoa transformtir Ja comida normal en 

alimentos atiles para el cuerpo. La CWHJUlaciOn de la sangre -
es un fenOmeno que no podr!a llevarse .1 cabo sin las prote!naa, 

tambián tienen un papel determinante en la conservaciOn del 
equilibrio ácido básico de los l!quidon del organiamo, Produ-
cen una abarociOn lenta y continuada de loa glacl.dos cuando ne 

ingieren aimultáncamente, prolongándose as! la enorg!a mas - -

tiempo. 
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La excreciOn de los desechos celulares no aer!a posible de no 
contarse con una proteína llamada albdmina, que tiene la cap~ 
cidad de recoqer esas sustancias de los tejidos, por medio de 
la sangre, y llevarlas hasta loe pul.monea y riftonea por donde 
son arrojadas al exterior. En consecuencia las prote!nas son 
los elementos importantes lo mismo cuando el organismo disfr!!_ 
ta de salud, que cuando padece alguna enfermedad. La relaciOn 
de proteínas y caries no ha sido jamas demostrada, pero es 
aceptable que las protetnas tienen en general a ser bajas en 
hidratos de carbono. 

GlOcidos, los carbohidratos son parte de compuestos celulares 
y tisulares tan importanes como las muco proteínas y nucleo
proteínas, que son tambi~n el punto de partida para la stnte
sis de varios alHdos grasos y aminot!cidos. Los carbohidratos 
est4n constantemente distributdos on los reinoa animales y 

vegetales, y ea la fuente de energta inmediata de nueatro - -

cuerpo •. ~~ ~~ia: C08IO ei-íln~o c~lor~cje.W, •• v.í.~al'/d•! '' 
Jr .. Cii~nte;''itn; ~ÍitrO pa!s COllprende el. COftmlimo 48 Ull tO• . ' 
de la ·dieta del pueblo, lo cual trae como consecuencia una 
alilnentaci6n mala, ya que carecen de vitamina y minerales. 

La cantidad de carbohidratos que oc aconsejan es razonable y 
que vaya acompañado de la cantidad y calidad requerida de loo 

otros agentes nutrientes. 

Ltpidos. - Los Hpidos o grasas aon tan importantes como las -
proteínas y los glGcidoo y su ausencia en la dicta provoca 
transtornos tan graves como los c¡u'~ aufre cuando no se cuenta 

con los elementos ya mencionados. 

La inmensa rnayorl'.a de los acidos <Jr11aos puede ser elaborada -

por nuestro organismo. Sin embargo, los consider~dos como - -
esenciales no son producidoa por nuo1Jtro cuerpo entre ellos -
ol que linoleico, que as el mas importante. La llnica forma de 
asegurar que circule por nuestro cuerpo es por medio de una -
buena alimentaciOn, pues el linoloico c¡ue ya se f ijO en los -
taiidos es incapaz do volver nucvamnnte al torrente sangul'.neo. 
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Loa llpidoa son una fuente concentrada de energla, como tal, 

componenetes esenciales de la dieta, pero un co1.1:umo aument~ 

do de ellos trae como resultádo enfermedades; como la obesi
dad, alteres clerosis y afecciones cardiocoronariaa. Aal mi~ 
mo contribuyen a rodear, acolchar y proteger a los Organos -
vitales contra acciones mec4nicas y proporcionan aislamiento 
contra la p~rdida de calor, tambi~n sirven como solvente y -
veh1culos para una serio de vitaminas (A, o, E, K.). Como se 
digieren y abs.orben, las grasas dan una sensaci6n de pleni-
tud o saciedad despu~u de las comidas. Por dltimo lau grasas 

contribuyen a dar sabor y consistencia deseables a loe ali-
mentes, haci6ndolos ast m4s sabrosos. Se cree que las grasas 

contribuyen a inhibir la caries dental por la adeciOn de - -
aceite sobre la superficie de los dientes impidiendo la acu
~ulaci6n de placa que so interpone entre las superficies de -
los dientes y los 4cidoe de la placa. Las grasas m4s impar-

tantea se encuentran en los aceites vegetalea, mantequilla,

f~tH, carnH.~r&llQH•, cr-• y q\Íeaoa. 

Se claa~fican en hidroao~ubres y liposolubles; -
entre las primeras encontramos el complejo B, del cual las -
m4s importantes vitaminas son: la tiamina o B1 , cuyas princ~ 
pales funciones son: 

a).- Mantener la integridad anatOmica y funcional del sist~ 

ma nervioso perif6rico y central. 

b) .- Interviene en el metabolismo de los glücidos. 

c) .- Favorece el apetito y la digcsti6n al facilitar el - -
tr~nsito intestinal. 

La encontramos principa lmonte en verduras verdes, frutas, en 

los cereales completoo o enteros, carnes, levaduras de cerv~ 
za y leche en polvo. 

L:l falta de esta vitamina ocasiona la enfermedad de berbcri, 



caracterizada por cambios degenerativos del sistema nervioso 

que pueden ser o no acanpañados de edema, y disturbios cardi~ 

vasculares. 

La B20 riboflavina, cuya principal función es ayudar en el 
crecimiento, por tener una acci6n oxidantes, y funciona como 
una coenza durante el metabolismo de los amino!cidos, ácidos 
grasos e hidratos de carbono, se encuentran en los productos 

l!cteos, en particular en la lecha, carnes, verduras verdes,
cereales y en alimentos de origen animal. 

La falta de esta vitamina ocasiona lesiones alrededor de la 

boca, incluyendo estomatitis angular que da ilosis de los la

bios (grietas en la piel de las comisuras de los labios) • Es
tas lesiones pueden extenderse a la mucosa bucal, y en ocasi~ 
nes, a la lengua la cual se inflama (glositis) y presenta zo
nas .de denudaci6n epitelial y atrofia papilar. 

' ; •I ~ '~iei:.tlft1co (n1.áeba) intei:Viene en el -tabo~~~~ de 
lo~ fldcido• y fija las prote!nas a n_ivel celular. 

La niacina se encuentra en alimentos de origen animal y vege
tal, hongos, cereales y cacahuate. 

La falta de esta vitamina ocasiona la pelagra que es dermati
tis, dearrea y demencia. 

La vitamina B6 o piridoxina os muy llti 1 durante el crecimien
to, es indispensable para el sistema nervioso y tiene una im

portante intervención en la producción do glóbulos rojos. 

Esta vitamina se encuentra principalmente en la carne de cer

do, la yema de huevo, en la harina de matz y de avena. 
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La Vitamina c.- (!cido Asc6ribo), cuyas principales acciones 
consisten en mantener la integridad anat&nica y funcional·de 
los epitelios y endotelios, es indiapenaable para la correc
ta formación de los dientes y sus tejidos anexos. En conjun
to con la vitamina D ayuda en el metabQlismo del calcio. 

Se encuentra en la guayaba, fresa, zapoto, manzana, naranja, 
lim6n,etc. La falta de esta vitamina ocaniona el escorbuto. 

En cuanto a las vitaminas hiposolubles, tenemoai La vitami-
na A, que as esencial en el desarrollo y crecillliento del or

ganiSJno, tiene influencia favorable en la fot'111aci6n del es-
malte de los dientes, y es indispensable para transformar 
los esttmulos luminosos en nerviosos a nivel de bastoncitos 
en la retina. 

La vitamina A se encuentra en el h!gado, y•a .. de huevo, le--. 

che y Sutl dtiriv.cloa, carnea Y en la. Hnahor:ia.\ 
, ·'.' ·.. . ' ' . . . . . .. . 

La falta de eata vitamina ocasiona, atrofia ol organo del •!, 

malte. 

La Vitamina D.- Que se absorbe generalmente c01110 provitamina 
y Cllllndo se incorpora a las grasas de los tejidos se convie~ 
te en vitamina por la acción de los rayos ultravioleta sobre 

la piel. 

Sus principales acciones son colabornr de manera muy impor-
tanlo r.m la absorcJ.6n del calcio y el fl)sforo y actuar. como 

su ft.jador en el nistema 6seo. 

Sus principalc11 acciones son colabornr ele manera muy impor-

tante en la absorción del calcio y el f6nforo y actuar como 

su fijador en sistema Osco. 



Las principales fuentes donde se le encuentra aon mantequilla, 
yema de huevo, h!gado y carnes. La provitlllllina ae encuentra en 

los vegetales verdea expuestos a loa rayoa aolarea. 

La Vitamina E.- Interviene en los fen&nenoa de la reproducci6n 
posiblemente actuando sobre la hip6fisis, haciendo que esta 
aumente o disminuya la concentraci6n de lutelna y foliculina,
tambi~n actda como antioxidante de las vitaminas A, D y K. El 
germen de loa cereales,las carnes y la yema de huevo contiene 
la vitamina E. 

La Vitamina K.- Tiene como principal tarea la de intervenir en 
el fenOmeno de la coagulaci6n formando protornbina. Se cncuen-

tra principalmente en la alfalfa y en las espinacas. 

Minerales.- Elementos inorgánicon, son 19 actualmente conside
rado• COlllO esenciales y puede en un futuro ser ~as. 

··•Lo9 ilinetal.99 ~~n· vai1aa' funcione• ·.n•1' Oí-9~1.m;·,~.!;~ .. 
chall de la• cuale• se interrelacionan entre at ·por ejemplo1 el. 
calcio, f6sforo, magnesio, fldor son componente• btaicoa de 
los tejidos, duros; el sodio, potasio y cloro c~ntribuyen al -
mantenimiento del equilibrio ácido-base del organi1111101 el hie
rro cobre, y cobalto son esenciales en la formactón de los gl~ 
bulos rojos: otros como el magnesio, manganeso, zinc y molibd!:_ 
no son básicos para la formación de varios sistemas cnzimáti-
cos y como activadores do enzimas. Sin embargo los minerales -

más importantes son el cnlcio y el fósforo, los cuales merecen 

mención especial. 

Ll\B principales funcioncrn del calcio son las siguientes: 

1.- Interviene en la coagulaci6n uc la sangro. 

2.- Tiene funci6n básica en la osificación del esqueleto y -

los dientes. 
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3,- Interviene durante el crecimiento. 

4.- Tiene acciOn sobre el ritmo cardiaco y contribuye a pr2 
longar la vida de los epitelios y órganos aislados. 

5.- Ejerce una acción sedante sobre al sistema nervioso. 

Las principales fuentes en que se encuentra son: leche,quesos 

y vegetales frescos. 

En cuanto al fósforo sus funciones m!s importantes son: 

1.- Interviene en la calcificación de los huesos y dientes, 
junto con el calcio. 

· :z • .., . . ·Ayuda ~. la conmervaciOn . de( equilibrio act4o-bla.1co. 
-, . ., -- . ; - " . ., - . ·; . ' . - . . . " ~" -

3.- Interviene en el metabolismo de.los gl~aidos ~urante la 

4.- Tiene una estrecha relación con el calcio, vitamina O y 

fosfatasa. 



so 

• e o N e L u s I o N E s • 

En esta fpoca en que vivimos existe un elevado porcentaje -
de pacientes que necesitan asistencia dental, sin embargo,
esta asistencia odontol6gica no ha llegado a muchos aecto -
res de la Rep11blica Mexicana .. 

Llegamos a la conclusi6n de lo importante que resulta la re 
laci6n Cirujano oestista-paciente con la mejor cooperaci6n= 
de ambas partes .. 

Hagamos entonces una proyecci6n a la comunidad de todos loa 
medios preventivos posibles, que se encuentran a nuestro a! 
canee, dando origen a la motivacidn de estos. 

Para tratar y prevenir los daños bucales dentro de las poai 
bilidadea en que se encuentren, tallar en cuenta las cond1-= 

" , ciex1ea .econGmioati" de. lae diBtintAa DCl!llQDidade• · y regiones -
' '·aá'nUlli'ilt:zo·:•al•· ' ,; '•.,' ::.·; ·'/~·;;· •::~,(·.; ,:cJr::::;;.•>:,. , .. ,, '.'.; 'e''·:··,;·· 

. ·.:5··, 
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