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lNTRODUCCION 

LA EDUCAClON TIENE EíECTOS SOBRE LA SALUD E JmPORTANCIA 
PARA IEJDRAR LA CALIDAD DE VIDA. LA EOUCAClON PARA LA SALUD 
BUCAL HACIENOOSE POR IEDIO DE mETOOOS HASTA LLEGAR A SER UN • 
HABJ!D Y A LA AOQUISIClON DE CONOCimIENTOS PARA TRANSíORMAR -
LAS ACTITUDES PERSONALES DEL PACIENTE (NIKO), TIENE QUE INCR,&. 

IENTAR LOS BENEFICIOS DEL SISTEmA DE SALUD. 

ESTA EDUCACIDN ES INICIADA POR LOS PADRES, LOS CUALES Df 
BEN CONOCER LA EVOLUCION DE SUS PEQUE~OS. 

ES lmPORTANTE TENER UNA HIGIENE DE LA CAVIDAD BUCAL Y DE 
LOS DIENTES, YA QUE CON ELLOS LOGRAREffiOS mANifESTAR UN mEJOR 
ESTADO DE SALUD. como TODOS SABEmos LA TEmPERATURA DE LA BQ 
CA ES APRDXIIADA DE 37ºC Y DEBIDO A ESTO, ES UN LUGAR IDEAL -
PARA. LA SUPERVIVENCIA y lftUL TIPLICAC ION DE mICROORGArasmos' -
POR ESO SE LE CONSIDERA "EL PARAISO DE LOS mICROORGANISmOS" y 
SU HIGIENE DEBE SER ErICAZ. 

LA CORRECTA ALIMENTACIDN ES BASICA PARA MANTENER UN BUEN 
ESTAOO DE SALUD Y DECISIVA PARA EL CRECIMIENTO DEL NI~O. SIN 
tlBARGO, DEBE REUNIR CIERTOS REQUISITOS PARA QUE PUEDA cum--
PLIR CON SU íUNCION1 DEBEN SER VARIADOS LOS ALllftENTOS V CONi 
TITUIR UNA DIETA BALANCIADA, LA CUAL DEBE ESTAR comPUESTA DE 
PROTEINAS, GRASAS, HIDRATOS DE CARBONO, VITAmINAS, mINERALES 
Y ACUA, QUE SON LOS NUTRIENTES INDISPENSABLES PARA EL BUEN •• 
FUNCIONAllENTD DE LAS CELULAS DE NUESTRO ORGANismo. 

ADE•AS LA DIETA DEBE ESTAR DE ACUERDO CON LA EDAD, El S~ 

XO, ESTATURA, ACTIVIDADES fISICAS QUE DESARROLLA EL IMDIVIDUO 
Y EL CLillA. 

LA CARIES UNA DE LAS ENrERmEOAOES lllAS rRECUENTES DE LA • 
BOCA YA SEA POR rALTA. DE HIGIENE, DEíICIENCIA EN LA AllmENTA· 
ClON, EXCESO DE CONSUmo DE AZUCARES; LOS PADRES DEBEN DE SABER 



como SE PRESENTA: LA CARIES DENTAL SE PUEDE VER DESDE UN PE· 
QUEÑO PUNTO CON UNA LIGERA PROFUNDIDAD EN LAS SUPERflCIES DE! 
TALES Y PUEDE SER DE COLOR PARDO, CAíE O NEGRUZCO, LA CARIES 
SE INCREmENTA EN CAVIDADES mAS AmPLIAS y PROíUNDAS SEGUN El -
GRADO DE AVANCE Y DESTRUCCION. 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES DAR UNA ORIENTACION BASI
CA A LOS PADRES Y ASJ LOS NIÑOS SEAN LOS BENEíIClADOS. 
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LA BOCA 

La boce es la puerta de entrada a nuestro organismo y e¡ 
vidad inicial del tubo digaat1vo; por medio de ella nos comu• 
nicamoe, expresamos alegr!e, tristeza, a•or y un gran n~•ero 
de eaociones propias del ser humano. Sa encuentra integrade 
por¡ huesos, mdsculos, mucosa, gl6ndulas de secrecidn, lengua 
encfas, dientes, etc. 

En la funcidn masticatoria, con la triturecidn de elimeu 
toe con loe dientes y con le saliva a loe Miemos se forma el 
bolo alimenticios es el inicio de la pri•era fase de la dig•.! 
tidn. 

La funcidn gustativa; consiste en apreciar el sabor de -
los a11mentoe a expentaa de lea papilas guatativae praaent11 
en le lengua. 

La funcidn fonetoria. La boca refuerza la voz producida 
por lae cuerda• bucalea al actuar como caja de r11onanc!a y -

la articulacidn da laa palabras, gracias a loa movi•ientoa 
musculares de la lengua, de loa labios y de loe carr11loa. 

La funcidn raapirataria. La boca ea aubaidiarie en la -
reapiracidn en caso de i11Pedi•anto parcial o total de la rea• 
piracidn nasal. 
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ESTRUCTURA DE LOS DIENTES Y DE SUS TEJID~S DE SOSTEN 

La parte de loa diente• que •• •ncuentra adentro de 101 al
v•oloe d• 101 •axilar•• •• llama raiz, a la part• expuesta •• le 
llama corone y •• divide de la rafz por un angoatamiento llamado 
cuello, el cual aat& rodeado por parte de le mucosa bucal deno•J. 
nada encfa. 

ESmAL TE 
Es el tejido m6s duro del organismo, cubr• a la corona para 

protegerla, d«ndole dureza y evit4ndote sensibilidad. 
CEmENTO 
Ea el tejido que recubre la ra!z del diente y de dnnde par

ten las fibras elásticas que soportan al diente y am~rtiguan los 
•ovi•ientos y presiones. 

DE~JTINA 

Ea el tejido que da cuerpo a la corona y le trasmite la H!l, 

aibilided del frio y del calor. 
PULPA 
Eat• constituida por nervios, arterias y venas principal••n 

'te y ·su1 funciones eon1 nutritiva, defensiva, formativa y senaJ.. 
ti va. 

F'IBRAS DE SOSTEN 
Principales: son lea que fijan al diente en el alveolo y -

von del ce•ento al hueso. 
Sacundariaea son las que sirven da relleno y de protecci6n 

a loa •lamentos nutritivos y 1enaitivoa. 
HUESO AL\IEOLAR 
Es al elemento que aloja al diente y for•a parte d• ta1 hu,1 

eaa ••xilare1, co~o todoe los hueeoe del orgLnie•o tien•n una -
pbrte externa, lla•ad• l••ina dura y por debejo dt feta a1 encu
entra el hueso esponjoso. 
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EJTE ES UN blENTE 

ANTERIOR 



EJ UN MOLAR 

• 



E.L CONJUNTO DE DIENTES Y /10LA RE5 

FORMA LA DENTADURA 



DESARROLLO DE LA DENTICION 

PRIMERA"DENTICION 

Todo• los di1•te1 comienzan a calcificarse al rededor det 
cuarto y el sexto mea de la vida intrauterina. La erupcidn em 
pieza an for•e variable poco despu•s_que 1as raices se han co
menzado a for•ar. El primer diente dasiduo en hacer erupcidn -
ea el 1nc11ivo central •andibular, que suele aparecer e loe ~~ 

aiete meae1 y medio (promedio). 
La •poca de aparicidn da los dientes on la boca no es im

portante a menea que se deevf e mucho del promedio dado en el -
cuadro aiguiante, sin embargo el arden en qua se afectda la e
rupcidn si lo es por ayuda a determinar la posicidn de los di-
ent11 en ol arco. 

En ' •eae1 Un tercio, tiene uno o nuh dientee 
En 9 llCSel mtnhoa tree dientea 
En 12 • mtnho1 Hh dientas 
En 18 • mfnhoa doce dlentee 
En 24 • llltnho1 dilZ y 11h d1entae 
En 30 " llfni.01 diu y nueve d1ent11 

A1f, aparece priaero el inci1iva central, por eegundo el 
inciaivo lateral, daepu•1 el pri•er 11aler y par dltimo el ca
nino y el segundo molar. Loe dientes mandibulare1 ordinaria -
•ente preceden a 101 aaxilarea en unoe cuantos meeee. 

En el rect•n nacido, ocaeionalmente •• observa un diente 
deciduo en la baca. 

51 dicho diente cauaa •ole1tia1 a la •adre durante al a• 

••••nta•ianto, hay que aaegurar et aa trata o no da un diente 
1up1r nuaerario y 1dla en el pri•ero de loe ca101 pueda exti¡ 
par••• 



No debe ser motivo de praocupacidn aquellos ni~os en los 
cuales loa dient•s broten elgan tiempo deepu6s, siempre que és
tos sigan un orden normal de desarrollo y erupcidn. 

Aproxi•edemente a la edad de dos a~os y medio termina su 
erupcidn primaria teniendo un total de 20 dientes que aon: 8 
incisivos, 4 cani11oa y 8 molares; ·lfstoe son importantes, ya 

que eer'n la gu!a para la erupcidn de los dientes permanentes -
y el desarrollo craneofacial e integral del ni~o, por lo que 
deber'n conservarse para ser remplazados cronologicamente por -
la denticidn permanente o secundaria. 

DENTICION SECUNDARIA 

La danticidn permanente empieza a brotar a partir de los 
sois a~oe de edad, iniciandoee con el pri~er moler denominado -
de los seis años, este molar erupciona atr«e de los motares de 
la pri•era denticidn 1in remplazar a ninguno de los de la pri•~ 
ra, por lo que a veces loa padres lo confunden con una pieza -
taaporal. 

Las dientas permanentes son en total 32 dientes: 
Incisivos: 4 superiores y 4 inferiores 
Can1noac 2 superiores y 2 inferiores 
Premolares: t¡ sup ario res y 4 inferiores 
nlolerea: 6 superiores y 6 inferiores. 

l.- Los incisivos son las piezas colocadas al frente, -
que sirven pera incidir los alimentos, por lo que tienen un 
borde delgado agudo. 

2.• Los canino• ayudan a desgarrar loe alimentos, por • 
lo qu• au corona termina en punta. 

3.• Loe pr••olaree eon piezas colocadaa entre loa cani
nos Y •alares teniendo dos cuapidea, sirven para pramoler toe 
aU•ento1. 

J J 



4.- Loa molares tienen como func!dn de moler los alimentos 
para ello, poseen varias cdepides. 

TABLA CRONOLOGICA OE LOS DIENTES PERffiANENTES 

lnciaivoa Centrales 6 - e años 

Incisivos Laterales 7 - 9 años 
Caninos 9 - 12 años 
Pr1111erca Pre111olares 10 - 12 aros 

Segundos Premolares 10 - 12 aí'loa 
Primero e mol•res 6 - 7 aí'Coe 

Segundos molares 11 - 13 ai"oe 

Terceros molare e 17 - 21 af'los 

Los dientes de lae ni"~ª generalmente brotan antes que de 
101 niftoa y los dientes interiores entes que los superiores. 
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l05 Pl?.111EROJ !10LARE.5 
/3ROTAN OE LOS 12 A 14 
11ESEJ 

LOS /NC15/V05 CENTRALES 

MOTAN DE LOS 6A8 /1E.SE.S. 

L05/NC/5/V05 IATERALES 
MO!AN /JE. L05 7 A 9 t/lSES. 



t.o~ c.o..'il1>tos ~ R.t>to..>t. Dt:.~bE. 

.t..o~ " a. JS mUE.S 



L05 SEGUNDOS ffOLARES ~ROTAN 
DE LQ5 20 A 24 HE5E5. 



L05 Dllrtt€.S IYlf~ntlLfS son. 
:rm?OtttQnt~s P0~QUe. S~)'L lú.._ qUta.. 
'DE. lOS '"Pé:R.ma.Y1.€n:t€S. 



DE .5E/5 A OCHO 
AÑOS !)ROTAN LOS 

/NC/j/V05 Cl.NTl<ALE5 



DE .5JETE A L05 NUEVE AÑ05 
!3ROTAN LOj /NCl5/V05 

LATERALES 

·. 



DE NUEVE A {)OCE AÑ05 
BROTAN L05 CAN I N05. 



DE OltZ A DOCE AÑOS HACEN 
ERUPCION L05 PRIME.ROS Y 
5EGUNDOS PREMOLARES 



o 

A LOS 5E!5 AÑOS HACEN 
ERUPCION LOS PRl/1ER05 
/10LARES PERMANENTES 



L05 SEGUNDOS /10LARES 

HACEN ERUPCION DESDE 
LOS ONCE A LOS TRECE ANOS. 

L05 TERCEROS /10~RE5 

HACEN ERUPCION DE.50E 
L05 17 A LOS 21 AÑOS 

_·,! 
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N U T R 1 C I O N 

El campo de la nutric1dn humana co•prende dlvereoe procesos 
••diente 101 cual11, el ho•bre obtiene y utiliza 1.os nutrimientos 
naca1ario1 para .. ntener sue funciones y preservar su vida. De.! 
da al punto de viata nutrlologico, ee conveniente hacer una die
tincidn clara ent~e ali•entacidn y nutricidn y e le vez entre ny 
triaantoa y aliaentoa. 

La aUaentac.idn as el ecto aediante el cual ae consiguen y 

coneuaan loa ali•entoa; dependiendo de los h'bitoe y coetumbree 
de cada pereona, aientree que la nutricidn, ea el proceso medien 
ta al cual el cuerpo aprovecha los aliaentoa inger!doe. 

loe aliaantoa slaplemanta loa vehlculos de loe nutrimientos 
r loe nutri~iantoe aon lea sustancies qutmicaa cuya carencia pra 

ducen anfar•edad11 prla1ro y •uerte deapufa. Loa nutrimientos -. 
·aon 101 all•entoe directo1 a lee cllulu de nuestro organismo, • 
qua hacen poeibla 1u funcionalliento ar1dnico1 se conocen como: -
PROTElNAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, VITAmINAS y mINERALES. 

De acuerdo a la funcidn que da1einpe~an en el orgeniemo, se 
clad. ficen en: 

Calorigenicae, cuando eu tuncidn principal es producir ene,! 
9fa. coao las cerbohidratoa y lee grasas. 

Plaetico1, como laa protainee que ae encargan en la forma-
cldn, au•ento r re91neracidn da loe tejidos. 

Raguladorea, cuando favorecen le ut11izac1dn de loa dem~e -
princtptoe nutritivoa como la1 vitamina• y loe minerelee que ae 
foraan parta de loe diveraos alate•a• enzl•aticoa. 

Toda• lae paraona1 atravl• de la vide tienen necesidad de -
loe mismos nutriaento•, pero en czntidadee variables. 

tl proceso da nutricidn fiaiologica coaprende las conoaidae 
faaea dea lng11tidn, dig1stidn, abaorcldn, aetebolislllO inter~•-
dio y excr••idn de productos y eu finalidad •• proporcionar el -
organ11ao los nutrimientos neceearioe para cumplir con su1 fun-· 



cion•• anergeticee, pla•ticee y reguladora•. 
Hay un •fni•o dt pard1da• diaria• da todot loe nutri•ientos 

debido al eetado di.naneo dal organh•o; por 1110, 1t1 racomenda
ble qua un organiamo •• adapta a un coneumo m!nimo, ya que e! -

presenta una enfermedad, una sobre carga de trebejo o un estado 
fielologico que deaandt •ayorea requarimientoa nutricianales 
(a•barazo, lactancia, crecimiento acelerado), te pueda romper el 
equilibrio y proporcionar la desnutricidn. 

Con objeto de facilitar tl conoci•iento de los ali•entos S.!!, 

gdn au valor nutritivo •e han valorado an la forma siguiente: 
l.¡ Aliaantoe de origen animal; leche, queao, carne, pesca• 

do y huevo. 
z •• Verduras y frutaa. 
3.• C1r1alaa y legu•inosae. 

.L•~ 'lRUPO 



El grupo uno estd compuesto por ali•entoe por origen animal 
de gran valor nutritivo y con un alto contenido de proteinae d• 
buena calidad. La leche y el queso proporcionan una cantided 
significativa de calcio, necesaria para la for•aci~n y conforma
cidn de hueaoe y dientes y para la coagulacidn de la sangre. 

la carne y el huevo adem'e de proteinas y vitaminas, conti! 
ne hierro. Se puede comer cualquier tipo de carne como de res, -
pollo, cerdo, carnero, pescado, conejo, •ariscos y lee vicerae -
como el rindn, higado, etc. Eata grupo tambi•n aporte cantida•• 
de• i•portantea da vitamina A, necesaria pera •antaner et buen -
estado de loa ojos y la piel, y vitaminae de complejo B. 

2o. qRUPO 



Lae fruta• y verdura•, constituyen el grupo dos, aportan v! 
taminea y •ineralee 1eencialee pare el orgenisrao. Eete grupo -
proporciona vitaaina C que es nece1arla peri coneervor lae enc!as 
aena1 y para una buena for•ecidn de la sangra. La1 frutas citr1 
ca1 coao la naranja, toronja, •andarina, etc., aportan grandes -
cantidade1 da e1ta vitamina. 

La vitamina A t11b1•n aft~ proporcionada por eate grupo, e~ 

contrandoH en loe ali•entoe como la zanah-:ria, papaya y las "ª! 
dura1 de hoja verde. 



Los cereales y legumbre• componen el grupo tres. Dentro de 
este grupo ae encuentran los alimentos en celoriaa que proporcia 
nen energfa; adem~s cohtienen vitamina• de complejo B, las cua-
lea de1empenen un papel l•portante en el aietema nervioao, •en-
tienen el buen funclona•iento del aparato digestivo y ayudan a -
conservar le piel saludable. Les trea vitaminas mejor conocidas 
de este co•plejo eona riboflavina, tiamine y niaaina y todae se 
pueden encontrar dentro de los alimentos dentro del grupo tres. 

La vitamina e12 es le que no •• encuentra dentro de este -
grupo; el grupo uno de alimento de origen animal es el que apor
ta esta vitamina. Las personas vegetarianas extrictas (nunca cg, 
mon ali•entoa de origen animal) corran riesgo de desarrollar una 
deficiencia de est' vitamina, provocando enrojeeimientn de boce, 
manoe y piernas entumecidae, anemia y perdide de cordinacidn. 

Entre loa cereales se encuentrana ma!z, trigo, arroz, avene 
centeno, cavada y otros. Las l•guminoaaa eon loe granos secos de 
lae vainas como el frijol, gar~anso, lenteja, ava, soya y otras: 
que ade••• •on buenas fuen~es de proteinea vegetelea cuando no -
pueden coneeguirae ali•antoe del primer grupo. 

Can objeto de lograr un mejor equilibrio de loe nutri•ien-
tos se sugiere alternar el consumo de frijol o garbenza a alguna 
leguminosa durante la ae•ana pare aef obtener variedad del cona~ 

ao de loa diferentes cereales. 
Loa azucares y lee grasas sin formar un grupo especial de-

btn incluirse diariamente en la ali•antacidn, ya que proporc1o-· 
nan ele•entae energeticos de utillzecidn inmediata y de almacen~ 
•lenta y •• encuentran en lea fruta•• cereales, leche y otros. 

Ea necesario lograr qua •• integre una buena ell•entacidn -
incluyendo diariamente todos 101 grupos y all•entoe antes menci~ 
nsdoa, en las cantidades necesarias para cada grupo do edad. 

le lntegracldn de la dieta o racidn ali•entarle co11Prende1 
Seleccidn, preparacidn y d11tribucldn lntra fa•111ar de loe e11· 
•entoa, e influyen en ellas el ingreao de la• faalliae, reconoc,l 
•lento de laa necesldadee nutrlciea de cada uno de loa •iaabroe 

-----



de la familia• el lugar que ocupa el alimento en la escala de v• 
lore1, eaf como 101 conocimtentoe, habitoe y actitudes alimenta
rias. 

Cuando se habla da dieta ae considera a loe alimentoe que -
ae coneumen diariamente. Cuando loa ali•entoa se seleccionan de 
acuerdo a guatas individuales, se preparan y se diatribuyan en -
tiempo de comide, ae habla de mend. 

La dieta adecuada ea aquella que se proporciona todos los -
nutrimiento& esenciales en cantidades suficientes para cubrir 
las necesidades del organismo. 

Para ello, deba reunir los siguientes requisitos: 

l.• Suficiente, en su valor calorifico. 

2.• Completa, an los diferentes nutrimientos que la consti
tuye. 

3.- Equilibrada, en estos mismoa nutri•ientos. 

4.• Adecuada, al •o•ento fiaiologico o fisiopatologico del 
individuo. 

S.• Variada, incluyendo ali•entos da los tres grupos, 

6•• Higi1nica•ente preparadoa. 

Al preparar loe ali•entoa de la familia o para seleccionar 
fuera de ca1a •• indispensable considerar estos puntos para a1t 
lagror una dieta Oalanc:8eda durante toda la vida. 







C A R I E 5 

La caries dental ee una enfermedad m's persistente con tas 
que se enfrenta la Odontologla, ya que afecta principalmente a -
loa niftae y a los adolecentes y es la causa principal de p•rdida 

de los dientes en ellos. 
La caries dental ha afectado a la humanidad desde sus co--

mienzos y sin embar~o hasta ahora no se ha podido reducir apre-
cieble•ente su incidencia. Por el contrar~o, 6sta ha ido aumen
tando a madida que el hombre se he modernizado, a pesar de que -
loe conocimientos ,que se tienen sobre al complicado proceso bin
qu!mico involucrado en el desarrollo y progreso de una les16n C,!! 

riosa se han enriq~ecido con investigaciones recientes. 
Con los conocimientos que se tienen actuetmente podemos Pf!. 

vonir la caries de~tal. La causa por la cual no ee ha logrado -
esta prevencidn reside en que esos conocimientos no se han apli
cado adecuadamente. 

Uno de los concepto• m&e aceptadoe por la mayoría de loe i!l, 

vestigadores sobr• la caries dental es al siguienter 
"La caries es una enfermedad de loa tejidos de loa dientes. 

t• cau1ada por ecidoa resultant1a de la accldn de loa microorga• 
n1smoa aobre lo• hidrato1 de carbono (gldcido•), caracterizando• 
se por la deacalcificacidn de la porcidn inorg,nica, seguida por 
la desint•gracidn de la sustancia org,nica del diente. las le-
siones de la enfermedad ocurren en regiones particularea del di• 

•nte, y au tipo 1s determinado por la natural•za morfoldgica del 
tejido en 11 cual aparecen lea miema1•, 

El concepto de la etiologf 1 de la cariea dental este en et 
diagra•a da Mayee en el cual ea explica, en for•a clara y canc1• 
as.que la desmineralizacidn, la prot1oli11s y la 1nvasi~n micro2 
biana de 101 dientes aigue de la int1raccidn entre trae grupos • 
d• ele•entos e1enciales que son1 el sustrato oral formado por -
r1siduo1 ali•entarios, cierto tipo de bacteria• y finetmente un 
hulaped 1uceptible. 



Se han realizado inumerablee estudios sobre los tres eleme~ 
tos que forman parte de la iniciacidn del proceeo cereoso y se -
llegado ha la conclucidn de que el potencial patog•nico de cada 
una de lea 'reas pueden variar notablemente, pero nunca faltar -
ninguna de ellas. la carie• dental ae inicia edlo cuando bacte• 
ries eepecff~cas ecidoglnicae colonizan eitioe vulnerables sobre 
los dientes y cuando se adicionan a la dieta cantidades de 'cido 
que afectan progresivamente la deemineralizacidn da la capa ex-~ 
terna del esmalte. 



ESPECiflCACION BACTERIANA EN LA ETIOLOGlA DE LA CARIES DEN· 
TAL. 

En le formacidn de una leaidn carloee intervienen varios º! 
ganiamoa que son capacee de producir poUeac,ridoa eJCtracel ul a-
rea a partir de la sacaroaa formando dextranea y levanea que 
siendo 1ustanciaa de alto peao molecular, tienen poca solubiti-
ded y gran adheaivlded. Adem•a, act6an co•o matriz estructural 
de placa dentobacteriana. Keetenbaum demostrd que loa microorg~ 
niemos que inicia la lesidn carioaa son acidog~nicoa y que tie-
nen ventaja de mantenerse por ellos miemos en la superficie del 
esmalte debido a eu capacidad de formar una placa dental en lae 
auperficiee lieae. 

La placa dentobacteriana ea una cape denaa, blanda y amari
llenta•blanquesina, gelatinosa y pegajosa. Ea una Ma•• coheren
te for•ada por divaraoa •iccoorgani1moe vitales o no vitala1, •n 
globadoa en una m'triz rica en poliaac,ridoa y glucoprotelnae -
que •• adhieren a la auperffcie de loe dientea. 

Eata adherencia ea debe principal•enta a que adn al eamalte 
terao po1ae e1tfa1 y fiauraa anatd•icae microecdpicae y ee ahl • 
donde •• alojan una o m'• bacteria• da laa aaltiplee que circu-• 
lan por la boca nav1gando en la 1al1va. Y ee fijan en la •uci
na que recubre toda la 1uperflci1 bucal. Al depoaltarae una ba¡, 
tiria viva an un terreno apropiado para au desarrollo, Ella pu• 
dt for•ar una colonia pura o encontr,ndo1e con otro• g•r•ene1, -
for•tr colonia• •lxtaa, dando asl origen a una poblacidi:¡!ietarogt 
nea que convive entre divereoe material•• en gran actividad blo• 
qut•ica alMult•n1a. 

Gibbone1 encontrd qua lee bacteria• eap1c!fica1 en la form1 
cidn da caria• aon 101 eetrptococoa, loa cual•• inician la for•1 
cidn de la place a partir da la eacaroea y da ella elaboran da•· 
trane1 y lavanae que protegen a loe ••treptococoa de loa tfqut-· 
da• bucal•• y l•• par•iten iniciar llbree1nte la formacl~n d9 •· 
cidoa que van • d11calc1f1car el a1malta. 

La placa d1ntobact1ri1na ••ta co11pue1ta por diferant11 ••Pa 



ci•• da bactaria•, •ntre lee qua ea encuentran loa estrept~cocos 
lactobaciloa, diftaroides, eetafilococoe y lavaduras. 

El •••••n •icrobioldgico de la pleca dentobactariane acuMu
la aobre loe dianta1 revela que •n las primeras etapas la place 
aeta for•ada por cocosa •• han hallado estreptococos Mutens, es
treptococo1 •itie, ectreptococoa seliveriua y astreptococoe san
guis. Pero 8Pert1r del ••Ptleo d!a aparecen •icroorgeniamoa fi
la•entoso1 qua llegan adquirir dominio, a medida de que loa co-
coa neissarias di1ainuyan an lee misaae proporciones. Adeada 
del predo•inio de 101 d1far1nte1 g•rmenea, el desarrolla de la -
placa va asociado con una trenaformacidn de los organia•oa aard
blcaa en organiaao1 anaerdbicoe. Ea probable al aumentar el ee
paeor da 11 placa 1parezcen condiciones favorables pera al cree! 
•lento de gfraenaa anaerdbicoe. 

Loa lactobacilo1 dabido que aon aciduricoa y acld0genoa. 
ean 101 re1pon11bl•1 de canvartir loe carbohidratoe en acidos y 

han demoetrado que eetoa •icroorgenlaaioe pueden producir 'cido -
con •eyor r•ptdaz qua otras becter1aa. Eato es muy importante, 
ya qua para que produzca la descalciticecidn, •• debe alcanzar -
un Ph de s.2 o •anoa, aeta acidez no ts sia•pre conatante, ni 
adn en boca• con ceriaa activas ya que la saliva tiene le capee! 
dad da n1utr1lizer parcial o completaaente al •cido formado. Le 
aaliva tiene por lo tanto dos funciones muy importante•: que son 
d• inhibir 11 actividad da las carie• y la da limpiar y de ramo
ver loa reatos ali••nticia1. La capacidad amortiguadora de la -
1aliv1 •• de gran i•portancia ya que au valor puede variar con -
la dieta r al estado general del organismo. Ea neceeario un fl» 
jo adecuado de la e1liva aabre laa 1up1rficie1 de loa diente• PS 
ra qua ••a fficez le proteccidn. Co•o en loa surcos, en lea r1-
1ura1 y.en la aiema placa dantobecteriena, el flujo es inedacua
do, e1to favorece la conetante acu•ulacidn da placa nueva. 

Hay prueba• cl!nlcea y ••peri••ntalea que indicen qua la1 • 
1U••ntan cuando hay un flujo reducido dt saliva. Y eeto ee ob-· 
aerva an ceao1 especialmente de dleplaaia glandular, obstruccidn 



completa y atrofia glandulares, don~e ee encuentra xer~stom!a y 
ceries·'tipicas debida• a une disminucidn de f 1 ujo sa1ivol y la 
ccn~ecuente disminucidn de capacidad de neutralizar y desminera
lizacidn de la ealiva. 

Para d•~ostrar la relacidn que exista entre las caries y 

be.cteriea, se han realizado varice astudios y todas la:: investi
geciones ••"alaban a la becterias como factor atioldgico activo 
ar. la produccidn da lesiones cariosae: sin embargo, si faltaba -
el su~trato espac!fico o el hufsped euaceptlble, por m4s que tas 
bacterias eRtuvieran presentes no se iniciaba el proceso carioso • 

tSPEClíICACION DE LA DIETA EN LA ETIOLOGIA DE ~A CARIES DE! ., 
T:IL. 

Aunque anteriormente se consideraba que los residuos de et! 
•Mntos eran componentes esenciales de la actividad de 1 a caries 
dr1ntel, trabajos recientas han demostrado que no todo~ l,.,11 e' i-· 
111entos ni todos los hidra~os de cerb.1no, son igualmente products 
r1H de caries. 

Engelberg encontrd en sus e~tudioa la fructuosa, o una mez
c:.e de fructuosa o al11idones no f'avorecien 1a formacidn de pl.aee 
d•tntobecterhne. Estudio" poeteriores (1965), le permitiertSn a
suciar la inger;tidn da eacarosa con la produccidn de caries den
t.al, en tanto que la ingestidn de glucosa y fructoea no fev ·re-
e tan la acumulacidn de placa bacteriana y no heb!e f·rmaci~n de 
cirias. 

kraese (1966), encontrd que loG estreptococo• productores -
de caries no colonizaban sobre le superficies lisaa de tos •ola
r!s y no inducfan a la for111acidn de caries en !os eni11a!es a 111•• 
nos que •~tos consumieren gr~nd~s cantidades de sacaroea. 

Otras estudios confir11aron la hipdtesia que le glucosa y la 
f:uctoea no favorechn i. for111a=i•ln de leebnea cerbsea, an t•!l 
to que 11 aacarosa •• el suetreto especifico en la for111acidn de 



caries dental. Y esto se puede observar en individuos con in-
tolerancia a la eacaroaa que no presentan leaionea cerioaas ya -
que en au dieta utilizan otroe tipos de hidratoe de carbono. 

Loa eatudioa de laboretcrio han demoetrado que loe animatee 
qua •• alimentan por ••dio de una sonda al eatdmago no aparecen 
leaionaa carioaaa, al igual que en loa aniMalee con dieta l!qui
d•i en baee a ello se formuld la hipdteais de que si no existe -
contacto directo, el ••dio a•biente no ee propicio el desarrollo 
de la enfermedad. 

Alguno• 1nveat1gadoree estudiardn loe diferentes efectos de 
hidrato• de carbono toaando en cuenta eu frecuencia y su consie
tencia. De esto1 eatudioa se concluyd que el potencial cariog'
nico de 101 divereoa hidratos de carbono puede variar de depsn-
diendo del tipo que tienda a adherirse a la euperficiee del es•• 

•alt1. Alimentoa co•o las galletas, d4tile1, chocalates, chicl~ 
eos y ciertos caramelos que se pegan a las auperficiee dentarias 
por lergoa periodo• de tiempo, tienen un elevado potencial dt -
deacalcificacldn ya qua, al ••ter e4s tieapo en contacto con el 
diente, hay un •ayor lepeo pmra le produc:idn de •ctdos. En caa 
blo el••ento1 collO jugo• y refreacos, que podrfan tener cantida
d•• equivalentes de azdcarea pero que no s1 adhieren • la super
ficie del esmalte son a11•1nados rdpida1ante de ta boca. 

Cuando 101 hidratos da carbono .. ingieren entre c,1midaa y 

intarvalcs fr1cuente1, los dientes ect•n sometidos a una casi 
continua serie d• ataque por parte d1 101 •cidos formadoe sobre 
la:placa dentobacteriena, ya que los hidratas dt carbono san deJ. 
co•pu11tos y ••tabollzado1 1n •ctdos con extrardinaria rapidez. 
El ph aobre la superficie del diente cae de 1 e S dentr~ del Mi
nuto y ••dio daspu•a de ingerido el hidrato de carbono. Si con
au•en loa azdcarea Onicamanta durante lae comides, estoa ataques 
a la• 1up1rflcl•• dentaria• podrfan bien neutralizarse por ta a~ 
cidn a•ortlguada de la saliva y tambl•n el afecto neutralizador 
d• loa all•ento• alcallno1 lngarido1 1i•ult•n•••ent1. 



De estos se deduce que hay que to•ar en consideracidn, no -
tanto la cantidad de hidratos de carbono coneumidos durante el • 
d!a, sino el nd~ero de veces que se ingieren y su consistencie. 

El estudio realizado por Gustsfason (1954) sobre el control 
de la actividad cariosa en 1,136 individuos, se logrd un control 
•uy cogpleto de la •isaa por •edio de une disminucidn de la fre• 
cuenele da ingastidn de azdcares y la eliminacidn de los hidra-
tos de carbono de consistencia pegajosa. Esta Medida es muy 6-
til, ya que se obtiene magnificas resultados, pero requiere pa-
cientea especialmente escogidos que pueden controlar drásticame,!l 
ta su dieta eliminando el consumo de hidratos de carbono. 

El estudio sobre la dieta humana, se damostrd que ta ausen• 
cia de sacarosa puede limitar el proce~o carioso ya establocido 
y eliminarlo completamente cuando eón no se haya iniciado et a-~ 
toque. En cambio, su edicidn en la comida o en lee bebidas pue
de activar el proceso, especialmente s!se ingiere entre comidas. 
Establece que las sacarosas actden como sustrato para la sinte-· 
sis de polisacáridos extracelulares por loa microorganismos ca-
rio1g,nico1 y la denomina la "erchicr111inal" de ~a cariee dental. 

ESPECIFICACION DEL HUESPEO EN LA ETIOLOGIA DE LA CARIES OE!i 
TAL. 

Cuando un diente hace erupcidn, el esmalte aún no ha •adura 
do, el grado da •ineralizecldn e1 bajo y la predieposicidn a ta 
caries es mu~ elevada. Oe1pufe de la erupcidn, ae depoeitan en 
al esmalte minerales de la saliva, ~wro tambi•n ee desprenden a! 
gunoa minerales del diente hacia la a1liva. La direccidn y vol,!il 

aon del intercaabio mineral en lea auperficies.del ea•alte d•P•.!l 
den da laa propi1dedee qu!ai.cae y fhicaa del ezmal te y de ta e.1 
liva, loa cuales est&n eeparadoe por una cutfcula aemiperMiable 
dul esmalte, que permit1 el paso de 101 ionea da Ce, So, K, etc. 

La aolubilidad de la capa ••terna del e1malt1 1a reducida -



1n caeos da tu1rt1 •inerelizacidn y alto contenido de flóor, r~
ro es grande cuando el contenido de sacarosa es alto. 

Pire aumentar la reeistencia del diente a la caries, se pu~ 
di favorecer la •ineralizacidn de la1 capas superficiales de es
malta, da •anera poeeruptiva y depositar sustancias que reduzcan 
la eolubilidad. El fldor es al mejor protector contra le caries 
ya que se suministra tanto por vla sietdmica como aplicación td
pica y ee forma un cristal de apatita, llamado f16or-apatita, 
q1.1e reduce notablemente la aolubilidad del esmalte. 

La cariee puede desarrollarse en cualquier punto de le su-
perficie dentaria, pero existe verioe factores que propocian su 
preeencia, de loe cuales tenemos loe siguientes: 

a) Le configurecidn anatdmica (presencia de surcos y fisu-
ras en lae coronae que favorecen la acumulacidn de res-
toa ali•entlcioe y placa bacteriana). 

b) Poeicidn en el arco ( relacidn con les aberturas de los 

conducto• aalivalee). 

e) H'bitoe de •e•ticacidn ( el lado que no mastica acumula 
r•pidamente placa bacterlene). 

d) 11\alpoeiciones dentarias o puntoe incorrecto$ de contacto 

(causan zonas de empequete•iento da alimentos). 

e) Presencia de bandee o prdtesie en la boca ( que dificul-
tan una buena higiene oral por parte del paciente). 

Loa molares son •ucho mfs eueeptible a le caries que 101 o
tro1 dienta• y aon loa primeros •alares permenen ee los que e~t6n 
particul.ermente expueetoe, porque edem!e de tener foses y fisuras 
profundas y arupcidn a edad temprana, deben tolerar loe ataques 
da axacarbecionea agudas del proceso cerioeo. Loa molare• infe
riores tienen ••e probabilidad de cariarse que loe superiores, -
por que est«n •6• alejados da les aberturae de los conductoe ea
llval1s que 101 euperiores. 



En la denticidn primaria, la secuencia habitual del ataque 
de la caries ea le siguiente: molares inferiores, molares supe-
riores, dientes auperiores anteriores (qu~suelen presentar ca-
ries proximales), los dientes anteriores inferiorGSi que rara -
vsz presentan caries y cuando están afectados es porque el proc.1. 
eo cerioeo es rampante. 

Le presencie de ~elposiciones dentarias y apinamiento favo
rese el empaquetamiento de restos ali•enticios y place bacteria
na, adem~s de hacer más dificil su limpieza. Sucede lo mismo -
con los surcos y fisuras en las coronas que brindan un espacio y 

proteccidn ideal pera la actividad bacteriana, que heco que es-· 
tae zonas sean casi invariablemente atacedes por cariBs. Por 
ello Hyatt propuso la adontotom!e profilactica, que consiste en 
la obturacidn de las fosas y fisuras de las corones aón cuando ~ 

éstas no hayan presentado lesiones ceriosas. Este técnica tiene 
muchos inconvenientes, ya que se requiere de cortar el es~alte -
pare preparar una cavidad, lo que origina que el tratamiento sea 
largo y costoso. 

Recientemente te he desarrollado una t•cnica pare sellar f! 
surae y foeetae oclueeles, pare volverlas menos susceptibles a -
la. cari••· Se aplica una cepa de sellador sobre le superficie -
oclusal, aisl4ndole de la microflora bucal y sus nutrientes y de 
este manera se evita el inicio de la destruccidn dental. 

Los factoree hereditarioe en relacidn con la caries dental 
se han estudiado detde •uchos puntos de, viete y se ha obser~ado 
que lO$ ni~os resistentes a la caries tienen padree tambi•n re-
•ietentea a las caries, al igual que loa caeos de caries re•pan
te, que tembi•n ae encuentran a aenudo sobre una bue fe11i liar, 
Sin embargo, no existe un factor genftico directamente relacion4 
do con le resistencia a lae caries dental, por lo que, en bese e 
.lc1s eetudio$ sobre resistencia y eusceptibilidad se cree que los 
factores hereditarios trensmitible1 como son1 le aneto11fe natu-· 
rnl de loe dientee (surcoe, fisuras profunda•, •~ceso de ldbuloe 
o cfnguloa profundoa), malpoaiciones dentariee (epi"one•ientoa), 



predominio e cierto tipo de bacterias o cierta caractaristice de 
la ea11va (como au Ph y su capacidad de neutralizar y remineralj, 
zacidn) son loe fectoree locelee del HUESPED, que propician o no 
el desarrollo del proceso cerioao. 

La lesidn cerioaa ae inicia por la descelcificecidn de los 
componentes inorganicoa o sea la hidroxiapetita del esmalte, que 
reacciona con el &cido l~ctico e un Ph de 5.2 y produce fosfato 
tric61cico, l'ctato de calcio y agua. Este fosfato tric,lcico -
•s m4e soluble que la hidroxiepatita y por ello la lesidn cario· 
ea· aumente m~s r&pidamente. 

Con el fin de evitar une descalcificacidn del esmalte es -· 
preciso aumentar le resistencia del diente al ataque carioso por 
eustanciae que incrementen la remineralizacidn de les cepas supe¡ 
ficiales del esmalte. 
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PLACA BACTERIANA 

La placa bacteriana, verdadera "jungla bacteriana" const! 
tuida por los microorganismos saprdfitos de la cavidad bucal, d,! 

·-be su virulencia a eu acumulacidn y a su prolifaracidn muy r'p1-

da. 

Un miligramo da placa puede cantonar de 210 a 500 millones 
de microorganismos. 

Es una capa densa, blanda y amarillenta, g9latinosa y pega
josa compuesta en las primeras etnpas por cocos: estreptococos 
mutas, estreptococos salivarius y estreptococos sanguis. A par
tir dol s~ptimo d!e aparecen microorganismos filementosos que -

llegan a adquirir predominid a medida que loe cocos disminuyen ~ 
en la misma proporcidn. El desarrollo de la placa va asociado 
con una tranaformecidn de organismos aerobios en organismos ana~ 
rabias, 

Su virulencia asta ligada a la presencia: 

- exotoxina microbianes (hemolisinas, fibrinolieinas, necr2 
toxinas) todavía no aisladas an la boca. 

- endotoxinas microbianas que aparecen ser incapaces de a-· 
travesar un epitelio intacto. 

- enzimas microbianas (hialuronidasa, colagenasa, condroit! 
nasa, etc.). 

- antigenos microbianos (glucoproteinas, lipopolisacaridos 
y proteinas microbianas). 

El problemas se ataca por tres vtae: 

l.• Inhibiendo la formecidn da le pleca. 
2.- modificando su potencial patogenica. 
3.- Removiendo la placa antes de que cause da~o a toa teji

dos blandos y dutos. 





MLOS HABITOS 

Todo1 101 h'bito1 tienen au origen dentro del aietema neur2 
au1cular, pueato que son patronea reflejos de contraccidn muscu
lar d• naturalaz .. compleja qua ae aprenden. Ciertos h4bitos si¡ 
ven como eatf•ulo para el creci•iento normal de los maxilares; -
por ejemplo la accidn normal de loa labios y la masticacidn ade
cuada. Loa h•bitoa de praaidn anormal que puedan interferir con 
11 patrdn regular del creci•ianto facial, deben distinguirse de 
loe h•bitos nor•al•• deaeadaa. Los efectos de una presidn inad~ 
cuada pueden observara• en el crecimiento.a~oraal o retardado -
del hueso, en 111 •alae poaiclonee dentarias, h'bitoa defectuosos 
de respiracidn, dificultad para hablar, alteraciones da equili-
bria d• la •uaculatura facial y problemas psicoldgicos. Todos 

loa h6bitos da preafdn anar•al deben ser estudiados por sus ra-
parcu1ione1 pa1coldg1cas, porque puedan estar relacirynados con -
el ho•br• o con un deseo d• llaMar la atencidn. Los ni~oe eti-
•entadoe con bot•lla •u11tran ••• frecuente•ant1 h'bitoa de auc
cidn, 11 la. botella ha aldo ueada como un ••dio para aquietarlos 
• lnduclrlaa al eueno. Una vez qua termina la crianza, el ni"º 
eprende a chupeteare• el pulgar, o otro dedo, al ir a dor11ir. 

Nu•eroaae •adre• dir~n que su hijo nunca •• chupe el dado "excea 
to cuando •• van a dormir•. Otros ni~o• aprenden tempranamente 
que la for•a ••• aegura de atraer la etencidn de eue padres ee -
chup&ndoH el dedo. Eatoa h•btto1 aon aprendidos teaprena11ente 
en la vida debido al eiat••• neuro•uacular y d1aaparecen alrede• 

" dor de loa cuatro aftoa. Oeeafortunadaaente poca• Dentlatas ven 
a 101 nifto1 ante• de esta •poca y el pediatra o el ••dtco de ca• 
becera que atiende • loa nlfto1 pequanos no 1uel1n hacer caso de 
la1 pa1lbla1 co•pllcaclona1 dental•• que teaulten de 1etos h'b1• 

toa. ... t1rde, al d1nti1ta olvida f•cil•ente que la lnterrupc! 
dn bruaca. de un h'blto que ha 11tado activo por varioa a~os tl•• 
na gran 1nfluenc1a.pa1coldg1ca sobre et nl~o. Es cierto qua •u
choa de elloa pueden practicar h•btto1 de auccldn ain defor•ldad 
alguna. 



Tambidn es cierto quo los hábitos de preeidn de la euccidn 
aon causa directa de las peores for•as de maloclueidn, y por con 
eacuencla ecu•ulacidn de reatos alimenticios de loa cuales noe -
pueden producir caries, por no tener una buena higiene. 

e) CHUPETEO DEL PULGAR U OTRO DEDO. 

la mayor parte de loa ni"ºª presentan durante algdn tiempo 
chupeteo digital, paro la mayorie de eatoe h'bltoe desaparecen -
al rededor de los 4 ª"ºª• El niMo lo acoetuabra en vez de la m~ 
mila cuando est6 hambriento o cansado y como consuelo deapuAe de 
un regano. El tipo da aalaocluaidn qua se desarrolla depende de 
la posicidn del pulgar u otros dados, de lee contracciones acom~ 
paftantea de los •ósculos de loa carrillos y de la poaicidn de la 
•andfbula durante el chupeteo. 

La mordida abierta constituye en le 
arcoe al problem~·clfnico m6a frecuente. 
aandfbula se desarrolle si el peeo de la 

ragidn anterior de los 
La ratraccidn de la -

•ano o del brazo la 
fuerzan continua•ente a adoptar una poeicidn en retrueldn. Cuan 
do loe incisivo• son empujados labial•ente, el arco •andibuler -
ea cierre posteriormente y la lengua eet' mantenida contra et P! 
lBdar. La fuerza de loe mdeculos da los carrillos, que origina 
la succidn, produce contraccidn del arco maxilar. Al producirse 
estas alteraciones en loe maxilares, a menudo ee hace imposible 
que el pieo naaal baje a la poaicidn desoada. El labio superior 
•• vuelva hipotdnico, al inferior se le ve apriaion~do bajo los 
inci1tvoa •axilares y de eete modo se establece la d1formeeidn.
Algunea maloclusionee por h'bitos de chupeteo pueden corregirse 
por el miemae al interrumptrea dicho h4bito! pero por desgracie, 
•uchee necesiten tretemiento ortoddncico. Si al h'bito continóa 
por cierto ti~mpo, pueden aco111>a"ar11 de otros. Son h'bitoe ac
ceeorioa tfpicoa eetirar un ••chdn de pelo, acariciar•• la nariz 
con el dado fndice, o dar tirone1 el ldbulo de la oreja. mucho• 
niftoa •ueetran dificultad pare dor•iree a •eno1 qua •• chupen el 
pulgar u otro dedo y aa 111 per•ite, al •i•lllO t1e11Po, acer1c1ar 



--

Cierto Juguete de lena favorito a algdo trapo •1eJo euaue, 

CHUPETEO-DEL-PULGAR 

NORMAL , 
LfWGUA PROTRACTIL 



b) LENGUA PROTRACTIL 

Este h'bito a menudo acompe"a o ~uede como reeiduo del chu• 

peteo de algdn dedo, pero tambi•n puede ser ceuse por las amigdA 
lea hipertrdtlcee o hipereeneitivaa. Cuando al ni~o traga nor-· 
•el•1nte sus diente• entran en contacto, loe labioe se cierran y 
le lengua ae •antlene contra el pelndar, en le parte poeterior • 
de los dientes anterior••• Cuando las eafgdala1 eet•n inflama-· 
daa y doloroeae, los ladoe de la baee da le lengua rozan 101 pi
lares y las fosae infle•adaa. Eeto produce dolor y por un mov1-
•iento reflejo, la mandlbule desciende, loe dientee quedan sepa
rados y le lengua se coloca entre ellos durante loa dttimoa mo•• 

•entoa de la deglucidn. Dicho de otra manera, el dolor de ger-· 
gante origina la formacidn de un nuevo reflejo de deglucidn y 

loe dientes se acogodan a la nueva presldn adicional que ee epl! 
cada. Pueden observarse otros h'bitoa de la lengua; por eja•plo 
cuenda d1scan1a entre los 1ncia1voe cree mordida abierta ante--
rior o cuando se colocan 1ua bordee entre loe dientes euperioree 
• inferioree en le regidn de loe pr1•olare1 se produce •ordida -
abierta 1dlo 1n loa aegmentoe laterales. 

MORD\D~ Df LAQlO 



e) CHUPETEO y moRDIDA DE LABIO 

El chupeteo del labio puede obeervaree alelado o ecompa~ado 
al chUS1eteo del dedo. Casi 1i1mpre ee trata del labio inferior, 
aunqua a vecee se observan h6bitoe de 11arder el superior. Cuan
do 11 labio inferior ee mantiena rapatida•ente debajo de la reg! 
dn anterior de 101 dientee maxilarea, al resultado es la labio-
vareidn da dichos dientes, a menudo una mordida abierta y elgu-
nae vece• lingGovere1dn de loe incie!voa mandibulares. 

d) IORDIDA. PE LAS UÑAS 

mord•r•• laa unaa ha sido mencionada frecuentemente como 
cau1a de malpoeicidn dental. La maloclueidn aeociada con asta -
h~lto tiende a ser de naturaleza a«s localizada que la observa
da anteriormente en los otroe hdbitos de presidn. Lo~ ni~os con 
alta tansldn nerviosa adquieren a menudo eete h'bito y es fre--
cu1nta que ocurra en elloe un desajuste psieoldglco que tiene m~ 
yor i•portencia clfnlca que el h'bito, que adlo constituye un e! 
nto•a d1 1u probleH funda•ental. 

e) OTROS HABITOS 

Con frecuencia se han ••"alado a este respecto les po1icio• 
nee adoptadas durante el sue"ª· Mantener con1tanta•ente e un n! 
fto pequa~o 1n decdbito, 1obr1 una euperfici1 dura y plana, puede 
•oldear, aplanando el occipucio o produciendo asi•etr1a faciel. 
51 han axag1redo loe alcance• qua puede tener el ueo de la almo
hada de dormir 1obr1 el brazo. El chupeteo habitual de lápices, 
chupones y otros objetos duros ser tan danoeo al crecimiento ra
cial como el chupeteo del pulgar u otro dedo, 



r L U O R 

El tldor as un mineral que llamemos espato fldor, mencionA 
da por primera: vez en 1529 por Georgius Agricola que lo denomi• 
nd fldor l'piz (piedra.fluida). 

Su eotado natural; no se encuentra.libre en la naturaleza. 
En conbinecidn ee encuentra.distribuido en les rocas que se com 
ponen en la perta edloda: de la.tierra como fluorieta.o espato -
fldor, crioli ta1 y apati to. Tiene e:<ie'tencia en el ee•olte den
tario, en los huesos contribuyendo a su dureza y en el. agua del 
mcr:(2mg. por litro). El espato fldor es la materia prima·de -
todos los componentes del fldor. 

Todos los intentos de poner en libertad el flOor fuer6n VA· 
nos hasta;l886,.en que el quimico frenc~s H. moissan (1852-1907) 
obtuvo por primera vez sl elemento electrolizado una dieolucidn 
do fluoruro potásico en ácido fluorh!drico anhidro líquido. 

usos 

El fldor •lemental es necesario pera la fabricacidn de •u
choa componentes •UY dtile• co~o lo• geeea refrigerantes Fre~n 
tal como e CL 2r2 ~ el plástico tarmicemente reeistente Tefldn, 
tambi6n deeempa"e una !•portante funcidn en la energfa nuclear. 
El fldor liquida se usa como oxidante en algunos cohetes. 

El tluoruro de aadlo ee agrega al agua potable en muchas -
poblaciones de la Repdblica Mexicana pues reduce considerable-
monte la caida·da los dientes an los ni~oa, El fluoruro do •! 
tuno se agrega a las pastas dent!fricaa. 

Algunos compuesto a del tldor se usan en cerámica, el fl.uo

ruro d• uranio voUtil ea utillzd en lea bombas et•fo.\cas, en le 
aegunda guerra •undial, el hexaf'luoruro diet•ctrico .":í ahlent•, 
1e 1mplaa en m•quinas de alto voltaje y aparatos de rayos X. 



Su propiedad qu!mics ea que ee irritante a la nariz y gar

ganta. 

Su propiedad ffeicet es un gas amarillento p'lido de olor 
caracteriztico, ea no metal y tiene gran actividad. 

ADmINISTRACJON DEL FLUOR 

Ea el nutriente m's efectivo para la pravencidn de la ca-

riea dental. 

Eate haldgano tiene la propiedad de influir sobre le compa 
eicidn qufmica del diente en al desarrollo ~ su susceptibilidad 

posterior • le caries dental. 

la forma como el fldor confiere protecc!dn contra le ca--
rlee se debe e que por ser el fldor el elemento m~s electroneg~ 
tiva de los componentes qu!micos, de!aloja e los iones de ixi-
drilo que formen la HIDROXIAPATITA y crean fluorapatita, que es 
una sal •ucho •«s resistente y manos soluble a tos agentes ata
cantes ••c•nico y qufaicos. El contenido de fluoruros en la s~ 
perficie dentaria continda aumentando durante el primer decenio 
deepu!s de le erupcldn denterie, siempre que la dieta o el agua 
da consumo suministren can~idade~ suficientes de f16or, 

Los procedimientaa para fortalecer el diente por medio del 
fldor puadtn realizarse a nivel aiat••'tico, a nivel sistdmico 
local y a nivel local. 

Entre loa procedimientos que actdan a nivel sistdmico es-
t•na la adminietracidn de fldor en la leche, en la aal, la uti
lizacldn d• paatillas y gotas que contengan fldor, 

Tanto a nivel general como local, funciona de fluoracidn • 
del agua de con!umo que ade•«s, es al procedimiento mds efecti• 
vo para prevenir la caries dental. 

V entre loe procedimientos locales m•s efectivos ea encue~ 



tra la aplicacidn tdpica de fluoruroa estanoaoa y da sodio, la 
util1zacidn de pastas dantr!ficaa que contengan fldor y la eje
cucidn por parte del paciente de enjuagues con eolucionee que -
contengan fldor. 

íLUORACION DEL AGUA DE CONSUMO 

El vahf culo mds pr•ctico y econdmico para introducir al -
fldor en el organia•o es el agua de consumo. 

Este ••todo ha aido proclamado como seguro y eficaz por a
aociaclonea tanto dentales como •'dicaa en muchas partea del 
•Undo. 

Sie•pre que se suministra fldor en al agua de consumo en -
una proporcidn de lpp• ( 1 por •illdn), loe dientes ya brotados 
y loa qua Ht'n por hacerlo contienen una proporcidn da alta -
de fldor qua laa regionaa donde el agua aa pobre en fldor, como 
lo de•ueatran los lnv1attgadorea en estudio• raalizedoa, entre 
elloa murray, en Inglaterra. 

Hay algunos lugarea o co•unidades donde el agua tiene fld-
.... ~.f en for11a natural H decir, sin qua el hombre tenga qua aora-· 

dirle auatancia alguna. Sin e•bargo, puede ser que la conaen
tracidn de fldor no sea la dpti•a y puede originar f1uoroa1a en 
dicha co.unidad, edlo la ingestfon de consentraci:·.nes excesivas 
de fldor puede producir el moteado del esmalta dentario y'an es 
sos extremos el esmelte puede quedar completamente manchados. 
Esto sucede en regiones como Durango, qua tiene une conaentrec! 
dn da fldor •ayor da 2 a 6PP•• Lo ideal ea que el egua conten 
gu una parte por •illdn, cantidad inocua pare le eat•tica d• --
101 diPnta1 y para la 1alud •n general del individuo, al que a• 
de••a va a.producir grandes beneficio1. 



rLUORACION DE LA LECHE 

la lacha puede a1r un veh!culo de gren utilidad para adi-
cianar y proporcionar alguna protaccidn contra la actividad ca
r1oea. Sin ambergo, entre loe lfmitee que impiden su eateble
c1•1ento coMo norma a seguir eatdn la f~lta de cooperacidn del 
paciente para to•ar la leche adicionada y lo1 problemas d~ la -
dosificacldn, ya qua varia notabla•ente la cantidad de leche 
que to••n lo• nlftoa y le• doeie deben da eatar deacuerdo con la 
cantidad de leche ingerida. 

rLUORACION DE LA SAL 

Otra posibilidad de ª"adir fldor por vfa siat•mica es por 
•edio da la sal, ya eea de cocina o de mese. Y eobre ello tam 
bi•n ee ha inveetigado, princlpal•ente 1n Colombia donde se ad
•inietrd fldor a le aal en poblaciones donde ara poeible aMadi! 
lo en al agua y ee obtuvieron ra1ultado1 elm11ares a ta fldora• 
cion en el agua potable. Eata •edida •• enfrenta a proble••• 
aobre dos1f1cacidn, qua aon adn aayoree que con le leche, ya -
que har personae que toman eue ali•entoe muy ealadoe y otras no 
y eato trae como consecuencia que algunea pereonaa tendr'n una 
buena do11f1cacidn da fldor y en otrea aer' •ayor o bien puede 
••r •uy paquefta. 

TABLETAS QUE CONTENGAN fLUOR 

La ingeatidn continua da tabletao o gotea que contengan -
fldor en une contldad de 1 mg. diario, produce una 1nh1b1cl~n -
de caries conaiderabla. 

Hannon hizd un eatudio de 13 preacolaree a los ~ue las ad-



minietrd tabletas fluoredas y vitaminas durante 3 o~ns y cnmprQ 
bd que 6!se ad111inhtran dieriamente hay una nntable diaminuci6n 

de las le&ionee cariosas 1n une producidn semejante e la obten! 
da con la fluoracidn dril agua de con!.umo. 

APLICACION TOPICA DE fLUOR 

La aplicaci~n tdpica de fluoruros: estenoso o de sodio e! 
un mftodo pr,ctico, r'pido, aeguro y econdmi~o. Pare conocer 
la eficiencia de loe diferentes fluoruros, ee han realizado va
rioe eetudios de loa efectos del fluoruro de sodio, fluoruro e~ 
tanoeo y fluoruro fo&fatado acidulado. Tambi6n se hQn hecho -:_~ 
1xperi1ncias aunque con resultados no muy satisfactorio! con -
fluoruro de magnesio, fluoruro de silicato y fluorur~ de pota-
aio. 

La t•cnica de aplicecion del fl6or, ya sea astanoso at 2 y 

al 8% y de sodio al 2% es la siguiente: 

l.- Limpieza de los dientes o con goma en forma de crpa. 

2.- Aislemiento de los dientes con rollo~ de elgod~n, para 
aeparlo1 de lo saliva y de toa tejidos blendas. 

3.- Secado d1 los di~nte1 con aire a presidn, especie1men
te en las zonal interproximeles. 

4.• Aplicacidn de la solucidn de flucruro con una tnrunda 
de algoddn o •edinnte un pincel, ea bernize las super
ficies dentarias en forme repetida durante tres minu-
toa. 

La1 soluciones deben ser freeces~ es decir, hecerae expro
f1to para ceda paciente en el •o•ento de la apllcacidn, en esp~ 
cid con fluoruro eetanoso. 

. ·.··.:.1 

l 



ENJUAGUES CON SOLUtION CE fLUOR 

S• han co••nzado a usar loa enjuagues bucales con solucidn 
d• fluaruro de aadio y de esta"º a una consentracidn mayor e la 

utilizada •n lee aplicaciones tdpicaa. Aparentement• a dado -
bueno• re1ultadoe. 

PASTAS DENTALES CON íLUOR 

Otra ••dida tdpica de apllc1cidn de tldor es por medio de 
loe dentlfr1cae. Para que este ••todo tenga valor como medida 
d• pr•vencidn 1e r•qulere que la.persona lo aplique en forme -
con•tanter 11to ••• diariamente y ente1 de qu• hayan transcurr! 
do 15 •inutoe de haber ingerido alimento, adem~e requiere la e~ 
e1ftanza d1 una t•cnica de cepillada correcto y exige una durec! 
dn •lni•a d1 3 a 5 •inuta1. 

Algunae aatudloe indican qui can este ••todo s• podrla re
ducir la.lnc1denc1a de caries hasta en un 7~ en los caeos nar
•ale1 y •n un 25~ en loe caeae •4s rebeldes. 

GEL HIOROSOLUBLE CON FLUOR 

Eet• ••todo •• uno de 101 •~• recient•• y coneiet• •n la -
apl1cac1dn •obre las d11nt•1 de un gil hldroeoluble que contie• 
ne lal~ de fluorura d• 1odio. Ta•biln 11 está axperimentando 
con una 101uc1dn 11g•r•••nte ecldulada de fluoruro de sodio en 
la •i• .. con1•ntracldn para asf favorecer una •ayor penetraol~n 
del fldor •n 11 e1•alte. Este mftodo, para obtener una protec• 
c1dn efectiva, r•qu1ere la aplicac1dn de otras med~das que to • 
CD91Pleten. 



LAS PASTAS DENTALES 

El fluoruro en pastas dentales fu' agregado despu's da es-
tudios y pruebas clinicas. fundamentalmente se usan 3 tipos -
de fluoruroe en pastas dentffricas: 

l.- rluoruro estanoso. 

2.- monofluorofoefato de Sodio ( m F P ). 

3.- r1uoruro de sodio neutro. 

Todas.estas fdrmulas de dent!fricoe con fluoruro han da~o.q, 

trado su habilidad para reducir la caries. 

La diferencia que existe entre el monoflu~rofoefato de so
dio y fluoruro esta~oeo ess al mrP ea un complejo ionico que -- · 
co11Pr•nde fluoruro y fosfato. El fluoruro esta~o es una forma 
ionice simple y libre de fluoruro, que funcione de manera muy -
diferente, en aolucidn, en salive y en combinacidn con otros iA 
gredientaa dent!fricoa. 



TECNICA DE CEPILLADO 

En el mercado encontramos una variedad muy extensa de cep~ 
lloe d.entales, pero el disel'lo que debemos escoger tendd que ei 
tar en relacidn con la accidn que necesitamos en deter~inado m~ 
aento. Para los nil'loa y con el fin de llamar le antencidn hay 
cepillo• en forma de caramelo, con algdn mu~equito en el mango, 
au1iceles o con sonaja. 

El cepillado mds adecuado es el que tiene el mango recto, 
con hilares de cerdas cortadas a una mia~e altura: el material 
de las cerdas pueden ser de nayldn o cerdas naturales y la con
eistencie de preferencia dura. La altura de las cerdas deberá 
ser de m«s o menos de 12 ml. y los penachos espaciados, los ex
tre~o• de los penachos deben terminar en punta redondeada para 
que as! tenga una mayor penetracidn en loe espacios interde~te
les y no lastiaar y aejor desplazamiento sobre les superficies 
d1 loe dientes. La frecuencia del cepillo debe ser inmadiata
•1nte deepufa de loa alimentos (tres veces al d!a), es preferi
ble tener vario• c1pilloa para no repetirlo• y cambiarlos cuan
do las cerdas ee e1p1zan a doblar. En 101 nil'loa es muy naces~ 
rio cambiarlos constante•ente ya que ellos loe muerden y juegan 
con 101 cepillos. 

La funcidn del cepillado es: quitar todo• los restos ali-
•entlcios, •ateria alba, mucina y reducir los microorganismos: 
eatl•ular la circulacidn gingival; estimular la queratinizacidn 
de los tejidos haciendolos m's resistentes a culquier tipo de -
agreddn. 

mETODO DE STILLlllAN 

Eate es uno de loa mftodoe ••s ueados, se recomienda qua -
el paciente se coloque frente al espejo y aue dientes en posic! 



cidn de borda, el cepillo con las cerdas descansando •n le par• 
t• d• la •ncla, parte en la porcidn cervical de loe dienteer sa 
presiona con ellas en el •argen gingival hasta producir isque-
•ia. Posteriormente se dirije el cepillo hacia incieal u ocly 
sal. Eato ea a lee caras anteriores de los dientes de ambas -
arcadas, •l capillo deba hacer este recorrido por lo ~enas diez 
veces. 

Las caras masticatorias se limpiar6n en forma circular, 
las caras linguales sa cepillar6n barriendo loa dientes, siem-
pre hacia inciaal u oclusal sin necesidad de producir isquemia. 

llETODO DE STILLAnlAN mODIFICADO 

La unica diferencia de este método, consiste en que el mo
vimiento de barrido empieza en la enc!a insertada y continda 
con la ancla marginal. 

mETODO DE CHARTESS 

El c•plllo se deber• colocar en •ngulo recto con respecto 
a! aje •ayor del diente con las cerdea an 101 espacios interpr~ 
xi•ales sin tocar la encia, allf sa har'n movimientos para qua 
los ledos de lea cerdee entren en contacto con el Margen gingi· 
val. 

TECNICA DE roNES 

El c•p111o •• coloca horizontel•ente a1 eje del d11nt•. 



UN CEPILLO ADECUADO flACE DEL 

, CEPILLADO UN EXITO 



LA TECN/CA OE CEPILLADO 

.5E. DEBE HACER CONC!tNTE. 
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CONCLUC IOtJES 

Sabemos que sdlo inculcando, e~tableciendo y promoviendo m 

lo; h&bitos de higiene bucal se lograr« un estado dptimo de sa

lu:S. 

Tomar ali•~ntos m&s nutritivos y fibrosos o sea una die 
ta resistente, qua estimulen la funcidn y limpieza de -
las encias y dientes. 

• Disminuir el con~umo de azócares (carbohidratos) 

• Es necesario que loe dientes sean cepillado• inmediata-
•ente despuds de haber comido; el ni~o cuando empieza a 
ir a la escuela debe tener el h4bito del cepillado ya 
formada. Asf la •adre tendr' que empezar a cepillar 
los dientes hasta formar el h'bito y que ~l lo eiga, 

- Tener une buena t6cn1ca de capilledo. 

• Vi1it1s periodicas al dentista, aplicaciones tdpicas de 
fldor y profilaxis. 

•.Uri diDnte con 1nfeccidn deber4 ser extraido, si no eKis
te· .for•a da retirar la infeccldn durante. el trata111ento r 
11 el que se extrae ea un diente temporal, deberá coto-
cerse un •antenedor de espacio para respetar la erúpcidn 
de loi permanentes. 

• Uso de esti•uladores como hilo de seda, palillos, table• 
tas reveladoras, etc. 

• Enjuagues con !Oluclonee que contengen fldór. 

•La correcidn de •alo1 h~bitos como la.euccidn de un dedo 
etc., este tratamiento lo her& el Cirujano Dentista. 

• Na co•er nada entre alimentos. 

•Administracidn periddica de flOor eri tabletas. 



• E~ necesario que los dient•• deciduoe reciben protección 
pcriddica y cuidado••· La pri•ere viaite de eu ni~o al denti~ 
te deber' efectuarse tan pronto loe veinte diente• deciduos ha• 
yen brotado. General•ente esta vi11ta deber' eer sdlo para •• 
que vaya conocienda al danti1ta como eu amigo, eu consultorio y 

au equipo, dar• al dentiata la oportunidad de localizar e ir •· 
tratando cualquier defecto deade au aparicidn evitando la perd! 
da pre•atura. de loe dientes deciduoa. Pida consejo y ayude e 
eu dentista pare •~ta pri•era viaite y recuerde esto: 

1.- Trate de aencionar el •otivo de esta primera visita al 
dentista, de tal forma que no ee asuste el ni~o. 

2.- Su ni~o no deber• aer r1compen1ado ni amenazado, para 
serle ir. Hay que instruirlo para que coMPrenda que 
•• trata de algo banef1co pera eu salud dental. 

3.- Quiz' le plde el dentista que per•anezca ud. en la sa• 

la de recepcidn, •ientras •1 •~••ina loe diente• del -
nlfto, deepu•• hablar• con uc. 

•·- Al terminar esa primera vi1lta au ni~o ee hebr' dado -
cuenta de que el dentiata es au amigo y 1e hebr' fa•l• 
llarlzado con el aspecto del con1ultorlo. 

s •• Deepu•e de ••• prl•era viaita deber' ud. progra•ar vi-
1ltaa periddieaa al dentista al •enoa cada 6 •e1a1 o • 
tan frecuente colllO el dentieta le indique. 
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