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ri\H-RODUCCION 

Anímada poh toa 9/candes phoblemaz de zalud pública que encontha 

mas en muutho paíz, con todo eutuziazmo me díhigíhe al ande-U-U de /a 

Cahiea dental y la ímpohtancia del Fluoh en la phactica odontat6gíca, e4-
pehando con ello, dah un aporte a /a solución de eate phob/ema e inguiA.-

en míz compañehas paha athaeh zu intex14 en ea-te campo. 

Estoy convencida de que el phoblema nacional de salud bucal no 

e45 de Ocil solución, ello tequieke de .tiempo, hecumos económicos, huma-

nos y médicoz que deben aut. en6ocadas a thave4 de phoghamaa de phevención, 

o6icialez y de 6omento, azí cavo, de /a atención individual en cada cazo-

de en6emunedad que ze phezente. 

Actualmente la .incidencia de cahíea ha ido en aumento; quízaa - 

zegan algunas ezpecíatíztaz, a la bata de delenaaz, atímentacan inade—

cuada, thaztohnoz nehviosos y et abuso de hábítoz nocivos de la vida mo-

duna como son: .tabaquismo, alcoholizmo, dhogadicción, etc. 

Pon £.0 que el Odontólogo, debe henovah conztaatemente 6U4 cono-

cimientos .sobhe la phevencan, thatmníento y 'solución a phoblemaz de la . 

ezpecíalídad. 

Bien .sabido ea, que la Odontología nequíehe una acción elSícaz e 

,inmediata. 

En e/ pheaente .trabajo, con.sideko que la Odontología ae heiSíehe 

a todas las actividades y métodos que tienen o phometen .tener., el etSecto 

de pheveníh que OCUAAUR enleimedadu dentales; engloba la enzeñanza de -

Loa phocedhníentoz de. Higiene Bucal, conejos zobte dietas, aplicacione4 

tópicas de Iluohuho, ptocedimientos qu.Whgíco4, colocación de ínchuzta-

cíonea, puentez, y en genehal, la hevi.sión cuidadosa y zatemátíza de lnz 

tejídas de la boca. 



Finaemente, upeho, que en esta necopítacan que he .cognado con 

empeño, tuulte de gtan utítídad y quízas tambíln de tecoulatotío pata --

quíenes ejercen /a wto6e6an odontol6gíca, e/ que mimado a 4U4 conocímíen 

to4 y a La expex¿encía adquítída, enhíquecexá e/ dezempeño de 414. thabajo. 

Yo pon mí pa4te, 4eguíté 4upendndome en et eztudío, con e/ ob-

jeto de 4eguix a mL mae4tto4 que me híndaton 4U valío4o apoyo y me 

alentaxon cohdía/mente pata alcanzan la meta a la que todo utud¿ante 

anhela Ilegat. 	 • 



CAPITULO I 

CARIES : 

La caxiez den ta/ ez una de /az enleftmedadez ma6 6xecuentez y 
di6undida4 en el mundo. 

No está Umítada a edad, sexo o eztado económico patticutaxez, 
ni ea peculiax de ningún paí4 o /Laza. En lo4 paízez en que ze han 'matiza 
do encueztaz de higiene denta/, ze ha ob.senvado que cazi toda /a pobla—
ción eltaba a llectada pon la caxiez den tal y zuz conzecuenciaz. 

La caxiez dental aparece poco dezpulz de la exupci5n de /oz 
díentez tempoxaeez. Se han hecho mucho¿ estudícm zobhe /a 6xecuencia de 
/a caxiez en /oz nino4 de diumoz paízez y ze ha compn.obado hepctida4 ve 
cut que por lo gene/tal, cuando el niño llega a ea edad escolar ya tiene 
vaAio4 dientez afectado¿ por caxiez. 

Lao conzecuenciaz de ha en6ehmedad pueden ,SCA upee-ízemente ae 
nia4 en la in6ancia y en ha adolescencia. Lao caníe4 aumentan constan-
temente de tamaño, produciendo con 6xecuencia comide/tablee) mo/eztiaz e 
.incluso la pérdida de hm dente¿. La dizminuci6n conaLguiente en /a 'Sun 
can mazticatoxia, /a cual puede petjudican /a nut,líción del niño. La maz 
ticación de6ectuoza, puede zex eauza de diveuoz thaztoxnoz d¿geztivoz, y 

intSeccionea 4ecundahicts, pxoducida4 por una boca zeptíca, pueden pxo-
ducix e6ectoz couídehablets ¿obre el e4tado general. 

()t'u de las dezagxadablez conzecuenciaz de la péhdída de lob 

díentez phoducida por la caxiez den tal, ez la ocluzan tAnumdtica, posi—
ble cattaa de enlelanedade4 grave¿ del pexiodonto, y de de46ígultación éa—
cal, con importante¿ xepexcuzionez p4icológica's y zociatez. 
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Considehando el alcance mundial de/ problema, La Cahl.s2.6 dental 
neptehenta, dude el punto de vízta económico, una ranga que agrava tanto 
a lob 4envicía4 4anítanía4 como a loa indivíduoa. 

Rehuttanía sumamente dígcí/ evaluara La cantidad de enehgíaA - 
gahtadas durante muchas añoA, en loa díveheas paíheh, pana tkatax de Oí 
vía.' eAta en6ehmedad. 

El conocimiento cobre la WhiC4 y tratamiento de la en6ehmedad, 
nunca e4 abtoluto; pon lo tanto, debe haceue todo lo palhale pon bucax 
nuevot y mejoheds métodas de pnevencan y conthol. 

Un 6actot ímpottante que inlfuye en La pnevencan de las en6ex 
medade4 dentaníah cs La 4ohmaci6n pho6e4iona2 del Odont6logo. 

Loo a4pecto4 pneventívas no constituyen un a4pecto aalado de 
la Odontología, limitado pon ejemplo, a £2 enseñanza de las phocedímien--
tas de h¿gi.ene bucal, con4ejo4 Aobhe díctaz y aplícacioneA M'alca!, de - 
6luonuno4; comprende también el aspecto completo de/ t'atamiento odonto- 

inclutdoA éactoneh taleh como el díagnastico cuídadaso, pxocedl--
míentas qu.OWAg4co4 conAehvadoheA, la coUcacan de una inchuAtacan con 
técnícas cohhecto y mángeneh índetectablez, buena heiacan de 104 antago 
natas, dlente4 vecinos y de un mateníat que garantice hu penmanenca, -
con esto, he uta, haciendo ptevencan, ya que el paciente 4e podrá cexcío 
tac hasta donde e4 iSactíble, de que no habita xeíncídencia de Whi£4, he - 
aseguha que el ajuste de una cotona no asíone £04 tejidoh gingivalu o 
el diente antagonista y que he han ut-Uízado matexí..ate6 de buena calidad. 
Cuando he coloca un mantenedor de ehpacío, te hace un ajaste actual - - 
comecto, he tealíza un buen cunetaje, un aleo  rada  thatamanto de endodon 
cia, al colocan, una pnétehla ISíja hin dehajuhteh de ninguna cspecíe, cuan 
do 4e nevaa cuídadohamente y pon rutina loa tefidoa de la boca, he está 
convatíendo a ta enéehmedad. 

La. Odontología con esto trata de evítah la apatición de un - 



daño, aóí como la octuuteneía de un ma/ mayor, c-ó.to .seitía 4íneinino de. /a 

Odontología de alto patA6n o buena Odontología. 

La plecuencía mundía/ de inA Odontopats demuutxa que 4on de 

taz a6eccione4 md4 di6undídaz en cualquívi. latítad y u. la íncídencía y - 

phevenci6n varía zegan 	itegíanu y edade4, pon 4U 4upenímídad, de ma- 

nera genexa/ xse aceptan en el anden 4íguíente: caxie4, paxodontopatZa4, - 
maZ ocluzíone4, cáncer buca/ y anomalas. 

ELLo ímplíea gnande4 neeuidade6 de tnatamíento pon eubt¿ft., - 
con un elevado co4to y execZente demanda, y .4.,¿ otmetvamats 	Ilán¿tae¿6n - 

de 104 neeux4o4 pxquionale4 con .inadecuada díztníbucan y de,s6avonable-
'atacan dentata-poblacan, entonce4 utaz condieíone4 4on nazone4 441.-

cientu pana a4umit una actitud pkeventíva, md/s cautiva, como mejon. 4olu 
ción a lo4 pnoblemaz bucodentaLe4. 
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1.1. HISTORIA 

E6ta en6etmedad 6ue conocida desde la más kemota antiguedad, -
como lo demueztta la híztohia de toz egipcioz y hebteoz, cuando pana zu --
tutarmiento ¿izaban cautetización pote medio de/ 6uego. Ente lob gtiegoz - 
Ezeulapio hacía U40 pata 4U thatamiento, de hadimentailioz 6.5tcep6 pata la 
ext./lacean de laz piezaz cahladaz. De Híp6ctate4 y Galeno tenemoz La pti-
meta deschipción de esta enéehmedad, e/2oz atAibulan la éhagilidad de lob 
dientez a la 6aLta de atimentación y, el excezo de ata, eta La cauza de 
una ínélamación. 

Fue en el año 636 cuando con Sciboniuz Lamits Acata y Pauli'  
Equíne ze comenzó a hablan de la acción de /oz deidoz zobhe /oz dientez. 

Poztetiotmente A. Paré, Huntex, Cut/ie.& y Bale, conzidehaban -
la catiez dentahia como hezultado de una inélamaciók zemejante a /a que ze 
manWeAta en loó huezoz. Pana eleoz la catiez eta una vehdadeha úlcera - 
dee mahéil de donde viene et nombre de "odontitiz" empleado pon elloz. 

Bouchahd y Boutdet en ee año 1762 y cUdet, zoztentan, en /a 
Academia de Medicina de Pax£6, la idea que phovoc6 entoncez numehoáoé el--
chítoz, de que ta cotiez eha un padecimiento que ze dezahhollaba de/ exte-
hi0h at in-te/LA:oh y le atm:balan como ohig en, vicioz ptimitivoz en /a lotma 
cibn de/ maMit, y 6ué Pahmeley, quien en 1821 6e opuso a laz ideaz 	de 
Met e hizo conocen en E.U. la docthina de que la catiez ze debía a la 
acción COAA04iVa de loz agentez extehiohez, y apoyado en eátaz ideaz en eC 
mamo palz, en el año 1843, Wezcott concluía : lo. Que todoz toz deídoz - 
minetatez y vegetalez tienen acción zobhe loz dientes. 2o. Que las balea 
cuyoa deidoz tienen mayor alínidad pata ca/ que pata 4U base actúan iguae-
mente zobte loz dientez. 3o. Que lana zubztanciaz vegetaeez no llenen ac--
eitIn en tanto que no éohman acide/4 pon zu dezcompozición. 4o. Que taz - - 
zubztanciaz animatez ejercen /a mízma acción cuando han lanado a eztado -
de descompozicián. 
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1115 tatde entne /oz aaoz de 1855-g6 Aelpott y Mantcgazza hícíe.  
non expetiencia4 con deído4 (Lbeuídoz, emp/eadoz en tetapéutíca comprobando 
Caz ptemízaz catteitiotcs y demozttanon que e/ azúcar no actuaba 4obte 104 - 
díentez, 4íno cuando pon 6enmentacan ze había ttansgotmado, en ¿leído acé-
tíco o lact¿co. 

En Francia, Magítot, en eta mima epoca 1866, eztudiaba 4a ea-
Uva como agente excluívo de la catiez denta/, gundlndo4e en que dienten 
ahtígícíalez, hechoz con degenzaz de hipopótamo, zuiltían, bajo la íngluen-
cía de /a za/iva, un teblandecímíento idéntico al pnecunzot de La caniez, 
/Regando a la conclu4íón de que, en la zativa hay zubztancíaz ta/ez como - 
e/ acido lactíco, butítico, attíco, mdlíco, alumbte, acido oxdlíco, acéti, 
co, tanino, que zon eapacez de atacan lo4 tejidoz de/ diente. 

En uta /poca Leven y Roteztein congítmando 104 tezuitadoz de 
Wtzcott y Mantegazza echaban pot tietta ,Caz ídea4 de Magítot, negando la - 
acción efectiva que é/ daba a detenmínadoz ácida!). En cambio Magítot, --
llegaba al convencímíento de la vetacídad de .caz ídea4 ameticanaz, cuando 
en una botella con jatabe concenttado, depo6ít6 piezaz dentaniaz zanaz y 
cett6 el cue//o de dicho tecípiente, pon medio de zop/ete, viendo que a -- 
loe doz añoz, 	piezaz petmanecían intacta4 y baztó una áe)mentacan /i- 
gura, de ene jarabe pata que en do4 menea, ze pnezentatan 5en6meno6 de dez 
calcígícací6n. 

Levett convenía en que el ezma/te &teta atacado ptevíamente --
pon. /oz dcido4 y thanz6onmándo6e, pon 6enómeno6 de heblandecímíento en una 
maza gelatíno4a y admitía /a /entítud de ezte ptocuo en e/ ezma/te, acep-
tando en cambio que /a rapidez de /a dentina ze debía a la láci/ penetna--
ci6n en et/a, pon. /a dUatacan de zuz cana/ez de/ "/epthotttix buca/íz". 

Míllet en Betlín, ponía una pieza dentaria en 4alíva con zubz-
tancinz 6enmentable6 y a. /a tempetatuta de la boca, y de4pul4 de vatía4 ex 
petiencíaz, dijo habet podido obtenen zeccionez de dentina en dezcompozí-- 
can, ven 104 tubo4 dentinatíoz di/atadoz y teenoz de míctootgamí4mo4 	y 
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todo en un medio peAlectamente dcídp. 

Cabe haeut notan que e4ta4 dos dltímo tes s, que dan expUed 
can de la etíología de /a caibizs, gozan de vígencía hasta nuestAas días. 
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1.2. DEFINICION Y ETIOLOGIA 

La canícis dental ez una enáenmedad que causa dumínehaiízación 
y díuducí6n de £oe tejídoz dentaiu. 

Esto ocunhe no zo/amente en /a con.ona del diente ¿ano t'arriban 
en ea naíz cuando ez expuesta. 

La canes .también ze puede de6íníA como una a6ecei6n de 104 te 
jído4 mínehalízado4 de Loe díentez, cahactehizada pon /a dezthucca5n de - 
ta4 dheaz de phedíleccíffil (6o4a4, Ocetaz, zuncoz y cfneaz de contacto), --
phognesando lucia /a pu/pa. Taraban se de6íne como un phoceso patológíco-
de origen bioquímíco, lento, continuo e innevenzib/e que causa /a de4tAuc-
can de Loe tejído4 dentahaz. 

En /a actualídad ze pnezentan vaAías teoníaz zobne /a causa de 
/a cahíez, peno nínguna ha pod.Ldo asen demozstnada en una 6onma competa. 

Ez pon lato que al delSíníx /a caníez es nece8wao apoyahze en 
una dezenípeíbn químíca. 

ETIOLOGIA DE LA CARIES : 

Teoría acidogeníca.- Según Míteek, /a cantee es phoducída pon 
La accan de gémene4 acídogéníco4, phoductohez de ácido, ee cual va a de-
4ínteghah aL ezmatte del diente, £04 phíncípaeez génmenez acídogéníco4 con: 
et lactobacíio que aL actuat zobhe .Loe hidratos de carbono 104 desdobla y 
produce ácido láctíco, el cual provoca /a deztnuccan dee ezma/te. 

Actuaemente d e conzídem que den tilo de este phoce4o íntenvíene 
e/ estneptocaco mutan .  
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Teohía photeolltica.- Aegunos autores piensan que La dezthuc-

cíón del diente ze debe phincipaimente a La presencia de glAmene.1 photeolí 

ticoz, éstos gbmenez san capaces de phoducíh lízí6 en Lao photeínaz, - 

enthe uta!) míciiootgan-ízmoz se encuenthan gham (+). La diáehencia que eXí4 

te entre Las dos teoni.a4 ez que /a phimena athibuye La inicíacíón de La ca 

hiez a la deztAuccan minchae dee esmalte pon ácido. Y La segunda athíbu-

ye La iniciación de ezte proceso patológico a La dezintegnación de La sus-

tancia intehphizmática pon lizíz de Las photeínaz. 

Exízte también La teonía //amada endógena que athíbuye La ca-
híea, a phocezoz anormales del metabolismo intehno dee diente, de acuehdo 

a Senníe, /a cahimz ze phoducíhá phimeho en La parte .interna dee diente y 

dezpuézphovocahd La ¿hactuha de /a zupeháicie adamantina 6acílítando La - 

penethación bactexiana y poztehiohmente La deztigtucción del diente. 

En La carlee inteulíenen dos ¿acto/tez ,importantes: el tehheno 

y ce grano. EL tehheno está hephezentado pon ee coeliciente de hezizten—

cia del diente, y el grano teptezentado pon Loe agentes químico-biológícoz 

de ataque. 

EL coe6íciente de heziztencia de un diente eztá en hetación (1,(: 

huta con Ea hiqueza de Las ea/es ca/cdheaz que Lo componen, y uva zujeto 

a vahiacionez indivíduale,s, heAeditahíaz o adquíAídaz. 

Abí como La hehencia inleuye en ottoz tejidoz, phedizponando-

/oz a conthaut detehminadaz enácAmedadez, Lo hace también con U. diente, - 

no heredando La calles, ya que Uta no se hereda, puto sL un coeáiciente -

de heziztencia que ptedizpone a/ diente a zeh laciemente atacado, pon Loe 

agentez extehiohez. Es una pnedizpozición que ze thazmite de lamílía a la 

mítía en la que intehvíenen phincipa/mente, dietas mal balanceadas, ingez-

tión de hídhatoz de carbona, phincipamente Los azácakez helinadoz, hábi--

toz, coztumbhez y ogicio. 
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La taza tambíen La zeiiaiatemoz como gactot constante en /a pke 
dizpozicián de la cahiez, zeaaeanda concketamente que /as razas blanca y - 
amaái/la, zon más ptopenzaz que ta negra y la cobriza. 

Ezto es debido a las di6ekentez cauzaz como zon: taz coztum- - 
buz, ei medía en que viven y ce kegímen allíment¿cía; podemos decín. que e/ 
coeficiente de kezíztencía ez conztante pana cada /taza. 

Debemoz .tener en cuenta las cansas individuatez, que phedizpo-
nen a /a sanies; azí vemoz que la alímentacián degectuoza durante e2 dela-
nnalo de un niño que haya tenido una primera dentición normas, puede pne 
zentan /oz díentez puunanentez maz o menos dezca/cilicadoz ocasionado pon 
una degicíente atímentaci6n. Pon deztAucción orgánica, es 6tecuente /a ca 
níez durante ee embanazo, pues dutante ezte lenómeno giziológico, el ohga-
nizmo materno zu6ne una dezca/cgicacan muy mancada, debido a La nutAi- -
can que debe dan al peto, ezte 6enámeno será más intenzo zi /a a/ímenta--
can de /a madre es inadecuada. 

En cuanto se neliene a /a madte, es 6tecuente ta cakiez, no zo 
lamente pon /a desca/ei6icacián que su ohganizmo zupte, pata phoponcionah-
zuz tezenvaz de zalez calcdneaz a/ producto, sino pon las 6enómenoz extha-
dentaxioz muy Itecuentez en la boca de detehminadaz mujeres durante /a pke 
iíez, puez de [Lecho la catíez e6 ghecuente en laos mujenu que suenen límmen 
teman en la boca, capaces de phoducit ácidos, que atacan a/ ezmatte ini--
ciando /a caries, esto se observa en /az albumináhicaz, en las g/ucozuniaz 
del embarazo, en gene/La/ en .todas las pemonaz que dezcuidan por completo-
el aseo de su boca y dan tiempo a que las teztoz alimenticios 6enmenten, - 
iniciando procesos químicos, que más tahde zehán pueátaz de entxada de gen 
menees a e ezmaete, causando la catiez. 

Otto gactoh individual C6 la edad, de los 2 a los 11 y 18 años 
la propensión es mayar que en la edad adulta o la vejez. Esto obedece al 
dezahhollo ohgdnico, pues en /a niñez y en la adolezcencía, son épocas en-
que pm mecimiento normas, el ohganízmo necesita gran cantidad de za/ez - 
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ongánicas; este deáaxxollo ea mía intenso de los 12 a loa 18 añoa en el - 

hombxe y de 10 a 14 en la ►nujeh. Ea 6hecuente ven en eeloá, durante esas 

épocas de txanaición, ataques de caxies. No al .í en el adulto, pues en le, 

el índice de heziatencía ha ¿Legado aut. máximo y permanece conatante, --

has-ta /a vejez, en que causas mecánicaz de deagazte, vienen a doxmax un - 

tipo niol6gico mehamente individua/. 

El sexo parece teneh in6luenaia en /a caries, pues áe ha Ví4-

to que la Müleh ea más pxopenáa que e/ hombre en heeaci6n de 3 a 2. 

En las max¿eahea, en la mandíbula la 6xecuencia es mayox. 

Laa piezas del lado dexecho son más phopenaaa que las del lado 

izquiehdo. Las in6miohez más que las zupehiohez y las poatehímez más --

que &la antehiohea. La deanuthición oxgánica más o menas pxolongada e in- 

tensa ea otha de las caer: 	¿ndividuales que phedizponen a /a cahies,enthe 

éataz .tenemos a las en6ehmedade4 c./tónicas: tubeheueoaíz, oateomieli,24, --

diapepaíaa gothointeát¿nale,s, etc. 

E/ qicio, también phediapone a la cahiez, ya sea, pon. 4í solo, 

exponga al organismo a xecibix pox vía digeztiva e involuntaxiamente, ele- 

►nentos nocivas a la conátitucián oxgánica del diente. 

Ata no") damos cuenta , que ea más 6n.ecuente la caxieá en las - 

impheaohea, linotipiátas, zapatehoa, que en las mecánicas, albañiles, etc. 

y ez meta 6hecuente en loa dulcexas y panadehoz, que en loa campesinos e in 

dividuas cuyas ocupaciones no 6avoxecen /a penethacan de elementos extha-

ñas en la cavidad bucal. 

Son dos loá 6actohez que intexvienen en la caxieá, el medio bu 

cal y las gérmenes, ambos, en pex6ecto equilibio en el atado normal, - - 

6hente a puente uno da apl.°, en eapexa de una oportunidad en que las de-

6enáas sean xeátadaá pon alguna. causa o de que /a vi/tu/encía sea aumentada 

pon otha. 
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Las caves a4 que ínyuyen zon: la aeimentaci6n, entre loz ati-

mentoz loo hay, que pon zu reacción ácida, actúan díhectamente zobhe .Lob 

dientez, ala vez que tnanzloAman e/ medio bucaC, haciendo una vendadeta 

eztuáa donde £os michoohganizmoz vivihán mejoh; como zucede en /az indi--

viduoz que abuzan de .Las 6hutaz ácidaz, manzanaz, nahanjaz, /oz pepinoz, 

/az ánezaz, etc. en4aLada4 imptegnadaz de ácidoz. 

Eebidaz que pon el clima ze abuza en 4U con4umo, como /az /i-

monadas, la zidha y muchaz othaz pnepanacionez que en tietta caCiente, ze 

u4an tan ánecuemtemente pana mitigan /a zed. 

De ala /a ea/Líes zea maz ánecuente en de tenminadaz hegionez - 

del paíz que en otnaz. 

EL nezto de /oz otnoz alimentos zin zen acidoz, zon capace4 de 

zultit lenmentacan ácida inztantaneamente en /a boca, como /oz azacaneó , 

o dezpuez de una permanencia máz o meno4 .Larga como .Las albriMinaz, /a 

J'Aína, /a cazana, que en contacto con .Lob 6elmento4 nohmalez de La boca, 

ze thanz6ohman hápidamente poniendo zu ácido en libehtad. 

De eztaz 6ehmentacionez, laz má4 ánecuentez, zon .Las batihicaz 

y /a /dctica; phoducidaz a expensaz de £a4 amílazaz y de loo azucatadoz; -

debido a e4-taz than46ohmacione4 y a La obzetvación diahia ze ha coneluZdo; 

que /a caniez e4 máz ánecuente en loz indivíduoz que abuzan de /a carne y 

con6ituha4. 

EL uzo de algunoz medicamentoz, que en ámma de colutoAío4 o 

gamaitizmoz be intnoducen en /a boca, zon capacez de modiáican e/ medio; 

ottoz que en zimp/ez ap/icacionez gingiva/ez, como el ácido clohhídhico, 

e/ nitrato ácido de mencutio, pueden dezpuez de un tiempo mea o menoz pto-

longado, thanz6ohmah eC medio baca/. 
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1.3. DIAGNOSTICO Y MANIFESTACIONES CLINICAS 

Dutante muchoz arroz, ee díagnáztico de &t catíez dental ha de-

pendído poh completo del examen vízua/ y del uzo de /a punta del exploha--

don.. 

Laz lezíones de cahíez ínícíae ze hephezentan genehalmente co-

mo un dhea decolohada, blanca o panda. Su zupex6ícíz ez hugoza y otíhece 

un punto de hetencíén a /a punta exp/ohadoha. Se necuíta un campo zeco - 

paha ven faz aitexacíones de una £ezan íncípíente. 

Laz cahíez ze clazítSícan zegún zu locaeízacan : 

Laz dephezíonea y lízuhaz zólo admíten un explohadoh muy lino 

y pueden phezentah poca o rínguna decolohacan. Sín embahgo, ez unpxen-
dente caro, debajo de eztoz pequenoz de6ectoz de zupehlíeíe, ze obzehva ca 
híez dizemínada de La dentina, upeciaemente a lo fango de /a unan de - 
ezma/te y dentina, e ínclwso expozíeíbn palpan. 

En ocazionez las cavídadez phoxímaiu zon dígícílez de encon--
thah con una punta explohadoha, upecíamente en foz díentez que tíenen - 

dheaz ampliaz de contacto, ezparíoz angoztoz y dimenzíonez bucoUngua/ez 

amplían. La zepahacan de foz díentez hace mdz accesibles ta/ez dheaz, 

peno ente ez un phocedímíento laboxíozo, doloxozo en aigunoz canon, Y 
no zíemphe tíene exíto. 

Una vez que ze eztab/ecen cahíez phoLílna/ez en /a dentina, - 
ezta, que genehaemente utd decolohada, zue2e obzehvahze a thavez del u—
rna/te thanzláeído del bohde mahgínal. Un metodo zeguho y exacto pana /oca 
/izah eztaz dheaz, zobhe todo en azíonez íncípíentez, u el examen hadío-
ghd6íco íntephotbnal o del ala de mohdída. Ezta técnica, de acuemdo con 
dívehzoz eztudioz compahatívoz, eleva el diagnáníco de eavídadez de cota 
ze II, de un 55 a un 110 pon 100 zobte el númeho que ze encuentha - 
pon examen clíníco excluzívarnente. 
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La //amada cahíez hecuhhente o emiez debajo de heztaukacíonez 
colocadas pheviamente, zóto puede demazthaitze pon e/ ~U° de iAb hadio-
gnag.a.6 íntenphaxímaiez. 

Un metodo poco ¿Izado, pena muy ata pana locatízah £a6 What', 
ez /a thanzí/uminacíbn. Las 	cahíc4a4 4on a4euha4 cuando e/ d¿ente-
e6 thaimaumínado. 
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1.4. 	CLASIFICAC1ON DE CARIES 

La caníez se ha clazigicado de dí6enente4 manexa4, eíendo la 
m64 coman la que ¿e basa en e/ eítío de ataque. 

1. Can íez de 6ocetaz y 6i4uhas, cano ocluzatez de mo/ahes, - 
~COZ de mota/tez 4upenionee e in6e/tionez y ea/taz palatinaz. 

2. Cahiez de eupengíciee Lisas, cana bucal, iingual y phoxima 

Ot&o tipo de ctasigicacan es zegan 4u nado de phoghezo 

1. Cantee aguda o de avance rápido. Sus canactetUtícas 'son: 
abehtuha pequeña en el emmaite, /Lapida penetnacan a thaves de/ emtatte y 
extensa compticaeibn dentinahía, se muestha 6hecuentemente en zonas de ma 
yoh hetencién alimenticia (cahaz ociusates). 

2. Canies crónica e .intermitente. La abehtuha externa suele 
4Ch más grande que en ee grado antehoh, 611 velocidad de penethación no es 
tan extensa, es más coman en supeh líicies Usas que en .las zonas con de6ec-
toz. 

3. Ccthies de avance Lento. Este tipo ze encuentha phincipal-
mente en loz adultas de baja susceptibilidad, puede quedan con6inada en el 
~a/te durante lamo tiempo alcanzando eventuablente la unan ametodenti-
naxia phoghezando /entamente zi no se .trata. 

4. Cahiez hetenida. Cuando /a lesión cahíoza dentro de un --
diente deja de avanzan ee conzideha ne,tenída. 

5. Cahiet hampante. Es un tipo de can ies de apahíción hepen-
tina que produce una comp./izar-Un pucoz a/ paquete vázcu/o nexviozo, este 
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tipo debe diletenciax4e de /o condn, que ne4d/ta del ducuído o 4e produce 
en bocaz 4ín buena higiene dental, no ie encontAcad matenía alba. 

Ptevatencia de la casi ea. Ent/te /04 6 año4 huta £o4 50 en dí 
6etente4 gtupoz 4e encontx6 que el 97 % de loa indívíduaa pnuentaban una 
o má4 eaníe4, 4iendo /u zupektííeíez más ataeadaz: la oclual con un -
43 %, ptoximatel con un 31 %, buca/ y língual con un 13 %. 

El orden de 4uceptibilidad en níño4 e4 e/ 4íguiente : 

1) ptimex molan 
2) "segundo molan 
3) autetiokez zupe1tioxe4 
4) antexione4 in6eníote4 

Pana la "segunda dentícan e4 la 4íguiente : 

1) molanes ín6etíone4 (p/Limen molan) 
2) molane4 4upet¿ofte4 
3) pxemo/ate4 
4) ante/tío/Lea 4upetiote4 
5) anteníme4 íntSeníoxe4 

D16 incizivas inOtione4 pot lo general 4on cocall ínmune4 a la 
de4tnuccan de /a catie4 xdpída. 
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1.5. 	ASPECTOS CLINICOS 

At delínít /a caAíes hegan huh aspectos clínícot, a objetivo 
eh dítSehencíahla de ottat en6eAmedade6 que pueden dan .Lugar a una con-
&tan. At baza& e/ díagnéttíco en /ah cavídadeh pxoducídah pon. /a cauleh, 
ehte he Umíta en 6ohma cli6ekeneíat a /a athíceíón y abhatan, que pueden 
phoducíh cavidades, peno hín abUndamíentoh del tejído dental. y hín tocaya 
cíón. 

U. U40 de lot hayat X ha heducído /a exp/oAacan elíníca de la 
caAíeh, ehto reduce la agudeza etZníca, peAmítíendo así mea emohet díag--
nétticot y da demasiada hetpontabílidad'a la nadíología, como aníca &Lente 
de deteccíén de La cax¿ez. 

En címtah 4ohma6 de caniet eh necesahía la nadalogía pana Az 
velan-la.; peto muchas /ehíoneh no apahecen en lat hadíogha6íat, como luz /e 
éíoneh pnecocea de as zonas de calman, las cen.vícalea y 144 heeídívan 
.tes alAededok de lot matexíateh de obtuAacíón y 4010 pueden enconthaue --
con una expeohaean elíníca completa. 

Ahpectoh clínicot. La caAíez dental como ya mencíonamot ehta 

caAactehízada pon /a loAmací6n de cavídades en lot dientes. En nínot y --
adultas jóvenes hasta la edad mediana, ehtah comídadez he Local zar en la4 
cohonat de /oh dientes comenzando pon £12 hupeAlSíeíe de/ esmalte y penethan 
do a/ ehmaite y dentina, con 6ohmacíón de cavídadeh hocavadas, lat cuaeez-
hin .tener tAatamiento pueden ilogah a alSectax /a pu/pa. 

Lah cavidades ocuhhen phincípalmente en taz hupetlicíeh °Unza 
lea donde comíenzan en Otetat y Lisuras. En caz hupeAlícíe8 íntehphocíma 
/eh de díenteh que contactan y en /as Aegioneh ceAvícaieh de /a cotona. 

En pacíentet que pkehentan tecehan de /ah encías, he encuen 
tha caAieh en .Las Aegíoneh ceAvícaleh de Las haíce6 de /oh díenteh que ata 
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can al cemento o dentina, según 	cual de /as das uta expuesto en /a --
uní6n de corona y kaíz. 

La =líes tamban aparece aobhe cualquiex aupetiSícíe dental -
que está come ida a eataneamiento, como lo zon loa de6ectoa eatAuctuhdea; 
£44 tíoaitaz bucalez de loa molares, taz 6oaitaz língualez de loa ínciaívoa, 
en loa márgenes de obtuhaeíonez, debajo de loa ganchos de 0.6tezí4 hemovi--
blea, etc. 

En numen pueden phezentame cause s en cualquieh aupent¡ícíe en 
&la que haya eztancomiento de atílnentoz. Pon lo genehal la cantea denta/ -
no oeuhhe aín que haya 6ohmaci6n de placa. 

E/ phoceao WhiatS0 en 4U desahhollo vahían mucho algunaa leaio-
nea, ae deaauallan en solo algunoa meses como ocuhhe gene/u£mente en loa 
nífioa, míentnaz que othaa hequíehen vahiaa afta, como en las aupeMici.ez - 
phocímalez de personas mayohea, en £4.4 que ae han viato las /eaionea hadio-
ghMicamente cuba antes de que aparee cena la cavidad. 

En las aupehtSicíez donde pueden aeh obaehvado taz lesiones, - 
phímeho aparecen opaeiliaka blanquecinas en e/ esmalte que pueden llegan a 
tedíhze. A continuación en /a aupehtlicíe del esmalte hay una hugasidad y -
ae pheaenta antes del deamokonamiento de /a aupentSieLe del esmalte. La den 
tina ae Muta antes de/ deamohonamiento, ae pheaenta con una conaiatencia-
blanda, con un aspecto de cucho pana luego pahticipah, en la cavítacíón. 
Loa cambioa en la dentina provocan aocavací6n en e/ esmalte, que tiende a 
compense, aumentando el tamaño de /a cavídad. 

Loa phímehoz eatadioz de la en4ehmedad aon azíntomáticoa, ae - 
pheaentan dezpuez de la cavitaci6n, el. phímeh aigno ea dolor al .toman ali--
mentaa, dulces , Ihíoz o calíentea. 

En vahiaz ocaaionea no ae phezentan aíntomaz debido al phogheao, 
lento de taz le4íone4 que dará tiempo a/ eatablecímíento de heacc¿onea pro 
teetohaz. 
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En la can íes de raíz, la 60/macan de una cavidad es más /en-

ta. Las lesiones eetvicaees y los lesiones de la raíz están 6xecuentemente 

modilíicada4 pon e/ capLCCado tfiansvemal de los dientes que provocan la --

abta4an de 104 tejidas blando,s. 

Catiu ocluzal.- Pon lo gene/tal esta caries apaneeexer. como --

una desmineralización de la dentina debajo de/ esmalte. En muchos casos no 

habrá mueztxas de a6ectación del esmalte, ya que la lesión de/ mismo se 

enconthaká en una depresión o 6isuxa. 

La cantes en .la., supexgícies oclusales se descubren más 6acil-
mente pon, medio de tadiogtagal, de aleta mondible. 

La tadiología algunas veces, nos proporciona el piLinie,,z. indício 

de cantes octusal, será más 6necuente el descubhimiento inícial mediante-

/a explotación clínica. 

Cae 	bucal y linguae. - La caxies bucal y lingual es pon lo 

genexatmás extensa y desthuctiva que /a catie4 de /a 'Legan oc/usal. Cuan 

do la caries bucal ocurre en honra de hoyo o /ímLna apxece como una ducal 

ci6icación de 6o/una redonda, si está cexca del borde cexvical sexá ovoide 

o umilunat. 

AL ser observada en la tadiogtaga puede haber coquión de -

que la caries bucal o lingual sea oc/usal, por lo que hay que /Lea/iza& la 

comprobación clínica. 

Caries intexpxoximal.- La tezión intexptoximal máS coman se -

ve como una de3calci6icacién de/ esmalte en 6o/una de cuña, en e/ Mea de 

contacto o abajo de ata. Cuando e4 pxo6unda penetra en /a den-Una soca-

vando e/ esmalte. 

Pata demo,sthat La presencia de caries intexpxoximal es neceza-

/Lío tomax xadiogtagas de aleta motdíble. 



Can íes de/ cemento.- Se ph.e4enta con un ablandamiento inicial 
y phoghezivo del cemento y después de /a dentina, el dusavtollo de la cave, 
dad en un pkincipio tiene &Ama de platillo, pura luego se hacen más 
6undo a medida que se invade la dentina. 

Pon. lo geneAal, la caniez tiende a seguih el pehgi/ del contok 

no gingival. 1/ 441 está cerca de/ bon.de ceAvical pueden socavarlo. 

1 .6 . 	TRATAMIENTO 

En lo que atañe a este punto, cabe señalan que en /a presente 
tesis, :solo se expone et thatamiento de una WahiC.6 simple. Vado que el - 

andtiáí4 detenido del ~tema escapa a /os phopóSítos de /a mílma, 
tiendo al lectoh intehesado a /a Lectura de 104 muchos textos de °pe/tato--
Púa dental. 

ML que siguiendo /os Lineamientos antes señalados bate deca 
que e/ thatamiento de /a canjes, cuando no hay exposición pu/pan., consiste 
en la excavación de todo e/ matehia/ nech6tico, photección de la pulpa con 
onalgUicoá y bases oís/antes mondo están indicados, y testatmaci6n denta 
/tia debidamente contokneada y bien adaptada. 
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CAPITULO II 

MEDIDAS DIRIGIDAS AL CONTROL DE VISTA  : 

La 6necuencia de /a íngestíón de azacahez entre comídas, e4 ín 
dudablemente, /a pnáctica que má4 lavonece la cneación de cahíez. Y la ex 
pticaulón ea que /a zacanoza, al enthan en contacto con la placa dentobac-
tehíana,.phoduce nápídamente ácida!, y ze vuelve neutha/ a 104 ve ate o - - 
thenta mínutoz. La contínuidad en la ingutíón de tafez cahbohídhato4 6a 
vohece la 6onmacíón ínintmumpida de deído zobhe /a zupehllicíe del dLente, 
lo cual permite que el pnocezo cahía4o zea contínuo. 

La naturaleza la¿ca de 104 dulce4 inleuyen podeho4amente en 
el pnocezo cahíozo, ya que vahía el de4ahhollo de la luan según la con- 
4í4tencía del alimento. Pon ello, 	cakbohídhato4 deben ingenime en -
una. 6ohma de elímínacan hdpída pan la boca, 104 atimentoz 46lído4, 4on 
meta cahiogenica4, debído a que utein maz tiempo en contacto con /a zupehtíi 
cíe dentaría, y 4i zon adhehentez, como 104 chíc1o4o4 y cíen toz cahamelo4-
que quedan aplícado4 a la zupehtSície dentaxia durante ma4 tiempo, ze lavo 
hece una mayor phoduccíón contínua de dcido4. 

Pon 4U pante, loa alímentoz Itquídoz con menoz cahíogéníco4 --
porque eztán menoz tiempo en contacto con /az zupen1Leíez dentan¿az, caín 
cuando 4u concenthacan zea mayar. 

La pehmeab.íeídad de la placa dentobacteáÁlcum a loe dilehentez 
du/cez, depende de 4U concentnacan de zacahoza. Laz puttaz Iheacaz como 
la manzana, la naranja y penan, con du/cez, peno ttienen menoh concentta, -
can de azúcar y pon ello no ze di6unden y no con cahLogénícoz. 

En general, aiímento4 detehgente4 como Ihutaz y vehduhaz chu--
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daz, nícaz en celuloaa y agua, no 6ohman p/aeas y pon ezo no aon catfíogeni 
cal,. ES muy discutida zu capacidad pana dezthuít la placa dentobactehíana 
ya pinada en las zupeqicíez dentatez, pon /a 6hiceít5n que producen aobhe 
loa dientea, 	autohea han demoathado que zi 4e come una naranja o - 
una manzana, dUmínuye el ndmeho total de micnoahganízmz onalez en 6oAma 
zemejante a como lo hace e/ cepílio dentae. 

Ciehtoz at¿mentoz como la zanahohia, /az manzanas y /a caña de 
azúcar, necuitan una vigohoaa maztícacíón paha podeh deglutixae, lo Gua/ 
6avonece una mayoh eztímulacan zaiívae. donante un penado m4.4 pholongado-
de tíempo. 

Una vez conocida") laz capacidades de pxoducci.6n y manten¿mien-
to de loz nutt¿entez, taz pnáctícaz alímentícías pata aumentan o dizmínuík 
la cahíez juntamente con loa phíncípíoa zobne tenapía nuthíciona, podemos 
anatízaA y vaeouth aigunaz de 10 díetaz paha phevena y contholah la en--
4ehmedad. 
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2.1. MODIFICACIONES DE LA DIETA RESPECTO A LOS 

ALIMENTOS CARIOGENICOS Y CARIOSTATICOS. 

1. Limitan et mímela, de íngeatione4 en.bt.e comidas. 

2. Aumentan el ruímeno de alimentas pxotectones, taca cano la. 

leche, canne, pescado, las cuales aon nicoa en 'motel:neta y 6a66atas. 

3. loi4minuin /a íngestan de hidratos de canbono. 

4. Eliminan pon completo dulces pegajoaoa, canametas, paste-

/ea, mutas aecaa, dutcea en conaenva, etc. 

5. Recomendan el consumo 1Lbenal de alimentas detengentea, --

6ftutaa, ve domes cnuda4 que 6avonecen la limpieza oral y un mtnimo de neo 

.toa aLónentícíoá y de Onmacitn de /a placa dentobacteniana. 

Sobre el control de dieta ae han healizado numenasaa utudías 
y cada autora ~pone au dieta a aeguin pana controlan el pxoceao unías°. 

Enthe £04 autone4 que mejora han analizado 4U heidean con la Caha4 dental, 

eátdn Jay y Nizel. Ambas autofte4 tienen bu punto de víata diéenente pana. 

/agua el control de la canica, pues mientnaa Jay, ez nigunaao en cuanto a 
la completa eliminact6n de Lodos loa canbohidnataa, Níze/ establece dietas 

menas higuna6a4 y más Ideíteá a aeguin. 
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2.2. DIFERENTES NU7RIENTES y SU RELACION CON LA 
CARIES DENTAL. 

CARBOHIDRATOS  

catbokídnatoa zon loa mda caAíogénícoa, phíncípalmente /va 
dizacánidoa como la aacanoaa que puede penetAah a /a placa dentobactetíama 
y ahí 6eAmentame pon medio de las díIckentez bacteAíaa y tIoxmat complejos 
ácídoa ongáJlícoa que deatAuyen el líente. 

Las canbohídicatoa actúan como auatnatoz pata loa utheptoeocu, 
nutane, E. aanguia, E. mí-tía, E. aativaAíea, etc., aintetízándoae intna y 
eatAaceialaAmente políaacánídoz, loa cua/ea son conzetvadonez en el ínte--
'Lío& de la placa y azadas pon loa mícnoongamizmoa, cuando su metabolizmo -
lo Aequíexe. La .sacamma eatímu/a la Onmacan y adheaan de ta placa, -
así como la ímplantación de loa micnoonganzmoa en las aupeA6icíez tízaa 
de loa díentez. 

PROrEINAS 

Las photeínaz aumentan la anea en aangke y aatíva. Algunas ea 
tudioa han demoatnado que ha anea ea la pxíncipal compongnte de la placa - 
dentobactetíana, y un lígeto aumento en e/ atea zalíval podhía detenen o - 
heduciA el ptoceao de /a caníez dental. Una díeta atta en pkoteínaz .tien-
de a aet baja en canbohídnatoa y a aeh caxíoatatíca. 

GRASAS 

Son genexa/mente conaídehadaz cuAioatáticaz pon 4U capacidad - 
paha pnoducit una película aceítoaa pnotectona aobne las zupektíície4 de — 
/cm díentea y pftevena una tápída penetnacan de deídoa hacía el esmalte. 
Tiene tambíén accan antíbactetíana cuando las ghazas 40n mezciada4 con -
los canbohídtatoa en las comídaa, loa catbohídnatoa daminuyen 4U potencíai 
catíogéníco. 
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VITAMINA D  

Hace aigunoa años 4e enconth6 que una de6iciencia de vitamina 
D, podAía phoducih una inadecuada minehatizacan del eamatte y de ta den-
tina, pm, pasteAímmente ae ha demozthado que en healidad La vitamina -
D, comptementaxia a la alimentacan no pxoduce una xeduccan en /a caxiea 
de Loa niños. 

VITAMINA 8 

La píhidoxina como compeemento alimenticio puede inhibí& e/ 
pAoceao de canjea dental, 4U mecanismo ae debe a au caparídAd de cambian -
/a glona ohal. 

FOSFATOS 

Cuando loo 6o4 atoa inománicoá son adicionados como comp/emen 
Lo a toa ce/tea/ea, eL pan o /a goma de mueco., tiene un e6ecto caAioat6ti-
co. Sin embargo no ae han healizado estudios compeetoz que expliquen la -
acción de esas éoatSatoa, ya que ae desconoce al 4U accan ea a nivel de 
ta placa dentobactehiama o zobhe el diente. Enthe loa pocoz eztudioz /Lea-
lizadoa, tenemoz e/ de Ship J., quien obaeAv6 una notable fteduccan de ca 
'ama cuando ae adminizthaba a /a dieta concentkaciones 6ptimaz de éozéatoz 
y no ob4env6 ningan e6ecto advemo. 

En genehal e/ e6ecto cakioatAtico de Loa éoalatoa, ea menoh --
que el obtenido en el éldox (20% en 4oa4ato4 y 40% con e/ ledox en aplica-
cionea ~az). EL e6ecto de toa loalatoa podAía 4CA a nivel local pon -
un cambio i4ot6nico, enthe loz 4oa6ato4 de /a pfira  dentobactekiana y Loa 
064004 de apatíta de/ diente, que pkevienen aaL /a deaminexa/ízacan. 

F LtIOR 

Eate nutAiente ea a .ea vez ínhibidon de canjea dental, y tiene 
una accan coitinztdtica aL ae ingieke en cantídadez 15ptimaz lIppm1 duhante 
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la 6oAmación del diente; esto puede phoduciA-cualidadcs que phevienen la 
cakieis desde que. 4e inicia y le contlíehe un gkado de hesiztencia pon. .toda 
la vida. 

Su acción 4e debe a Ca 6okmación de un chata/ de apatita es-
table, que keduce La 'solubilidad del esmalte. 

La acción local del IWOh e4 /a de pkoducix un phecipitado de 
6/uohapati.ta 104 ne4iistente que la hídkoxiapatita. Ayudando así, a madu-
kak más hapidamente la 4upeqicie del esmalte. 

CALCIO  

Las necuidadu de calcio han 'sido utudiada4 detenidamente -
en vióta a la pkedíoo4ición hacía la canees de .lob nulos , dado que la ca 
kencía de mine/La/u phoduce, una dizminucicin de la heziótencia del ckente. 
Esto 4e deino4th6 al aumentan. el 4umini4tho de minehale4 y obtenen una ma-
yo/t. huatencia a /a cakie4. Peno el zuminiztAo de calcio pok la boca, -
aún con pkepaxadas bien abzokbible4, únicamente 4e depositan en .lob dien-
tes cuando están en 6ohmacan. 

Hay una di6ehencia muy impohtante enthe el huesa y e/ diente-
ya que mientAads el hueso, 4obke todo en 104 pekíodoz de checbuiento y de 
4aAhollo, 4e encuentka en constante actividad, a/ 6ohmatóe nuevas inche--
mentas de hueco y al ab4okbeme .los antiguas inchementas calcitSicadas que 
son e/ urna/te y e/ cemento, 4e calci6ican dutante la etapa de 6okmaci6n-
del diente y uta calci6icacián 4e con4ehva en 6ohma permanente, e4 decíA 
que una vez que e/ diente 4e ha 6otmado y calcilicado ya no toma m64,  ca/-
cío. 
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CAPITULO III 

HIGIENE BUCAL 

La hígíene bucal ez un phocedímiento que tea iza e/ pacíente-

en 4u hagan, este ez un media pan.a eUmínah /a placa bactehíana, neztoz a 

límentícío4, depózítoz blandas y pana que /a encía zea 6íAme y aumente la 

cohni6ícacan del epítetío. 

La hígiene bucal adecuada es necezakía pana ayudan a pheveníh 
y cuhah en6ehmedadez de las .tejidos pakodonta/ez y pana mantener en buen 

utado de salud /a cavidad anal. Pon e//o, /a higiene bucal ea tehapeu-

tica y pho6ilactíca. 

Objetívo4 : 

Lob objetivas .inmediatas de la hígíene bucal se pueden enume.-

hah en el 4íguiente orden : 

A. Reducía la cantídad de michoohganamo4, tando en /as teji 
dos blancas como de Loz díentez. 

B. Favohecek /a cíheutaciein. 

C. Favorecen la coAní6ícacan de/ epitetío y haceh con wto 
que 104 tejído4 gíngívatez sean m6.z hezíztentez a /a íhhitacan mecánica 

diaAia. 

E/ examen clíníco pe.ninLU't al Odontólogo valonan /az necezí 
dadea del paciente; uta valohacan .incluye la apahican de la anatomía y 

aLíneacan de /as dientez, helacan de lob dientes con la encía y Upo 
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y cantidad de dep 54 4";tois plICA ente4 . Se. pitegun,tanii al paciente 4obne 4u4 

hiabiZo4 actuaeez de higiene bucal. De4puh 4e. /e en4eklaitá la. 6 omna cantee 

to, de higiene (aucal, paAa que La n.ea,eice en e-e. hagan.  

So £ti.c.,(*.oneds keveeadona4 de. peaca : 

Es necez Iva.° uis cv:. 4 o lucía ne.4 teveladoitaz de. peaca palta que. e/ 

paciente pueda. oh eAv co. La cantidad y .eug ciA. donde 4e aloja /a. peaca bacte 

Aiana. 

3.1. TIPOS DE REVELADORES DE PLACA 

So laci.one.6 : 

a) Puc4ina beizica al 2 % 
bl Beta-Ro4e de. Chayez 
e.) Two-Tono de Butem. 

Tabee.tas : 

a). X-Po4e 
bl Red-Cote 

3.2. MODO DE EMPLEO 

Se. /e pide al paciente que. 4e. enjuague /a boca, que. maatinue 

.tabLetaó; con un ezpejo de. mano y una, Luz adecuada ze. Le. mo4tAahá /a4 zo 

b144 colon.eada6 zobiLe 4u4 dien,te4. Se Le expeíca que. ezta4 pigmentacio—

ne.6 n.ephe4entan /a ptaca bac-te.V.ana. 

En boca. donde Itcuj un buen cepJl.Lado 4e enconttaxf peaca en 

/as 4upeMicie4 inteAdentaAia4 y un 4egundo fugah en /cm mámene4 gíngí 
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vaiez 

Cuando el dentista ha rea izado en el paciente el examen al-
ni co, entonces ya obtend&A dato4, pata clabohah un pnoghama de hígíene bu 
cal adecuado al caso pahtículah. Debuta enzeñaxte todu 104 medío4 que 
exízten para lograr una buene higiene bucal y cómo debuta tea/iza/c./az, --
poztehíohmente en caza. 

3.3. ARTICULOS PARA LA HIGIENE BUCAL EN CASA 

a) Hilo dental 
b) Cepílio dental 
c) Estímuladm intehdentaxío 
d) Agentez 1ímpíadoxe4 (dentilhícoz y enjuagatohíu) 
e) Palíllo4 de madera 

Han dental.- La enseñanza de Las tecnícws de £impieza con - 
h¿to dental ez /a ziguíente : 

Se le dá al pacíente un espejo de mano pana que ze obzetve, Se 
comienza con hílo no encerado. Hacemo4 una demo4thacan del empleo del kL 
lo en la boca del pacíente. Se pasa el híto pon todas lo zupex61.cíez den 
taáíaz phoxima/ez, comenzando dude la paxte más poztehioh del ettadhante - 
zupehiox derecho, completando .todo4 104 díentez zupek¿ohez, y avanzando --
desde el cuadrante íntSehío/t ízquíehdo pata tehmína& con el ín6e/tioh dote--
cho. 

Mienthaz ze usa el hílo dental no encerado, ze le hablará al 
paciente zobhe /a compozicibn de /a placa, el papel que desempeña en las 
Mecei.onez de lu tejidoz bucales. Se /e expeica que el hILo dental quita 
/a p/aca en zona4 donde el cepillo no ez tan e llicaz. Se le expLica al pa-
ciente que la placa es adhezíva y que 4e necezita una phezíén para dezphen 
duda. 
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Pata usas el hao ae e6ectaa e.e aíguiente phocedimiento : 

al Se exttaen de 45 a 60 cm. de hilo dental del tubo que lo 

contiene, con et dapozitivo 6Leozo ze con ta. 

b) Se envuelve ce hito 3 vocea en e/ dedo medio de la mano 

dehecha y t'Iza vecea en et dedo medio de /a mano izquiehda, dejando Un 02.h 

pacio de 2.5 a 10 cm. entrene la6 manoa. 

Loa indicez y pulgatea deben quedan libhez. Se unan pana 

guiah ce hito. 

e) Se pasa el hilo con auavidad pon. 104 puntal, de contacto - 

paha que no ae lezione la encía. 

d) Se .tenga el hilo eztihandolD. Se pte4iona e.e hito contha 

et diente y ae Lleva pon debajo dee margen gingival /ate de /a papita. 

e) Una vez et hito dentro da zanco, ae zujeta con Ouveza - 

contta la aupet6icie mezial ejerciendo 13/Luan con Zas doz manoz (hacia 

diatal).. Se lleva el hilo hacía apical huta enconthah teziatencia. 

De4puéa, quitando p/aca, ae mueve hacia incizal u oceuzal haz 

ta el punto de contacto. No hay que pum a ttavé4 de/ punto de contacto 

en cate momento. Se tepite el phocedimiento en /a aupetlicie phoxímae ve 

cina (diatall. 

Pata que /a elicacia de /a limpieza aea mayot, 4e aplicatd. --

dentí4hcoz o hemovedoh de pigmentacionea zobhe La aupet6icie dentaria are 

tea de waat e/ hilo. 

Cepillo dental. - Maa adelante hablaré con más detenimiento - 

de. ate. 
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Eztimu/adot InteAdentatio.- E/ eztimu/adon intehdentahío se 

compone de una punta de caucho de 6otma cZnica, £iza o eztxíada, líja en 

un mango de plástico o en el ~orno del mango de un cepillo dental. 

Estos apahatoz mazajean y eztimu/an /a cíhculacíbn de la encía 

inteAdentaAia y aumentan el tono del tejído. Tambíén ayuda a quítax heeí-
duos de /as zonas inteAptoxima/e4, cuyas papiLas ducendieton y deja/con ní 
choz abiehtoz. No se hecomíenda pata zonaz donde se phactic6 gíngívecto--

mía o algunos ochos phoced-iiníentoz quiJulhgicoz. Esta 6iziotetapia tambíén 

u dtí1 en zonas donde el tejído íntetdentaxío lué destruido pot en6eAme--
dad, como en el cazo de /a gíngívítíz u/ceno necnozante. Se indica a/ pa 

cíente que pxecize eztímulacíft íntehdentaxia, que uze e/ utimuLadot pox 

lo menos una vez a/ día, colocando ta punta del eztauladox en e/ espacio 

inteAdentatio, en díxeccan £evemen-te coxonahia. Se ejeAce ptezión zobne-
la encía con movimiento hoxizontal, la eztímulacíón íntehdentahía se e6ec-

taa dude veztibutax y dude /ingua/. 

gentes límpíwdohez (demtí6xícoz y enjuagatonio4).- E/ den-

títShico se usa potque contiene abhazivo4 muy linos y detergentes, mezcla--
dos con agentes atomaticoz. Loó detengentez ayudan a pueix loo dientes - 

potque hacen espuma y movítízan /as tuiduoz. Los agentes ahomdtícoz ha-

cen más p/acenteno el cepillado y dejan una zenzación 6hezca en La boca; -

401 embargo el thabajo hen/ es heatízado poh el paciente con el cepíllo. 

Son varios /04 agentes tenap/uticoz que se íncohpohan al dent£ 
Itico, tale!) como /04 agentes catioztáticoz (1/aot) enzimas ptoteolítícaz-
(cahoíd), agentes duensibiiizadotez (teAmodent), agentes que/antes - 

(xtax). 

Pa/ líos de madeta.- EL empleo apxopiado de paalloz de made-
ra como componente dLa.nlo de la ki.giene bucal, se hecomendahd en pacientes 

cuya topogatíía intendentatia indique su uso. 
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Como complemento del cepillado, zon. ati/ez paha dezptendet he 

ziduoz tetenidoz en. ezpacioz intehphoxima/e6, que ze zue/en pazax pot alto 

donante ee cepillado, y pana muajeak /a encía intetphoximal subyacente. -

Se moja el patato pana que no sean tan quebtadizo y ze coloca en la zona 

intehdentania, ze /e inthoduce en ditecci6n cohonaxia pata no luíonah La 

encía, ze acuña et palillo en eL ezpacio intendenta/Lío y Luego 4e ketiita ; 

ze tepite ezte movimiento hacia dentho y atíttexa vahía4 vece4, 4h1 artua -

de/ todo el palalo de la zona. 
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CAPITULO IV 

CEPILLO DENTAL  

E/ cepítto ea una de /az técnícaz phollítácticaz que mejoh - 

e6ecto phoducen en la phevención de padec,ifflientoz bucaLe4, ta/ez como la 

cahies y las entíehmedadez pahodontatez. El cepillo tiene etíectoz pho6i--

Lietico4 y tehaplutico4, de ahí su impohtancia. La 6inalidad dei cepítta 

do ea aAhaztAah todo tipo de michoohganiamo4 que ze enmenthan en la zu-

pehtíície dentahia y gingivatez, así como estimulan la cohnilSicación dee - 

epitetio y aumentan la ciheulación de ezaz zonas. 

4.1. FRECUENCIA VEL CEPILLADO 

La 6hecuencía de/ cepít/ado y la /~1zaze heguiahd con la 

4inalidad de phevena /a entSehmedad gingival y La caitiez. 

Una vez ente/cado et paciente de /az hazonez del cepillado 4e 

empieza con la enseñanza técnica. 

a) Se explica £04 .tipos de cepillo a usan. 

b) Se hace la demostración de La técnica de cepillado zobxe 
un modelo. 

e) Se hace /a demozthaci6n en /a zona ante/Lío/A, zape /cían_ e - 

in6ehioh de la boca dei paciente. 

d).  Que el paciente se cepítte /oz dientes con el cepillo ha-

medo. 

e) Se le señalarán los ehnohez de 4U técnica, incluyendo /a 

pozíci6n dee cepielo, la mano y el bhazo. 
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19 Se thatahá de commgín en demosthacione4 zucezíva4 4a6 
etaoheó hasta peh6Lccionan la técníca adecuada en /a zona anteníoh. 

g) Se hepíte La zecuencía de enseñanza en las °t./taz zonas de 
/a boca. 

4.2. TIPOS DE CEPILLOS 

Ae hecomendah un cepíelo, ze tomahá en cuenta lo 4íguíente : 

a) Que .Las recomendaciones ze han de basan en /az necezída 
dez 	índividuatu de cada paciente. Exíz ten cepillas manua/ez y e/ecthí 
coz, en la mayohía de 106 cazos ze phe6ehíhá el manuae. 

b) El .tamaño. El mango del cepí//o manual ha de Cenen una 
6ohma adecuada y longítud, lo cua/ pchmít¿há una phesión 6íhme y cómoda.-
La pakte activa .sehd lo zutlicíentemente pequeña paha que pehmíta /a geí/ 
ínthoducción en todas, las zonas de la boca, peto tambíen lo zu6ícíentemen 
te glande pana abahcah todo4 .Los díentez a /a vez. 

e) Cuidas, las cehdas deberán ser de .igual .Longitud. Sí son 
blandas, ze deberán hallar muy cuca una de otha, dízpueztaz en das o más 
hilehas. Si son dunas debehán eztah más ezpacíadaz, en do4 o .tres híee--
ha4. Pueden ser natuha/ez o de 6íbha sintética. Los exthemoz zeican 
dondeado4 con un dametto de 0.01 a 0.02 mm. de modo que las cerdas zinté 
ocas ze puedan limpiar con mayo/ 6acílídad y san m/s duhablez, y 4U hígí 
dez no ze hezízte gcíemente con et agua. Exízten cepillo. con 	ISíbA44 

zíntltícaz sumamente blando, dí4thíbuídas en dos o .Ches hilehaz. Po/ lo 

general 4C .Lee utítíza poco tiempo, con el pehiodo de cícathizacík past-
°pe/tato/tío que sigue al hetiho de e apUito qtahilÁgíco. 

4.3. SECUENCIA DEL CEPILLADO 

Se te debehá enzeñah aL pacíente que ze cepa& zatemdtíca--
mente, comenzando hallta atház y abanzando hacía .ea región antehíot en el 
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lado opuesto de/ mismo ahco. 

EL tiempo que demanda la limpieza de la boca vahiahl con cada 

paciente y dependerá en parte de /a Inecuencia de/ cepielado. 

Se indicará un tiempo detehminado, a/ empezar con alguna téc-

nica de cepillado en ezpeciat, el paciente hequehlid mayor tiempo, haz ta 

que va adquihiendo deatheza en la técnica. 

El cepillado ae hará. 6/Lente a un ezpejo, con buena Luz para -

que e/ paciente vea la colocacián del cepillo y taz cehdaz. 

E/ paciente debehd cepillar phincipalmente pon /az noches an-

tez de ihae a donmin, de esta manera, durante Qae horas de sueño la boca 

estará lo más limpia poaib/e (que ez cuando /a p/aca ze acumu/a en magan 

cantidad'. El paciente debexd cepillaue también deapuéz de cada alimen-

to. 

Se ha comprobado que no existe ningún método de cepillado to 

ta/mente adecuado para .todos /oz pacientea. 

Debemoa azeguhannoa de escogen un cepillo que ze adapte a loz 

.segmentoz cutvoz. 

4.4. CEPILLO ELECTRICO 

Eate cepillo está eaperiaimente indicado pata /oz pacientea - 

impedidoz, pana pacientez con puentes lijoa complicadas y en Los que tie 

nen aparatos de ohtodoncia. Loa cepillas en la actualidad tienen thes tí 

po4 de movimientoz. Tienen pan tea hemovibeez de «ha sintética. Laz ceh 

das son suaves y la le4i6n en Loa tejidoa es hah por que el cepillo ze de 

tiene al aplican. ptezión exceziva. 

En e/ phimet tipo de movimiento (ateo ascilatohio) laz cehdads 
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vLbn.a4 intenzamente en un ateo de 70°. Se zdztíene e2 cepílto Levemente 

contha loz dientes pana que YnA cendal se muevan con movimientos de baya 
do axeigonme suave desde incízal hacía la encía inseAtada y da vuelta. Et 
segundo tipo es un movániento hon.ízontal hecípAoco. 

La acción de este mov.iffliento es algo comparable al movímíento 

de &L6 tícnícaz de ChanteAs intemunca/ y de SU/Man. Cuando se usa un 

movímiento xecípuco se exee que las cerdas cut/can mejot en loz 4Wu2O4 y 

/04 límpian mejor. Wnguna técníca etimina bLen toz tesiduos una vez que 
4e han despundido. Pon. e¿to, a cada cepíltado seguind un enjuague mínu-
cíozo y vígohozo. 
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CAPITULO V 

TECNICAS DE CEPILLADO 

5.1. TECNICA DE STTLLMAN MODIFICADA 

Esta técnica permite buena limpieza y un excelente masaje. Se 
colocan phimem las ceAdaz zobAe /a encía .insertada inmediatamente corona 
Aid a /a unan mucogingiva/. Se oxientan /az puntaz de /az cerdas apical 
mente con una angulación de 450. Con los costadois de £14 ceAdaz apoyadoz 
éihmemente con tila /a encía, ze etSectaa un movimiento leve de vanación - 
meziodizta/ zimuLtdneamente con el movimiento gnndiiaL de/ cepa /o hacia -
el plano ocLuza/. Ezte ~aje meziodizta/, 4.0tme, /impía e/ diente con e 
iSicacia, en copec a2 cuando et movimiento vibutoxio, 6ohza las cekdaz 
den tu de /oz eapacíoz inteltpitoximales y zonas denla tiaz vecínaz. Simuttá 
neamente, ze mazajea las enctaz. 

En esta técnica ze /e enseña a/ paciente como el meen zutSi- - 
ciente pkezi6n pana que /oz .te» dos empalidezcan. Al cepillan las zonas 
veztibutaAezde .Coz 'no/a/tez zupeAíokez, ae /e mueztAa como obteneft eapa-
cio pana et cepillo, moviendo La mandibuia hacia et. Lado que ze eatá 
liando. 

Se /e enzeña como cepilian /az zupeA6iciez diatales de los al 
.Limos molares, moviendo las sendas hacia antiba y en redondo ¿Mote las su 
peAtíiciez. 

Hakemoz /a demoztxacan de la colocación de/ cepit/o en ioh - 
diente4, en la encía, en supe lides pakatinas y /ingualez. La técnica 
¿e demoztAand pitimeAo en la Itegión antetiox in6ehiot. 
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Las pacientes con akco agoto usahán ,solo pante de Las cen--
das. En algunos casos, e£ paciente podrá limpian bien las incizívoz ín6e 
fliOk&S, mondiendo un cepíelo de textlula lina. Otra manew e6i.caz de cepi 
lean. las .supen6icizs linguaU,s de los incísivoz in6enione4 es /a siguien-
te: Se toma un cepillo pon ee extnemo, inceinándcse sobre d. lavabo, y -
se. tAanzmíte toda La 6ue.Lza dee brazo en movimiento. Puesto que /04 41.1.--
pen6icius einguale4 de las ottas dientes in6enione4 antekiokez son zonas 
dítlíci.e.ez de limpian, ze pueden empleak muchos .tipos de cepit/oz. 

Se ínzizte en la necesidad de alcanzan toda /a zupekáicie iin 
gual de las molares ináeniones; ,se eueña al paciente a colocan la mitad 
de las cerdas en. /a zapetlície octuzal y /Leva' La otra mitad hacia &a en 
cía. En las zupex6íciez bucales de phemotmez y molaitez zupeniohez, se -
mantiene el cepiteo paralelo en la línea media del maxílan ,supenion. 

De esta maneka las cerdas l/egan a la zona en 4o/una pareja. -
Si el mango se mantiene ladeado, no- todas las cendas tocan a las dientes, 
pon lo que la Limpieza y el masaje resultan ineáicaces. 

Las beneáicioz de. la técnica de. Stíl.eman modi6icada san las - 
ziguientez : 

a) La encía inzettada se e.6túnuea mecánicamente. 

6) El tencío gingival del diente se Unpia mediante movimien 
tos víbnatonias cantas sobre las .supen6icie,s, y se elimina /a placa que 
se encuentra en el mamen gingivae y el ecuador del diente. 

c) Las puntas de las cerdas /legan a zonas intenpkoximaeez,-
limpian y estimulan la papila intendentania s.in lesionanta. 

En la técnica oniginal de StiLeman no se desplaza el cepillo 
hacia el plano ocluisai como en la tecnica de Stileman modilicada. 
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5.2. TECNICA DE CHARTERS 

Cepillado íntehdentahío.- Cuando lao papítaz intendenta/.ah-
ze han kettaído y han dejado zonas íntehdentahíaz abiehtaz, la técnica de 
higiene y 4íziotehapia buca/ez, deben adaptanze a ezte campo dentogíngí--
val. En esta técnica ze inthoducen las cendaz en he lob dientez y ze o-
hientan hacía inciaa/ u ociuza/, con angulacan de 45°. Una vez que £44 
cehdaz actúan dentho de lob ezpacioz intexphoximaeez, ze hace un movímíen 
to cixcutax 6ihme peno zuave, donante 10 a 15 zegundoz en cada zona. 	La 
pozicián adecuada  de/ cepíllo en la zona veztibu/ah de lao dienten ante--
hioheZ zupexiohez ea pana/e/a a/ bohde íncizae, y la pozican del cepillo 
paha la zona veztibutax de mo/axez y phernolahes ín6ehime4, e4 pehpendicu 
lah con hezpecto al plano oc/uzal. 

Paha hacen. el cepi/iado língual ze emplea .igual phocedimiento, 
excepto, que 46lo ze puede uzah qicazmente /a punta del cepillo. 

En laz zona pa/atinaz zublíngualez de loz dientez poztthio--
hez, U. paciente apoyahá el cepillo contra el paeadax pana que /az cetdaz 
.trabajen entice loz dienten. Sí no ze mantiene el ángulo adeoundo, .Zaz --
cehdz /aztiman /a encía e impiden que e/ hezto de las cehdaz thabajen en 
la zona intehdentahia. 

5.3. TECNICA CIRCULAR 

E4 una de /az técnicaz mdtz uzadaz y enzeRadaz, pon lo que ee 

paciente las heaeiza con lacieidad. E4 apxopiada 4610 en /oz ca4o4 que -
hay cambioz mínimoz en la helacan dentogingiva/ normal . En /a técnica,-
/az cehdaz ze colocan bien ahtíba zobhe /a encía inzehtada, con una angu-
laci6n de 45° . Se pheziona et coztado de laz cetdaz contra e/ tejído y -
al mizmo tiempo ze mueve el cepílto hacia inciza/ u oc/uza/ confita la en 
cía y lob dienten con movimiento cixcutah. 
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CAPITULO VI 

FLUOR  

Hasta la hecha, la medida inda egicaz pana phevenix La canica 

dental, phincipaemente en la población ir/1(0/U/, ea ce empleo de las 6tuo 

MIA04 inománícoá; indivíduaemente pon media de /a ap/icaci6n tépíca y ge 

nélicamente, en las grandes poblaciones pon 61uonizacián dei agua, de aba4 

tecimiento pabeic.o. 

Es conveniente dan a conocen a La pu/guión odontoWgica, loá 

amptioa eatudioa bio/6gieoa, médicos y 6aAmacolégícas que ae han neatiza-

do aobhe taz acciones de loa Iluokuuá, ya que eatoz conocimientos aon --

6undamentaeez pana ee odontólogo. 

Loo 61U0AU&04 ¿Ion de /az zubatanc¿aa que nula ae han eatudiado 

dende 104 aspectos 6aAmacol6gica4, bioquímicoá, bactehiaegico5 y patoW-

gicoa. El estudio de /a mayor pahte de la batiognalia áobne taz accio—

nes biolégicaá y médicas de las «munas non muestkan que la ingin¿dad -

de métodos empleados en utas tuba/0a dan la imphesan al lectok, de apa 

hentez conthadiccionez, ch¿tehioa opueztoa, etc., ain embargo, el estudio 

cuidadozo de las pubeicacionez y zu chltica a la luz del método cíentígi-

co roa peAmidte conocen una serie de hechos que <son la base que 6undamen--

tan el empleo de las lluohumá en la práctica dentha/ y medica. El india 

penzab/e que .todos /o3 phogeaionalez que empleen los g/uohuhoz, tanto en 

salud púnica corno en loa seAvicío.s pahticuiahea, conozcan taz phopíeda--

des lamacolágicas, biolégicaá y medican de cataz aubatanciaz. 
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6.1. ABSORCION DE LOS FLUORUROS 

Loa 6luotuto6 ínotgánicoz 6oluble6 pueden abzotbetze pon di6e 

tentez víaz, /a maz uzua/ es La gazttointeztinal a txavéá de la ingezta 
mal de a/imentoz y de agua. Lob 6/uoxuno6 tamban ze abzoxben pon /a 
píe/, /az muco6a4 y eL epite/io pulmonat, víaz de -importancia pana taz 
pexzonaz y obtetoz que eztdn en contacto con ezte e/omento en £a4 6acto 
níaz o índuztniaz. La velocidad de abzoncan ez ndpída y ze nea/íza, - -
cuando £04 guotutoz ze admíníztnan pon vía °hal, en eZ mízmo e6t6mago, -
mucho mdz ndpídamente que lo hacen ottoz alógenoz como clotutoz, btomutoz 
o yoduko4. 

Wallace-Dutbin empleando guonunoz nadíactívoz (F), encontró 

que eL 75 % de /a doziz adminiztnada ze abunbe en eL e6t4mago en zeáen-
ta mínutoz. Ziplzín y Lífzínz .indican que la abzotci6n gaztnoínteztínai de 
£06 6/uonuno6 ze hace el 10% ínmedíatamente, et 22% a Lob cinco mínutoz ; 
eL 36% a loz 15; a lob 30 mínutoz ze ha abzotbido eL 50%, a lob 60 e/ --
72% y a ¿06 90 mínutoz e/ 86%. 

Eticuon mozttó que del 80% al 90% de 61uotuta6 maxeadoz admí 
níztnadoz pon. vía mal ze abzwiltn en ocho hotaz. La abzoxeídn, detenmí-
nada pon medición de la concenttación de 6/uoxuxo6 en zangxe, ha zído ea-

tadiada pon Petkinzon y Col, quíenez encuentxan mueztnnz de g/uonunoz a 
loz cinco mínutoz de áu admínízttací6n. Catízon en humanoz encontt6 laz 
indianas concentnacionez zanguíneaz a £06 .6menta minutoz. 

Lob ttabajo6 de Wallace-Dunhin índícan que £06 guoxuxoz ze 
abzotben en zu mayot parte en eL e6t6mago y et tezto en eL ínteztíno. 

En la6 humanoz eL 80% de/ 6/úox de la dieta ze abzotbe cazi -
en zu tOtalídad, Pon Lo genena/ /az ilonmaz mdz zolublu zon /az que mlz 
ndpifiamente ze abzokben. 
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Los guotuhoz de loz hue4o4 se abzohben meno4, un 53.6 % y -
el 61.uonuho de calcio un 78 %. Lo4 Iluohuhoz del té son menos aphovecha-
bles que /oz illuohuhoz zolublez, meiteee aquí comentame que et té es muy 
híCO en 15lUOAUA04, peho que su ab4ohcí6n ez menon pon. que pxobablemente -
va unido a othaz zubztanciaz, zin embahgo aumentando /a cantídad adMiniz-
*hada ez posíble obtener nivelez 4atts6actoh4,o4 en zanghe y en £04 .tejí-
dos. El guohuho de calcio adicíonado a /a dieta ze abzohbe de un 60% a 
70% y loo «uy/lutos de lob huezoz zon pahciaimente menas aphovechab/ez,-
46/0 ze abzohben del 37% a/ 54%. 

Lob 61U0hUh04 abzohbídoz pon. cualquíeh vía de adminizthación-

ejekcen efectos 6ízíol6gíco4 que dependen de la cantídad abzohbida y el 
tiempo que ze mantenga zu adminizthación. 

44 
Con ¿odo4 catoz datoz podemoz concha& que La ab6ohcí6n de -

tos 411~04 depende de 4U zolubílídad, de/ vehículo en que ze encuenthe 
y /a phezencia de othaz zubztanciaz que intehliehan o 6avokezcan 4u pozo 

a thavéz de/ thacto gazthoíntestinal. Como el 6111oh athavieza /a mucoza 
gazthoíntestínal en lohma aníca, zon phe6ehib/ez lao zubztanciaz 6acit--
mente ionízablez; podemoz citah que laz 6a/e6 de calcío, £o4 cahbonatoz,-
las sales de aluminío intehliehen eu absohcaln, 6enómeno que debemoz con 
zidehah en /oz zujetoz, con aeceha gázthica que toman ente tipo de zubz--
tanciaz y en las poblacíonea con hábito alimenticio con abundancia de cal 
cío como acontece en Méxíco en laz poblacionez cuyo alimento éundamental-
ez a base dee nixtamal. 

6.2. VIA VE ADMINISTRACION 

La phíncípal vía y la maz pteeuente ez la mal, ya que como 

se sabe ez óptima 4U abzohcan. A thavéz de la piel loo Iluohuhoz .también 
ze abzohben, como acontece con el ácido 11110~0. Pon. ínhatacíón ¿am 

bíén ze absorben toz 61uohuhoz, como sucede en loz thabajoz de ulehtaz ín-
du4~4. La absohción poh los pulmonez ez completa y /Lápida dee 100%. En 
genehat la vía de admintsthación no modílica la accí6n de £04 Iluohuhoz, 
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la acción depende del 61don como ión. 

6.3. OISTRIBUCION 

La abzoneión de Lob guonunoz ze hace zólo en Onma anica con 
excepción de las 6onma5 no disociables. Loa 6/UOMIA04 ze dízthíbuyen en -
todo el organismo en una loma zinilax a .Lob clonuxoz, y va a ocupan. lo --
que en g.iziología tiamamoz, espacio de/ clono, zin embargo hay dí6eAencíaz 
cuantitativas entice loz .iones de «clon y de clono. El paso del ión 61dox-
a travlz de .trua membhanaz celulahez, se hect/iza en 6ohma de diguzión pazí-
va zin ningún cambio energético como ocurre en othaz zubztanciaz. La pene 
tración intnacelulan se conoce pon la helación F/C1 en /oz tefidoz 	 
F/C1 en ce plazma. 

La velocidad de díztAibueLón de Los gluoAuxoz en a onganizmo 
ez notablemente /Lápida. Después de ser adminiztradoz la máxima concentra 
cián en la zangne ze obtiene enthe /06 theinta y zezenta mínutoz. 

El dezcenzo de la concentnación de gluohuhoz en la zanghe ---
mueztha thez di6enente6 etapas. La pnimena base, es nápida y duna en pito 
medio de thez a cuatro minutoz, phobab/emeate nephezenta el paso al tíqu.i 
do intehcelulat. La segunda gaze duha en pnomedio una bona y se atribuye 
a la 6ijación de/ glítoh en ee ezqueleto. La tehceha gane ze phezenta des 
puéz de /as tres horas y hephczenta la etapa de excneción pon. ee hiff6n. 

De todos loz tejidos del onganizmo taz concenthacionez ópti-
mas de F, después de 90 minutos de su administración, laz encontramos en-
et esqueleto, en ee niñón y en la onina. 

En loz tejidos blandos ze almacene poca cantidad de 6/uohuhoz, 
sus concentracionez son zemejantes a .Las de La zangte. 

E/ ezque/eto ez e/ que retiene ¿as concentracionez mayores de 
6lumunoz y zu capacidad pana 6ijan e/ «¡Ion depende del trabajo o6teo-- 
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cedztíco-ozteobeÁ~, la 6hacci6n de glion."exchetada pon. La (Aína, a zu 

vez, depende del ghato con que el tejido 66eo lo líje. El hiff6n ez el --

aníco 6hgano que ketíene tempo/talmente 61uohuho6. Sin embargo eL. ledon 

dezapakece rápidamente da niñón y a luz 24 hohaz 4610 zon zignílícantez-

/az concentraciones «jadaz en el eaqueeeto. 

Con kezpeeto a /a acumulací6n de 1/uokuko6 en e/ tímídet 6e-

han xeatízado numetozoz eztudíoz, Gin embakgo ze ha mozthado que uta - -

glándula (Lja concenthacionu de F zemejantez o menohez a las de /a zan-

ghe. El bazo concentka gam, pozíblemente pon zu contenido en Fe que 
tiene habílidad pahua. 6ijahlo, pana 6ohmax complejoz. 

En /az glánduinz zatívatez ze Wan £04 ltuonuhoz y podemoz 
enconthah ISluohuhoz mahcadoz al mínuto de zu adminizthací6n mal, que ze 

excketan a tAavéz de /a zaiíva. 

Laz concenthacionez de 61don en la zanghe vaxtan oztenzíb/emen 

te dependiendo ptíncípaimente del contenido de «¡ion. del agua de bebida --

que ze ingiera. La concentkacíande 11doh en el peasma ez conztante en zu 

jeto6 cuya íngestade este elemento ez .también contante. 

6.4. DEPOSITO DE FLÚOR EN EL ESQUELETO 

Lob guokuhoz zon típícoz buzeadonez de hueso, la mitad de la 

da6í4 admíniztkada a zujetoz con dieta ea/Lente de F ze depozíta en el ez-
queeeto. Si la admíniztkacan de 6/uokuko6 ez contínua, zu «frican en el 

eaqueleto aumenta, congotme aumenta el tiempo de /a íngezta, halita que //e 

ga un momento en que la cantidad de llaoh depozitada en pokcentaje de la - 
dula díahia decrece. El tiempo que ze logra un equílibhio entte el batan 
ce íngezta-exckecián uta determinado pon. la cantidad de 41don depo6Ltado-

en el ezqueleto y en laz eztkuctuAaz denta/ez, zín embargo, taz ci6hn6 que 
puedan teamakze nnokma/ez" zon muy dígci/ez de conocen, ya que en rada  4u 

jeto dependekan de la concentkacan de 61aoh en /a díeta, en e/ agua de be 
bida y de loz milltíptez lacto/tez que detenmínan 4ti ab6ohcí6n, zu 6íjaci6n- 
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en el tejido 64eo y 411 etiminacidn. 

Dentho de cientos limites al aumentan la concenttaci6n de - - 
61doh en /a dieta o en el agua de íngeata, aumenta en e/ tejído daeo y --
phopon.cionalmente menos en La dentina y en /az capaz zape/LIS-U-atea del eh 
maite. Según Phi/Lipa y Suttie et punto de aatuxací6n 6aea de 6/don eh -
de 15,000 a 20,000 p.p.m. La concentración de «don. en el eaque/eto va-
Ata con la edad. Las personas jovenes ketienen m& 6/uoiluAoa que loa a--
duttAs. 

Poco conocemos de/ mecanismo pon el cual el g.d.ox ae depohita 
en /06 tejidoa ca/citSicado4, sin embamo /pa eztudioa más hecientea mues-
t'un que e/ lidon cuando ae utiliza a concentítacionez de 1 p.p.m. auztitu 
ye a/ hidhoxílo en La hidnoxiapatita y lohma una lluohhídhoxíapatíta que 
a/gunoa inveztigadoxez kan ídentítSícado como una ptancolíta. 

E/ idn 1/úon. y et ítn oxidhíto san del M4141110 tamaño, tienen -
La. misma cama y son intencambiab/ea pon pehiSecto heemplazamíento iaom6h-
6íco. 

Cuando en contacto con la hídhozíapati-ta ae uti/izan aolucío-
nea de étdok det 1 al 2%, el meco amo ea di6exente, ya que en cata con-
dicionea de produce una líbehact6n de 6a114ato de loa elthStZte.4 y ae 'mecí 
pita Iluokuho de calcio que apanece nápídamente en /a eupektíície del mine 

mi o aubatancia que sea ti:atada. 

E/ Ifilon no ae depoaita permanentemente en e.0 uque/eto, late 
ae moviliza Lentamente pekmaneciendo en promedio dos alío o mita . 

6.5. FLUOR Y EMBARAZO 

Varios autores han enconthado que /a placenta cont ene altas 

concenthacíonea de é/uonutoa muy vahíablea de acuerdo a la eapecie y a la 
edad, genekaimente ze acumula más en taz &mas caes í6ícadaa que con pie--
cuencia a e encuenthan en la placenta . 
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Loa 1/L1D/tu/Loa athaviesan la baméha placentahia y en £.a cihca 

lación (eta/ ae encuentran concentkacionez aimiZahez a lag de /a e¿tcata-

ción matehna. Heed encuentha en /a placenta concentkacionea muy vahia- - 

&ea, tan attas, iguates y hasta menohea en comparación a lag concentha--

ciones de Woh en /a aangne materna. 

El contenido 6etat de ltdoh ea indudablemente dependiente del 

grado de calci6icación det eaqueteto 6etat. La concenthación de gaox en 

la dieta de lag madhez de 3 a 50 p.p.m. aumenta e/ contenido de 6111oh -
del eaqueteto de loa 6etoz. 

Ea impohtante aeñalah que en lag madhea embarazadora ore °l'hu-

ya un deacenao de /a etíminaci6n u/tina/tía de Ilah despu/a del 4°mez de - 

embahazo, que hegkeza a la nommatidad tiempo deapuls del panto. 

akezinaki y Col. encontuxon que a contenido de Ildoh en et 
6/muh de 6etoa humanoa aumenta de 2.5 a 130 p.p.m. donante etm 3 a 9 me--

4CA de vida inthautehina. El contenido de 61doh dei agua consumida pon - 

/az madres en catas obaehvacionez 6ue de 0.55 p.p.m. 

De loa eatudioa heafizadoa hazta /a hecha, ore concluye que du 

hante el embarazo deaciende la cantidad de guohuhoa en atina y aumenta -

en e/ leto, lato no4 indica que ore modi6ica el balance de Ildor ingeata-- 

excteción por lo que el po4ible que 	no ore aumenta a pahtin. de/ 4°  mea 

/a ingeata de 61uohuhoa ore mani6ieaten thaatohnoa 6aeoa de hipocalci4ica-

ción y dentales como aumento de aenaibilidad a /a catiea. 

Inveztigacionez entSocadaz a ente zentido hesolvehan eatoz pu,  
b/emaz que explicarán /as attexae¿onea 054seat y denta/ez que con 6hecuen--

cía aparecen durante el embarazo en las madtez ma.e atimentadaz. 

Todo eato mueatha la neceaidad de una unidad conceptual Bioló 

gico Médica que ea indiacutibte pana conocen. a 4igni6icado 6iaiológico - 
de loa 61uonuhoa y bagar 411 aplicación en La prevención de la cahies den-

ta/ y de ciehtaz oateopatiaz. 
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6.6. UTTLIZACION DE FLUORUROS EN LA PREVENCION DE 
CARIES VIA EXOGENA. 

La eztAuctuta bíoqtamica del ~ate, a pezat de zeh casi to-
talmente minetatizada, permite siento diadoquízmoy cambios de iones, que 
sin llegan a ¿eh veAdadeho metaboliámo, ¿1 puede moditSicalt la eattuctuta-
WaMiCa de cate tejido dentahío, uto ze ha comprobado penlíectamente me--
diante izótopoz hadioactivoá, loz cuate¿ han demozttado /a capacídad del 
umalte de absohben de-terminados elemento¿ e integtattoz, aunque muchas 
neaccionez son keveAzibeez, ea decíA, e.l ~te puede lijan .iones y al - 

01414M0 tiempo puede ceden. othas. 

Basado en eztoz hechos, Knutzon ideó /a ptevención de catiez 
mediante /a ap/ieación tópica de zoluelón concentrada de 6/uotuto de 40--
dio en la zupettíicie de esmalte dentahío, a pattit de /oz eátudías de él, 
se han venido eztndiando diéetentez medios y actuatmente la aplicación 16 
pica de zanca/1 de 6/uotutoz en /a zupeAlSicie dentahía, ea método vallo-.  
¿o en la prevención de la carde¿. 

En /a aplicación tópica, con el objeto de proveen al umatte 
de oux adícíonat, ze han utilizado principalmente /oz detivadoz: 
no de sodio, Ituommo de eátaño y 61uoto6o46atoá acidulados, también se -
han hecho algunas expetLenciaz aunque con huultadas no muy zatiMactO- - 
hioá con 91o/tuno de magnesio, 61uohuno de zílícato y 61uonuho de potasio. 
Los vehículoa utí/ízadoz pata disolver eztaz ¿alea, han ¿ido el agua bí- 
de4títada, 	g./ice/tina anhídkida y aegunoz ge/ez de alto peno molecular, 
la Otma de ap/icación puede ser: tópica ¿obre el ezmatte, enjuagatohíoá, 
dentíVtizas y paztaz pata putit. 

6.7. APLICACION TOPICA DE SOLUCIONES FLUORADAS AL ESMALTE. 

La técnica de. /a ap/icación tópica cualquieu que sea /a zolu 
ci,ón usada o el ve.hlculo en que ze encuentAe, ez bd.,zicmmente ta nimia y - 
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conzizte 	Las siguientes pasos : 

1. Debe eM.ctuahze una cuídadoza pho6iiaxiz en las zupehiSí--
cíes dentaníaz, en genera(', como dicho ttatamtento se e6ectda en níffoz, 
la pto lltlax_íz ze puede. llevan a cabo mediante la utítización de una pata 
abtaziva y cepíteoz o dízcoz de huee, que pulen pehlectamente Las zupet6i 
ciez dentaniaz además de eLímínat los heztoz de matetía alba, mucína o --
placa photeica que puede habetce 6ohmado sobre la 4upet6ícíe dentatia. Es 
taz ptolílaxíA deben 'SCA exttemadamente cuídadozaz y abarcan todas las su 
peh6ícíe4 accezíb/ez dentarías, poniendo especial en6azíz en aquettaz zo-
naz en £a4 wue es mfu, ge¿e la adherencia de míctootgantzmoz pon ser de - 
dígeítautoclí2íz. 

AL tvuninah la pnoátlam-bs ez conventente hacen enjuagatotío -
con algún colo/tante que nos muezthe zí .todas laz zupetlícíez han zído de-
bídamente limpiadaz. 

2. Aízlah /az píezaz dentatiaz de la .aUva, con ee objeto -
de elímínat totalmente la humedad que pudiera hacen. .1tacazan nueztha -téc-
nica. El aUlado de los dtentez puede hacetze con ee dique de hule, peto 
éste, es un ptocedántento bastante complícado y dílíe¿emente -tolerable --
pon ee ntrio, sobre todo en los p/dinell.03 artos de vída. 

En la práctica podemos aízlat las díentez medíante tollos de 
algodón, los que pehmanecen en su zítio pon un pontaAtoLeas con objeto de 
que no ezten en contacto con u ezmaite dental; esta precaución es muy .cm 
portante, ya que zí a tollo de algodón queda en contacto con ee ezmalte-
dentanio, al aplican la solución de 5.eü0hUh194, /Ata va a ser abzonvída -
pan ee algodón y no va a .teten ningún erecto sobre el esmalte 

Es esencial que los rollos de algodón libhen íntegtamente /a 
cotona del líente, es dee-Lit deberán quedan excluzívamente en contacto con 
la eneta peto zín llegan nunca a /a cotona dentaría. 

47 



El hollo deberá 4CA su6icientemente compacto con objeto de 

pelslitih /a abáohción de /a saliva donante todo el tiempo de /a técnica 

de aplicación ,tópica. 

Una vez i4lado el diente, se procede a sacan. /a supenlicie 

de/ mismo; ésto debe haceme, mediante una coxhiente de aíhe utilizando 

la jehínga de /a unidad, con objeto de que /Lea/icemos una deáhidhatación 

supeh6icial del urna/te. E/ secan con una .torunda de algodón no u su6i-

ciente y nuestha técnica en este caso, no .tendría ningún valora ni e6ecti-

vídad. E/ secado mediante /a cohhiente de aihe pe/Imite 6acilitah la ab-

áohci6n de la solución de guohuho que vamos a depositan. en el esmalte. 

3. Aplicación de /a so/ación illuohada, cualquieha que utili-

cemo4, mediante este paso debemos de tener /a áeguhidad de que el diente 

queda totalmente impregnado de la zolución de gua/tu/Lo, no es su6íciente 

pasan hdpidamente una .ton. rada de algodón, sino que debemos phoewuth cu 

bh.ix electivamente nuestha corona dentaltia con /a áolucan elegida. 

Una vez te/minado, deben pehmanecex /os rollos de algodón en 

su sitio descante pon lo menoá 30 segundos, pana pehmitix /a absohción de 

la saución pon el esmalte, antes de que /a sativa vuelva a .toman contar_ 

Lo con la supeh6icie dentaria. Debe de hecomendaue a/ paciente no en 

juagame la boca ni ingehix ningún líquido ni atimento, durante pon lo me 

nas 30 minutos. 

6.8. PH Y APLICACION TOPICA 

Ahmstong, ducubhió que el urna/te de los dientes sanos, con-

tenta mayor cantidad de yuohuhos que el umalte de ¿os dLente4 amiado4; 

ast que pensó, que posiblemente este constituyente del esmalte podía ser 

ínchementado pox medio de la ap/icación díhecta. 

Ciettamente antes de este ducubhímiento, era aceptada gene--

ha/mente la posibilidad, mb4 pon implicación que pon otha cosa, una vez - 
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que eL esmalte había hecho eAupcián en /a boca, eta impo4ible cambian su 
esthuctuha. 

Cuando se detchmin6 delinitivamente, que había una helatión 
especílica enthe 104 Iluohuho4 en eL agua potable y /a cahies dental, el 
intehés lué eztimulado, hacia eL estudio de /a manera de accián de £04 --
6luomÁho4 y de la adquisición de éstos, pon el urna/te. 

Estos estudios luchon p/únc,¿paimente investigaciones químicas 
de labohatoh,i1c); /a ptímeha de éstas, mosthaba que /a saubiiidad de/ es-- 

1 	matte podía 4CA apheciablenente reducida, thatándolo con una zolucián de 
Woh. Se enconthó también que el umatte, hue4o, dentina e hídhoxiapati 
ta; todas estas substancias ab4ohbehían «don de acuehdo con un pathón - 
delinido. Se hepohtá también que e/ urna-e-te debía o podría ab4ohbet 61uo 
AUA04. 

Se busc6 determinan el pH y /a cantidad más apropiada de 61floh, 
ut como ha más electiva, /legándose a tus siguientes concluziones : 

a) Cuando e/ pH dé la 4olucián era bajo, £04 (J1uohuhas exan-
ab4ohbido4 más electivamente. 

b) Que de alguna4 tauciones de llaman.° probadas; 61uohuho-
de sodio, potasio y amonio; parecían tener .Las mismas cualidades de ab4oh 
can en tanto que e/ l/uohuho de calcio exa ine6ectivo. 

c) Se llegó al amehdo que el pH óptimo eta cerca de 2.6, - 
eUe pH no CA lo sulicientomente bajo pana dañan £04 tejido4 dee diente. 

6.9. APLICACION TOPICA VE FLUORURO DE SODIO 

El leuohuha de 4odío contiene el 54% de Na y 45% de ión - 
61dox, es una zolucan 6ohmada pon chista/es cúbicos tethagona/es altamen 
te saub/es en agua, e in4oluble4 en alcohol. Reacciones 6lcitmente con 
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cuaenuím. .itripmeza de,e agua, pon .ee que, paka.utilLzaA,ea en ti. aplicaci6n 
t6pica debernos wtUízan exetuzívwnente agua bidutilada. 

Debe de tenexse cuidado con eC manejo de ezta 40/ación ya que 
venenosa y hozto £o ingeisti6n de. 1/4 de guamo puede pnoduciA len6meno4 

de toxicidad, la do4,i,4 MO/Ltae CA de. 4 gt. Loa áenómeno3 de íntoxícacan-
enan eakacteidzadas poit náuseas, vómito, diattea, doloh abdomínal, debí-
lídad, convat4ione3, disnea y 6ímemente e.0 pana candiaco. 

La tecnica en la aplieacifin t6pLea, u 4iguiendo .Coa paaoa ya 
mencionado4, pana la tknica genetat de aplicacione4 t6pica4; ae hecomien 
da hacen 4 apticacione4 con un intuya/o de 3 a 4 domas entne cada una, --
Uta 4cAie de aplicacione4 debe nepetime a /04 3, 7, 10 y 12 ano4. 

La tCenica de aplicación tópica de Iluonuto de 4odio, &Le he-
cha pon pncliena vez en 1942 aíguiendo .Coa estudío4 de Knuts on. Loa hezu/ 
tadoz obtenidos zon apnoximadamente de una neducción del 60% de /a inci—
dencia de cantes . 

E/ e6ectuan únicamente una/ 2 aplicaciones reduce conaideta--

bemente e/ e6ecto pxotectot, pon ese motivo la :técnica dei 6.tuonuAo de - 

40dio, ha 4id0 pancialmente desechada, zobne .todo en pnocedimiento4 de --
pnevención maziva de grupos e4colancs. 

6,10, APLTCACION TOPICA CON FLUORURO DE ESTAR() 

El Vuotuxo de e4taño contiene un 75% de uta& y un 25% de 

L6n Woh. Se ap/ica en /a 4upen6icie dentaitía en una aolucan del 8 a/-

2á%, la 4auci6n debe 4en iguaemente con agua bídeatilada, con e.l objeto 

de eyítah la combinación dei leigrhült0 de eótali0 con 14.4 baied dee agua --

que genenaemente emulan zu ptecipitación; como /a 40/aci6n e.6 inestable , 

debe pkepaname inmedíatamente antez de La aplícacíón t6píca, ya que a -
/o6 25 6 30 minuta?), la 4oluei6n ya no e4 e6ectiva, Debe pupa/La/14e en 

un tecipiente de. vidAio o ptlistico y agitan/a con un ínathumento de made- 
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ha o chtztal, pues el contacto con cualnuívi metae causa /a a/tetación de 

/a zo/ucilu. 

Pana haceh •(a ap.eicacián ze usan izopoz de madera pana llevah 
.Coz al diente; nuestta zolucan de 61uohuto de eztaño no debe tocan en --
níngdn momento metae, cuaequieha que éste zea. Laz ap/icacione4 con 61U0 
4U11.0 de eztaño ze hecomíenda hacehlaz cada ano. Atgunaz vecez, eze esta-
ño puede cauzah pígmentación calé en aquellaz dteas da diente que eztan 
dezcalcilicadu u obtuhadaz con cemento de zítícato, en ézte cazo ptelehi 

MO4 wtí/ízah e/ ltuohuho de zodío pana .coz dientes antetiohez y el 61uohu 

no de eztaño en poztehi~s. 

Actuaemente está zíendo amplíamente usado ee 61uotuho 6ozt5ato 
acíduiado en un vehícuto de gee; Uta ez una zolucíbn acíduinda con acido 
ohto6oz0h¿co y 61uonuxo de zodto. 

La ap/icaci6n ze hace en lotma zemejante a/ 61uohuho de ezta-
ño: Una ap/icacián única (la zauci6n ez baztante eztab/e zíemphe que ez 
te en un ltazco de polatiteno, ya que puede atacat at meta/ o al ctUta/. 
Ezte líluohuho de zodio en zaucan acidulada de ácido ohto6ozá6híco puede 
acompañahze de aegunaz ezencíaz de zabotez con objeto de hacehto maz agua 

dable a .Coz níño61.. 

Loz enjuagatotío4 con zo/ucionez de leuonuho ze hecomienda ha 
Ce1t£04 en lohma diahia con objeto de que puedan tener aegan electo; ze ez 
tá uti/ízando /az zo/ucíonez de 61u0Kuho de zodio al 10% pana enjuagahze-
/a boca; 4Ln ombahgo no ez muy hecomendable en nüio4, ya que podhían acci 
denta/mente dog/wtih tienta cantidad de Iluohuho que caliza/tía zíntomaz de 
intm¿caci5n. Ezta medida ez azada zaamente bajo contho/ en escueea o -

bajo la hezponzabílidad de .Coz padhez pata loz niñoz de una edad enthe --
/oz 7 y 8 añoz en adelante. 

También ze eztán wtdizando zolucíonez de yuotuho a. aegunaz-

paztaz pata pulih /az zupehlicíez denthiaz, en esta 6ohma eC Cíhujano 
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Dentízta a/ e6ectuan la pho6ilaxi4 mediante /a mezan del cepillo o de 

la copa de huZe, ze produce un intetcambio de iones que 6íja una maym --

eantídad de Illuohuho zobhe el esmalte. 

E/ mecanismo poh et cual el 61uohuho con6Lete pxotecei6n con-
tha la catíez, ha ¿ido ampliamente eztudíado, habiéndose compubato cwa--

medíoz de acci6n dílehentez. 

1. Modí tíica /a compozíc¿bn qu'u- mica dee esmalte. Está bien - 
ehtableeído que et 	151aoh puede reemplazan el an cahbono de La zubz-- 
tancía proteica intehrizmática y ee 	0m:d'a-U de /a pohcíón mineral 
ast MíAMO, al depa6itax4e sobre La zupeh6ícíe dentaría, ilohma una capa de 
tíluohuho de calcio protector. 

2. Dízmínuye e/ grado de 4olubieídad del esmalte; al micho4-
copio etecthánico se ha notado una maduhaci6n mayor en /a zupehtSícíe he-
cien thatado con zoLucíonez de Iluohuho. 

3. Tiene un etSecto antíbactudal y pn.oduce diuninuci6n en la 
phoducei6n acidogénica de Las bacterias, probablemente debido a la acci6n 
inhibido/La que zobhe .Las enzímaz de cetas bactelUal tiene et 61uohuho. 

4. Se obtiene una ezticuctuha adamantina más pehéecta. Obren 
vamos una heduccan notable de det¡ectoz, especialmente en lo que se hetSíe 
he a hipop/azíaz. Igualmente Los 6WW.06 y cúspides son más hedondeada4 -
cuando se ingiere guohuho en phopokcíán de 1 ppm (pahtez pon. míte6n1. 

6.11. UTILIZACION DE FLUORUROS: PROCEDIMIENTOS ENDOGENOS 

La hetaci6n enthe /a compo4ici6n química del esmalte y su ne-
siatenc al ataque de canes, uta peh6ectamente demozthado desde los es 
tudio4 de KobuA, Flanagan, Kawamuha, GheentSeed, Katzhí, PLck.ton y colaboha 
dores, todos han dejada pehlectamente bien establecida la hetacan entre 

una mejor compozícan químíca del diente y un esmalte 	sano. 

S 



A peuttin de /az ínveztigacionez-de Dean y Mc Kay eztd pexlec- 

tamente eztabeecido que ce componente que mdz ináluye en £ogn.ax un ezmal 

te keziztente al ataque de caidez ez e/ ión 

El álaox con un número atómico de 9 y un peño atómico de 19 

ze calmen que xepkezenta el 0.0227 % de loz e/ementoz que 6ohma la con-

teza tekkeztke, 6ue dezeubiekto en 1771 pon Schell y aízlado en 1886, pon 

electkó/iziz de una solución de áluohuho de potazío y áluohuho de Anhídko 

uódndoóe etectkodoó de ihidio. 

No ze encuentka en &Ama /ibke en la natuka/eza y /a más ím-

poAtante &ente de/ álaox u e/ gumuto de calcio. Químícamente puro eó 

un gas de colon amaxileo claho con una valencia química negativa. E/ - - 

4/dox está conzídehado como el más heactivo de loz e/ementoz no meta/U.04, 

tiene un potencial de oxidación tan ato como ce ozono y también eó e/ --

eeemento más eeectxonegatívo, teaccíona vío/entamente con £a4 zubztancíaz 

oxidablez. Combinado dikectamente o indihectimnente, áohma gacha/coz con-

cazi todos loz ceementoz, excepto con /oz gazez ínektez. Con ácido naki 

co 6onma un gas exp/ozivo: nithato de giloh y con ce ácido 4U16ú4iC0 6oh-

ma ácido leuohozulábnico dezinteghando uzuaemente /az moléculas de loo --

Mi20104. 

Aegunoó de /oz 6luokuko4 zólidoz 6kecuentemente ze vuelven ex 

pioáivoz en contacto con hidhógeno líquido. 

Se han inveztigado dos modos de acción de loz áluohuhoz con - 

el urna/te: a) A altas concenthacionez de áluohuhoz colocadaz tópLcamen- 

te 	la 4upe.'L eLe dee urna/te. 6) La utilización de bajas concentra 
cLoneó del mermo pot ingutan, que pasan a Ohmax parte dee e4matte du--

tante /a epoca de áohmación dentahia. 

Loo pkocedimientoz pon ingestión dee 61aoh, son únicamente - 

utilizablez donante el pehíodo de mnelogenIziz. Si no ze inicia una ade 

cuada ingeztión de áluonuho duhante ek embahazo haóta loó 5 o 6 años de 

53 



vida, el electo de/ ltuonuAo inget¿do beha pucticamente nulo, la almo/t.--
cíen dee ISluohuno del tAacto gazthoínteztínal hacía el toytente aanguíneo 
e.41 upa° y aegdn La zolubiiidad de la sal de l/aot 0-6 mayo. iaphopohcan 
del an tydox abaohlído, aprovechado pon. loz tejídoz. 

La abaohción del 61dox puede zen Aeducida pot'. /apAezencia del 
calcio y de aluminio en La. alimentacien. 

La hapídez con /a que el gua/Luto ea dízthíbuído dentho del 
ohganizmo eb sumamente notable, loz estudias pAincipaiez a/ hezpecto han-
aído electuadoz por:. Wohkeh. quien enconthe que /04 nive/ez de yucouvw en 
la aangte ae veían elevados a .boa 30 minutos dezpuez de su ingeztión y 
aphoximuiasnente das honora después eztoz habían pagado ya cazi a la tata& 
dad de loz .tejidos. 

EL metabolismo del leaoh zuda un modelo de thez babea : 

En /a pAimexa y La mdz hdpída aphoxímadamente de txu, a ella 
tho mínatas Aeptezenta e/ tiempo en que /oz «no/tu/taz son mezrtadoz con --
loa Uquidoa del campo humano; /a segunda base, que zeAía aphoxímadamen 
te a .Caz tAez horas cothezpondetta 	phocezo de expAe6i6n de /04 l/uDAu 
koa. E/ pAocezo poh el cual  et 	ledoh al pazaA a 6ohmax pahte del es 
matte lo hace Aeziztente, ea que dezp/aza al Len oxidhito de /a maicillo. 
de apatad y ocupa su Lugar, en ezta loAma, loa cAiztaeez de /D4 pAízmaz-
«4u/tan loAmadoz pAincipatmente pon. gumapatita, /a mal ez sumamente 
heaíatente a la accien dezintegAadoha de /04 dcidoz. Pon. otho lado, ze -
ha obáehvado que et ctiztat de l/uotapatita es también de tamaño mayot y 
que contiene menos mate/t.& oAgánica que ioz cAizta/ez de hauíapatíta. 

El 41dot que conlíene el omanizmo humano ptoviene de atimen 
£424, puco sobe todo se encuentra en e/ agua, ya que es uno de loz compol-
nent.e4 natunalez de ella. Fue ptecizamente a pahtiA de /04 eztudioz de - 
andliziz de agua, donde ore dedujo, que aquellas poblaciones que contenía 
una phopohea'n óptima de 61tiox en e/ agua, presentaban menor índice de 
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caxies. Esta cantidad óptima ha sido lijada tomo una patte de .an l/aot 

pon un millón de pantez de agua, ea deein un mi /tamo de Won poit un ii 

tito de agua. 

Loa eztudioz tuvienon pan usuiindo Ola/mente que había una 

neduceiln de un 75 % de catiez, es decía que la adición del 61tIox al agua, 
no va a tnaen como conzecueneía .ea pteveneián atizo/uta y total de la ea-

áíez dental. 

Lo que ze logitó al utiliza/the e6 te pnocedimiento, ea =unta& 

Qa teziatencia del ezmalte, y de ninguna maneta volverlo inmune al ataque 

de las diletentez mecaniZmoz que pueden inicia& la de4útucción de/ tejido 

dental. 

6.12. FLUOROSIS DENTAL 

La guotoziz dentat Llamada también esmalte moteado 6ué dez-

ctito pon Eaga& (19011 en ItaLia, en 1916 estudios en Colorado pon Blach 

y Me. Kay. Stack attibuy6 eztaz condicionez patológicas al aumento en e/ 

contenido de manganeso. 

Hasta 1931 Chunchi£ y Smith ídentilica&on que el agente eau-

4a/ de ezta anomalidad eta et 61dolt. 

La eaxactextztíca ettnica de la ISIUWW6L4 dental  endémica, --

eonzizte en pequeñas dneaz dizetdmicaz en el ezmaete; este cambio de co-

lon puede vaxian dende el ama&illo alano hazta el calé obsculto dependien-

do de .e.a. cantidad de gap& que contenga el agua cuí como la concentitatión 

en ella de otitos mine/tales. 

El grado de 61uoito6i4 ze ha ceazilicado en : 
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1. NUDOSA. EL urna/te pnezenta pequeñas abenhaciones en su 

thawslucidez con ocasíonale4 manchas blancas pequeñas. E/ diagn6stico de 

ézte grado es díéíci/. 

2. MUY LIGERO. Se presentan pequeñas manchas de colox amahi 
tio Ci4A0 que abarcan aproximadamente eL 25% de La supetlície del díente-
y e4 más notable en los phemolates que incisivos. 

3. LIGERO. 1.42,6 manchas opacas san semejan tes aL ghado ante 
miar peto Llegan a abarcan hasta eL 50% da cíente. 

4. MERADO. Casi toda La supetéície del diente esta afecta 
da y la pígmentaci6n es de colon. café clano. 

5. SEVERO. Enconthamos manchas de colon obscuto e hípopLa--
&Uds del .tejado a.dontantilno. 

La 6luohosiás se presenta cuando La ingutan del títám ze so-

btepasa a /a dosis nohmal peAmísí.b/e. Así pues Lo encontnamos cuando eL 

agua de consumo tiene 4-5 ppm de éLaot o sea que cada lítko de agua con-
tizne 4-5 mg. E6 impontante hacen notan que no a todas Las personas /es 

aéecta de La misma Ilonma. Es coman que ee diente expuesto aL agua «liana 
da puede pígmentame, peto ésto ez erróneo ya que eL esmalte aparece mo-
teado anícamente cuando está expuesto aL éiaor antes de la etupcan, es - 
decit duhante eL periodo de ametogénesís. Este pehíodo de amelogénuís , 
es eL pot-todo de 6  onmaci6n del esmate de ttes a Unce,  <semanas de vida .in 

~Uva= hasta Los 6-9 años que es cuando ka teitm¿rtado esta lotmacUn -
de /as .tenemos me/ates. Cabe añadir que othas ínvestígadoxes han encon-

tAado que en animatu sometidas a La ingutik alta de vítmnina C, /a - - 

guotosiz es menas seveta. 

AbiMíAMO Las condiciones cLúnIctizaz ín6/uyen en eL grado de - 

éluohnsis, ya que en los climas cálidos, aL haber mayor íngeztan de agua, 

eL onganismo 4ija mayor cantídad de gwoh. 

56 



6.13. rLUPRACTON DEL AGUA DE CONSUMO. 

El vehlculo más ptáctíco y económico pana intnoducin el «¡Ion 

en el ongan&smo ez eC agua de consumo. Ezte método ha 4ido phoctamado co 

mo zeguho y e6icaz pon azocíacionez denta/ez como médicas en mucha4 pan-
tez del mundo. 

Hay algunas £uganez o comunidades donde el agua tiene Itaoh. -
en 6onma nalunal; ea decin, zin que el hombre tenga que añadihee zubztan-

cía alguna. Sin embargo, puede zeh que la concenttacan del 61óox no zea 

la óptima y puede ohiginan Ituohoziz en dicha comunidad; sato /a íngez- - 

tan de concenthacionez excezivaz de Itaoh puede phoducíh e/ moteado de/ 

ezmatte dentahío y en cazoz exthemoz el ezmalte puede quedan completamen-

te manchado. Esto zucede en xegionez como Vuhango, que tiene una concen-
thación de Wox mayor de 2 a 6 ppm. Lo ideal ea que et agua contenga --

una pahte pon millón, cantidad inocua pata la eztetíca de £04 dientez y - 

paha la zatud del individuo en genehal, al que además va a ptoducit gtan 

de4 benetSicias, y no attexa la zalud individua/. 

6.14. FLUORACION DE LA LECHE. 

La /eche puede zeh un vehícuto de gran utilidad pan.a adicio—

na& y phopohcionax a/guna photeccián Cont ha la. actividad canio4a. Sin em 

bahgo, enthe £os Umitez que impiden zu eztabtecúniento como nohma a ze--

. guih eztá La 6atta de coopenacion de/ paciente pana toman la leche adi-

cionada y 104 pnoblema4 de la do4i6icación, ya que vahía notabtemente la 
cantidad de leche que toman £oz niffoz, y la do4i4 deben eztah de acuerdo 

con la cantidad de leche que toman £04 niños y la cantidad de leche inge-

hida, 
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6.15. FLUORACION DE LA SAL 

atta po6ibilidad de añadift. 	pon vía zi3tematica ez pon - 

medio de La 3a/, ya ¿ea de cocina o de mesa. Y zobte ello también .se ha 

inue4tigado, pnincipaimente en Colombia, donde ¿e admini-6tn6 6/don a La -
3a/ en pcbtaeione4 donde no uta po4LbLe añadihio en el agua, y 3e obtuvie 

non nesuLtadas ziMil_ane3 a La éluohación del agua potab/e. 

Esta medida ¿e. en6nenta a phoblemaz zobne La dasi6icaci6n, ya 

que don mayohea que con la leche, ya que hay peona que toman £04 aii--

Merit44 muy ¿atados y otAa4 que no, uto tnae como comecuencia que algu-
na¿ peona .tendrán una buena dolilicación de ydoh y en OthA4 6ehá ma-

yor o bien puede zen muy pequeña. 

6.16. TABLETAS QUE CON/TENGAN FLUOR 

La ingeótión continua de tabeetah o gota6 que contengan 61aoh 

en una cantidad de 1 mg. diahio, produce una inhibici6n de cae conzide 
Cable. Nomen hizo un eztudio de 13 phee6colam4 a las que /u admini3--
tn6 tabtetu 6tuohada4 y vítamina4 durante tkez arias y comphob6 que 441 4e 
adminiztJuzn díaxiamente, hay una notable di4minucan de /az /e3ione4 ca-
u:oda en una pkoponci6n 3emejante a /a obtenida con La 6Luolueí6n de/ 

agua de consumo. 

6.17. ENJUAGUES CON SOLUCIONES DE FLUOR 

Se ha comenzado a usan /o.6 enjuague¿ bucales con 6oluci6n de 

éluohuto de urdía y de estaño, a una concentnaci6n mayor a la utitizada 

en La aplicación tópica. Apahentemente han dado bueno4 nezultado4 y es 

un método que tiene mucha4 phobabiLidadu de éxito <si ¿e .logra obtenen La 

coopetaci6n de/ pacíente. 
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6.1 . PASTAS DENTALES CON FLUOR 

ata medaa de apt¿ea¿ón de 15,Caox e4 pon medía de ,Loa dentí-

lhícoa. Pana que cate. mftodo tenga va ton como medida de phevenci6n, se 

hequíene que La puusona Lo ap/íque en 6onma conztante; esto ea, dicudamen 

te y antez de que hayan tftanunAAído 15 mínutaa de habeh íngexído alimen-

tas, además, &equicAe La en4effanza de una tecníca de cepalado coxxecto y 

exíge una dtviací6n mínima de 3 a 5 minutas,. 

Aegunoa utudíoa indícan que con eate método ae podhía hedu--

CíA la .incidencia de ca/ ea hasta. un 70% en loa casas nohmale4 y un 25 % 

en canoa más hebe/de.a. Además, este método debe asocíane aíemphe con - 

«hoz de aplícacan o de íngeatí6n de agua tAatada pata que tenga exíto. 

6.19. GEL HIDROSOLUBLE CON FLUOR 

Este metodo ea uno de /04 más hecientes y conaiate en /a apLL 

eacibn aobte loa dientea de un gee hídhosoluble que contLene 1.1% de 61UO 

AVA0 de sodio. Tambíen ae uta expet¿mentando con una .soluc¿án lígehamen 

te acíduiada de guohuho de tIodío en /a míama concenthacan, pana así 6a 

voheceh una mayoh penettacidn dee yllot en a eamaete. Este método, paha 

obtenet una photección e6ectiva, hequiehe La aplícacíán de obesa medídaa-

que /o comp/ementen. 

59 



CAPITULO VII 

MATERIALES DENTALES FLUORADOS  

Dunante loa atimoz años ze ha manileztado una tendencia a aria 
díA lluouto a una vaciedad de matenia/ez dentales. bata tendencia ha 4i 
do nelonzada, más que pot ningún atto lact" pon el teconocOniento de tez 
electos de cementoz de ziticato aobte loa tejidas dentales adyacenteá. 
Como se sabe, /a deridiva de canica altededot de loo ziLicatoz ea sumamen-
te taxa. Este hecho se debe a que loa zilicatoz contienen cantidades ím-
pohtante4 de «don, 15% y a que este elemento ea liberado pon la heztouna 
ci.6n, en pakttudaa dutante taa 2 o 3 zemanaz ziguientez a su inzta/aci6n. 
Como conzecuencía de ezte paocezo, la concenttaciñn de 6./don en e/ esmate 
adyacente aumenta en tíciAma comide/cable -- ¿e han tegíattado L'almez haz-

ta cinco veces mayo/tez a /a concentnaci6n oniginal -- y el diente se ton-
na mucho M44 xeziztente a la hecidiva. A paste/Lío/a_ vetemos diztúlta.s ma 
nenas de utaízan el ledox en maten ez dentalez. 

7.1. CEMENTOS FLUORADOS 

Vanioz de estos cementas han ¿ido pnezentadoz a tnavéz de /a - 
titenatuna. Según cientoz autores, zu U40 se juztilicanía, pon cuanto loa 
cementas de éaséato de zinc tienen un electo advengo zobne los tejídoz den 
tlnioá, a loa que pAívan de ltdon. y hacen mas susceptibles a /a di zaucan 
tot dcidoz. Eitoz auto/tea poatulan que 44: ze añade 6/don a loa cementoz, -
foz pnobelemaz enttedichoa deaapatecen y además se pnovee zuliciente l/uo 
ALOW adiciona/ a /as tejidoz como pana aumentat zu teziztencia al ataque - 
de caniez. Las expenienciaz de labotatotio conducamen diztintas centAas 
de inveátigaci5n sugieren que eztaz .ideas son tazonablea. Pon ejemplo, las 
cementas de lozlato de zinc con 10% de 61uotuto eatagozo /aman cantidades 
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zignilicativaz de áldon, las cuate4 aun incokponadas a loa tejidoa adya— 
centes. E/ nezwetado 	es un .incxemento de la neziztencia del esmalte 
a /a (Lizo/ación en deídoa. 

Lo mimo ze ha observado con un cemento de lozgato de cinc -
que contiene gua/tuno de eztnoncio, con /a ventaja adicional de que este 
producto panece pnevenix a dezannolto de caniez in vitno en la dentina 
subyacente. En conzecuencia, ezpenemoz que loa inveztigadonez nealicen - 

eztodioz cUnicoz con eztoz cementoa pana venitSican zi los hallazgoa de - 
labonatonio ze tnadocen en nealidadea clinicaz. 

La inconpotación de tíluouno de aodío y guonuno estañas° a 
cementas de óxido de zinc-eugenol ha sido también eatudiada; loa primeras 
tesultadoa indican un ellecto bene6ícioao zobne las tejidas cincondantez -
de magnitud comparable a la que ze observa con loa cementos de <silicato. 

7.2. BARNICES V RECUBRIMIENTOS DE CAVIDADES 

La inconponaciGn de Ildox a banniceó y necubn-únientoz de caví 
dade4 ha aído estudiada pon autotez eunopeoz. EL objetivo ez pon zupuez-
to pnevena la neeídiva de cnniez; loa 6/oonunoz utaízadoz han aido: 2% 
de mono6luon046ato de calcio y 2% de hexaguonzíconato de potasio. E8toá 
bahnice4 /ibexan una cantidad apteciable de 61úon, y aumentan /a /teáiaten 

cía dee emmatte y dentina aubyacentes a la dizauci6n. 

Deáa6oAtunadamente, también parecen atSectan advenzamente a /a 
pulpa dentaría, lo cual indica la neceaídad de continuar las investigacio 
nes sobre zu U60. Existe otra manera de utilizar el Iblat pana ta puyen 
can de canica hecidivante, y es /a apeLeacan de zaucionea concentAadu 
de 151uonunoa áobte las paredes eav¿tnAio. Loe tuultadas de un estudio - 
clínico de 3 menea de donación zugienen una reducción del. 50% de xecidi 

vas mediante el empleo de ¿alusiones de Iluouno de sodio al 1.23%. Otra 
solución que. ha <sido eatudiada contiene 30% de Iguokuno eztaKoáo; en ea-
te cano, la diamínucián de caniez necidivantez observada descante 2 años 
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éue del 60%. Sin embamo, existen dudan de que este dltimo es.tudLo haya 
sido contAolado .tan e4thictamente como sexta de desean. En loz estudios 
en que 4C healizahon comphobacionez histológicaz se veni4ic6 que la4 amal 
gamas éluohadaz no dañan /a pu/pa. Esta inéotmacan sugiete que e/ polen 
vial de loa éluohuhoz pana la pftevención de hecidivaz de can iez es condi.-
dehable, puto antes de hecomendah su uzo es conveniente espetan 4U conéiA 
Nación pok medio de eatudioz independientes. 

7.3. SELLADORES OCLUSALES 

Como ya dijimoz, una pacte .importante del illuotuoto depositado 
en el esmalte duhante .las aplicaciones tópicas, se pieAde muy xdpidam en-
te mediante el contacto del urna/te con los éluidoz bucales. Paha evitaA 
esta péhdida, algunos autokes pxoponen el uzo de matekiales seeladokes - 
con éldoh, postulando que sí a leumuxo es libehado en éohma continua pon 
unas día4, mienthaz que el u-liado. impide 4U tAans tSeAencia al medio bu-
cal, /os heauttadas tendrían que ser muy auputiohes. Paha phobaA esta 
hipótesis se ka dezahhollado un selladoh zobhe la bate de poLiuxetano, al 
vital de ha añadido un 10% de monoéluohéozéato de sodio. 	Los ensayos de 
labohatohio conducidos con este matetial indican una acentuada dizminu-
ci6n de la zolubilidad del esmalte así .juntados en dcidoz. Sin embargo, 
La utilidad clínica de este tipo de compuestos no ha sido pubada pon. 
ahora. 

7.4. AMALGAMAS 

Aunque /os expertos en ciuga dental a6Lknlan con toda razón 
que la caries no debehta tecidivaA alhededoh de amalgamas cotocadas de - 
aeuehdo con loz pteceptos de /a especialidad, el hecho es que, pon. divm-
sas 'tazones, taz hecidivaz se obzehvan diaitiamente en /a pnActica odonto 
/dgica. En consecuencia varios cuttoxe4 han pxopuesto e.L agtegado de Iluo 
AUA06 a laz aleacionez para amalgama, en /a espexanza de que /A /auca- - 
ción y .traspaso del tíláox de La obtuhaciffil a la cavidad podnla compensan 
se pon /as caiuzetextsticas menos que iguales de algunas hestaunaciones. - 
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Pon mcd¿o de e4t14dioz independientez, se ha iáodído compiuoban. que concen 
thacionez de hasta 0.5% de 6.enont.tho de audio, leuonuno de eatago,61uohuho 

de calcio o hexa6luohocihconato de estaño a la a/eaci6n no producen alte-
haciones de las ptopiedadez l.tsicas de Inz obtunacionez. Sin embargo, con 

centhacionez mayohez .traen apateada6 la dizminuci6n de /a neaíatencia de 

la obtuAaci6n a ea comphesan. 

Se ha probado tambiln que /a phezencia de 0.5% de guoluoto 
eztannozo no tiene electo .obre eL 6ilthado de 6/uído4 entke la obtuna- - 
ción y las panedez cavitaniaz. Con hezpecto a /a libenaci6n de 6111on de 
laz heataunacionez, ze ha comprobada que alcanza au magnitud durante £44 
WaIMCAD4 días 4iguíente4 a la ínaexción, y que continúa .Lentamente pon lo 
menas durante 6 Me.6e6. Loa teauttadoa de ensayos de labohatohio indizan 
que taz amalgamaz guotadaa ptovocan un aumento del contenido en 61dot y 

de /a Amíateneía a La dizolución de Loo tejidoz citcundantes, y que £a4 
obtutacíone4 no tienen etíectoa adversos sobre La pu/pa. 

CoAAíentemente ae eatán conduciendo va/ o4 estudíoa eetnícoA-
con eataa amaigamaa; cuyas xesu/tadoa lína/ea han sido publicadoz; 44ala 
heduccionez de canica xecidivantez de aenededon dee 60%. 

Es.to4 neauetadoa luchan obaenvadoa dezpulz de 5 cuba de ímet 
,tatas Lao neztaunacionea, que contienen 0.5% de Iluotuho eztannoao. 

Aunque, como ze comprueba, toa neauttadoa ínícíaees son aten-
tado/Lea, /oa awtotez meen pAudente eapeAaA £o4 Aesuttadoa de loa othoz 
eAtudaz en phocezo de loAmulat necomendacionez de6íni2 vaa. 

Se ha pasado nevi4t4 a dívema4 moda/ídadea de aplícaci6n t6-
pica de Ituonuto.a. Ve esta Aevíaan ae desphende que loa gacha/cc/4 tYpi-
coA contnibuyen aignieSicativamente a la ptevencibn de La takies.Sín embat 

go, debe heconocenae que pon ahora no e4 6actib/e Logran La prevención 
tal. con 61uonuno4 únicamente, y que dude que ninguno de /oa ItuonmAcA ea 
tudíado4 ea capaz de proveen pon aí 4oLo ele ryilhímo pasíble de ptotecU6n, 
el odont6logo que químa obtenen loa mejores hezultadoa debe hCCMAhíA. at 
ente° de /a tempia müttípft con 6/uokuito4. 
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COK LUSI ONES 

1. La catiez dental ez una de laz en6etmedade4 mdz tíkecuen 
tez y mdZ dí4undidaz. 

2. La compozición de /a dieta ingeáida pon una pcázona, tie-
ne te/ación ditecta con la incidencia de cakiesque 4u9ta. 

3. Loz aUmentoz pueden in6/ut ya zea pon 4U cahacteáíztica 
Itaica o pon zu compo4ici6n química. 

4. La ptecuencia de/ cepi/iado y La /impieza ze keguland 
con la 4ina/idad de pkevenik ta eniíetmedad gíngíval y /a 
catiez. 

5. Laa guonutoa tdpicoz contáibuyen zignitíicativamente a 
/a ptevencidn de /a catiez. Sin embargo, debe de xecono 
cetae que pon ahora no ez 4actible .Logran /a prevención 
total con Iluokuko4 unicamente, ninguno de 1°4 61uokukoz 
e.5 capaz de proveen pon 4i 6oLo el máximo potable de pro 
tección, el Odontólogo que quieka obtenex Lob mejoke4 te 
6uLtado6 debe heatAldh a/ empleo de la tetapia 
con 41uokuko4. 

6. Se ha demoztáddo que La 41uokaciffn del agua como medida 
preventiva de La caáíez ea etSicaz, zeguta y 6dcit de 
apLicat. 
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7. 1.4z lonmación de l04 díentez, zu nez,iztenc¿a a /a cantee 
y zu aspecto, mejohan cuando ee agua de bebida contiene 

concentkaci.onez áptímaz de 6/uonuto4. 

8. Ezpeho que con eztaz medidaz ze venga a atacan /a venda 

dena naiz dei. pnob/ema, ya que además de encaminame a 
keztab/ecen £4 zaiud pendida, ze inetementaAAn Cae medí-
da4 nece4aitia4 pana evitan la neincidene¿a de La en6ehme 
dad y 4obhe todo, ze ev.U.and /a maníleztaci.án de este 
ptob/ema en peAzonaz zancus. 

► 
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